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Zivotopis i izdvojeni radovi izv.prof.dr.sc. Mirande Novak

Miranda Novak je izvanredna profesorica na Odsjeku za poremecaje u ponaSanju
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Diplomirala je psihologiju na
Filozofskom fakultetu u Zagrebu 2005. godine. Kao asistentica na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu zaposljava se 2008. godine. Na istom fakultetu upisuje i studij
Prevencijske znanosti: prevencija mentalnih, emocionalnih i ponasajnih problema i promocija
mentalnog zdravlja gdje je i doktorirala 2013. godine. Aktivna je ¢lanica Laboratorija za
prevencijska istrazivanja te je uz kolegice iz Laboratorija 2018. godine dobitnica europske
nagrade za postignuéa u prevencijskoj znanosti ,,Sloboda medal award* Europskog drustva za
prevencijska istrazivanja. Tijekom 2022. godine zajedno s kolegicama iz Laboratorija za
prevencijska istrazivanja dobiva i nagradu Americkog udruzenja za prevencijska istrazivanja
za doprinos prevencijskoj znanosti u polju medunarodne suradnje. Dodijeljena joj je Fulbright
Visiting Scholar stipendija za akademsku godinu 2018./2019. te je tijekom 2019. godine Sest
mjeseci provela na University of Oregon, Eugene, Oregon, SAD, bavec¢i se temom mentalnog

zdravlja i dobrobiti adolescenata.

Nositeljica je i sunositeljica kolegija na preddiplomskom i diplomskom studiju
socijalne pedagogije koji se odnose na psihologiju djetinjstva i adolescencije, temelje
prevencijske znanosti, promicanje mentalnog zdravlja, prevenciju i medije, prevenciju
internaliziranih problema i savjetovanje. Jedna je od nastavnica doktorskog studija
Prevencijska znanost i studij invaliditeta, smjer Prevencijska znanost te nastavnica na
specijalistickom studiju Djecja prava Pravnog fakulteta u Zagrebu. Njezini su istrazivacki
interesi vezani uz podrucje pozitivnog razvoja i mentalnog zdravlja adolescenata, promicanje
mentalnog zdravlja, razvoja preventivnih programa te politiku mentalnog zdravlja. U
dosadasnjoj karijeri, bila je suradnica na 17 znanstveno-istrazivackih projekata, od toga 4
europska, jednom projektu koji je financiran od strane Hrvatske zaklade za znanost te jednom
koji je financiran sredstvima Svjetske banke te UKF fonda. Od 2021. godine voditeljica je
projekta ,,Testiranje 5C modela pozitivnog razvoja mladih: tradicionalno i digitalno mobilno
mjerenje,, financiranog uspostavom potporom Hrvatske zaklade za znanost. Sudjelovala je u
viSe od 70 domacih 1 medunarodnih konferencija te je mentorirala Cetrdesetak studenata

diplomskog studija socijalne pedagogije. Aktivno doprinosi podru¢ju mentalnog zdravlja i



strunim aktivnostima, diplomirala je gestalt pristup psihoterapiji te je zavrSila tri stupnja
kognitivno-bihevioralne terapije. Aktivno radi u Odgojnom savjetovalistu Nastavno klini¢kog
centra Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta te koordinira projekt Pukotine koji financira
Ured Unicefa Hrvatska.
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roditelje d.o.0. 1996. zavrsila je Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu. Specijalisticki ispit
iz psihijatrije je polozila 2002 godine. Status subpecijalista iz djecje i adolescentne psihijatrije
priznat joj je 2014.godine te naslov primarijusa 2016. godine od strane Ministarstva zdravstva.
Doktorirala na Medicinskom fakultetu Sveugilista u Zagrebu 2011. godine te je 2012. godine
dobila nagradu Dekana Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu za iznimnu znanstvenu
produktivnost tijekom izrade doktorskog rada. 2017. godine izabrana je u znanstveno-nastavno
zvanje naslovne docentice, a 2022. godine u znanstveno-nastavno zvanje naslovne izvanredne
profesorice na Edukacijsko rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu na kojem je
nositeljica predmeta Psihoterapija. Sudjeluje i u nastavi na Medicinskom fakultetu u
Sveucilista u Zagrebu te Medicinskom fakultetu u Sveucilista u Osijeku. Od 2014. do 2018.
godine obnasala je duznost ravnateljice Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez u Zagrebu.
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SAZETAK:

Autoagresivno ponaSanje adolescenata predstavlja ozbiljan globalni problem te je povezano sa
sirokim podru¢jem psihopatologije. Izravno autogresivno ponasanje dijeli se na nesuicidalno
samoozljedivanje (NSSO) i suicidalno ponasanje (koje ukljucuje ideje, nakane i pokusaje). Cilj
ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu emocionalne regulacije, razvoja identiteta i obiteljskih
¢imbenika u autoagresivnom ponasanju kod adolescenata s problemima mentalnog zdravlja. U
studiju je ukljuc¢eno 100 sudionika, u dobi od 12 do 17 godina, 39 djecaka i 61 djevojcica.
Sudionici su bili prvi put pregledani u Psihijatrisjkoj bolnici za djecu i mladez od strane djecjeg
psihijatra te im je postavljena dijagnoza mentalnog poremecaja. Pola sudionika je iskazivalo
autoagresivno ponasanje, dok druga polovica nije. Podaci su prikupljani nakon psihijatrijske
procjene, te dobivene suglasnosti od djece i roditelja, metodom papir-olovka. Adolescenti su
ispunjavali samoocjenske upitnike, a roditelji sociodemografski upitnik. U istrazivanju su
koristeni instrumenti: IzvjeS¢e za mlade od 11 do 18 godina (YSR; Achenbach i Rescorola,
2001), Upitnik procjene razvoja identiteta u adolescenciji (AIDA; Goth i sur., 2012a), Upitnik
procjene obitelji (FAD; Epstein i sur., 1983), Upitnik potesko¢a emocionalne regulacije
(DERS; Gratz i Roemer, 2004), Inventar namjernog samoozljedivanja (DSHI; Gratz, 2001) te
sociodemografski upitnik. Obrada podataka ukljucivala je deskriptivnu analizu, hijerarhijsku
regresijsku analizu s testiranjem medijacijskih efekata te testiranje pristajanja modela pomocu
SEM analize. Glavni nalazi ukazuju na znaCajan doprinos obiteljskog funkcioniranja i1
diskontinuiteta identiteta u objasnjenju pojave autoagresivnog ponaSanja. Adolescenti koji su
izvjeStavali o loSijem obiteljskom funkcioniranju, kao i oni s izraZenijim diskontinuitetom
identiteta iskazali su 1 viSe autoagresivnog ponasSanja. Emocionalna regulacija se pokazala
znacajnim parcijalnim medijatorom u vezama obiteljskog funkcioniranja te diskontinuiteta
identiteta 1 autoagresivnog ponaSanja. U modelu u kojem su ukljucena sva tri ¢imbenika,
funkcioniranje obitelji ostvaruje samo znacajan direktni efekt na autoagresivno ponaSanje, dok
emocionalna regulacija postaje potpuni medijator u vezi izmedu diskontinuiteta identiteta i
autoagresivnog ponasSanja. Teorijski model ima dobro pristajanje s podacima. Doprinos
istrazivanja se prvenstveno odnosi na razumijevanje korelata autoagresivnog ponasanja u

sveobuhvatnom modelu kakav do sad nije ispitan.

Kljuéne rije€i: autoagresivno ponasanje, nesuicidalno samoozljedivanje (NSSO), suicid,

obiteljsko funkcioniranje, identitet, emocionalna regulacija, adolescenti



PROSIRENI SAZETAK:

Uvod

Autoagresivno ponasanje adolescenata predstavlja ozbiljan globalni problem te je povezano sa
Sirokim podru¢jem psihopatologije. Izravno autoagresivno ponasanje dijeli se na nesuicidalno
samoozljedivanje (NSSO) i suicidalno ponasanje (koje ukljucuje ideje, planove i pokusaje).
Neka recentnija istrazivanja pokazuju da raspon globalne prevalencije NSSO ide do visokih
27% (Xiao i sur., 2022), suicidalnih ideja do 23%, a suicidalnih pokusaja do 16% (Van Meter
i sur., 2023) u adolescentskoj populaciji, $to ukazuje na ozbiljnost ovog problema. Najcesce
spominjani rizi¢ni ¢cimbenici ukljucuju sociodemografske ¢imbenike, obiteljske rizike, povijest
zlostavljanja te psihologijske/psihijatrijske ¢imbenike. Neki autori povezuju poteskoce
emocionalne regulacije s autoagresivnim ponaSanjima adolescenata (Kranzler i1 sur., 2016)
koje, u tom kontekstu, moze posluziti za izrazavanje, validiranje ili reguliranje disfori¢nih
osjecaja kao S§to su napetost, bol, ljutnja, depresija ili disocijacija (Nixon i sur., 2002). Takoder
se i obiteljsko okruzenje navodi kao jedan od najvaznijih prediktora sklonosti autoagresivnom
ponasanju (Cassels 1 sur., 2018), ali 1 kao vaZan ¢imbenik u razvoju emocionalne regulacije
(Morris 1 sur., 2007). Osim obiteljskog funkcioniranja i emocionalne regulacije, istrazivanja
pronalaze i vaznu ulogu razvoja identiteta u pojavi autoagresivnog ponasanja na nacin da se
oni koji imaju visu razinu konflikta identiteta vise uklju¢uju u NSSO (Toukhy i sur., 2022).
Ipak, vecina istrazivanja izuCava ove veze pojedinacno te u literaturi nedostaju sveobuhvatni
modeli s veéim brojem cimbenika istovremeno. Iz tog razloga, ovo istraZivanje nastoji
obuhvatiti sve navedene, relevantne ¢imbenike 1 istraziti njihove kompleksne veze s

autoagresivnim ponasanjem adolescenata.
Cilj i problemi istraZivanja

Ci]j istrazivanja je bio ispitati ulogu emocionalne regulacije, razvoja identiteta 1 obiteljskih
¢imbenika u autoagresivhom ponasanju kod adolescenata s problemima mentalnog zdravlja.
Istrazivacki problemi su bili: Utvrditi vrstu poteskoce mentalnog zdravlja kod adolescenata
zaprimljenih na prvi pregled i prisutnost autoagresivnog ponasanja; utvrditi relativni doprinos
ukupnog obiteljskog funkcioniranja, komunikacije u obitelji i obiteljske afektivne reakcije u
objasnjenju podloznosti autoagresivnom ponaSanju kod adolescenata; utvrditi relativni
doprinos stupnja razvoja identiteta kod adolescenata s i bez autoagresivnog ponasanja; Ispitati

medijatorski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu obiteljskih C¢imbenika 1



autoagresivnog ponasanja adolescenata te u odnosu identiteta i autoagresivnog ponasanja

adolescenata.
Metoda

U istrazivanju je sudjelovalo 100 sudionika, u dobi od 12 do 17 godina, od ¢ega 39 djecaka i
61 djevojcica. Sudionici su bili prvi put pregledani u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez
od strane djec¢jeg psihijatra te im je postavljena dijagnoza mentalnog poremecaja. Pola
sudionika je iskazivalo autoagresivno ponasanje, dok druga polovica nije. Podaci su prikupljani
nakon psihijatrijske procjene, te dobivene suglasnosti od djece i roditelja, metodom papir-
olovka. Adolescenti su ispunjavali samoocjenske upitnike, a roditelji sociodemografski
upitnik. U istrazivanju su koristeni sljede¢i instrumenti: Izvje$¢e za mlade od 11 do 18 godina
(YSR; Achenbach i Rescorola, 2001), Upitnik procjene razvoja identiteta u adolescenciji
(AIDA,; Goth i sur., 2012a), Upitnik procjene obitelji (FAD; Epstein i sur., 1983), Upitnik
poteskoca emocionalne regulacije (DERS; Gratz i Roemer, 2004), Inventar namjernog

samoozljedivanja (DSHI; Gratz, 2001) te sociodemografski upitnik.

Obrada podataka ukljucivala je deskriptivhu analizu, hijerarhijsku regresijsku analizu s

testiranjem medijacijskih efekata te testiranje pristajanja modela pomoc¢u SEM analize.
Rezultati

Istrazivanjem je utvrdeno da ve¢ina sudionika ima dijagnoze emocionalnih poremecaja s
pocetkom specifi¢no u djetinjstvu. Sudionici koji iskazuju autoagresivno ponasanje imaju vise
rezultate na skalama anksioznosti i depresije, povucenosti te na tjelesnim i socijalnim
teSkocama, problemima misljenja, problemima paznje, sklonosti krSenju pravila te agresivnom
ponasanju. Nadalje, nalazi ukazuju na znaCajan doprinos obiteljskog funkcioniranja i
diskontinuiteta identiteta u objaSnjenju pojave autoagresivnog ponasanja. Adolescenti koji su
izvjeStavali o loSijem obiteljskom funkcioniranju, kao i oni s izraZenijim diskontinuitetom
identiteta iskazali su 1 viSe autoagresivnog ponaSanja. Emocionalna regulacija se pokazala
znacajnim parcijalnim medijatorom u vezama obiteljskog funkcioniranja te diskontinuiteta
identiteta 1 autoagresivnog ponaSanja. U modelu u kojem su ukljucena sva tri ¢imbenika,
funkcioniranje obitelji ostvaruje samo znacajan direktni efekt na autoagresivno ponaSanje, dok
emocionalna regulacija postaje potpuni medijator u vezi izmedu diskontinuiteta identiteta i

autoagresivnog ponaSanja. Teorijski model ima dobro pristajanje s podacima.



Zakljucéak

Istrazivanje je pokazalo da sudionici koji su skloni autoagresivnom ponasanju ¢esto iskazuju i
visSe razine drugih psihickih teSkoca. Takoder se potvrdila znaCajna uloga obiteljskog
funkcioniranja i diskontinuiteta identiteta u predvidanju pojave autoagresivnog ponasanja, kao
1 medijacijski efekt emocionalne regulacije u ovim vezama. Ovakvi nalazi ukazuju na vaznu
ulogu obiteljskog funkcioniranja, diskontinuiteta identiteta i emocionalne regulacije u razvoju
autoagresivnog ponasanja adolescenata te pruzaju znanstveni doprinos, u formi boljeg
razumijevanja kompleksnih meduodnosa ovih ¢imbenika. Osim znanstvenog doprinosa, nalazi
pruzaju i vrijedan prakticni doprinos stvarajuc¢i temelj za razvoj efikasnijih programa

prevencije autoagresivnog ponasanja.

Kljuéne rije€i: autoagresivno ponaSanje, nesuicidalno samoozljedivanje (NSSO), suicid,

obiteljsko funkcioniranje, edentitet, emocionalna regulacija, adolescenti



EXTENDED SUMMARY

Introduction

Autoaggressive behavior in adolescence is a serious global problem and is associated with a
wide range of psychopathological problems. Direct autoggressive behavior it can be divided
into non-suicidal self-harm (NSSI) and suicidal behavior (which includes suicidal ideas, plans
and attempts). Recent studies show that the range of global NSSI prevalence, among
adolescents, goes up to 27% (Xiao et al., 2022), suicidal ideas up to 23%, and suicidal attempts
up to 16% (Van Meter et al., 2023). These numbers indicate the seriousness of the problem.
The most common risk factors for autoaggressive behavior include sociodemographic factors,
family factors, history of abuse, and psychological/psychiatric factors. Some authors found the
correlation between the emotional dysregulation and autoaggressive behavior among
adolescents (Kranzler et al., 2016). In that context, autoaggressive behavior can serve them to
express, validate or regulate their dysphoric emotions such as stress, anger, depression, or
dissociation (Nixon et al.,2002). Family is listed as one of the most important predictors of
autoaggressive behavior (Cassels et al., 2018), but also as an important factor in development
of emotional regulation (Morris et al., 2007). Besides family functioning and emotional
regulation, researches have found that identity development also has an important role in
displaying autoaggressive behavior in a way that adolescents with more conflicted identity
have higher tendency towards NSSI (Toukhy et al., 2022). However, most studies explored
these correlations with simple models, and more comprehensive models, that include more than
one or two factors, are missing. For that reason, this research seeks to cover all these relevant

factors, and investigate their complex correlations with autoaggressive behavior.
Aim and Research Problems

The aim of this research was to investigate the role of emotional regulation, the development
of identity, and family factors in autoaggressive behavior among adolescents with mental

health problems.

The research problems were: to determine the type of mental health difficulties in examined
adolescents as well as presence of autoaggressive behavior; to determine the relative
contribution of the family functioning, family communication, and family affective reactions
in the explanation of autoaggressive behavior among adolescents; to determine relative

contribution of identity development in adolescents with and without autoaggressive behavior;



to explore the mediation effect of emotional regulation in the relationship between family
factors and autoaggressive behavior as well as in the relationship between identity development

and autoaggressive behavior.
Method

100 participants were included in this study. Participants were 12 to 17 years old, 39 of them
were boys, and 61 were girls. The participants were examined for the first time at the
Psychiatric Hospital for Children and Youth by a child psychiatrist and were diagnosed with a
mental disorder. Half of the participants displayed autoaggressive behavior, while the other
half did not. The data were collected after a psychiatric assessment, and consent was obtained
from the children and parents, using the paper-pencil method. Adolescents filled out self-
assessment questionnaires, and parents a sociodemographic questionnaire. The following
instruments were used in the survey: Youth Self Report (YSR; Achenbach and Rescorola,
2001), Assessment of Identity Development in Adolescence (AIDA; Goth et al., 2012a),
Family Assessment Device (FAD; Epstein et al., 1983), Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS; Gratz and Roemer, 2004), Deliberate Self Harm Inventory (DSHI; Gratz, 2001)
and a sociodemographic questionnaire. The adolescents filled up self report scales and parents
answered the sociodemographic questionnaire. Data analyses included descriptive statistics,
hierarchical regression analysis, with testing the mediation effects, and structural equation
modelling (SEM).

Results

Most of participants in this research were diagnosed with emotional disorders with the
beginning specifically in childhood and other emotional disorders in childhood. Participants
who displayed autoaggressive behavior had higher anxiety and depression scores, displayed
more withdrawal symptoms, more physical and social disabilities, thinking problems, attention
problems, tendency to violate rules, and more aggressive behavior. Furthermore, the findings
indicate a significant contribution of family functioning and discontinuity of identity in
explaining the appearance of autoaggressive behavior. Adolescents who reported poor family
functioning, as well as those with a higher score on discontinuity of identity, have expressed
more autoaggressive behavior. Emotional regulation has proven to be a significant partial
mediator in the relationships between family functioning and autoaggressive behavior as well
as discontinuity of identity and autoaggressive behavior. In a structural model, the family
functioning had a significant direct effect on autoaggressive behavior, but was not mediated by



emotional regulation. However, relationship between discontinuity of identity and
autoaggressive behavior was fully mediated by emotional regulation. The theoretical model

had a good fit with observed data.
Conclusion

This study has shown that participants, who are prone to autoaggressive behavior often express
multiple levels of other psychological difficulties. A significant role of family functioning and
discontinuity of identity in predicting autoaggressive behavior, as well as the mediation effect
of emotional regulation in these relationships, was confirmed. Such findings indicate an
important role of family functioning, discontinuity of identity and emotional regulation in the
development of autoaggressive behavior among adolescents, and provide an important
scientific contribution though better understanding of the complex relationships between these
factors. In addition, the findings also provide a valuable practical contribution, creating the
foundation for the development of more efficient prevention programs for autoaggressive

behavior among adolescents.

Keywords: autoaggressive behavior, Nonsuicidal self injury (NSSI), suidcide, family
functioning, identity, emotional regulation, adolescents
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1. UVOD

1.1. Adolescencija

Adolescencija je razvojna faza u Zivotu pojedinca koja povezuje djetinjstvo i ranu
odraslu dob te obuhvaca vremensko razdoblje priblizno izmedu 10. 1 22. godine zivota (Nurmi,
2001). Prema nekim istrazivanjima adolescencija traje i do 25 godine zivota (Semple i sur.,
2005).

Psiholog Hall (1904) je pocetkom XX. stolje¢a opisao adolescenciju kao posebnu
razvojnu fazu te je nazvao razdobljem ,,bure i oluje*. Kroz vrijeme se stajalisSte koje naglasava
utjecaj bioloskih promjena na ponasanje adolescenata mijenjalo te se danas smatra kako su
psiholoske promjene u adolescenciji uzrokovane zajednickim djelovanjem bioloskih,
socijalnih i kulturalnih sila (Berk, 2008).

Adolescencija se opisuje kao razdoblje dinami¢nog razvoja, obuhvaca brojne promjene
iucenja uz stjecanje sposobnosti prilagodbe te tijekom navedenog razdoblja razvoj osobe moze
i¢i u negativnom ali i pozitivnom smjeru (Dahl i sur., 2018). Navode se tri faze: rana
adolescencija (izmedu 11 i 13 godine), srednja (14 do 17 godine) i kasna adolescencija ili
mlada odrasla dob (18 do 25 godine) (Curtis, 2015).

Faze adolescencije karakterizirane su bioloSkim, psiholoSkim 1 socijalnim promjenama.
Tijekom rane adolescencije bioloske promjene u vidu rasta i1 sazrijevanja tijela (rast,
sazrijevanje gonada, razvoj sekundrnih spolnih karakteristika) pra¢ena su psiholoskim koje
ukljucuju rane moralne koncepte, formiranje seksualnog identiteta, konkretno razmisljanje kao
1 socijalnim karakteristikama u vidu separacije od roditelja, bliskijim odnosima s vrSnjacima,
identifikacijama s vr$njacima te ranim istrazivaCkim ponasanjem (na primjer pusenjem)
(Christie 1 Viner, 2005; Dahl 1 sur., 2018; Patton 1 Viner, 2007).

Srednja adolescencija predstavlja razdoblje nastavka bioloSkog sazrijevanja (npr.
menarche kod djevoj€ica, poCetak naglog rasta kod djecaka) uz psiholosko sazrijevanje u vidu
apstarktnog misljenja, boljih verbalnih sposobnosti, interesa za ideologije, uz nastavak
socijalnog sazrijevanja kroz emocionalnu separaciju od roditelja, sve vecu identifikaciju s
vr$njacima i potrebu ulaZenje u socijale interakcije kako bi bolje upoznali sebe (Christie i Viner,
2005).

U kasnoj adolescenciji najznacajnije promjene ukljucuju kompleksno apstraktno
razmiSljanje, bolju kontrolu impulsa, razvoj 1 konsolidaciju identiteta, kapacitet za intimne

odnose, razvoj socijalne autonomije i financijske neovisnosti. Adolescenti sebe pocinju

1



dozivljavati kompletnim osobama, sve vise prevladava princip stvarnosti nad zadovoljstvom
(Christie 1 Viner, 2005).

Adolescencija ima brojne razvojne zadace Sto ukljuCuje postizanje muske ili Zenske
uloge, emocionalne neovisnosti od roditelja i drugih odraslih osoba te stjecanje novih i zrelijih
odnosa s drugima. Kada je adolescentni razvoj uspjeSan, rezultat je zreli pojedinac koji je
sposoban stvoriti bliske odnose te ima kognitivne i1 psiholoske resurse kako bi se suocio s
izazovima zivota odraslih (Hazen i sur., 2008). Uz postizanje bioloskog i spolnog sazrijevanja,
uspostavljanja intimnih odnosa i razvoj osobnog identiteta izazovi adolescencije ukljucuju i

sposobnost biti samostalan u kontekstu sociokulturne sredine (Christie 1 Viner, 2005).

1.1.1. Adolescencija i mentalni poremecaji

Razdoblje adolescencije obiljezeno je razvojnim zadatcima i intenzivnim promjenama
u kojima se tezi samostalnosti, postize veca neovisnost o roditeljima, uspostavljaju se odnosi s
drugima i vr$njacima (Christie i Viner, 2005; Hazen i sur., 2008), ali je takoder i razdoblje
biopsihosocijalnih rizika, obiljeZeno rizikom pojave niza emocionalnih i bihevioralnih
poremecaja, kao Sto je depresija, zlouporaba psihoaktivnih tvari, nasilno ponasanje (Steinberg,
2005).

Prema podacima UNICEF-a (eng. United Nations International Children's Emergency
Fund) (2021) prevalencija mentalnih poremecaja za djecake i djevojcice dobi izmedu 10 i 19
godina globalno iznosi vise od 13% (13,8% za djevojcice i 12,5% za djecake. U navedenoj
dobnoj skupini, u 2019. godini anksiozni i depresivni poremecaji ¢ine oko 42,9% psihickih
poremecaja, a potom slijede poremecaji ponaSanja (20,1%), poremecaj hiperaktivnosti i paznje
(19,5%), idiopatsko razvojno intelektualno osStecenje (14,9%) te preostalni mentalni
poremecaji (9,5%) (UNICEF, 2021).

Svjetska zdravstvena organizacija, SZO (eng. World Health Organization, WHO)
(2021) navodi takoder da jedno od sedmero djece dobi 10. do 19. godina ima iskustvo
mentalnog poremecaja, pritom su depresija, anksioznost i poremecaji ponasanja medu vodeé¢im
uzrocima bolesti kod adolescenata. Shorey i sur. (2022), u svojoj metaanalizi pokazuju da je
prevalencija depresivnih simptoma medu adolescentima porasla s 24% na 37% u periodu od
10 godina (od 2011. do 2020.), te navode da su najvece prevalencije pronadene na Bliskom
istoku, Africi 1 Aziji te se opcenito pokazalo da adolescentice imaju viSe prevalencije

depresvnih simptoma od adolescenata.



Nekoliko ranije provedenih studija je utvrdilo prevalenciju psihi¢kih poremecaja sa
izrazenom punom klinickom slikom medu adolescentima. Prema metaanalizi Thle i Esser
(2002) za ranije razdoblje izmedu 1970. i 2000. godine prosje¢na prevalencija mentalnih
poremecaja medu adolescentima je 18% (6,8-37,4%). Njemacka studija BELLA provedena je
kao jedan od Cetiri modula vece studije. Studija je krossekcijska, uz 2 naknadna pra¢enja unutar
2 godine. Podaci su prikupljani, prvi put izmedu 2003. i 2006. godine, drugi put nakon godinu
dana, izmedu 2004. 1 2007. te tre¢i put izmedu 2005. i 2008. godine. Rezultati su pokazali da
je 21,9% djece i adolescenata imalo probleme mentalnog zdravlja (Ravens-Sieberer i Kurth,
2008; Ravens-Sieberer i sur., 2007). Problemi mentalnog zdravlja koji zapo€inju u
adolescenciji perzistiraju do odrasle dobi (lhle i Esser, 2002; Philipp i sur., 2018), a
Steinhausen (2013) navodi da cak jedna tre¢ina mentalnih poremecéaja manifestiranih u

adolescenciji nastavlja i u odrasloj dobi (Steinhausen, 2013; Philipp i sur, 2018).

1.2. Autoagresivno ponasanje

Ozbiljan problem tijekom adolescencije predstavljaju samoozljeduju¢a ponasanja.
Autoagresivna ponaSanja pojavljuju se u Sirokom rasponu, od otvorenog, izravnog
samoozljedivanja to jest direktne autoagresije, do indirektnog oblika autoagresije u kojem se
ne nanosi ozljeda i Steta direktno tkivu ali se nanosi neizravna Steta tijelu/osobi (poremecaji
hranjenja, zlouporaba psihoaktivnih tvari, neuzimanje lijekova i sli¢no). Brojna istrazivanja
kao i iskustva stru¢njaka u radu s djecom i mladima upuéuju na veliki problem vezano za
autoagresiju kod adolescenata. U adolescenciji autoagresija ukljucuje sve navedeno, odnosno
niz pojava i ponasanja, od namjernog samoozljedivanja (eng. deliberate self-harm, DSH), do
suicidalnog ponasanja (suicidalnih misli 1 suicidalnih pokusaja); do indirektnog autoagresivnog
ponasanja kao $to je auto-desruktivno ponasanje vezano za hranu (u vidu anoreksije, bulimije)
i zlouporabe psihoaktivnih tvari (Rutter i sur., 2008; Tripkovic i sur, 2013).

Izravna autoagresivna ponasanja su ozbiljan i znacajan problem u adolescenciji te
mogu ukljucivati:

a) nesuicidalna samoozljedivanja (NSSO), odnosi se na ponasanje bez suicidalne

nakane (Gandhi i sur., 2015), te

b) suicidalna ponasanja - ukljucuje suicidalne ideje, planove, pokusaj suicida i suicid

(McKinnon i sur., 2016).



Obzirom da autoagresivno i samoozljeduju¢e ponasanje kod adolescenata moze
obuhvatiti mnogo razlicitih oblika, odnosno manifestirati se u razli¢itim oblicima vazno je
operacionalizirati ono §to ¢e biti podrucje istrazivanja. U ovom doktorskom istrazivanju, kada
se navodi sintagma autoagresivno ponaSanje, podrazumjevat ¢e se izravna autoagresivnost,

odnosno nesuicidalna samoozljedivanja kao 1 suicidalna ponasanja.

1.2. 1. Definiranje namjernog samoozljedivanja (DSH) i suicidalnog ponasanja

Postoji niz razli¢itih definicija i termina vezano za izravno autoagresivno ponasanje,
odnosno autodestruktivno (samoozljeduju¢e) ponaSanje. O namjernom samoozljedujuc¢em
ponasanju i terminu DSH se govori ve¢ preko osamdesetak godina, od kada je 1935. godine K.
A. Menninger (1935) prvi opisao “wrist-cutting syndrome”, odnosno ,sindrom rezanja
zape$¢a®“. Od tada postoji cijeli niz naziva za samoozljedivanje kao na primjer,
samoosakac¢ivanje (Nock i Prinstein, 2004), samoozljeduju¢e ponaSanje (L. Taylor i sur.,
2011), namjerno samoozljedivanje (DSH) (Gratz i sur., 2012) i drugi. Klonsky i Glenn (2008)
te Nock i Mendes (2008) namjerna, autodestruktina ponasanja spram tjelesnog tkiva ali bez
suicidalne nakane nazivaju nesuicidalno samoozljedivanje (NSSO). U suvremeno doba se
najvise korsti pojmovi/izrazi DSH 1 NSSO.

Termin DSH - namjerno samoozljedivanje/namjerno samoozljedujuc¢e ponasanje se
ceSce koristi u Europi 1 Australiji dok se termin NSSO - nesuicidalno samoozljedivanje koristi
u Kanadi 1 Sjedinjenim Ameri¢kim drZavama, pri ¢emu prvi termin (DSH) oznafava
samoozljedivanje sa ili bez suicidalne nakane, ali bez fatalnog ishoda (Madge i sur., 2008), a
drugi (NSSO) oznacava namjerno samoozljedivanje, ali je iskljucena suicidalna nakana, to jest
suicidalna nakana nije prisutna (Nock, 2010). Obzirom na preklapanje ova dva termina, na
osnovu pregleda 52 istrazivanja iz cijelog svijeta nije nadena statisticki znacajna razlika u
prevalenciji DSH i NSSO (Muehlenkamp i sur., 2012a). Izravna autoagresivna ponasanja
ukljucuju i namjerna samoozljedivanja i suicidalna ponasanja.

Namjerno samoozljedivanje osim §to je definirano kao oblik samoozljedivanja, takoder
je i konceptualizirano kao krovni pojam koji uz nesuicidalno samoozljedivanje ukljucuje i
pokusaje suicida te suicid (Jacobson i sur., 2008). Vazno je naglasiti da je za ovaj rad kada se
govori o izravnom autoagresivnom, samoozljedujuéem ponaSanju, najbliZi termin namjerno
samoozljedujuce ponasanje (DSH) koja opisuje svako Stetno ponasanje usmjereno prema sebi

bez obzira na prisutnu ili odsutnu suicidalnu nakanu (Madge i sur., 2008).



I namjerno samoozljedivanje i suicidalno ponasSanje veliki su javnozdravstveni
problem, povezani sa Sirokim podru¢jem psihopatologije, poteSko¢ama u ponasajnom dijelu
kao 1 loSim sveukupnim funkcioniranjem, te ¢esto vode lo§im ishodima. No, i uz povezanost i

slicnost, postoje i razlike izmedu samoozljedivanja i suicida (Nock i sur., 2006).

Nesuicidalno samoozljedivanje (NSSO, eng. Nonsuicidal self-injury/NSSI) se
definira kao namjerno ozljedivanje vlastitog tijela bez svjesne suicidalne nakane koje rezultira
osStec¢enjem tkiva, a ukljucuje rezanje, spaljivanje koze, udaranje samog sebe, udaranje u tvrde
predmete i sli¢no (Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje, eng. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5; 2013, prema Americkom psihijatrijskom

udruzenju, APA / eng. American Psychiatric Association, 2013).

Nesuicidalno samoozljedivanje (NSSO) razmatra tri primarna tipa: misli o
samoozljedivanju (pojedinci razmiSljaju, imaju misli o samoozljedivanju i proucavaju o
procesu samoozljedivanja), suicidalne prijetnje i geste (oznacava pojedince koji navode druge
osobe da pomisle kako imaju nakanu umrijeti iako im to uopée nije stvarna namjera) i
pocinjeno samoozljedivanje. Ve¢ pocinjeno samoozljedivanje moze biti blago, srednje te
ozbiljno. Blago samoozljedivanje je obiljezeno niskom frekvencijom i oziljnosti ozljede,
srednje ve¢om frekvencijom i ozbiljnosti samoozljedivanja, na primjer samoozljedivanje je
takvo da moze zahtjevati i lije¢ni¢ku obradu, a radi samoozljedivanja su zadobivene rane, dok
je ozbiljno samoozljedivanje karakterizirano ozbiljnim 1 teSkim ozljedama uz posljedicna
oStecenja, te jako ucestalim samoozljedivanjem (Nock, 2010).

Obzirom na pojavnost 1 sve vecu ulestalost samoozljedivanja u Dijagnostic¢kom 1
statistiCkom priruéniku za dusevne poremecaje, DSM-5 (eng. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5) Americkog psihijatrijskog udruzenja iz 2013. godine u
poglavlju Stanja za daljnja istraZivanja opisani su kriteriji koje je potrebno zadovoljiti za
kategoriju Nesuicidalna samoozljedivanja. Potrebno je da je osoba zadnjih godinu dana
sudjelovala 5 ili vise dana u namjernom samoozljedivanju po povrsini vlastitog tijela na nacin
da su nastale modrice, bol, krvarenje, uz napomenu da je doSlo do manjeg ili umjerenog
ostecenja tijela (osoba koja je sebi nanosila ozljede navodi da nije imala suicidalne namjere ili
se to moze zakljuciti obzirom da osoba ponavlja ponasanja za koje zna ili je naucila da nece
za posljedicu imati smrtni ishod). Osoba vr$i samoozljedivanje oekujuci da ¢e posljedicno
dozivjeti olakSanje od emocionalnog 1ili kognitivnog stanja, razrjeSenje odredene
interpersonalne teskoce ili postizanje nekog pozitivnog emocionalnog stanja. Do posljedicnog

zeljenog olakSanja dolazi tijekom samog procesa samoozljedivanja ili ubrzo nakon
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samoozljedivanja, te osoba moze iskazivati obrazce ponaSanja koji upucuju na ovisnost o
ponavljanom samoozljedivanju. Samoozljedivanje je povezano s najmanje jednim od
sljedeceg: teskoce u meduljudskim odnosima, negativne emocije ili misli kao na primjer
tjeskoba, ljutnja, opca patnja koji su prisutni pred sam ¢in samoozljedivanja; osoba teSko moze
kontrolirati ponaSanje kojim je zaokupljena; osoba cesto razmislja o samoozljedivanju cak 1
kada ne poduzima samoozljedivanje. Ovo ponaSanje ne ukljucuje i ne odnosi se na ona
ponasanja koja su socijalno prihvatljiva (kao na primjer tetoviranje, piercing) i nije ograni¢eno
na trganje krasta i/ili grizenje noktiju. Samoozljedivanje te njegove posljedice dovode do
klinicki znacajne patnje, te utjece na Skolsko funkcioniranje, meduljudske odnose ili na druga
vazna podrucja funkcioniranja. PonaSanje se ne pojavljuje iskljuc¢ivo kao dio psihotic¢ne
epizode, ne oznacava ponasanje koje se dogada uslijed intoksikacije psihoaktivnim tvarima ili
je dio sindroma sustezanja od psihoaktivne tvari, takoder nije oblik ponavljajucih stereotipija
u okviru neurorazvojnih poremecaja (na primjer autizma, intelektualnih zaostajanja) (DSM-5,
2013; prema APA, 2013). Vezano za dijagnosticka obiljezja kod nesuicidalnog
samoozljedivanja vazno je ponavljajuée nanosenje plitkih i povrsnih ozljeda po povrsini tijela,
osoba zeli smanjiti napetost ili sli¢ne negativne emocije, i/ili rijesiti interpersonalnu teskocu.
Tijekom samog samoozljedivanja ili neposredno nakon dolazi do olakSanja, kada se ponasanje
cesto dogada moZe biti povezano sa Zudnjom i pokazivati obrazac ponaSanja sli¢an ovisnosti.
Ukoliko se nesuicidalno samoozljedivanje provodi na viSe razliitith naCina povezano je sa
tezom psihopatologijom, ukljucujuéi i provedbu suicidalnih pokusaja (DSM-5, 2013; prema
APA, 2013).

Suicid ili samoubojstvo autoagresivan je ¢in s fatalnim ishodom, to jest zavrSava
oduzimanjem vlastitog Zivota. SloZen je psihopatoloski entitet te znacajan javnozdravstveni
problem globalnih dimezija (Brec¢i¢, 2017). Suicidalno ponasanje zbog svoje sloZenosti tesko
se moze obuhvatiti 1 objasniti pojedinim definicijama te u dimenzionalnom spektru moze
obuhvacati nediferencirana ponaSanja kao S$to su nesuicidalna samoranjavanja preko
suicidalnih ideacija (aktivnih, pasivnih) te suicidalnih ponasanja s jasnom namjerom (Posner i
sur., 2007; Breci¢, 2017). Obzirom na kompleksnost i poteskoée u dihotomiziranju na
,»suicidalnost — nesuicidalnost mnogi autori su dali doprinos u definiranju 1 klasifikaciji
suicida. Jedan od najpoznatijih klasifikacijskih algoritama za suicidalnost je takozvani C-
CASA (Columbia Classification Algorithm of Suicide Assessment) koji koristi definicije
suicidalnosti izvedene iz empirijskih nalaza o fenomenologiji suicidalnosti i identificiranih

prediktivnih i rizi¢nih ¢imbenika (Posner i sur., 2007).



C-CASA ima osam kategorija koje razlikuju suicidalne dogadaje od nesuicidnih i

neodredenih suicidalnih dogadaja ili potencijalno suicidalnih dogadaja:

1.

pocinjeni suicid (ukljucuje samoozljedujuée ponaSanje, pritom je postojala namjera da
dode do smrtnog ishoda, navedeno ponasSanje je rezultiralo smrtnim ishodom);
pokusaj suicida (samoozljedujuée ponasanje koje moze i ne mora rezultirati suicidom,
postoji dokazana namjera da se oduzme vlastiti zivot);

pripremne aktivnosti za pokuSaj suicida (poduzete pripremne radnje u svrhu
oduzimanja vlastitog zivota, a od strane sebe ili drugih osoba pokusaj se zaustavlja);
suicidalne ideacije (pasivne misli o Zelji za vlastitom smréu ili aktivne misli o
oduzimanju vlastitog zivota a pritom te misli ne prate pripremne aktivnosti);
nesuicidalni dogadaji — samoozljedujuée ponasanje, bez suicidalnih namjera;
samoozljedujuée ponasanje kao Sto je rezanje, udaranje i sliéno koje ima funkciju
dozivljaja olakSanja ili funkciju utjecaja na druge ili na okolinu;

ostalo, nema namjernog samoozljedivanja — dogadaj koji je opisan kao slucajna ozljeda
ili samo kao medicinski simptom, psihijatrijski ili ponasajni simptom, o suicidalnosti
ili namjernom samoozljeduju¢em ponasanju nema dokaza.

neodredeni ili potencijalno suicidni dogadaji — samoozljedujuce ponaSanje, suicidna
namjera nepoznata (postoji samoozljedujuce ponasanje u kojem nije poznata ili se ne
moze zakljuciti povezanost sa namjerom smrti). Ozljeda ili moguénost ozljede je jasna,
ne postoji jasnoca o razlozima uklju¢ivanja osobbe u takvo ponasanje;

nema dovoljno informacija — ne raspolaze se s dovoljno informacija na osnovu kojih bi
se odredilo je li dogadaj uklju¢ivao namjerno suicidalno ponaSanje ili ideje. Za
mogucnost suicidalnosti postoji razlog za sumnju, ali nedovoljan da se uvjerimo da
dogadaj nije bio nesto drugo, na primjer nesreca ili psihijatrijski simptom (Posner i sur.,
2007).

Prve cetiri kategorije prema C-CASA se odnose na suicidalno ponasanje. Prema

Nocku (2010) fenomen suicida razmatra suicidalne ideje, suicidalni plan i suicidalni

pokusaj. Suicidalne ideje oznacavaju postojanje misli o samoubojstvu, suicidalni plan

ukljucuje razmatranje odredene metode kojom bi se napravio suicid, a suicidalni pokusaj

podrazumjeva ukljucivanje u potencijalno samoozljedujuc¢e ponasanje svrha kojeg je da

osoba umre (Nock, 2010). Suicidalno ponasanje prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

uklju¢uje ideje (razmisljanje o samoubojstvu), planiranje samoubojstva, pokusaj

samoubojstva i samoubojstvo (McKinnon i sur., 2016).



1.2.2. Epidemiologija samoozljedujuceg ponasanja u svijetu

Prevalencija DSH odnosno namjerno samooozljeduju¢eg ponasanja je razliita u
litereaturi, odnosno prema razliitim izvorima. Neki od razloga su razliCito koristenje
definicija, odnosno Siroka paleta Sto definicija pokriva kao i postojnje viSe definicija, te
¢injenica da dio adolescanata koji su skloni samoozljeduju¢em ponasanju nikada niti ne potrazi
pomoc¢ ili samoozljedivanje ne bude u tolikoj mjeri znacajno i ozbiljno da zahtjeva medicinsku
pomo¢ i obradu. Veliki izazov predstavlja Cinjenica da se prilikom prikupljanja podataka
koriste razli¢ite metode i mjerni instrumenti. Takoder, vazno je navesti da se za istrazivanje
DSH cesto koriste razli€iti uzorci, od bolni¢kog uzorka do redovne skolske populacije. Diljem
svijeta je radeno vise studija vezano za samoozljedujuca ponaSanja adolescenata. Neke od
prvih studija (Taliaferro i sur., 2012) na tu temu pronasle su da je godi$nja prevalencija za
Sjedinjene Americke Drzave bila oko 7,3%, dok je u Ujedinjenom Kraljevstvu oko 6,9%
(Hawton i sur., 2002). Madge i sur. (2008) su u epidemioloskoj studiji adolescenata u dobi od
14 dol7 godina iz sedam europskih zemalja (Austrije, Belgije, Engleske, Madarske, Irske,
Nizozemske i Norveske) pronasli da je prevalencija DSH tijekom zivota 17,8%, a
dvanaestomjesec¢na prevalencija namjernog samoozljedivanja 11,5% (DSH; ukljucuje djela
samoozljedivanja bez/sa suicidalnim namjerama); iako su se stope razlikovale izmedu zemlja.
Istrazivanje je pokazalo da se tri od deset djevojcica te svaki deseti djecak samoozljeduje; od
onih koji se samoozljeduju njih ¢ak 59% je navelo da je Zeljelo umrijeti a djevojcice su
dvostruko vise sudjelovale u samoozljedivanju od djecaka (Madge i sur., 2008). Nadalje,
studija Brunnera i sur. (2014), koja je provedena u 11 europskih zemalja i koja je istrazivala
sebi usmjerena Stetna ponasanja bez obzira na prisutnost suicidalne namjere, nazvano eng.
Deliberate self injury behavior, D-SIB, na uzorku od 12.068 adolescenta (Z / M: 6.717 / 5.351;
srednja dob: 14.9) iz nasumi¢no odabranih Skola pokazala je da je zivotna prevalencija DSH
27,6%; pri ¢emu je 19,7% mladih izvjeStavalo o povremenom D-SIB a 7,8% je navelo
ponavljaju¢i D-SIB. Zivotna prevalencija D-SIB se kretala od 17,1% do 38,6% u razli¢itim
zemljama, pri ¢emu su Estonija, Njemacka, Francuska i Izrael imale najviSe postotke, a
Madarska, Irska i Italija niske postotke. Suicidalnost, kao i anksiozni i depresivni simptomi su
bili povezani sa povremenim i ponavljaju¢im D-SIB, a u navedenom istrazivanju pronadena je
jaka povezanost izmedu D-SIB sa obiteljskim zanemarivanjem kao i vr$njackim odbacivanjem
i viktimizacijom (Brunner i sur., 2014).

Nesuicidalno samoozljedivanje (NSSO), prema istrazivanjima, zapocinje u periodu

adolescencije, javlja se izmedu 12. i 14. godine (Cipriano i sur., 2017), uz srednju prosjecnu
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dob od 14 godina (Klonsky, 2011). Plener i sur. (2015) navode vrhunac pojavljivanja NSSO u
srednjoj adolescenciji (15-16 godina), uz veéu prevalenciju kod adolescentica, te pojavnost u
op¢oj populaciji izmedu 10-18% adolescenata (Leite i sur., 2017), dok je to na klinickom
psihijatrijskom uzorku oko 40% ili vise (Glenn i Klonsky, 2013). Novija istrazivanja prevencije
nesuicidalnog samoozljedivanja uklju¢uju metaanalizu koju su proveli Lim i sur. (2019), a koja
pokazuje zivotnu prevalenciju nesuicidalnog samoozljedivanja kod djece i adolescenata u
svijetu od ¢ak 22.1% za razdoblje od 1989. do 2018. godine, dok metaanaliza koju su proveli
Xiao i sur. (2022) pokazuje da je globalna prevalencija nesuicidalnog samoozljedivanja
(NSSO) kod adolescenata, u periodu od 2010. do 2021. godine iznosila izmedu 17,9% 1 26,6%.
Farkas i sur. (2023) takoder su proveli metaanalizu u koju su ukljucili 97 radova u periodu od
2015. do 2020. godine, s ciljem utvrdivanja prosjecne prevalencije nesuicidalnog
samoozljedivanja. Radovi koje su ukljudili bavili su se samoozljedivanjem kod sudionika s
rasponom dobi od 11 do 18.5 godina. Oni su pronasli da je prosjecna prevalencija NSSO medu
adolescentima 16%. Opcenito mozemo reéi da istrazivanja ukazuju na visoku prevalenciju
nesuicidalnog samoozljedivanja medu adolecentima te da sklonost nesuicidalnom
samoozljedivanju Cesto traje i po nekoliko godina prije nego $to dode do remisije (Plener i sur.,

2015).

Suicid je ozbiljan problem suvremenog drustva. Globalno, 3,77 od 100000 djece u
Glenn i sur. (2019). Prema navodu SZO u dobnoj skupini izmedu 15 i 29 godina suicid je
Cetvrti uzrok smrti (WHO, 2021). Prevalencija suicidalnog ponasanja adolescenata razlikuje se
diljem svijeta kao i izmedu zemalja (Kim i sur., 2019).

U Hrvatskoj, izmedu 2000. i 2020. godine, stopa suicida iznosila je 4,12 na 100000
djece i mladih do 24 godine starosti, dok je u istoj dobnoj skupini za zemlje Europske unije i
navedeno razdoblje iznosila 2,53/100 000 (Boric¢evi¢ Marsanic i sur., 2022). Podaci Eurostata
(2023) navode da je u dobnoj skupini 15 do 19 godina u 27 zemalja Europske unije (EU) za
2019. godinu stopa suicida bila 4.34 te za 2020. godinu 3.98, a za Hrvatsku za istu dobnu
skupinu 2019. godine stopa je iznosila je 4.96 te 2020. godine 7,1.

Prema ranijem istrazivanju provedenom u 17 europskih zemalja, prevalencija
suicidalnih ideja mladih u dobi 15-16 godina se kretala od 15% (Armenija) do 31,5%
(Madarska), dok je prevalencija suicidalnih pokusaja bila od 4,1% do 23,5% u istim dvjema

zemljama (Kokkevi i sur., 2012). Prosje¢na Zivotna prevalencija suicidalnih pokuSaja na



osnovu samoiskaza ispitanika svih ukljuenih zemalja je bila 10,5% (uz raspon od 4,1%-
23,5%), dok su misli o samoozljedivanju (potrebno da su najmanje pet puta bile prisutne) bile
prisutne u prosjeku 7,4% (uz raspon od 2,1%-15.3%) (Kokkevi i sur., 2012). Sli¢ne rezultate
pronalazi i novije istrazivanje koje su proveli Van Meter i sur. (2023). Prema njihovoj
metaanalizi, globalne prevalencije suicidalnih ideja su iznosile 14% do 23%, a suicidalnih
pokusaja 5% do 16 %.

Dok su tijekom djetinjstva suicidalne misli i suicidalna ponasanja relativno rijetka,
tijekom adolescencije dolazi do znacajnog porasta (Nock i sur., 2008; Nock i sur., 2013).
Pokusaji suicida su 3-9 puta ¢es¢i kod Zena dok je stopa suicida 2-4 puta veéa kod adolescenata
i mladih muskaraca spram zena (Eaton i sur., 2012; Miranda-Mendizabal i sur., 2019). Vodeca
metoda suicida diljem svijeta je vatreno oruzje, potom vjeSanje/gusenje te samootrovanje
(Kolves i de Leo, 2016). Glenn i sur. (2019) navode kao naj¢ese metode vjeSanje/gusenje i
skakanje/lezanje ispred predmeta koji se krece ili skakanje s visine.

Vecina autora navodi da je suicidalno ponaSanje povezano sa starijim adolescentima,

dok je nesuicidalno samoozljedivanje tipi¢no za mladu dob (Ougrin i sur., 2012).

Obzirom na preklapanje definicija DSH i NSSO i mnogih istrazivanja koja su
provedena na adolescentima a vezano za samoozljedujuéa ponasanja Muehlenkamp i sur.
(2012a) su napravili sustavni pregled empirijskih studija u kojem su koristili rezultate 52
istrazivanja za razdoblje od 2005. do 2011. godine na uzorku adolescenta diljem svijeta te
utvrdili da nema statisticki znacajnih razlika izmedu NSSO (18,0%) 1 DSH (16,1%).
Prevalencija NSSO 1 DSH adolescenata podjednaka je kod adolescenata iz razli¢itih zemalja.
Na uzorku adolescentne opce populacije prevalencija DSH se kre¢e ¢ak izmedu 13 % 145 %
(Choate, 2012). Prema studiji Brunnera i suradnika (2014) provedenoj u 11 europskih zemalja
prosjecna dob samoozljedivanja je 14,9 godina za povremena D-SIB, a 15 godina za

ponavljaju¢a D-SIB (Brunner i sur., 2014).

Vezano za razlike po spolu, veéina istrazivanja navodi da je DSH - namjerno
samoozljedujuée ponasanje - do 18. godine ceSc¢e kod adolescentica nego kod adolescenata bez
obzira na to jesu li istrazivanja provodena na klinickom ili neklinickom uzorku (Hawton i sur.

2002; Madge i sur., 2008).

Najcesc¢e koristene metode samoozljedivanja su rezanje, Spaljivanje, grebanje koze,

probijanje, grizenje (Gratz, 2001; Kerr i sur., 2010), pri ¢emu se djevojCice ¢esc¢e ozljeduju
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rezanjem, a djeCaci udaranjem (Brunner 1 sur., 2014). Na klinickom 1 neklinickom uzorku
najéesce koristena metoda samoozljedivanja je rezanje (Gratz, 2001; Kerr i sur., 2010; Nock i
Prinstein, 2004; 2005) te oko 2/3 onih koji se samoozljeduju koriste vise od dvije razliCite

metode samoozljedivanja (Kerr i sur., 2010).

Jedno od recentnijih istrazivanja globalne zivotne prevalencije i 12-mjesecne
prevalencije suicidalnog ponasanja, samoozljeduju¢eg ponasanja (DSH) i1 nesuicidalnog
samoozljedivanja (NSSO) objavljeno je 2019. godine. Ova metaanaliza istrazivala je
relevantne ¢lanke objavljene izmedu 1989. 12018 godine, a ukljucivala je rezultate na 686 672
djece i adolescenata (Lim i sur., 2019). Ukupna zivotna i 12-mjesecna prevalencija pokusaja
samoubojstva bila je 6%, odnosno 4,5%. Ukupna zivotna ucestalost i 12-mjese¢na prevalencija
suicidalnog plana iznosila je 9,9%, odnosno 7,5%; a ukupna Zivotna i 12-mjese¢na prevalencija
suicidalnih ideja bila je 18%, odnosno 14,2% (Lim i sur., 2019). Zivotna i 12-mjese¢na
prevalencija DSH je bila 13,7 % odnosno 14,2 %, a Zivotna za NSSO 22,1% odnosno 12-
mjesecna prevalencija za NSSO 19,5% (Lim 1 sur., 2019). Visa je bila prevalencija suicidalnih
pokusaja, planova i ideja u skupini djece koja redovito pohadaju kolu. Zivotna prevalencija
suicidalnih pokusaja i suicidalnih ideja bila je visa u zapadnim nego u nezapadnim zemljama.
Prema navedenoj metaanalizi Zivotna prevalencija NSSO je veca u nezapadnim nego u
zapadnim drZzavama, a Zivotna prevalencija DSH u zapadnim zemljama i1 nezapadnim
drzavama bila podjednaka, a 12-mjesecna prevalencija DSH ne-zapadnim zemljama je bila

puno visa nego u zapadnim drzavama (25,2 % naspram 8,5 %) (Lim 1 sur., 2019).

Zivotna prevalencija suicidalnih pokusaja je bila podjednaka u razvijenim te manje i
srednje razvijenim zemljama, suicidalnih planova je bila puno viSa u razvijenim zemljama, a
suicidalnih ideja je bila vi$a u zemljama u razvoju. Zivotna prevalencija NSSO je zna¢ajno
visa u nisko i srednje razvijenim zemljama u odnosu na razvijene. Zivotna prevalencija DSH
izmedu nerazvijenih, srednje i razvijenih zemalja je bila podjednaka, a 12 mjesecna
prevalencija DSH je bila puno vi$a u nerazvijenim i srednje razvijenim u odnosu na razvijene

zemlje (Lim i sur., 2019).

Visa prevalencija suicidalnih pokuSaja u zapadnim zemljama objasnjava se utjecajem
zlouporabe sredstava ovisnosti kod mladih muskaraca na suicidalna ponasanja (Lim i sur.,
2019; Snowdon, 2018) te vecim pristupom sredstvima za pocinjenje suicida, ukljucujuéi i
vatreno oruzje (Lim i sur., 2019). S druge strane, zivotna prevalencija suicidalnih planova,

suicidalnih ideja 1 nesuicidalnog samoozljedivanja je visa u nezapadnim zemljama, odnosno
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¢eS¢e razmisljaju o i planiraju suicid ali ga rjede pocine, a dio razloga je Sto je u odredenim
nezapadnim zemljama vatreno oruzje ilegalno (Lim i sur., 2019; Snowdon, 2018). Redovno
pohadanje Skole, §to nosi odredene rizike, kao Sto su akademski stres, Skolski bullying,
nezapadne zemlje, zemlje s niskim i srednjim prihodima i zemljopisni polozaji mogu
pridonositi ve¢oj ukupnoj prevalenciji samoubilackih ponasanja, namjernog samoozljedivanja

1 nesuicidalnog samoozljedivanja (Lim 1 sur., 2019).

Postoji povezanost izmedu samoozljedivanja 1 suicida, te 40% onih koji se
samoozljeduju imaju misli o samoubojstvu dok se samoozljeduju, a ¢ak 50-85% o0soba koje se
samoozljeduju pokusali su suicid najmanje jednom (Kerr i sur., 2010) tijekom svog zivota, te
je navedeno vazno prepoznati i djelovati na vrijeme. Zabiljezeno je da osobe koje se
samoozljeduju (NSSO) a pokusSale su suicid imaju duzu povijest samoozljedivanja, koriste veci
broj metoda samoozljedivanja te navode odsutnost fizicke boli tijekom NSSO u odnosu na one

koji su nesuicidalni (Nock i sur., 2006).

U razlikovanju suicidalnog ponasanja i samoozljedivanja vazne su odredene znacajke
analize namjere, metodae te psiholoski utjecaj (Muehlenkamp, 2005). Samoozljedujuce
ponasanje je nisko letalno ponaSanje, ponavlja se ¢eSce, metode su multiple te je funkcija
osjecati se bolje, dok se suicid koristi u svrhu prestanka Zivota, letalnost je velika, javlja se
rijetko te se naj¢esce koristi jedna metoda (Muehlenkamp, 2005). Osobe koje se samoozljeduju
kao namjeru najceS¢e navode smanjivanje negativnog afekta (Klonsky, 2007). Pri pokusaju ili
pocinjenu suicida individue koriste ogranieni broj metoda Sto najces¢e ukljucuje pucanj u sebe
iz vatrenog oruzja, vjeSanje, predoziranje ili samootrovanje, pri ¢emu je predoziranje najéesca
metoda kod nefatalnih pokusja suicida (Kerr i sur., 2010). Istrazivanja takoder nastoje
razmotriti samoozljedivanje kao rizik za suicid, te navode da adolescenti koji se samoozljeduju
a pokusali su suicid izvjeStavaju o vi$oj razini suicidalnih ideja, navode zna¢ajno manje razloga
za zivot 1 veca je vjerojatnost da ¢e dozivjeti viSu razinu simptoma depresije (Muehlenkamp i
Gutierrez, 2007). Klonsky i sur. (2013) navode da je NSSO snazZnije povezano s povijeS¢u
pokusaja suicida od drugih poznatih 1 utvrdenih ¢imbenika rizika za samoubojstvo, kao §to su
depresija, anksioznost, impulzivnost i grani¢ni poremecaj licnosti. Joiner (2005) navodi kako
visoke razine emocionalnog distresa udruZene s ponavljaju¢im NSSO mogu potaknuti
pojedinca da pokuSa samoubojstvo (Joiner, 2005; Muehlenkamp i Gutierrez, 2007). On je
naveo da osobe koje imaju Zelju za suicidom moraju imati 1 kapacitet za po€injenje potencijalno
letalnog suicidalnog pokusaja. Isti autor smatra da osoba stjeCe sposobnost za suicid kada

prevlada strah i bol koji se povezuju sa samim suicidalnim ¢inom, te se na NSSO gleda na
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nacin da samoozljedivanje desenzibililizira pojedinca na bol §to povecava rizik za suicid

(Joiner, 2005; Klonsky i sur., 2014).

1.2.3. Epidemiologija samoozljedujuceg ponasanja u Hrvatskoj

Tema samoozljedujuceg ponasanja u Republici Hrvatskoj u interesu je stru¢ne javnosti
te je provedeno niz istraZivanja vezano za autoagresivna i autodestruktivna ponasanja
adolescenata.

Tripkovi¢ i sur. (2013) su u Zagrebu provele istrazivanje na populaciji srednjoskolaca
koje je obuhvacalo 701 mladica i djevojke dobi 14 do 19 godina. Istrazivano je autoagresivno
ponaSanje adolescenata i povezanost sa obiteljskom i socijalnom situacijom te konfuzijom u
obitelji. Rezultati istrazivanja pokazuju visoku ucestalost autoagresivnog ponasSanja u
adolescenata. Gotovo 8% adolescenata ponekad ili Cesto sebi nanosi ozljede, a 11% ponekad
ili Cesto razmislja o samoubojstvu. Rezultati ukazuju da su djevojcice CeS¢e pokazuju
simptome destruktivnosti i anksioznost, dok dje¢aci pokazuju izraZenu i veCu agresivnost.
Razdvojenost roditelja, psihicka bolest oca i majke, alkoholizam oca, tjelesno kaznjavanje od
strane majke ili oca i niska kohezija u obitelji povezani su sa autoagresivnim ponaSanjem
adolescenata. (Tripkovié i sur., 2013). Na navedenom srednjoskolskom uzorku Tripkovic¢ i sur.
(2014) su provjeravali u kojoj je mjeri depresija povezana s autoagresijom. Ustanovili su da
20,7% uzorka ima blage i grani¢ne simptome depresivnog poremecaja, a Simptome umjerene
ili teske depresije pokazuje oko 5% adolescenata, depresija je u€estalija medu djevoj€icama te
je dokazan znacajan utjecaj razine depresije na autoagresiju kod ispitanika oba spola, pri ¢emu
u skupini tesko depresivnih ispitanice pokazuju znacajno vecu autodestruktivnost (Tripkovi€ i

sur., 2014).

Sic¢i¢ 1 Muzini¢ (2008) su na malom klinickom uzorku adolescenata dnevne bolnice
Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez Zagreb (26 pacijenata, 9 ispitanika i 17 ispitanica dobi
od 12 do 18 godina) istrazivali samoozljeduju¢e ponasanje u razdoblju od 2003. do 2007.
godine. Njihova je studija pokazala da se adolescenti u tom malom uzorkunajvise
samoozljeduju u dobi od 15. do 16-te godine. Gotovo 40% ispitanika je blo izloZzeno nekom
obliku zlostavljanja (fizicko, seksualno, psihi¢ko), kod 30,7% je bila prisutna je neka vrsta
ovisnosti u obitelji (naj¢esce alkoholizam oca), a kod petine je zabiljezeno nasilje u obitelji. U
navedenom uzorku 53,8% adolescenata je ranije pokusalo pociniti suicid, imalo je suicidalnu

namjeru ili suicidalne misli. Najées¢e koriStene metode samoozljedivanja su: rezanje (80,7%);
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paljenje (15,3%); grebanje koze (19,23%), a 30% ispitanika je koristilo viSe metoda
samoozljedivanja. Najve¢em broju adolescenata (50%) koji su ukljuceni u istrazivanje je
dijagnosticiran jedan od poremecéaja ponasanja, poremecaja ponasanja i osjecaja, depresija te

adolescentna kriza (Sici¢ 1 Muzini¢, 2008).

Tomac (2015) je na vec¢em klinickom uzorku od 150 adolescenata oba spola u dobi od
14 do 18 godina ispitivao unutarnje i vanjske cimbenike kod adolescenata koji iskazuju
samoozljedujuca ponasanja (ukljuceno 24 ispitanika i 55 ispitanica) u odnosu na adolescente
koji ne iskazuju samoozljedujuca ponasanja (ukljuceno 45 ispitanika i 26 ispitanica). U toj je
studiji utvrdena Cetverostruko veca pojavnost samoozljedujuceg ponasanja kod adolescentica
u ispitivanoj klinickoj skupini. Kod ispitanika je pronadena povezanost izmedu kroni¢ne
bolesti majke i samoozljedivanja, a nije pronadena povezanost izmedu kronicne bolesti oca sa
samoozljeduju¢im ponaSanjima niti kod ispitanika niti kod ispitanica. U oba spola
samoozljedujuée ponasanje ima socijalno negativno potkrepljujuéu funkciju (izbjegavanje
razliCitih negativnih osje¢aja vezanih za okruzenje). Kod mladi¢a samoozljedujuce ponasanje
ima viSe pozitivnu interpersonalnu funkciju te ispitanici ucestalije koriste samoozljedujuce
ponasanje u kontekstu identitetne (u isto vrijeme biti dio grupe i imati jasne granice vlastitog
psihickog 1 tjelesnog prostora) i identifikacijske funkcije (biti sli¢an odredenoj grupi vrSnjaka
koju se dozivljava kao blisku). Djevojke su vulnerabilnije na percipirano neadekvatno
roditeljstvo oca, a mladi¢i na percipirano neadekvatno roditeljstvo majke. Bracni status
roditelja nije bio povezan sa samoozljeduju¢im ponasanjem kod adolescenata. Razina briznosti
je smanjena kod oba roditelja ispitanica koje iskazuju samoozljedujuéa ponasanja. Zenski spol,
internalizirajue smetnje 1 majc¢ino pretjerano zasti¢ivanje pokazuju prediktivni utjecaj na

pojavu samoozljedujuceg ponaSanja (Tomac, 2015).

U Dalmaciji je u urbanoj konglomeraciji gradova Splita, Solina i KaStela tijekom
Skolske godine 2005./2006. provedeno istarzivanje na Skolskoj populaciji 803 adolescenata
(402 djecaka i 401 djevojcici) odnosno ucenika Sestih razreda osnovne $kole dobi 11-14 godina
Sto je predstavljalo 26 % ukupnog broja adolescenata Sestih razreda ispitivanog podrucja. 17,6
% adolescenata bez razlike po spolu izvjestavalo je o samoubilackim promisljanjima (Frani¢,
2012). U tom je istrazivanju pokazano da su adolescenti i adolescentice sa samoubilackim
promisljanjima ostvarivali viSe rezultate na svim promatranim ljestvicama za depresiju ali i za
psihoticizam, neuroticizam i kriminalitet. Suicidalni dje€aci ¢eS¢e Zive u obiteljima s troje ili
viSe djece. Pokazana je povezanost roditeljskog sudioniS§tva u Domovinskom ratu sa

suicidalnos¢u u djecaka. Nije pronadena povezanost izmedu dozivljaja obiteljskog
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ekonomskog statusa i samoubilackih promisljanja, ali je nadena pozitivha povezanost
samoubilackih promisljanja s nizim obrazovnim statusom roditelja, te da je dobra komunikacija

s ¢lanovima obitelji povezana s nizom razinom samoubilackih misli (Frani¢, 2012).

Dodig Curkovi¢ (2010) je u Osijeku provedela istrazivanje pojavnosti i zastupljenosti
razliCitih oblika autodestruktivnog ponasanja (ukljucujuc¢i samoozljedivanje, konzumiranje
alkohola i opojnih sredstava, poremecaji prehrane-anoreksija i bulimija, samootrovanje
lijekovima i alkoholom) kod adolescenata. Istrazivanje je obuhvacalo klini¢ki uzorak od 109
ispitanika/djece oba spola (42,2% muskog i 57,8% zenskog spola) u dobi od 11 do 18 godina
(prosje¢na dob adolescenata 15,35; adolescentica 15,87) te jednog roditelja. 33% ispitanika se
samoozljeduje, 21,1% se ponekad samoozljeduje, a neSto manje od polovice, njih 45,9% nije
imalo iskustvo ozljedivanja. Adolescentice se znacajno ucestalije samoozljeduju u odnosu na
adolescente. Cak 60,2% ispitanika razmiljalo je o pokusaju suicida, a u pokusajima suicida
postoji znacCajna rodna razlika, o pokusaju suicida izvjeStava 23,9% mladi¢ca te 33,3%
djevojaka. Istrazivanje kao najceSe oblike autodestruktivnog ponaSanja kod adolescenata
navodi pokusaj suicida lijekovima, samootrovanje alkoholom i lijekovima, samoozljedivanje
ostrim predmetima, pokusaj suicida lijekovima i alkoholom, pokusaj suicida lijekovima i
samoozljedivanjem otrim predmetima, te anoreksija nervoza (Dodig Curkovié, 2010).
Najcesci oblik pokusaja suicida je ozljedivanje oStrim predmetima, samootrovanje lijekovima,
te kombinacija lijekova + alkohola + samoozljedivanja o$trim predmetom (Dodig Curkovi¢,
2010). Adolescentice su u odnosu na adolescente sklonije samoozljedivanju oStrim
predmetima, te ¢eScoj zlouporabi i uzimanju lijekova bez nadzora. Adolescenti pokazuju vise
oblika autodestruktivnih ponaSanja, a imaju visoki suicidalni rizik odnosno ucestala suicidalna
promiSljanja i pokusaj suicida prije lije¢nicke intervencije u odnosu na adolescentice
(DodigCurkovié, 2010). Rizi¢nim ¢imbenicima za suicidalna razmisljanja i pokusaje kod
adolescenata sa autodestruktivnim oblicima u ponaSanju pokazali su se anksiozni 1 depresivni
poremecaj 1 poremecaj ponasSanja, ali i naruseni obiteljski odnosi, loSa komunikacija u obitelji,

obiteljsko nasilje, te losi socioekonomski uvjeti u obitelji (Dodig Curkovi¢, 2010)

Prema starijem istrazivanju Degmecic i Filakovi¢ (2008) provedenom u Osijeku na 286
adolescenata oba spola (99 muskih i 187 Zenskih) 3,85% adolescenata ispunilo je kriterije za
ozbiljnu depresivnu epizodu, a 5,94% adolescenata kriterije za umjereno depresivnu epizodu.
Na Cestici za suicidalnost 0,7% adolescenata imalo je vrlo visoku ocjenu, dok je 8,4 imalo
zna¢ajnu ocjenu za rizik od samoubojstva odnosno 9,1% adolescentnog uzorka je imalo

ozbiljan rizik od samoubojstva (Degme¢ié i Filakovi¢, 2008).
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Istrazivanje Bjezancéevi¢ i suradnika (2019) o NSSO provedeno na hospitaliziranim
pacijentima Zavoda za djecju i adolescentnu psihijatriju u Osijeku za razdoblje od pocetka
2010. godine do kraja 2015. godine zahvacalo je 105 djece dobi od 11 do 19 godina, od cega
je bilo 80% djevojcica. U 74,4% slucajeva djeca su bili hospitalizirana dva ili tri puta. Prosje¢na
dob djece kod koje je utvrdeno samoozljedivanje je bila 15 godina, a povremena i ponavljajuca
samoozljedujuca ponasanja bila su jednako zastupljena. Najces¢i oblik samoozljedivanja je bio
samorezanje (86,7%), grebanje (5,6%), nanosenje opeklina (3,8%), udaranje tijelom o predmet
(2,9%) i probadanje tijela predmetima (1,0%) (Bjezancevi¢ i sur., 2019). Nije se pokazala
statisticki znacajna razlika izmedu broja epizoda samoozljedivanja i Skolskog uspjeha. 1/3
obitelji bila je nuklearna, 1/3 obitelji bila je s majkama ili o¢evima kao samohranim roditeljima,
a ostalo su djeca koja su izdvjena iz obitelji i smjeStena u odgovarajuée oblike smjestaja (npr.
udomiteljske obitelji, dje¢je domove). Znacajnim se pokazala psihicka bolest u obitelji
adolescenata koji se samoozljeduju te iskustvo traumatskog dogadaja. Nije nadena korelacija
izmedu lose financijske situacije s prevalencijom NSSO. Oko 1/4 adolescenta zadovoljilo je
kriterije za poremecaj prilagodbe, isto toliko za mjeSoviti poremecaj ponasanja i osjecaja, te

7,8% kriterij za grani¢ni poremecaj licnosti (Bjezancevic i sur., 2019).

Na manjem klini¢kom uzorku 31 adolescenta oba spola (29 djevojcica i 2 djecaka);
hospitalizirana po prvi put radi psihickih poteskoca a ukljucivali su se i u NSSO unatrag Sest
mjeseci; prosjecne dobi 15,2 godine, rezultati Ercegovic¢ i suradnika (2018) su pokazali da je
najcesci tip samoozljedivanja rezanje. Pritom je 41,9% adolescenata koristilo dva do Cetiri tipa,
a viSe od polovine ispitanika (54,9%) je koristilo cak pet tipova NSSO te je samoozljedivanje
ponavljajuce. Vise od 5 epizoda samoozljedivanja je bilo prisutno kod 93,5% ispitanika.
Najcesce zastupljeni poremecaji kod adolescenata sa NSSO su internaliziraju¢i poremecaji u
71,0% (F32 Depresivna epizoda, F33 Povratni depresivni poremecaj, F43.2 Poremecaj
prilagodbe, F93 Emocionalni poremecaji s pocetkom specificno u djetinjstvu), kod 22.7%
adolescenta je postavljena dijagnoza Grani¢ni poremecaj li¢nosti (F 60.3) 1 kod 6,4%
ekstrenaliziraju¢i poremecaj (dg: F91 Poremecéaj ponaSanja). Navedeni hospitalizirani
adolescenti (31 adolescenta) s NSSO su usporedivani sa 294 adolescenta opce Skolske
populacije oba spola (59,2% djecaka 1 40,8% djevojcCica) te dobi izmedu 11 1 18 godina
(prosjecne dobi 15,0 godina) vezano za razvoj identiteta te je utvrdeno da su adolescenti
klinickog uzorka imali vis$i ukupni rezultat difuzije identiteta, odnosno veée poteSkoce u

razvoju identiteta u odnosu na op¢u populaciju (Ercegovic i sur., 2018).
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Rezo Bagari¢ i sur. (2023) su u svom istrazivanju na srednjoSkolskoj populaciji
usporedivale pojavnost i prediktore samoozljedivanja i suicidalnih misli 2016. 1 2021. godine.
Autorice navode da je, u 2021., ¢ak 24,8% srednjoskolaca imalo suicidalne misli, ali nisu
pronasli znacajne razlike u tom postotku u odnosu na 2016. godinu. Paradzik i sur. (2022), u
istrazivanju provedenom na klinickom uzorku od 2428 djece i adolescenata, pregledanih u
hitnoj psihijatrijskoj ambulanti, pronalaze da je od toga njih 447 demonstriralo suicidalno
ponasanje. One pronalaze znacajne razlike izmedu 2020. 1 2019. godine medu pregledanom
djecom u Hitnoj psihijatrijskoj ambulanti, pri ¢emu u 2020. godini dolazi do porasta udjela
suicidalnih ideja za 8,2%, suicidalniih pripremnih akitivnositi za 3,7% i pokusaja sucida za

2,2%, u odnosu na 2019. godinu.

1.2.4. Rizicni ¢cimbenici i DSH

Prema istraZivanjima postoji niz rizicnih ¢imbenika koji se povezuju sa DSH. Hawton
i sur. (2012) navode rizike povezane sa DSH, a ukljucuju individualne negativne Zivotne
dogadaje i obiteljske rizike (na primjer losa iskustva iz djetinjstva, povijest fizickog ili
seksualnog zlostavljanja, vrSnjacka zlostavljanja, interpersonalne poteSkoce, obiteljska
neslaganja, bra¢ni problemi, razvod roditelja, psihi¢ki poremecaji roditelja, obiteljska povijest
suicidalnog ponaSanja i druge); psihologijsko/psihijatrijske ¢imbenike (npr. impulzivnost,
beznade, loSe rjesavanje problema, perfekcionizam, te mentalne poremecaje osobito depresija,
anksioznost, ADHD, te zlouporaba droga 1 alkohola); te sociodemografske ¢imbenike (npr.
zenski spol, nizak socioekonomski status, homoseksualna, biseksualna ili transrodna seksualna

orijentacija, te ograni¢ena obrazovna postignuca).

Obitelj 1 obiteljski kontekst su znacajni za razvoj osobe, pri ¢emu odrastanje u
nepovoljnoj okolini doprinosi smanjenom razvoju emocija, smanjenoj sposobnosti
prepoznavanja emocija ili izrazavanja negativnih emocija djeteta te nedostatnoj sposobnosti
djeteta u upravljanju snaznim emocijama na adekvatan, adaptivan nac¢in (Sim i sur., 2009).
Obitelj 1 okruZenje koje je onesposobljavaju¢e ne nauci dijete strategijama noSenja sa
emocionalnim stresom, te stoga djeca koja odrastaju u takvoj obitelji i okruZenju uz bioloske
predispozicije za emocionalnu nestabilnost ne razvijaju vjeStine noSenja sa vlastitim
emocijama te su sklona DSH (Linehan, 1993). Djetetovo razumijevanje vlastitih i tudih

osjecaja te ne/sposobnost reguliranja svojih osjecaja, kljucna je funkcija u DSH, te djeca i
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adolescenti Cesto ,,pribjegavaju” DSH kao nacinu noSenja sa akutnim negativnim afektom

(Klonsky, 2007).

I novija istrazivanja i metaanalize kao najCesce rizike za samoozljedivanje adolescenata
navode zlostavljanje u djetinjstvu, traumatska iskustva, narusene obiteljske odnose, nedostatak
prijatelja, izloZzenost prijateljima koji se samoozljeduju, te anksiozost, depresivnost,
zlouporabu sredstava ovisnosti kao i poremecaje ponasanja i poremecaje licnosti (McEvoy i

sur., 2023).

Uz navedene individualne, obiteljske, sociokulturalne rizike, Zenski spol, prethodna
povijest i iskustvo samozljedivanja, prethodne suicidalne misli i suicidalno ponasanje navode

se kao neki od najsnaznijih rizika (Fox i sur., 2015).

1.2.5. Rizicni ¢cimbenici i suicidalno ponasanje

Hawton i sur. (2012) navode rizike koji su se pokazali povezani sa suicidom a ukljucuju
pojedinacne individualne negativne Zivotne dogadaje i obiteljske rizike (npr. loSa iskustva iz
djetinjstva, interpersonalne poteSkoce, razvod roditelja, smrt roditelja, psihicki poremecaji
roditelja, povijest suicidalnog ponaSanja u obitelji); psihologijsko/psihijatrijske ¢imbenike
(beznade, te mentalni poremecaji osobito depresija, anksioznost, ADHD, te zlouporaba droga
1 alkohola) kao i sociodemografske (muski spol, nizak socioekonomski status i ograni¢ena

obrazovna postignuca).

Novije pregledne studije kao znacajne rizike suicidalnog ponaSanja adolescenata
navode depresiju, zlouporabu alkohola i droga, druge psihijatrijske poremecaje (npr.
anksoznost, poremecaje hranjenja, eksternalizirane poremecaje), prethodne pokusaje suicida,
kao 1 nepovoljne zivotne dogadaje (obiteljske konflikte, akademske stresore ukljucujuéi
bullying, stresove vezane za ispite), traume i druge stresove (Carballo i sur., 2019). Istrazivanja
navode postojanje psihicke bolesti kao rizika za suicidalno ponasanje, te izvjeStavaju o

postojanju mentalnih poremecaja u 90% adolescenata koji poc¢ine suicid (Bridge i sur., 2006).

Obiteljske situacije povezane sa rizikom suicida ukljucuju zanemarivanje, nasilje u
obitelji, razvod roditelja, psihicka bolest u obitelji, rana smrt, suicidalno ponaSanje roditelja,

niska primanja (Carballo i sur., 2019). Losa komunikacija u cijeloj obitelji, kao i losa
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komunikacija s djetetom, loSa komunikacija o problemima djeteta, zanemarivanje
komunikacijskih potreba djeteta te izravan sukob s roditeljima povezuju se sa suicidalnim
ponasanjem (Bilsen, 2018). Carballo i sur. (2019), takoder isti¢u odredene individualne
osobine kao predisponiraju¢e ¢imbenike suicidalnosti kao $to su nisko samopouzdanje,
pesimizam, perfekcionizam, samokriticnost, impulzivnost, kao 1 maladaptivni stilovi

suoCavanja.

Istrazivanje u 90 zemalja ucenika adolescenata dobi izmedu 13 i 17 godina provedeno
izmedu 2003. 1 2017. godine navodi vec¢u prevalenciju suicidalnih ideja kod djevojcica, dok
nema razlike po spolu niti dobi u prevalenciji suicidalnih pokusaja. Postoji povezanost izmedu
suicidalnih ideja kod djevojcica i1 djecaka koji nisu imali bliskog prijatelja, te kod djevojcica
koje su bile izloZene vr$njackom nasilju, a kod djec¢aka koji su bili uklju€eni u svadu. Svim
mladim adolescentima bila je zajednicka povezanost poku$aja samoubojstva sa zlostavljanjem
od strane vr$njaka i zadobivanjem teSkih ozljeda, a nedostatak bliskih prijatelja je bio povezan

s pokusSajem suicida kod starijih adolescenata (Campisi i sur., 2020).

1.2.6. DSH i drugi psihicki poremecaji

Istarazivanja DSH u adolescenciji navode komorbiditet s internaliziraju¢im
poremecajima, eksternalizirajuéim poremecajima, poremecajima prehrane, zlouporabom
psihoaktivnih tvari kao i poremecajima li¢nosti poput grani¢nog poremecaja (Kerr i sur., 2010;
Nock i sur., 2006). Od internaliziranih poremecaja metaanalize uz depresiju navode povezanost
samoozljedivanja s anksioznim poremecajima, socijalnim anksioznim poremecajem, pani¢nim
poremecajem, posttraumatskim stresnim poremecajem, disocijativnim poremecajem te
opsesivno kompulzivnim poremecéajem (Bently i sur., 2015; Cipriano i sur., 2017). Od
eksternaliziranih poremecajia povezanih sa samoozljeduju¢im ponasanjem, studije najcesce
navode hiperkinetski poremecaj, poremecaj ophodenja, opozicionalni poremecaj te
intermitentni eksplozivni poremec¢aj (Mészaros i sur., 2017). Kada se navode komorbidni
psihijatrijski poremecaji najces¢e se navodi grani¢ni poremecaj li¢nosti (eng. Borderline
personality disorder, BPD), a Kerr i sur. (2010) u svom pregledu literature navode da se 70-
75% osoba sa BPD ukljucuje u DSH. Nesuicidalno samoozljedivanje je prema DSM-5
navedeno kao dijagnosticki kriterij za Grani¢ni poremecaj li€nosti ali ipak je potreban oprez,

0dnosno ne mora se svaka osoba koja ima postavljenu dijagnozu Grani¢ni poremecaj licnosti
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samoozljedivati, a NSSO moze postojati i bez BPD (In-Albon i sur., 2013). Zbog ¢estog i
isklju¢ivog povezivanja NSSO s teSkim oblikom grani¢nog poremecaja licnosti autori Selby i
suradnici (2012), proveli su istrazivanje kod osoba sa BPD-om (sa i bez NSSO) i osoba s
NSSO-om (bez BPD-a) te ustanovili da ove dvije skupine pokazuju sli¢ne razine funkcionalnog
oStecenja i psihopatologije. Prema ovom istrazivanju, veéina pojedinaca sa NSSO-u (bez BPD)
imala je manje od Cetiri simptoma BPD-a i nije imala dijagnozu poremecaja licnosti, te autori

sugeriraju da se NSSO definira kao poseban sindrom (Selby i sur., 2012).

Na ispitivanom klinickom uzorku Nock i sur. (2006) navode da 62,9% hospitaliziranih
adolescenata zadovoljava kriterije za eksternalizirane; 51,7% za internalizirane poremecaje;
59,6% za zlouporabu psihoaktivnih tvari, a ak 67,3% za poremecaj li€nosti pri cemu
adolescentice u 51,7% zadovoljavaju kriterij za BPD. 70% hospitaliziranih adolescenata koji
se namjerno samoozljeduju navelo je da je barem jednom pokusalo uciniti suicid tijekom
zivota, a njih 55% koji se samoozljeduju navelo je da je imalo dva ili viSe suicidalnih pokusaja
(Nock i sur., 2006). Nesuicidalno samoozljedivanje prediktor je suicidalnih pokusaja te je
dugotrajna povijest nesuicidalnog samoozljedivanja povezana s porastom prevalencije
suicidalnog ponasanja (Bentley i sur., 2014; Klonsky i sur., 2013; Nock i sur., 2006). Obzirom
na povezanost samoozljedivanja i suicidalnog ponaSanja neophodan je oprez u radu sa

adolescentima koji pokazuju autoagresivna ponaSanja.

1.3. Teorijska podloga u objasnjenju DSH i suicidalnog ponasanja

1.3.1. Teorije koje objasnjavaju DSH

Obzirom na sve znacajniju zastupljenost autoagresivnog ponaSanja u adolescenata, te
niza ¢imbenika koji mogu biti u podlozi 1 nastanku namjernog samoozljedujuc¢eg ponasanja
pocevsi od individualnih, obiteljskih, sociokulturalin i drugih (Hawton i sur., 2012) cijeli niz
teorija i modela nam nastoje objasniti slozenost ukljuéivanja i odrzavanja samoozljedujuceg
ponasanja. Postojanje velikog broja teorija i modela nam govori o sloZenosti namjernog
samoozljedujuc¢eg ponasanja kao i pokusaju razumijevanja ovog fenomena. Neki od teorija i
modela se preklapaju, nadopunjavaju te nisu medusobno iskljucivi, a pruzanje Sireg i
sveobuhvatnijeg razumijevanje DSH nastoje ponuditi odredeni modeli, na primjer: Model
Cetiri funkcije (Four Functions model/FFM) (Nock i Prinstein, 2004, 2005), Iskustveni
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izbjegavaju¢i model (eng. Experiential Avoidance model/EAM) (Chapman i sur., 2006) te
Integrirani teorijski model (Nock, 2009). U nastavku ovog rada su opisane najznacajnije teorije

1 modeli koji doprinose razumijevanju ovog slozenog fenomena.

1.3.1.1. Psihodinamske teorije

Psihodinamske teorije sastoje se od niza teorijskih ideja. Tradicionalni psihodinamski
model je model nagona ili antisuicidalni model koji navodi da je namjerno samoozljedivanje
(DSH) reakcija na nesvjesne sukobe izmedu nagona Zivota i nagona smrti (Suyemoto, 1998).
DSH se shvaca kao strategija koja se koristi da se ne pocini suicid, predstavlja zamjenu za
samoubojstvo, odnosno ono je kompromis izmedu nagona za zZivotom i nagona za smréu. DSH

nudi individui moguénost da prihvati nagone samouniStenja (Suyemoto, 1998).

Namjerno samoozljedivanje proizilazi iz sukoba oko seksualnosti, te je oblik
samokaznjavanja radi spolnog nagona. Psihodinamski disocijacijski model navodi vezu
izmedu DSH i disocijacije (Suyemoto, 1998), te model objasnjava da u situacijama
doZivljavanja intenzivnih emocija pracenih disocijativnim stanjem DSH pomaZe u odrZavanju
dozivljaja selfa i identiteta. Model granica opisuje da se samoozljedivanje koristi kao sredstvo
i nacin za postavljanje granica izmedu sebe i drugih, odnosno granica unutarnjeg i vanjskog
iskustva. Na taj nacin se prevladava strah od gubitka identiteta. Model granica navodi
koriStenje DSH u situacijama naglasenog emocionalnog stresa kao sredstvo za odrZavanje,

definiranje i potvrdivanje granica u vrijeme emocionalnog stresa (Suyemoto, 1998).

1.3.1.2. Biologijski model

Biologijski model razmatra ulogu neurotransmitora i hormana kod osoba ukljuc¢enih u
samoozljedujuée ponasanje. Novija istrazivanja navode da osobe koje se samoozljeduju imaju
nizu razinu endogenih opioida, te se tijekom NSSO oslobadju endorfini ¢ime se ponaSanje
potkrepljuje i1 odrzava, te autori navode da endogeni opioidi imaju ulogu medijatora izmedu

samoozljedivanja 1 afektivne regulacije (Bresin 1 Gordon, 2013).

Uz dopamin, istrazivanja upucuju na vaznu ulogu neurotransmitera serotonina, te
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina smanjuju samoozljedivanja, uz ogranicenja
istrazivanja vezano za male uzorke (Turner i sur., 2014). Disregulacija na razini hipotalamus-

hipofiza-nadbubrezna Zlijezda takoder se istrazuje kao moguca bioloska podloga
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samoozljedivanja. Djeci koja se samoozljeduju a bila su izloZena ozbiljnoj traumi zlostavljanju
u djetinjstvu tijekom intervjua o traumi znacajno se povisuje razina kortizola u odnosu na

kontrolnu skupinu (Reichl i sur., 2019).

Istrazivanje ovog modela zahtijeva dodatna interdisciplinarna znanja te ispitivanje

hormona/neurotransmitera.

1.3.1.3. Socijalni model

Socijalni model polazi od ideje da je ponaSanje individue veéinom steceno, te da
pojedinci uce kroz socijalne interakcije s drugima; kroz promatranje ponasanja drugih iz nase
okoline (na primjer roditelja) te kroz promatranje posljedica koje uslijede nakon odredenih
ponasanja. Uce se 1 usvajaju razvojno ocekivana ponaSanja ali 1 potencijalno patoloska
ponasanja (kao na primjer agresivno ponaSanje) (Bandura, 1977; Nock 2010). Tijekom
adolescencije vaznu ulogu predstavljaju vr$njaci pa je dokazano da su mladi koji se ukljucuju
u namjerna samozljedujuca ponaSanja takva ponasanja ¢esto usvojili od drugih mladih osoba
(Muehlenkamp i sur., 2012b). Postoji povezanost rizika za samoozljedivanje i interpersonalnih
odnosa; u usporedbi sa zdravom populacijom osobe koje se samoozljeduju izvjeStavaju kako
manje traze savjete od okoline te kako imaju niZi suport okoline (Muehlenkamp i sur., 2012b;
Wolff i sur., 2013). U suvremeno doba vaznu ulogu imaju mediji u prenoSenju informacija,
izmedu ostalog i o samoozljedivanju. Sirenje samoozljedujuéeg ponasanja medu vrinjacima
putem medija ili izmedu samih vr$njaka usmenom predajom poznato je i kao vr$njacka zaraza
i razmatra vulnerabilnost adolescenata, prijem¢ivost za model ponaSanja kojemu su izlozeni te
zapocinjanja uklju¢ivanja u namjerno samoozljedivanje (Heilbron i Prinstein, 2008; Lewis i
sur., 2012; Zhu i sur., 2016.). Presjecna studija Zhu i suranika (2016) hospitaliziranih
adolescenata navodi vecu ucestalost samoozljedivanja kod individua koje su bile izloZene
samoozljedivanju putem socijalnih medija ali takoder i tradicionalnih medija. Istrazivanja
pokazuju da su mladi ljudi skloni autoagresiji (namjernom samoozljedivanju te suicidalnim
idejama) skloniji traziti podatke i suport od vr$njaka na neformalnim mrezama prije nego
pomo¢ od profesinonalne osobe odnosno formalnim putem ( kao na primjer zdravstveni
djelatnici) (Michelmore i Hindley, 2012).
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1.3.1.4. Model samokaznjavanja

Prema modelu samokaznjavanja funkcija namjernog samoozljeduja je kazna, pojedinci
osjecaju krivnju te smatraju da zasluzuju kaznu. Samokaznjavanje u obliku samoozljedivanja
nastupa nakon $to se primjete neke vlastite pogreske, povezano je sa visokom razinom
samokriti¢nosti (Hooley i Franklin, 2017; Nock 2010) ili se kazna koristi kao iskaz samoprezira

ili mrZnje usmjerene prema sebi (Nock 2010).

1.3.1.5. Model getiri funkcije

Model ¢etiri funkcije (eng. Four Funtions model, u daljnjem tekstu FF) prema Nocku i
Prinsteinu (2004, 2005) navodi vaznost dvije osi, vodoravne i okomite; koje objaSnjavaju
samoozljedujuée ponasanje i njegove funkcije. Horizontalna os odnosi se na pozitivna i
negativna potkrepljivanja dok se vertikalna os odnosi na automatsku i socijalnu dimenziju.
Prema teoriji operantnog uvjetovanja pozitivno potkrepljivanje oznacava uvodenje pozitivne
posljedice za pojedinca, dok negativno potkrepljivanje oznacava uklanjanje negativne
posljedice, odnosno uklanjanje neceg sto je neugodno za pojedinca. Automatska potkrepljenja
ukljucuju unutarnja afektivna ili kognitivna stanja samog pojedinca, odnosno oznacavaju
intrapersonalna, a socijalna dimenzija ukljucuje interpersonalne interakcije, to jest

interpersonalna potkrepljenja.

Nakon samoozljedivanja dolazi do brzog prestanka neugodnih misli i neugodnih
osjecaja, kao na primjer smanjivanja napetosti ili smanjivanja osjecaja ljutnje Sto je za
adolescenta negativno pokrepljenje (uklanja se negativan osjecaj, na primjer napetosti) te ovdje
govorimo o intrapersonalnom negativnom potkrepljenju. Mnoge osobe opisuju pojac¢ano stanje
napetosti 1 emocionalnog stresa neposredno prije namjernog samoozljedivanja (Klonsky,
2007), te samooizvjestaji potkrepljuju da su razlozi samoozljedivanja regulacija afekta

(Klonsky, 2007; Nock i Prinstein, 2004).

Samoozljedivanje moZe biti odrzavano kroz intrapersonalno pozitivno potkrepljivanje;
u kojem nakon samooozljedivanja za adolescenta nastupa pozitivna posljedica u vidu po njega
pozeljnih misli ili osjecaja, kao na primjer osjecaj zadovoljstva jer su kaznili sami sebe, jer
vjeruju da zasluzuju kaznu; ili u vidu samostimulacije (Nock i Prinstein, 2004; 2005; Nock,
2010). Automatsko/intrapersonalno pozitivno potkrepljivanje predstavlja ukljuéivanje

individue u samoozljedvanje kako bi se stvorilo pozitivno, Zeljeno stanje (kao na primjer za
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pojedince koji osjecaju prazninu cilj je osjecati bar nesto, pa makar to bila i bol) (Nock i
Prinstein, 2004) te je ovdje samoozljedivanje sredstvo za stvaranje osjecaja ili samostimulacije
(Nock 1 Prinstein, 2004; Nock, 2010). Namjerno samoozljedivanje ima svrhu postizanja

zeljenih misli ili osje¢aja, samokaznjavanja, osjecati bar nesto.

Socijalna/interpersonalna potkrepljenja odnose se na interakciju individue i socijalnog
okruzenja, odnosno utjeCu na modificiranje 1 reguliranje socijalnog okruzenja pojedinca. U
socijalnom/interpersonalnom pozitivnom potkrepljivanju, nakon samooozljedivanja slijedi
zeljena posljedica kao na primjer suport okoline, dijete/adolescent dobije paznju okoline,
pritom je osoba pozitivno potkrepljena samom reakcijom (Nock i Prinstein, 2004; Nock, 2010).
Samoozljedivanje se prema FF modelu moze odrzavati socijalnim/interpersonalnim
negativnim potkrepljenjem, u kojem nakon ponasSanja slijedi smanjivanje odredenih
interpersonalnih ili drustvenih situacija ili dogadaja (kao na primjer, nakon samoozljedivanja
se roditelji prestanu svadati, vr$njaci prestaju sa zadirkivanjima pojedinca/adolescenta) ili se
namjerno samoozljedivanje koristi za bijeg iz zahtjevnih meduljudskih odnosa ili obaveza (npr.
kako bi se izbjela eventualna kazna ili da neke socijalne obaveze). Sve navedeno dovodi do
uklanjanja neugodnih posljedica po pojedinca ¢ime je ponasanje negativno potkrepljeno (Nock
i Prinstein, 2004; Nock, 2010).

Model FF nastoji sveobuhvatnije objasniti sloZzenost namjernog samoozljedivanja te se
vidi da nudi objaSnjenja koja se navode i u Modelu emocionalne regulacije te u
Interpersonalnom modelu. Model FF je znafajan jer pojasnjava rizike koji su u podlozi
nastavka 1 odrZavanja namjernog samoozljedivanja, mozZe pomo¢i u kreiranju ranih
intervencija, te terapija. Model cetiri funkcije samoozljedivanja (adaptirano prema Nock i
Prinstein, 2004) prikazan je u tablici 1.
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Tablica 1. Model ¢etiri funkcije samoozljedivanja (adaptirano prema Nock i Prinstein, 2004)

Automatska (Intrapersonalna)

Socijalna (Interpersonalna)

Negativno potkrepljenje

smanjivanje,
okoncavanje
neugodnih ~ misli i
neugodnih osjecaja

regulacija afekta

ukloniti neZeljene zahtjeve
okoline

bijeg iz zahtjevnih
meduljudskih ili socijalnih
odnosa ili obaveza

smanjivanje odrednih

interpersonalnih ili

drustvenih  situacija ili

dogadaja
Pozitivno potkrepljenje e povecati Zeljena stanja e paznja okoline
e samokaznjavanje e suport okoline

e samostimulacija,
stvoriti 1 osjecati ,,bar

nesto®)

1.3.1.6. Iskustveni izbjegavajuéi model (Experiential Avoidance model /EAM)

Iskustveni izbjegavaju¢i model (eng. Experiential Avoidance model, u daljnjem tekstu
EAM) pociva na bihevioralnoj teoriji, te objasnjava namjerno samoozljedivanje (DSH); kao
izbjegavajuce ponaSanje; primarno nacin bijega od neZeljenih emocija, ali i izbegavanja
averzivnih misli, sje¢anja te somatskih senzacija. Opisuje se | kao sredstvo za smanjivanje ili
prestanak nezeljenog emocionalnog uzbudenja uz dozivljaj emocionalnog olaksanja (Chapman
i sur., 2006). Ponasanje ¢ija je svrha da se izbjegne ili pobjegne od nezeljenih vanjskih uvjeta
ili unutarnjih iskustava obiljezava iskustveno izbjegavanje (Chapman i sur., 2006), pri cemu
unutarnja iskustva ukljucuju misli, osjecaje ili somatske senzacije koje su za osobu nelagodne.
Iskustveno izbjegavanje ukljucuje Citav niz ponasanja, koja se odrZavaju putem negativnog
potkrepljenja. Ta ponaSanja mogu biti izbjegavajuci stil suoc¢avanja ili koristenje psihoaktivnih
tvari kako bi se izbjegle odredene neZeljene situacije, mjesta te zastraSujuci objekti (Chapman

i sur., 2006).
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Prema Iskustvenom izbjegavaju¢em modelu Chapmana i suradnika (2006) postoji
odredeni stimulus koji kod pojedinca izaziva averzivan emocionalni odgovor (kao §to je ljutnja,
tuga, frustracija, sram). Uslijed takvog naglaSenog emocionalnog odgovora i stanja
emocionalne pobudenosti osoba ima potrebu pobjeci od takvog stanja te pribjegava DSH S§to
rezultira smanjivanjem ili potpunim prestankom emocionalne pobudenosti. Osoba osjeti
privrtemeno olakSanje, te je namjerno samoozljedivanje negativno potkrijepljeno (kroz

smanjivanje nepozeljnih unutarnjih iskustava, narocito se 0dnosi na emocionalna).

S vremenom veza izmedu averzivnih emocija i DSH postaje sve jaca, te namjerno
samoozljedivanje postaje automatski odgovor i bijeg od neugodnih emocija i emocionalne
pobudenosti. Osobe koje se uklju¢uju u namjerno samoozljedivanje uz intenzivan emocionalni
odgovor i poteskoce regulacije pobudenosti, takoder slabije toleriraju stres, pokazuju deficite
u vjestinama emocionalne regulacije kao i poteSkoce u pronalazenju i primjeni alternativnih
rjeSenja kada su u stanju emocionalne pobudenosti (Chapman i sur., 2006). Iskustveno
izbjegavanje moZze dovesti do negativnih posljedica, na nacin da emocionalni odgovor na
stimuluse bude intenzivniji ili ¢es$¢i, osoba ne nalazi druge nacine noSenja sa emocijama,

ponavlja se DSH te se stvara zacarani krug.

Iskustveni izbjegavaju¢i model DSH (adaptirano, preuzeto i prevedeno iz Chapman, Gratz i

Brown, 2006) prikazan je na slici 1.
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VISOKI INTENZI-

TET EMOCIJA
= POTESKOCE REGU-
= LACIJE EMOCIJA
KOD UZBUBENJA
&
EMOCIONALNI

STIMULANS ODGOVOR - IZBJEGAVANJE H NAMJERNO SAMO-

Bijes OZLJEDIVANJE
Sram
Q

STIMULANS Tuga
koji izaziva Frustracija NEDOSTATAK VJES-
emocionalni = TINA EMOCIONALNE
odgovor SLABA REGULACNE
TOLERANCIJA

S vremenom DSH NASTRES PRIVREMENO OLAKSANJE
postaje sve viSe
automatski DSH je negativno potkrijepljen
uvjetovani kroz smanjivanje intenziteta
odgovor na emocio- ili bijeg iz nezeljenog
nalnu pobudu. Negativno potkrepljenje, navikavanje, emocionalnog

zacarani krug. stanja - pobudenost.

Slika 1. Iskustveni izbjegavajuc¢i model DSH (adaptirano, preuzeto i prevedeno prema
Chapman, Gratz i Brown, 2006)

1.3.1.7. Inteqgrirani teorijski model

Integrirani teorijski model (Nock, 2009) nastoji ujediniti razliCite spoznaje te dati
svobuhvatnije razumijevanje kako nastajanja tako i odrzavanja namjernog samoozljedujuceg
ponasanja. Model navodi da namjerno samoozljedivanje uspijeva dobro regulirati
emocionalna/afektivna iskustva kao 1 socijalne situacije. Uzima u obzir vaznost distalnih
¢imbenika (kao na primjer izloZenost zlostavljanju u djetinjstvu, roditeljski kriticizam), intra 1
interpersonalnu vulnerabilnosti uz porast rizika za samoozljedivanje ako Su uz navedene
¢imbenike prisutni i odredeni specifi¢ni ¢imbenici (povezani sa samoozljedivanjem kao $to su

zelja za samookaznjavanjem, socijalno modeliranje) (Nock, 2009; Nock 2010).

Ukoliko postoje odredene genetske predispozicije za visoku emocionalnu ili kognitivnu
reaktivnost, te ukoliko je osoba bila izloZena zlostavljanju u djetinjstvu, obiteljskom nasilnom
ponasanju ili kriticizmu (distalni faktori) rizik za samoozljedivanje se povecava. Navedeni

distalni faktori mogu dovesti do intrapersonalne ili interpersonalne vulnerabilnosti Sto uz
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odredene Zivotne stresove moze voditi ka samoozljedivanju. Distalni faktori koji
predisponiraju intra i interpersonalnu vulnerabilnost mogu voditi ne samo NSSO nego nizu
psihopatologija. Kada se uz navedno (distalni faktori i intra/interpersonalna vulnerbilnost)
dodaju specifi¢ni vulnerabilni ¢imbenici povezani sa NSSO rizik za samoozljedivanje znacajno
raste. Intrapersonalna ranjivost kod osoba koje se samoozljeduju je obiljezena slabijom
sposobnos¢u tolerancije stresa, znacajnijim izbjegavanjem stresnih zadataka u odnosu na osobe
koje se ne uklju¢uju u samoozljedivanje (Nock, 2009), samoizvjestavanju o vecoj pobudenosti
uslijed izloZenosti stresnim dogadajima (Nock, 2010) te potrebom ulaganja velikog truda kako
bi suzbili neugodne osjecaje ili neugodne misli (Nock, 2010). Interpersonalna vulnerabilnost
je povezana sa slabijim socijalnim vjeStinama (na primjer slabije rjeSavanje problema) kao i

slabijim komunikacijskim i verbalnim vjestinama (Nock, 2010).

Specifi¢ni vulnerabilni ¢imbenici koji doprinose NSSO a razmatraju se u okviru
integrativnog teorijskog modela ukljucuju odredene hipoteze kao S$to su hipoteza socijalnog
ucenja, hipoteza samo-kaznjavanja, socijalno signalizirajua hipoteza, opioidna hipoteza,
implicitno-identificiraju¢a te pragmati¢na hipoteza. Veéina od navedenih hipoteza vec je
opisivana u okviru prethodnih modela te doprinose razumijevanju slozenog fenomena
namjernog samoozljeduju¢eg ponasSanja. U ovom odjeljku ¢e biti opisane implicitno-

identificirajuca te pragmaticna hipoteza.

Implicitno-identifikacijska teza podrazumijeva da ¢e osoba birati ona ponaSanja s
kojima se moze identificirati i o kojima ima implicitan stav. Prema Greenwald u i sur. (2009)
implicitne asocijacije 1 identifikacije utjecu na kasnija ponasanja osoba. Kada se osoba ukljuci
u namjerno samoozljedivanje te se identificira s tim ponaSanjem i ocijeni ga ucinkovitim za
regulaciju emocionalno/kognitivnog ili socijalnog iskustva ponovo, i kasnije ga moze koristiti
i dati mu prednost nad drugim ucinkovitim nac¢inima nosSenja sa zahtjevnim situacijama (Nock,
2010). Pragmati¢na hipoteza navodi da je samoozljedivanje brza i dostupna metoda regulacije
emocionalno/kognitivnog ili socijalnog iskustva, narocito se odnosi na adolescente kojima je
samoozljedivanje dostupnije od drugih metoda ili sredstava (na primjer alkohol, droga) i mogu

ga provoditi u privatnom okruzenju (Nock, 2010).
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Distalni faktori
rizika

REGULACLIA AFEKTIVNOG
ISKUSTVA

NSSI

-genetska INTRAPERSONALNI FAKTORI
predispozicija VULNERABILNOSTI
2a visoku (ranivost) " ODGOVOR NA STRES NSSI - SPECIFICHI FAKTORI
emocionalnu - Shatne averzivne emaocie i - N VULNERABILNOSTI
koaniti - snaine averzivne kognicije stresni dogadaii akt_".""aju . i -

g"'_ vnu . L podiprepobudenost ili - hipoteza socijalnog ucenja
reaktivnost - losa tolerancija distresa predstavijaju neizvedive - hipoteza samokaZnjavanja

socijalne zahtjeve - hipoteza socijalnog signaliziranja  —W
- Zlostavljanje ; - pragmaticna hipoteza
u djetinjstva / - analgezija bolilopijatna hipoteza
1anemarivanje VULNERABILNQSTI {ranjivosti) - hipoteza implicitne identifikacije
- loge komunikacijske

- obiteljsko vjestine
neprijateljstvo - llo:sele socijalne vjleétine !
kriticizam Lujestine riesavania problema |

REGULACLIA S0CLIALNIH
SITUACIA

Slika 2. Integrativni teorijski model razvoja i odrzavanja samo-ozljedivanja (adaptirano,
preuzeto i prevedeno prema Nock 2009).

1.3.2. Teorije koje objasnjavaju suicidalno ponasanje

Cimbenici u podlozi i nastanku suicida su brojni, po¢evsi od bioloskih, psihogkih,
socioloskih, kulturoloski, te je vazno razmatrati kako rizi¢ne tako 1 zaStitne Cimbenike te
njihova medudjelovanja (Hawton i sur., 2012; O'Connor i Nock, 2014; Turecki i Brent, 2016).
Postoji niz teorija i modela koji nastoje objasniti sloZenost nastanka suicida 1 suicidalnog

ponasanja a u ovom radu ¢e biti opisani najznacajniji od njih.

1.3.2.1. Socioloski model suicida

U samim pocecima promiSljanja o suicidu krajem XIX. stolje¢a sociolog Emil
Durkheim kategorizira samoubojstva u cCetiri osnovne skupine, pri ¢emu se suicidalno
ponaSanje promatra kroz interakciju pojedinca i drustva. On navodi egoisti¢ni, altrusticki,
anomi¢ni 1 fatalisti¢ki suicid. Egoisti¢ni suicid je povezan s nedovoljnom integracijom u

drustvo i uz gubitak socijalnog interesa individualca za drustvo. Altruisticki suicid povezuje sa

29




pojedinéevom pretjeranom integracijom u druStvo te Uz naglasenu povezanost pojedinca sa
socijalnom skupinom. Anomi¢no samoubojstvo povezuje sa velikim krizama i promjenama, u
kojima osoba nije sposobna nositi se sa brzim drustvenim promjenama i krizma te suicid koristi
kao rjeSenje. Fatalisticki suicid veze se uz visoku regulaciju od strane drustva, osobe su
nemoc¢ne upravljati vlastitim Zivotom, odnosno smatraju da je njihov zivot nema smisla jer je

zivot izrazito ograni¢en druStvenom situacijom (Durkheim, 1951).

1.3.2.2. Biologijski model suicida

Neurobioloska podloga suicida razmatra vaznost i promjene u razini neurotransmitora
(serotonina, noradrenalina i dopamina), poja¢anu aktivnost na razini hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda (Berardelli i sur., 2020), te snizenu razinu kolesterola (Gonzalez-Castro
i sur., 2021). Prema istrazivanjima smanjena je razina serototina, kao i funkcionalnost enzima
koji sintetizira serotonin u mozgu suicidalnih osoba, a snizena razina serotoina povezuje Se S
impulzivno$¢u i agresivno$¢u $to moze ukljucivati i autoagresiju u okviru suicidalnog
ponasanja, razina norepinefrina je povecana dok istrazivanja vezana za dopamin ne donose

jasne zakljucke (Karthick i Barwa, 2017).

1.3.2.3. Psihodinamski model

Psihodinamski model polazi od tumacenja psihoanaliti¢ara Sigmunda Freuda (1917)
koji navodi postojanje nagona za smréu (thanatos) odnosno postojanje nesvjesnog nagona za
smréu. On navodi postojanja agresivnog impulsa koji je u pocetku bio usmjeren prema
Znacajnim drugim osobama iz okoline s kojima se individua poistovjecuje, a potom voljeni
objekt biva napusten ili izgubljen, te autoagresija nastaje kada se ljutnja ili agresija prema
izgubljenom objektu usmjeri prema samom sebi (Freud, 1917). Predlaze se da je samoubojstvo
uzrokovano nesvjesnim nagonima. W. W. Menninger (2007) navodi tri motiva povezana sa
suicidom koji ukljucuju Zelju da se ubije (ego-agresija okrenuta unutra); zelju da se bude ubijen
(povezana sa krivnjom radi postojanja ubilackih poriva, odnosno superego-autoagresija koja

proizlazi iz osjecaja krivnje) i zelju za smrcu.
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1.3.2.4. Kognitivni model suicidalnosti

Kognitivni model polazi od Beckove teorije koja predlaze da postoji dijateza za
depresivne i suicidalne simptome, u podlozi kojih su negativna vjerovanja, disfunkcionalni
stavovi i kognitivne distorzije. Kada vulnerabilna individua dozivi znac¢ajan stresni dogadaj
aktiviraju se maladaptivna i iskrivljena vjerovanja koja vode negativnim afektivnim sadrzajima
i maladaptivnim ponaSanjima te nastaju simptomi depresije (Beck i sur., 1979; Beck i sur.,
1993). Ukoliko je ranjivost osobe izrazenija, a psihijatrijski poremecaj ozbiljniji, manje stresa
je potrebno da bi se aktivirali kognitivni procesi povezani sa suicidom. Kao varijable
raspolozive ranjivosti osobe, Wenzel i Beck (2008) su predlozili maladaptivni kognitivni stil,
nedostatke u rjeSavanju problema, impulzivnost, osobine li¢nosti (na primjer introvertiranost)
te emocionalnu disregulaciju. Kao posebno znacajan maladaptivni kognitivni stil navode

beznade koje utjeCe na suicidalnost (Wenzel i Beck, 2008).

1.3.2.5. Model socijalnog uéenja i suicid

Prema teoriji socijalnog ucenja, vecina ljudskog ponaSanja uci se i usvaja kroz
promatranje, modeliranje ili oponaSane drugih osoba. Ukoliko se osoba moZe identificirati sa
drugom osobom koja se ukljucuje u odredeno ponasanje (roditelji, vrSnjaci) vjerojatnije je da
¢e se ponasanje dogoditi. Teorija navodi da se svako ponasanje pa tako i suicidalno moze
nauciti kroz direktnu illi indirektnu izloZenost takvom ponasanju u okolini. [zloZenost prijatelju
ili ¢lanu obitelji koji je pokuSao suicid ili po€inio suicid znafajno povecava rizik od
samoubojstva adolescenata, bez obzira na razinu depresije (Nanayakkara i sur., 2013). Prema
istrazivanju Swansona i Colmana (2013), suicid koji pocine vrinjaci (Skolske kolege) snazniji
su predikotor suicidalnih ideja i pokuSaja kod adolescenata nego kada suicid pokuSa neka druga
osoba iz okoline koju su poznavali. Utjecaj vrSnjaka tijekom adolescencije je iznimno vazan,
a prenoSenje ponasanja izmedu adolescenata poznat je 1 kao drustvena/socijalna zaraza ili
vr$njacka zaraza koja uzima u obzir vulnerabilnost adolescenata i podloZnost za model
ponasanja kojemu su izlozeni (Heilbron i Prinstein, 2008; Zhu i sur., 2016.). Dostupnost
interneta adolescentima nudi moguénost pretrazivanja, kontaktiranja drugih (putem web
stranica, drustvenih mreza) vezano i za suicid (Belfort i sur., 2012; X. Liu i sur., 2020). Postoji
povezanost izmedu visoke razine koriStenja interneta, ovisnosti o internetu, te izlozenost web
stranicama sa samoozljedivanjem ili suicidalnim sadrzajima sa suicidalnim ponasanjem

(Marchant i sur., 2017). Uz negativne strane koriStenja interneta koje mogu djelovati zarazno
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na adolescente navode se i pozitivne moguénosti koriStenja interneta kao $to su prevladavanje
izolacije i usamljenosti, trazenja i dobivanja suporta u kriznim situacijama, trazenja informacija

o terapiji i pomo¢i (Marchant i sur., 2017).

Obzirom na kompleksnost suicida noviji modeli suicidalnosti, takozvane ,,nove
generacije teorija sucida“ nastoje odgovoriti na pitanja kako od suicidalne ideje dolazi do
suicidalnog pokusaja, te kako su put od Zelje za suicidom i suicidani pokusaj razliciti procesi s

razli¢itim objaSnjenjima.

Neki od modela su: Interpersonalni teorijski model suicida (van Orden i sur., 2010),
Integrativni motivacijsko-voljni model suicida (O'Connor i Kirtley, 2018), Teorija tri koraka
(Klonsky i May, 2015).

1.3.2.6. Interpersonalni teorijski model suicida

Joiner (2005) je jedan od prvih istraZivaca koji je predloZio Interpersonalni teorijski
model. Prema njegovom modelu da bi netko pokusSao suicid treba imati zelju da pokusa suicid
kao i biti sposoban za pokusaj suicida (Klonsky i sur., 2018; van Orden i sur., 2010). Navodi
se da razvoj suicidalne Zelje nastaje kao rezultat interakcije izmedu osujecenog pripadanja 1
percipirane opterecenosti, dok se razvoj sposobnosti za suicidalni pokuSaj opisuje terminom
,steCena sposobnost za suicid“ (van Orden i sur., 2010). Zelja i potreba za pripadanjem kod
individua se razvija kroz socijalnu povezanost, pozitivne i suportivne medusobne odnose; dok
socijalna izolacija te izostanak uzajamnih odnosa naruSavaju doZivljaj pripadanja. Smatra se
da percipirana optereéenosti ima dvije dimenzije, jedna se odnosi na uvjerenje same osobe da
je teret za druge (ukljucuje npr. prijatelje i obitelj ali i druge osobe) a druga na mrznju prema
sebi (van Orden i sur., 2010). Pokazatelji mrznje prema sebi ukljucuju samooptuZzivanje,
uznemirenost te nisko samopostovanje (van Orden i sur., 2010.). Unatoc¢ prisustvu i postojanju
suicidalne ideje i Zelje vecina ljudi ipak nece dalje razvijati put ka suicidalnom pokusSaju, jer
kod vecine ipak prevladava strah koji nam je ugraden evolucijski. Koncept sposobnosti za
pokusaj suicida se naziva steCena sposobnost za suicid, te se opisuje kao rezultat kombinacije

povecane tolerancije na bol i smanjenog straha od smrti (van Orden 1 sur., 2010.).

Osoba se navikava na Stetna ponasanja, te osobe koje se ukljuc¢uju u samoozljedjivanje
u pocetku mogu osjecati strah od bolova, ali ukoliko nakon samoozljedivanja nastupi olakSanje

ono ¢e kod pojedinca prevadati dozivljeni strah. Takoder i dozivljavanje nasilja od strane
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drugih vodi navikavanju na bolna iskustva (van Orden i sur., 2010). IzloZzenost odredenim
bolnim dogadajima, §to moze ukljucivati zlostavljanja u djetinjstvu, samoozljedivanja te raniji
pokusaji suicida mogu povecavaju sposobnost koriStenja smrtonosnih sredstava u budu¢im

pokusajima (Klonsky i sur., 2018).

Izostanak Percipirana

pripadanja Opterecenost
Ja sam sam(a). Ja sam teret.

za
Suicid
Smrtonosni
(ili priblizni)
pokusaji
suicida

Slika 3. prikazuje Interpersonalnu teoriju suicida (adaptirano, preuzeto i prevedeno prema
Van Orden i sur., 2010)

1.3.2.7. Integrativni motivacijsko-voljni model suicida

Model nastoji sveobuhvatno prikazati procese ukljucene u nastanak suicida, te opisuje
biopsihosocijalni kontekst u kojem se opisuju tri faze koje ukljucuju: predmotivacijsku fazu,
motivacijska i voljnu fazu (O'Connor i Kirtley, 2018). Predmotivacijska faza ukljucuje
dijateze-stres procese kojima zapo€inje kretanje prema suicidu, odnosno ukljucuje dijatezu
(vulnerabilnost) i zivotne dogadaje koji mogu pokrenuti procese koji vode suicidalnim idejama
i suicidalnim pokusajima (O'Connor i Kirtley, 2018). Nakon predmotivacijske faze slijedi
motivacijska faza, obiljezena formiranjem ideje/namjere. Puno razli¢itih Zivotnih okolnosti
moze voditi do osjecaja poniZzenja ili osjecaja poraza Sto u kombinaciji s odredenim
moderatorima (kao $to su na primjer loSe vjestine rjeSavanja problema) mogu 0sobu dovesti u

poziciju zarobljenosti. Ako se u obzir uzmu i drugi moderatori (nazvani motivacijski
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Neobranjena verzija = Pre-defense version

moderatori, kao na primjer dozivljaj pripadanja, odnosno nedostatak pripadnosti,
opterecenosti, norme, ciljevi), zarobljenost mozZe voditi tome da se suicid vidi kao izlaz iz
zivotnih okolnosti i rezultira suicidalnom idejom i namjerom (Klonsky i sur., 2018; O'Connor
i Kirtley, 2018). Integrativni motivacijsko voljni model razlikuje ¢cimbenike rizika za suicidalne
ideje 1 ¢imbenike rizika za suicidalne pokuSaje. Prisutnost ili odsustvo voljnih moderatora su
kljuéni za voljnu fazu koja je obiljeZena provodenjem suicidalne namjere. Moderatori znacajni
za voljnu fazu, da bi suicidalna ideja presla u suicidani pokusaj; podrazumijevaju vise od
steCenih kapaciteta/sposobnosti za suicid; ukljucuje ¢imbenike kao $to su impulzivnost, pristup
letalnim sredstvima, izloZenost suicidalnim pokuSajima drugih osoba, povijest prethodniih

pokusaja suicida ili samoozljedivanja i drugi (Klonsky i sur., 2018; O'Connor i Kirtley, 2018).

Slika 4. prikazuje Integrativni motivacijsko-voljni model suicida, adaptirano, preuzeto
i prevedeno iz O'Connor i Kirtley (2018).

predmotivacijska
faza: pozadinski
¢imbenici i trigerirajuéi

motivacijska faza:

voljna faza:
formiranje ideje/namjere ponasajno

ukljuéenje

suicidalno
ponasanje

dogadaji.

o suicidalne
dijateza B g 5 zarobljavanje misli i
poniZenje y namjere

zivotni
dogadaji

prijetnja samo
moderatorima
(TSM)

npr. rjeSavanje
drustvenih problema,
suodavanje,

ruminacijski procesi

motivacijski
moderatori
(TSM)

npr. nedostatak pri-
padnosti, optereé¢enost,

buduc¢e misli, ciljevi,
norme, otpornost, soci-
jalna podrska, stavovi

voljni

moderatori

(VM)

npr. pristup sredstvima,
planiranje, izloZenost
samoubojstvu, impulzivnost,
osjetljivost na fizi¢ku bol,
neustrasivost u pogledu
smirti, prethodna ponaSanja

Slika 4. Integrativni motivacijsko-voljni model suicida (adaptirano, preuzeto i prevedeno iz
O'Connor i Kirtley, 2018)
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1.3.2.8. Teorija tri koraka

Klonsky 1 May (2015) opisuju put od suicidalne ideje do suicidalnog pokusaja kroz
Teoriju tri koraka. Kombinacija boli (razlicite boli, iako se naj¢eS¢e odnosi na psiholosku) i
beznada su potrebni za razvoj i odrzavanje suicidalne ideje i to predstavlja prvi korak. Bolan,
jadan, averzivan Zivot se nastoji izbjeci, a ukoliko pak postoji nada za bolju budu¢nost osoba
se ne usmjerava na suicid. Autori navode vaznost kombinacije, odnosno zastupljnost i boli i
beznada. Medu osobama koji dozivljavaju i bol i beznade, povezanost je klju¢ni zastitni
¢imbenik protiv eskaliranja suicidalnih ideja. Ukoliko bol nadjac¢ava povezanosti kao $to je na
primjer povezanost sa voljenom osobom ili vrijednosnim sustavom (autori navode na primjer
vaznost privrzenosti poslu, odredenom intresu, ulozi i sli¢no) pasivne suicidalne ideje postaju
sve jaCe 1 aktivne (drugi korak). Teorija sugerira da je u tre¢em koraku prelazak od suicidalne
ideje u pokusaj olakSan dispozicijskim, steenim i prakticnim doprinosima. Dispozicijski
doprinosi ukljucuju genetsku predispoziciju za visok prag boli i nizak prag straha od smrti,
ste¢eni ukljucuju objasnjenja da navikavanje na iskustva koja su povezana s boli i ozljedama s
vremenom dovode do veceg kapaciteta/sposobnosti za pokusaj suicida (Joiner, 2005; Klonsky
1 May, 2015) a prakti¢ni doprinosi se odnose na konkretne ¢imbenike koji mogu olakSati
pokusaj suicida, kao na primjer znanje o ucinku letalnih sredstava, dostupnost letalnom
sredstvu kao na primjer dostupnost vatrenom oruzju i slicno (Klonsky i May, 2015; Klonsky i
sur., 2018).

Budu¢i da ¢e se u ovom radu istraZzivati uloga emocionalne regulacije, obiteljskih
odnosa 1 razvoja identiteta na autoagresivno ponaSanje kod adolescenata, u nastavku ¢e se

definirati konstrukti i pojasniti teorijska pozadina svakoga od njih.

1.4. Emocionalna regulacija

Emocionalna regulacija je vazna za sveukupno uspjesno funkcioniranje pojedinca, te
predstavlja Sirok koncept koji obuhvac¢a mnoge regulacijske procese, poput regulacije samih
emocija u odnosu na regulaciju emocija od strane drugih i regulaciju same emocije u odnosu
na regulaciju njenog temeljnog obiljezja (Garnefski i sur., 2001). Prema Thompsonu (1994)
emocionalna regulacija ukljucuje kako intrizicke tako i ekstrizi¢ne procese koji su odgovorni

za pracenje, vrednovanje i modificiranje emocionalnih reakcija, te navodi kako su narocito
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vazna obiljeZja intenziteta, frekvencije emocija i trajanja emocija, a s ciljem postizanja ciljeva

pojedinca.

Gross (1998) objasnjava emocionalnu regulaciju kao proces kojim osoba utjece na to
koje ¢e emocije dozivjeti, kada ¢e ih dozivjeti i nafin kako ¢e ih izraziti, te navodi da
prepoznavanje i razumijevanje vlastitog emocionalnog iskustva omogucava osobi regulaciju
koja ukljucuje nadgledanje, evaluiranje i modificiranje emocija. Takoder, navodi da regulacija
emocija ukljucuje pokusaje promjene emocionalnog stanja kroz utjecaj na intenzitet, trajanje

ili kvalitetu emocija (Gross, 2015).

Emocionalna regulacija ukljucuje svjesne i nesvjesne procese (koje koristimo za
poveéavanje, odrzavanje ili smanjivanje emocionalnog odgovora) a to moze ukljucivati
fiziolo§ku, socijalnu ili ponaSajnu komponentu; pa na primjer socijalna komponenta
emocionalne regulacije moze ukljucivati interpersonalni suport, dok se ponasajna komponenta
reguliranja emocija odnosi na razli¢ite bihevioralne strategije suo¢avanja (Garnefski i sur.,
2001). Upravljanje emocijama moze se odvijati kroz kognitivne procese, svjesne, kao $to su
katastrofiziranje, okrivljavanje sebe ili drugih; ili nesvjesne, kroz poricanje, projekcije ili
procese selektivne paznje (Garnefski i sur., 2001). Cudina-Obradovié¢ i Obradovi¢ (2006)
navode kako emocionalna regulacija omogucava pojedincu zastitu od neugodnih emocija
(regulacija emocionalnoga dozivljaja), te pomaze kako izraziti emocije u skladu sa zahtjevima
okoline (regulacija ponasanja) (regulacija ponasanja) (Macuka i sur., 2012). Dok su pocetna
objaSnjenja emocionalne regulacije naglaSavala poteskoce kontrole emocionalnog dozivljaja,
posebno negativnih emocija kao i vaznost smanjivanja emocionalnog uzbudenja, kasniji
pristupi razumijevanju emocionalne regulacije navode kako nesposobnost dozivljavanja
emocija, diferenciranja cijelog dijapazona emocija te moguénosti/nemogucnost spontanog
reagiranja mogu biti maladaptivni (Gratz i Roemer, 2004). Za praéenje i vrednovanje
emocionalnog dozivljaja/iskustva kao i moguénost izmjene emocionalnog iskustva iznimno je
vazna svijest 0 emocijama i razmijevanja emocija, a pokusaj suprimiranje izraZavanja emocija
moze voditi pove¢anom fizioloSkom uzbudenju §to pak moze povecati rizik za disregulaciju
emocija (obzirom da je vecu razinu fizioloSkog uzbudenja i teze regulirati) (Gratz i Roemer,
2004). Ranija istrazivanja su objasnjavala adaptivnhu emocionalnu regulaciju, sto ukljucuje
promjenu u intenzitetu emociju ili trajanju emocija umjesto uklanjanja same emocije koja se
dozivljava (Gratz i Roemer, 2004; Thompson, 1994) kao i sposobnosti zaustavljanja
impulzivnog ili neprikladnog ponasanja kada se dozive neugodne emocije (Gratz i Roemer,
2004; Linehan, 1993).
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Emocionalna regulacija ukljucuje upravljanje razli¢itim komponentama Sto ukljucuje
fizioloSko uzbudenje, kognitivnu evaluaciju, ponasajnu ekspresiju, motivaciju i ciljeve te
intenzitet i trajanje vlastitog subjektivnog iskustva (Thompson, 1994; Sim i sur., 2009);
podrazumijeva prepoznavanje i razumijevanje vlastitih emocionalnih iskustava (Gross, 1998;
Macuka i sur., 2012), pomaze osobi uskladiti izrazavanje emocija sa zahtjevima okoline
(regulacija ponaSanja) i zasStititu od neugodnih emocija, da ih osoba kontrolira tako da ne
ometaju njeno funkcioniranje (regulacija emocionalnoga doZivljaja) (Cudina-Obradovi¢ i

Obradovi¢, 2006; Macuka i sur., 2012).

U svrhu boljeg razumijevanje emocionalne regulacije Gratz i Roemer (2004) predlazu
integrativnu konceptualizaciju koja naglasava funkcionalnost emocija. Emocionalnu regulaciju
definiraju kao multidimenzionalni konstrukt, koji uz modulaciju emocionalnog uzbudenja
navodi i druge vazne komponente koje ukljucuju: svijest, razumijevanje emocija i prihvacanje
emocija; sposobnost ukljuciti se u ciljno-usmjerna ponasanja te sprijeciti impulzivno ponaSanje
kada se dozive negativne emocije; sposobnosti i fleksibilnost u primjeni situacijski prikladnih
strategija moduliranja intenziteta i/ili trajanja emocionalnih odgovora, a ne za potpuno
uklanjanje emocija; spremnost na dozivljavanje negativnih emocija kao sastavnog dijela
vaznih Zivotnih aktivnosti (Gratz i Roemer, 2004). Odsutnost bilo koje od ovih sposobnosti

oznacava disregulaciju emocija (Gratz i Roemer, 2004).

Sveukupno, emocionalna regulacija uklju¢uje moguénost procjene §to uzrokuje
emocije, ukljucuje sposobnost biranja reakcija i upravljanje emocijama, kao i sposobnost da se
odgodi zadovoljenje neke Zelje ili potrebe, a sve kako bi se ispunili ciljevi pojedinca i

odogovorilo na situacijske zahtjeve (Macuka, 2012).

Jedan od najbitnijih C¢imbenika u razvoju emocionalne regulacije je obiteljsko
okruzZenje, te tijekom odrastanja, u ranoj dobi roditelji pomazu reguliranju emocija djeteta kroz
milovanje, promjenom svoje/vlastite facijalne ekspresije, odgovaranjem na potrebe djeteta i
zadovoljavanje potreba djeteta. Sa sazrijevanjem, usvajanjem i razvojem emocionalnih vjestina
te kognitivnim razvojem djeca postaju neovisnija u reguliranju vlastitih emocija (Morris i sur.,
2007). Odrastanje u okruzenju koje otvoreno pokazuje emocije utjece na djetetovu sposobnost
komuniciranja vlastitih emocija te prepoznavanja emocija drugih (Eisenberg i sur., 1998; Sim
i sur., 2009). S druge strane, neprimjereno okruzenje ne nauci pojedinca kako regulirati
intenzivne emocije na prikladan nacin (Linehan, 1993; Sim i sur., 2009). Linehan (1993) uvodi

pojam emocionalne disregulacije koju opisuje kao visoku emocionalnu ranjivost, pojacanu
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osjetljivost na emocije (emocionalne znakove) te spor povratak u osnovno/bazi¢no
emocionalno stanje (Neasciu i sur., 2017). Emocionalna disregulacija nastaje i odrzava se zbog
nedostatnih i neucinkovitih strategija emocionalne regulacije te prisustva maladaptivnih

regulacijskih strategija (Linehan, 1993; Neasciu i sur., 2017).

Vaznost uloge obitelji u emocionalnoj regulaciji djeteta opisuju Morris i sur. (2007)
kroz njihov Tripartitni/Trostruki model utjecaja obitelji na djetetovu emocionalnu
regulaciju i prilagodbu, koji u obzir uzima uz karakteristike djeteta i karakteristike roditelja i
obitelji. Ucinci obiteljskoga konteksta na prilagodbu djece (internalizacija, eksternalizacija,
socijalna kompetencija) su izravni, ali prema modelu dio utjecaja obiteljskog konteksta odvija
se kroz utjecaj obitelji na emocionalnu regulaciju djece, te je uloga emocionalne regulacije u
ovom modelu medijacijska (Morris i sur., 2007). Trostruki model navodi da roditelji utjecu na

djetetovu regulaciju emocija kroz tri mehanizma:
1) djecja opservacija roditeljske regulacije emocija (na primjer, modeliranje);
2) specifi¢ne roditeljske prakse i ponaSanja vezana za emocije (na primjer, reakcije na
emocije); te
3) emocionalna klima obitelji (na primjer, privrzenost, roditeljski stil, ekspresija
emocija, obiteljski odnosi) (Morris i sur., 2007).

Prema ovom modelu obiteljski utjecaji i emocionalna regulacija djeteta su dvosmjerni
procesi, te djeca 1 obitelj medusobno utjecu jedni na druge tijekom razvoja. Model uzima u
obzir same karakteristike roditelja (kao Sto su mentalno zdravlje roditelja, emocionalna
reaktivnost i regulacija samih roditelja) koje dijete promatra i izloZeno je njima tijekom svog
odrastanja (Morris i sur., 2007). Karakteristike samih roditelja utjecu na prvu komponentu a to
je roditeljsko modeliranje, te Morris i sur. (2007) navode da nacin na koji roditelji reguliraju

vlastite emocije i strategije koje koriste u regulaciji emocija sluze kao model za djecu.

Druga komponenta opisana u ovom modelu je roditeljska praksa, koja ukljucuje
razli¢ite pristupe roditelja vezano za izrazavanje emocija djeteta pri ¢emu pristup roditelja
moze biti podrzavajuéi ili nepodrzavajuci. Suportivni roditelji Salju poruku djeci da su sve
emocije dozvoljene te pomazu i uc¢e djecu kako konstruktivno rjeSavati probleme i na taj nacin
doprinose emocionalnoj kompetenciji djeteta dok nepodrzavajuéi roditeljski pristup

obezvrijeduje emocije djeteta, vodi nerazvijanju mogucih nacina za smanjivanje emocionalne

38



pobudenost, te dijete dobije poruka da emocije treba izbjegavati. Utvrdena je povezanost
izmedu obitelji u kojima se izraZzavaju emocije te prihvacaju razli¢ite emocije sa viSom razinom
razmijevanja emocija i emocionalnom kompetencijom (Eisenberg i sur., 1998; Gottman i sur.,
1996; Gunzenhauser i sur., 2014; Morris i sur., 2007).

......

dinamike odnosa medu njezinim c¢lanovima je tre¢a komponenta koju opisuje model.
Emocionalna klima koja prevladava vidljiva je prema koli¢ini pozitivnih ili negativnih emocija
koje prevladavaju u obitelji i odrazava se na kvalitetu odnosa u obitelji (Morris i sur., 2007).
Odrastanje u dosljednom i odgovornom okruzenju, uz prihvaéanje od strane okoline,
omogucava djeci sigurnost i slobodu u izrazavanju emocija i emocionalnih potreba uz poruku
da ¢e njihove potrebe biti zadovoljene. Odrastanje u okruzenju gdje su postavljena pravila
kakva ponaSanja se o¢ekuju i koje posljedice slijede nakon loSeg ponasanja doprinose osjecaju
emocionalne sigurnosti, dok s druge strane, nepredvidiva obiteljska emocionalna klima,
naru$ena emocionalna klima obitelji uslijed naruSenih bra¢nih odnosa izmedu partnera, izlazu
dijete riziku za pove¢anu emocionalnu reaktivnost, te usvajanju neadaptivnih nacina rjesavanja
sukoba (Cummings i Davies, 2002; Eisenberg i sur., 1998; Morris i sur., 2007). IstraZzivanja
navode da roditeljstvo utjece i putem emocionalne regulacije na prilagodbu djece, te da su
roditeljski emocionalni suport, poducavanje o emocijama, pozitivan afekt povezani sa
ucinkovitom emocionalnom regulacijom kod djece dok se permisivnost, roditeljska psiholoSka
kontrola, kriticizam uz ekspresiju ljutnje povezuje s potesko¢ama u emocionaloj regulaciji
djece (Morris i sur., 2017).

Slika 5 prikazuje Trostruki model utjecaja obitelji na dje¢ju emocionalnu regulaciju i

prilagodbu (adaptirano,preuzeto i prevedeno prema Morris i sur., 2007).
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Promatranje
(npr. modeliranje, socijalno
upucivanje, emocionalna

zaraza)
Regulacija .
Roditeljske prakse emocija 4 Prilagodba
(npr. treniranje emocija, & » (npr. ljutnja, tuga, strah éﬁ’ﬁi,;';fgﬂjﬁﬁgﬁ;
reakcije na emocije) pozitivni afekt) aine kompeter;cije)

Emocionalna klima
u obitelji
(npr. privrzenost/roditeljski stil,
bracni odnosi, izraZajnost)

/

Karakteristike Karakteristike
roditelja > djeteta
(npr. reaktivnost i regu- (npr. reaktivnost tuge
lacija, mentalno zdravlje, i bijesa, strah, razvoj)
obiteljska povijest)

Slika 5. Trostruki model utjecaja obitelji na dje¢ju emocionalnu regulaciju i prilagodbu

(adaptirano, preuzeto i prevedeno prema Morris i sur., 2007)

1.4.1. Emocionalna regulacija i autoagresivno ponasanje adolescenata

Poteskoc¢e emocionalne regulacije razni autori povezuju sa emocionalnim i ponasajnim
problemima djece/adolescenata ali i sa autoagresivnim ponasanjima (Kranzler i sur., 2016).
Autoagresivna ponasanja, koja ukljucuju NSSO, suicidalne ideje i suicidalne pokusaje, prema
brojnim teoreticarima, promatraju se kao maladaptivne strategije kojima se nastoje reducirati
intenzivne negativne emocije odnosno javljaju se kod osoba koje nisu u stanju nositi se s
kroni¢nim i intenzivnim emocijama na adekvatan nacin (Linehan, 1993; Neasciu i sur., 2017,
Yamokoski i sur.,, 2011). Namjerno samoozljedivanje moze posluziti za izraZzavanje,
validiranje ili reguliranje disfori¢nih osjecaja kao $to su napetost, bol, ljutnja, depresija te moze
posluziti za okoncavanje disocijativnih stanja (Nixon i sur., 2002). NSSO se Cesto opisuje kao
maladaptivna metoda regulacije emocija (Brown i sur., 2002; Klonsky, 2007), a deficiti
emocionalne regulacije se povezuju sa NSSO-om medu adolescentima i mladim odraslim
osobama (Gratz i Roemer, 2008; Kranzler i sur., 2016). Pritom akutni negativni afekt ¢esto
prethodi samoozljedivanju, samoozljedivanje Cesto snizava negativne afekt, a osoba se u NSSO

ukljucuje s namjerom ublazavanja negativnog afekta (Klonsky, 2007; Kranzler i sur., 2016).
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Psihofizioloska istrazivanja navode NSSO u svrhu regulacije emocija, navodi se da se
fizioloSko uzbudenje smanjilo tijekom i nakon NSSO kod osoba s povijeséu samoozljedujuceg
ponaSanja, a i same osobe izvjeStavaju da je samoozljeduju¢e ponasanja povezano sa
smanjivanjem negativnih emocija (na primjer tuge, napetosti) (Andover i Morris, 2014). Osobe
koje se ukljucuju u NSSO izvjestavaju o vecoj emocionalnoj disregulaciji u odnosu na one koje
se ne ukljuCuju u samoozljedivanje, navedeno se odnosi na klini¢ki 1 neklinicki uzorak
(Andover i Morris, 2014; Gratz i Chapman, 2007; Gratz i Roemer, 2008). Istrazivanja djece
(Tamas i sur., 2007) i adolescenata (Weinberg i Klonsky, 2009); koja su koristila model Gratza
i Roemera (2004) prema kojem su za regulaciju emocija vazne sljede¢e odvojene ali i povezane
dimenzije koje ukljucuju: svjesnost 1 razumijevanje emocija, jasnocu emocija, prihvacanje
emocija, sposobnost kontroliranja impulsa kada se dozivljavaju negativne emocije, pristup
strategijama regulacije emocija koje se percipiraju kao uéinkovite i sposobnost u ponasanju
usmjerenom prema cilju kada se dozivljavaju negativne emocije; navode da su problemi
emocionalne regulacije te nedostatne strategije emocionalne regulacije prediktori suicidalnih
ideja kod navedene populacije (Neasciu i sur., 2017). U istrazivanju Kranzler i suradnika
(2016) na studentskoj populaciji nije pronadena direktna veza NSSO i emocionalne
disregulacije, ali njihovi rezultati ukazuju na znaajan neizravan ucinak emocionalne

disregulacije na NSSO putem internaliziraju¢ih simptoma, te na pokusaj suicida putem NSSO.

Coppersmith i sur. (2023), opisuju da se 1 suicid moze koristiti kao sredstvo za bijeg od
nepodnosljivih unutarnjih afektivnih stanja. Navodi se da suicidalne misli sluZe kao utjeha, one
izazivaju zamiSljeno stanje olakSanja od ovog averzivnog stanja (Crane i sur., 2014.; Selby i

sur., 2007) §to dovodi do smanjenja negativnog afekta).

1.5. Obitelj i autoagresivno ponasanje adolescenata

Obiteljsko okruZenje navodi se kao jedan od najvaznijih prediktora sklonosti
autoagresivnom ponaSanju (Cassels i sur., 2018; Hankin i Abela, 2011; Tatnell i sur., 2013).
Kao §to je navodila Linehan (1993), neprimjereno obiteljsko okruzenje, neadekvatno obiteljsko
funkcioniranje i neadekvatno roditeljstvo moze imati utjecaj na nastanak samoozljedujuceg
ponasanja (Tschan i sur., 2015). Neprimjereno okruZzenje moze dovesti do poteskoca u
emocionalnoj regulaciji §to povecava vjerojatnost usvajanja negativnih vjestina, ukljucujudi i

samoozljedivanje, te postoje istrazivanja koja pokazuju povezanost izmedu neprimjerenog
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obiteljskog okruzenja te razvoja i odrzavanja NSSO (Crowell i sur., 2008; Kaess i sur., 2013;
Tschan i sur., 2015).

Disfunkcionalni obiteljski odnosi rizican su cimbenik za nesuicidalno samoozljedivanje
(Hankin i Abela, 2011). Obiteljska obiljezja karakterizirana visokom razinom negativnog
afekta, niskom razinom pozitivnog afekta u obitelji, niskom obiteljskom kohezijom (Crowell i
sur., 2008), uz nepovoljna iskustva iz djetinjstva (na primjer zanemarivanje, maj¢ina antipatija)
povezuje se sa NSSO kod adolescenata (Kaess i sur., 2013; Tschan i sur., 2015). Manjak
podrske od strane obitelji moze imati znacajan efekt na pojavu autoagresivnog ponasanja kod
djece (Tatnell i sur., 2013). Adolescenti koji se samoozljeduju (NSSO) percipiraju roditeljsko
ponasanje nepovoljnijim u odnose na one koji se ne ukljucuju u samoozljedivanja, te opisuju
manje komunikacije, manje povjerenja, te vise otudenosti u odnosu sa roditeljima (Hilt i sur.,
2008).

Strategije djetetove emocionalne regulacije su pod utjecajem okruZenja, te odrastanje u
nepodrzavaju¢em, onesposobljavaju¢em okruzenju dovodi do nerazvijanja emocionalnih
vjestina. Djeca iz takvog okruzenja slabije prepoznaju vlastita emocionalna stanja, manje su
spremna izraziti svoje negativne emocije drugima, dok se pokazalo da sigurno privrZena djeca
pokazuju viSe pozitivnog afekta, ceS¢e koriste kognitivne i socijalne strategije suocavanja, te
su sposobna bolje regulirati emocije (Cooke i sur., 2019; Sim i sur., 2009). Adolescenti koji
imaju nesigurniju privrzenost s roditeljima, ¢eS¢e imaju 1 autoagresivne misli 1 ponasanja

(Janssens i sur., 2023).

Prema istraZivanjima suicidalno ponaSanje adolescenata povezuje se sa negativnom
percepcijom obiteljskih odnosa, te postoji povezanost izmedu niskog roditeljskog prihvacanja,
visokog roditeljskog odbijanja i suicidalnih ideja kod adolescenata i mladih odraslih osoba
(Steinhausen i Winkler Metzke, 2004). Adolescenti koji percipiraju obiteljsku koheziju
dobrom, te da njihova obitelji ima dobru moguénost prilagodbe bolje se nose sa stresnim
situacijama, imaju pozitivne vjestine suocavanja te su sposobniji izraziti svoje emocije (Perosa
i Perosa, 2001). S druge strane, studija na adolescentima, navodi da je disfunkcionalno
obiteljsko funkcioniranje, neovisno od depresivnih simptoma te ¢ak 1 kada su ispitivani
adolescenti bili u tretmanu; prediktor suicidalnih pokusaja (Wilkinson i sur., 2011). Cruz i sur.
(2013) su proveli istrazivanje o samoozljeduju¢im mislima i ponaSanju na op¢oj populaciji te
na klini¢kom uzorku adolescenata. Veca oceva kontrola i obiteljska kohezija, te veca kvaliteta

emocionalne povezanosti s majkom, uz nizu maj¢inu kontrolu smanjuje vjerojatnost
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ukljucivanja u samoozljeduju¢a ponasanja adolescenata iz opée populacije, dok na klinickom
uzorku Zenski spol, percepcija visoke razine odbacivanja od strane oca, percepcija visoke
razine inhibicije izrazavanja te individualnosti od strane majke, te niska razina zadovoljstva
obiteljskim odnosima povecéava vjerojatnost ukljucivanja u samodestruktivne misli i ponaSanja

(Cruz i sur., 2013).

Sim i suradnici (2009) istrazivali su povezanost izmedu obiteljskog emocionalnog
okruzenja 1 uCestalosti DSH na psihijatrijskih hospitaliziranim adolescentima, te pokazali da je
u skupini koja se samoozljeduje loSija obiteljska emocionalna klima u odnosu na skupinu koja
se ne ukljuuje u namjerno samoozljedivanje. Adolescenti koji se uklju¢uju u namjerna
samoozljedivanja/DSH pokazuju slabiju svijest o emocijama kao i nevoljkost u izraZavanju
emocija. LoSija obiteljska klima bila je marginalno povezana sa nesposobnos¢u adolescenata
u prepoznavanju vlastitin emocija ali znacajno povezana sa potesko¢ama ekspresije vlastitih
emocija djece prema drugima, te slabe vjeStine emocionalne regulacije imaju medijatorsku

ulogu izmedu lose obiteljske klime i DSH kod djevojaka (Sim i sur., 2009).

U Hrvatskoj se do sada nije istrazivao kompleksan odnos individualnih i okolinskih
¢imbenika na autoagresivno ponasanje kod adolescenata, no istraZivali su se pojedinacni
elementi. Temom obiteljskih ¢imbenika 1 autoagresije bavila se Tripkovi¢ na opcem
populacijskom uzorku adolescenata dobi izmedu 14. do 19 godina oba spola te pokazala da su
razdvojenost roditelja, psihicka bolest oca 1 majke, alkoholizam oca, niska kohezija u obitelji,
povezani sa autoagresivnim ponasanjem (Tripkovi¢ i sur., 2013). Povezanost obiteljskih
¢imbenika, roditeljskog ponasanja obaju roditelja, emocionalne regulacije i internaliziranih i
ekstrenaliziranih problema istrazivala je Macuka i sur. (2012) na neklini¢kom uzorku, odnosno
na ucenicima 7. 1 8 r. osnovne Skole. Pokazala je da roditeljska ponaSanja utjecu na izrazenost
internaliziranih problema djeteta, izravno i posredno. Ponasanje roditelja ima vaznu ulogu u
prilagodbi mladih adolescenata, te djetetova percepcija odredenih dimenzija roditeljskog
ponasanja utjeCe izravno na prilagodbu djeteta ali 1 neizravno putem vjeStina emocionalne
regulacije. Djeca koja percipiraju da ih roditelji manje prihvacaju, viSe kontroliraju te vise
odbacuju pokazuju visu razinu internaliziranih 1 eksternaliziranih problema. Djetetova
percepcija majcine kontrole i o¢eva prihvacanja imali su izravne ucinke na internalizirane
probleme, to jest djeca koja procjenjuju da ih majka viSe kontrolira te otac manje prihvaca
imaju viSe internaliziranih problema. Izravan u¢inak na eksternalizirane probleme djece imaju
djetetova percepcija majc¢ine kontrole, te o¢evog i majcinog prihvacanja, odnosno djeca ¢ija je
percepcija da ih majka i otac manje prihvacaju, a da ih majka ¢eSce kontolira imaju vise
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eksternaliziranih problema (Macuka i sur., 2012). Djeca koja bolje reguliraju vlastite negativne
emocije imaju manje internaliziranih i ekstrernaliziranih problema. Emocionalna regulacija
objasnjava povezanost izmedu internaliziranih problema i dje¢je percepcije prihvacanja od
strane majke, odbacivanja od strane oca te o¢eve kontrole, kao i djelomi¢nu povezanost izmedu
internaliziranih problema i prihvacanja od strane oca. Emocionalna regulacija ima ulogu
medijatora pri ¢emu neka roditeljska ponasanja majki (prihvacanje) te oceva (prihvacanje,
odbacivanje i1 kontrola) mogu doprinositi razvoju internaliziranih problema kod mladih

adolescenata (Macuka i sur., 2012).

Posredan utjecaj pokazan je putem emocionalne regulacije na nacin da je za dobru
emocionalnu regulaciju, kod djeteta znacajna percepcija prihvacenosti od strane oca i od strane
majke. Odnosno djeca koja percipiraju vece prihvacanje od strane majke te bolje prihvacanje
od strane oca bolje reguliraju vlastite negativne emocije, Sto pridonosi manjoj zastupljenosti
internaliziranih problema. Ona djeca koja procjenjuju vece odbacivanje od strane oca kao i
veéu ocevu kontrolu slabije reguliraju svoje negativnhe emocije Sto doprinosi vecoj

zastupljenosti internaliziranih problema (Macuka i sur., 2012).

1.6. Identitet

Jedna od najvaznijih razvojnih zadaca razdoblja adolescencije je uspostava stabilnog
identiteta (Schliiter-Miiller i sur., 2015). Razli¢iti autori razli¢ito definiraju identitet. Ermann
(2011) opisuje identitet kao smjestenost u odredeno prijelazno podrucje, navedeni konstrukt se
nalazi izmedu promatrane osobe i njene zajednice. Pritom postoji osjecaj jedinstvenosti 0sobe
u proslosti i buduénosti, s jedne strane, dok s druge strane osoba zamjec¢uje da takoder postoje
razlike i sli¢nosti s drugima (Jung i sur., 2013). Marcia (1966) je opisao Cetiri jasno
diferencirana statusa identiteta koji se naslanjaju na koli¢ini istraZivanja i predanosti koje
adolescent dozivljava ili ih je dozivljavao. Ukljucuju difuzju identiteta koja govori da se
adolescent nije predao odredenim razvojnim zadatcima 1 nije istrazio razliite razvojne
alternative, nije se obvezao, to jest osobe u statusu difuzije identiteta nisu ostvarile predanost
ulozi, prilikom Cega istrazivanje moze ili ne mora biti prisutno. Drugo je zakljuceni identitet
koji karakterizira predanost, odnosno adolescent se obvezao ali nije pro$ao proces istrazivanja,
trece je moratorij, adolescent je u stanju aktivnog istrazivanja ali se nije obvezao, to jest visoko

je u procesu istrazivanja a nisko u dimenziji predanosti, dok je posljednji status postignuti
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identitet Sto znaci da je adolescent postigao predanost i zavrSio aktivni proces istrazivanja
(Meeus, 2011). P.F. Kernberg i sur. (2000) navode da identitet pomaze u autonomiji, pruza
predvidljivost i kontinuitet funkcioniranja unutar osobe, kroz situacije i vrijeme, kao i

uspjesnom socijalnom funkcioniranju (Goth i sur., 2012b).

Erikson (1950, prema Schliiter-Miiller i sur., 2015), najcitiraniji autor u ovom podrucju,
je definirao identitet kao temeljni organizacijski princip, koncept koji osobi pruza osjecaj
kontinuiteta unutar sebe i u interakciji s drugima (istovjetnost sefa). Takoder, daje okvir koji
omogucava osobi dozivljavati sebe odvojeno od drugih, razlikovati sebe od drugih
(jedinstvenost), Sto ju osposobljava za autonomno funkcioniranje (Schliiter-Miiller i sur.,
2015). Erikson (1950, prema Schliiter-Miiller i sur., 2015), navodi koncepte krize identiteta i
difuzije identiteta kao karakteristike normalnog razvoja i patoloskog razvoja licnosti (Schliiter-
Miiller i sur., 2015). O. Kernbergu (1978, prema Goth i sur., 2012b) navodi da kriza identiteta
proizilazi iz nesrazmjera izmedu dozivljaja samog sebe i kako nas drugi dozivljavaju; to jest
karakterizirana je razli¢itim videnjem adolescenta od strane njegove neposredne okoline i
adolescentovog dozivljaja samog, promijenjenog sebe. 1zostanak potvrde od strane drugih o

promjeni identiteta adolescenta rezultira krizom identiteta (Goth i sur., 2012b).

P. F. Kernberg i sur. (2000) navode da je kriza identiteta obiljeZena eksperimentiranjem
s razli¢itim ulogama, ali unato¢ tome dozivljaj sebe ostaje isti Kroz situaciju i kroz vrijeme; te
se krize identiteta uobicajeno razrijese konsolidiranim identitetom koji je adapivan i fleksibilan
(P. F. Kernberg i sur., 2000; Schliiter-Miiller i sur., 2015). Dobro integrirani identitet s
prilagodljivim funkcioniranjem ima ulogu u realisti¢noj procjeni sebe i drugih, sagledavanju
ucinka koje netko ima na druge kao i u razvoju samopostovanja (Schliiter-Miiller i sur., 2015).
Zarazliku od krize identiteta koji je nepatoloska pojava, koncept difuzije identiteta predstavlja
patoloski razvoj. Osobe s difuzijom identiteta imaju neintegrirani koncept sebe kao i bitnih
drugih osoba, imaju poteskoce samodefiniranja, poteskoce autonomnosti, poteskoée u
predanosti intimnim odnosima, poslu, vrijednostima i ciljevima, te je prisutna sklonost
preuzimanju tudih misljenja, osjecaja i vjerovanja, Uz bolni osje¢aj nepovezanosti (P.F.

Kernberg i sur., 2000; Goth i sur., 2012; Jung i sur., 2013).

Razvoj identiteta se opisuje kao kontinuum koji na jednom kraju ima integrirani
identitet, karakteriziran pozitivnim samopoStovanjem, moguénos$¢u uspostavljanja intimnih
odnosa, prijateljstava, formiranju jasnih zivotnih ciljeva; dok je na drugom kraju kontinuuma

difuzija identiteta karakterizirana deficitima u autonomnom funkcioniranju, potesko¢ama u
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predanosti intimnim odnosima, poslu, vrijednostima i ciljevima, kao i nesposobno$¢u
definiranja sebe i drugih (Ercegovi¢ i sur., 2018; O. Kernberg, 1978; P.F. Kernberg i sur.,
2000). U svrhu diferenciranja integriranog identiteta od difuzije identiteta, Goth i sur. (2012b)
su opisali dvije domene koje nazivaju ,,kontinuitet” i , koherencija“ koje se mogu pronaéi na
kontinuumu ,,kontinuitet/diskontinuitet te ,koherencija/inkoherencija®“. Kontinuitet je
povezan sa stabilnim uvidom u svoje emocije i povjerenje u stabilnost emocija, te sa
stabilno$¢u u ciljevima, obavezama, odnosima i ulogama. Diskontinuitet je povezan sa slabim
uvidom u emocije, izostankom povjerenja u postojanost pozitivnih emocija, izostankom

perspektive o sebi i izostankom osjecaja pripadnosti (Goth i sur., 2012b).

1.6.1. Identitet i autoagresivno ponasanje adolescenata

Jedan od primarnih razvojnih zadataka adolescencije uspostava je stabilnog identiteta
(Schliiter-Miiller i sur., 2015). Prema Eriksonu (1968), formiranje identiteta u adolescenciji je
razvojni proces koji ukljucuje razvoj u smjeru sinteze identiteta ili konfuzije identiteta; pritom
se sinteza odnosi na sposobnost formiranja samoodredujuceg skupa ideala, vrijednosi i ciljeva,
dok konfuzija identiteta predstavlja nesposobnost razvijanja djelotvornog skupa ciljeva i
obveza na kojima je odrasli identitet utemeljen (Schwartz, 2001). Pretpostavlja se da poteskoce
u formiranju identiteta imaju vaznu ulogu u nastanku kao i odrzavanju nesuicidalnog
samoozljedivanja na op¢oj i na klini¢koj populaciji (Breen i sur., 2013). Usprkos malom broju
istrazivanja vezano za identitet i NSSO, neka istrazivanja ukazuju na povezanost izmedu

poteskoca u formiranju identiteta i NSSO.

Na populaciji srednjoskolaca Gandhi i sur. (2015) su istrazivali povezanost izmedu
NSSO0, poremecaja identiteta te rodne razlike. Autori navode navode da djevojcice pokazuju
veca ostecenja identiteta uz dvostruko veéu zivotnu prevalenciju NSSO. Istrazivanje Toukhy i
sur. (2022), adolescenata prosjecne dobi 16,26 godina, navodi da se oni koji imaju visu razinu
koflikta identiteta viSe ukljuuju u NSSO, te je otkriven posredni u€inak konflikta identiteta na

NSSO kroz ukljuc¢ivanja u rizi¢na ponaSanja.

Breen i sur. (2013) su proveli kvalitativno istrazivanje adolescenata koji se samoozljeduju te
su uocili kako potesko¢e u foriranju identiteta mogu povecati osjetljivost za NSSO. Oni
sugeriraju da NSSO moze biti sredstvo upravljanja negativnim emocijama povezanim s
negativnim self konceptom, izvor self identifikacije, nacin postizanja osjecaja koherentnog

selfa kao i nacin postizanja osjecaja grupnog identiteta.
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Na uzorku adolescenata koji pohadaju srednju $kolu navodi Se pozitivna povezanost izmedu
konfuzije identiteta i NSSO te negativna povezanost izmedu sinteze identiteta i NSSO (Claes
I sur., 2014; Luyckx i sur., 2015). Istrazivanja upucuju na mogucu dvosmjernu povezanost
izmedu smetnji u formiranju identiteta (ukljuuje smanjenu sintezu identiteta i povecanu
konfuziju identiteta) i NSSO, na nacin da smanjena sinteza identiteta i pove¢ana konfuzija
identiteta mogu dovesti do povecane vulnerabilnosti za NSSO. Povezanost moze
podrazumjevati da uklju¢ivanje u NSSI moze utjecati na formiranje identiteta izravno putem
formiranja pseudoidentiteta “samoozljedivaca”, odnosno osobe pocinju koristiti NSSO kao
sredstvo za razvoj identiteta, to jest, ,,ja samoozljedivac® postaje dio grupe koja manifestira
slicno ponasanje (Breen i sur., 2013). Povezanost moze biti i indirektna na nacin da adolescent
koji osjeca negativnu emociju (na primjer prazninu) koja je posljedica konfuzije identiteta
koristi NSSO u svrhu reguliranja emocija. Ukljuc¢ivanje u NSSO moze voditi daljnjim
smetnjama formiranja identiteta, odnosno moze povecati konfuziju identiteta (Claes i sur.,
2014; Gandhi i sur., 2017; Luyckx i sur., 2015).

Ranije je naglaSavana vaznost obiteljskog konteksta u autoagresivnom ponasanju
adolescenata, a u formiranju identiteta adolescenta znacajan doprinos imaju povezanost S
roditeljima i vr$njacima (Gandhi i sur., 2016; Pittman i sur., 2011). Na osnovu pregleda 29
longitudinalnih studija Meeus (2011) je pronaSao da postoji pozitivha povezanost suportivnog
1 toplog odnosa izmedu roditelja 1 adolescenata sa formiranjem konzistentijeg 1 zrelijeg
identiteta kod adolescenata (Meeus, 2011). IstraZzivanja, nadalje, nastoje ispitati 1 povezanost
izmedu odredenih obiteljskih znacajki ili roditeljskih karakteristika, identiteta 1
samoozljedivanja. Gandhi i suradnici (2016) su istrazivali kod adolescenata, u¢enika srednjih
Skola vezu izmedu NSSO, identiteta 1 privrZenosti s majkama i vr$njacima. Sinteza identiteta
je pozitivno povezana sa povjerenjem i komunikacijom; a negativno povezana sa otudenjem
od majke. Konfuzija identiteta pozitivno je povezana s otudenoS¢u od majke i vrSnjaka,
negativno je povezana s majcinim povjerenjem. Nesuicidalno samoozljedivanje pozitivno je
povezano s konfuzijom identiteta, otudenos¢u od majke i vrSnjaka, a negativo povezano sa
sintezom identitetom i maj¢inim povjerenjem (Gandbhi i sur., 2016). Suportivan maj¢in odnos
moze doprinijeti boljem osjecaju selfa (Sto vodi boljoj sintezi identiteta) te time doprinosi
smanjenoj vulnerabilnosti za NSSO, dok otudenje od majke moze indirektno povecati NSSO
putem smanjene sinteze identiteta i povecane konfuzije identiteta. Utvrdena je pozitivna
povezanost izmedu otudenja u odnosu s majkom i NSSO posredovana manjkavom sintezom
identiteta (Gandhi i sur., 2016).
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Istrazivanja povezanosti izmedu emocionalne regulacije i formiranja identiteta, navode da se
veca svjest o emocijama povezuje sa formiranim identitetom, a niza emocionalna svijest sa

difuzijom identiteta (Jankowski, 2013).

U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje Ercegovi¢ i suradnika (2018) u kojemu su trazene
razlike u razvoju identiteta izmedu hospitaliziranih adolescenata koji su se ukljucivali u NSSO
(NSSO unatrag zadnjih 6 mjeseci, 31 pacijent, prosjecne dobi 15,2 godina) u odnosu na razvoj
identiteta opce Skolske populacije (294 djece, prosjecne dobi 15,0 godine). Utvrdeno je da su
hospitalizirani adolescenti koji su se samoozljedivali (NSSO) imali visi ukupni rezultat difuzije
identiteta, odnosno vece poteskoce u razvoju identiteta u odnosu na skolsku populaciju, sto
moze upucivati da procesi u formiranju identiteta doprinose povecanoj vulnerabilnosti

adolescenata za NSSO (Ercegovi¢ i sur., 2018).

1.7. Klini¢ka perspektiva

Sveukupno, temeljem klinickog iskustva i rada s djecom i adolescentima zamjetno je
da djeca uz brojne manifestacije poteSkoca mentalnog zdravlja (internalizirane 1
eksternalizirane poteskoce) iskazuju i razliite oblike autoagresivnog ponasanja, posebice
izravnog autagresivnog ponaSanja. Autoagresivna ponasanja ¢esto budu prvi put detektirana
od strane strucne sluzbe Skole, roditelja a povremeno i1 sama djeca putem izrazvog
autoagresivnog ponasanja traze pomoc¢ od okoline. Nerijetko se o autoagresivnom ponasanju
doznaje kod prvog psihijatrijskog pregleda na koji dijete bude upuceno na primjer radi pada u
Skolskom uspjehu, niskog samouzdanja, povlacenja i slicno. Upravo iz svakodnevnog
klinickog rada s adolescentima sve su zastupljeniji 1 prisutniji individualni ¢imbenici kao Sto
su na primjer perfekcioniram, visoka ocekivanja od samog sebe, naglaSena samokriticnost,
slabe strategije suo¢avanja sa zahtjevnim situacijama odnosno zahtjevima iz okoline. Takoder
se primje¢uje u klinickom radu usamljenost djece, dobivanje podataka o slabijim
svakodnevnim interpersonalnim interakcijama 1 druzenju s vrSnjacima ,,uzivo®, odrzavanje
kontakata s drugima putem druStvenih mreza. Nadalje, ucestalo se dobiju podaci o narusenim
obiteljskim odnosima, narusenoj komunikaciji u obitelji, izostanku suporta obitelji, slabijem
razumijevanju razvojnih potreba djeteta, dok se s druge strane odredena ozbiljna odstupanja

(na primjer povlacenje, pad motivacije 1 raspoloZenja, poremecaj spavanja, burne i agresivne
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rackcije, konzumiranje alkohola i druga) u ponaSanju 1 funkcioniranju adolescenta ne

primijete kao znacajna ve¢ se pripisuju ,,adolescenciji i stanju koje ¢e proéi‘.

Klini¢ko iskustavo navodi da dio djece s poteSko¢ama mentalnog zdravlja koja ne mogu
verbalizrati 1 izraziti vlastite emocionalne poteskoce bilo usljed individualnih ¢imbenika, bilo
usljed nesuportivnih i neadekvatnih obiteljskih okolnosti ,,pribjegavaju“ namjernom i
izravnom autoagresivnom ponasanju koje postaje sredstvo 1 za siganaliziranjem poteSkoca
(Salje se poruka okolini ,,JoSe sam*), sredstvo za noSenjem s neugodnim emocijama ( kao Sto
navode djeca ,,ne mogu podnijeti emocionalnu bol, pa s rezem* ili ,,Jak§e mi je podnijeti fizicku
bol nego to koliko me dusa boli*), a ponekad i kao jedinom rjeSenje i izlazu iz ,,za djete
nepodnosljive situacije. Iskustvo svakodnevnog klinickog rada s adolescentima upucuje nas
na vaznost §to ranijeg prepoznavanja psihickih poteskoca kod djece obzirom da se uz depresiju,
anskiozne poremecaje, poremecaje ponasanja ¢esto manifestiraju i NSSO kao i suicidalne ideje
a 1 suicidalni pokuSaji. Znacajno je naglasiti da su djeca koja ucestalo ,pribjegavaju*
namjernom samoozljeduju¢em ponasanju, koriste viSe metoda namjernog samoozljedivanja ,
koja ne vide ,,izlaz iz situacije® u riziku za suicidana ponaSanja. Stoga je od iznimne vaZnosti
pravovremeno prepoznavanje potesko¢a mentalnog zdravlja kod djece i1 adolescenta,
upucivanje na psihologijsku 1 psihijatrijsku procjenu uz indicirano ukljuc¢ivanja u adekvatan
tretman ovisno o vrsti poteskoca (psihoterapija, uz po procjeni psihijatra psihofarmako
terapija). Osim rada s djetetom klinicko iskustvo nas upucuje u potrebu i neophodnost rada s
obiteljima djece; na psihoedukaciji roditelja 1 osnazvanju u roditeljstvu, razumijevanju
razvojnih promjena 1 potreba djeteta, kao i1 radu na prepoznavanju vlastitih ponasanja,
adekvatnih strategija rjeSavanja probema, vaznosti suportivnog pristupa djeci te reflektiranja

sveukupnog ponaSanja roditelja i obiteljske situacije na dijete.
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je ispitati ulogu emocionalne regulacije, razvoja identiteta i obiteljskih

¢imbenika u autoagresivhom ponasanju kod adolescenata s problemima mentalnog zdravlja.

Sukladno navedenim ciljevima postavljeni su sljedeci istrazivacki problemi i hipoteze:

Problem 1: Utvrditi vrstu poteSsko¢e mentalnog zdravlja kod adolescenata zaprimljenih na prvi

pregled i prisutnost autoagresivnog ponasanja.

S obzirom da je problem eksplorativnog karaktera ne postavlja se hipoteza.

Problem 2: Utvrditi relativni doprinos ukupnog obiteljskog funkcioniranja, komunikacije u
obitelji 1 obiteljske afektivne reakcije u objasnjenju podloznosti autoagresivnom ponasanju kod

adolescenata.

H2.1. Oc¢ekuje se pozitivha povezanost autoagresivnog ponaSanja adolescenata s poteSko¢ama
u obiteljskom funkcioniranju, loSom obiteljskom komunikacijom 1 loSom obiteljskom

afektivnom reakcijom.

Problem 3: Utvrditi relativni doprinos stupnja razvoja identiteta kod adolescenata s i bez

autoagresivnog ponasanja.

H3.1. Ocekuje se vise odstupanja u razvoju identiteta kod adolescenata s viSim autoagresivnim
ponasanjem i to na nacin da je difuzija identiteta zastupljena kod adolescenata koji iskazuju
autoagresivno ponasanje dok je integrirani identitet viSe prisutan kod adolescenata koji ne

iskazuju autoagresivno ponaSanje.
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Problem 4: Ispitati medijatorski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu obiteljskih
¢imbenika i autoagresivnog ponaSanja adolescenata te u odnosu identiteta i autoagresivnog

ponasanja adolescenata.

H4.1. Pretpostavlja se da je emocionalna regulacija parcijalni medijator u odnosu izmedu
obiteljskog funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja - bolje obiteljsko funkcioniranje bit ¢e
povezano s manjom ucestalosti autoagresivnog ponasanja izravno te neizravno, putem bolje

emocionalne regulacije.

H4.2. Pretpostavlja se da je emocionalna regulacija parcijalni medijator u odnosu izmedu
identiteta i autoagresivnog ponasanja - integrirani identitet bit ¢e povezan s manjom ucestalosti

autoagresivnog ponasanja izravno te neizravno, putem bolje emocionalne regulacije.
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3. METODA

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 100 adolescenata oba spola u dobi od 12 do 17 godina koji
su prvi put pregledani od strane dje¢jih i adolescentnih psihijatara, u Psihijatrijskoj bolnici za
djecu i mladez, putem redovnog ili hitnog prvog pregleda. Nisu bili uklju¢ivani adolescenti sa
psihoti¢nim poremecajima, pervazivnim razvojnim poremecajima, neuroloskim bolestima
sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS-a), snizenim intelektualnim sposobnostima (IQ<80),
kroni¢nim tjelesnim bolestima (npr. bolesti Stitnjace, diabetes mellitus), intoksikacijama,
zlouporabom i ovisnostima o psihoaktivnim tvarima; te poremecajima hranjenja. U istrazivanje

je ukljucen i jedan roditelj na nacéin da je popunio sociodemografski upitnik.

U uzorak su ukljuceni oni sudionici kojima je nakon prvog ili hitnog psihijatrijskog pregleda
postavljena dijagnoza mentalnog poremecaja prema Kkriterijima, klinickim opisima i
dijagnostickim smjernicama Klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecéaja ponasanja
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema -10-deseta revizija (MKB-
10, 1994) kao $to je prikazano u tablici 2.

Tablica 2. Dijagnoze mentalnih poremecaja sudionika istrazivanja prema MKB-10, ukupno i
prema spolu

Ukupno Musko Zensko
N 100 39 61
F32 — Depresija (73/0) (8:3/0) (Sf%)
F41.0- Pani¢ni poremecaj (23/0) (3%/0) (2%/0)
F42 - Opsesivno-kompulzivni poremecaj (1%/0) (3%/0) (0(3/0 )
F43.2- Poremecaj prilagodbe (3‘2’/0 ) (3%/0) (33/0)
F90 - Hiperkinetski poremecaj (23/0) (53/0) (0(3/0 )
F92 - Mjesoviti poremeéaji ponasanja i emocija (5§/o ) (161% ) (2%/0)
F93 - Emocionalni poremeéaji s po¢etkom u djetinjstvu (82(3)8/0 ) (6292/0) (83?;/0 )

Psihijatrijske dijagnoze su u sukladu s MKB-10 dijagnostickim kriterijem (MKB-10,
1994), a prema strategiji najbolje dijagnosticke procjene (Leckman i sur., 1982). Emocionalni

poremecaji u djetinjstvu obiljezeni su specificno pocetkom javljanja u djetinjstvu, u njih
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ubrajamo na primjer fobi¢no anksiozne poremecaje, socijalne anksiozne poremecaje, kao i
druge emocionalne poremecaje (na primjer, poremecaj identiteta). Ukoliko su uz anksiozne ili
depresivne simptome ili druge emocionalne smetnje bila izrazena i trajna agresivna ili prkosna
ponasanja, dijagnoza adolescenata je navedena u kategoriji mjeSoviti poremecaj ophodenja i
emocija. Adolescenti koji su imali zadovoljene kriterije za na primjer dijagnoze pani¢ni
poremecaj, opsesivno kompulzivni poremecaj, depresiju ili poremecaj prilagodbe ukljuceni su

u navedenu dijagnosti¢ku kategoriju (MKB-10, 1994).

Nakon postavljene dijagnoze mentalnog poremecaja od strane psihijatra ispitanici su
popunili samoocjenski upitnik Izvjes¢e za mlade od 11 do 18 godina (eng. Youth Self Report,
YSR) (Achenbachova skala) (Achenbach i Rescorola, 2001), kao dodatni pokazatelj mentalnih
teSkoca sudionika. Istovremeno, navedena skala se koristila za raspodjelu ispitanika na one koji
pokazuju autoagresivno ponasSanje i one kod kojih ono izostaje. Pritom je kriterij bio odgovor
na 3 Cestice U upitniku (Cestica br. 58 - ,,Bodem kozu ili druge dijelove svog tijela (opisi)* =
samoozljedivanje, br.18 - , Namjerno se pokuSavam povrijediti ili ubiti* = suicidalni pokusaji,
br. 91 — ,,Razmisljam da se ubijem" =suicidalne ideje). Odgovori na ove Cestice krecu se na

skali od 3 stupnja (0="nije to¢no"; 1= "ponekad ili donekle to¢no" i 2="Cesto je to¢no").

Sveukupno, svi ukljuceni sudionici su adolescenti s problemima mentalnog zdravlja
koji se potom dijele na skupinu adolescenata s problemima mentalnog zdravlja bez
autoagresivnog ponasanja i skupinu adolescenata s problemima mentalnog zdravlja i s
autoagresivnim ponasanjem. U okviru ovog istrazivanja autoagresivna ponaSanja ukljucuju
namjerna samoozljedivanja, te suicidalno ponaSanje to jest suicidalne ideje i pokuSaje. U

svakoj skupini je ukljuceno 50 ispitanika.

Adolescenti koji su se samoozljedivali su na Cestici broj 58 YSR imali odgovor 1 ili 2,
dok su skupinu adolescenta sa suicidalnim ponasanjem (ideje, pokusaji) €inili ispitanici koji su
na Cestici broj 18 YSR imali odgovor 1 ili 2, te na ¢estici broj 91 imali odgovor 1 ili 2. Skupinu
sudionika s autoagresivnim ponasanjem, dakle, ¢ine oni adolescenti koji su na bilo koju od ove
tri Cestice odgovorili sa 1 (ponekad to¢no) ili 2 (Cesto tocno), dok skupinu bez autoagresivnog
ponasanja ¢ine oni koji su na sve tri Cestice odgovorili sa 0 (nije to¢no). U tablici 3. vidimo
postotke sudionika ovisno o tome kojem su autoagresivnom ponasSanju pribjegli:

samoozljedivanju, suicidalnim idejama i/ili suicidalnim pokusajima.
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Tablica 3. Autoagresivno ponasanje na ukupnom uzorku i prema spolu

Ukupno Musgki Zenski
N 100 39 61
Bez samoozljedivanja i suicida 50 26 24
z Zjecivanja tsu (50%) (66.7%) (39.3%)
Samoozljedivanje bez suicida (11'/0) 1 é% )
Suicidalne ideje bez samoozljedivanja (23/0) @3 g% )
Samoozljedivanje i suicidalni pokusaji (3‘2/0) (@ g% )
. S . s o 13 5 8
Suicidalne ideje i pokusaji bez samoozljedivanja (13%) (12.8%) (13.1%)
Samoozljedivanje, suicidalne ideje i suicidalni 31 8 23
pokusaji (31%) (20.5%) (37.7%)

S obzirom na to da u nekim skupinama postoje samo po jedan ili dva sudionika, ne mogu se

racunati spolne razlike.

Demografska struktura i neke osnovne karakteristike sudionika i njihovih roditelja, kao i
struktura ovisno o tome pokazuju li autoagresivno ponasanje, prikazana je u tablici 4. U tablici
takoder vidimo i hi-kvadrat testove koji ukazuju na to razlikuju li se sudionici s bilo kojim
oblikom autoagresivnog ponasanja od onih kod kojih autoagresivnho ponaSanje potpuno

izostaje, ovisno o tim demografskim podacima.

Rezultati u tablici 4. pokazuju da postoji statisticki znaCajna razlika u autoagresivnom
ponasanju izmedu muskih i zenskih adolescenata (x*=7,10, p<,01). Prema raspodjeli rezultata

moze se vidjeti da djevojke ¢eS¢e pokazuju sklonost autoagresivnom ponaSanju od djecaka.

Osim u spolu adolescenata, ne postoje druge sociodemografske razlike izmedu sudionika s

autoagresivnim ponasanjem i bez njega.
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Tablica 4. Demografska struktura sudionika, ukupno i ovisno o prisutnosti autoagresivnog
ponasanja, uz pripadajuée y° testove

Autoagresivno

Ukupno ponasanje
ne da i p
. musko 39 26 13
Spol djeteta sensko 61 24 37 7.10 .008
NSS i nize 3 3
Obrazovanje majke SSS 63 27 36 5.35 .069
VSSiVsS 34 20 14
da 82 41 41
Zaposlenje majke ne 16 7 9 2.25 .325
nesto drugo 2 2
NSS inize 7 6 1
Obrazovanje oca SSS 29 29 37 4.87 .087
VSSiVSs 16 15 12
da 81 38 43
Zaposlenje oca ne 7 4 3 1.26 533
nesto drugo 12 7 4
jedno 15 9 6
dvoje 50 25 25
- -~ troje 24 9 15
Broj djece u obitelji Eetvero 3 6 5 5.10 404
petero 2 1 1
sedmero 1 1
u braku i Zive zajedno 57 27 30
u braku, ali ne zive zajedno 3 1 2
U kakvom su odnosu u izvanbracnoj zajednici 4 3 1 276 736
roditelji razvedeni 33 18 15 ' '
jedan roditelj je preminuo 2 1 1
nikad nisu zivjeli zajedno 1 1
Sesti 13 6 13
sedmi 7 8 7
osmi 13 8 13
Sadasnji razred prvi 5 12 5 8.94 A77
drugi 5 9 5
treéi 6 7 6
Cetvrti 1 1
dovoljan 0 1 0
v S dobar 9 5 9
Skolski uspjeh vrlo dobar 26 29 26 231 511
odli¢an 15 15 15
Ponavljanje razreda ne 98 48 50
da ) 5 0 2.04 .360
Prlm{edpe nastavnikao ne 88 45 43 0.38 538
pona$anju da 12 5 7
Pedagoske mjere u ne 97 48 49
Skoli (opomene/ukori)  da 3 2 1 0.34 558
Centar za socijalnu ne 89 45 44
skrb, nadzor obitelji da 11 5 6 0.10 749

Nadalje, U tablici 5. prikazan je ukupan psihomotorni razvoj sudionika i medicinski

status ¢lanova obitelji. To obuhvaca tijek trudnoce, psihomotorni razvoj djeteta uz podatke o

somatskom ili psihickim bolestima roditelja, kao i podatke o lije¢enju radi psihijatrijske bolesti
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u obitelji. Uz prikazane ukupne frekvencije, takoder su prikazane frekvencije ovisno o tome
pokazuje li adolescent autoagresivno ponaSanje ili ne. Razlike izmedu sudionika s
autoagresivnim ponasanjem i bez njega na ovim varijablama, testirane su, kao i u slucaju
sociodemografskih osobina, hi-kvadrat testom. Rezultati u tablici 5. prikazuju da se sudionici
sa i bez autoagresivnog ponaSanja ne razlikuju znafajno prema niti jednom od ispitanih
kriterija.

Tablica 5. Medicinski status ¢lanova obitelji, psihomotorni razvoj sudionika, ukupno i ovisno
0 prisutnosti autoagresivnog ponasanja, uz pripadajuce y2 testove

Autoagresivno

Ukupno ponasanje a
ne da
ST o . ne 87 45 42
Dosadasnje psihijatrijsko lijeCenje majke da 13 5 3 0.77 372
“ o . ne 81 42 39
Dosadasnje somatsko lije¢enje majke da 19 8 1 0.86 444
47 4
Trenutno psihijatrijsko lijecCenje majke ne % o 1.04 .307
da 4 3 1
o . ne 86 44 42
Trenutno somatsko lijeCenje majke da 14 6 8 0.33 .564
e o ne 87 42 45
Dosadasnje psihijatrijsko lijeCenje oca da 10 5 5 0.01 918
_ o ne 76 39 37
Dosadasnje somatsko lijecenje oca da 20 7 13 1.69 194
S o ne 90 44 46
Trenutno psihijatrijsko lijecenje oca da 6 p 4 0.55 460
o ne 81 42 39
Trenutno somatsko lijeCenje oca da 15 4 1 3.22 .073
Je li netko u obitelji lije¢en zbog ne 62 31 31
o e e . 0.00 1.00
psihijatrijskog poremecaja ili bolesti? da 38 19 19
o o ne 73 36 37
Komplikacije u trudno¢i i porodu da 97 14 13 0.05 .822
. o . ne 88 44 44
Lijekovi tijekom trudnoce da 12 6 6 0.00 1.00
A . - 4
Je li psihomotorni razvoj bio uredan? :Z 919 500 19 1.01 315

3.2. Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljani tijekom prvog psihijatrijskog pregleda koji se sastojao od
inicijalnog razgovora s adolescentom i roditeljem ili roditeljima, nakon ¢ega su unutar dva
tjedna od prvog pregleda adolescenti prosli kroz postupak multidisciplinarne obrade (ukljucuje
psihologijsko testiranje i obradu, Elektroencefalografiju). O provodenju istrazivanja

informirani su adolescenti 1 roditelji te oni koji su bili suglasni sudjelovati u istrazivanju
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popunili su upitnike; pri ¢emu su adolescenti ispunjavali samoocjenske upitnike, a roditelj
sociodemografski upitnik. Vezano za istrazivanje detaljno su obrazlozeni ciljevi, metode i
nacin provodenja istrazivanja. Roditelji /skrbnici adolescenta kao i adolescenti obavijesteni su
o istrazivanju kako usmeno tako i pismenim putem; te je ispitivanje dragovoljno temeljeno na
informiranom pristanku. Takoder, ispitivanje i prikupljanje podataka je provedeno
individualno. I roditelj/i/skrbnik/ci i adolescenti koji su prihvatili sudjelovanje u istrazivanju
potpisali su suglasnost za sudjelovanje. Ispitivanje je provodila istraZivacica te bila prisutan
tijekom ispunjavanja upitnika i u svakom trenutku je mogla pruziti dodatno objasnjenje ukoliko
je bilo potrebno. Ispitanici su imali moguénost odustati u bilo kojem trenutku ispitivanja.
Tijekom istrazivanja je osigurano poStivanje bioeti¢kih principa osobnog integriteta,
autonomnosti, neskodjivosti, pravednosti i povjerenja u skladu sa svim vazeéim etickim
standardima Helsinske deklaracije, te u skladu sa zakonima Republike Hrvatske. Osigurano je
pravilno provodenje postupka i sigurnost osoba koje su sudjelovale u istrazivanju. Prije
provedbe istrazivanja pribavljena je suglasnost Etickog povjerenstva Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta za provedbu istrazivanja te suglasnost Etickog povjerenstva

Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez Zagreb.

Podaci koji su prikazani prikupljani su od sredine studenog 2018. do kraja sijenja
2020.

3.3. Mjerni instrumenti

U istraZivanju su primijenjeni sljede¢i mjerni instrumenti koje su ispunjavali adolescenti:

1. Izvjes¢e za mlade od 11 do 18 godina (eng. Youth Self Report, YSR; Achenbach i Rescorola,
2001; Rudan i sur., 2005),

2. Upitnik procjene razvoja identiteta u adolescenciji (eng. Assessment of ldentity
Development in Adolescence, AIDA; Goth i sur., 2012a),

3. Upitnik procjene obitelji (eng. Family Assessement Device, FAD; Epstein i sur., 1983;
Miller i sur., 2000),

4. Upitnik poteskoca emocionalne regulacije (eng. Difficulties in Emotion Regulation Scale,
DERS; Gratz i Roemer, 2004),
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5. Inventar namjernog samoozljedivanja (eng. Deliberate Self Harm Inventory, DSHI; Gratz,
2001),

Uz navedene mjerne instrumente, roditelj/i adolescenata su ispunili i Upitnik socio-

demografskih obiljezja koji je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja.

U nastavku su navedene mjerne karakteristike svih koristenih mjernih instrumenta.

1. IzvieSée zamlade od 11 do 18 godina (eng. Youth Self Report, YSR; Achenbach i Rescorola,

2001)

Achenbachova skala samoprocjene namijenjena je ispitivanju internaliziranih i
eksternaliziranih problema adolescenata u dobi od 11 do 18 godina. Upitnik se sastoji od dva
dijela. Prvi dio se odnosi na podatke o osobnom, socijalnom i Skolskom funkcioniranju
adolescenta, a drugi dio sadrzi 112 Cestica. Za istrazivanje ¢e se koristiti drugi dio skale koji
sadrzi 112 Cestica koje ¢ine 8 sindromnih skala: povu€enost, anksioznost/depresivnost, tjelesne
poteskoce, socijalni problemi, problemi misljenja, problemi paznje, krSenje pravila
(delikventno ponaSanje) 1 agresivno ponasanje. Sindromske skale se onda razvrstavaju na tri
grupe: internalizirani, eksternalizirani poremecaji te mijeSani poremecaji (koji se ne mogu
smjestiti niti u internalizirane niti eksternalizirane poremecaje). Skala povucenosti,
anksioznosti/depresivnosti 1 tjelesnih poteskoca, ¢ine dimenziju internaliziranih problema i
odnose se na psiholoske poteskoce pojedinca i pretjerano kontroliraju¢e ponasanje. Skala
agresivnosti 1 skala krSenja pravila (delikventnog ponasSanja) ¢ine dimenziju eksternaliziranih
problema. Od 112 €estica u upitniku ispitanici procjenjuju svoje ponasanje na skali Likertovog
tipa od 3 stupnja (0-nije to¢no, 1-ponekad ili djelomiéno to¢no, 2-vrlo ili ¢esto to¢no).Visi
rezultati podrazumijevaju vecu zastupljenost problemnih ponaSanja (Achenbach i Rescorola,
2001; Rudan i sur., 2005). Sirovi rezultati se preracunavaju u t-omjere. Rezultat iznad 65 u
obliku t-omjera oznacava grani¢nu razinu pojedine poteskoce mentalnog zdravlja, a rezultat
iznad 70 ukazuje na klini¢ku razinu te poteskoce. Upitnik je standardiziran na nasoj populaciji,

a unutarnja konzistencija upitnika je 0,88 (Achenbach i Rescorola, 2001; Rudan i sur., 2005).
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2. Upitnik procjene razvoja identiteta u adolescenciji (eng. Assessment of ldentity
Development in Adolescence, AIDA; Goth i sur., 2012a)

AIDA (Goth i sur., 2012a) je upitnik samoprocjene, namijenjen za ispitivanje razvoja
identiteta kod adolescenata u dobi od 12 do 18 godina ( +/- 2 godine). Sadrzi 58 Cestica, te
upitnik procjenjuje razvoj identiteta na dobro utemeljenoj Likertovoj ljestvici na kojoj se
odgovara od 0 (uopce nije to¢no), 1 (uglavnom nije to¢no), 2 (nisam siguran), 3 (uglavnom je
tocno) 1 4 (da, u potpunosti je tocno), odnosno u rasponu od "zdravog" do "poremecenog"
identiteta to jest kako bi se razlikovao zdrav razvoj identiteta od trenutne krize identiteta te
ozbiljne difuzije identiteta. Skale su kodirane prema patologiji, pri ¢emu visoki rezultati
upucuju na visoku razinu ostecenja. Sve stavke se zbrajaju do ukupnog rezultata u rasponu od
integracije do difuzije identiteta. Ukupna skala ,,Difuzije identiteta® se sastoji od 2 primarne
skale ,,Diskontinuitet i ,Inkoherencija“, od kojih je svaka skala (,,diskontinuitet” i
»inkoherencija®) zbroj rezultata na tri dimenzije koje odrazavaju odredena podrucja
psihosocijalnog funkcioniranja adolescenata a to su: podru¢je vezano za sebe, za socijalno

funkcioniranje te vezano za sposobnost/razmisljanje (Goth i sur., 2012a).

Konstrukt "kontinuitet" predstavlja vitalni dozivljaj "ja" 1 subjektivnu emocionalnu
samoistost s unutarnjom stabilnom vremenskom linijom. Kontinuitet je poznat kao ,,I“="Ja“,
te je bazicno emocionalno iskustvo selfa ,,sebosti* koje egzistira potpuno u trenutku i kroz
vrijeme. Visok "kontinuitet" povezan je sa stabilnosc¢u ciljeva, obveza, talenata, uloga i odnosa,
te dobrim i stabilnim pristupom emocijama, kao i povjerenjem u njihovu stabilnost. Nedostatak
kontinuiteta (tj. visoki "diskontinuitet") povezan je s nedostatkom osje¢aja pripadanja i
nedostatkom pristupa emocionalnim razinama stvarnosti i povjerenja u trajnost pozitivnih
emocija (Goth i sur, 2012b; Schliiter-Miiller i sur., 2015). Konstrukt “koherenciju” oznac¢ava
jasno¢u samodefiniranja kao rezultat samoreflektivne svjesnosti i1 elaboracije ,,me“=“mene*
(“JA”). Koherentnost je narativno iskusto sebe koje se definira kroz svijest o drustvenom

o<

kontekstu, poznato je kao ,me“="“mene*, odnosno biti identi¢an sa samim sobom.
Koherentnost je karakterizirana da je pojedinac dosljedan sebi te stvaran, pojedinac nije
povrsan niti sugestibilan. Za navedeno je potrebna dobra dostupnost kognitivnoj svijesti §to je
vidljivo u dobro-integriranim i diferenciranim mentalnim reprezantacijama, koje omogucavaju
odrzavanje selfa (sebstva) u kontekstu drugih, odnosno koherencija je pracena dosljednoscu
slika o sebi, autonomijom i Ego-snagom, te razlikovanjem mentalnih reprezentacija.
Nedostatak koherentnosti (tj. visoka “nekoherencija”) povezana je s kontradiktornosc¢u ili

ambivalentnos$¢u, sugestibilnos$¢u, te s loSim pristupom spoznajama i motivima, pracen
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povr$nim i difuznim mentalnim reprezentacijama (Goth i sur, 2012b; Schliiter-Miiller i sur.,
2015). Ukupna (totalna) skala ,,Difuzije identiteta“ i primarne skale ,,Diskontinuitet ,, i
,Inkoherencija®“ u originalnoj AIDA verziji imaju koeficijente unutarnje konzistencije
Cronbach alpha 0.94, 0.86, 0.92 (Goth i sur., 2012a; Schliiter-Miiller i sur., 2015). Rezultati
ispitivanja u Skolskoj populaciji pomoc¢u kulturalno prilagodene hrvatske verzije AIDA
upitnika pokazali su dobru pouzdanost i valjanost, slicnu originalnoj AIDA verziji (Cronbach
alpha za ukupnu skalu Difuzije identiteta 0.93, skalu Diskontinuiteta 0.83 i Inkoherencije 0.89).
U klinickom uzorku je takoder dobiven visoki koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha 0.90 za
Difuziju identiteta., 0.81 za skalu Diskontinuiteta i 0.84 za skalu Inkoherencije (Ercegovic i

sur., 2018).

S obzirom na to da je AIDA ranije standardizirana i validirana u Hrvatskoj 1 uzevsi u
obzir mali uzorak sudionika u ovom istrazivanju, nije provedena eksplorativna faktorska
analiza. Naime, obzirom da se radi o skali s velikim brojem Cestica i faktora, a u Ovo
istrazivanje je ukljuen razmjerno mali broj sudionika, eksplorativna faktorska analiza ne bi
dala precizne rezultate pa je, iz tog razloga, provedena samo konfirmatorna faktorska analiza
na ispitivanim dimenzijama tijekom testiranja strukturalnog modela. S obzirom na to da su u
ovom istrazivanju prvenstveno koriStene dvije subskale AIDA-e: diskontinuitet i
inkoherencija, prikazani su Scree plot dijagrami 1 saturacije Cestica za svaku skalu pojedinac¢no.

Te rezultate vidimo na slikama 6. i 7., te u tablicama 6. i 7.

Karakteristi¢ni korijen

r 1T 1 1 1 1T 1 1T 1 1 1T 1T T T T T T T T 1
12 3 4 5 68 7 8 9 10111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Broj komponente

Slika 6. Scree plot — AIDA diskontinuitet
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Prema slici 1. vidimo da dimenzija diskontinuiteta moZe biti promatrana kao jedan
faktor. Ovakvom jednofaktorskom solucijom objasnjeno je 33% varijance. Saturacije pojedinih

Cestica te skale s tim faktorom, prikazane su u tablici 6.

Tablica 6. Saturacije pojedinih Cestica skale diskontinuiteta zajednickim faktorom

Diskontinuitet

ql8 813
q44 .739
q19 734
q10 .696
g30 695
q39 -.675
qll .668
q27 651
q29 651
ql7 -.650
q58 -.632
q55 622
q43 -.611
g23 -.594
g3 594
g5 -.557
q2 -.554
g33 -.486
q54 445
q26 -.442
q28 405
g4l -.399
ql -.363
g40 353
q9 .329
g8 293
q24 239

Scree plot dijagram skale inkoherencije prikazan je na slici 7. na kojoj takoder vidimo
da sve Cestice dominantno ekstrahiraju jednu glavnu komponentu prema scree plot kriteriju.

Tom jednom komponentom objasnjeno je 32% varijance.

61



Karakteristi¢ni korijen

o

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 23 4 5 68 7 8 9101112131415 16171819 2021 2223 24 25 26 27 28 28 30 31

Broj komponente

Slika 7. Scree plot — AIDA inkoherencija

Kao 1 u prethodnom slucaju, saturacije pojedinih Cestica s ovom komponentom vidimo

u tablici 7.
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Tablica 7. Saturacije pojedinih Cestica skale skale inkoherencije zajedni¢kim faktorom

Inkoherencija
ql3 .850
q32 779
g35 770
ql4 .730
q38 723
g50 .708
ql5 .691
g31 .646
g56 -.635
g51 .635
g22 627
q42 618
g25 .616
952 597
q34 591
q37 554
045 .550
ql6 520
g4 515
g20 501
q47 489
g6 AT7
q7 447
g21 444
053 A37
ql2 413
q49 327
q36 .268
q46 .266
g57 190
q48 075

3. Upitnik procjene obitelji (eng. Family Assessement Device, FAD:; Epstein i sur., 1983)

FAD je upitnik samoprocjene kojim se procjenjuje ukupno funkcioniranje obitelji i
otkrivaju problemati¢na podrucja (Epstein i sur., 1983). Mogu ga ispunjavati adolescenti stariji
od 12 godina. Upitnik ispituje strukturalne, organizacijske i transakcijske dimenzije za koje je
utvrdeno da omogucuju razlikovanje zdravih od nezdravih obitelji. Procjenjuju se odnosi u
obitelji kao 1 medusobna komunikacija ¢lanova obitelji, te je namijenjen mjerenju obiteljskog
funkcioniranja u posljednja dva mjeseca prema procjeni adolescenta. Sastoji se od 60 tvrdniji,
pitanja su podjeljena u 7 ljestvica od kojih jedna mjeri opce obiteljsko funkcioniranje, a ostalih

Sest mjere: rjeSavanje problema, komunikacija, uloge, afektivna reakcija, afektivno
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ukljucivanje, nadzor ponaSanja. Za potrebe istrazivanja koristit ¢e se rezultat opéeg obiteljskog

funkcioniranje (12 tvrdnji), upitnik komunikacije (9 tvrdnji) i afektivne reakcije (6 tvrdnji).

Opc¢e funkcioniranje ocjenjuje cjelokupno funkcioniranje obitelji. Komunikacija se
odnosi na ucinkovitost i sadrzaj obiteljskog stila komunikacije. Opisuje se kao izmjena
informacija medu ¢lanovima obitelji, uz naglasak na izravno i jasno prenoSenje verbalnih
poruka. Afektivna reaktivnost procjenjuje sposobnost ¢lanova obitelji da kroz odgovarajucu
kvalitetu i1 kvantitetu osje¢aja odgovore na Sirok spektar podrazaja. Biraju¢i izmedu Cetiri
alternativna odgovora: izrazito se slazem, slazem se, ne slazem se, izrazito se ne slazem; dijete
bira onaj odgovor koji najbolje opisuje njegovu obitelj. Visi rezultat odrazava vecu razinu
disfunkcije unutar obitelji u svakom od podru¢ja. FAD subskale imaju umjerenu do visoku

unutarnju konzistenciju te su umjereno korelirane (0.37-0.76) (Miller i sur., 2000).

Kada je u pitanju faktorska struktura, FAD skali smo pristupili na jednak nacin kao i
AIDA-i. S obzirom na mali uzorak, zadrzane su originalne, standardizirane dimenzije, a
tijekom testiranja modela provedena je konfirmatorna faktorska analiza. Kada unaprijed
odredimo ekstrakciju jednog faktora za svaku od ispitivanih dimenzija pojedinacno, dobiju se
rezultati kako je prikazano: scree plot dijagram za dimenziju komunikacije prikazan je na slici
8.

3.0

2.57

2.0

Karakteristi¢ni korijen
o
1

T T T T T
1 2 3 4 S [}

-
@
@

Broj komponente

Slika 8. Scree plot — FAD komunikacija

Prema scree plot kriteriju, vidimo da se najveci pad u veli¢ini karakteristi¢nih korijena

dogada izmedu prve i druge ekstrahirane komponente, $to ukazuje na to da je ovu dimenziju
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moguce promatrati kao jednodimenzionalnu. Jedan faktor, u takvoj soluciji objas$njava 31%
varijance. Saturacije pojedinih Cestica tom, izdvojenom komponentom su prikazane u tablici

8.

Tablica 8. Saturacije Cestica dimenzijom FAD komunikacija

Komunikacija

FADZ20 .703
FADS .692
FAD11 .651
FAD16 .636
FAD?2 .589
FAD27 492
FAD24 460
FADG6 376
FAD14 212

Na slici 9. prikazan je scree plot dijagram za dimenziju afektivne reakcije.
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Slika 9. Scree plot — FAD afektivna reakcija

Jos 1 viSe nego u prethodnom slucaju, vidimo da ova dimenzija moze biti promatrana
kao jednodimenzionalna te je kao takva i tretirana u daljnjoj obradi podataka. Ekstrakcijom

jednog faktora se objasnjava 42% varijance. Saturacije Cestica prikazane su u tablici 9.
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Tablica 9. Saturacije ¢estica dimenzijom FAD afektivna reakcija

Komunikacija

FAD22 873
FAD4 .710
FAD13 .684
FAD18 .580
FAD9 .503
FAD26 456

Na kraju, slika 10. prikazuje scree plot dijagram za dimenziju funkcioniranja obitelji.

Karakteristi¢ni korijen

Broj komponente

Slika 10. Scree plot — FAD funkcioniranje

Kao i u prethodna dva slucaja, vidimo da do najveéeg pada u veli¢ini karakteristi¢nih
korijena dolazi izmedu prve i druge ekstrahirane komponente, pa se, stoga i ova skala moze
promatrati kao jednofaktorska. Jednofaktorskom solucijom se objasnjava 54% ukupne

varijance. Saturacije su prikazane u tablici 10.
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Tablica 10. Faktorska analiza FAD funkcioniranje

Komunikacija

FAD23 815
FAD17 .798
FAD19 .798
FAD25 .793
FAD21 N
FAD3 .759
FAD15 135
FAD10 .689
FAD7 .676
FAD1 675
FAD12 .643
FADS .630

4. Liestvica poteskoca emocionalne regulacije (eng. Difficulties in Emotion Regulation Scale,
DERS; Gratz i Roemer, 2004;)

DERS je samoocjenskKi je upitnik za procjenu emocionalne regulacije, odnosno koristi
se za procjenu tipi¢ne razina emocionalne regulacije sudionika. Ukupno ima 36 Cestica, daje
ukupni rezultat i Sest rezultata po subskalama. Subskale su sljedece: neprihvacéanje
(neprihvacanje emocionalnih stanja), strategije (ograniCen pristup strategijama regulacije
emocija), ciljevi (poteskoce ukljucivanja u ciljno usmjerena ponasanja pri stanju emocionalne
pobudenosti), impulsi (poteskoce kontrole ponaSanja i impulsa u stanjima uznemirenosti),
jasnoca (nedostatak emocionalne jasnoce) i svjesnost (nedostatak emocionalne svjesnosti,
nedostatak svijesti o emocijama). Cestice su bodovane prema Likertovoj skali od 1 (gotovo
nikad), 2 (ponekad), 3 (oko polovice vremena), 4 (ve¢inu vremena) do 5 (gotovo uvijek).
Ukupni rezultat testa koristi se kao mjera deficita u regulaciji emocija. Vise bodova ukazuje na
visi stupanj poteskoca emocionalne regulacije. Test je pouzdan i valjan i za adolescente 1
odrasle, pokazuje visoku pouzdanost (Cronbach a=0,93) i dobru test-retest pouzdanost u

razdoblju od 4 do 8 tjedana (0,88) te adekvatnu konstruktnu valjanost (Gratz i Roemer, 2004).

S obzirom na to da je DERS skala standardizirana, a uzorak u nasSem istrazivanju je
razmjerno malen, nije provedena eksplorativna faktorska analiza, ve¢ se, naknadno, prilikom
testiranja strukturalnog modela, u kojem se provjeravaju saturacije ukupne emocionalne
regulacije sa Sest originalnih subskala, provjerilo pristajanje modela konfirmatornom
faktorskom analizom. Ipak, kako u ovom istrazivanju DERS skalu koristimo kao

jednofaktorsku, zanimalo nas je mozemo li sve Cestice prikazati kroz jednu glavnu komponentu
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— ukupnu emocionalnu regulaciju. Prema Scree Plot kriteriju (slika 11.), vidimo da je moguce

svesti skalu na jednu glavnu komponentu.
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Broj komponente

Slika 11. Scree plot — DERS

Naime, Scree plot dijagramom se prati nagib linije te se broj komponenata odreduje
prema kriteriju promjene nagiba. Kao $to vidimo prema slici 11., nakon prvog faktora dolazi
do manjeg pada u veliCini karakteristicnog korijena, a nakon drugog ve¢ do zna€ajne promjene
u nagibu linije. Stoga je prihvatljivo zakljuc¢iti da se DERS skala moze promatrati i kao
jednofaktorska ili dvofaktorska. Nadalje, solucija s unaprijed odredenim jednim faktorom
objasnjava 40% ukupne varijance, a saturacije Cesticama izgledaju kao $to je prikazano u tablici

11.
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Tablica 11. Faktorska struktura DERS skale

Emocionalna regulacija

DERS36
DERS30
DERS16
DERS15
DERS19
DERS35
DERS11
DERS28
DERS4

DERS23
DERS33
DERS32
DERS13
DERSS

DERS3

DERS31
DERS14
DERS12
DERS26
DERS9

DERS21
DERS25
DERS29
DERS27
DERS24
DERS1

DERS22
DERSY

DERS20
DERS18
DERSS8

DERS34
DERS10
DERS6

DERS17
DERS?

.816
.809
.805
.765
.156
754
138
729
126
716
714
.703
.676
673
.665
.658
.653
.652
.650
.649
.639
.631
625
.618
617
611
597
.596
587
.563
.389
-.346
189
150
.140
112

Vidimo da cestice pokazuju saturacije s ekstrahiranom komponentnom u iznosu od .816 do

112.
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5. Inventar namjernog samoozljedivanja (eng. Deliberate Self Harm Inventory, DSHI; Gratz,

2001)

DSHI je samoocjenski upitnik, koristi se kod adolescenata i odraslih osoba. Inventar
namjernog samoozljedivanja je upitnik od 17 stavki koji grupira 16 topografski slicnih tipova
samoozljedujuceg ponasanja u svako pitanje (namjerno rezanje ruc¢nih zlobova, ruku ili drugih
podrucja svog tijela, bez namjere da se ubijes; namjerno paljenje sebe cigaretom; namjerno
paljenje sebe upaljacem ili Sibicom; namjerno urezivanje rije¢i u svoju kozu; namjerno
urezivanje slika ili drugih znakova u svoju kozu; namjerno grebanje do pojave krvarenja ili
oziljka; namjerno grizenje do osStecenja koze; namjerno trljanje Smirgl papira o svoje tijelo;
namjerno kapanje kiseline na svoju kozu; namjerno upotrebljavanje izbjeljivaca ili sredstva za
¢iS¢enje pecnice pri ribanju svoje koze; namjerno zabadanje oStrih predmeta poput igle,
pribadace 1 sli¢no u svoju kozu; namjerno trljanje stakla u svoju kozu; namjerno lomljenje
vlastite kosti; namjerno udaranje glavom o nesto tako jako da se pojavila masnica; namjerno
udaranje Sakom tako jako da se pojavila masnica; namjerno sprijecavanje cijeljenja rana). Pod
stavkom 17 je upit da osoba navede ukoliko si je ¢inila bilo §to drugo s namjerom da se ozlijedi
(a da nije navedeno u upitniku). Osim navedenih tipova namjernog samoozljedivanja Inventar
procjenjuje ucestalost, ozbiljnost i trajanje 1 samoozljedivanja. Test pokazuje da ima visoku
unutarnju konzistentnost (alpha=.82), odgovarajucu test-retest pouzdanost, te diskriminatornu

i konvergentnu valjanost (Gratz, 2001).

6. Upitnik socio-demografskih obiljeZja

Tijekom istrazivanja roditelji/skrbnici adolescenta su ispunili socio-demografski
upitnik koji je ispitivao: datum rodenja djeteta, dob 1 spol djeteta, Skolu 1 razred koje dijete
pohada, obrazovanje roditelja (stru¢nu spremu); zaposlenost roditelja, raniju i sadasnju
psihijatrijsku/e bolest/i oca i majke, raniju i sadasnju somatsku/e bolest/i oca i majke, bracni
status roditelja, broj ostale djece u obitelji, dob brace i sestara, psihomotorni razvoj djeteta,

uklju€enost Centra za socijalnu skrb u psihosocijalnu pomo¢ ili nadzor obitelji.
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3.4. Obrada podataka

Kako bi se odgovorilo na istrazivacka pitanja koriStene su razliCite statisticke analize. U

nastavku su pojedinim hipotezama pridruzene njihove analize:

Kako bi se odgovorilo na prvi problem istrazivanja koristena je deskriptivna, frekvencijska

analiza te su rezultati prikazani postocima i grafikonima.

Deskriptivni pokazatelji koriStenih skala 1 upitnika izraZzeni su minimumom, maksimumom,
aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom. Takoder su prikazane asimetri¢nost i

spljostenost distribucija ¢ime se provjerilo njihovo eventualno odstupanje od normalnosti.

S obzirom na to da distribucije nisu odstupale od normalnih, povezanosti izmedu rezultata na
koriStenim skalama i upitnicima provjerene su Pearsonovom korelacijom, kao uvodom u

testiranje narednih problema istrazivanja.

Drugi problem, odnosno Relativni doprinos ukupnog obiteljskog funkcioniranja, komunikacije
u obitelji 1 obiteljske afektivne reakcije u objaSnjenju podloZznosti autoagresivnom ponasanju

kod adolescenata, testiran je hijerarhijskom regresijskom analizom.

Tre¢i problem, odnosno Relativni doprinos stupnja razvoja identiteta kod adolescenata sa i bez

autoagresivnog ponasSanja, je takoder testiran hijerarhijskom regresijskom analizom.

Cetvrti problem, odnosno medijatorski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu
obiteljskih ¢imbenika i autoagresivhog ponasSanja adolescenata te u odnosu identiteta i
autoagresivnog ponaSanja adolescenata, testiran je pocetno sa dva puta po dvije hijerarhijske
regresijske analize — za svaku hipotezu odvojeno. Prva analiza imala je za cilj utvrditi doprinos
prediktorske varijable (obiteljsko funkcioniranje ili razvoj identiteta) na medijator
(emocionalnaregulacija), adruga je testirala medijatorski efekt emocionalne regulacije na vezu
izmedu prediktorske varijable 1 autoagresivnog ponasanja, tako da se u zadnjem koraku

ukljucivala emocionalna regulacija kao medijatorska varijabla.

Dodatno, kako bi se testirao cijeli model odjednom, izraden je strukturalni model u kojem su
obiteljsko funkcioniranje i razvoj identiteta predstavljali prediktorske varijable, emocionalna
regulacija medijatorsku varijablu, a autoagresivno ponasanje kriterijsku varijablu. Prije izrade
strukturalnog modela, testiran je mjerni model konfirmatornom faktorskom analizom za svaku

od ukljucenih skala. U konacnici su testirani totalni, direktni i indirektni efekti.

Analiza je radena u programu SPSS21 i SPSS AMOS 21.
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4. REZULTATI

Ovim istraZzivanjem testirana su Cetiri istrazivacka problema. U narednom poglavlju bit ¢e

prikazani dobiveni rezultati prema istrazivackim problemima.

4.1. TeSko¢e mentalnog zdravlja

4.1.1. TeSkoée mentalnog zdravija na cijelom uzorku

Svi sudionici istrazivanja su imali psihijatrijsku dijagnozu. Dijagnoze koje su obuhvacene
uzorkom prikazane su ranije, u tablici 1. Veéina sudionika (80%) je imala dijagnozu
emocionalnih poremecaja s po¢etkom u djetinjstvu, nakon ¢ega slijede, u znatno manjem broju,
depresija (7%) i mjeSoviti poremecaji ponasanja i emocija (5%), dok su ostali poremecaji
zastupljeni u vrlo malom broju. Takoder je primljenjena i metoda samoprocjene putem YSR
skale, kako bi se utvrdile specifi¢ne teSkoce mentalnog zdravlja kod sudionika. U tablici 12
prikazan je broj sudionika ¢iji t-omjer prelazi granicne vrijednosti na navedenim teSko¢ama

¢ime ulaze u grani¢nu ili klini¢ku sliku.

Tablica 12. Broj sudionika ¢ije vrijednosti na YSR skali prelaze vrijednost za grani¢nu i
klini¢ku sliku na navedenim mentalnim problemima

N
Anksioznost/ Depresija 8
Povucenost 8
Tjelesne poteskoce 8
Socijalni problemi 10
Problemi misljenja 7
Problemi paznje 11
Krsenje pravila 9
Agresivno ponasanje 9
Ukupni broj mentalnih problema koji prelaze grani¢nu vrijednost 70

Prema tablici 12. vidimo da najve¢i broj sudionika ima granicne ili klinicki izrazene
probleme paznje (n=11) i socijalne probleme (n=10), dok su problemi misljenja najmanje
zastupljeni u uzorku (n=7). Vazno je napomenuti da kod nekih sudionika postoji vise od jednog
problema koji prelazi grani¢ne vrijednosti, stoga broj zabiljeZzenih mentalnih problema Koji
prelaze grani¢ne vrijednosti (70) nije istovjetan broju sudionika koji imaju rezultate iznad

vrijednosti na nekom od problema (36). Maksimalan broj dimenzija na kojima sudionici
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prelaze te grani¢ne vrijednosti iznosi 4. Ipak unato¢ tome $§to nemaju svi sudionici vise rezultate
od grani¢nih vrijednosti, rezultati na pojedinim dimenzijama pokazuju jasnu povezanost sa
sklonos¢u autoagresivnom ponasanju $to je prikazano u tablici 13. U njoj vidimo prosjecne
rezultate te test razlike za svaku dimenziju YSR skale, ovisno o tome pripadaju li sudionici u

skupinu s autoagresivnim ili bez autoagresivnog ponasanja.

Tablica 13. Prosje¢ne vrijednosti na dimenzijama YSR skale te razlike u njima izmedu
sudionika koji pribjegavaju autoagresivhom ponasanju i onih bez autoagresivnog ponasanja

Autoagresivno

e N M SD t p
ponasanje:
ne 50 441 7.52
Anksioznost/ Depresija -7.555 .000
da 50 56.1 8.41
ne 50 441 8.37
Povucenost -7.256 .000
da 50 55.9 7.83
ne 50 459 8.74
Tjelesne poteskoce -4.425 .000
da 50 54.1 9.59
L . ne 50 45.8 7.98
Socijalni problemi -4.592 .000
da 50 54.2 10.13
ne 50 435 6.98
Problemi misljenja -8.434 .000
da 50 56.5 8.27
ne 50 46.4 9.19
Problemi paznje -3.900 .000
da 50 53.6 9.51
ne 50 46.7 8.17
Krsenje pravila -3.475 .001
da 50 53.3 10.64
ne 50 46.4 8.02
Agresivno ponasanje -3.836 .000
da 50 53.6 10.55

Prema tablici 13. vidljivo je da se sudionici koji iskazuju autoagresivno ponasanje, znac¢ajno
razlikuju od onih bez autoagresivnog ponaSanja na svim dimenzijama YSR skale. Pritom
sudinici s autoagresivhim ponasanjem imaju znacajno viSe prosjecne rezultate na tim
dimenzijama, odnosno iskazuju vece poteskoc¢e mentalnog zdravlja na anksioznosti i depresiji,
povucenosti, tjelesnim i socijalnim teskocama, problemima misljenja, problemima paznje,

sklonosti krSenju pravila te agresivnom ponasanju.

4.1.2. Autoagresivno ponasanje

Ranije je prikazana raspodjela sudionika ovisno o autoagresivnom ponasanju (tablica 3) iz koje
je razvidno da, medu sudionicima koji iskazuju autoagresivno ponasanje ima najvise onih koji

se istovremeno samoozljeduju, imaju suicidalne ideje 1 suicidalne pokusaje (31% od ukupnog
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uzorka, odnosno 62% od sudionika koji iskazuju autoagresivno ponasanje). 26% sudionika (od
sudionika s autoagresivnim ponasanjem) je imalo suicidalne ideje 1 pokuSaje bez
samoozljedivanja, njih 6% samoozljedivanje i suicidalne pokusaje, 4% suicidalne ideje bez

samoozljedivanja, a samo 2% samoozljedivanje bez suicida.

Nadalje su provjerene ucestalosti pojedinih na¢ina samoozljedivanja, ovisno o dobi i spolu
sudionika. U tablici 14. vidimo postotke muskih i zenskih sudionika koji su se samoozljedivali

na navedene nacine.

Tablica 14. Vrste samoozljedivanja ovisno o spolu i dobi

Cijeli Spol Dob

uzorak  mugke  Zenmsko 12god. 13god. 14god. 15god. 16god. 17 god.
Ukupno (N) 100 39 61 18 14 22 20 13 13
Rezanje 33% 15% 44% 33% 29% 32% 45% 31% 23%
Paljenje cigaretom 3% 3% 3% 6% 10%
?algenje upaljacem ili 3% 50 20 6% 15%
Sibicom
E(f;i‘van]e ryectu 10% 5% 13% 17% 7% 14% 10% 8%
Urezivanje sllvka ili 3% 30 30 79 506 506
znakova u kozu
Grebanje 22% 10% 30% 28% 21% 18% 20% 23% 23%
Grizenje 12% 10% 13% 11% 7% 5% 25% 15% 8%
Brusni papir 2% 3% 2% 6% 5%
Izbg iljylVgé ili srec}'stva 1% 20 506
za CiS¢enje na kozi
Zabadanje otrih 7% 3% 10% 1% 7% 9%  10%
predmeta u kozu
Trljanje stakla u kozu 3% 3% 3% 11% 8%
Udaranje glavom 10% 13% 8% 6% 7% 5% 15% 15% 15%
Udaranje sebe $akom 19% 15% 21% 22% 7% 5% 35% 23% 23%
Sprjecavanje cijeljenja  go, 3% 11% 6% 7% %  10% 8% 8%

rana

Usporedba muskih i zenskih sudionika kada su u pitanju odredeni nacini samoozljedivanja,

prikazana je i na slici 12.
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50%
44% = <= musko == 7ensko
45%

40%

35%

5%
- - - - -
0% 3% 3% 2% “OQ/:’ 3% 3% 3%
Rezanje Paljenje Paljenje Urezivanje rije¢i  Urezivanje slika Grebanje GriZenje Brusni papir Izbjeljivacili ~ Zabadanje ostrih  Trljanje stakla Udaranje glavom Udaranje Sprjecavanje
cigaretom upaljacem u kozu ili znakova u sredstvaza  predmeta u koZu u kozu sebe Sakom cijeljenja rana
ili Sibicom kozu ciscenje na kozi

Slika 12. Usporedba muskih i zenskih sudionika kada su u pitanju odredeni nacini samoozljedivanja

Prema slici 12. vidimo da se djecaci i djevoj¢ice medusobno razlikuju u relativnoj ucestalosti nekih od nac¢ina samoozljedivanja. Tako primjerice,

vidimo da se djevojcice opcenito vise samoozljeduju, ali da veci postotak djeCaka primjenjuje paljenje koze ili udaranje glavom.
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U tablicama 15. i 16. prikazano je koliko su se ¢esto sudionici istrazivanja samoozljedivali na

odredeni nacin, ukupno, te ovisno o spolu 1 dobi.

Tablica 15. U¢estalost pojedinih na¢ina samoozljedivanja ha ukupnom uzorku i ovisno o spolu

Cijeli Spol
uzorak musko Zensko
Ukupno 50 13 37
5 ili manje 11 4 7
6 do 10 puta 5 1 4
Rezanje 11 do 20 puta 5 5
21 do 50 puta 6 1 5
51 do 100 puta 6 6
Paljenje cigaretom S ili manje 2 . !
11 do 20 puta 1 1
Paljenje upaljacem ili Sibicom 5 ili manje 2 1 1
5 ili manje 6 2 4
Urezivanje rije¢i u kozu 6 do 10 puta 3 3
11 do 20 puta 1 1
Urezivanje slika ili znakova u kozu 5 ili manje 3 1 2
5 ili manje 9 2 7
6 do 10 puta 6 1 5
Grebanje 11 do 20 puta 1 1
21 do 50 puta 5 1 4
51 do 100 puta 1 1
5 ili manje 5 2 3
6 do 10 puta 3 3
Grizenje 21 do 50 puta 1 1
51 do 100 puta 1 1
vise od 100 puta 2 1 1
Brusni papir 5 ili manje 2 1 1
Izbjeljivac ili sredstva za ¢iSéenje na kozi 6 do 10 puta 1 1
5 ili manje 2 2
L . 6 do 10 puta 2 2
Zabadanje ostrih predmeta u kozu 21 do 50 puta 1 1
51 do 100 puta 2 2
Trljanje stakla u kozu 5 ili manje 3 1 2
5 ili manje 4 2 2
Udaranje glavom 6 do 10 puta 4 2 2
21 do 50 puta 1 1
5 ili manje 8 3 5
6 do 10 puta 1 1
Udaranje sebe Sakom 11 do 20 puta 5 5
21 do 50 puta 4 2 2
vise od 100 puta 1 1
5 ili manje 2
6 do 10 puta 3
Sprijecavanje cijeljenja rana 11 do 20 puta 1
21 do 50 puta 1 1
51 do 100 puta 1 1
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Tablica 16. Ucestalost pojedinih nac¢ina samoozljedivanja ovisno o dobi

Dob
12god. 13god. 14god. 15god. 16god. 17 god.
Ukupno (N) 18 14 22 20 13 13
5 ili manje 8 6 8 15 7 6
6 do 10 puta 2 1 2 3 2 1
Rezanje 11 do 20 puta 1 2 1 1
21 do 50 puta 2 1 1 1
51 do 100 puta 1 1 3 1
Paljenje cigaretom 5 ili manje L L 2 L L
11 do 20 puta 2
8a1:ienje upaljacem ili 5 ili manje 1
Sibicom
5 ili manje 1 1
Urezivanje rije¢i u kozu 6 do 10 puta 2 1 1 1 1
11 do 20 puta 2 1
Urezivanje slika ili - .
N 5 ili manje 1
znakova u kozu
5 ili manje 1 1 1
6 do 10 puta 2 1 2 2 1 1
Grebanje 11 do 20 puta 2 1 1 1 1
21 do 50 puta 1
51 do 100 puta 1 1 1 1 1
5 ili manje 1
6 do 10 puta 1 1 2 1
GriZenje 21 do 50 puta 1 2
51 do 100 puta 1
vise od 100 puta 1
Brusni papir 5 ili manje 2
If?jelj'ivaé ili svr'edstva za 6 do 10 puta 1 1
¢iséenje na kozi
5 ili manje 1
Zabadanje o$trih predmeta 6 do 10 puta 1 1
u kozu 21 do 50 puta 2
51 do 100 puta 1
Trljanje stakla u kozu 5 ili manje 1 1
5 ili manje 2 1
Udaranje glavom 6 do 10 puta 1 1 2
21 do 50 puta 1 1 2
5 ili manje 1
6 do 10 puta 1 4 1 2
Udaranje sebe Sakom 11 do 20 puta 1
21 do 50 puta 4 1
vise od 100 puta 1 2 1
5 ili manje 1
Sprjecavanje cijeljenja 6 do 10 puta L L
rana 11 do 20 puta 1 1 1
21 do 50 puta 1
51 do 100 puta 1

Koliko su razli¢itih metoda samoozljedivanja koristili, prikazano je u tablici 17.
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Tablica 17. Broj koristenih metoda samoozljedivanja prema spolu i dobi

Cijeli Spol Dob
v . 12 13 14 15 16 17

uzorak musko  Zensko god. god. god. god. god. god.
Ukupno (N) 100 39 61 18 14 22 20 13 13
r’:'}'eft' Ojgg”a 60% 72%  52%  67%  64%  64%  45%  54%  69%
Jedna metoda 5% 5% 5% 7% 5% 10% 8%
Dvije metode 12% 5% 16% 6% 14% 23% 5% 23%
Tri metode 8% 10% 7% 6% 7% 20% 15%
Cetiri metode 3% 5% 6% 8% 8%
Pet metoda 4% 3% 5% 6% 5% 5% 8%
Sest metoda 6% 5% 7% 7% 5% 15% 8%
Sedam metoda 1% 2% 6%
Osam metoda 1% 2% 6%

U nastavku i kao uvod u odgovore na preostale probleme istrazivanja, prikazani su deskriptivni

podaci za sve skale: njihove aritmeticke sredine, standardne devijacije, minimalna i

maksimalna vrijednost, te asimetri¢nosti i spljoStenosti njihovih distribucija (tablica 18).

78



Tablica 18. Deskriptivni pokazatelji koriStenih skala - cijeli uzorak (N=100)

Min  Maks M Sd  Asimetri¢nost SpljoStenost

DERS - Prihvacéanje emocija 6 30 1545 6.537 .587 -.720
DERS - Ciljno usmjerena ponasanja 6 25 16.38 5.282 -.067 -1.021
DERS - Kontrola impulsa 6 29 1595 6.910 .288 -1.081
DERS - Svijest 0 emocijama 10 26 17.17 3.747 -.122 -.865
DERS - Strategije emocionalne regulacije 8 40 21.27 8.882 274 -1.080
DERS - Jasno¢a emocija 5 25 13.40 5.312 315 -.877
DERS - Ukupno 50 166 99.89 29.141 .246 -.980
AIDA - Diskontinuitet 2 91  43.68 20.082 223 -.750
AIDA - Diskontinuitet - perspektiva 2 35 16.82 7.274 541 -.183
AIDA - Diskontinuitet - odnosi 0 33 13.63 8.768 464 -.750
AIDA - Diskontinuitet - emocionalna samorefleksija 0 25 13.23 6.925 -.137 -1.026
AIDA - Inkoherencija 6 104 54.14 23.488 017 -.875
AIDA- Inkoherencija - konzistenta samopercepcija 0 40 18.59 9.947 247 =797
AIDA- Inkoherencija - autonomija 3 42 2154 9.153 .028 -.671
AIDA - Inkoherencija - kognitivna samorefleksija 0 29 14.01 6.631 .044 -.602
AIDA - Difuzija identiteta 8 190 97.82 41.929 .081 -.862
FAD - Komunikacija 9 30 19.72 3.988 -.208 474

FAD - Afektivna reakcija 6 20 13.23 3.200 .057 -.234
FAD - Funkcioniranje 12 41 2413 7.055 344 -.361
YSR - Anksioznost/ depresivnost 0 26 1255 6.570 124 -.997
YSR - Povuéenost 1 16 7.79  3.893 .036 -.894
YSR - Tjelesne poteskoce 0 16 535 3.817 .643 -.217
YSR - Socijalni problemi 0 15 6.09 3.750 476 -.894
YSR - Problemi miSjenja 0 18 6.46 4.370 414 -.609
YSR - Problemi paznje 2 15 832 3.071 227 -.586
YSR - Krenje pravila 0 18 570 4.249 1.012 .530

YSR - Agresivno ponasanje 1 22 9.12 4284 .686 564

Prema rezultatima u tablici 18. vidimo da sve skale imaju distribucije u granicama

normale, §to je vaZan preduvjet za neke od daljnjih analiza.

Osim deskriptivnih pokazatelja, takoder su izracunate 1 Pearsonove korelacije izmedu
ucestalosti autoagresivnog ponasanja i glavnih skala u analizi: Obiteljske komunikacije,
afektivne reakcije, obiteljskog funkcioniranja, diskontinuiteta i koherencije, emocionalne
regulacije, te spola djeteta. Ucestalost autoagresivnog ponasanja izraunata je kao kompozit tri
Cestice na YSR skali (18., 58. 1 91.). Pritom je dobivena skala od 7 stupnjeva na kojoj 0
predstavlja sudionike koji ne pokazuju autoagresivno ponasanje, a svaki veci rezultat na njoj
ukazuje na vecu ucestalost 1 sklonost autoagresivnom ponasanju. Najvisi moguci rezultat je 6
te ukazuje na ucestalo iskazivanje svih mjerenih oblika autoagresivhog ponaSanja
(samoozljedivanje, suicidalne ideje, planovi i pokusaji). Ovakva skala je konstruirana kako bi
bilo moguce koristiti parametrijske statistiCke postupke kojima je moguce prikazati vise,

detaljnijih rezultata.
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Korelacijska matrica prikazana je tablicom 19.

Tablica 19. Korelacijska matrica

@“w@ @ & @ 6 6 O @0

(1) Autoagresivno

ponasanje

(2) FAD -Komunikacija .362
Eg;lz:ﬁaD Afektivna 388" 673"

(4) FAD - Funkcioniranje ~ .533"" .783™ .737
(5) AIDA - Diskontinuitet  .672" 479 452" 510™

(6) AIDA - Inkoherencija ~ .587" .369™ .329™ .373™ .851
(7) DERS Ukupno 655" 3257 307" .3957 .845™ .847
(8) Spol 2957 068 .161 135 .3257 3917 352"

*%

*% *k

**

** ** *k

*p<.05; **p <.01

Iz korelacijske matrice (tablica 19.) vidi se da postoji statisticki znacajna i pozitivna
korelacija izmedu ucestalosti autoagresivnog ponasanja i svih istrazivanih skala. Pritom su sve
korelacije umjerene veli¢ine. Korelacije se krecu od 1=,295 za povezanost autoagresivnog
ponasanja sa spolom, do r=,672 za vezu izmedu autoagresivnog ponasanja i diskontinuiteta
identiteta. Obzirom da su sve korelacije pozitivne, ovi rezultati ukazuju da je ucestalost
autoagresivnog ponasanja povezana s visim rezultatima na skalama obiteljskog funkcioniranja
(pri cemu na tim skalama vis$i rezultati oznaCavaju loSije obiteljsko funkcioniranje), skalama
difuzije identiteta i skali poteSkoc¢a u emocionalnoj regulaciji. Takoder, pozitivna povezanost

sa spolom, ukazuje na to da su djevojke sklonije autoagresivnom ponasanju od mladica.

4.2. Relativni doprinos ukupnog obiteljskog funkcioniranja, komunikacije u obitelji i
obiteljske afektivne reakcije u objasnjenju podloZnosti autoagresivnom ponasanju kod

adolescenata

Kako bi se utvrdio relativni doprinos obiteljskog funkcioniranja, te obiteljske
komunikacije 1 afektivne reakcije na sklonost autoagresivnom ponaSanju provedena je
hijerarhijska regresijska analiza. U prvom koraku analize ukljucen je spol sudionika kao
kontrolna varijabla, jer se, u ranijim analizama (tablica 19.) pokazala nedvojbeno zna¢ajnom u

vezi s autoagresivnim ponasSanjem. U drugom koraku analize su ukljuceni obiteljski pokazatelji
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(ukupno funkcioniranje, komunikacije i afektivna reakcija), ¢iji se efekt, na taj nacin vidi uz

drzanje spola pod kontrolom. Rezultati su prikazani tablicom 20.

Tablica 20. Doprinos ukupnog obiteljskog funkcioniranja, komunikacije u obitelji i obiteljske

afektivne reakcije u objasnjenju podloznosti autoagresivnom ponaSanju kod adolescenata

AR? B t p
1
Spol .295 3.052 .003
R=,295; R?=,087; Prilagodeni R?=,077; F(es =9,314; p<,01

2 , 254 **

Spol 223 2.638 .010
FAD — Komunikacija -.118 -.851 397
FAD - Afektivna reakcija -.017 -.131 .896
FAD - Funkcioniranje .608 4.023 .000

R=,584; R?=,341; Prilagodeni R?=,313; F(4/95) =12,276; p<,001; AF(3/95)=12.199; p<,001
*p<.05; ** p <.01; *** p<.001

Rezultati u tablici 20. pokazuju da, u prvom koraku analize spol znacajno doprinosi
autoagresivnom ponasanju (pf=,295; t=3,052, p<,01). Obzirom da su u uzorku djevojke
oznacene sa 2, a mladié¢i sa 1, pozitivni beta koeficijent ukazuje na to da djevojke pokazuju
viSe autoagresivnog ponaSanja od mladi¢a. Spol objasnjava 8,7% varijance autoagresivnog

ponasSanja adolescenata.

Kada se u drugom koraku analize ukljuce obiteljski pokazatelji, objasnjena varijanca
znacajno raste (AR?=,254 p<,001) Sto ukazuje na njihov znacajan doprinos u objaSnjenju
autoagresivnog ponaSanja. Ukupna objaSnjena varijanca nakon ukljucenja obiteljskih
pokazatelja iznosi 34,1%. Pregledom beta koeficijenata, vidi se da obiteljska komunikacija i
afektivna reakcija ne doprinose znafajno njegovom objasnjenju, no ukupno obiteljsko
funkcioniranje znacajno doprinosi (p=,608; t=4,023, p<,001). Obzirom da nizi rezultati na
FAD skali i svim ispitivanim dimenzijama FAD skale oznaavaju bolje obiteljsko
funkcioniranje, pozitivan beta koeficijent ukazuje da adolescenti iz obitelji s loSijim ukupnim
funkcioniranjem pokazuju veéu sklonost autoagresivnom ponasSanju od adolescenata iz
funkcionalnijih obitelji. Spol je i dalje znacajan prediktor autoagresivnog ponasanja u drugom

koraku analize (=,223; t=2,638, p<,05).
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4.3. Relativni doprinos stupnja razvoja identiteta kod adolescenata sa i bez

autoagresivnog ponasanja

Kako bismo utvrdili relativni doprinos stupnja razvoja identiteta autoagresivnom
ponasanju kod adolescenata takoder je provedena hijerarhijska regresijska analiza u kojoj se
pod kontrolom, kao i u prethodnoj analizi drzi spol sudionika. 1z tog razloga, prvi korak analize
je identi¢an analizi u prethodnom poglavlju. No sada su, u drugom koraku analize, dodane
dimenzije AIDA upitnika razvoja identiteta - diskontinuitet i inkoherencija. Ove dvije
dimenzije zajedno Cine pokazatelj ukupne difuzije ili integriranosti identiteta adolescenata.

Rezultati regresijske analize su prikazani u tablici 21.

Tablica 21. Doprinos stupnja razvoja identiteta kod adolescenata sa i bez autoagresivnog
ponasanja.

AR? B t p
1
Spol .295 3.052 .003
R=,295; R?=,087; Prilagodeni R?=,077; F(05 =9,314 p<,01

2 371***

Spol .083 1.014 313
AIDA - Diskontinuitet .626 4.370 .000
AIDA - Inkoherencija .022 152 .879

R=,677; R?=,458; Prilagodeni R?=,441; F(306) =27,007; p<,001; AF2106=32,829; p<,001
£p<.05; ** p <.01; *** p<.001

Prema rezultatima iz tablice 21. moze se zakljuciti da aspekti razvoja identiteta
znacajno doprinose objasnjenju sklonosti autoagresivnom ponasanju kod adolescenata. Nakon
Sto se, u drugom koraku analize, ukljuce diskontinuitet i inkoherencija objasnjena varijanca
autoagresivnog ponasanja statisticki znacajno raste (AR*=,371 p<,001) s 8,7% na ¢ak 45,8%.
Ovakav porast ukazuje na razmjerno visok doprinos razvoja identiteta na objasSnjenje
autoagresivnog ponasanja kod adolescenata. Medutim, pregledom beta koeficijenata, vidi se
da u ovakvom modelu samo diskontinuitet ima statisticki znacajan doprinos na sklonost
autoagresivnom ponaSanju (f=,626; t=4,370; p<,001). Razlog tome moze biti visoka
interkorelacija diskontinuiteta 1 inkoherencije, zbog cega se individualni doprinos
inkoherencije u ovakvom modelu gubi. Pozitivni beta koeficijent ukazuje na to da adolescenti

s viSom razinom diskontinuiteta pokazuju i ve¢u sklonost autoagresivnom ponasanju.
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4.4. Medijatorski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu obiteljskih ¢cimbenika i

autoagresivnog ponasanja adolescenata

U istrazivanju medijatorskog efekta prvotno je vazno utvrditi postoji li veza izmedu
prediktorskih i medijacijskih varijabli u modelu. U ovom istrazivanju, prvi skup prediktorskih
varijabli Cine obiteljski ¢imbenici, dok je emocionalna regulacija pretpostavljani medijator
njihove veze s autoagresivnim ponaSanjem adolescenata. Stoga je prvi korak u medijacijskoj
analizi bio utvrditi doprinos obiteljskih ¢imbenika u objasnjenju emocionalne regulacije. Kao
i ranije, pod kontrolom je drzan spol djeteta. Obzirom da se u ranijim analizama nije pokazalo
da komunikacija i afektivna reakcija imaju znacajan doprinos autoagresivnom ponasanju, one
su iskljucene iz analize, te je analiza nastavljena samo s ukupnim obiteljskim funkcioniranjem.

Rezultati su prikazani u tablici 22.

Tablica 22. Doprinos ukupnog obiteljskog funkcioniranja, u obja$njenju emocionalne

regulacije kod adolescenata

AR? B t p
1
Spol 352 3.722 .000
R=,352; R?=,124; Prilagodeni R?=,115; F(1/98) =13,854; p<,001
2 ,123***
Spol .304 3.422 .001
FAD - Funkcioniranje .354 3.986 .000

R=,497; R?=,247; Prilagodeni R?=,232; F(2/97) =15,923; p<,001; AF(1/97)=15.886; p<,001
*p<.05; ** p <.01; *** p<.001

Rezultati u tablici 22. pokazuju da, u prvom koraku analize, spol ima zna¢ajan doprinos na
emocionalnu regulaciju adolescenata (p=,352; t=3,722; p<,01). Kao i u slu¢aju autoagresivnog
ponasanja, pregledane djevojke pokazuju nize razine emocionalne regulacije od pregledanih
mladica. Spol objasnjava 12,4% varijance emocionalne regulacije. Kada se, u drugom koraku,
u analizu ukljuci obiteljsko funkcioniranje, objaSnjena varijanca statisticki znacajno raste
(AR?=123, p<,001) na 24.7%. Obiteljsko funkcioniranje znacajno predvida emocionalnu
regulaciju kod adolescenata (B=,354; t=3,986; p<,001) i to na nacin da adolescenti s lo§ijim

ukupnim obiteljskim funkcioniranjem ujedno pokazuju i niZe razine emocionalne regulacije.
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Obzirom da je ispunjen preduvjet doprinosa prediktora na medijator, nastavilo se s provjerom

medijacijskog efekta.

Provjera medijacijskog efekta emocionalne regulacije na vezu izmedu obiteljskog
funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja prikazana je hijerarhijskom regresijskom analizom

u tablici 23.

Tablica 23. Medijacijska uloga emocionalne regulacije u vezi izmedu ukupnog obiteljskog

funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja

AR? B t p
1
Spol .295 3.052 .003
R=,295; R?=,087; Prilagodeni R?=,077; F(1/98) =9,314; p<,01

2 ,248***
Spol 227 2.716 .008
FAD - Funkcioniranje .503 6.016 .000

R=,579; R?=,335; Prilagodeni R?>=,321; F(2/97) =24,425; p<,001; AF(1/97)=36,191; p<,001
3 ,188***
Spol .075 .996 322
FAD - Funkcioniranje .326 4.243 .000
Ukupna emocionalna regulacija 499 6.147 .000

R=,723; R?=,523; Prilagodeni R?=,508; F(3/96) =35,053; p<,001; AF(1/96)=37.784; p<,001
*p<.05; ** p <.01; *** p<.001

Rezultati prikazani u tablici 23. ukazuju na statisticki znac¢ajan medijatorski efekt emocionalne
regulacije u vezi izmedu obiteljskog funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja, kada se pod
kontrolom drzi spol djeteta. U prvom koraku analize vidimo da spol objasnjava 8,7% varijance
autoagresivnog ponasanja. Kada se u drugom koraku analize ukljuci obiteljsko funkcioniranje,
objasnjena varijanca znacajno raste (AR?=248, p<,001) na 33,5%. Takoder, vidimo da je
obiteljsko funkcioniranje znaajan prediktor autoagresivnog ponasSanja (=,503; t=6,016;
p<,001), na ranije opisan nacin - slabije obiteljsko funkcioniranje je povezano s vecom
sklono$¢u autoagresivnom ponasanju. Kada se u treCem koraku analize uklju¢i emocionalna
regulacija, objasnjena varijanca takoder statisticki znacajno raste (AR?=188, p<,001) te

emocionalna regulacija znacajno doprinosi modelu (f=,499; t=6,147; p<,001). Istovremeno,
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doprinos obiteljskog funkcioniranja u treCem koraku analize opada, ali ostaje statisticki
znaCajan (B=,326; t=4,243; p<,001). Ovakav rezultat ukazuje na znacajan medijacijski efekt
emocionalne regulacije u ovom modelu. Obzirom da efekt obiteljskog funkcioniranja slabi, ali
i dalje ostaje znaCajan, govorimo o parcijalnoj medijaciji izmedu obiteljskog funkcioniranja i

autoagresivnog ponasanja.

4.5. Medijatorski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu identiteta i

autoagresivnog ponasanja adolescenata

Kako bi se izratunao medijacijski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu
razvoja identiteta i autoagresivnog ponasanja izracunate su dvije hijerarhijske regresijske
analize. Prva utvrduje doprinos razvoja identiteta na emocionalnu regulaciju (tablica 24.), a

druga ukazuje na medijatorsku ulogu emocionalne regulacije (tablica 25.).

Tablica 24. Doprinos razvoja identiteta (diskontinuiteta i inkoherencije) u objasnjenju ukupne
emocionalne regulacije kod adolescenata

AR? B t P
1
spol 352 7.002 001
R=,352; R?=,124; Prilagodeni R?=,115; F(1/98) =13,854; p<,001
2 ,596***
Spol .087 1.531 129
AIDA - Diskontinuitet .816 14.374 .000

R=,849; R?=,720; Prilagodeni R%=,714; F(1/98) =124,772; p<,001; AF(1/97)=206.621; p<,001
*p<.05; ** p <.01; *** p<.001

Prema rezultatima u tablici 24., moze se vidjeti da, nakon prvog koraka u kojem je
ukljucen spol kao kontrolna varijabla, dolazi do statisticki znacajnog porasta objaSnjene
varijance emocionalne regulacije, u drugom koraku analize, kada je ukljuena skala
diskontinuiteta (AR*=596, p<,001). S ova tri prediktora objasnjeno je ¢ak 72% varijance
emocionalne regulacije kod adolescenata. Skala diskontinuiteta ima znacajan efekt u
objasnjenju emocionalne regulacije (=,816; t=14,374; p<,001) na nacin da sudionici s vi§im

stupnjem diskontinuiteta imaju nizu emocionalnu regulaciju.
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Tablica 25. Medijacijska uloga emocionalne regulacije u vezi izmedu razvoja identiteta
(diskontinuiteta i inkoherencije) i autoagresivnog ponasanja

AR? B t p
1
Spol .295 3.052 .003
R=,295; R?=,087; Prilagodeni R?=,077; F(1/98) =9,314; p<,01

2 ,3TLx**
Spol .086 1.083 281
AIDA - Diskontinuitet .644 8.143 .000

R=,676; R%=,458; Prilagodeni R?=,446; F(2/97) =40,911; p<,001; AF(1/97)=66,302; p<,001
3 ,023*
Spol .061 770 443
AIDA - Diskontinuitet 408 2.967 .004
Ukupna emocionalna regulacija .289 2.076 .041

R=,693; R?=,481; Prilagodeni R?=,465; F(3/96) =29,642; p<,001; AF(1/96)=4,311; p<,05
*p<.05; ** p <.01; *** p<.001

Rezultati u tablici 25. ukazuju na statisticki znac¢ajan medijatorski efekt emocionalne
regulacije u vezi izmedu aspekta razvoja identiteta 1 autoagresivnog ponaSanja, kada se pod
kontrolom drzi spol adolescenata. U drugom koraku analize, dodavanje diskontinuiteta
pridonosi zna¢ajnom porastu objasnjene varijance (AR*=371, p<,001) s ,087% na 45,8%.
Razvoj identiteta iskazan skalom diskontinuiteta je znaajan prediktor autoagresivnog
ponasanja (B=,644; t=8,143; p<,001) pri ¢emu je visa razina diskontinuiteta povezana s ve¢om
sklonosc¢u autoagresivnom ponasanju. Kada se u tre¢em koraku analize uklju¢i emocionalna
regulacija, objasnjena varijanca dodatno raste (AR*=,023, p<,05) te emocionalna regulacija
znacajno doprinosi modelu (B=,289; t=2,076; p<,05). Doprinos diskontinuiteta u treCem
koraku analize opada, ali ostaje statisticki znacajan (B=,408; t=2,967; p<,01). Ovakav rezultat
ukazuje na znacajan medijacijski efekt emocionalne regulacije u ovom modelu, ali kao i u
prethodnom slu¢aju, govorimo o parcijalnoj medijaciji izmedu identiteta i autoagresivnog

ponasanja.
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4.6. Provjera modela strukturalnim modeliranjem

Strukturalno modeliranje (SEM) je skup metoda koje sluze za odredivanje odnosa izmedu
multivarijatnih podataka i najceS¢e se koristi u druStvenim znanostima. Strukturalno
modeliranje ispituje kompleksne veze izmedu latentnih varijabli i testira slaze 1i se neki,

prethodno definiran hipotetski model s izmjerenim podacima.

Prije raCunanja strukturalnog modela u ovom istrazivanju provjerena je multivarijatna
normalnost podataka, provjerom univarijatnih asimetri¢nosti i spljoStenosti svake varijable i
provjerom Mahalanobisove udaljenosti multivarijatnih ekstremnih rezultata. Pokazalo se da
rezultati ve¢inom zadovoljavaju kriterij multivarijatne normalnosti. Strukturalno modeliranje
ukljucuje dva osnovna koraka: u prvom koraku definiranja mjernog modela izracunata je
konfirmatorna faktorska analiza u kojoj faktori predstavljaju latentne varijable u modelu, a u

drugom koraku je testiran odnos izmedu tih latentnih varijabli.

U ovom radu kori$tene su Cetiri latentne varijable, Sto je bazirano na rezultatima prethodnih
analiza: funkcioniranje obitelji, diskontinuitet, emocionalna regulacija i sklonost
autoagresivnom ponasanju (slika 13 - elipse oznaCavaju latentne varijable, pravokutnici
opazene ili zdruzene varijable; vrijednosti na strelicama oznafavaju saturacije latentnih

varijabli s opaZenim ili zdruZenim).
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Parc.1

Parc.2

Parc.3
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UobiCajeno se preporuCa parcijalizacija latentnih varijabli, odnosno koristenje zdruzenih
umjesto pojedinacnih Cestica. Zdruzene Cestice Cesto imaju bolje psihometrijske karakteristike.
U ovom radu parcijalizirana je skala funkcioniranja obitelji na tri parcele, dok su za definiciju
skala diskontinuiteta i emocionalne regulacije koriStene njihove dimenzije. Obzirom da su
ovako kreirane varijable kompoziti rezultata na pojedinim dimenzijama skale, bazirani na
konfirmatornoj faktorskoj analizi, uobiajeno je da njihove medusobne veze budu nesto
drugacije nego kad se koriste uobicajeno pribrojane skale. Varijabla autoagresivno ponasanje

kreirana je od Cestica 18, 58 1 91 na YSR upitniku.

Ovakvim kreiranjem latentnih varijabli reducirao se njihov broj te se olakSala

interpretabilnost kona¢nog strukturalnog modela.
U tablici 26. prikazane su povezanosti izmedu latentnih varijabli.

Tablica 26. Interkorelacije izmedu ukljucenih latentnih varijabli

1 2 3 4
1. Funkcioniranje obitelji D54*H* A33%** 569***
2. Diskontinuitet Q4T 46>
3. Emocionalna regulacija 699***

4. Autoagresivno ponaSanje

*p<,05; **p<,01; ***p<,001

Vidimo da su sve povezanosti izmedu latentnih varijabli umjerene do visoke, te statisticki
znacajne na razini od 0.01%. Izuzetno visoku korelaciju pokazuju varijable diskontinuiteta i
emocionalne regulacije (r=,947, p<,001). lako su visoke korelacije medu latentnim varijablama
poZeljne jer ukazuju na dobro pristajanje modela, previsoke korelacije poput ove mogu stvoriti
tzv. pretjerano pristajanje (eng. overfiting) pa interpretabilnost rezultata u kasnijem,

strukturalnom modelu, mozZe biti narusena.

Mjerni i strukturalni modeli se uobicajeno testiraju s nekoliko indikatora pristajanja: 2 , x2/df,

RMSEA, TLI, IFI i CFI, prema pravilima koja slijede:
%2 - Hi-kvadrat koji nije statisticki znacajan ukazuje na dobro slaganje modela.

y2/df —Najstrozi kriterij zahtijeva omjere u opsegu 2:1, a blaZzi kriteriji dopuStaju omjere do

opsega 5:1.
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RMSEA (eng. The root mean square error of approximation) — vrijednosti od 0,05 ili manje

smatraju se dobrim slaganjem, izmedu 0,05 — 0,10 prihvatljivim, a ve¢e od 0,10 se odbacuju.

CFI (eng. Comparative Fit Index) - Vrijednosti >0,90 smatraju se prihvatljivim pristajanjem

modela, a vrijednosti iznad >0,95 ukazuju na dobro slaganje.

TLI (eng. Tucker-Lewis Index) - prihvatljive su vrijednosti iznad 0,9, no bolje su vrijednosti
iznad 0,95.

U tablici 27. prikazano je pristajanje mjernog modela.

Tablica 27. Pristajanje mjernog modela

x2 x2/df CFlI TLI RMSEA
102,88
1,302 ,980 973 ,055
p<,01

Vidimo da ovako definiran model pokazuje prihvatljivo slaganje prema nekim
parametrima (RMSEA) te dobro slaganje prema drugim parametrima (x2/df, CFI, TLI). Jedino
y2 pokazuje loSe slaganje. Obzirom da je y2 uobicajeno osjetljiv na veli¢inu uzorka pa je

zapravo rijetko neznacajan, mozemo reci da je koriSteni mjerni model prihvatljiv.

U drugom koraku izraduje se i testira strukturalni model te se njime testiraju postavljenje
hipoteze o medusobnim odnosima izmedu latentnih varijabli. Na slici 14. prikazan je konacni
strukturalni model. Funkcioniranje obitelji i diskontinuitet su prediktorske (nezavisne)
varijable, emocionalna regulacija je medijacijska varijabla, a autoagresivno ponaSanje je
kriterijska (zavisna) varijabla. Tijekom testiranja modela pod kontrolom je, kao i u ranijim

regresijskim analizama, drZan spol sudionika.
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*p<,05; **p<,01

Slika 14. Strukturalni model

Iz strukturalnog modela (slika 14) vidimo da postoji statisticki znacajan i izuzetno visok
efekt diskontinuiteta (p=,88; p<,01) na emocionalnu regulaciju, dok se efekt funkcioniranja
obitelji u ovako konstruiranom modelu izgubio (p=-,08; p>,05). Ipak, vidimo da je direktni
efekt funkcioniranja obitelji na autoagresivno ponasanje statisticki znacajan i1 pozitivan (=,30;
p<,01) Sto ukazuje na to da je loSije obiteljsko funkcioniranje direktno povezano s vecim
iskazivanjem autoagresivnog ponasSanja. Takoder je pronaden i znacajan direktni efekt
emocionalne regulacije na autoagresivno ponasanje (f=,53; p<,01). Drugim rije¢ima, indirektni
efekt diskontinuiteta putem emocionalne regulacije se znacajno razlikuje od nule, dok se
indirektni efekt funkcioniranja obitelji putem emocionalne regulacije izgubio. Cijelim
modelom je objasnjeno ukupno 60% varijance autoagresivnog ponasanja adolescenata §to je
zadovoljavajuce visok postotak. Daljnji korak je provijeriti pristajanje ovog strukturalnog

modela, §to je, prema ranije opisanim relevantnim pokazateljima, prikazano u tablici 28.
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Tablica 28. Pristajanje strukturalnog modela

x2 x2/df CFlI TLI RMSEA
99,51
1,118 ,991 ,988 ,035
p>,05

Prema rezultatima u tablici vec¢ina pokazatelja pristajanja su dobri. Hi-kvadrat nije statisticki
znacajan (x2=99,51, p>,05), Sto ukazuje dobro pristajanje modela. Takoder i svi ostali
pokazatelji imaju vrijednosti koje ukazuju na dobro pristajanje modela: RMSEA, kao najvazniji
pokazatelj ima idealnu vrijednost od ,035, a CFI (,991) 1 TLI (,988) prelaze preporucene
vrijednosti koje ukazuju dobro pristajanje. Omjer hi-kvadrata sa stupnjevima slobode takoder
ukazuje na dobro pristajanje modela (1,118) $to je realniji pokazatelj od samog hi-kvadrata.
Stoga mozemo re¢i da ovaj model ima dobro slaganje s podacima. Ipak, u buduénosti se
preporuca da se ovo istrazivanje ponovi na ve¢em uzorku jer strukturalno modeliranje daje

najpreciznije rezultate na uzorcima ve¢im od 200 sudionika .

Vazno je napomenuti da mali uzorak sudionika moZze imati utjecaj na mjere pristajanja modela.
Primjerice, Taasoobshiraz 1 Wang (2016) pronalaze da se RMSEA na malim uzorcima cesto
poveca §to rezultira ce§¢im odbacivanjem modela nego Sto bi to bio sluc¢aj na velikim uzorcima.
Ipak, obzirom da u ovom istraZzivanju RMSEA ukazuje na dobro pristajanje modela, vidimo da

mali uzorak nije narusio rezultate strukturalnog modeliranja.

Direktni, indirektni i totalni efekti prikazani su u tablici 29.

Tablica 29. Direktni, indirektni i totalni efekti

95% interval

Zavisna Direktni Indirektn  pouzdanosti za
Prediktor varijabla Totalni efekt efekt i efekt indirektni efekt
Fu_nkc_l_onlranje Auto?grgswno 6% 3% .04 -.266, .009
obitelji ponasanje
Diskontinuitet Autoagresivno 54xx 07 AT* 019, .375
ponasanje
Emomo_r_lalna Auto?grgswno 53k Bk / /
regulacija ponasanje

*p<,05; **p<,01
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Prema tablici 29. vidimo da je indirektni efekt diskontinuiteta na autoagresivno ponasanje,
putem emocionalne regulacije, statisticki znacajan na razini od 1%, dok indirektni efekt

funkcioniranja obitelji na autoagresivno ponasanje nije statisticki znacajan.

93



5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ulogu emocionalne regulacije u odnosu razvoja
identiteta, obiteljskih Cimbenika i1 autoagresivnog ponasanja kod adolescenata s problemima
mentalnog zdravlja. Zbog izuzetne ozbiljnosti i zastupljenosti autoagresivnog ponasanja djece
1 mladih, vazno je ispitati ulogu nekih njegovih rizi¢nih ¢imbenika i korelata. Na temelju nalaza
ranijih istrazivanja te viSegodi$nje klini¢ke prakse s djecom i adolescentima sklonima
autoagresivnom ponasanju, u fokus su stavljeni prvenstveno obiteljski ¢imbenici, razvoj
identiteta 1 emocionalna regulacija kao potencijalno vazni korelati autoagresivnog ponasanja
kod adolescenata. Pritom je autoagresivnho ponaSanje definirano kao nesuicidalno

samoozljedivanje (NSSO), suicidalne ideje 1/ili suicidalni pokusaji.

Brojna su strana istrazivanja pokazala da je autoagresivno ponasanje kod djece i
adolescenata, bilo da je rije¢ o nesuicidalnom samoozljedivanju ili suicidu, ozbiljan i visoko
zastupljen problem suvremenog drustva. Metaanaliza koju Xiao i sur. (2022) pokazuje da se
gotovo svaki Cetvrti adolescent, u nekom periodu Svog Zivota namjerno Se samoozljedivao.
Istovremeno, globalna prevalecija suicidalnih ideja na populaciji u dobi od 6 do 21 godine
starosti je u posljednjih 40 godina iznosila 14,3% do 22,6%, dok je 4,6% do 15,8% djece i

mladih imalo suicidalne pokusaje (Van Meter i sur., 2023).

Osim §to je ovaj problem izrazito ucestao, pokazalo se da je i stabilan kroz vrijeme te
ima dugoroc¢ne posljedice na osobe koje su njime zahvacene. U istraZivanju mentalnog zdravlja
1 suicidalnog ponaSanja koje su proveli Sivertsen i sur. (2024) usporedivale su se dvije skupine
sudionika u periodu od adolescencije (16 do 19 godina) do rane odrasle dobi (22 do 25 godina).
Rezultati su prikazani u sklopu dva istrazivanja, s razmakom od 6 godina, ¢ime je dobiven
uzorak za longitudinalno istraZivanje koje je obuhvatilo ukupno 1257 sudionika. Rezultati su
pokazali kako problemi s mentalnim zdravljem u kasnoj adolescenciji pa tako i sklonost
autoagresivnom ponasanju, specificno NSSO, predstavljaju znacajan rizik za kasnije poteSkoce
mentalnog zdravlje, u mladoj odrasloj dobi, odnosno potvrduju obrazac stabilnosti tijekom
vremena. Kontinuitet nastanka i odrZavanja te stabilnosti problema mentalnog zdravlja
potvrdio se u drugim istrazivanjima (Goodman i sur., 2011). Visoka stabilnost NSSO od
adolescencije do mlade odrasle dobi pronadena je u nekoliko prethodnih longitudinalnih
istrazivanja, kako na klini¢kim (Rodriguez-Blanco i sur., 2021) tako i na uzorcima na op¢oj

populaciji (Daukantaité i sur., 2021). Zbog visoke stabilnosti NSSO u vremenu vazne su
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preventivne mjere, rano prepoznavanje i pravovremene intervencije s ciljem smanjenja
poteskoca 1 spreCavanja progrediranja i1 kronificiranja problema mentalnog zdravlja od
adolescentne prema odrasloj dobi. Takoder su vazna sustavna istrazivanja korelata, rizi¢énih
¢imbenika 1 prediktora autoagresivnog ponasanja, poput ovog. Bolje razumijevanje ovog
fenomena olakSava raniju detekciju i prepoznavanje ranih znakova, ¢ime se omogucuje i

pravovremena intervencija te prevencija tezih posljedica autoagresivnog ponasanja.

U sljede¢em poglavlju raspravit ¢e se rezultati dobiveni u ovom istrazivanju, prema
postavljenim istraziva¢kim problemima i hipotezama, te ¢e ih se usporediti s ranijim nalazima
u domacoj te medunarodnoj literaturi. Sagledat ¢e se prednosti i nedostatke ovog istrazivanja

te prikazati njegove znanstvene i prakti¢ne doprinose.

5.1. Vrste potesko¢a mentalnog zdravlja kod adolescenata zaprimljenih na prvi pregled i

prisutnost autoagresivnog ponasanja

Prvi problem ovog istrazivanja bio je istraziti s kojim se sve problemima mentalnog
zdravlja susrecu sudionici ovog istrazivanja u odnosu na prisutnost ili odsutnost autoagresivnog
ponasanja. Ovaj istrazivacki problem je bio eksplorativnog tipa, a rezultati su prikazani

primarno deskriptivno. U daljnjem tekstu raspravit ¢e se glavni nalazi.

5.1.1. Dijagnoze mentalnih premecaja sudionika istraZivanja

Na ukupnom uzorku sudionika ukljucenih u ovo istrazivanje, 80% sudionika imalo je
dijagnozu emocionalnih poremecaja s pocetkom u djetinjstvu. Druga naj¢eséa dijagnoza bila je
depresija (7% sudionika) te mjeSoviti poremecaji ponasanja i emocija (5%). Ostale dijagnoze
ukljucenih adolescenta su poremecaj prilagodbe (3%), hiperkinetski poremecaj (2%), panic¢ni
poremecaj (2%) i opsesivno-kompulzivni poremecaj (1%). Opcenito nisu pronadene razlike u
povijesti autoagresivnog ponaSanja s obzirom na dijagnozu, §to ukazuje na to da je

autoagresivno ponaSanje zastupljeno u svim uklju¢enim dijagnozama, podjednako.

To potvrduju i rezultati dobiveni na YSR upitniku koji obuhvacaju osam dimenzija
teSko¢a mentalnog zdravlja te su se sve pokazale povezanima s autoagresivnim ponasanjem:

sudionici koji iskazuju autoagresivna ponasanja istovremeno imaju i znacajno vise rezultate na
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svim dimenzijama od sudionika koji nemaju povijest autoagresivnog ponasanja. | drugi autori
nalaze razlicite dijagnoze u podlozi sklonosti autoagresivnom ponasanju. Hawton i sur. (2012)
u pregledu istrazivanja rizicnih ¢imbenika NSSO i suicidalnosti navode psihijatrijske
poremecaje pri ¢emu su najceS¢i psihijatrijski poremecaji bili depresija, anksioznost i
zlouporaba droga i alkohola. Ostala istrazivanja pokazala su kako se depresivno raspolozenje i
NSSO ¢esto pojavljuju istovremeno (Baker i sur., 2023; Huang i sur., 2021), $to je u skladu s
nalazom da je depresija i visoko povezana s NSSO-m (Plener i sur., 2015). Cesto se NSSO-¢
kod pacijenata dobije u sklopu klini¢ke slike velike depresivne epizode (Nock i sur, 2006). U
Hrvatskoj, Si¢i¢ 1 Muzini¢ (2008), pokazuju da vec¢ina adolescenata koji se samoozljeduju
imaju dijagnosticiran jedan od poremecaja ponaSanja, poremecaja ponasanja i osjecaja,

depresiju ili adolescentnu krizu.

Kada se ispituju osobni ¢imbenici i dijagnoze, Fox i sur. (2015) su, u metaanalizi 20
prospektivnih studija, naveli najznacajnije rizi¢ne ¢imbenike za nesuicidalno samoozljedivanje
sljede¢im redoslijedom: povijest NSSO, klaster B poremecaja licnosti, beznade, prethodne
suicidalne misli 1 ponaSanja, izloZenost NSSO-u vrSnjaka, dijagnoza depresije, simptomi
depresije, poremecaji prehrane, Zenski spol, eksternalizirani poremecaji, internalizirani
poremecaji, opca psihopatologija i emocionalna regulacija. Svi navedeni ¢imbenici pokazali su

se znacajnim prediktorima NSSO.

5.1.2. Autoagresivno ponaSanje

Sudionici u okviru ovog istrazivanja su bili adolescenti u dobi od 12 do 17 godina.
Vecina njih su bile djevojcice (61%) te su sudionici bili namjerno podijeljeni u dvije jednake
grupe: oni koji su imali povijest autoagresivnog ponasanja i oni koji nisu. Samo jedna sudionica
u uzorku (tj. 2% od ukupnog broja sudionika s autoagresivnim ponasanjem) se samoozljedivala
bez suicidalnih ideja i pokuSaja. Dvije sudionice (4% od sudionika s autoagresivnim
ponasanjem) su imale suicidalne ideje, ali bez samoozljedivanja, a tri sudionice (6% od onih s
autoagresivnim ponaSanjem) je imalo samoozljedivanje 1 suicidalne pokuSaje. Trinaest
ukljucenih sudionika, muskih i Zenskih (tj. 26% od onih koji su iskazivali autoagresivna
ponasanja), je imalo suicidalne ideje 1 pokusaje bez samoozljedivanja, dok je ¢ak 31 sudionik
(62%) od onih koji su iskazivali autoagresivno ponasanje imali svo troje: samoozljedivanje,

suicidalne ideje 1 pokusaje. Ovakvi nalazi ukazuju na to da samoozljedivanje, suicidalne ideje
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i pokusaji, najéesc¢e dolaze zajedno. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da vecina sudionika

koji imaju povijest nesuicidalnog samoozljedivanja, takoder imaju i suicidalne ideje 1 pokusaje.

Kao §to je ranije opisano, istrazivanjima je potvrdena i veza izmedu nesuicidalnog
samoozljedivanja te suicidalnih ideja i pokusaja. NSSO moze ukazivati na postojanje
suicidalnih ideja te se oni Cesto javljaju u komorbiditetu (Lloyd-Richardson i sur., 2007; Stewart
i sur., 2017; J. Tang i sur., 2011). U klini¢kim uzorcima, do 70% adolescenata sklonih NSSO
prijavilo je povijest pokus$aja suicida (Nock i sur., 2006). Prethodna sklonost NSSO-u predvida
buduée samoubojstvo, a pojedinci s anamnezom NSSO-a imaju ¢ak 30 puta vecu vjerojatnost
da ¢e pociniti suicid nego opca populacija (Cooper i sur., 2005). Takoder su istrazivanja
pokazala da pojedinci koji koriste viSestruke NSSO metode imaju veci rizik od suicidalnog
ponasanja od onih koji koriste manje NSSO metoda (Nock i sur, 2006). Stewart i sur. (2017) su
u svom istrazivanju provedenom na uzorku od 397 adolescenata u dobi od 13 do 18 godina,
pronasli da su sudionici koji su imali suicidalne pokusaje imali vecu sklonost samoozljedivanju,

koristili vise razli¢itih metoda samoozljedivanja te su bili skloni koristiti ekstremnije metode

(poput paljenja).

Istrazivanje Madgea i sur. (2008) utvrdilo je da ¢ak 59% adolescenata koji se
samoozljeduju navodi da je Zeljelo umrijeti. Kerr i sur. (2010) takoder ukazuje na korelaciju
izmedu suicida i samoozljedivanja, a Voss i sur. (2020) navode da je Zivotna prevalncija
zajednickog pojavljivanja NSSO 1 suicidalnog ponaSanja 7,7%, a ¢ak 39,6% adolescenata koji
pokazuju bilo koji oblik NSSO iskazuju i suicidalna ponaSanja. Hrvatski rezultati nisu puno
drugaciji te takoder potvrduju ovu vezu. Primjerice, Si¢i¢ i MuZini¢ (2008) u svom istraZivanju
pronalaze da je, od adolescenata, pacijenata dnevne bolnice, koji se samoozljeduju, njih 53,85%
ranije pokusalo suicid, imalo je suicidalnu namjeru ili suicidalne misli. Sli¢an, ¢ak 1 neSto veci

postotak je dobiven i u ovom istrazivanju (62%).

Neki autori objaSnjavaju razlog zbog kojeg je ono $to pocinje kao nesuicidalno
samoozljedivanje Cesto puta rizi¢an ¢imbenik za pokusaj suicida (Joiner, 2005). Joiner (2005)
objasnjava da se osobe koje se ucestalo samoozljeduju postupno privikavaju na bol te s
vremenom, prevladavaju strah i razvijaju viSe kapaciteta za pokusaj suicida. | drugi autori
(Groschwitz i sur, 2015; Whitlock i sur., 2013) se slazu s ovakvim videnjem NSSO te smatraju
da je to prijelazno ponasanje prema suicidu koje moze smanyjiti inhibicije kroz navikavanje na

¢in samoozljedivanja.
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Sudionici ovog istrazivanja koristili su razli¢ite metode samoozljedivanja. Rezultati su
prikazani ovisno o spolu i dobi te je, sveukupno gledano, naj¢e$¢i zabiljeZzen oblik
samoozljedivanja bio rezanje, kojem pribjegava 33% ukljucenih sudionika (neovisno o spolu),
odnosno ¢ak 44% djevojcica koje se samoozljeduju (u usporedbi sa samo 15% djecaka).
1 10% djecaka). Potom slijedi udaranje sebe Sakom (ukupno 19%, tj. 15% djecaka i 21%
djevojcica), grizenje (12% od ukupnog uzorka te 13% djevojcica i 10% djecaka), dok su
udaranje glavom 1 urezivanje rije¢i u kozu podjednako zastupljeni (ukupno 10%), uz razliku
izmedu djecaka i djevojCica, pri ¢emu djecaci ¢eS¢e od djevojcica udaraju glavom (13%
nasuprot 8%), a djevoj€ice su ceSce sklone urezivati rijeci u kozu od djecaka (13% nasuprot
5%). Pregledom frekvencija, vidimo da djevojCice opcenito koriste sve metode
samoozljedivanja podjednako ili ¢e$¢e od djecaka, osim kad je u pitanju udaranje glavom i
paljenje upaljacem ili Sibicama, u ¢emu prednjace djecaci. Velike razlike u postocima mogu se
uoCiti u rezanju, urezivanju rijeci u kozu, grebanju, zabadanju ostrih predmeta u kozu i
sprjeCavanju cijeljenja rana. lako je analiza prvenstveno frekvencijska i nisu testirane razlike u
ucestalosti koriStenja pojedinih metoda, zbog malih brojeva sudionika u nekim skupinama, ve¢
se iz ovih rezultata moZe pretpostaviti da su djevojcice sklonije nabrojanim metodama od
djecaka. Pregled ranijih domacih istrazivanja daje donekle razli¢ite rezultate kad su u pitanju
nacini samoozljedivanja. Si¢i¢ 1 Muzini¢ (2008) pronasli da su najceS¢e metode rezanje (80,77
%); paljenje (15,38 %) i1 grebanje koze (19,23 %). Vazno je napomenuti da je njihovo
istrazivanje provedeno na vrlo malom uzorku (26 pacijenata dnevne psihijatrijske bolnice) te
da je opéenito na malim i klini¢kim uzorcima mogucée variranje u nalazima ovakvog tipa. Cini
se da je ipak medu hrvatskim adolescentima, na klinickom uzorku rezanje konzistentno
najzastupljeniji oblik samoozljedivanja kod adolescenata (Ercegovi¢ i sur., 2018; SiCi¢ 1
Muzini¢, 2008). Strana istrazivanja donose razliite rezultate vezano za metode
samoozljedivanja te su, najzastupljenije metode razliCite u razlic¢itim sredinama. Sornberger i
sur. (2012) u svom istrazivanju provedenom na srednjoskolacima u Kanzasu pronalaze takoder
rezanje kao najzastupljeniju metodu, dok Poudel i sur. (2022) pronalaze da je medu nepalskim
adolescentima, najucestalija metoda ,.kopanje po rani“ (eng. picking at wound), zatim grizenje,
Cupanje kose, a rezanje dolazi kao Cetvrta najzastupljenija metoda. Na provedenoj metaanalizi
za razdoblje izmedu 2010 i 2021 godine na neklini¢kom uzorku adolescenata dobi 10 do 19
godina, Xiao i sur. (2022), navode tri najcesc¢e vrste NSSO, a to su: udaranje/lupanje, potom
Stipanje 1 Cupanje kose.
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Ukoliko se analizira broj razli¢itih metoda samoozljedivanja, na cijelom uzorku
sudionika ovog istrazivanja, veéina adolescenata koji se samoozljeduju, pribjegavalo je dvjema
razli¢itim metodama. Navedeno je u skladu sa navodima osoba koje se ukljucuju u
samoozljedivanje da koriste visSe metoda samoozljedivanja (Gratz, 2001). Kada se analizira
prema spolu, djecaci su ¢esce koristili tri metode, dok su djevojéice ve¢inom Koristile dvije
razli¢ite metode samoozljedivanja. Pregledom frekvencija dobi ukljuc¢enih sudionika, tesko je
uociti neke mjerljive trendove u nacinima samoozljedivanja, a statisticko testiranje je
onemoguc¢eno malim brojem ili izostankom sudionika u pojedinim skupinama. Ipak se pokazalo
da je u svakoj od ispitivanih dobi, najzastupljenija metoda rezanje (osim u dobi od 17 godina,
kad su rezanje i grebanje jednako zastupljeni). Takoder se pokazalo da najveci broj sudionika
koji se samoozljeduju ima 14 godina, $to je u skladu s ranijim nalazima kojima se pokazalo da
je srednja dob samoozljedivanja 14 godina (Klonsky, 2011). Pregledom nekih longitudinalnih
istrazivanja o NSSO, dolazi se do podatka da prevalencija NSSO dostiZze vrhunac sredinom
adolescencije, izmedu 15. i 16. godine (Plener i sur., 2015), $to je takoder blisko nalazima ovog
istrazivanja. Takoder, rezultati istrazivanja su u skladu s ranije provedenim istrazivanjem na
klinickom uzorku (Ercegovic i sur., 2018) hospitaliziranih adolescenata u Psihijatrijskoj bolnici
za djecu i mladeZ koje navodi prosje¢nu dob samoozljedivanja od 15,2 godina, a kao najces¢u
metodu samoozljedivanja navodi rezanje. U navedenom istrazivanju, 42% ispitanika koristilo

je takoder dva do Cetiri tipa samoozljedivanja.

5.1.3. Autoagresivno ponasanje i spol

Rezultati istrazivanja su pokazali razlike izmedu djevojcCica i1 djecaka, pri ¢emu je u
skupini adolescenata koji su imali povijest autoagresivnog ponaSanja bilo znatno vise
djevojcica te su se djevojCice opcenito pokazale sklonijima autoagresivnom ponaSanju. Skupina
s autoagresivnim ponasanjem i skupina bez autoagresivnog ponasanja, nije se razlikovala niti
po jednom drugom sociodemografskom ili medicinskom obiljezju osim spola. VVezano za spol,
osim zabiljezenih znacajnih razlika u ucestalosti autoagresivnog ponasanja, moguce je uociti i
razlicite distribucije frekvencija kada su u pitanju metode nesuicidalnog samoozljedivanja, kao
Sto je opisano u ranijem poglavlju. No te razlike, zbog malog broja sudionika po kategorijama,
nisu mogle biti testirane. Rezultati koji ukazuju na spolne razlike kada se ispituje autoagresivno
ponasanje su viSestruko potvrdeni i ranijim istrazivanjima. IstraZivanje Madge 1 sur. (2008)

pronaslo je da se medu adolescentima, u dobi od 14 do 17 godina, iz sedam europskih zemalja
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samoozljeduju tri od deset djevojcica i svaki deseti djecak. Metaanaliza Bresina i Schoenleber
(2015) navodi da se adolescentice vise nego adolescenti ukljucuju u NSSO, te je razlika bila
vecéa na klinickoj populaciji u usporedbi sa studijama provedenim na op¢oj populaciji. Xiao i
sur. (2022) navode da Zenski spol moze povecati rizik za NSSO, a Farkas i sur. (2023) potvrduje
da je prevalencija samoozljedivanja znacajno veca kod djevojc€ica (19,4% ) nego kod djecaka
(12,9%). Ranija provedena istrazivanja potvrduju razlika u spolu, pri ¢emu djevojcice do
adolescentske dobi pokazuju vecu sklonost autoagresivnom ponaSanju od djecaka, te su
rezultati potvrdeni na klinickim i neklinickim uzorcima (Hawton i sur., 2002; Madge i sur.,
2008). Hartas (2019) objasnjava da djevojCice pokazuju viSe negativnih emocija, imaju nize
samopostovanje 1 nizu kvalitetu zivota Sto naruSava njihovo psihicko zdravlje i psiholosku
dobrobit. Hartas (2019) to objaSnjava socijalnim i ekonomskim ¢imbenicima te spolnom
nejednakos¢u koja pocinje ve¢ u dje¢joj dobi. Djevojice mogu biti osjetljivije na
samoozljedivanje, §to se povezuje uz velu razinu negativnog afekta, loSiju sposobnost

upravljanja emocijama i slabiju sposobnost kontroliranja impulsa (Chen i Chun, 2019).

Hrvatska istrazivanja se ne razlikuju bitno u rezultatima kada se ispituje veza spola i
autoagresivnog ponaSanja. Rezultati istrazivanja koje je provela Tripkovi¢ (2013) na
nekliniCkom uzorku srednjoSkolca, pokazuju visoku ucestalost autoagresivnog ponaSanja i
znacajnu razliku izmedu djevojcica i djeCaka. Pritom djevojCice ¢eS¢e pokazuju anksiozne
simptome 1 autoagresivno ponaSanje, dok djefaci negativnhe emocije ¢eS¢e izraZavaju
agresivno$¢u prema drugima (Tripkovi¢ i sur., 2013). Na navedenom uzorku Tripkovi¢ i
suradnici (2014) su takoder pronasli vezu izmedu depresije i autoagresije, te vecu ucestalost
depresije kod djevojcica nego kod djecaka. Dokazan je znaCajan utjecaj razine depresije na
autoagresiju kod ispitanika oba spola, pritom u skupini tesko depresivnih ispitanice pokazuju
znacajno vecu autodestruktivnost (Tripkovié¢ i sur., 2014). Istrazivanje Rezo Bagari¢ i sur.
(2023), pojavnosti samoozljedivanja i suicidalnih misli na uzorku srednjoskolaca Grada
Zagreba prije i tijekom pandemije COVID-19 odnosno 2016. i 2021. godine pokazuje
dvostruko vecu pojavnost samoozljedivanja i suicidalnih misli kod djevojaka u usporedbi s
mladi¢ima. U njihovom istrazivanju je takoder pronadeno da su mladi koji su procjenjivali da
njihove obitelji imaju manje novaca od drugih iskazivali najviSe samoozljedivanja i suicidalnih

misli §to u ovom istrazivanju nije potvrdeno.

Tomac (2015) na klini¢kom uzorku od 150 adolescenata u dobi od 14 do 18 godina
pronalazi Cetverostruko vecu pojavnost samoozljeduju¢eg ponaSanja kod djevojéica nego kod
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djecaka. Paradzik i sur. (2022) u istrazivanju provedenom na klinickom uzorku 2428
djece/adolescenata pregledanih u jednoj hitnoj psihijatrijskoj ambulaniti, od kojih je 447
izvjestavalo o suicidalnom ponasanju (ukljucujuéi suicidalne misli, suicidalne pripremne
aktivnosti i suicidalne pokuSaje), pronalaze znacajne razlike izmedu djevojcica i djecaka u
ucestalosti suicidalnog ponasSanja, pri cemu djevojcice iskazuju ucestalije suicidalno ponasanje

od djecaka.

5.2. Doprinos ukupnog obiteljskog funkcioniranja, komunikacije u obitelji i obiteljske

afektivne reakcije u objaSnjenju podloZnosti autoagresivnom ponasanju kod adolescenata

Drugi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi do koje mjere ukupno obiteljsko
funkcioniranje, obiteljska komunikacija i afektivne reakcije u obitelji mogu objasniti pojavu

autoagresivnog ponasanja kod adolescenata.

Brojna ranija istrazivanja ukazala su na ovu vezu, te se obiteljsko okruzenje smatra
jednim od vaznih prediktora sklonosti autoagresivhom ponaSanju (Hankin 1 Abela, 2011;
Tatnell i sur., 2013; Rezo Bagari¢ i sur., 2023). Rezultati ovog istrazivanja su takoder pokazali
da postoje znacajne pozitivne korelacije izmedu svih dimenzija poteskoca u obiteljskom
funkcioniranju (komunikacija, afektivna reakcija i ukupno funkcioniranje obitelji) 1 ucestalosti
autoagresivnog ponasanja. Dok su se korelacije izmedu autoagresivnog ponaSanja 1 obiteljske
komunikacije, kao i afektivne reakcije pokazale umjerenima, korelacija s ukupnim obiteljskim
funkcioniranjem se pokazala visokom. S obzirom na to da se i spol pokazao znacajno
povezanim s ucestalo$¢u autoagresivnog ponasanja, tj. rezultati su pokazali da djevojcice
pokazuju vecu sklonost autoagresivnom ponasanju od djecaka, u regresijskom modelu on je
drzan pod statistickom kontrolom na nacin da je uvrsten u prvi korak hijerarhijske regresijske
analize. Na taj nacin, kada su u drugom koraku ukljuceni faktori obiteljskog funkcioniranja, iz
njihovog doprinosa varijanci ucestalosti autoagresivnog ponasanja je iskljucen efekt samog
spola. Kombinacija faktora, sastavljena od obiteljske komunikacije, obiteljske afektivne
reakcije 1 ukupnog obiteljskog funkcioniranja se i nakon toga pokazala zna¢ajnom u objasnjenju
varijance autoagresivnog ponasanja. lako taj doprinos nije bio visok, dobiveni rezultati svakako
ukazuju da obiteljsko funkcioniranje igra znac¢ajnu ulogu u sklonosti autoagresivnom ponasanju

kod djece 1 adolescenata. Pritom je, od tri spomenuta faktora, najvazniju ulogu imalo ukupno
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obiteljsko funkcioniranje, dok se komunikacija 1 afektivna reakcija nisu pokazale znacajnim
individualnim prediktorima u ovom modelu. Vazno je napomenuti da njihova neznacajnost u
ovako kreiranom modelu ne znaci da one nemaju ulogu u objasnjenju sklonosti autoagresivnom
ponasanju, ve¢ da se, vjerojatno zbog interkorelacija s ukupnim obiteljskim funkcioniranje gubi
njihov individualni doprinos, ali one i dalje doprinose cijelom modelu te je uputno gledati

model u cjelini radije nego kroz prizmu individualnih prediktorskih varijabli.

Rezultati ovog istrazivanja su potvrdili da djeca i adolescenti Cije obitelji imaju,
prvenstveno, slabije ukupno funkcioniranje, a zatim 1 losiju komunikaciju i afektivnu reakciju
medu svojim ¢lanovima, pokazuju viSu sklonost autoagresivnom ponasanju. Ovakvi nalazi su
u skladu s ranijim istrazivanjima. Hankin i Abela (2011) identificiraju disfunkcionalne
obiteljske odnose kao rizican ¢imbenik za nesuicidalno samoozljedivanje, dok Tatnell i sur.
(2013) navode da manjak podrske od strane obitelji moze imati znacajan efekt na pojavu

autoagresivnog ponasanja kod djece.

Ranija istrazivanja su kao znacajne takoder navodila nisku razinu kohezivnosti, vise
razine negativnog afektiviteta u obiteljima adolescenata s NSSO (Crowell i sur., 2008; Gratz i
Chapman, 2007), uz dozivljaj manje komunikacije, manje povjerenja, te viSe otudenosti
adolescenata u odnosu sa roditeljima (Hilt i sur., 2008). Negativna percepcija obiteljskih
odnosa, nisko roditeljsko prihvacanje, visoko roditeljsko odbijanje povezano je sa suicidalnim

idejama kod adolescenata i mladih odraslih osoba (Steinhausen i Winkler Metzke, 2004).

Janssens i sur. (2023) su proveli istrazivanje na 1913 belgijskih adolescenata. Cilj im je
bio vidjeti postoji li veza izmedu nesigurne privrZenosti prema roditeljima i vrSnjacima i
sklonosti autoagresivnim mislima i1 ponasanjima. Njihovi rezultati su potvrdili da adolescenti
koji imaju nesigurniju privrzenost s roditeljima, ¢eS¢e imaju i autoagresivne misli i ponasanja.
Istovremeno, privrzenost prema vr$njacima nije igrala ulogu u sklonosti autoagresivnom
ponasanja. Mozemo navesti da je privrzenost unutar obitelji, kao primarne jedinice socijalne
podrske za djecu i adolescente ta koja ima efekt na sklonost autoagresivnom ponaSanju kod

adolescenata.

Iako prethodno opisano istrazivanje nije pronaslo vezu izmedu privrzenosti prema
vrSnjacima 1 autoagresivnog ponaSanja, opcenito se pokazalo da je percipirana socijalna
podrSka zaStitni ¢imbenik protiv NSSO-a, a funkcionalna obitelj je ta koja uobicajeno
predstavlja osnovnu mrezu socijalne podrske. Rezultati istrazivanja He i sur. (2023) pokazali

102



su da visa razina percipirane socijalne podrske Stiti od NSSO-a. Prema njima, zenski spol,
obitelji s jednim roditeljem, iskustvo napustanja, depresije 1 zlostavljanja predstavljaju rizi¢ne
¢imbenike za NSSO, dok je dobra mreza socijalne podrske zastitni ¢imbenik. I drugi autori
potvrduju da je visoka razina socijalne podrske klju¢na za bolje mentalno i emocionalno
zdravlje (Hankin i Abela, 2011). Muehlenkam i sur. (2012b) navode da je nedostatak socijalne
podrske povezan s odrzavanjem i tezinom NSSO-a, dok percipirana prisutnost podrSke
olaksava prestanak NSSO-a (Rotolone i Martin, 2012). Navedeno nas usmjerava na potrebu
tretmanskih intervencija koje uz poboljSanje emocionalne regulacije trebaju jacati

interpersonalne veze (Muehlenkamp i sur., 2012b).

Za djecu s jednim roditeljem takoder postoji veca vjerojatnost da ¢e biti sklona NSSO.
IstraZzivanje koje je obuhvatilo 59.096 adolescenata pokazalo je da je obiteljska struktura bitan
¢imbenik koji utjece na mentalno zdravlje adolescenata. Adolescenti koji dozivljavaju
promjenu u obiteljskoj strukturi rizi¢niji su za razvoj potesko¢a mentalnog zdravlja, u usporedbi

s adolescentima iz nepromijenjenih obitelji (Park i Lee, 2018).

Hrvatski autori se takoder ne razlikuju u svojim nalazima od istrazivanja u drugim
drzavama kada se ispituje veza izmedu funkcioniranja obitelji i sklonosti autoagresivnom
ponasanju. Tripkovi¢ i sur. (2013) pronalaze da neki ¢imbenici koji mogu ugroziti adekvatno
funkcioniranje obitelji, poput razdvojenosti roditelja, psihicke bolesti oca ili majke te
alkoholizma oca, imaju zna¢ajnu ulogu u tome hoce li se dijete ukljucivati u autoagresivna
ponasanja. Njihovi rezultati pokazuju da su tjelesno kaznjavanje od strane roditelja i niska
obiteljska kohezija povezani s ve¢om sklonosS¢u autoagresivnog ponasanja adolescenata. Rezo
Bagari¢ i sur. (2023) pronalaze da su se manje izrazavanje topline i viSe odbijanja od strane
roditelja pokazali kao znacajni ¢imbenici samoozljedivanja i suicidalnih misli, dok je izostanak
strukture 1 vodenja od strane roditelja povezan s ve¢om suicidalno$¢u kod mladih. Autorice
dobiveni nalaz objasnjavaju Joinerovom Interpersonalnom teorijom suicidalnog ponaSanja
(Joiner, 2005, prema Rezo Bagari¢ i sur., 2023), a prema kojoj je osje¢aj nepripadanja nikome
jedan od glavnih rizi¢nih ¢imbenika za pokusaj i poc¢injenje suicida. Si¢i¢ i Muzini¢ (2008)
navode se da je kod 19% sudionika njihovog istrazivanja zabiljezeno nasilje u obitelji, a u 31%
sluc¢ajeva u njihovom uzorku postoji ovisnost u obitelji. Takoder, velik broj sudionika sklonih
autoagresivnom ponasanju u njihovom istrazivanju je bilo izlozeno nekom obliku zlostavljanja.
Tomac (2015) pronalazi da je kod roditelja sudionica koje se samoozljeduju prisutna smanjena

razina briznosti oba roditelja, ali i da je pretjerano zasti¢ivanje od strane majke znacajan
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prediktor pojave autoagresivnog ponasanja. Njegovo istrazivanje potvrduje da
samoozljedivanje ima ulogu negativnog potkrepljenja za adolescenta, odnosno da se njime

postize izbjegavanje razlicitih negativnih osjecaja vezanih za okruzenje.

Wolff i sur. (2013) objasnjavaju da su osobe koje su sklonije samoozljedivanju,
istovremeno 1 manje povezane sa svojom bliskom socijalnom okolinom, imaju manju podrsku
okoline i1 rjede traze savjete od drugih ljudi. Prema FF modelu (Nock i Prinstein, 2004),
samoozljedivanje moze donijeti pozitivna potkrepljenja iz socijalnog okruzenja djeci i
adolescentima. Ta potkrepljenja uobicajeno dolaze u obliku socijalne podrske i paznje (Nock,
2010). Nije neobic¢no da ¢e upravo djeca i adolescenti s losijim obiteljskim funkcioniranjem,
manje komunikacije i afektivne reakcije u obitelji, biti sklonija autoagresivnom ponaSanju koje
moze donijeti djetetu ono Sto mu u obitelji nedostaje (paznja okoline, suport okoline). Prema
istom modelu, nisu samo pozitivna potkrepljenja pozitivne posljedice koje dijete moze dobiti
zbog samoozljedivanja. Tako su, primjerice, u obiteljima sa slabijim ukupnim funkcioniranjem,
moguce ucestale svade i komunikacijski problemi, koje upravo ¢in samoozljedivanja kod
djeteta moze prekinuti i time ponuditi i negativno potkrepljenje. Ovi mehanizmi, takoder, mogu

biti u pozadini rezultata dobivenih i1 ovim istraZivanjem.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu pracenja funkcioniranja obitelji
adolescenata s autoagresivnim ponaSanjem s ciljem planiranja i provodenja intervencija
usmjerenih djetetu ali i obitelji kao cjelini. Isto tako, ukazuju i na vaznost ulaganja u
preventivne obiteljske programe za opcu populaciju, posebno u ranom djetinjstvu i Skolskoj

dobi jer se tako moZe djelovati i na mehanizme vezane uz nastanak autoagresivnog ponasanja.

5.3. Doprinos stupnja razvoja identiteta kod adolescenata sa i bez autoagresivnog

ponasanja

Tre¢i problem u okviru 0vog istrazivanja bio je ustanoviti kako stupanj razvoja
identiteta kod adolescenata doprinosi pojavi autoagresivnog ponasanja. Usprkos malom broju
istrazivanja na ovu temu, neka istrazivanja (Claes i sur., 2014; Luyckx i sur., 2015) ipak ukazuju
na usku vezu razvoja identiteta i sklonosti autoagresivnom ponasanju. Kada govorimo o stupnju
razvoja identiteta u ovom istrazivanju, koriStena je skala AIDA, odnosno njezine dvije
dimenzije: Diskontinuitet i1 Inkoherencija identiteta. Inicijalno su i diskontinuitet i
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inkoherencija pokazale znacajnu, visoku i pozitivnu povezanost s uCestalosti autoagresivnog
ponasanja. U regresijskoj analizi (takoder uz kontrolu efekta spola), njihovo dodavanje u model
je znacajno i visoko podiglo stupanj objasnjene varijance autoagresivnog ponasanja §to govori
da razvoj identiteta, odnosno, u ovom sluc¢aju, njegov diskontinuitet i inkoherencija igraju
vaznu ulogu u objasnjenju sklonosti autoagresivnom ponaSanju kod adolescenata. Sukladno
ocekivanjima, viSe razine diskontinuiteta i inkoherencije identiteta su povezane 1 sa viSom
sklono$¢u autoagresivnom ponasanju. U regresijskoj analizi, samo se diskontinuitet pokazao
znacajnim individualnim prediktorom, no razlog tome moze biti, kao i u slucaju obiteljskog
funkcioniranja, visoka interkorelacija s inkohrencijom. Ipak, i ovdje je potvrdena uloga razvoja

identiteta u sklonosti autoagresivnom ponasanju kod djece i adolescenata.

Kada se nalazi ovog istraZivanja usporede s malim brojem domacéih studija 0 vezi
autoagresivnog ponasanja i identiteta, moze se primijetiti sli¢an trend. Ercegovi¢ i sur. (2018)
su, u ranijem istrazivanju veze izmedu identiteta i nesuicidalnog samoozljedivanja kod
hrvatskih adolescenata, pokazali da adolescenti koji imaju povijest samoozljedivanja, takoder
postizu i vise rezultate na ispitivanim dimenzijama diskontinuiteta i inkoherencije identiteta.
Ovakva dobivena veza razvoja identiteta i autoagresivnog ponasanja, potvrdena je i u nekim
stranim istrazivanjima (Claes i sur., 2014; Luyckx i sur., 2015) te se na uzorku adolescenata
koji pohadaju srednju $kolu redovito navodi pozitivna povezanost izmedu konfuzije identiteta
i NSSO te negativna povezanost izmedu sinteze identiteta i NSSO (Claes i sur., 2014; Luyckx
i sur., 2015). Toukhy i sur. (2022) pronalaze vise konflikata u identitetu kod adolescenata koji
se samoozlijeduju. Takvi su rezultati sukladni rezultatima dobivenima u ovom istrazivanju te
potvrduju da je neintegrirani identitet usko vezan uz pojavu autoagresivnog ponasanja kod

adolescenata.

lako istraZivanja potvrduju vezu izmedu nedostatnog razvoja identiteta i autoagresivnog
ponasanja, relativno mali broj radova ulazi u dublje objasnjenje ove veze. Kako bismo mogli
razumjeti na ¢emu ona pociva, vazno je inicijalno razumjeti Sto je identitet 1 koju vaznost ima

u razvoju zdrave linosti.

Ercegovic€ 1 sur. (2018, str. 459) navode da je, prema DSM 5, identitet definiran kao
»iskustvo sebe kao jedinstvenog, s jasnim granicama izmedu selfa 1 drugih, stabilnog
samopoStovanja 1 toc¢nosti procjene sebe, s kapacitetom za reguliranje cijelog raspona

emocionalnih stanja“ te da je jedan od vaznijih ¢imbenika funkcioniranja cjelokupne li¢nosti.
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Formiranje stabilnog i cjelovitog identiteta se ponajvise odvija tijekom adolescencije. Identitet
se uobicajeno promatra kao kontinuum, S$to potvrduju i mjere identiteta koriStene u ovom
istrazivanju. One ukazuju na takav kontinuum na ¢ijem je jednom polu cjelovit identitet, a
drugom difuzija identiteta. Integriranost, odnosno difuznost identiteta je razdijeljena na
nekoliko specifi¢nijih faktora, poput koherencije nasuprot inkoherenciji 1 kontinuiteta nasuprot
diskontinuitetu identiteta. Pritom koherencija oznacava jasnocu definicije selfa, a kontinuitet
stabilnost emocionalnog dozivljaja selfa kroz vrijeme te se o€ituje u uspostavljanju dugoro¢nih
odnosa i zivotnih uloga, planiranje i ostvarivanje ciljeva (Goth i sur., 2012b). Ve¢ razmatranjem
ovih ¢imbenika moze se uociti ulogu koju identitet moze igrati u funkcioniranju licnosti djeteta
ili adolescenta. Naime, i inkoherentan i diskontinuiran identitet, odrazavaju se na brojne
psiholoske funkcije pojedinca. Tako difuzni identitet moze biti uzrokovan, ali i stvarati, tj.
produbljivati probleme poput nestabilnih odnosa, slabije komunikacije s obitelji i vr§njacima,
nestabilnih ciljeva, planova i interesa i sl. Zbog svega navedenog, difuzni identitet kod
adolescenata nerijetko rezultira i diskontinuiranim i nestabilnim zivotnim ulogama, koje pak
produbljuju sve navedene probleme, ¢ime se zatvara krug rizika za potencijalne patologije.
Ovakvi problemi, osobito ako se s njima suocavaju djeca i adolescenti mogu imati posljedice
na razvoj licnosti i generalnu psihi¢ku dobrobit pojedinaca. Ferrara i sur. (2012) pronalaze da
su upravo funkcioniranje li¢nosti, tj. crte koje upucuju na neke poremecaje licnosti (poput
grani¢nog poremecaja li¢nosti), a koje su usko povezane s difuznim 1 nestabilnim identitetom,

istovremeno 1 usko povezane sa sklonoS¢u autoagresivnom ponasanju.

U ovom istrazivanju se pokazalo da diskontinuitet identiteta igra nesto ve¢u ulogu od
inkoherencije u predvidanju autoagresivnog ponasanja. Razlog moze lezati u dobi sudionika, u
kojoj je mozda vazniji aspekt psihicke dobrobiti postojani kontinuitet identiteta. U adolescenciji
su vazni stabilni odnosi, kako s obitelji, tako i s vrSnjacima te dosljedni ciljevi i Zivotne uloge
jer oni mogu predstavljati temelj za izgradnju integriranog identiteta, a tako i zdrave li¢nosti u
kasnijoj dobi. Difuzija identiteta, osobito izrazena kroz njegov diskontinuitet, moze biti temelj
za razvoj patologije li¢nosti koja rezultira brojnim disfunkcionalnim ponasanjima pa tako i
autoagresivnim ponaSanjem. Breen i sur. (2013) proveli su kvalitativno istrazivanje s
adolescentima koji su skloni nesuicidalnom samoozljedivanju te ustanovili da
samoozljedivanje moZze imati viSe razli¢itih funkcija. Neke od njih ukljucuju upravljanje
negativnim emocijama vezanim uz negativan self-koncept, koji je direktno vezan uz difuziju

identiteta. Medutim, neke od funkcija ukljucuju i pomo¢ pri postizanju osjecaja koherentnog
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selfa i grupnog identiteta. Tomac (2015) pronalazi da samoozljedujuce ponasanje, prvenstveno
kod mladi¢a, ima viSe pozitivnu interpersonalnu funkciju tj. da mladi¢i ucestalije koriste
samoozljedujuée ponasanje u kontekstu identitetne (u isto vrijeme biti dio grupe i imati jasne
granice vlastitog psihi¢kog i tjelesnog prostora) i identifikacijske funkcije (biti slican odredenoj

grupi vrsnjaka koju se dozivljava kao blisku).

Young i sur. (2014), su u svom istrazivanju razvrstali adolescente u nekoliko
socijalnih subgrupa prema njihovim sklonostima i vr$njackim vezama. Te grupe su ukljucivale
kategorije poput ,,sportasa®, ,,alternativaca®, ,,Streberi* i sl. Njihovi rezultati su potvrdili da se
adolescenti, koji se poistovjecuju sa specificnim subgrupama (npr. ,,alternativna‘“ grupa), ¢esce
samoozljeduju, opetovano samoozljeduju te je veca vjerojatnost za suicidalni pokusaj od
adolescenata koji se identificiraju s drugim vr$njackim skupinama, takozvanim ne-
alternativcima (npr. ,,sportasi*). Vise ,,alternativaca“ se namjerno samoozljedivalo u svrhu
reguliranja emocija, a manje njih ,.kako bi se osjecali dijelom grupe®, tj u svrhu jacanja
identiteta (biti dio grupe). Nesuicidalno smoozljedivanje, osim $to moze biti sredstvo za noSenje
s negativnim emocijama, takoder moze kod nekih adolescenata imati funkciju izgradnje i
integracije difuznog identiteta, te povezanost identiteta i NSSO moze biti dvosmjerna. Vec je
navodeno kako NSSO moZe biti nacin identificiranja 1 definiranja samog sebe (na primjer,
identificiranje sebe kao ,samoozljedivaca“) (Nock, 2009), S§to rezultira jasnijim,
konzistentnijim doZivljajem samog sebe (Lear 1 Pepper, 2016). Sli¢ne rezultate, koji ukazuju
na procese formiranja identiteta i NSSO, dobili su i neki drugi autori (npr. Claes i sur., 2014,
2014 ; Gandhi i sur., 2017; Luyckx i sur., 2015).

5.4. Medijatorski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu obiteljskih ¢imbenika i

autoagresivnog ponasanja

Cetvrti istrazivacki problem bio je ispitati medijacijski efekt emocionalne regulacije u
odnosu obiteljskog funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja, te u odnosu razvoja identiteta i
autoagresivnog ponaSanja. Kako bi se potvrdilo postojanje medijacije, vazno je da je
medijacijska varijabla povezana istovremeno i s kriterijskom i prediktorskom varijablom.

Medijacijska varijabla predstavlja posredni¢ku varijablu izmedu prediktorske i Kriterijske
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varijable te je neophodno da bude povezana s obje kako bi se potvrdila njena medijacijska uloga
(MacKinnon i sur., 2007).

U prvom dijelu problema, emocionalna regulacija se testirala kao medijator veze izmedu
obiteljskih ¢imbenika i autoagresivnog ponasanja, pa je, u skladu s time, testirana njezina
povezanost s obje varijable. Kao i u ranijim analizama, spol sudionika je drzan pod kontrolom
zbog vece ucestalosti autoagresivnog ponasanja kod djevojcica. Prvi nalaz u ovoj analizi od
viSe koraka, je da ukupno obiteljsko funkcioniranje znacajno predvida emocionalnu regulaciju
kod adolescenata. Samo spol i obiteljsko funkcioniranje objasnili su skoro ¢etvrtinu varijance
emocionalne regulacije. To ukazuje na ¢injenicu da obiteljski odnosi imaju veliku ulogu u
sposobnosti adolescenata da prate, vrednuju i modificiraju svoje emocije te njihovo trajanje.
Ranije smo naveli da se obiteljski procesi smatraju vaznim mehanizmom u razvoju djetetove
emocionalne regulacije, $to je ovim nalazom i potvrdeno. Macuka (2012) objasnjava da najbliza
socijalna okolina odreduje nacin na koji ¢e dijete izrazavati, dozivljavati i regulirati vlastite
emocije, a Morris i sur. (2007) razvijaju Trostruki model utjecaja obitelji na djetetovu
emocionalnu regulaciju. Nalaz koji nam ukazuje na to da obiteljsko funkcioniranje ima direktnu

1 razmjerno snaznu prediktivhu mo¢ na emocionalnu regulaciju djeteta, su ocekivani.

U sljede¢em koraku testiranja medijacije takoder se potvrdilo da je emocionalna
regulacija znacajan parcijalan medijator veze izmedu obiteljskog funkcioniranja 1 sklonosti
autoagresivnom ponaSanju. Ova dva ¢imbenika, uz spol, objasnjavaju viSe od pola varijance
pojave autoagresivnog ponasSanja. U medijacijskoj analizi parcijalan medijator oznacava
varijablu koja ima medijacijski efekt izmedu prediktorske 1 kriterijske varijable, ali taj efekt
nije potpun, odnosno i sama prediktorska varijabla, neovisno o medijatoru ima direktan efekt
na kriterijsku (Rucker i sur., 2011). U naSem istrazivanju, iako ukupno obiteljsko
funkcioniranje ima efekt na sklonost autoagresivnom ponasanju putem emocionalne regulacije,
ono ima i direktan efekt na autoagresivno ponaSanje. Drugim rije¢ima, losije ukupno obiteljsko
funkcioniranje je povezano sa slabijom emocionalnom regulacijom, §to je pak povezano s
vecom sklono$¢u autoagresivnom ponaSanju, ali je 1 samo loSije obiteljsko funkcioniranje

direktno povezano sa sklonos¢u autoagresivnom ponasanju.

Sliéne rezultate provedenom istrazivanju dobili su i Kelada i sur. (2018). Oni su na
uzorku od 272 adolescenta u dobi od 12 do 18 godina istrazili efekte obiteljskog funkcioniranja

1 emocionalne regulacije na nesuicidalno samoozljedivanje. Rezultati njihovog istrazivanja su

108



pokazali da oboje, i1 obiteljsko funkcioniranje i emocionalna samoregulacija imaju znacajan
efekt na sklonost samoozljedivanju. Pritom su bolje obiteljsko funkcioniranje i efikasnije
strategije emocionalne regulacije bile povezane s brzim oporavkom adolescenata, dok su losije
obiteljsko funkcioniranje i maladaptivne strategije emocionalne regulacije bile u vezi sa
sporijim oporavkom. Aspekti emocionalne regulacije koji su se pokazali osobito vaznima su
bili sklonost samookrivljavanju i lose vjestine planiranja. Ta dva aspekta emocionalne
regulacije su se takoder pokazala znaCajnim medijatorom veze izmedu obiteljskog

funkcioniranja i sklonosti samoozljedivanju.

U Hrvatskoj su Macuka i sur. (2012) provele sli¢no istrazivanje na uzorku od 261
ucenika sedmih i1 osmih razreda osnovne Skole kojim su ispitivali posredujuc¢u ulogu
emocionalne regulacije na vezu izmedu ponaSanja njihovih roditelja i prilagodbe samih
adolescenata. Rezultati su pokazali da emocionalna regulacija djeluje kao potpuni medijator
izmedu internaliziranih problema i dje¢je percepcije prihvacanja od strane majke te odbacivanja
i kontrole oceva. Istovremeno Se pokazalo da emocionalna regulacija djelomi¢no moderira vezu
izmedu prilagodbe i prihvacanja od strane oca. Emocionalna regulacija se pokazala vaznim
posrednikom u vezi percepcije roditeljskog prihvacanja, odbijanja i kontrole s opéom

prilagodbom adolescenata.

Drugi autori su istrazivali direktnu vezu izmedu emocionalne samoregulacije i NSSO.
Metanaliza Wolff i sur. (2019), je pokazala da ve¢a emocionalna disregulacija predstavlja veéi
rizik za autoagresivno ponasanje i to neovisno o spolu ili dobi adolescenata. Subskale
emocionalne disregulacije koje su pokazale jaku povezanost sa NSSO su poteskoce kontrole
impulsa, poteskoce s ciljno usmjerenim ponasanjem, ogranicen pristup strategijama regulacije,
neprihvacéanje emocionalnog odgovora, dok su kognitivni aspekti i Svijest 0 emocijama

pokazivali slabiju ali nadalje znacajnu pozitivnu povezanost sa NSSO (Wolff'i sur., 2019).

U Hrvatskoj su Rezo Bagari¢ i sur. (2023) pronasli da su nekonstruktivni nacini
suoCavanja sa stresnim situacijama ukljucivali: ruminaciju, izbjegavanje, rezignaciju i agresiju,
a te strategije suoCavanja su se pokazale znacajnima u predvidanju samoozljedivanja i
suicidalnih misli. Navedeni rezultati su u skladu s nalazom ovog istrazivanja jer ukazuju na

visoke povezanosti poteskoca emocionalne regulacije i NSSO-a.

U cilju boljeg razumjevanja ¢imbenika i funkcija NSSO-a kod mladih, Thomas i

Bonnaire (2023) proveli su kvalitativno istrazivanje koje je pokazalo da NSSO ima viSestruku

109



funkciju. Istrazivanje je uklju¢ivalo 12 mladih odraslih ljudi (prosje¢na dob 22,7 godina).
Rezultati su pokazali da je jedna od najvaznijih funkcija NSSO-a bila upravo emocionalna
samoregulacija. Oni su identificirali da mladi, izmedu ostalog, koriste NSSO kako bi: prestali
misliti na neSto o ¢emu ne Zele razmisljati, kako bi vratili emocionalnu kontrolu, kako bi
eksternalizirali unutarnje neugodne emocije, kako bi se distancirali od drugih problema, kako
bi se oslobodili emocionalnog distresa (a ne znaju drugacije nacine postizanja) te kako bi osjetili
olaksanje od emocija. Odnosno, NSSO predstavlja strategiju emocionalne samoregulacije kod
mladih ljudi, u brojnim i razli¢itim situacijama. Ovakav nalaz ukazuje na to da bi ucenje
funkcionalnijih oblika emocionalne samoregulacije moglo imati znacajne efekte na smanjenje
NSSO.

Morrisov (2007) Trostruki model utjecaja obitelji na emocionalnu regulaciju zapo€inje
generalnim funkcioniranjem u obitelji, odnosno, onime $to dijete u¢i modeliranjem, samom
emocionalnom klimom u obitelji ali i kroz prakse koje roditelji primjenjuju kako bi dijete
poducili reguliranju vlastitih emocija. Ova tri ¢imbenika zajednicki formiraju kvalitetu
regulacije djeteta, a ta regulacija emocija odreduje djetetovu prilagodbu okolini u kojoj zivi.
Ranije je navedeno da autoagresivno ponaSanje predstavlja disfunkcionalno te neprilagodeno
ponasanje i nerijetko se koristi kao sredstvo regulacije neugodnih emocija. Stoga je moguce da
¢e neka djeca, u odsustvu bolje strategije emocionalne regulacije, koja ima djelomi¢ne izvore
u obiteljskom funkcioniranju, ponekad koristiti ovakav nac¢in emocionalne regulacije. Kako je
obiteljsko funkcioniranje klju¢no u razvoju adekvatnih strategija emocionalne regulacije,
ocekivano je §to se ovim istrazivanjem pokazalo da je loSije ukupno obiteljsko funkcioniranje

povezano sa slabijom emocionalnom regulacijom.

Brojni autori (Brown i sur., 2002, Gratz, 2003; Klonsky, 2007; Thomas i Bonnaire,
2023; Wolff i sur., 2019) navode i potvrduju da je namjerno samoozljedivanje maladaptivna
strategija emocionalne samoregulacije. Nixon i sur.(2002) objasnjavaju da se ono Cesto koristi
kako bi reguliralo tj. ublazilo osjecaje poput boli, ljutnje, napetosti, tuge i sl. Kranzler i sur.
(2016) potvrduju da samoozljedivanju cesto prethode negativne emocije, a sam ¢in

samoozljedivanja smanjuje takve emocije.

Neki autori objasnjavaju da disregulacija emocija moze biti posljedica nedostatka
ucinkovitih vjestina upravljanja emocijama (Andover i Morris, 2014; Harris i sur., 2018). Kada

se suoce s poteskocama u reguliranju emocija, uobicajeni mehanizmi suocavanja kod osoba
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sklonih NSSO-u mozda nece biti dovoljni za reguliranje emocija kako bi se smanjio utjecaj
neugodnih emocija. Zbog toga dolazi do NSSO koje moze biti dovoljno snazno ponasanje da
sluzi kao mehanizam suocavanja, iako neprikladan (Klonsky, 2007), ali se NSSO moze smatrati

rjeSenjem za smanjenje uznemirenosti (Zettergvist i sur., 2013).

Funkcija NSSO da se njime reguliraju emocije objasnjava i sklonost njegovom
ponavljanju i relativnoj vremenskoj stabilnosti. Na primjer, osobe s depresijom redovito koriste
NSSO kao oblik regulacije neugodnih emocija poput loseg raspolozenja, ljutnje i napetosti
(Marshall i sur., 2013). Klinicke studije su pokazale da pacijenti s teSkim NSSO-m ¢esto imaju
i viSe depresivnih simptoma, kao $to su nedostatak zadovoljstva, negativna samoevaluacija i
suicidalne ideje (He i sur., 2023, Marshall i sur., 2013) $to potvrduje ovu pretpostavku da
NSSO, kod nekih osoba postaje redovita strategija noSenja s neugodnim stanjima. Osim takve
vrste dokaza, funkciju regulacije neugodnih simptoma pomocu NSSO nastoji se 1 bioloski
objasniti: neka su istrazivanja otkrila da su razine endorfina u cerebrospinalnoj tekuéini nize
kod pacijenata koji se samoozljeduju (Chapman i sur., 2006), a NSSO moze pospjesiti
otpustanje endogenih opioidnih peptida Sto, ne samo da ublaZzava osjecaj boli uzrokovan NSSO-
em, nego 1 povecava zadovoljstvo i euforiju te ublazava depresiju. Ovi mehanizmi objaSnjavaju
na koji nacin dolazi do emocionalne regulacije kod osoba sklonih samoozljedivanju, a moze
objasniti i sklonost ponavljanju NSSO-a kod depresivnih osoba (Stanley i sur., 2010). U
istrazivanju koje je ukljucivalo 106 adolescenata s povijes¢u NSSO, Gordon i sur. (2010) otkrili

su da su se adolescenti koji se vrlo Cesto samoozljeduju osjecali smirenije 1 opustenije.

Na osnovu dosadasnjih saznanja o autoagresivnom ponasanju i njegovim korelatima
mozemo pretpostaviti da osim S§to loSije obiteljsko funkcioniranje rezultira manje
funkcionalnim strategijama emocionalne regulacije, ono istovremeno izaziva 1 ucestale
negativne emocije kod djece i adolescenata. Moze se uociti da spoj maladaptivnih strategija
regulacije i Ceste izlozenosti negativnom afektu moze dovesti do vece sklonosti autoagresivnom

ponasanju.

Rezultati istrazivanja Coppersmitha i suradnika (2021) u kojem se istrazivalo razliCite
funkcije NSSO pokazali su takoder da je automatsko negativno potkrepljenje najcesca funkcija
NSSO-a $to je u skladu s nalazim drugih istrazivanja (Bentley i sur., 2014; P. J. Taylor i sur.,
2018). S obzirom na to da je emocionalna regulacija neugodnog afekta prisutna u vecini epizoda

NSSO-a, kao $to se pokazalo u ovom istrazivanju visokom povezano$cu emocionalne
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regulacije i samoozljedivanja, moze se istaknuti kako je od kljuéne vaznosti poducavati djecu
konstruktivnim strategijama emocionalne regulacije. To bi predstavljalo glavnu intervenciju za

smanjenje NSSO-a.

Gledano iz perspektive lijecenja, ako ustanovimo funkciju NSSO-a kod adolescenta,
moc¢i ¢emo adolescentu tijekom tretmana ili lijeCenja omoguditi intervencije za usvajanje niza
vjestina 1 strategija za adaptivnije nacine rjeSavanja stresa, negativnih emocija i problema ¢ime
se moze smanjiti pojavnost NSSO. Ukoliko adolescent ima poteSkoce u socijalnim odnosima
koristit ¢e mu, uz vjestine samoregulacije emocija i uvjezbavanje socijalnih vjestina, te
metaanalize navode da je dijalekticka bihevioralna terapija za adolescente (eng. Dialectical
Behavior Therapy for Adolescents, DBT-A) u¢inkovita u smanjenju NSSO-a i suicidalnih ideja
(Kothgassner i sur., 2021).

5.5. Medijatorski efekt emocionalne regulacije u odnosu izmedu identiteta i

autoagresivnog ponasanja adolescenata

U drugom dijelu cetvrtog problema, testiran je medijatorski efekt emocionalne
regulacije na vezu izmedu razvoja identiteta i sklonosti autoagresivnom ponasanju
adolescenata. Kao 1 u svim dosadasnjim analizama, pod kontrolom se drzao spol sudionika.
Inicijalno se testirao relativni doprinos diskontinuiteta identiteta na emocionalnu regulaciju.
Diskontinuitet je odabran zbog njegovog znacajnog individualnog efekta na autoagresivno
ponasanje, koji je dokazan u drugom problemu. Rezultati su pokazali visok relativni doprinos
diskontinuiteta identiteta na emocionalnu regulaciju sudionika. Diskontinuitet identiteta je,
samo sa spolom sudionika objasnio gotovo dvije tre€ine varijance emocionalne regulacije Sto
ukazuje na snaznu vezu izmedu ova dva konstrukta. Nalazi iz nekih ranijih istrazivanja
potvrduju da postoji jaka povezanost izmedu difuznog identiteta i slabe emocionalne regulacije
(Gagnon i sur., 2016; Neacsiu i sur., 2014). Ova istrazivanja su prvenstveno bila orijentirana na
osobine unutar grani¢nog poremecaja licnosti za kojeg je uobicajena prisutnost maladaptivnih
strategija emocionalne regulacije kao i difuzije identiteta. Gagnon i sur. (2016) navode da
difuzija identiteta ima visok individualni doprinos impulzivnosti koja se javlja kod osoba s
grani¢nim poremecajem li¢nosti. Neacsiu i sur. (2014) proveli su istrazivanje na 127 sudionika

koji su ispunjavali upitnike poremecaja identiteta, emocionalne disregulacije, depresije i
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anksioznosti. Takoder su ukljucili sudionike sa i bez grani¢nog poremecaja li¢nosti. Njihovi
rezultati su pokazali da je emocionalna disregulacija znacajan prediktor poremecaja identiteta,
cak 1 kad se pod kontrolom drzi dijagnoza sudionika, bilo da je u pitanju grani¢ni poremecaj
licnosti, depresija ili anksioznost. lako su ovi autori pretezno istrazivali doprinose emocionalne
regulacije na koherentnost identiteta (dok je u naSem istrazivanju obratno), rezultati njihovih i

naSeg istrazivanja ukazuju da je veza izmedu ova dva konstrukta snazna i postojana.

U drugom koraku analize istrazivan je medijacijski efekt emocionalne regulacije na vezu
izmedu diskontinuiteta identiteta i sklonosti autoagresivnom ponasanju. Rezultati su pokazali
blagi porast objasnjene varijance sklonosti autoagresivnom ponaSanju kad se u model dodala
emocionalna regulacija, a diskontinuitet identiteta je postao nesto slabiji, ali i dalje znacajan
individualni prediktor nakon njezinog uvodenja. Ovakvi rezultati ukazuju na to da je
emocionalna regulacija znac¢ajan, ali parcijalan medijator veze izmedu diskontinuiteta identiteta
i sklonosti autoagresivnom ponasanju. Drugim rije¢ima, diskontinuiran identitet ima izravan i
neizravan efekt na poveéanu sklonost autoagresivnom ponasanju, a neizravan efekt se ostvaruje
putem maladaptivne emocionalne regulacije. Buduc¢i da su i ranije opisana istrazivanja
potvrdila da postoji dosljedna povezanost izmedu poremecaja identiteta i emocionalne
regulacije ovakvi rezultati, koji potvrduju vaznost oba konstrukta u sklonosti autoagresivnom
ponasanju, su sukladna oc€ekivanjima. lako je u literaturi teSko pronaci istraZivanja koja su
ispitivala ovu vezu na jednak nacin, postoje istraZivanja koja su dovodila u vezu emocionalnu
regulaciju, identitet i autoagresivno ponasanje. Lear i Pepper (2016) su istrazivali odnos izmedu
jasnoce self-koncepta (kao indeksa stabilnosti identiteta), disregulacije emocija i nesuicidalnog
samoozljedivanja. Istrazivanje je provedeno na 147 studenata. Oni su, medutim, postavili
jasno¢u self-koncepta u poziciju medijatora veze izmedu emocionalne regulacije i
samoozljedivanja te su dobili rezultate koji ukazuju na njegovu potpunu medijaciju. Obzirom
na rezultate ovog i ranijih istrazivanja, ¢ini se da, neovisno o tome kako se postavi model,
koherentnost identiteta, emocionalna regulacija i sklonost autoagresivnom ponaSanju pokazuju
znaajne 1 kompleksne povezanosti. Gandhi i1 sur. (2019), su, s druge strane istrazivali
medijacijski efekt identiteta na vezu izmedu privrzenosti prema majci i pojave NSSO te
pokazali da identitet ostvaruje znacajnu medijacijsku ulogu izmedu privrZzenosti i sklonosti
samoozljedivanju. Raemen 1 sur. (2021) su istrazivali vezu izmedu traume odnosno
traumatskog iskustva i samoozljedujuceg ponasanja (ukljucujuci poremecaje u prehrani ali i

suicidalne misli 1 ponasanja) te vaznost medijacijske uloge identiteta. Traumatska iskustva
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igraju vaznu ulogu u uklju¢ivanju u samoozljeduju¢a ponasanja, pri cemu samoozljedujca
ponasanja predstavljaju bijeg od preplavljujucih negativnih osjecaja povezanih s traumom, a
kada su nedostupne adaptivne strategije suocavanja (Raemen i sur., 2021). Vartanian i sur.
(2018) navode vaznost utjecaja ranih negativnih zivotnih dogadaja na razvoj i formiranje
identiteta, pri ¢emu traumatska iskustva mogu voditi razli¢itim promjenama U razvoju identiteta
(kaSnjenje u razvoju identiteta, gubitak identiteta i sl.) (Waterman, 2020). Mladi koji su
izvjeStavali o viSe traumatskih iskustava u zivotu imali su i vi$u razinu difuzije identiteta, a
difuzija identiteta je bila pozitivno povezana s bulimijom, nezadovoljstvo tijelom te suicidalnim
mislima i suicidalnim ponaSanjem. Pronadena je negativna povezanost izmedu konsolidiranog
identiteta sa nezadovoljstvom tijelom i sa suicidalnim mislima i suicidalnim ponaSanjem

(Raemen i sur., 2021).

Medijacijska uloga identiteta istrazivana je na 949 kineskih adolescenata prosje¢ne dobi 13,3
godina te se pokazalo je da je emocionalno zlostavljanje u djetinjstvu pozitivho povezano sa
NSSO a veza je bila posredovana konfuzijom identiteta (Gu i sur., 2020). Metaanalize R. T.
Liu i suradnika (2018) pokazuje da se djeca koja su bila izloZena emocionalnom zlostavljanju
u djetinjstvu ¢escée ukljucuju u NSSO u odnosu na djecu koja nisu imala takva iskustva. Nock
(2009) navodi kao primarnu funkciju ukljuc¢ivanja u NSSO oslobadanje od neZeljenih,
neugodnih emocija; a prema Integrativnom modelu nesuicidalnog samoozljedivanja iskustvo
emocionalnog zlostavljanju u djetinjstvu je distalni ¢imbenik (Nock, 2009). Iskustvo
emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu ometa djetetovu sposobnost reguliranja negativnih
emocija (kao Sto su ljutnja, sram, tuga) te se navedenim negativnim emocijama upravlja
pomoc¢u NSSO (Gu i sur., 2020). Ranije studije Briere i Rickards (2007) te Bigras i sur. (2015)
navode da je emocionalno zlostavljanje u djetinjstvu pozitivno povezano s razvojem oSte¢enja
u identitetu (Gu i sur., 2020). Iskustvo emocionalnog zlostavljanja u djetinjstvu vodi ka
problemima u formiranju identiteta, odnosno konfuziji identiteta §to olak$ava 0sobi da se
uklju¢i u NSSO (Gu i sur., 2020). Gu i sur. (2020), takoder su pronasli pozitivnu povezanost
NSSO u adolescenciji sa izlozeno$¢u emocionalnom zlostavljanju u djetinjstvu, pri cemu
neprimjereno obiteljsko emocionalno okruzenje moze voditi ka povecanoj emocionalnoj
reaktivnosti te se NSSO koristi za regulaciju negativnog afekta (Gu i sur., 2020; Nock, 2009;
Sim i sur., 2009).

Vazno je dodati da se, osim odnosa razvoja identiteta s autoagresivnim ponasanjem,
istrazivao i odnos razvoja identiteta S obiteljskim odnosima. Istrazivanja su potvrdila da je
114



difuzija identiteta znacajno pozitivno povezana s otudenoscu od majke 1 vrSnjaka, a znacajno
negativno s povjerenjem i komunikacijom s majkom (Gandbhi i sur, 2016). lako u okviru ovog
istrazivanja nije ispitana eventualna medijacijska uloga obiteljskih odnosa izmedu identiteta i
autoagresivnog ponaSanja kao niti medijacijska uloga difuzije identiteta izmedu obiteljskih
odnosa 1 autoagresivnog ponasanja, rezultati su ipak pokazali znaCajne pozitivne korelacije
izmedu naruSenih obiteljskih odnosa i diskontinuiteta te inkoherencije identiteta. Takvi
dobiveni rezultati ukazuju na to da obiteljski odnosi, direktno, a potencijalno i preko razvoja
identiteta, igraju vaznu ulogu u riziku od autoagresivnog ponasanja adolescenata. To ukazuje i
na kompleksnu povezanost u kojoj su identitet 1 obiteljski odnosi neodvojivi te zajedno Cine
rizicne ¢imbenike autoagresivnog ponasanja, te da identitet moze na viSe nacina biti povezan
sa sklono$¢u autoagresivnom ponasanju: direktno te putem obiteljskih i drugih socijalnih

odnosa.

5.6. Testiranje strukturalnog modela medijatorskog efekta emocionalne regulacije u
odnosu izmedu obiteljskih ¢imbenika te identiteta s autoagresivnim ponaSanjem

adolescenata

Kako bismo dodatno provjerili direktne i indirektne efekte obiteljskog funkcioniranja,
diskontinuiteta identiteta 1 emocionalne regulacije na sklonost autoagresivhom ponaSanju,
izradili smo i testirali strukturalni model u kojem su ukljuceni svi navedeni konstrukti.
Strukturalno modeliranje je snazna metoda provjere efekata, koja je bliza realnosti (Hancock,
1997). Dok individualne provjere regresijskim analizama ukljucuju jedan po jedan konstrukt,
strukturalno modeliranje nam pruza mogucnost uklju¢ivanja veceg broja varijabli 1 time nam
omogucava da vidimo, kako individualnu ulogu svake ukljucene varijable, tako i njihov
zajednicki doprinos u sklonosti autoagresivhom ponasanju. Ovakav pristup sagledavanju
podataka je svakako blizi realnosti jer je u svakodnevnom zivotu teSko izolirati pojedine
¢imbenike 1 korelate autoagresivnog ponaSanja. Primjerenije je, stoga, cjelovito promatranje
svih ukljucenih ¢imbenika, njihovih medusobnih odnosa, direktnih i indirektnih efekata, a

upravo to nam pruza strukturalno modeliranje.

VaZzno je napomenuti da se svaka regresijska analiza, pa tako i strukturalno modeliranje,

koje zapravo pociva na njenim principima promatra kao model. To znaci da dodavanje ili
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izuzimanje jedne varijable u ili iz modela moze promijeniti ukupne rezultate. Do ovakvog
efekta dolazi zato jer model uzima u obzir, osim odnosa samih prediktorskih i kriterijskih
varijabli i medusobne odnose izmedu prediktorskih i medijacijskih varijabli. 1z tog razloga nije
neobi¢no ako neki od rezultata u kona¢nom strukturalnom modelu budu malo drugaciji od

rezultata dobivenih pojedinacnim regresijskim analizama.

U naSem slucaju, mjerni model koji ukljuc¢uje funkcioniranje obitelji, diskontinuitet
identiteta, emocionalnu regulaciju i sklonost autoagresivnom ponasanju, pokazao je dobro
pristajanje, koje je provjereno inicijalnom konfirmatornom faktorskom analizom. Nadalje,
konacni rezultati samog strukturalnog modela pokazali su znacajan i visok efekt diskontinuiteta
identiteta na emocionalnu regulaciju, uz istovremeno izostanak direktnog efekta obiteljskog
funkcioniranja na emocionalnu regulaciju. Ovaj rezultat je malo drugaciji od rezultata
dobivenog regresijskom analizom u kojoj se pokazala i znacajna veza obiteljskog
funkcioniranja i emocionalne regulacije. Uzrok tome lezi u visokoj medusobnoj povezanosti
izmedu obiteljskog funkcioniranja i diskontinuiteta identiteta koja je uzrokovala izostanak
povezanost obiteljskog funkcioniranja i emocionalne regulacije. Istovremeno, u cjelovitom
modelu, diskontinuitet identiteta je izgubio direktan efekt na autoagresivno ponaSanje te je
njegovi cjelokupni efekt posredovan emocionalnom regulacijom. Ovakvi nalazi su razmjerno
zanimljivi 1 ukazuju na to da, kad u istu analizu uklju¢imo sva tri konstrukta, mijenjaju se
njihovi odnosi. Uzrok tome leZi u kompleksnosti veza izmedu ovih konstrukata. Na temelju
takvog nalaza moglo bi se pretpostaviti da diskontinuitet identiteta i funkcioniranje obitelji
mozda ne treba gledati kao ravnopravne prediktore u ovom modelu, ve¢ da bi ispravnije bilo
pretpostaviti da je funkcioniranje obitelji prediktor, a diskontinuitet i emocionalna regulacija
serijalni medijatori veze izmedu obiteljskog funkcioniranja 1 autoagresivnog ponasSanja. Stoga

bi takav model bilo dobro provjeriti u nekom budu¢em istrazivanju.

ZavrSnim testiranjem direktnih 1 indirektnih efekata potvrdila su se sva tri znacajna
totalna efekta: efekt funkcioniranja obitelji, diskontinuiteta i emocionalne regulacije na
autoagresivno ponasanje. Od direktnih efekata potvrdili su se efekt funkcioniranja obitelji na
autoagresivno ponasanje i efekt emocionalne regulacije na autoagresivno ponasanje, dok ne
postoji direktni efekt diskontinuiteta identiteta na autoagresivno ponasanje, vec se taj efekt u

potpunosti ostvaruje indirektno, putem emocionalne regulacije.
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5.7. Zavr$ni osvrt

Izravno autoagresivno ponasanje (ukljuc¢uje NSSO i suicidalno ponaSanje) adolescenata
ozbiljan je problem, kojem mogu doprinijeti individualni i okolinski ¢imbenici kao i njihova
medusobna interakcija.NSSO je kompleksan fenomen, koji se ucestalo pojavljuje u
komorbiditetu s drugim psihijatrijskim poremecajima, te se povezuje s rizikom suicidalnog
zlouporabu alkohola (Hawton i sur., 2012), uz vaznost naglasavanja jake povezanosti NSSO i
depresije (Plener i sur., 2015). Komorbidnost NSSO-a i depresije kod adolescenata moze
dovesti do tezih simptoma depresije kao i duljeg trajanja depresije (Auerbach i sur., 2014).
Znacajno je naglasiti povezanost izmedu NSSO 1 suicida: osobe s povijes¢u NSSO imaju vecu
vjerojatnost da ¢e dovrsiti suicid (Cooper i sur., 2005), dok koristenje vise metoda NSSO
povecava rizik od suicidalnog ponasanja (Nock i sur., 2006). Subjektivna bol tijekom NSSO,
ucestalost NSSO i broj metoda NSSO pozitivno su povezani sa suicidalnim pokusajima

(Ammerman i sur., 2016).

Sve navedeno ukazuje na potrebu usmjeravanja pomoéi prema adolescentima s
potesko¢ama mentalnog zdravlja, posebice onima koji se ukljucuju u autoagresivna ponasanja.
Velik broj djece sklone NSSO-u ne dobiva odgovarajuc¢u pomo¢, §to povecava rizik od pokusaja

samoubojstva 1 pogorSava probleme mentalnog zdravlja (Fan i sur., 2021).

Opéenito, kada sagledamo ovo cjelokupno doktorsko istrazivanje i Sve testirane
¢imbenike zajedno, mozemo navesti da sva tri istrazivana konstrukta: obiteljsko funkcioniranje,
diskontinuitet identiteta i emocionalna regulacija igraju vaznu ulogu u objasnjenju toga zasto
su neki adolescenti skloniji autoagresivnom ponasanju od drugih. Ovakvi nalazi nisu neobi¢ni
jer se autoagresivno ponasanje pokazalo kompleksnim produktom brojnih ¢imbenika. Takoder,
postoje i brojne funkcije autoagresivnog ponasanja koje ukljucuju procese, poc¢evsi od nosenja
s neugodnim emocijama, eliminiranja neugodnih podrazaja iz okoline, zadobivanja paznje
bliskih osoba pa sve do definiranja i integracije vlastitog identiteta. Individualni ¢imbenici u
pozadini autoagresivnog ponaSanja ¢e zasigurno igrati i ulogu u vaznosti pojedinih konstrukata
poput obiteljskog funkcioniranja ili razvoja identiteta kod adolescenta koji se ukljucuju u
autoagresivno ponasanje. Na primjer, vjerojatno je za ocekivati da ¢e kod adolescenata koji
pribjegavaju autoagresivnom ponaSanju kako bi eliminirali neugodne situacije iz obiteljskog

okruzenja (npr. svade medu roditeljima) ukupno obiteljsko funkcioniranje imati vecu
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prediktivnu vrijednost u autoagresivnom ponasanju, dok ¢e kod adolescenata kojima je funkcija
autoagresivnog ponasanja uc¢vrs¢ivanje ili izgradnja specificnog identiteta, razvoj identiteta
imati ve¢u ulogu u predvidanju autoagresivnog ponasanja. lako je ovo pojednostavljena slika,
s obzirom na to da su, u realnosti, svi ovi konstrukti medusobno usko povezani te loSije
obiteljsko funkcioniranje i razvoj identiteta uobicajeno visoko koreliraju, relativni doprinos
pojedinih ¢imbenika, mogao bi ovisiti o stupnju do kojeg postoji neka od funkcija
autoagresivnog ponasanja. Medutim, neovisno o funkciji koju za neke adolescente ima
autoagresivno ponasanje, u svakom od tih slu¢ajeva postoji maladaptivna strategija noSenja s
emocijama odnosno emocionalna disregulacija kao posrednik eventualnih uzroka (poput npr.

losih obiteljskih odnosa) i1 posljedica (autoagresivnog ponasanja).

Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s Integriranim modelom nesuicidalnog
samoozljedivanja (Nock, 2009), prema kojem postoji viSe ¢imbenika rizika i ranjivosti koji
dovode do samoozljedivanja. Distalni ¢imbenici rizika odnose se na genetsku predispoziciju za
visoku emocionalnu i kognitivnu reaktivnost, zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu te
obiteljsko neprijateljstvo 1 kritiziranje ili u naSem istrazivanju funkcioniranje obitelji. Distalni
¢imbenici rizika predvidaju intrapersonalne i interpersonalne ¢imbenike ranjivosti (Nock, 2009,
Rezo Bagari¢ i sur., 2023). Intrapersonalni ¢imbenici ranjivosti su snazne neugodne emocije i
kognicije te niska tolerancija stresa koji se mogu manifestirati tijekom razvoja kao poteSkoce u
izgradnji identiteta. Interpersonalne ¢imbenike ranjivosti predstavljaju nedovoljno razvijene
socijalne vjestine, a osobito nedovoljno razvijene vjeStine rjeSavanja problema u socijalnim
odnosima i situacijama. Prema Integriranom teorijskom modelu nesuicidalnog
samoozljedivanja intrapersonalni i interpersonalni c¢imbenici ranjivosti predisponiraju
emocionalne reakcije kao odgovor na stres. Kada je ta reakcija karakterizirana teSko¢ama u
emocionalnoj regulaciji, moze do¢i do NSSO-a koje je u funkciji regulacije afektivnog stanja

ili suocavanja s problemima u socijalnoj situaciji.

U kontekstu korelacijskog istrazivanja, poput ovog, ne mozemo govoriti 0 uzro¢no-
posljedi¢nim odnosima istrazivanih konstrukata, ali mozemo vidjeti da emocionalna regulacija
ima posredujucu ulogu izmedu autoagresivnog ponaSanja i njegovih korelata. Pritom su
rezultati ovog istraZivanja ukazali na to da je loSije obiteljsko funkcioniranje direktno povezano
s ve¢om sklono$¢u autoagresivnom ponasanju, ali i visoko povezano s diskontinuitetom
identiteta. Istovremeno, diskontinuitet identiteta je vrlo visoko i direktno povezan sa slabijom
emocionalnom regulacijom, koja je u konacnici takoder povezana sa sklonos¢u autoagresivnom
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ponasanju. Takvi rezultati ukazuju na nerazdvojnost svih navedenih ¢imbenika, S$to je u skladu
1 sa ranijim istrazivanjima, ali i s kompleksnom prirodom autoagresivnog ponasanja. Svakako,
svaki od tih ¢imbenika evidentno igra vaznu ulogu u pojavi autoagresivnog ponaSanja

adolescenata i nerazdvojiv je od drugih ¢imbenika.

Ipak, moguéa serijalna povezanost ovih konstrukata koja bi se mogla dokazati
longitudinalnom studijom potencijalno bi mogla ukazati na to da loSije obiteljsko
funkcioniranje vodi ka difuznijem identitetu, koji pak dovodi do slabije emocionalne regulacije
S$to na kraju vodi ka autoagresivnom ponasanju. Navedene pretpostavke mogu ukazivati da
potencijalno rjesenje ili barem znatno pobolj$anje ovog problema, moze lezati i u popravljanju
samo jednog od testiranih ¢imbenika. Drugim rijeima, postoji realna i ocekivana moguénost
da bi ve¢ i samo unaprjedenje obiteljskog funkcioniranja moglo imati znacajne efekte na
smanjenje autoagresivnog ponasanja kod adolescenata putem razvoja integriranog identiteta i
adekvatnije emocionalne regulacije kod djece i adolescenata. Ipak, tek bi detaljna
longitudinalna istrazivanja mogla dati odgovor na to je li potrebno usmjeriti fokus na obiteljsko
funkcioniranje ili emocionalnu samoregulaciju kod djece i adolescenata. Ovakve i slicne
pretpostavke ostavljaju mnogo prostora za nova istrazivanja i razvoj novih, preciznije
usmjerenih programa i tretmana u lijeCenju i prevencCiji autoagresivnog ponasanja djece i

mladih.

5.8. Ogranicenja provedenog istraZivanja i preporuke za buduca istraZivanja

Najvece ogranicenje provedenog istrazivanja se odnosi na sam korelacijski dizajn ove
studije te na vrlo specifi¢an i relativno mali uzorak sudionika. Vezano uz dizajn studije, vazno
je napomenuti da postoji potreba za longitudinalnim istraZzivanjima na ovu temu.
Longitudinalne studije bi dale jasniju sliku o smjeru dobivenih efekata te bi omogucile raspravu
o uzro¢no-posljedi¢noj vezi ispitivanih ¢cimbenika. Takve studije bi trebale obuhvacati pracenje
djece kroz duzi niz godina, od mlade dobi do adolescencije te njihovih obiteljskih prilika,
razvoja identiteta i sposobnosti emocionalne regulacije. Tek usporedbom djece iz razli¢itih
okolnosti i s razli¢itim razvojnim izazovima bi se moglo govoriti o jasnom smjeru ¢imbenika

koji vode autoagresivhom ponasanju.
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Kada govorimo o veli¢ini uzorka, iako je ovaj broj sudionika relativno velik ako se uzme
u obzir specifi¢nost istrazivane populacije, i s obzirom na to da je rijec¢ o kliniCkom uzorku, iz
statisticke perspektive takav uzorak je ograni¢avajuci kada zelimo donositi Sire generalizirane
zakljucke. Za generalne zakljucke bilo bi uputnije napraviti istrazivanje na ve¢em uzorku opcée
populacije, no u tom slucaju bilo bi teSko ostvariti dovoljan broj adolescenata s autoagresivnim
ponasanjem. Iz tog razloga odabran je prigodni, klini¢ki uzorak koji u pravilu uvijek dolazi s
ograni¢enjima u mogucénosti generalizacije rezultata. Jedno od ograni¢enja se odnosi i na to da
su za istrazivanje dali pristanak ve¢inom sudionici koji imaju dijagnozu vezanu uz emocionalne
teskoce, dok je znacajno manji odaziv za sudjelovanje u istrazivanju adolescenata koji imaju

poremecaje u ponasanju.

Ispitivanjem klinickog uzorka nije bilo moguce donositi zakljuc¢ke o prevalenciji
autoagresivnog ponasanja u op¢oj populaciji adolescenata §to bi takoder bio zanimljiv 1 vrijedan
podatak u kontekstu cilja ovog istrazivanja.Zbog veli¢ine uzorka nisu pokrivene, u dovoljnoj
mjeri, sve kategorije koje su nas zanimale, poput svih dobnih raspona i na¢ina autoagresivnog
ponasanja ili svih sociodemografskih kategorija ovisno o autoagresivnom ponasanju, pa nisu
mogli biti provedeni adekvatni statisticki postupci koji bi testirali razlike izmedu tih kategorija.
Stoga su neki od tih rezultata prikazani iskljucivo u formi frekvencija i postotaka $to nam daje

malu statisti¢ku snagu u zakljucivanju.

Strukturalno modeliranje i testiranje medijacijskih efekata pa i sama regresijska analiza
uobicajeno zahtijevaju nesSto vec¢i uzorak sudionika, u protivnom moze do¢i do nepristajanja
modela ili nemoguéno$¢u detektiranja postojecih veza. lako se to u ovom istraZivanju nije
dogodilo, odnosno rezultati su bili dosta jasni 1 interpretabilni, postoji moguénost da bi veci
uzorak rezultirao jo§ boljim i jasnijim rezultatima te ukazao na veze koje ovim uzorkom nisu

detektirane.

U konacnici, priroda istrazivanja baziranog na samoiskazima sudionika je uvijek vezana
kada su sudionica djeca ili adolescenti jer lako moze do¢i do slabijeg razumijevanja,
nedovoljnog razumijevanja ili krivog razumijevanja pojedinih pitanja, srama i/ili izbjegavanja
trazenja pojaSnjenja kod pojedinih pitanja, ponekad i do namjernog davanja odredenih
odgovora, ponekad socijalno poZeljnih odgovora uz potrebu davanja odredenih odgovora s

ciljem trazenja, zadobivanja paznje, iskrivljavanja odgovora zbog brige ili straha da ¢e ti
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rezultati imati za njih neke negativne posljedice (primjerice potreba ostanka na bolnickom
lije¢enju 1 sli¢no). Moguénosti kojima se mogu umanyjiti ili svesti na najmanju mogucu mjeru
su dobro objasnjenje, dobro objaSnjeni principi povjerljivosti i anonimnosti te uvrStavanje
dodatnih skala laganja ili socijalne pozeljnosti u bateriju upitnika. Rezultati dobiveni koristenim
samo-ocjenskim upitnicima predstavljaju djetetovu subjektivnu procjenu vezano za samog sebe
i obiteljske procese, a da bi se dobila objektivna procjena bilo bi bolje koristiti opservacijske

metode ili strukturirane intervjue.

Metodoloski nedostaci proizlaze iz ograni¢enja instrumenata kao $to su nejasni termini
i tvrdnje, sli¢ne tvrdnje i drugo. Primjeri sli¢nih tvrdnji: Osjecam da pripadam svojoj obitelji.
(AIDA) i Osjecamo se prihvaceni onakvi kakvi jesmo. (FAD),; Ponekad imam snazne osjecaje
za koje ne znam Sto ih je uzrokovalo. (AIDA), Kada se moje raspolozenje iznenada promijeni,
potpuno sam zbunjen. (AIDA) i tvrdnja: Zbunjen sam oko toga kako se osjecam. (DERS).
Primjeri nejasnih tvrdnji: Kada se pogledam u ogledalo, odmah se prepoznam. (AIDA) Drugi
mi Cesto govore da proturjecim sam sebi, ali ja ne mislim tako. (AIDA) U nasSoj obitelji njeznost
je na drugom mjestu u odnosu na ostalo. (FAD). Testiranje je obuhvacalo 5 upitnika Koji su
ukopno sadrzavali 250 Cestice i bilo je potrebno oko 70 minuta da ih se popuni §to je nekoj
djeci, osobito slabijim Citac¢ima 1 djeci sa slabijom koncentracijom, bilo vrlo zamorno; iako su
imali dodatnu pomo¢ ispitivaca 1 kod pojasnjavanja pitanja i pomoc¢i vezano za razumijevanje
pitanja. Osim toga, upitnici nisu rotirani pa je moguce da su djeca kada bi se umorila povrsnije

rjeSavala skale koje su primijenjene na kraju.

Nadalje, upitnici s binarnim izborom (“da” i1 “ne”) koji mjere prisutnosti NSSO
oteZavaju precizno razumijevanje NSSO-a. Novija istrazivanja pokazuju razlike u patologiji 1
riziku od buducih samoozljedivanja kod onih koji imaju rijetke i ¢este epizode NSSO (Hamza
i Willoughby, 2013; Klonsky i Olino, 2008; Whitlock i sur., 2008). Mjerenje na kontinuumu
(npr. od uopcée ne, vrlo rijetko, ponekad, Cesto, vrlo ¢esto) pomazu u razlikovanju rijetkog i
¢estog NSSO-a 1 mogu pomo¢i u otkrivanju ¢imbenika koji povecavaju 1 smanjuju NSSO.
KoriStenje mjerenja na kontinuumu kod istrazivanja NSSO-a u budu¢im istrazivanjima moglo

bi biti prikladnije za prepoznavanje znacajnih ¢imbenika rizika za ova ponaSanja.

S obzirom na razliCite vrste NSSO od npr. blazih (npr. trganje krasta), do tezih,
istrazivanja su pokazala vazne razlike izmedu razli¢itih vrsta NSSO-a. Na primjer, umjereni

oblici NSSO (npr. rezanje) povezani su s vecom povijes¢u psihopatologije, ceS¢im
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hospitalizacijama 1 povecanim suicidalnim mislima i ponasanjima u usporedbi s blagim NSSO
(npr. trganje i kopanje rana) ( Lloyd-Richardson i sur., 2007.; J. Tang i sur., 2011). Fox i sur.
(2015.) smatraju kako obzirom na sve veci broj dokaza o razlikama izmedu razlicitih tipova
ponasanja, buducéa istrazivanja koja istrazuju umjerene u odnosu na male i izravne u odnosu na
neizravne oblike NSSO mogu dati vazne i1 znaCajne doprinose u razumijevanju ovog
podrucja.Stoga je preporuka da se u buducnosti provede vise studija koje istrazuju vezu izmedu
vrsta NSSO 1 sucidalnog ponasanja. Takoder, ovaj podatak je vazan u klinickoj praksi te
ukazuje na potrebu za pojacanim oprezom u radu s adolescentima koji primjenjuju teze oblike

samoozljedivanja.

Dodatni nedostatak je $to ne znamo druge ¢imbenike koji su mogli utjecati na rezultate.
Roditelji su ispunjavali upitnik sociodemografskih podataka (ukljucujudi i raniju i trenutnu
psihicku bolest oca 1 majke, podatke je li netko u obitelji lijeen zbog nekog psihijatrijskog
poremecaja ili bolesti, raniju i trenutnu tjelesnu bolest oca i majke, razvod i odnos roditelja,
razred djeteta i Skolski uspjeh, ukljuéenost CZSS, ali nisu ukljucene psihotraume, detaljniji
materijalni status, odrastanje u siromastvu (ili riziku od siromastva) (npr. nepovoljni Zivotni
dogadaji, izraZeni stres, nedovoljno resursa za optimalni psihosocijalni razvoj adolescenata,
stigmatizacija u Skolskom okruzenju i sl.). Osim toga, rizicnim ¢imbenicima u istrazivanjima
NSSO pokazali su se starija dob adolescenata, nizi materijalni status obitelji, anksiozna
privrzenost i nedostatak socijalne podrske (Greydanus i Apple, 2011; Rezo Bagari¢ i sur., 2023;
Tripkovi€ 1 sur., 2017) pa bi bilo dobro da neki od ovih rizi¢nih ¢imbenika budu obuhvaceni

buducim istrazivanjima.

Istrazivanja su pokazala da su aleksitimija 1 zlostavljanje od strane vr$njaka takoder
usko povezani s NSSO kod adolescenata. Zlostavljanje je povezano sa simptomima
internalizacije poput depresije (Lereya i sur., 2015) i ¢imbenik je rizika za razvoj ponovljenog
NSSO-a (Dantchev i sur., 2019). NSSO c¢esto koriste mladi koji su meta bullyinga kako bi
izbjegli ili ublazili negativne emocije uzrokovane zlostavljanjem (Vergara i sur., 2019).
Aleksitimija koja se definira kao teSko¢a u prepoznavanju, imenovanju i opisivanju emocija,
takoder pokazala kao znacajan ¢imbenik u nastanku NSSO-a (Iskric i sur., 2020). W. Tang i
sur. (2022) u istrazivanju su dobili da aleksitimija predvida NSSO, a medijacijsku ulogu izmedu
aleksitimije 1 NSSO ima depresija. U budu¢im istrazivanjima bilo bi dobro i zna€ajno ispitati

povezanost aleksitimije i emocionalne regulacije sa NSSO.
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Istrazivanje heterogenosti NSSO-a kod adolescenata s depresijom (He 1 sur., 2023)
pokazalo je da adolescenti s teSkim oblikom NSSO-a imaju krac¢i period razmisljanja prije
pocinjenja NSSO-a, §to je u skladu s nalazima Hamze i sur. (2012). Teorija hitnosti (eng.
urgency theory) objaSnjava da vrlo impulzivne osobe jo§ viSe nepromisljeno reagiraju kada
dozivljavaju negativne osjecaje jer neposredna kratkorocna dobit regulacije emocija postaje
vaznija od dugoroéne koristi (Cyders i Smith, 2008). Na vec¢u ozbiljnost NSSO moze ukazivati
kraca latencija izmedu poriva i samoozljedivanja, Sto se moze pratiti uestalos¢u i raznolikoséu
metoda NSSO-a (Maxfield i Pepper 2018). Ovu teoriju bilo bi vrijedno istraziti u nekim
budu¢im istraZzivanjima kao i moguénost ulaganja u intervencije koje bi se usmjerile na

prepoznavanje negativnih osjecaja i distrakcije od istih.

Preporuke za buduca istrazivanja takoder obuhvacaju ponovljeno istrazivanje na ve¢em
uzorku klini¢ke populacije adolescenata te na uzorku opée populacije, kako bi se procijenili svi
istrazivani parametri i na nekliniCkom uzorku. Prilikom testiranja strukturalnog modela
preporuca se testirati efekte serijalne medijacije pri ¢emu bi obiteljsko funkcioniranje bilo
prediktorska varijabla, a difuzija identiteta i emocionalna regulacija serijalne medijacijske
varijable u odnosu s autoagresivnim ponasanjem. Takoder se preporuca provesti longitudinalna

istrazivanja na ovu temu.

Bilo bi dobro 1 preporucilo bi se ispitati razlike s obzirom na dob u kombinaciji sa
spolom 1 izraZenosti psihopatologije. Starija dob kriti¢nija je za pojavu samoozljedivanja pa bi
se bolje mogle ispitati rodne razlike u pojavnosti samoozljedivanja. Za usporedbu bi bile dobre
tri skupine djece, na primjer od 11, 14 i 17 godina. Rezo Bagaric¢ i sur. (2023) isti¢u kako bi u
budué¢im istrazivanjima trebalo provoditi odvojene analize za mladi¢e 1 djevojke, jer je
uobicajen nalaz razlika s obzirom na rod. Pretpostavlja se da se u podlozi samoozljedivanja
nalaze razliciti, rodno specifi¢ni prediktori. U kontekstu prakti¢nih implikacija autorice isticu

vaznost usmjeravanja na zastitu mentalnog zdravlja djevojaka.

Kako bi se dobile informacije o djetetu iz dodatnog izvora bilo bi dobro da roditelji
djece popune skalu za procjenu djecjeg ponasanja eng. Child Behavior Checklist (CBCL) koja
je znacajno pridonijela razumijevanju simptoma dje¢je psihopatologije i Cesto se koristi u
istrazivanjima (De Bolle i sur., 2010). Takoder, bilo bi dobro i da roditelji popune skalu

obiteljskog funkcioniranja pa da se rezultati djece i roditelja mogu usporediti.
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Kako bi se doskocilo tome da djeca ne zele pokazati niti izvjeStavati o tome da imaju
emocionalne poteskoce, mogli bi u istrazivanju koristiti i kontrolne ljestvice. Obzirom na vecu
sklonost djecaka da negiraju prisutnost poteskoca i daju socijalno pozeljne odgovore, bilo bi
dobro medu instrumente uvrstiti i skalu lazi, na primjer, iz Eysenckovog upitnika li¢nosti za
djecu (eng. Eysenck Personality Questionnaire- Junior, EPQ-Jr) pa bismo na taj nac¢in mogli
kontrolirati ili barem pratiti tu njihovu sklonost. Zanimljivo bi bilo usporediti rezultate djecaka
i djevojCica na skali lazi te ispitati postoje li razlike s obzirom na rod, dob i izraZzenost

psihopatologije.

Sve je vedi interes za razvoj i testiranje sustava u stvarnom vremenu (ili prilagodljivog
to¢no na vrijeme) i intervencije za razne bihevioralne i psiholoske potesko¢e (Nahum-Shani i
sur., 2018). Osobama kada se osjecaju jako loSe moze biti teSko prisjetiti se 1 ispravno koristiti
vjeStine naucene u terapiji (Zieve i sur., 2019). Upravo za NSSO je karakteristicno da mu
prethodi snazno negativno afektivno stanje (Armey i sur., 2011), te osoba koja se ukljucuje u
NSSO-e nastoji kratkoro¢no djelovati na smanjenje napetosti i neugodnih osjecaja (Hepp i sur.,
2020), sto dokazuje to da je emocionalna regulacija negativnog afekta glavna u veéini epizoda
NSSO-a. U svrhu prikupljanja informacija sudionika u njihovom stvarnom okruZenju i u
realnom vremenu koristi se novi nac¢in mjerenja nazvan Ekoloska momentarna procjena ili
Ekoloski valjana procjena trenutnog stanja (eng. Ecological momentary assessment, EMA)
(Shiffman i sur., 2008) koji nudi visoko obecavajuci, novi metodoloski pristup proucavanju
funkcija NSSO-a na nacdin kako se to ponaSanje prirodno odvija. EMA protokol koristi
intervencije koje se provode na razne nacine, na primjer telefonskim pozivom, web stranicom,
aplikacijom ili digitalnim podsjetnikom kako bi osobu potaknule na davanje kratkih odgovora
i procjenu sto rade u tom trenutku, kako se osje¢aju u tom trenutku i dr. (Baltasar-Tello i sur.,
2018). Pokazalo se kako je EMA korisna u procjeni raspolozenja zbog vise razloga. Pacijenti
su mogli dobiti uvid u to §to utjeCe na njihovo raspolozenje te kao se ono mijenja (Baltasar-
Tello i sur., 2018). EMA metoda takoder moze omogudéiti pravovremene intervencije,
"podsjetnike” kao i podrsku za olaksavanje vjezbanja specifi¢nih vjestina regulacije emocija
(npr. opustanje, distrakcija, aktivacija) kada je najpotrebnije (npr. kada je uznemirenost velika).
Intervencije u stvarnom vremenu putem pametnih telefonana taj bi nain olakSale primjenu
vjestina prethodno naucenih u terapiji. Prema nedavnom pregledu istrazivanja, 35 studija
koristilo je EMA za proucavanje NSSO-a (Hepp i sur., 2020). Smjernica i moguce preporuke

za buduca istrazivanja bila bi osmisliti protokole istrazivanja NSSO-a pomocu EMA-e.
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5.9. Znanstveni doprinos istrazivanja

Znanstveni doprinos provedenog istrazivanja prvenstveno se odnosi na Siri pristup i
bolje razumijevanje korelata autoagresivnog ponasanja. Relativno mali broj ranijih istrazivanja,
osobito u Hrvatskoj provjerava ulogu tri glavne komponente ovog istrazivanja: obiteljskih
¢imbenika, razvoja identiteta i emocionalne regulacije u procesima nastanka autoagresivnog
ponasanja kod adolescenata. Mnogi istraziva¢i upucivali su na vaznost istrazivanja tih
navedenih individualnih i okolinskih ¢imbenika u kontekstu samoozljedivanja kod mladih.
Doprinos ovog rada je u tome §to je to do sada jedno od rijetkih u Hrvatskoj ispitivanje
kompleksnih odnosa razvoja identiteta, obiteljskih ¢imbenika i emocionalne regulacije s
autoagresivnim ponasanjem adolescenata, a jedino istrazivanje koje testira ovakav specifican

model.

Takoder, mali broj stranih istrazivanja se bavi ovim specifi¢cnim ¢imbenicima u
kontekstu autoagresivnog ponasanja te bi rezultati ovog istrazivanja mogli posluziti kao temelj

za izgradnju teorijskog modela suicida i NSSO.

Ovim radom se autoagresivhom ponasanju pristupa kao slozenom fenomenu kojem
doprinose visestruki ¢imbenici te se njihov meduodnos ispituje strukturalnim modeliranjem
koje ukazuje na medijacijske efekte emocionalne samoregulacije u odnosima izmedu
obiteljskog funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja, te razvoja identiteta 1 autoagresivnog
ponasanja. Dobiveni nalazi, pritom ukazuju na nedvojbeni medijacijski efekt, medutim daju
indikacije i na mogucnost postojanja serijalne medijacije difuzije identiteta i emocionalne
regulacije izmedu obiteljskog funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja. To bi znacilo da je
obiteljsko funkcioniranje u direktnoj vezi s izgradnjom identitea, koja potom uvjetuje i

strategije emocionalne regulacije kojima ¢e adolescenti pribjegavati.

Neovisno radi li se o paralelnoj medijaciji koja je ispitana ovim istrazivanjem ili
serijalnoj medijaciji za koju postoje naznake, razumijevanje odnosa medu ovim ¢imbenicima

daje temelj za precizniju moguénost predvidanja autoagresivnog ponasanja kod adolescenata.

Nadalje, identifikacija i razumijevanje Cimbenika autoagresivnog ponasanja otvara
mogucénost za dodatno, dubinsko istraZzivanje ovog fenomena te detekciju smjera dobivenih

efekata, a potencijalno 1 uzrocno posljedi¢nih veza izmedu istrazivanim konstruktima.

125



Znanstveni doprinos je takoder i dodatna validacija skale AIDA. Naime, u ovom
istrazivanju je tek drugi put u Hrvatskoj primijenjena navedena skala, ¢ime je ona dodatno
validirana za kasnije koriStenje u istrazivanjima na klinickoj, ali i drugoj populaciji

adolescenata u Hrvatskoj.

5.10. Prakti¢ni doprinos i prakti¢ne preporuke

Prakti¢ni doprinosi obuhvacaju ¢injenicu da je boljim razumijevanjem vaznih korelata
autoagresivnog ponasanja lakse planirati smjernice za programe prevencije i lijecenja djece |
adolescenata koji se ukljucuju u autoagresivno ponasanje. Smjernice, na temelju rezultata ovog
istrazivanja trebaju i¢i u smjeru same djece odnosno adolescenata, ali i njihovih obitelji. Nalazi
istrazivanja mogu imati implikacije i na prevenciju i na dijagnostiku i na tretman. U prevenciji
bi se dio instrumenata provjerenih u ovom istrazivanju mogao koristiti u Skolama u sklopu
probira kako bi se utvrdilo koja djeca imaju povisen rizik za razvoj autoagresivnih ponasanja.
Nadalje, upotrebom ovih instrumenata u dijagnostici moglo bi se dobiti precizno razlikovanje
u izrazenosti psihopatologije kod raznih formi samoozljedivanja. Kako je samoozljedivanje
cesto povezano s potesko¢ama u razvoju identiteta mogla bi se koristiti skala AIDA. Takoder
bi bilo vazno dobivanje Sire slike funkcioniranja obitelji u kojoj mlada osoba odrasta kako bi
se u sklopu tretmana, a u sluaju zamije¢enih poteskoca u obiteljskim odnosima, osigurale
korisne terapijske intervencija koje bi posredno mogle dovesti i do smanjenja autoagresivnosti
kod mladih. Redovitim mjerenjem varijabli ispitivanih u ovom istrazivanju dobio bi se bolji
uvid u proces lijeCenja 1 odgovor na pitanje dolazi li do smanjenja samoozljedivanja uslijed
bolje emocionalne regulacije ili uslijed poboljSanja obiteljskih odnosa te odvijaju li se ti procesi
skokovito ili linearno. Smanjenje samoozljedivanja jedan je od prvih ciljeva koji se postavljaju
u tretmanu jer za posljedicu ima, uz ocuvanje zdravlja i prevenciju suicida. Temeljeno na
dobivenim rezultatima moguce je formirati programe ucenja adekvatne emocionalne regulacije

kod mlade 1 starije djece koji bi imali ulogu prevencije autoagresivnog ponasanja.

Zakljucno, prakticne smjernice bi bile potreba provodenje preventivnih programa
usmjerenih na poboljsanje emocionalne regulacije; osnazivanje i poticanju jakih strana djece i

izgradnju karaktera; takoder preventivni programi vezano za NSSO i suicidalno ponasanje, uz
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indicirano ukljuc¢ivanje u adekvatne terapijske postupke vezano NSSO i suicid; kao i potreba

ukljuc¢ivanja roditelja u preventivne programe.

Provedeno istrazivanje ukazuje na vaznost provodenja preventivnih programa s ciljem
poboljsanja emocionalne regulacije ¢ime se i povecava otpornost na nosenje sa stresom. Kako
bi se djeci i adolescentima pomoglo u poboljsanju emocionalne regulacije bilo bi dobro
poducavati ih prepoznavanju i prihva¢anju emocija, noSenju sa negativnim emocijama, kao i
uvjezbavati ih u provodenju relaksacijskih tehnika poput abdominalnog disanja, progresivne

misic¢ne relaksacije, vizualizacije ili sli¢no.

Istrazivanja su pokazala da kada su izrazene negativne kognicije, koje prate gotovo
svaki oblik samoozljedivanja, pomaze mindfulness koji se po¢eo primjenjivati u Skolama u niz
drzava u posljednjih godina upravo zbog ucinkovitosti u smanjenju negativnih emocija,
simptoma depresije i povecanju pozitivnih emocija (Galla i sur., 2020). Kognitivno
bihevioralna terapija 1 terapijski pristupi temeljeni na mindfulnessu isti€u vaznost
prepoznavanja i razumijevanja emocija i zasigurno bi im u terapiji dodatno koristilo saznanje
koji su specificni aspekti pozitivnih i negativnih emocija povezani s psihickim poremecajima.
U mnogim istrazivanjima pokazalo se da kognitivno bihevioralne intervencije kao i
mindfulness smanjuju stres (Amanvermez i sur., 2022; Harith i sur., 2022) i simptome depresije
i anksioznosti (Davies i sur., 2014; Lattie i sur., 2019; Worsley i sur., 2022). Takvi efekti su
vazni za posredni tretman autoagresivnog ponasanja jer je ovo istrazivanje potvrdilo srediSnju
ulogu emocionalne samoregulacije u razvoju i perzistiranju autoagresivnog ponasanja.
Tretmani temeljeni na mindfulnessu i KBT-u razvijaju kapacitete i uce djecu i adolescente kako
se nositi s emocijama na funkcionalniji nacin pa samim time imaju i posredni efekt na sklonost

autoagresivnom ponasanju.

Kada se istrazuje otpornost na stres, istrazivaci su pokazali da je otpornost povezana s
pozitivnim mislima o sebi, svijetu i buduc¢nosti. Navedeno predstavlja pozitivhu kognitivnu
trijadu, suprotnu negativnoj trijadi koja je karakteristicna za depresiju. Pozitivna trijada stiti od
depresije na nacin da potice ugodne emocije i zadovoljstvo zivotom. Otpornost doprinosi i
potice razvoj pozitivnih kognicija o sebi, svijetu i buducnosti te umanjuje stres i poboljsanja
zadovoljstva zivotom (Mak i sur., 2011). Pozitivna ponovna kognitivna procjena ima vaznu
moderirajucu ulogu izmedu stresora i otpornosti. Primjer ponovne kognitivne procjene i

pristupa mogao bi biti ,,Kada osjetim nelagodu, probam ju zamjetiti i promjeniti nac¢in kako
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gledam na tu situaciju. Primjetiti kognicije, te zamjeniti kognicije adaptivnim, samo je jedan
dio koji se primjenjuje u okviru razvijenih intervencija koja se koristi s ciljem postizanja bolje
emocionalne regulacije kod djecje depresije. Radi se o Kontekstualno emocionalno
regulacijskoj terapiji (eng. Contextual Emotion-Regulation Therapy, CERT). CERT obuhvaca
uz kognitivne, takoder i bihevioralne te interpersonalne strategije emocionalne regulacije.
Poducava djecu kako mijenjati kognicije povezane s emocijama, na primjer uci ih se promijeniti
nacin kako razmisljaju vezano za ono $to ih ¢ini tuznim, poduc¢ava ih se ,,samogovoru® i sl., te
se takoder poducava djecu usvajanju niza drugih strategija emocionalne regulacije. Na primjer,
poducava ih se vjestinama ukljucivanje u aktivnosti (u tjelesne vjezbe, projekte), ukljucivanje
urazgovor s vir$njacima, drugom djecom ili odraslom osobom kojoj djete vjeruje (Kovécs i sur.,

2006).

Poducavanje djece boljim procjenama situacija, kao 1 boljim strategijama emocionalne
regulacije mogao bi se koristiti u preventivnim programima s opom populacijom djece, a
takoder i s djecom u riziku i rizi¢nim skupinama za razvoj psihickih poremecaja. U svrhu
unapredenja mentalnog zdravlje djece uvodenje preventivnih intervencija s ciljem jacanja
otpornosti djece, boljeg prepoznavanja misli, osjecaja i ponasanja, kao i njihove medusobne
interakcije, boljeg nosSenja sa zahtjevima okoline, te usvajanja boljih strategija emocionalne
regulacije bilo bi od iznimne vaznosti. Preventivne intervencije bi se mogle primjenjivati u $koli
uz preporuku primjene prelaskom na predmetni oblik nastave ili pred polazak u srednju Skolu.
Navedeno bi sprijeCio razvoj psihickih poremecaja te posljedi¢no smanjilo autoagresivnog

ponasanje adolescenata.

S obzirom na ulogu koju je, u ovom istrazivanju, pokazao razvoj identiteta u pojavi
NSSO, jedna od preporuka je svakako i razvoj preventivnih programa koji poti¢u razvoj
individue kroz poticanje jakih strana. To je moguce ostvariti kroz prepoznavanje snaga
adolescenata, usvajanje socijalnih i emocionalnih vjestina, §to omogucava adolescentima
uspjesnije uspostavljanje kvalitetnih odnosa 1 povezanosti s vr§njacima, obitelji, uspjeSnost u
ucenju, te vlastitom doprinosu zajednici (Burke i sur., 2021). Takav rad na jakim stranama
pojedinca vodi ka ve¢em postignucu i dobrobiti (Quinlan 1 sur., 2012). Jacanje karaktera je
Sirok pojam koji ukljucuje socio emocionalno ucenje (Diggs i Akos, 2016) i navedeno moze
doprinjeti izgradnji koherentnijeg i kontinuiranijeg identiteta. U svrhu osnazivanja i izgradnje
karaktera, rada na jakim osobinama adolescenata uobiajeno se primjenjuju preventivni

programi u Skolama, a svrha tih programa je oblikovati i osnaziti socijalne i moralne
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sposobnosti shvacanja i odlu¢ivanja, kao i utjecati na razvoj individualnih vrlina. Omogucavaju
usvajanje vjestina za Skolski kao 1 Zivotni uspjeh, te pozitivno utjeCu na ponasanje mladih kao
i na kvalitetan odnose s okolinom (Diggs i Akos, 2016).

Programi se oslanjaju na definicije osobina karaktera te snaga karaktera, pri cemu se
osobine karaktera opisuju kao trajni obrazci ponasanja koji se temelje na vrijednostima
odluéivanja tijekom vremena (Diggs i Akos, 2016; Lavy, 2019). Snage karaktera prema opisu
Petersona i Seligmana (2004, prema Diggs 1 Akos, 2016; prema Lavy, 2019) ukljucuju Sest
sveobuhvatnih domena, odnosno temeljnih vrlina a to su: znanje i mudrost; hrabrost, humanost,
pravednost, usmjerenost i transcendenciju. Nadalje, Peterson i Seligman (2004, prema Diggs i
Akos, 2016; prema Lavy, 2019) su definirali i druge specifi¢ne karakterne snage koje ukljucuju
na primjer znatizelju, ljubav prema ucenju, socijalnu inteligenciju, sposobnost prosudivanja,
timski rad, samoregulaciju, zahvalnost, duhovnost, i druge osobine.

Vecina intervencija za jaCanje i izgradnju karaktera koje se primjenjuju u Skolama
koriste elemente ucenja koje ukljucuju teorijsko znanje (kao na primjer objasnjenje §to
podrazmjeva snage, opisuje svaku snagu); poticanje prepoznavanja vlastitih karakternih snaga
kao i prepoznavanje karakternih snaga u drugima (na primjer kroz primjere iz svakodnevnog
zivota, kroz knjige, video snimke 1 sli¢no), poticanje vjezbanja koriStenja snaga u razlic¢itim
situacijama (koristenje vlastitih snaga na nove nacine u Skoli) kao i poticanje na promisljanje o
koriStenju vlastitih 1 tudih snaga (na primjer promisljanje o vlastitim ili tudim snagama,
promisljanju o koriSenju snaga kao i o odnosu uzrok-posljedica) (Lavy, 2019).

Program jacanja snaga provoden na srednjoskolcima kroz Sest mjeseci (provodeno kroz
sate zdravstvenog kurikuluma) koristio je upravo ucenje osnaZivanja vlastitih snaga, ucenje
usvajanja novih snaga, kao i prepoznavanje snaga u drugima S$to je doprinijelo znacajnom
povecanju zadovoljstva zivotom (Proctor 1 sur., 2011). Uz navedeno, istrazivanja navode da
ucenici u Skolama koje su implementirale Skolski program jacanja karaktera izvjeStavaju o visoj
vlastitoj vrijednosti, prosocijalnom ponasanju, boljim socijalnim interakcijama kao i viSoj
percipiranoj pripadnosti Skoli (Diggs 1 Akos, 2016).

Odredeni, ve¢ postoje¢i univerzalni preventivni programi koji se mogu provoditi u
Skolama usmjereni su na poboljSanje sveukupnog mentalnog zdravlja. Jedan od njih je
univerzalni preventivni program naziva ,Happyles“ koji uklju¢uje rad na odredenim
podrucjima kao Sto su prevladavanje negativnog razmisljanja, poticanje pozitivnog razmisljanja
1 pozitivnih osjecaja, rad na budu¢im ciljevima, preuzimanje kontrole nad vlastitim
problemima, ulaganje u odnose s drugim ljudima. Van der Zanden i Van der Linden (2013,
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prema Baetens i sur., 2020) navode da se program temelji na pozitivnoj psihologiji i kogitivno
biheviralnoj terapiji. Primjer preventivnog programa usmjerenog na prevenciju NSSO u
Skolskom okruzenju je ,,HappylesPLUS®, koji uz navedeni rad u okviru programa ,,Happyles*
ima integriran psihoedukativni modul o NSSO (Baetens i sur., 2020).

Onim adolescentima sa NSSO te kod kojih postoji vise ¢imbenika rizika i vi$a razina
psihopatologije pomo¢i ¢e rad na prihvacanju neugodnih emocija, uvjezbavanje vjestina
regulacije emocija i tolerancije na stres (Linehan, 1993), uvjezbavanje socijalnih vjeStina,
jacanje socijalne mreze i obiteljskih odnosa (Hetrick i sur., 2016), kao i rad na smanjenju
impulzivnosti (Dixon i sur., 2019). Kod adolescenata koji se rijetko i blago samoozljeduju,
moze se raditi na tretmanu depresije, obzirom se najcesce radi o vulnerabilnim strukturama, pri
c¢emu Ce se uz smanjivanje i nestanak simptoma depresije 1 sklonost NSSO postupno smanjivati
(He 1 sur., 2023). S druge strane, uzimajuci u obzir rizik od samoubojstva kod adolescenata s
NSSO, potrebno je rano intenzivno lijecenje tijekom ovog visokoriziénog razdoblja kako bi se
rizik od suicidalnog ponaSanja sveo na minimum (He i sur., 2023).

Pregledom literature nailazi se na nekoliko intervencija koje su efikasne u smanjenju
NSSO, a one ukljucuju: dijalekticku bihevioralnu terapiju za adolescente (eng. Dialectical
Behavior Therapy for Adolescents, DBT-A) (Kothgassner i sur., 2021), lijecenje adolescenata
temeljeno na mentalizaciji (eng. Mentalization-based treatment, MBT) (Rossouw i Fonagy,
2012), terapije usmjerene na obitelj (Diamond i sur., 2019), interpersonalnu terapiju (Tang i
sur., 2009) kao i primjenu antipsihotika (npr. aripiprazol) (Turner i sur., 2014). Obzirom da je
NSSO ucestalo praceno suicidalnim ponasanjem, u svrhu lije¢enja 1 smanjivanja NSSO 1
suicidalnog ponaSanja adolescenata ucinkovitim su se pokazale dijalekticku bihevioralnu
terapiju, potom kognitivno-bihevioalna terapija te terapija temeljena na mentalizaciji (Ougrin i
sur., 2015).

Coppersmith i suradnici (2022) u svom radu detaljno opisuju ,,Prilagodljive intervencije
to¢no na vrijeme” (eng. Just-In-Time Adaptive Interventions, JITAIS), koje koriste pametne
telefone 1 prenosive uredaje, a osmisljene su za pruzanje prave vrste podrske u pravo vrijeme
prilagodavanjem promjenama u unutarnjim stanjima i vanjskim kontekstima kroz koje
pojedinac prolazi, $to ih ¢ini obecavaju¢im oblikom ucinkovite prevencije NSSO-a i
suicida.lako se ,,Prilagodljive intervencije to¢no na vrijeme” tek treba poceti primjenjivati u
prevenciji samoubojstva, posebno u Hrvatskoj. Nalazi metaanalize pokazuju pozitivne ucinke

lijecenja na suicidalne ideje putem drugih psiholoskih intervencija koje se temelje na mobilnim
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uredajima i internet (Arshad i sur., 2019.). Cilj ove ,,Prilagodljive intervencije to¢no na vrijeme”
bio bi pruziti podrSku kada osoba ima suicidalne misli. Kad god korisnik izvjesti da ima jake
misli o samoubojstvu putem upitnika na pametnom telefonu, aktivirat ¢e se jedna od tri
intervencije, ovisno o suicidalnom riziku. Kada je rizik nizak pojaviti ¢e se automatska poruka,
kada je srednji automatska poruka (eng. pop-up) ili intervencija (npr. chatbot), a ukoliko je rizik
vrlo visok aktivirat ¢e se opcija pozivanja klinicara/lijecnika (Coppersmith i sur. 2022).

Klju¢na komponenta predlozene ,Prilagodljive intervencije to¢no na vrijeme” je
pracenje suicidalnih misli u stvarnom vremenu. Upitnici bi se slali nekoliko puta dnevno.
Navedeno je korisno jer rizik od samoubojstva moze varirati ovisno o dobu dana, a poznato je
da je osobito izrazen nocu (Perlis i sur., 2016.). Suicidalne misli bile bi klju¢na komponenta
,Prilagodljive intervencije to¢no na vrijeme” jer varijacije u suicidalnim razmisljanjima
predvidaju buduca suicidalna ponasanja (Bryan i sur., 2019; Wang i sur., 2021). Zbog toga su
Ceste procjene suicidalnog razmisljanja jedan od najboljih pokazatelja rizika od samoubojstva
(Coppersmith i sur. 2022).

Coppersmith i sur. (2022) u svom radu detaljno opisuju i integraciju ,,Prilagodljive
intervencije tocno na vrijeme” u klinicku skrb. Kako se ,,Prilagodljive intervencije to¢no na
vrijeme” za prevenciju samoubojstva razvijaju, klju¢no buduée podrucje istrazivanja je kako
najbolje koristiti ,,Prilagodljive intervencije to¢no na vrijeme” za nadopunu postoje¢ih modela
klinicke skrbi. Na primjer, ,,Prilagodljive intervencije tocno na vrijeme” moze biti koristan za
pacijente na listi cekanja za psihoterapije. Zatim moze posluZiti kao koristan alat za poticanje
primjene vjeStina naucenih tijekom terapije izmedu seansi, osobito kada se pojave stresne
situacije. Osim toga, mogle bi olakSati prijelaz izmedu bolnickog i izvanbolnickog lijecenja,
kada se radi o razdoblju povecanog rizika (Chung i sur., 2017.). I kona¢no, mogu posluZiti kao
koristan alat za lijeCenje pacijenata koji ne mogu pristupiti uobi¢ajenim modelima skrbi
(Kazdin 1 Blase, 2011.).

S ciljem prevencije suicidalnog ponasanja djece i adolescenata provode se univerzalni,
selektivni i indicirani preventivni programi (Gvion i Apter, 2016).

Univerzalne preventivne intervencije su intervencije koje su usmjerene prema
cjelokupnoj populaciji te mogu ukljuéivati strategije poput odgovornog izvjestavanja medija o
suicidu, kako onemoguciti i sprijeciti pristup sredstvima kojima se suicid moze izvrsiti i sl. Za
djecu i adolescente se najcesce primjenjuju univerzalni preventivni programi koji se provode u
Skolama, a usmjereni su podizanju svijesti o suicidu (Gvion i Apter, 2016). Primjer univerzalne
Skolske intervencije je ,,Program mladi svjesni mentalnog zdravlja“ (eng. Youth Aware of
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Mental Health Programme, YAM). YAM je usmjerena na podizanje svijesti mladih vezano za
mentalno zdravlje, stjecanje znanja o anksioznosti i depresiji, rizicnim i zaStitnim ¢imbenicima
povezanim sa suicidom, kao i poboljSanju vjesStina suoCavanja sa stresom, nepovoljnim
zivotnim dogadajima i suicidalnim ponaSanjem, a provodenje YAM intervencija dovodi do
znaajnog smanjivanja suicidalnih poku$aja i sucidalnih ideja (Wasserman i sur., 2015).
Univerzalni program vezan za podizanje svijesti o suicidu i znakovima suicida naziva SOS
(eng. Signs of Suicide) namijenjen je ucenicima dobi od 13. do 18 . godina, provodi se u $koli,
te prema istrazivanjima nakon provodenja programa dolazi do znacajnog smanjivanja
suicidalnih pokusaja, ve€eg znanja o depresiji ali nedostaju podaci o pra¢enju nakon tri mjeseca
(Gvion i Apter, 2016).

Selektivne intervencije usmjerene su prema osobama koje su pod poveéanim rizikom
za suicid, kao sto su to na primjer osobe koje imaju mentalni poremecaj, a cilj intervencije je
osigurati osobi ukljucivanje u rani i adekvatan tretman (Anderson &Jenkins, 2006). Primjer
selektivne intervencije vezano za mlade je takozvani ,trening Cuvara“ (eng. gatekeeper
training) kojim se $kolsko i zdravstveno osoblje educira da na vrijeme prepoznaju adolescente
koji su pod povecanom rizikim te ih se usmjerava prema adekvatnom tretmanu. Selektivni
,»gatekeeper program koji se primjenjuje u $kolama naziva ,Pitaj, uvjeri, uputi ,, (eng.
Question, Persuade, and Refer, QPR) educira osoblje $kole kako prepoznati mlade u riziku, na
koji nacin im pristupiti i postavljati pitanja o suicidu te kako ih motivirati i uputiti u tretman
(Gvion i Apter, 2016).

Indicirani preventivni programi imaju za cilj smanjiti vjerojatnost relapsa kod
adolescenata koji ve¢ imaju zabiljezene suicidalne ideje ili pokusaje. Primjer indiciranog
programa naziva ,,Choose life”, a obuhvaca detaljan trening pocevsi od podizanja svijesti 0
suicidu pa do treninga pruzavnja prve pomo¢i u sluc¢aju pokusaja suicida. Program ukljucuje
podizanje svijesti i otvaranje rasprave o potrebi govoriti o suicidu (eng. SuicideTALK); trening
prepoznavanja osoba koje imaju suicidalne ideje i kako im omoguciti sigurnost do dobivanja
intervencije (eng. safeTALK) i trening upravljanja rizicima ( eng. ,,Skill Training on Risk
Management“, STORM) koji se odnosi na primjer na zdravstvene ili socijalne djelatnike a
ukljucuje trening za procjenu, komunikaciju i interakciju sa suicidalnom osobom. Evaluacija
posljednjeg pokazala je da stru¢njaci za mentalno zdravlje imaju pozitivhe promjene u
stavovima 1 samopouzdanju kad je rije¢ o nosenju sa suicidalnim pacijentima (Gvion i Apter,

2016).
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Osim preventivnih programa usmjerenih na djecu 1 adolescente, a uzevsi u obzir vaznu
ulogu koju upravo obiteljsko funkcioniranje ima na ucestalost autoagresivnog ponasanja
preventivni programi bi trebali biti usmjereni i na roditelje. Primjenom roditeljskih preventivnih
programa bi se unaprijedilo obiteljsko funkcioniranje, §to bi, posljedi¢no, preveniralo sklonost
autoagresivnom ponaSanju kod djece i adolescenata. Program naziva ,,The Resourceful
Adolescent Parent Program* koji je usmjeren na jacenje roditeljskih vjeStina, osnazivanje i
poboljsanje obiteljskih odnosa (Pineda i Dadds, 2013) kao i program naziva ,,The Family
Check-up* usmjeren na trening roditeljskih vjestina komunikacije, uspostavljanje discipline i
nadzora povezuju se sa smanjivanjem rizika za suicidalno ponaSanje djece (Brent, 2016).
Preventivni programi koji se orijentiraju na povecanje otpornosti adolescenata i njihovih

roditelja su pokazali znacajne pozitivne efekte na suicidalno ponasanje (Brent, 2016).

Opcenito, s obzirom na alarmantno visoku prevalenciju autoagresivhog ponaSanja,
izuzetno je vazno okrenuti se razvoju preventivnih programa koji bi mogli znacajno pridonijeti

smanjenju ovog ozbiljnog javnozdravstvenog problema.
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6. ZAKLJUCAK I VERIFIKACIJA HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

U ovom poglavlju ¢e se odgovoriti na probleme i verificirati postavljene hipoteze istrazivanja

Prvi problem ovog istrazivanja je glasio: Utvrditi vrstu poteskoce mentalnog zdravlja kod

adolescenata zaprimljenih na prvi pregled i prisutnost autoagresivnog ponasanja.

Ovaj problem je bio eksplorativnog tipa. Utvrdeno je da vecina sudionika ima dijagnoze
emocionalnih poremecaja s pocetkom speciificno u djetinjstvu te ostale emocionalne
poremecaje u djetinjstvu. Takoder, 36% sudionika postize grani¢ne ili klinicke vrijednosti na
skali YSR, od ¢ega su najzastupljenije poteSkoce s paznjom i socijalni problemi. Sudionici koji
iskazuju autoagresivno ponasanje imaju viSe rezultate na skalama anksioznosti i depresije,
povuéenosti te na tjelesnim i socijalnim teSko¢ama, problemima misljenja, problemima paznje,

sklonosti krSenju pravila te agresivnom ponasanju.

Drugi problem ovog istrazivanja je glasio: Utvrditi relativni doprinos ukupnog obiteljskog
funkcioniranja, komunikacije u obitelji i obiteljske afektivne reakcije u objasnjenju podloznosti

autoagresivnom ponasanju kod adolescenata.
Prva istraZivacka hipoteza je glasila:

H1. Ocekuje se pozitivna povezanost autoagresivnog ponaSanja adolescenata s
potesko¢ama u obiteljskom funkcioniranju, loSom obiteljskom komunikacijom i loSom

obiteljskom afektivnom reakcijom.

Odgovor: Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. lako su korelacije znacajne 1 pozitivne, u
regresijskom modelu samo obiteljsko funkcioniranje doprinosi objasnjenju autoagresivnog
ponasanja. Moguce je da je rezultat takav zbog visokih korelacija izmedu dimenzija obiteljskih

¢imbenika, pa su preostale dvije skale redundantne u analizi.

Tre¢i problem ovog istrazivanja je glasio: Utvrditi relativni doprinos stupnja razvoja identiteta

kod adolescenata s i bez autoagresivnog ponaSanja.
Druga istrazivacka hipoteza je glasila:

H2. Ocekuje se vise odstupanja u razvoju identiteta kod adolescenata s viSim

autoagresivnim ponasanjem i to na nacin da je difuzija identiteta zastupljena kod adolescenata
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koji iskazuju autoagresivno ponasanje dok je integrirani identitet vise prisutan kod adolescenata

koji ne iskazuju autoagresivno ponasanje.

Odgovor: Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. lako su korelacije znacajne 1 pozitivne, u
regresijskom modelu samo diskontinuitet doprinosi objasnjenju autoagresivnog ponasanja. Kao
iu prethodnom slu¢aju, moguce je da je rezultat takav zbog visokih korelacija izmedu dimenzija

razvoja identiteta, pa je skala inkoherencije suvisSna u analizi.

Cetvrti problem ovog istrazivanja je glasio: Ispitati medijatorski efekt emocionalne regulacije
u odnosu izmedu obiteljskih ¢imbenika 1 autoagresivnog ponasanja adolescenata te u odnosu

identiteta 1 autoagresivnog ponasanja adolescenata.
Treca istrazivacka hipoteza je glasila:

H3.1. Pretpostavlja se da je emocionalna regulacija parcijalni medijator u odnosu
izmedu obiteljskog funkcioniranja i autoagresivnog ponasanja - bolje obiteljsko funkcioniranje
bit ¢e povezano s manjom ucestalosti autoagresivnog ponasanja izravno te neizravno, putem

bolje emocionalne regulacije.

Odgovor: Hipoteza je potvrdena, emocionalna regulacija je parcijalni medijator izmedu
funkcioniranja obitelji i autoagresivnog ponasanja kada su jedini prediktori u modelu obiteljsko
funkcioniranje i spol sudionika. Pri tome je, bolje obiteljsko funkcioniranje povezano s manjom
ucestaloS¢u autoagresivnog ponaSanja, izravno i neizravno, putem emocionalne regulacije.
Medutim, kada se u model ukljuc¢i i diskontinuitet identiteta kao dodatan prediktor, gubi se
medijacijski efekt emocionalne regulacije u ovoj vezi te ostaje znacajan samo direktni efekt
obiteljskog funkcioniranja na autoagresivno ponasanje. Razlog tome moZe leZati u visokoj
interkorelaciji diskontinuiteta i emocionalne regulacije, ¢ime diskontinutet u istom modelu veze
na sebe vecinu varijance emocionalne regulacije pa se njena povezanost s obiteljskih

funkcioniranjem gubi.
Cetvrta istrazivacka hipoteza je glasila:

H3.2. Pretpostavlja se da je emocionalna regulacija parcijalni medijator u odnosu
izmedu identiteta 1 autoagresivnog ponaSanja - integrirani identitet bit ¢e povezan s manjom

ucestalosti autoagresivnog ponasanja izravno te neizravno, putem bolje emocionalne regulacije.
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Odgovor: Hipoteza je potvrdena, emocionalna regulacija je parcijalni medijator izmedu
diskontinuiteta identiteta i autoagresivnog ponaSanja. Integrirani identitet je povezan s manjom
ucestalosti autoagresivnog ponasanja, izravno i neizravno, putem emocionalne regulacije kada
je on jedini (uz kontrolu spola) prediktor u analizi. Medutim, u modelu sa funkcioniranjem
obitelji, gubi se izravni efekt diskontinuiteta na autoagresivno ponaSanje te se njegov efekt
ostvaruje isklju¢ivo putem emocionalne regulacije, ¢ime emocionalna regulacija u takvom

modelu postaje potpuni medijator veze izmedu diskontinuiteta i autoagresivnog ponasanja.
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Prilog 1. Informirani pristanak/suglasnost o o sudjelovanju u istrazivanju za dijete / adolescenta

PSTHIJATRISK A BOLNICA Z& DIECU I MLADEZ Z&GREB
a ULICS IV AN & KUKULJEVICS 11, Z&GRER

INFORMIRANJE DJETETA/ADOLESCENTA I SUGLASNOST O SUDJELOVANJU
U ISTRAZIVANJU

Postovani ado lescentwadolescentice,

Crvira putera te Zelim obavijestiti da se v Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladeZ Zagreb
provodi istraZivanje pod naslovora “Doprinos eraocionalne regulacije, obiteljskih ¢irabenika 1
odrednica idenfiteta pojasnje nju avtoagresivnog ponasanja adolescenata™, te t1se obracara sa
zamolbora za sudjelovanje.

Poznato je da je adolescencija zahtjevno razvojno razdoblje kada moZe dodi do porasta
eraocionalnih i ponasajnih poteskocéa kod raladih te takoder i do pojavljivanja avtoagresrrnih
ponasanja.

Cilj istraZivanja je ispifati 100 adolescenata oba spola, dobi izraedn 12 1 18 godina te faktora
koji mogu biti povezani s autoagresivnita ponasanjera raladih.

U ovora istrazivanju bismo Zeljeli ispitati povezanost eraocionalne regulacije, obiteljskih
¢irabenika i odrednica identitefa te avtoagrestrnog ponasanja adolescenata.

Ocekujerno da e rezulfati istraZivanja poboljsati nasa sazananja, pomoci v razumijevanju
autoagtresivnog ponasanja mladih, poraodi sto ranijera pre poznavijy, preventtvnor
djelovanju i lije€enju mladih s eraocionalnim poteskodama te s avtoagresivnira ponasanjera.
Ti siwved obaviofla prvi pregled v Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladeZ Zagreb, te je
preporudeno ukljusivanje v tretman.

Pozivarafo te na sudjelovanje v istraZivanju jer nara je vazno cuti tvoje misljenje. Swve
informacije koje cemo v ovom istraZivanju prikupiti su anonirane, a svi podaci povjerljivi.
Necerno te traziti da upises niti irae niti prezime na vpitnike te cerao na taj nadin zastititl
tvoju privatnost. Takoder necerao traZiti tvog roditeljaiskibnika da vpise svoje ite i prezime
na vpitniku za sociodermografske podatke.

Podaci dobiveni u upitnicima wvodit ce se pod Sifriranora oznakom; te necde postojati
tmoguénost povezivanja odgovora iz upitnika s tobom. U izvjeStavanju o rezulfatitaa
istraZivanja individualni podaci nikad nece biti objavljeni, koristit e sz grupni rezuliati, te ce
se podaci kotistiti iskljuérro v znanstvene svrhe.
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Tvoja odluka o sudjelovanju u istrazivanju je dobrovoljna. Moze$ odluéiti i o nesudjelovanju.
Odbijanje sudjelovanja u ispitivanju neée rezultirati nikakvom kaznom ili pak gubljenjem bilo
kakvih prava. Takoder ukoliko si se odlucio/la sudjelovati u istrazivanju, u svakom se
trenutku moze§ predomisliti i prekinuti svoje sudjelovanje. Provoditeljica istrazivanja ¢e biti
prisutna tijekom ispunjavanja upitnika te ¢e§ ju u svakom trenutku ukoliko ¢e biti potrebno
mo¢i pitati za dodatna pojasnjenja.

Ispunjavanjem upitnika bit ¢e$ pozvan/a na introspekeiju koja moze dovesti do dubljih
razmisljanja o sebi §to se moze protumacditi kao prilika za rad na sebi ali moze stvoriti i
odredenu neugodu. U takvim situacijama provoditeljica istrazivanja (dr Ljubica Paradzik-
psihijatar) ée ta pitanja i situacije razmotriti te ée ti nakon procjene sukladno eventualnim

poteskocama ponuditi pomod¢/intervenciju.

Unaprijed ti zahvaljujem na razumijevanju, te ukoliko se slazes sa sudjelovanjem u

istrazivanju molila bih te da potpises pristanak.

Za sve dodatne informacije vezane za tvoje sudjelovanje za vrijeme i nakon istrazivanja
molim te slobodno me kontaktiraj na mail Jjubica. paradzik@gmail.com ;
ljubica.paradzik@djecja-psihijatrija.hr ili na telefon 01 48 62 559 (dr Ljubica Paradzik).

PRISTAJEM SUDJEOVATI U ISTRAZIVANJU (ime djeteta)

Razumijem cilj provedbe istrazivanja i zasto se provodi.

POTPIS DJETETA/ADOLESCENTA

MJESTO I DATUM
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Prilog 2. Upitnici za dijete/adolescenta (prva starnica)

UPITNICI ZA DJECU/ADOLESCENTE

Zahvaljujemo ti $to ¢eS sudjelovati u ovom istraZivanju!

Tema ovog istrazivanja koje provodimo u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez Zagreb
vezana je uz autoagresivno ponaSanje adolescenata te nam je vazano tvoje miSljenje i
ponasanje vezano uz navedenu temu. Stoga nema tocnih i neto¢nih odgovora. Najvaznije je
odgovoriti na sva pitanja, te da odgovori budu u skladu s tvojim misljenjem, osjecanjem 1

ponasanjem. Molimo te da pri odgovaranju budes potpuno iskren/a.

Ispunjavanje je potpuno anonimno: Tvoj identitet se nikako nec¢e moc¢i povezati s
dobivenim podacima! Nigdje ne trebas upisati svoje ime i prezime. Na upitnike ¢emo upisati

Sifriranu oznaku te neée biti moguénosti povezivanja §ifre i tvog imena.

Dobiveni podaci pomoc¢i ¢e nam da bolje razumijemo autoagresivno ponasanje mladih
tijekom adolescencije, te se stoga nadamo i boljem preventivnom djelovanju i lijecenju
mladih s potesko¢ama te s autoagresivnim ponasanjem. Sveukupno je pet upitnika, a
ispunjavanje svih upitnika ée trajati oko 60-70 minuta

Slijede upitnici.

Hvala Ti na suradnji!

JAKO NAM JE VAZNO DA NA OVOM MIESTU UPISES SVOIU SIFRU KOJU €ES KREIRATI NA SUEDECI
NACIN.

UPI3i SIFRU NA SLJEDECI NACIN: IME BAKE PO MAIJCI, TE SVOJ KUENI BROJ

SIFRA:
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Prilog 3. Informirani pristanak roditelji/suglasnost o sudjelovanju djeteta u istrazivanju

PSIHIIATRISK A BOLNICA Z& DIECU 1 MLADEZ ZAGREB
s ULICA IV ANA& KUKULJEVIGA 11, Z&GRER

INFORMIRANJE RODITELJASSKRBNIK A I SUGLASNOST O SUDJELOVANJU
DJETETA U ISTRAZIVANJU

Postovani roditelji/skrb rici,

Ovira potera Vas Zelita obavijestiti da se u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i raladeZ Zagreb
provodi istrazrvanje pod naslovora “Doptinos ernocionalne tegulacije, obiteljskih ¢irabenika 1
odrednica identiteta pojasnjenju avtoag tesfvnog ponasanja adolescenata”, te Vara se obracara
sa zaraolbora za sudjelovanie.

Poznato je da je adolescencija zahtjevno razvojno razdoblie kada raoZe doci do porasta
etmocionalnih 1 ponagajnih poteskoda kod raladih te takoder i do pojavljranja avtoagrestvnih
ponasanja.

Cilj istraZivanja je ispifati 100 adolescenata oba spola, dobi izmedo 121 18 godina te faktora
koji taogu biti povezani s autoagresivhim ponasanjera raladih.

U ovomn istraZrvanju bismo Zeljeli ispifati povezanost emocionalne regulacije, obiteljskih
¢irabenika i odrednica identitefa te avtoagrestvnog ponasanja adolescenata.

Oéekyjemmo da ce rezulfati istraZianja poboljSati nasa sazananja, potodi U rAZUAijevanju
autoagtesivnog ponasanja raladih, poraodi Sto manijera prepoznavnjy, prevenitvnotra
djelovanju i lije¢enju raladih s eraocionalnitm poteSkodama te s autoagresivnita ponasanjera.
Vase dijete je ved obavilo prvi pregled v Psihijatrijskoj bolnici za djecu 1 raladeZ Zagreb, te je
preporuceno ukljuiivanje v fretan.

Zaraolit demo VasSe dijete da ispuni upitnike: Upitnik procjene razvoja identiteta v
adolescenciji; Upitnik procjene obitelji, Upitnik poteskoca emocionalne regulcije; Itventar
narnjetnog saraoozljedranja; Izvjesée za mlade od 11 do 18 godina. Vas roditelje/skibnike
ceno zatnoliti za sociodemografske podatke.

Swve inforraacije koje derao v ovorn istraZtvanjy prikvpiti su anonitane, a svi podaci
povjerljrvi. VasSe dijete necerao traZiti da uvpiSe niti irae niti prezirae na vpitnike te éetao na
faj nadin zastititi njegovy privatnost. Takoder necerno traZiti da upiSete svoje irae i prezirae
(roditeljfskibnik) na upitniku za sociodemografske podatke. Podaci dobveni u upitnicitaa
vodit ¢e se pod Sifriranora oznakom; te nece postojati raogucénost povezivanja odgovora iz
vpithika s odrede nita djetetora.
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U izvjestavanju o rezultatima istrazivanja individualni podaci nikad nece biti objavljeni,
koristit ée se grupni rezultati, te ¢e se podaci koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe.

Vasa odluka o sudjelovanju u istrazivanju je dobrovoljna. Mozete odluciti i o nesudjelovanju.
Odbijanje sudjelovanja u ispitivanju nece rezultirati nikakvom kaznom ili pak gubljenjem bilo
kakvih prava. Takoder ukoliko ste se odlucili sudjelovati u istrazivanju , u svakom se trenutku
mozete predomisliti 1 prekinuti svoje sudjelovanje. Provoditeljica istrazivanja ée biti prisutna
tijekom ispunjavanja upitnika te éete ju u svakom trenutku ukoliko ¢e biti potrebno moéi
pitati za dodatna pojasnjenja.

Ispunjavanjem upitnika adolescent i roditelj/skrbnik ¢e biti pozvani na introspekeiju koja
moze dovesti do dubljih razmisljanja o sebi §to se moze protumaciti kao prilika za rad na sebi
ali moze stvoriti 1 odredenu neugodu. U takvim situacijama provoditeljica istrazivanja (dr
Ljubica Paradzik-psihijatar) ée ta pitanja i situacije razmotriti te ¢e sudioniku nakon procjene

sukladno eventualnim poteskoéama ponuditi pomod¢/intervenciju.

Unaprijed Vam zahvaljujem na razumijevanju, te Vas molim ukoliko se slazete sa

sudjelovanjem u istrazivaju da potpiSete pristanak.

Za sve dodatne informacije vezane za Vase sudjelovanje za vrijeme i nakon istrazivanja
molim Vas slobodno me kontaktirajte na mail ljubica.paradzik@gmail.com ;
ljubica.paradzik@djecja-psihijatrija.hr ili na telefon 01 48 62 559 (dr Ljubica Paradzik).

PRISTAJEM I DAJEM DOZVOLU DA (ime djeteta)

sudjeluje u ovom istraZivanju. Razumijem cilj provedbe istraZivanja i zasto se provodi.

POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA

Suglasan/na sam s davanjem sociodemografskih podataka:

POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA

MJESTOI DATUM
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Prilog 4. Upitnik za roditelje (prva stranica)

v

UPITNIK ZA RODITELJA/SKRBNIKA

Postovani roditelji/skrbnici

Zahvaljujemo Vam $to ¢ete sudjelovati u ovom istrazivanju!

Tema ovog istrazivanja koje provodimo u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez Zagreb
vezana je uz autoagresivno ponasanje adolescenata te nam je vazano dobiti misljenje Vase
djece. Takoder su nam vazni sociodemografski podaci, te éemo Vas moliti da Vi odgovorite
na Upitnik sociodemografskih podataka koji slijedi u prilogu. Najvaznije je odgovoriti na sva
pitanja, te da odgovori budu to¢ni i iskreni.

Ispunjavanje je potpuno anonimno: Vas identitet i identitet djeteta se nikako ne¢e moci
povezati s dobivenim podacima! Nigdje ne trebate upisati svoje ime i prezime. Na upitnike
¢emo upisati Sifriranu oznaku te nece biti moguénosti povezivanja Sifre i tvog imena.
Dobiveni podaci pomo¢i ¢e nam da bolje razumijemo autoagresivno ponasanje mladih
tijekom adolescencije, te se stoga nadamo i boljem preventivnom djelovanju i lijecenju
mladih s poteskoc¢ama te s autoagresivnim ponasanjem. Ispunjavanje upitnika e trajati oko 15
minuta.

Dalje slijedi upitnik: Upitnik sociodemografskih podataka.

Hvala Vam na suradnji!

JAKO NAM JE VAZNO DA NA OVOM MIJESTU UPISETE SIFRU KOJU CETE KREIRATI NA SUEDECI
NACIN: IME BAKE ( BAKE VASEG DJETETA PO MAICI, KUENI BROJ DJIETETOVOG PREBIVALISTA)

SIFRA:
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Prilog 5. Mjerni instrumenti

Prilog 5a. IzvjeS¢e za mlade od 11 — 18 godina

1ZVJESGE ZA MLADE OD 11-18 GODINA

IME

PREZIME

Tvo] spol: [] Mladi¢ [] Djevojka

Tvoja dob:

Danasnji datum:

Tvoj datum rodenja:

Zanimanje roditelja | ako roditel] trenutno ne radi (Molimo da budes $to
odredeniji - npr. automehaniéar, profesor u srednjoj $koli, domacica, gradevinar,
prodavaé cipela, radnik u tvornici, satnik u vojsci):

Zanimanje oca:

Zanimanje majke:

Struéna sprema oca: Struéna sprema majke:

Razredu$koli: Ak°l radi, navedi vrstu [ Osnovna gkola i nize [[] Osnovna 3kolai nize

Ne ide$ uskolu: [J RO [[] Srednja struéna sprema [[] Srednja strucna sprema
[ viga struéna sprema [J Viga struéna sprema
[] Visoka 8kola (fakultet) [] Visoka $kola (fakultet)

Molimo pi$i $tampanim slovimal Odgovori na sva pitanjal

NiZe se nalazi popis tvrdnji koje opisuju mlade. Za svaku tvrdnju koja te opisuje sadaili u prolih 6 mjeseci, molimo da zaokruzi§
2 ako je tvrdnja vrlo to€na ili Eesto to€na. ZaokruZi 1 ako je tvrdnja ponekad il donekle to€na. Ako nije toéna, zaokruzi 0.

0 = NIJE TOENO

1 = PONEKAD ILI DONEKLE JE TOENO

2 = VRLO ILI GESTO JE TOENO

©o © o o o o

© ©o o 0o © © o o

o o

NN NN N

NN RN NN NN

~

1. Pona$am se predjetinjasto za svoje godine

2. Konzumiram alkohol bez znanja roditelja(opisi):__

3. Puno se prepirem

4, Sto zapoénem, ne dovr&im

5. Uzivam u malo stvari

6. Volim Zivotinje

7. Volim se hvaliti

8. Tesko se koncentriram ili posvecujem pozomost
ne¢emu

9. Ne mogu se osloboditi nekih misli; opsesije (opisi):

10. Tedko mimo sjedim

11. Previde sam ovisan o odraslima

12. Osje¢am se osamljeno

13. Osje¢am se zbunjeno ili kao u magli

14. Puno platem
15. Priliéno sam iskren/iskrena

16. Zao/Zla sam prema drugima

17. Puno sanjarim

18. Namjerno se poku$avam povrijediti ili ubiti
19. Trazim puno paznje

012 33. Osje¢am da me nitko ne voli

012 34. Osjetam da me drugi progone

012 35. Osjecam se bezvrijedno ili manje vrijedno

012 36 Cestose sluéajno povrijedim

012 37 Ceslosudjelujem u tutama

012 38 Cestome zadirkuju

012 39. Druzim se s djecom koja zapadaju u nevolje

012 40. Cujem zvukove ili glasove za koje drugi misle da ne
postoje (opisi):

012 41, Djelujem bez da prethodno promisfim

42, Radije bih bio/bila sam/sama nego sa drugima
43. Lazem ili varam
44, Grizem nokte

45. Nervozan/na sam ili napet/a

o © ©o o o
- A A e
NN NN

46.Dijelovi mog tijela se trzaju ili se nervozno micu(opisi)

012 47. Imam noéne more

012 48. Druga djeca me ne vole

012 49. Neke stvari radim bolje od vecine djece
012 50. Previse sam strasljiv/a ili tieskoban/na
012 §1. Osje¢am vrtoglavicu ili oSamucenost
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© © o o o

o

NN

20. Unitavam vlastite stvari

21, Unistavam stvari koji pripadaju drugima
22, Ne slu$am roditelje

23. Ne sluSam u Skoli

24, Ne jedem koliko bih trebao/trebala

25. Ne slaZzem se s ostalom djecom

26. Ne osje¢am se krivim nakon Sto napravim nesto
$to ne bih smio/smjela

27. Ljubomoran/na sam
28. Krsim pravila kod kuée, u $koli i na drugim
mjestima

29. Bojim se nekih Zivotinja, situacija ili mjesta, osim
3kole (opisi):

30. Bojim se i¢i u Skolu

lo3e
32, Osje¢am da moram biti savrSen/savrdena

o o o o
—_
N N NN

52. Osjetam se previse krivim

53. Previse jedem

54. Osje¢am se premoreno bez valjanog razloga
55. Imam previde kila

56. Tjelesni problemi bez poznatih medicinskih
uzroka:
a. tegobe ili bolovi ( ne glavobolja ili bol u trbuhu)

b. glavobolje

¢. muénina, slabost
d. problemi s o¢ima (ne oni koji se ispravijaju
no$enjem naoala) (opisi):

e. osip ili drugi problemi s koZom
f. bolovi u trbuhu ili gréevi

g. povracanje, bljuvanje

h. drugo (opisi):

Molimo provjeri jesi li odgovoriolla na sva pitanjal

Molimo pisi $tampanim slovimal Odgovori na sva pitanjal

0 = NIJETOCNO 1= PONEKAD ILI DONEKLE JETOENO 2 = VRLO ILI CESTO JE TOCNO
0 1 2 57 Fizitki napadam ljude 0 1 2  84.Cinim stvari koje drugi smatraju éudnima (opidi):
0 1 2 58 Bodem koZu Ili druge dijelove svog tijela (opisi): 0 1 2 85 Moje bimisli drugi smatrali éudnima (opisi):
0 1 2 59 Mogu biti priliéno prijateljski raspoloZzen/a 0 1 2 86 Tvrdoglav/a sam
0 1 2  60. Volimisprobavati nove stvari 0 1 2 87 MojaraspoloZenja ili osjecaji se iznenada mijenjaju
012 61 U skolisam lod/a 0 1 2  88. UzZvam biti s drugim ljudima
0 1 2 62 Koordinacija mi je slaba ili sam nespretan/na 0 1 2  89. Sumnjicav/a sam
0 1 2 63 Radije bih bio/bila sa starijom djecom nego s onima 0 1 2  90. Psujem i koristim proste rijedi

mojih godina
0 1 2  91. Razmiljam da se ubijem

64. Radije bih bio/bila s mladom djecom nego s onima
mojih godina
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Prilog 5b.

Upitnik procjene obitelji

UPITNIK PROCJENE OBITELJI (FAD)

Protitajte pazljivo svaku tvrdnju i zaokruZite jedan broj od 1 do 4 koji se najbolje odnosi na Va3u obitelj. Molim

odgovorite na svaku tvrdnju.

Izrazito Slazem Ne lz;:f;em
se slazem se slaZem se
slazem
1 Planiranje bilo kakvih obiteljskih aktivnosti je otezano jer se lode 1 9 3 4
" | slazemo
2. Kad je netko uzrujan ostali znaju razlog. 1 2 3 4
3 U krizama se moZemo obratiti jedan drugome za podrsku 1 2 3 4
4 Zatvoreni smo u iskazivanju toplih osjeéaja prema drugima 1 2 3 4
5 Ne moZemo medusobno razgovarati o tuzi koju osjeéamo 1 2 3 4
6. | Ne mozete redi kako se netko osjeéa na osnovu onoga 3to govori 1 2 3 4
7. Pojedinci se prihvacaju onakvi kakvi jesu 1 2 3 4
3 Pojedinci mogu otvoreno iznijeti probleme a ne ih skrivati 1 5 3 4
9. Neki od nas naprosto emocionalno ne reagiraju 1 2 3 4
10 Izbjegavamo razgovarati o na$im strahovima i brigama ) 2 3 4
1 Tesko je medusobno razgovarati o njeznim osjecajima 1 2 3 4
12. Medusobno moZemo pokazati svoje osjeéaje 1 5 3 4
13, Ne pokazujemo ljubav jedni za druge 1 5 3 4
14 Radije govorimo izravno ¢lanovima obitelji umjesto da prenosimo 1 2 4
" | poruke preko drugih 3
15. Puno je ruznih osjecaja u obitelji 1 2 3 4
6. Cesto ne govorimo ono ¥to mislimo 1 5 3 4
1. Osje¢amo se prihvaceni onakvi kakvi jesmo 1 2 3 4
18. | U nadoj obitelji njeZnost je na drugom mjestu u odnosu na ostalo. 1 2 3 4
19. | Dono3enje odluka je problem u naSoj ku¢i 1 2 3 4
20. | Iskreni smo jedni prema drugima 1 2 3 4
Sposobni smo donositi odluke o tome kako ¢emo rjesiti probleme 1 2 3 4

21.

22. | lzraZavamo njeZnost 1 2 3 4
23. | Ne moZemo ba¥ dobro zajedno 1 2 3 4
24. | Kad smo ljuti ne razgovaramo jedni s drugima 1 2 3 4
25. | Pouzdajemo se jedni u druge 1 2 3 4
26. | Otvoreno platemo jedni pred drugima 1 2 3 a
27. | Kada nam se ne svida nesto $to je drugi uinio, to mu i kazemo 1 2 3 4
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Prilog 5¢. Upitnik poteskoc¢a emocionalne regulacije

Skala poteSkoé¢a u emocionalnoj regulaciji

(Difficulties in Emotion Regulation Scale DERS)

Pazljivo protitaj svaku tvrdnju i zaokruzi samo jedan broj od 1 do 5 za koji smatra$ da se odnosi na tebe.
Molimo odovorite na svaku tvrdnju.

Gotovo Polovicu | Veéinu Gotovo
Rb. nikada Fonsiad vremena | vremena uvijek
1. | Jasni su mi moji osje¢aji 1 2 3 4 5
2. | Obratam paznju na to kako se osje¢am 1 2 3 4 5
3 Svoje osjetaje dozivljavam 1 2 3 4 5
" | preplavljuju¢ima i izvan (vlastite) kontrole
4. | Ne znam kako se osje¢am 1 2 3 4 5
5. | Tedko shacam svoje osjecaje. 1 2 3 4 5
6. | Obratam pozornost na svoje osje¢aje. 1 2 3 4 5
7. | Znam togno kako se osjetam. 1 2 3 4 5
8. | Stalo mi je do toga 3to osje¢am. | 2 3 4 5
9. | Zbunjen sam oko toga kako se osje¢am. 1 2 3 4 5
Kada sam uzrujan/a, spoznajem
10. | (prepoznajem i prihva¢am) svoje 1 2 3 4 5
osjecaje.
Kada sam uzrujan/a, postajem ljut/a na
1. , y 1 2 3 4 5
samog/u sebe jer se tako osje¢am.
Kada sam uzrujan/a, postane mi 2 3
12 neugodno jer se tako osje¢am. 1 : 5
13, | Kada sam uzrujan/a, tesko izvrsavam 1 2 3 4 5
svoje obaveze.
14. | Kada sam uzrujan/a, gubim kontrolu. 1 2 3 4 5
15, Kada_ sam uzrujapla, vjerujem da ¢u dugo 1 2 3 4 5
ostati u tom stanju
16. Kada sam uzrujanlg, vjerujem da ¢u 1 2 3 4 5
postati jako depresivan/na
17. Kapa sam uzruj.a.n/a, vjerujem da su moji 1 2 3 4 5
\ osjecaiji ispravni i vazni.
18. Kada.sa{n uzrujan/a, imampoteékoCe 1 2 3 4 5
fokusirati se na druge stvari.
19. Kada sam uzrujan/a, osje¢am se izvan 1 2 3 4 5
kontrole.
Kada sam uzrujan/a, jo$ uvijek mogu
20. obavljati druge stvari. 1 2 3 4 5
Kada sam uzrujan/a, osje¢am sram jer se
21 | tako osje¢am. 1 2 3 4 5
Kada sam uzrujan/a, znam da ¢u pronaci
22 nadin da se s vremenom osje¢am bolje. 1 2 3 A S
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23.

Kada sam uzrujan/a, osjetam se
slabo/nemo¢no.

24.

Kada sam uzrujan/a, osje¢tam da mogu
kontrolirati svoje pona$anje

25.

Kada sam uzrujan/a, osje¢am krivnju
zbog toga kako se osjecam.

26.

Kada sam uzrujan/a, imam poteskota s
koncentracijom.

27.

Kada sam uzrujan/a, imam poteskota s
kontroliranjem vlastitog ponasanja.

28.

Kada sam uzrujan/a, vjerujem da ne

mogu napraviti nidta da se bolje osje¢am.

29.

Kada sam uzrujan/a, postanem
razdrazljiv/a zbog toga $to se tako
osje¢am.

30.

Kada sam uzrujan/a, pocinjem se loSe
osjec¢ati 0 samom /oj sebi.

31.

Kada sam uzrujan/a, vjerujem da se
jedino mogu prepustiti
jadikovanju/kukanju.

32.

Kada sam uzrujan/a, izgubim kontrolu
nad svojim ponasanjem.

33.

Kada sam uzrujan/a, imam pote$kote
misliti na ista drugo.

34.

Kada sam uzrujan/a, uzmem vremena da
shvatim §to stvarno osjetam.

35,

Kada sam uzrujan/a, potrebno mi je dugo
vremena da se bolje osijeéam .

36.

Kada sam uzrujan/a, moji osje¢aji se &ine
preplavljujué¢ima.

Hvalal
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Prilog 5d. Inventar namjernog samoozljedivanja

INVENTAR NAMJERNOG SAMOOZLJEBIVANJA

Ovaj upitnik ispituje razlitite stvari koje ljudi ponekad &ine kako bi se ozljedili.

Molim da svako pitanje procitate pazljivo i iskreno odgovorite.

Cesto ljudi koji sebirade ovakve stvari zadrze to zbog razligitih razloga kao tajnu.

Ipak, iskreni odgovori na ova pitanja ée nam omoguditi vece razumijevanje i znanje o ovim pona$anjima,

kao i najbolji nagin kako pomoci mladima.

Molim, odgovori DA na pitanje samo ako si to &inio namjerno, ili sa svrhom da sebe ozljedis. Nemoj
odgovoriti da ako si neSto napravio/la slu¢ajno, nesretnim slu¢ajem ( npr. spotaknuo/la si se i udario/la glavom
prilikom nesrece).

1. Jesi li ikada namjerno rezaolla svoje ru¢ne zglobove, ruke ili druga podruéja svog tijela
(bez namjere da se ubije3)? ( zaokruzi jedno):

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljedec¢a pitanja:

Koliko si imao/la godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &inis? (Ako to vide ne &ini$, koliko
godina si to &inio/la prije no 3to si prestao/la?)

Da li je ovakvo ponasanje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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2 Jesi li ikada namjerno palio/la sebe cigaretom?(zaokruzi jedno):

1. DA 2.

NE

Ako jesi odgovori na sljiedec¢a pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini§? (Ako to vise ne ¢&ini$, koliko
godina si to &inio/la prije no to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona$anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

3. Jesi li ikada namjerno palio/la sebe s upaljaéem ili Sibicom ?(zaokruzi jedno):

1. DA 2.

NE

Ako jesi odgovori na sljedeéa pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to €ini8? (Ako to vise ne &ini§, koliko
godina si to &inlo/la prije no §to sl prestao/la?)

Da li je ovakvo pona$anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ill dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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4. Jesi li ikada namjerno urezivaol/la rijeéi u svoju koZu?(zaokruzi jedno):

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sliede¢a pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljedniji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini&? (Ako to vise ne &inis, koliko
godina si to €inio/l prije no $to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona3anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

5. Jesi li ikada namijerno urezivaol/la slike, ili druge znakove na svoju koZzu ?(zaokruzi jedno):

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sliedec¢a pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini&? (Ako to vise ne &ini§, koliko
godina si to ¢inio/la prije no 3to si prestao/la?)

Da li je ovakvo ponasanje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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6. Jesi li se ikada namjerno jako grebaol/la, do pojave krvarenja ili oZiljka?

1. DA 2.NE

Ako jesi odgovori na sljedeca pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &inis? (Ako to vise ne €inis, koliko
godina si to ¢inio/la prije no 3to si prestao/la?)

Da li je ovakvo ponasanje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

7. Jesi li se ikada namjerno grizaol/la tako jako da si ostetio/la koZu?

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljedeéa pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to €ini3? (Ako to vise ne &inis, koliko
godina si to €inio prije no 3to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona3anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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8. Jesi li ikada namjerno trljao/la brusni papir (“Smirgl papir”) o svoje tijelo?

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljedeca pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to €inis? (Ako to vise ne &ini$, koliko
godina si to €inio/la prije no 3to si prestao/ia?)

Da li je ovakvo ponasanje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

9. Jesi li ikada namjerno kapaol/la kiselinu na vlastitu kozu?

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljede¢a pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini8? (Ako to vise ne &inis, koliko
godina si to ¢inio/la prije no to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona$anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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10. Jesi li ikada namjerno upotrebljavaolla izbjeljivag ili sredstva za &iSéenje peénice

pri_ribanju svoje koZe ?

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljede¢a pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini&? (Ako to vise ne &ini§, koliko
godina si to &inio/la prije no to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona$anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

11. Je si li ikada namjerno zabadao/la oStre predmete poput igala, pribada¢a, spajalica i sl. u svoju kozu?

Ne ukljuéujuéi tetovaze, pirsing uha, pirsing tijela, ili koriStenje igala za uporabu droga.

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljedec¢a pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini§? (Ako to vide ne &ini$, koliko
godina si to &inio/la prije no to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona$anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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12. Jesi li ikada namjerno trljao/la staklo u svoju koZu?

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljedeca pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljedniji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini§? (Ako to viSe ne &inis, koliko
godina si to €inio/la prije no $to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona$anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

13. Jesi li ikada namjerno lomio/la vlastite kosti?

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljedeca pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini8? (Ako to vie ne &inis, koliko
godina si to €inio/la prije no to si prestao/la?)

Da li je ovakvo ponadanje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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14. Je si li ikada namjerno udarao/la glavom o nesto tako jako da se pojavila masnica ( ozljeda)?

1. DA 2.

NE

Ako jesi odgovori na sljedec¢a pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini8? (Ako to vise ne &ini$, koliko
godina si to ginio/la prije no 3to si prestao/la?)

Da li je ovakvo pona3anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

15. Jesi li se ikada namjerno udarao/la Sakom tako jako da se pojavila masnica (ozljeda)?

1. DA 2,

NE

Ako jesi odgovori na sljedeca pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to &ini&? (Ako to vise ne &ini$, koliko
godina si to &inio/la prije no §to sl prestao/la?)

Da li je ovakvo pona$anje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?
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16. Je si li ikada namjerno sprije¢avaolla cijeljenje rana?

1. DA 2. NE

Ako jesi odgovori na sljedeéa pitanja:

Koliko si imao godina kada si to napravio/la prvi put?

Koliko si puta to napravio/la?

Kada je bilo posljednji put kada si to napravio/la?

Koliko godina to ¢€ini8? (Ako to vide ne &ini$, koliko
godina si to &inio/la prije no $to si prestao/la?)

Da li je ovakvo ponasanje ikada rezultiralo
hospitalizacijom ili dovoljno jakom ozljedom da
je bila potrebna medicinska skrb?

17. Jesi li ikada namjerno &inio/la bilo §to drugo s namjerom da se ozljedi$, a da nije spomenuto u ovom
upitniku.?

Ako jesi, 8to si napravio/la?

Hvalal
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Prilog 5e. Upitnik sociodemografskih podataka

Upitnik sociodemografskih podataka Datum

e Datum rodenja djeteta
e Dob djeteta

e Spol djeteta M Z
Roditelji — Majka
e Dob
e Strucna sprema (zaokruziti) NKV $SS VS8S VSS
e Zaposlenje(zaokruziti) da ne

e Dosadasnje/ranije psihijatrijsko lijecenje

ne da, ako da
e Dosadasnja /ranija psihijatrijska dijagnoza
e Dosadasnje/ranije somatsko lijecenje
ne da, ako da
e Dosadasnja/ranija somatska dijagnoza
e Trenutno psihijatrijsko lijecenje
ne da, ako da
e Trenutna psihijatrijska dijagnoza
e Trenutno somatsko lijecenje ne da, ako da
e Trenutna somatska dijagnoza
Roditelji — Otac
e Dob
e Strucna sprema (zaokruziti) NKV $8S VS8S VSS
e Zaposlenje(zaokruziti) da ne
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Broj djece u obitelji

Dosadasnje/ranije psihijatrijsko lijeCenje

ne da, ako da
Dosadasnja /ranija psihijatrijska dijagnoza
Dosadasnje/ranije somatsko lijeenje
ne da, ako da
Dosadasnja/ranija somatska dijagnoza
Trenutno psihijatrijsko lijeSenje
ne da, ako da
Trenutna psihijatrijska dijagnoza
Trenutno somatsko lijecenje ne da, ako da

Trenutna somatska dijagnoza

Molimo navesti dob brace i sestara

U kakvom su odnosu roditelji?

Ukoliko roditelji zive odvojeno molim vas navedite dob djeteta kada su se odvojili.

B 0N I T B e

U braku su i zive zajedno

U braku su, ali ne zive zajedno
U izvanbracnoj su zajednici
Razvedeni su

Jedan roditelj je preminuo
Nikad nisu zivjeli zajedno
Nesto drugo. Upisi §to?
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Da 1i Vase dijete ima neku tjelesnu bolest koja zahtjeva lijeCenje (npr. astma, alergije,

dijabetes, epilepsija, anemija, povreda glave, potres mozga)

NE DA,
ako da koja

Dali je Vase dijete imalo neku tjelesnu bolest koja je zahtjevala lijecenje

NE DA, ako dakoja

Da li Vase dijete uzima neke lijekove Da  Ne
Naziv i doza
lijeka
Da li je Vase dijete uzimalo neke lijekove Da  Ne
Ako da, naziv, doza, razdoblje uzimanja lijeka
lijeka
Da li je Vase dijetea alergi¢no na lijekove Da  Ne
Naziv lijeka Vrsta reakcije
Naziv lijeka Vrsta reakcije
Cijepljenje (zaokruziti) redovito neredovito  nepoznato
Komplikacije u trudnoéiiporodu  NE DA,
ako da koje
Lijekovi tijekom trudnoée NE DA, akoda
koji
Alkohol tijekom trudnoée NE DA

Da li je psihomotorni razvoj (hodanje, govor) Vaseg djeteta bio uredan

DA NE
Ako ne, koja su bila
odstupanja
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Da li je Vase dijete do sada bilo na psihijatrijskom pregledu ili lijeCenju
DA NE

Ako da, molimo navesti slijedece
Dob Dijagnoza/simptomi Gdje je lijeCeno Lijekovi Trajanje

Da li je u Vasoj obitelji netko lijecen zbog nekog psihijatrijskog poremecaja ili
bolesti? (navesti ukoliko znate tko i zbog
Cega)

Skola

Sadasnji razred (ili zadnji zavrSeni razred)
Skolski uspjeh
Ponavljanje razreda
Primjedbe nastavnika o ponasanju
Opomene/ukori

O O O O O

Centar za socijalnu skrb — nadzor obitelji/ djeteta-adolescenta (zaokruziti)
Ne Da, od kada i zasto
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