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1. UvOD

1.1 O adolescenciji

Adolescencija je vrlo znacajno razvojno razdoblje za svaku osobu koje zbog svoje slozenosti |
sveobuhvatnosti obuhva¢a dugo vremensko razdoblje. Nekadasnja promatranja adolescencije
kao ,,dobi izmedu djetinjstva i odraslosti® postupno poprima znacaj ,,srediSnjeg zivotnog
stadija® s obzirom da novija istrazivanja ukazuju na to da su se obiljezja adolescencije
promijenila u odnosu na njezina obiljeZja jo§ nekoliko desetlje¢a unazad. Adolescencija duze
traje i mnogo je raznolikija od one koju dozvoljavaju opisi u ranijim teorijama i
istrazivanjima adolescencije, pojam ,,identitet” promijenio je znafenje u odnosu na ranije
koncepte, umjesto identiteta neki autori sugeriraju da je bolje govoriti ,,subjektivitetu” ili
»subjektivizaciji“ (ili ,,postajanjem subjektom“).l‘2 ZavrSetak adolescencije prema nekim
istrazivanjima proteze se ¢ak do u 29/30 godinu zivota, mnogo kasnije u usporedbi s 23/24
godine u kojima se deavao sredinom dvadesetog stolje¢a.> Ovo produljenje dovelo je do
prijedloga da se uvede novi stadij ,,nadolaze¢e odraslosti za dob izmedu 18 i 25 godina.’
Medutim, zadaci adolescencije uglavnom su ostali isti - oblikovanje zrele, autonomne,
kompetentne osobe, spremne za preuzimanje najzahtjevnijih zivotnih zadataka, ukljucujuéi
roditeljstvo. Prema psihodinamskom stajaliStu glavne zadatke adolescencije predstavljaju:
formiranje spolnog identiteta, nalazenje (ili ponovno nalazenje) objekta ljubavi izvan
obiteljskog kruga i ujedinjenje spolnosti i njeznih osje¢aja’. Adolescencija nije linearan,
sinkroniziran proces, ve¢ je njezin tijek u pojednim aspektima razvoja ubrzaniji, dok je u
drugim usporeniji, Sto Cesto ostavlja dojam neuskladenosti izmedu kronoloSke dobi i1
,ocekivane razine samostalnog funkcioniranja, sposobnosti za preuzimanje odgovornosti za

vlastite potrebe 1 ponaSanja 1 ,neocekivanog® regresivnog ponasanja (npr. potreba za



osjecajem zaSticenosti i njeznosti od strane roditelja). Ovakve okolnosti dodatno zbunjuju
kako same adolescente, tako 1 njihovu okolinu, poglavito roditelje i druge ¢lanove obitel;i,
druge osobe u poziciji autoriteta (npr. u skoli) 1 clanove obitelji.

Na adolescenciju se moze gledati kao na ukupni proces psihicke prilagodbe na stanje
puberteta, na nova unutarnja i vanjska - endogena i egzogena - stanja s kojima se osoba
suocava.*

Kada je G.S. Hall 1904.° godine kao prvi autor koji je dao naziv i opisao adolescenciju kao
posebnu razvojnu fazu (lat. adolescentia - mladost, mladenas$tvo) opisao ju je kao razvojno
razdoblje “bure 1 oluje”, ,,pobune®, ,nemira“. Tijekom nadolazecih desetljeca razli¢iti autori
su prihvacali odnosno neprihvacali ovakvo gledanje na adolescenciju, a u skladu s njihovom
teorijskim 1 praktickim stavovima i iskustvima.>®

Psihoanalitic¢ari 1 dalje opisuju adolescenciju kao razdoblje ,,nemira“ koji ometa ravnotezu
postignutu u razdoblju latencije (izmedu ida i ega), razdoblje u kojem dolazi do odbacivanja
ovisnosti o obitelji i do labavljenja veza s bliskim osobama djetinjstva. Za razliku od njih,
teoretiari privrzenosti smatraju da se tijekom adolescencije i dalje odrZavaju jake veze s
roditeljima, ali one postaju sloZenije i jasnije izrazene. Psihoanaliti¢ki autori isticu da su pred
adolescente postavljeni brojni zadaci za unutarnjim i vanjskim prilagodbama novonastalim
promjenama, te je stoga teSko ocekivati da adolescencija stvarno predstavlja miran prijelaz,
premda uzimaju u obzir da ponasanje Cak prilicnog broja adolescenata vanjskom promatracu
moze djelovati prilicno stalozenim 1 u ovom razvojnom razdoblju.z’6

Pred adolescente su postavljeni brojni zahtjevi za prilagodbom novonastalim promjenama. S
jedne strane postoje vlastita ocekivanja, zelje 1 potrebe, a s druge strane, oCekivanja vrSnjacke

1 ,,0drasle okoline. Drugim rijecima, radi se o prepoznavanju vlastite osobnosti u razli¢itim



socijalnim okruzenjima, prepoznavanju i uvazavanju tudih osjecaja, stavova i stremljenja, uz
zadrzavanje vlastitih autenti¢nih, osjecaja, stavova, pozicija, misljenja.

Tjelesne promjene imaju vazan utjecaj na nacine na koje adolescent opaza samoga sebe, na
njegov dozivljaj vlastitog selfa, a tijelo i tjelesno postaje vazan medij komunikacije kako sa
samim sobom tako i sa okolinom. Tijekom vremena adolescenti postupno osjecaju potrebu za
preuzimanjem uloga koje su do tada vrsili roditelji, uklju¢uju¢i korekciju ili odbijanje nekih
vrijednosnih normi i standarda kojima su se kao djeca uglavnom ,,slijepo* pokoravali. Sada
su spremniji analizirati i korigirati neke roditeljske vrijednosti i sami prosudivati jesu li
odredena emocionalna stanja, ponaSanja, stavovi, prihvatljivi, neprihvatljivi, pozitivni,
negativni, poZeljni, nepozeljni. U isto vrijeme pocinju, kroz ,vjezbanje, istraZivanje,
testiranje, razvijati vlastite motivacije, samokritike, mehanizme samokorekcije, odnosno
nosSenja sa vlastitim pozitivnim 1 negativnim, poZzeljnim i manje pozeljnim emocionalnim
stanjima. U ovoj iznutra (i izvana) namentnutoj dihotomnoj ,,crno-bijeloj* situaciji, velikim
dijelom nastaloj ponovnom reaktivacijom i upotrebom manje zrelih ili nezrelih mehanizama
obrane, ukljucujuéi i rascjep, adolescenti sve viSe uvidaju i Cesto prenaglasavaju mnoge
roditeljske nedosljednosti, sto dodatno pridonosi napetim odnosima u obitelji.

Pocetak adolescencije u oba spola najuocljiviji po fizickim promjenama (pubertet), a koje se
odrazavaju na sva podrucja Zivota. ZavrSetak adolescencije nije vezan uz egzaktne fizicke ili
bioloSke promjene, obiljeZen je individualnim psiholoskim i socioloSkim funkcioniranjem,
zbog Cega ga je 1 teze definirati®®. Medusobni utjecaj sveobuhvatnih psihic¢kih i1 fizickih
promjena djeluju destabilizirajuée na mladi organizam, uz oscilacije u raspoloZenju i
ponasanju adolescenata, od idealiziranog 1 romanti¢nog zanosa i uzbudenja do mrzovolje,
tjeskobe, impulzivne predimenzionirane ljutnje i nepredvidive preosjetljivosti. Prema

odraslima imaju podijeljene 1 suprotne osjecaje, o kojima su, zapravo, vrlo ovisni.



Tri sustinska zadatka adolescencije koje je prvi put opisao Freud® (formiranje spolnog
identiteta, ponovno nalazenje objekta ljubavi izvan obitelji 1 ujedinjavanje dviju sastavnica
seksualnosti, senzualnosti i njeznosti) do danas su pretrpjele znacajne korekcije, pogotovo u
pogledu shvacanja spolnog identieta. U sadasnjosti se vrlo ¢esto koristi naziv rodni identitet
koji se odnosi na subjektivini osjecaj pripadnosti ili nepripadnosti jednom od rodova i koji se
nuZno ne zashiva na spolu ili spolnoj orijentaciji.?

Medutim, sigurno jest da se adolescenti osje¢aju drugacije od onog kako su se osjecali kao
djeca 1 ta ih razlika zbunjuje (kao 1 one oko njih). Od pocetka puberteta znaju da im se tijela
mijenjaju, uz to opazaju oscilacije u psihickom funkcioniranju, ali im nije jasno otkud ta
nestabilnost potice, prepoznaju da su im se osjecaji prema roditeljima promijenili i to ih Cesto
uznemiruje. Hoce li ih ono voditi do poduzimanja nekih akcija, razli¢ito je od osobe do osobe,
premda su, pogotovo rani adolescenti, ¢esto skloniji ispoljavanju nekog konfliktnog stanja

2,456 . .
. Razlozi “nemira”

kroz djelovanje (acting out) nego kroz razmis$ljanje i verbalizaciju
proizlaze iz oscilacija izmedu regresivnih i progresivnih procesa u adolescenciji i brojnih
transformacija u fizickom, kognitivnom 1 psihickom podrucju rasta i razvoja. Brz tijek kojim
se odvijaju pubertetske promjene, osobito u pocetnom razdoblju, podsjeca na one iz prvih
godina Zivota. Medutim, adolescenti su ith mnogo svjesniji, pa ¢ak nekada i previSe svjesni, u
odnosu na rano razdoblje. Nekada se fizicko sazrijevanje odvija brze od emocionalnog i
obrnuto. Fizicke promjene imaju vazan utjecaj na nacine na koje adolescent opaza samoga
sebe, tj. na njegov dozivljaj vlastitog selfa. Adolescenti opazaju sebe 1 svijet oko njih na
nacine koji se jako razlikuju od djetinjstva. U adolescenciji ideje 1 koncepti, svijet apstraktnog
misljenja, postaju razumljive na nov nacin. Oni omogucuju adolescentima da mogu misliti o

procesu misljenja, da mogu razvijati pretpostavke i razmisljati o buducnosti. Ovim putem,

postupno, mijenja se na¢in razmisljanja od djecjeg, konkretnog na adolescentno, formalno.

4



Ove promjene pridonose osjec¢aju samodostatnosti, jasnije sagledavaju unutarnji i vanjski,

stvarni svijet 1 uvidaju sloZzenost njihovog medusobnog odnosa®®®.

1.1.1. Faze adolescencije

Adolescencija se najcesce dijeli u faze: ranu, srednju i kasnu adolescenciju. Ove se faze mogu
tocnije definirati prema njihovim karakteristikama, a kronoloska dob predstavlja tek grubu
mjeru.

Rana adolescencija obuhvaca dob izmedu 10 i 14 godina. Djeca poc¢inju u svome tijelu
osjecati 1 u zrcalu primjecivati sve viSe promjena. Sve €eSce primjecuju da im se osjecaji,
razumijevanje sebe 1 okoline, te ponaSanje pocinju razlikovati od dosadasnjih. U ovoj fazi
raznolikosti medu adolescentima su najizrazitije. Kognitivnhe sposobnosti omogucéavaju
sistemati¢no, logi¢no razmisljanje, stvaranju pretpostavki i sve bolje shvacanje sloZenih
apstraktnih koncepata. Razmisljaju o znacenju Zivota, prolaznosti, smrti i drugim znacajnim
pojmovima na potpuno nove nacine. Sposobni su bolje razmatrati razne pretpostavke, pa
umjesto da vide situacije ili osobe samo onakvima kakve se pred njima predstavljaju, mogu
pretpostavljati ili nagadati koje bi jo§ znaCenje mogle te situacije ili ponaSanja imati. Sve se
to odnosi i na roditelje, njihova ponasanja, raspolozenja, reagiranja, kapacitet za sadrzavanje
(eng. containment). Ceste usporedbe roditelja s drugim odraslima mijenjaju adolescentov
odnos i prema njemu samom i prema roditeljima. Samozavaravanja i iluzije djetinjstva sve se
viSe zamjenjuju s na realitetu temeljenim glediStima. Proces napustanja idealizacije (sebe,
roditelja, vrSnjaka) moze predstavljati jednu od znacajnijih pokretackih snaga adolescentovog
izlaska iz djetinjstva. Ovaj proces je osnova pomaka s pojacano narcisticnog funkcioniranja u
adolescenciji prema sve vecoj] mogucnosti emocionalnog investiranja u druge krajem

adolescencije. On je vrlo vazan za rastu¢u autonomiju i stabiliziranje granica izmedu sebe i



drugoga. Za razliku od djetinjstva kada dijete izvore gratifikacije, narcistickog, dobrog
mentalnog stanja nalazi u roditeljskoj (i drugim vaznim odraslim osobama) brizi, pohvalama i
ljubavi, sada se sve viSe okrecu sami sebi kako bi si pribavili osje¢aje uvazavanja i ljubavi. Po
izlasku iz adolescencije moraju se moci osloniti na vlastite osje¢aje, misli i reakcije, imati
povjerenja u ove unutarnje procese kako bi mogli autonomno funkcionirati. Bez povjerenja u
njih bili bi ovisni o drugima, uz neizbjezan rizik razvoja disfunkcionalnih, psihopatoloskih
obrazaca. Ovaj proces u kojem se postupno mijenjaju stari odnosi s roditeljima i mijenja se
nacin gledanja na svoje djetinje tijelo 1 self moze se doZivjeti 1 kao neku vrstu gubitaka uz
potencijalne separacijske poteskoce. Adolescenti su jako zaokupljeni istovjetnoséu i
razlikama, usporedbama vlastitih 1 tudih fizi¢kih 1 psihic¢kih obiljezja, medu vrSnjacima i
odraslijima od njih. Nejednolikost, neuravnotezenost dinamike 1 intenziteta pojedinih
aspekata razvoja postaje vazan ¢imbenik u izboru prijatelja. Odnosi sa vr$njacima istog spola
od velike su vaznosti u ranoj adolescenciji.“"g'10

Zbog toga §to osjecaju tolike promjene, rani adolescenti Zele znati dijele li 1 njihovi prijatelji
slicne osjecaje i iskustva. Bliski odnosi s roditeljima su nadomjesteni odnosima s prijateljima.
Najbolje prijateljstvo moZze predstavljati prijelazni fenomen na putu postizanja vec¢e osobne
autonomije. Odnosi s prijateljima mogu privremeno biti vrlo snazni i pretjerano idealizirani.™*
Djevojcice ulaze u adolescenciju s oko 10,5 godina, djecaci s otprilike 12,5 godina. Budu¢i da
se djevojcice u ranijoj dobi moraju prilagoditi krupnim promjenama, tjelesnim, psihickim i
socijalnim, u nekih ovaj proces moze voditi psihopatoloSkim odstupanjima kao $to su
poremecaji jedenja, preuranjena seksualnost ili zloupotreba droga.® Opéenito govoreéi, prema
misljenju nekih autora produzenje adolescencije vodi pojatanom ,,maturacijskom jazu* a $to

povecava opasnost od razli¢itih oblika odstupaju¢ih ponaéanja.2



Srednja adolescencija obuhvac¢a dob izmedu 15 do 18 godina. Glavnu karakteristiku ove faze
¢ini adolescentova potreba da se osjeca Cvrsto uklopljen i povezan s vrSnjacima, npr. skola,
razliCiti sportska, umjetnicko-kulturna, druStveno angazirana, tehnicka drustva i udruge.
Pojedinacna prijateljstva su znacajna, no pripadnost grupi koja se manifestira kroz zajednicke
stavove, interese (npr. sluSanje iste vrste glazbe, nosenje odredene vrste odjece, ukljucivanje u
odredene sportske ili drudtvene aktivnosti i dr.) sve je vaznija. Zive u sada$njosti, Zele saznati
Sto su i tko su, tko su jo$ jednaki njima, i to zele znati sada i odmah. Postupno napreduje i
konsolidira se proces odvajanja koji je zapoceo u ranoj adolescenciji te se posve dobro
osjecaju i kada su sami, istrazuju¢i predodzbe o njima samima (self reprezentacijama).
Istovremeno nastoje u §to viSe socijalnih situacija upoznati i prepoznati sami sebe. Kako bi
Sto bolje upoznali sebe, adolescenti moraju oduzeti vaznost roditeljima, (,,otklanjanje
objekta“12 ''''

Uz nastajanje drugacijih, novih odnosa s roditeljima, stvaraju se i novi odnosi s odraslima
izvan obitelji. Neophodno je vrijeme za stvaranje novih odnosa s roditeljima koji su u skladu
s nastalim promjenama i novim odnosima s drugima. Ponekad su roditelji frustrirani
svjedocedi Cestim divljenjima prema drugim odraslima, kao i kritikama kojima ih adolescent
izlaZe. Nadalje, upoznaju¢i odrasle osobe koje nisu roditelji tragaju za osobinama s kojima se
mogu identificirati, pa sve vecu vaznost dobivaju npr. drugi autoriteti, roditelji njihovih
prijatelja ili nastavnici. Tipi¢no je da se srednji adolescenti istovremeno dive i ne toleriraju
odrasle. Odvajanje od roditelja (u unutarnjem kao i vanjskom realitetu, sve manje se oslanjaju
na roditeljsko vodstvo), nekada ostavlja dojam njihove povecane izoliranosti 1 usamljenosti.
Ovo je zapravo psihicki proces Zalovanja koji je ujedno i u podlozi, za srednju adolescenciju

g . 4,12-14
karakteristi¢ne, mrzovolje. ™



Druzenje s primarno istospolnim vrSnjacima u ranoj adolescenciji, postupno zamjenjuje
druzenje s vrSnjacima oba spola u srednjoj adolescenciji, a §to Siri njihovu socijalnu mrezu.
Mnogi se u ovim grupama “zaljubljuju” i pocinju ,,hodati“. Rane “ljubavne veze” sluze za
stjecanje iskustva u stvaranju, odrzavanju i njegovanju bliskog meduljudskog odnosa
(ukljucujuéi i eksperimentiranje sa seksualnoscu), ali 1 iskusavanju nosenja sa separacijom i
gubitkom. Opisane ,,ljubavne veze* vazne su kao jedan od na¢ina noSenja s usamljenosti zbog
sve intenzivnijeg osjecaja odvajanja od roditelja (otklanjanje objekta®). Imati stalnog
»partnera® ima i1 osobnu i druStvenu vaznost, no tek kasnije ove njihove ljubavne veze
proizlaze iz zelje za blisko§¢u, povezanos$cu i dubljim upoznavanjem drugog, a time i samoga
sebe.

Kasna adolescencija je faza ¢iji je kraj osobito teSko procijeniti, a smjeSta se u razdoblje
izmedu 19. 1 22. godine (prema nekim autorima i do 25. godine). Kasni adolescenti po€inju na
sebe gledati kao na kompletne osobe 1 Cesto razmisljaju o tome tko i kakvi bi Zeljeli biti 1 koji
im odrasli imponiraju i zbog Cega, te se nastoje oblikovati prema osobinama koje kod njih
zamjecuju. Nastoje se zbliZiti 1 upoznati s odraslima koji pobuduju njihovo divljenje, te biti
od njih prihvaceni, §to predstavlja dio procesa kojim nastoje sebe promatrati odraslima. Ovi
odrasli takoder mogu sluziti kao most izmedu adolescentnog jos djetinjastog nacina odnoSenja
prema roditeljima i na¢ina kako ée se prema njima odnositi u buduénosti.*

Princip zadovoljstva sve se viSe nadomjesta principom stvarnosti, §to predstavlja vazan dio
kognitivnog razvoja. Raste im kapacitet za sadrzavanje 1 razumijevanje viSe razliCitih
podrazaja, $to je kljucni trenutak razvoja tijekom kasne adolescencije (“ego sinteza”16).
Nastavlja se 1 razvoj spolnosti 1 dovrSava njezina integracija u self. Za ovaj proces neophodne

su reprezentacije prethodnih iskustava, a koja adolescent moze dozivjeti 1 prihvatiti kao

sastavni dio samoga sebe. Koriste se novoraspolozive kognitivni i emocionalni mehanizmi



koji postupno stvaraju self i identitet, Cije stapanje adolescent dozivljava kao vlastiti, novi,
autenticni, kohezivni entitet (poput ,,puzzle slika). 1z opisanog proizlazi da je jedan od
najvaznijih zadataka ove faze (ponovno) upoznavanje sebe, svojeg unutraSnjeg i vanjskog
funkcioniranja, u svakodnevici, stvarnosti. Radi se o nuzno polaganim, fluktuiraju¢im,
ambivalencijom ispunjenim promjenama.*’

Budu¢i da je razvoj, kao i uvijek, neujednacen i nesinkroniziran, zavrSetak adolescencije
tesko je odrediti, kako samom adolescentu tako i onima oko njega. Redovita je pojava da
adolescent u razli¢itim podrucjima Zivota pokazuje razlicite stupnjeve zrelosti 1 odraslosti.
Novi neurobiologijski modeli nastoje objasniti osnovu otezane regulacije afekta i rizinog
ponaSanja u adolescenata. Prema njima, na ponaSanje tijekom adolescencije viSe utjecu
subkortikalne strukture (sustav nagrade, neodgodivosti realizacije poriva), koje ranije od
prefrontalnog korteksa (sustav kontrole, inhibicije, straha) postaju funkcionalno zrelije.'®
Nadalje, uz opisani nesinkronizirani razvoj i sazrijevanje mozdanih jezgara 1 kore, u novim
istrazivanjima ustanovljeno je da u otezanoj regulaciji emocija 1 rizicnom sudjeluje i
usporeniji razvoj funkcionalnih veza izmedu tih dvaju mozdanih struktura. Zbog toga
inhibitorni utjecaj prefrontalne kore nije dovoljno snazan za adekvatnu kontrolu aktivnosti
subkortikalnih jezgara.™

Smatra se kako je ova relativna neravnoteZza (pojacana aktivnost subkortikalnih 1 slabija
kontrola prefrontalnih struktura) bioloska podloga vecoj sklonosti prema rizi¢nim
ponasanjima i otezanoj regulaciji afekta u adolescenata, u odnosu na djecu (obje strukture
nezrele) i odrasle (obje strukture zrele).*® Razvoj prefrontalnog korteksa ima vaznu ulogu u
sazrijevanju viSih kognitivnih funkcija (donoSenje odluka, ponasanje usmjereno prema
odabranom cilju) koje s vremenom sve efikasnije sudjeluju u regulaciji afekta, te kontroliraju

. . . . . .. o ey e v .. 21,22
1 upravljaju porivima koji vode rizicnim ponasanjima.”™



Posljednje podrucje u kome pojedinci osjeCaju da su dosegnuli odraslost ¢esto je podrucje
vlastite primarne obitelji. Adolescencija predstavlja prijelazno razdoblje iz djetinjstva u
odraslost, od stanja ,,biti necije dijete* do stanja postati ,,necija majka ili otac*.®

“Postoji samo jedan lijek za adolescenciju, a to je protjecanje vremena i nastavak prijelaza u
odraslost”. Produljenjem adolescencije dolazi do stvaranja ,maturacijskiog jaza®, tj.
neszrazmjera izmedu bioloske 1 socioloske odraslosti, a kojeg se smatra vaznim ¢imbenikom
u nastanku adolescentne delinkvencije.> Materijalna ovisnost o roditeljima do kasnih
dvadesetih godina izlaze mlade ljude regresivnim okolnostima u kojima ostaju pasivni
konzumenti hedonisti¢ki orijentirane zabavne industrije (glazba, moda, itd.) Sto dodatno
usporava i oftecuje dosezanje konacne zrelosti i odraslosti.?*?® Treba istaknuti da se sama
adolescencija, uz progresivne, oslanja i na regresivne procese koji adolescentima omogucuju
susretanje s ranim nepovoljnim ili ¢ak traumatskim iskustvima koje pokuSavaju korigirati i
stoga adolescencija, prema Anni Freud predstavlja neku vrstu ,druge Sanse*’.
Neprepoznavanje 1 nerazumijevanje novih osje¢aja, te njihovo nejasno podrijetlo 1
nepredvidiva pojava 1 manifestacije, koji su vrlo ¢esto u potpunoj suprotnosti dotada$njim
(npr. odnos prema roditeljima i1 drugim autoritetnim osobama) negativno utjeCu na
samoprocjenu i odnos prema samome sebi. Razvoj kognitivnih sposobnosti (od djecjeg
konkretnog razmisljanja prema adolescentnom apstraktnom) dovodi do razvijanja autonomije
1 samodostatnosti, no s druge strane, uvidanje slozenih meduodnosa intrapsihickog i stvarnog
svijeta, zelja 1 moguénosti (razoCaranja), ideala 1 kompromisa (odustajanja), moze produbiti
zbunjenost 1 osje¢aj bespomocnosti 1 nesavladivog nesnalazenja u novim okolnostima.
Nezadovoljstvo izgledom tijela koje se brzo (i prebrzo) mijenja i osjecaja koji poticu iz tog i
takvog tijela, moze izazvati osjecaj neprihvacanja tog istog tijela kao vlastitog, a pogotovo

obzirom na vrijednosne standarde koje su danas nametnute kroz popularnu kulturu i medije.
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Ovo je posebno vazno u svjetlu usmjerenosti adolescenata na tijelo 1 tjelesno kao
komunikacijskog kanala prema vrSnjacima i prema odraslima. Dodatno optere¢enje u
opisanoj atmosferi predstavlja i promjena stavova i osjecaja prema roditeljima, koji od
pouzdanih utociSta, moénih i kompetentnih uzora postaju obic¢ni ljudi sa mnoStvom mana i
nedorecenosti. lako je ovo sastavni dio potrebe za odvajanjem i individuacijom kojoj teze,
adolescenti su istovremeno izloZzeni osjecajima frustracije, razoCaranja, $to svakodnevno
moze nepovoljno utjecati na kvalitetu komunikacije unutar obitelji.25 (Pre)opterecenje
razvojnim zahtjevima i zahtjevima okoline mogu dovesti do nastajanja psihickih poteskoca
(ali ne nuzno i njihovih klini¢kih manifestacija), medutim, moze do¢i do intenziviranja veé
postoje¢ih poremecaja i dosezanja vrhunca u klinickoj slici (npr. depresija, poremecaji
prehrane, autoagresivno ponaSanje, delikventna i antisocijalna ponasanja, konzumiranje
alkohola 1 drugih psihoaktivnih tvari, puSenje). Prema nekim autorima u otprilike 20% svih
adolescenata dolazi do preoptere¢enosti zahtjevima adolescencije uz pojavu nekog od oblika 1
manifestacije psihickih problerna.27 Treba napomenuti da ¢e barem djelomi¢no na procjenu
adolescentnog  funkcioniranja utjecati i pripadnost procjenitelja razliitim psiholoSkim
Skolama, tj. njihovom odnosu prema adolescentnom ,,nemiru. Dok neke Skole isti¢u da je
prolazak kroz adolecenciju u zdravih adolescenata miran proces, drugi, a pogotovo analiti¢ari,
smatraju da ovaj prolaz ne moze biti miran, s obzirom na sloZenost i obim zadataka s kojim se
svaki adolescent suoCava. Istrazivac¢i koji istiCu da se prolaz kroz adolescenciju u vecine
adolescenata odvija mirno, upozoravaju protiv normativnog pristupa adolescenciji u kojem se
,hemir® smatra univezalnom pojavom za razliku od mnogih analiti¢ara koji smatraju da je
razvo] u adolescenata koji se niSta ne bune potencijalno ugroien7. Prema misljenju

analitiCara, manifestacije adolescentnog ,,nemira‘“ mogu biti blago ili jace izraZene, §to ovisi o
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nizu faktora, kako unutarnjih tako i vanjskih®. Adolescenti koji izrazavaju znake prave ,.bure
1 oluje* vjerojatno su najcesce oni koji su jako zapeli u procesu separacije.

Kako navodi Briggs®: ,,Nisu samo individualne razlike one koje odreduju je li adolescencija
burna ili se nastavlja kao miran prijelaz u odraslost, ve¢ socijalni kontekst u kojem su neke
grupe vulnerabilnije od drugih, osobito u smislu rase, roda, klase i seksualnosti.
Kontekstualne razlike medu osobama i raspolozivost resursa, primarno u obliku pouzdanih i
povjerenja punih odnosa s odraslima, mogu biti od vrlo velikog znacaja da li ¢e adolescent
podle¢i udaru prijelaza, s posljedicnim rizikom za dugotrajno mentalno zdravlje.*

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 20% djece i adolescenata boluje od psihijatrijskih
poremecaja. Poremecaji u ponaSanju nastavljaju se manifestirati u odrasloj dobi kroz
zlouporabu psihoaktivnih tvari, antisocijalno ponaSanje i brojne interpersonalne probleme,
bra¢ne probleme, probleme povezane sa zaposlenjem i nezaposleno$éu 1 nisku razinu
tielesnog zdravlja. Vrlo ucestalo depresivni poremecaj dijagnosticiran u adolescenciji
nastavljaju se 1 u odraslu dob i Cesto su prediktori loSijeg ishoda lijecenja, te suicidalnog
ponasanja 1 izvrSenja suicida. 20% djevoj€ica sa poremecajima prehrane imaju iste poteskoce
10 godina nakon postavljanja dijagnoze. Anksiozni poremecaji dijagnosticirani u djetinjstvu i
adolescenciji prediktori su kasnijeg postojanja anksioznog poremecaja, depresivnog
poremecaja, ovisnosti o nezakonitim drogama i prekida ékolovanja.28 U vise od tri Cetvrtine
mladih odraslih osoba sa psihijatrijskim poremecajima dijagnoza psihijatrijskog poremecaja
po prvi puta postavljena u dobi izmedu 11 i 18 godina. Prijenos poremecaja iz djecje i
adolescentne u odraslu dob prati homotipnu predikciju, odnosno dijagnoza odredene
kategorije psihijatrijskog poremecaja prediktivni je faktor za postojanje poremecaja istovjetne

dijagnosticke kategorije u odrasloj dobi. 2°

12



1.2. O samoozljeduju¢em ponasanju u adolescenata

Prema klinickom iskustvu 1 do sada objavljenim rezultatima istrazivanja, incidencija i
prevalencija samoozljeduju¢eg ponasanja, sa i bez suicidalne namjere, u porastu je kako u
drugim drzavama tako 1 u Republici Hrvatskoj. O psihickom kontekstu, motivaciji,
psihopatoloskim podlogama vode se diskusije medu istraziva¢ima 1 stru¢njacima razlicitih
profila koji se bave adolescentima, buduci da se radi o vrlo kompleksnim i promjenjivim
fenomenima koji imaju raspon od jasne i nedvosmislene psihopatloske podloge, do razvojnih
manifestacija koje mogu nalikovati nekim psihopatoloskim stanjima, ali su one prolaznog
karaktera 1 bez trajnih posljedica. Oblici i1 funkcija samoozljeduju¢eg ponaSanja su vrlo
razli¢iti 1 individualni, promjenjivi tijekom vremena i u razliitim okolnostima. Ipak,
prepoznati su obrasci medusobno povezanih psihopatoloskih simptoma i sindroma,
specifi¢nih individualnih karakteroloskih obiljeZja i psihosocijalnih okolnosti u kojima se
samoozljedujuée ponasanje pojavljuje ucestalije. Prepoznavanje trenutno poznatih obrazaca u
konkretnom adolescentu neophodno je za planiranje tretmana na svim razinama, od procjene
trenutnog, neposrednog rizika za pokusaj suicida, do planiranja 1 provodenja optimalno
prilagodenih oblika tretmana (individualna, grupna psihoterapija, njezin intenzitet i oblik;
psihofarmakoterapija, uklju€ivanje roditelja i ¢lanova primarne obitelji u tretman). Takoder,
detaljno poznavanje samoozljedujueg ponasanja svakog individualnog pacijenta moze
pomo¢i u prognostickim procjenama tijeka i ishoda lijeCenja, te u u planiranju aktivnosti
usmjerenih ka sekundarnoj prevenciji. Pracenje stanja i1 funkcioniranja adolescenata sa
samoozljedujué¢im ponasanjem je vrlo zahtjevno obzirom na potencijalno brze i nepredvidive
promjene u motivaciji i nainima samoozljedivanja, uz ne zanemariv rizik za fatalni ishod
bilo po impulzivhom tipu (acting-out), odnosno zbog krive procjene posljedica odredenog

samoozljedujuceg ponasanja (suicid zbog ,,greske)*.
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U svijetu 1 u Republici Hrvatskoj provode se razliCita istrazivanja samoozljedujuceg
ponasanja asolescenata u op¢oj i klinickoj populaciji sa ciljem utvrdivanja trenutnog stanja,
prepoznavanja potencijalno (regionalno) specifi¢nih obrazaca samoozljedujué¢eg ponasanja, te
planiranja primarne i sekundarne prevencije.

Nesuicidalno samodestruktivno ponaSanje mladih je komplicirano zbivanje koje proizlazi iz
bioloskih, psiholoskih, kulturoloskih, drustvenih i meduljudskih okolnosti. Razumijevanje tih
okolnosti nuzno je potrebno obzirom na razmjere, trend i posljedice.

Najvaznija razlika izmedu nesuicidalnog 1 suicidalnog samoozljedivanja je suicidalna
namjera. Neophodno je i nuzno nastojati ¢im jasnije razumjeti motivaciju, znacenje i
ocekivani u€inak samoozljeduju¢eg ponaSanja i procijeniti suicidalnu namjeru kod svakog
adolescenta koji pokazuje bilo koji oblik ponaSanja koje za konkretnu osobu ima
samoozljedujuci karakter.

Samoozljedujuée ponasanje ima vrlo razli¢ite oblike pojavnosti, u rasponu od otvorenog,
direktnog samoranjavanja (pri ¢emu se mogu koristiti priru¢nim ili posebno pripremljenim
predmetima) do prikrivenog, indirektnog pri ¢emu ne dolazi do oStecenja tkiva neposrednom
namjernom 1 aktivnosti (zlouporaba, ovisnost o psihoaktivnim tvarima, poremecaji hranjenja,
rizi¢na ponaSanja, samozanemarivanja, izbjegavanja brige o svom zdravlju, npr. neuzimanje
ili prekomjerno uzimanje propisanih lijekova kod dijabetesa, epilepsije). Adolescenti najcesce
koriste viSe oblika autoagresivnhog ponaSanja, pri ¢emu mogu jasno ,dodjeljivati i
,raspoznavati“ svrhu 1 kontekst primjene pojedinog oblika. Odnos prema ,svom*
autoagresivnom ponasanju i povezanost sa autoagresivnim ponasSanjem vrlo je Cvrsta,
adolescent ga katkad opisuju kao utociste, vrijeme za sebe, odmak od svega, kao nesto vrlo
osobno privatno, intimno. ,Pozitivne strane* samoozljedivanja su dostupnost, brzina

primjene, efikasnost, jednostavnost regulacije osjecaja i funkcioniranja, dok su ,,negativne*
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strane posljedi¢ni osje¢aj krivnje, ljutnje i1 srama. Buduc¢i samoozljeduju¢e ponaSanje
povecava rizik za izvrSenje samoubojstva, Svjetska zdravstvena organizacija i struc¢njaci koji
se bave ovom tematikom smatraju bilo koji oblik samoozljeduju¢eg ponasanja suicidalnim
ponasanjem. 3031

Najcesc¢e metode samoozljedivanja su razli¢iti nacini zarezivanja koze, udaranje samoga sebe
Sakama ili udaranje u tvrde predmete, zid i nanoSenje opeklina.27 Samoozljedivanje je
najces¢e u adolescenciji 1 u mladoj zreloj dobi (u dobi od 14 do 24 godine), no moze se
pojaviti u svim dobnim skupinama, ukljucujuéi i stariju populaciju.33’34 Ucestalost pojave
samoozljedivanja naglo se povefava nakon dvanaeste godine Zzivota, pogotovo u
adolescentica. Samoozljedivanje u adolescenata povezano je s uzimanjem alkohola i drugih
psihoaktivnih tvari, a u adolescentica sa problemima u obiteljskom funkcioniranju i medu
Vrénjacima.%'37

Motivacija za samoozljedivanje kao 1 njegova svrha izrazito je individualna. Tako
samoozljedivanje moZe biti sporadi¢no, impulzivno ili moZe biti ponavaljuce 1 biti u funkciji
mehanizma ,,noSenja s problemima‘* (eng. coping strategy) koji omogucuje trenutno olakSanje
od nakupljenih intenzivnih osjeéaja kao Sto su anksioznost, depresivnost, stres, emocionalna
otupjelost i osje¢aj neuspjeha ili nezadovoljstva. Pri tome mozZe poprimiti i ritualni,
kompulzivni, karakter.

Za samoozljedivanje se smatra da ima visok adiktivni potencijal, u jednakoj mjeri na opisanoj
ponasajnoj razini, kao 1 na neurofizioloSkoj razini (,,ovisnost o endorfinima*). U adolescenata
kod kojih samoozljedivanje postane ponavalju¢e i dugotrajno (kao obrazac noSenja sa
neugodnim osjecajima 1 situacijama) ono ima ulogu mehanizma emocionalne regulacije i

postoji vjerojatnost otezanog prestajanja. U tih je adolescenata cCesto prisutan skup

emocionalno disfunkcionalnih okolnosti — emocionalna ranjivost (smanjena otpornost i
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neadekvatno izrazavanje emocionalnih reakcija), neefikasna emocionalna regulacija (najcesce
uslijed potiskivanja, susprezanja 1 izbjegavanja negativnih osjecaja), te emocionalno
neadekvatna

okolina (ponizavanje necijih vlastitih iskustava, nepredvidive reakcije na necije iskreno
iskazane osjecaje). Inhibicijom ceS¢e negativnih osjecaja u adolescentu se stvara stanje
emocionalne umrtvljenosti, tuposti, koju Cesto dozivaljavaju kao beskonacnu prazninu i
usamljenost, Sto podupire zaCarani krug daljnjeg emocionalnog izbegavanja i spreCava
formiranje funkcionalne emocionalne regulacije.*®

Postoje dokazi da samoozljedivanje ima viSe funkcija, koje se medusobno ne iskljucuju.
Adolescente sa samoozljedivanjem moguce je grupirati prema funkciji samoozljedivanja.
Funkcije samoozljedivanja u istoj osobe mogu se tijekom vremena mijenjati 1 preklapati te
zapravo mogu sluZiti izraZavanju razliitih aspekata istog zbivanja. U literaturi zabiljeZene
funkcije samoozljedivanja mogu se grupirati na sljede¢i nacin: regulacija afekta (olakSavanje
naglo nastalog negativnog afekta), anti-disocijativna funkcija (zaustavljanje osjecaja
disocijacije, derealizacije i depresonalizacije), anti suicidalna funkcija (zamijeniti ili izbjeci
suicidalni poriv), interpersonalno razgranicenje (potvrdivanje autonomije i granice vlastitog i
tudeg selfa), interpersonalni utjecaj (trazenje pomoci od drugih ili manipuliranje drugima),
samokaZnjavanje (poniZenje, sram ili ljutnja prema sebi), izazivanje snaznih osjecaja
(stvaranje osjecaja ushita, uzbudenja). 39

Samoozljedujuce ponasanje podupiru Cetiri potkrepljujuca procesa koji mogu biti pozitivni i
negativni, te ispunjavaju unutarnju (intrapersonalnu, automatsku) i vanjsku (interpersonalnu,

socijalnu) funkciju (Tablica 1.).3"
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Tablica 1. Potkrepljujuci procesi i funkcija samoozljedujuéeg ponasanja. Adaptirano prema
Nock 2004°".

Intrapersonalna Interpersonalna
(automatska) (socijalna)
» - samokaznjavanje o o
Pozitivno _ - paznja ili pomo¢ bliznjih
.- opustanje —_— . .
potkrepljenje o S - naljutiti, kazniti ili kontrolirati druge
- umanjivanje negativnih osjecaja
Negativno - regulacija afekta o . '
o S - izbjegavanje neCeg negativnog
potkrepljenje - antidisocijativni u¢inak

Psihi¢ka podloga nastanku samoozljeduju¢eg ponasanja povezana je s nakupljanjem ranih,
dubokih traumatskih iskustava, nepovoljnih obiteljskih zbivanja, osobnih problema roditelja i
djetetovih internalizirajuéi i eksternaliziraju¢ih problema, npr. zanemarivanje, emocionalno,
tjelesno, seksualno zlostavljanje, rani gubici (smrt roditelja, separacija).*

Samoozljeduju¢e ponasanje, paradoksalno, moZe u takvim okolnostima ojacati
samopouzdanje 1 diferencijaciju selfa, te pridonosi osjec¢aju samokohezije 1 jasno¢i granica
izmedu selfa i objekta (ne-selfa). Osoba s ranim traumatskim iskustvima postizati ¢e osjecaj
kontinuiteta ponavljanjem takvih iskustava tijekom Zivota. Na ovaj nacin samoj sebi
omoguéuju fiktivni osje¢aj kontrole i omnipotencije nad tesko kontroliraju¢im situacijama.*
Vrlo Cesti aspekti patnje koju adolescenti osjecaju su razliCite razine depresivnosti koju
iskazuju najceS¢e maskirano, impulzivnoS¢u i1 poremecajima ponasanja, a koja potice
autoagresivnost od suptilnih oblika (u razli¢itim zivotnim aspektima) do nemilosrdnih
(suicid). Adolescenti su jednako kreativni u svojoj konstruktivnosti koliko 1 u
autodestruktivnosti. U Sirem smislu gledano, u socijalnu autoagresivnost primjerice pripada

izbjegavanje odlaska ili bjeZzanje 1z Skole, bjezanje od kuce, impulzivno prekidanje veza sa
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vaznim osobama (simpatijama, roditeljima, prijateljima), krSenje pravila vrsnjackih grupa na
Sto grupa reagira odbacivanjem i isklju¢ivanjem iz grupe, odustajanje od vaznih aktivnosti u
kojima su ranije dozivljavali socijalnu gratifikaciju 1 realizaciju (hobiji). Fizicka
autoagresivnost npr. rezanje koze oStrim predmetima, forsiranje stroge kontrole uzimanja
hrane (dijete, uskrac¢ivanje hrane), bulimi¢ne epizode i prekomjerno, neprimjereno tjelesno
vjezbanje, ima za cilj izazivanje tjelesne boli kojom se moze prevladati psihicka bol, uz
prate¢i odsjecaj omipotencije 1 (mazohisticne) ugode. Separacijski zahtjevi adolescencije
(koja je drugi po redu separacijsko-individuacijski proces) mogu biti komplicirani znac¢ajnim
gubicima (realnim, prijete¢im, fantazmatskim) ili neuspjesima (u Skoli, medu vrs$njacima,
ljubavi) koji dodatno opterecuju ve¢ narusenu objektnu odnosno narcisticnu stabilnost.
Ukoliko unutra$nji i vanjski zahtjevi nadvladaju psihicki kapacitet i dosegnu nepodnosljivu
razinu, dolazi do impulzivnih, acting-out akcija ukljucuju¢i pokausaj suicida odnosno
suicid.”®

Sa psihodinamskog stajalista suicidalnost se promatra sa Cetiri bazi¢ne pozicije — kao agresiju
okrenutu prema sebi, nerazrijeSeno (patoloSko) Zalovanje, poremecaj funkcioniranja ega
(maladaptivno, naruseno testiranje realiteta kao odgovor na osjecaj gubitka i disfori¢nost),
patoloSke objektne odnose (loSa integracija i1 hostilni introjekti, nepotpuna separacija
individuacija).** U skladu s opisanim, psihopatologija tijekom adolescencije izrazava se vrlo
esto preko vlastitog tijela.’ U nepovoljnim razvojnim okolnostima dolazi do zastoja i
neadekvatnog razvoja sposobnosti mentalizacije (odrazavanja 1 misljenja o mentalnim
stanjima), ukljucujuci misli, vjerovanja, zelje 1 afekte 1 sposobnost razlikovanja izmedu svojih
1 onih koji pripadaju drugom. Neuspjeh razvoja mentalizacije moze rezultirati smjeStanjem

psihic¢kih procesa u podrucje tijela, pa se te procese dozivljava kao psihosomatska tjelesna

18



stanja i procese. Nedostatak diferencijacije izmedu uma i tijela podloga je za dozivljaj tijela
kao zamjene za um i mentalna stanja.*>*
Proucavanja psihopatoloskih karakteristika samoozljeduju¢eg ponasanja vec¢inom se mogu
podijeliti na dva pristupa. S jedne strane, istrazivanja se koncipiraju na srediSnjoj ulozi odnosa
djeteta i skrbnika*’, dok s druge strane, zagovaraju se longitudinalna pracenja ukupnog
funkcioniranja adolescenata, izvan uskog spektra suicidalnog ponasanja, kako bi se rasvijetlili
procesi 1 problemi s kojima se adolescenti suoéawaju.48
Nakon dugogodis$njih razgovora medu stru¢njacima, prikupljanja znanstvenih i empirijskih
podataka, u petom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje
(DSM-5) Americkoge psihijatrijskog udruzenja koje je objavljeno 2013 godine (na hrvatskom
jeziku 2014. godine®) u treéem dijelu, u poglavlju Stanja za daljnja istraZivanja opisan je
sklop predloZenih kriterija za Nesuicidalno samoozljedivanje. Predlozeni kriteriji su:
A. Tijekom posljednjih godinu dana osoba je sudjelovala u 5 ili vise dana u hotimi¢nom
samoozljedivanju povrsine svoga tijela one vrste koja moze izazvati krvarenje, modrice ili
B. bol (npr.rezanje, paljenje, ubadanje, udaranje, ekscesivno trljanje,), o¢ekuuci da ¢e ova
ozljeda dovesti do samo manjeg lili umjerenog tjelesnog ostecenja (tj. nema suicidalnu
namjeru)
Napomena: nepostojanje suicidalne namjere je bilo priopéeno od strane ove osobe ili se
moze zakljuciti iz ponavljanogsudjelovanja ove osobe u ponasanju za koje ta osoba zna ili
je naucila da vjerojatno nece uzrokovati smrt.
C. Ova osoba se uklju¢uje u samoozljeduju¢e ponasanje s jednim ili visSe od sljedecih
ocekivanja:
- postizanje olakSanja od nekog negativnog emocionalnog ili kognitivnog stanja.

- razrjeSenje neke interpersonalne teskoce.
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- izazivanje nekog pozitivnog emocionalnog stanja.

Napomena: Zeljeno olakSanje ili odgovor doZivljavaju se tijekom ili ubrzo nakon

samoozljedivanja, a ova osoba moze pokazivati obrasce ponaSanja koji upucuju na

ovisnost o ponavljanom samoozljedivanju.

. Ovo namjerno samoozljedivanje povezano je s najmanje jednim od sljedeceg:

- teskoc¢e u meduljudski odnosima ili negativne emocije ili misli, kao Sto su depresija,
tjeskoba, napetost, ljutnja, op¢a patnja ili samokriti¢nost, koji se zbivaju u razdoblju
neposredno prije samoozljedujuceg ¢ina.

- zaokupljenost namjeravanim ponaSanjem koju je tesko kontrolirati, prije angaZzmana u
ovom ¢inu

- razmiSljanje o samoozljedivanju koje se pojavljuje Cesto, cak i kad se ono ne
poduzima.

. Ovo ponasanje nije socijalno prihvatljivo (npr. piercing, tetoviranje, dio vjerskog ili

kulturoloskog rituala) i nije ograni¢eno na trganje krasta ili grozenje noktiju.

Ovo ponaSanje 1 njegove posljedice uzrokuju klinicki znacajnu patnju ili se uplicu u

meduljudske, Skolska ili druga vazna podrucja funkcioniranja.

. Ovo ponasanje se ne pojavljuje iskljucivo tijekom psihoti¢nih epizoda, delirija,

intoksikacije psihoaktivnom tvari, ili sindroma sustezanja od psihoaktivne tvari. U osoba s

nekom neurorazvojnim poremecajem ovo ponasanje nije dio obrasca ponavljajucih

stereotipija. Ovo ponaSanje ne moze se bolje objasniti drugim psihickim poremecajem ili

zdravstvenim stanjem (npr. psihotiéni poremecaj, poremecaj iz spektra autizma,

intelektualna onesposobljnost, Lesch-Nyhanov sindrom, poremecaj sa stereotipnim

. pokretima sa samoozljedivanjem, trihotilomanija, ekskorijacijski poremeca;j.
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Dijagnosticka obiljezja - Bitno je obiljezje nesuicidalnog samoozljedivanja ponavljano
nanosenje plitkih, ali ipak bolnih povreda po povrSini tijela. Namjera je, najcesce, da se
smanje negativne emocije, kao $to su napetost, tjeskoba i samopredbacivanje, i/ili razrijesi
neka interpersonalna teSkoca. U nekim slucajevima ovo ozljedivanje se shvaca kao zasluzeno
samokaznjavanje. Ova osoba ¢e Cesto navesti neposredni osjec¢aj olakSanja koji se zbiva
tijekom samog c¢ina. Kada se ovo ponaSanje Cesto dogada, ono moze biti povezano s
osjecajem hitnosti 1 Zudnje, a rezultiraju¢i obrazac ponasanaj sli¢i ovisnosti.Izvodenje
nesuicidalnog samoozljedivanja na viSe nacina je povezano s tezom psihopatologijom,
ukljucujuéi provodenje suicidalnih pokusaja.

Velika vecina osoba koja sudjeluju u nesuicidalnom samoozljedivanju ne trazi klinicku
paznju.

Nije jasno je li to odraz ucestalosti sudjelovanja u ovom poremecaju zato $to se prijavljivanje
0 njemu smatra stigmatiziraju¢im ili zato §to ovakva ponasanja osoba koja sudjeluje u njima
doZivljava pozitivno i nije motivirana za lijecenje.

Razvoj i tijek - Nesuicidalno samoozljedivanje najcesée pocinje u ranim tinejdzerskim
godinama 1 moZe se nastaviti dugi niz godina. Osobe se Cesto u¢e ponaSanju na temelju
preporuke ili promatranjem drugih. IstraZivanja pokazuju da po prijemu u bolnicu osobe koja
je ukljucena u nesuicidalno samoozljedivanje, druge osobe mogu poceti s istim ponasanjem.
Rizi¢ni i1 prognosticki ¢imbenici - Stope prevalencije u muskih i zenskih osoba kod
nesuicidalnog samoozljedivanja blize su jedna drugoj nego kod poremecaja sa suicidalnim
ponasanjem (op. Poremecaj sa suicidalnim ponaSanjem takoder je opisan u tre¢em dijelu
DSM-5, u poglavlju Stanja za daljnja istrazivanja), gdje je odnos zena prema muskarcima oko

3(4):1.
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Predlozene su dvije psihopatoloske teorije — temeljene na analizama funkcionalnog
ponasanja: u prvoj, baziranoj na teoriji ucenja, 1 pozitivno i negativno potkrepljivanje
podrzava oderedeno ponaSanje. Pozitivno potkrepljivanje moze biti posljedica
samokazanjavanja koje osoba osje¢a zasluzenim, a samo ponaSanje pobuduje ugodno i
opusteno stanje ili izaziva pozornost i pomo¢ vazne druge osobe ili je izraz ljutnje. Negativno
potkrepljivanje rezultira iz regulacije afekta i smanjenja neugodnih emocija ili izbjegavanja
uznemirujuc¢ih misli, uklju¢ujuéi razmisljanje o suicid. Prema drugoj teoriji, nesuicidalno
samoozljedivanje smatra se oblikom samokaznjavanja, a pri ¢emu se u samokaZnjavanju
sudjeluje da bi se iskupilo za postupke koji su uzrokovali patnju ili $tetu drugima.

Izvod iz potpoglavlja Diferencijalna dijagnoza:

a) granicni porermecaj licnosti: u proSlosti nesuicidalno samoozljedivanje smatralo se
patognomonic¢nim za grani¢ni poremecaj licnosti. Osobe sa grani¢nim poremecajem li¢nosti
Cesto pokazuju poremecena, agresivha 1 neprijateljska ponaSanja, dok je nesuicidalno
samoozljedivanje povezano s fazama bliskosti, suradljivim ponaSanjima 1 pozitivnim
odnosima.

b) poremecaj sa suicidalnim ponasanjem (op. takoder opisan u poglavlju Stanja za daljnja
istrazivanja): razlikovanje se temelji na cilju tog ponaSanja koji je ili Zelja za smréu
(poremecaj sa suicidalnim ponaSanjem) ili u nesuicidalnom samoozljedivanju Zelja da se
osjeti olakSanja. Kako osobe sa nesuicidalnim samoozljedivanjem mogu uciniti i1 ¢ine
suicidalne pokusSaje i suicide, vazno je provjeriti raniju anamnezu suicidalnog ponaSanja i
dobiti informaciju od trece

osobe u pogledu bilo kakvih nedavnih promjena u izloZenosti stresu i1 raspolozZenju.
Vjerojatnost suicidalne namjere povezana je s koriStenjem viSe prethodnih metoda

samoozljedivanja. U jednom prospektivnom istrazivanju slucajeva samoozljedivanja u
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muskaraca lijeCenih u jednom od nekoliko urgentnih centara u Velikoj Britaniji, za 0sobe sa
nesuicidalnim samoozljedivanjem bila je znacajno veca vjerojatnost da pocine suicid nego
drugi tinejdZzeri iz iste skupine. Zacajan dio onih sa samoozljeduju¢im ponasanjem odgovorio
je pozitivno na pitanje da li su ikad sudjelovali u samoozljedivanju s namjerom da umru.
Razumno je zakljuciti da je nesuicidalno samoozljedivanje, iako nema visok rizik za suicid
kad se prvi put manifestira, posebno opasan oblik samoozljedivanja. Ovaj zakljucak takoder
podupire jedno multicentri¢no istrazivanje depresivnih adolescenata bez ranijeg odgovora na
antidepresivni lijek, koje je utvrdilo da oni s ranijim nesuicidalnim samoozljeivanjem nisu
pozitivno odgovorili niti na kognitivno-bihevioralnu terapiju. Takoder podupire i istrazivanje
koje je wutvrdilo da je nesuicidalno samoozljedivanje prediktor upotrebe/zloporabe
psihoaktivne tvari.

c) trihotilomanija — ovo ponasanje se odvija u epizodama koje mogu trajati satima.

d) stereotipno samoozljedivanje — obi¢no je uvjetovano sa intenzivnom koncetracijom ili
uvjetima niske vanjske stimulacije i moze biti povezano s razvojnim zaostajanjem.

e) ekskorijacijski poremecaj — pojavljuje se uglavnom u Zena, obi¢no je usmjeren na ¢ackanje
nekog podruéja koze koje osoba doZivljava ruznim ili manom, obi¢no na licu ili vlasistu, pri
¢emu se koristi priborom.

Uvodenje kategorije ,,nesuicidalno samoozljedivanje” pratila je intenzivna rasprava, uz
konkretne argumente za njezinu  primjenu (npr. prepoznavanje stanja sa Vvisokom
prevalencijom, izbjegavanje postavljanja dijagnoze grani¢nog poremecaja osobnosti u
adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem) i protiv njezinog uvodenja (netocan je naziv
,hesuicidalno® jer se radi o jasnom rizicnom faktoru za pokusSaj suicida 1 izvrSenje suicida).
Rasprava o primjerenijoj terminologiji koja opisuje samoozljeduju¢e ponasanje i dalje traje.
Dio znanstvene zajednice koristi naziv namjerno samoozljedivanje, (Deliberate Self Harm,
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DSH) kako bi opisali svako S$tetno ponasanje koje je usmjereno prema samome sebi
(neposredno ili posredno) bez obzira na prisutnu ili odsutnu suicidalnu nakanu. Za razliku od
ovog pristupa, nesuicidalno samoozljedivanje opisuje samo ponasanje kod kojeg suicidalna
nakana nije pristna.’®>* Kompliciranosti situacije pridonio je i u isto vrijeme objavljen
pregledni clanak u kojem su usporedena Cak 52 istrazivanja iz cijelog svijeta i u kojem nije
nadena statisticki znacajna razlika u prevalenciji namjernog samoozljeduju¢eg ponasanja i

nesuicidalnog samoozljedivanj a.”®

1.2.1. Epidemiologija samoozljeduju¢eg ponasanja adolescenata u svijetu

Incidencija 1 prevalencija samoozljedivanja je ve¢inom nepouzdana zbog Cinjenice da je
autoagresivno (autodestruktivno) ponasanje skrivano od okoline, ili nije jasno prepoznatljivo.
Istrazivanje provedeno u viSe europskih zemalja pokazalo je da je u Austriji, Belgiji,
Engleskoj, Irskoj 1 Norveskoj ucestalost samoozljedivanja adolescenata podjednaka, dok je u
Madarskoj i Nizozemskoj niza.® Svega 10-15% adolescenata iz op¢e populacije koji se
samoozljeduju potraze zbog samoozljedivanja pomo¢ u bolnicama i to najceS¢e zbog
predoziranja (ucestalije adolescentice). Ovaj podatak ukazuje na postojanje velikog broja
neotkrivenih adolescenata koji imaju psihi¢ke tegobe, ukljuCujuci ozbiljna psihijatrijske
poremec’alje.57'63 Ova “skrivena“ populacija adolescenata nedvosmisleno psihicki pati, a neki
od njih imaju i ozbiljne psihijatrijske probleme i potrebno je razvijati sustave koji bi im
pomogle kako u trenutnoj situaciji, tako 1 u lijecenju postojecih teskoca.

U klini¢koj populaciji adolescenata samoozljedivanje je znatno ¢eSce prisutno u usporedbi s
op¢om populacijom, a pogotovu u komorbiditetu u osoba sa granicnom organizacijom
licnosti, depresivnim poremecajem, anksioznim poremecajima (postrtraumatski stresni

;. . .. . , s .. . .. X
poremecaj), zlouporabom psihoaktivnih tvari, poremeéajima hranjenja, shizofrenijom.%?
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U slucajevima u kojim ista osoba koristi viSe nacina samoozljedivanja, a pogotovo ukoliko
postoji psihijatriski komorbiditet, lijeCenje je =zahtjevno 1 komplicirano. Planiranje i
provodenje terapijskih aktivnosti, postavljanje terapijskih ciljeva 1 pracenje treapijskog
odgovora zahtijeva multidisiplinarni pristup, kontinuirano individualizirano pracenje i
procjenu stanja. Paznju treba posebno usmjeriti na razumijevanje aktualnog samoozljedujuceg
ponasanja, te na anticipaciju, prepoznavanje 1 intervenciju prema precipitirajué¢im i rizi¢nim
faktorima koji mogu dovesti do manifestnog samoozljeduju¢eg ponasanja, odnosno pokusaja

suicida.

1.2.2. Epidemiologija samoozljedujuc¢eg ponasanja adolescenata u Hrvatskoj

Prema posljednjem Statistickom ljetopisu Republike Hrvatske, izdanom u prosincu 2013.
godine, u Republici Hrvatskoj u 2012. godini samoubojstvo je izvrSilo ukupno 776 osoba, od
toga 596 muskaraca i 180 Zena. U dobi od 10 do 19 godina samoubojstvo je izvrSilo 16
muskih i1 3 Zenske osobe. Nesretnim slu¢ajem preminulo je ukupno 47 osoba u dobi od 10 do
19 godina, 36 muskih i 11 Zenskih osoba.®* U Republici Hrvatskoj provedeno je svega
nekoliko istrazivanja koja se bave autoagresivnim, autodestruktivnim, samoozljeduju¢im i
suicidalnim ponasanjem adolescenata.

Istrazivanjem na podruéju Splita, Kastela i Solina, obuhvacéeno je 840 adolescenata koji su
pohadali Sesti razred osnovne Skole 1 Sto predstavlja 26% ukupnog broja adolescnata u Sestim
razredima svih osnovnih Skola na ispitivanom podru¢ju. Rana adolescencija predstavlja
optimalno razdoblje za identifikaciju rizicnih faktora za suicidalnost. Kao najveznije rezultate
istrazivanja autor navodi relativno visoku ucestalost samoubilackih promisljanja (17,6%), pri
¢emu nisu uocene spolne razlike, nije pronadena povezanost izmedu obiteljskog ekonomskog

statusa 1 samoubilackih promisSljanja, utvrdena je pozitivna povezanost suicidalnih
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promisljanja s nizim obrazovnim statusom roditelja. DjeCaci sa suicidalnim promisljanjima
ceS¢e zive u obiteljima s troje ili viSe djece. Adolescentice sa suicidalnim promisljanjima
percipiraju svoje odnose s roditeljima 1 njihov medusobni odnos i povezanost s obitelji
slabijima. Adolescenti, za razliku od adolescentica, sa suicidalnim promisljanjima ¢es¢e imaju
roditelje koji su bili sudionici Domovinskog rata (ve¢inom oéevi).65

Istrazivanjem provedenom u Osijeku obuhvaceno je ukupno 109 bolesnika (u dobi od 11 do
18 godina, 42,2% muskog spola, 57,8% zenskog spola) i jedan od roditelja ispitanika.
Ukupno 60,2% ispitanika je razmisljalo o pokusaju samoubojstva, dok je statisticki znacajna
razlika u pokuSajima suicida u adolescenata (23,9%) 1 adolescentica (33,3%).
Samoozljedivanje zarezivanjem koze, opekotine, udaranje prisutno je u 31,2% ispitanika,
intoksiciranje alkoholnim pi¢ima 1ili lijekovima u 35,2%. U skupini ispitanika s depresivnim
simptomima, samoozljedivanje i pokusaji suicida bili su znacajno ucestaliji.

Samoozljedivanje je statistiCki znaCajno ucestalije u adolescentica, poglavito oStrim
predmetima 1 wuzimanje lijekova bez nadzora. Adolescenti pokazuju viSe oblika
autodestruktivnih ponaSanja, uz visoki suicidalni rizik u odnosu na adolescentice. Najveci
broj adolescenata s autodestruktivnim ponaSanjem doZivljava odnose u obitelji
poremecenima, kao i odnos s ocem. Kao Ccimbenik rizika za autodestruktivno i
heterodestruktivno ponasanje u adolescenciji prepoznati su komorbiditet s poremecajem
ponasanja, anksiozni poremecaji i depresivni poremeca;. 66,67

U drugom istrazivanju provedenom u Osijeku medu 286 adolescenata u srednjim Skolama (99
muskih, 187 Zenskih, 14-18 godina) depresivnost je bila prisutna u 17,83%, a suicidalnost u
21% ispitanika. %

U nedavnom istrazivanju u Zagrebu autori su u skupini od 697 adolescenta (395 muskih,302

zenskih, 15-17 godina) ustanovili kako 16,1% ispitanika ima blage depresivne simptome,

26



5,5% ispitanika ima umjerno teSke ili teSke simptome, a grani¢ni simptomi depresivnosti
prisutni su u 4,5% ispitanika. Kod ispitanica nadeni su statisticki znacajno ucestaliji simptomi
depresivnosti, anksioznosti, suicidalnosti i somatizacija u usporedbi s muskim ispitnicima.
Utvrdeno je kako je depresivnost znaCajno povezana sa autoagresivnim ponasanjem u oba
spola podjednako u sluc¢aju umjerene depresivnosti, dok je u tesko depresivnih ispitanika
autoagresivnost izrazenija u ispitanicat.69

U Zagrebu je provedeno istrazivanje manje klinic¢ke skupine adolescenata (N=26, Z=19,
M=9) vodeca dijagnosticka kategorija bila je iz grupe poremecaj ponasSanja, te depresija.
Samoozljedivanje se najceSce prvi puta pojavljivalo u dobi izmedu 15 i 16 godina. Metode
samoozljedivanja prema ucestalosti su rezanje (80,77%), paljenje (15,38%), grebanje koze
(19,23%). 30% ispitanika koristilo je vise metoda samoozljedivanja. 53,85% (N=14)
adolescenata je ranije pokuSalo pociniti suicid, imalo je namjeru pociniti suicid ili je imalo
suicidalne misli. 46,15% (N=12) adolescenata bilo je hospitalizirano ili u tretmanu dnevne
bolnice vise od dva puta. Sociodemografske karakteristike, bracni status roditelja,
psihijatrijski poremecaji u roditelja, nasilje u obitelji, funkcioniranje obitelji odgovarali su
sli¢nim istrazivanjima u svij etu.”

Obzirom na mali broj istrazivanja, koriste¢i podatke iz svjetske literature 1 klini¢ko iskustvo,
epidemiologiju samoozljedujué¢eg ponasanja medu adolescentima u Hrvatskoj mogucée je, uz
oprez, indirektno razmatrati kroz druga istraZivanja u populaciji adolescenata poznavajuci

ey . e e, e 4. . - T71-77
rizine 1 precipitirajuce faktore za samoozljedivanje i suicidalno ponasanje.

1.2.3. Odnos samoozljedujuceg 1 suicidalnog ponasanja
lako samoubojstvo nije namjera samoozljedivanja, njihova povezanost je slozena, jer

samoozljedivanje moze potencijalno ugroziti zivot.
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Istrazivanja nedvosmisleno ukazuju na povezanost samoozljedivanja sa povecanim rizikom
smrtnosti. "% U osoba koje su sklone ponavljaju¢em samoozljedivanju postoji veliki rizik
izvrSenju samoubojstva (s obzirom da je u 40-60% osoba koje su pocinile samoubojstvo
utvrdeno samoozljedivanje). No, netoCan je uvrijezeni stav kako su osobe sklone
samoozljedivanju suicidalne. Postojanje suicidalnih misli tijekom adolescencije znacajno
povecava rizik za psihijatrijske poremecaje u odrasloj dobi, te predstavlja osnovu za pokusaje
suicida i izvrSenje suicida. Autori ovih istraZzivanja smatraju da bi se ublazavanjem suicidalnih
misli tijekom adolescencije mogao sprijeciti napredak suicidalnog procesa.® 8

U Sjedinjenim Americkim Drzavama je tijekom 2004. godine viSe adolescenata pocinilo
suicid nego Sto ih je preminulo zbog karcinoma, bolesti srca, prirodenih malformacija,
kroni¢nih pluénih bolesti, infekcije HIVom, mozdanog udara i diijabetesa zajedno.84 1,5
milijuna adolescenata pokusalo je suicid, a 2,1 milijjuna srednjoskolaca pokazivalo je
nesuicidalno samoozljedujuée ponasanje tijekom posljednjih godinu dana.®*®® U Republici
Njemackoj su ucestaliji uzrok smrti adolescenata samo nesrece (vecinom u prometu).®’
Istrazivanja pokazuju kako je odnos nesuicidalnog samoozljedivanja i suicidalnog ponasanja

istovjetan u razli¢itim kulturoloSkim okruZenjima. 88,89

U istraZivanjima koja su se bavila razli¢itim aspektima suicidalnog ponasanja prepoznati su

faktori rizika koji znacajno povecavaju vjerojatnost za pokusaj suicida i suicid kod djece i

adolescenata:"

- samoozljedivanje — mehanizam noSenja sa negativnim Zivotnim dogadajima
(disfunkcionalna obitelj, lo§ odnos s roditeljima, nisko samopouzdanje)

- psihijatrijski poremecaji — depresivni 1 anksiozni poremecaji, psihoti¢ni poremecaji
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traumatska iskustva — separacijska trauma, neurotska identifikacija, parentifikacija;
traumatska iskustva povezana s ratnim zbivanjima, razliCitim nesre¢ama (prirodnim,
povezanim s ljudskim aktivnostima)

genetika — transgeneracijski prijenos agresivnog i suicidalnog ponasanja

obiteljska problematika — utjecaj roditelja na ponasanje i navike djece

uzimanje i zloporaba psihoaktivnih tvari (legalnih i/ili ilegalnih)

posvajanje

tjelesno i seksualno zlostavljanje u djetinjstvu — zanemarivanje kao pokreta¢ razvoja
poremecaja osobnosti

vr$njacko zlostavljanje (bullying) tijekom Skolovanja

poremecaji prehrane — povezani su s drugim psihiajtrijski poremecajima (poremecaji
raspolozenja, anksizoni poremecaji, samoozljedujuce ponasanje)

psihosocijalne specifi¢nosti — homoseksualnost, sociokulturne grupe

uzimanje selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina.

Silverman i sur. (2007) kod suicidalnog ponasanja razlikuje samoozljedivanje — vlastitim

ponasanjem uzrokovana ozljeda, pri ¢emu osoba nije namjeravala dovesti do vlastite smrti,

moze rezultirati laksim ili teZim ozljedama ili smréu (npr. samoskrivljena nenamjerna smrt), a

moze proci 1 bez tjelesnog oste¢enja i neodredeno ponasSanje povezano sa samoubojstvom -

potencijalno ozljedujuce i oste¢ujuce ponasanje koje je praceno s nepoznatim ili neodredenim

stupnjem suicidalne namjere; moze proc¢i bez ozljeda, ili dovesti do laksih, tezih tjelesnih

oStecenja i smrti.*

Primjer Velike Britanije upozorava na nepovoljnu okolnost prisutnu u Republici Hrvatskoj, a

odnosi se na samoozljedujuce i suicidalno ponasanje adolescenata. U Velikoj Britaniji se

pojavnost i trend samoozljedujuceg i suicidalnog ponaSanja istrazuje i prati od 1970. godine,
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te se pokazalo kako ucestalost samoozljedivanja prati socio-ekonomsku situaciju u zemlji i da
je visoka stopa nezaposlenosti povezana s povecanom ucestaloS¢u samoozljedivanja i
suicida.”

Medutim, unato¢ dugotrajnom pracenju trenda samoozljedivanja i postojanju nacionalnih
smjernica za postupanje i lijeCenje u Velikoj Britaniji nije doslo do smanjenja ucestalosti
samoozljedujuceg ponasanj a. 9%

Kada se, s pozicije djecjeg i adolescentnog psihijatra, u obzir uzme ovaj podatak, klinicko
iskustvo o samodestruktivnom ponasanju adolescenata opéenito, dostupni podaci o pojavnosti
1 karatkeristikama samoozljedujuéeg ponaSanja u adolescenata u Republici Hrvatskoj 1 u
svijetu, te socioekonomska i op¢a socijalna situacija u Republici Htvatskoj, opravdano je reci
kako se psihijatri i strunjaci iz razli¢itih drugih disciplina nalaze pred vrlo zahtjevnim
razdobljem.

Potrebno je primjereno planiranje i organiziranje mreze zaStite mentalnog zdravlja djece 1
adolescenata, planiranje i izvodenje struc¢nih aktivnosti i javnozdravstevnih (preventivnih)
akcija kako bi se smanjio 1 ublazio trend porasta samodestruktivnog ponaSanja i sprijecio
napredak psihopatoloSkog procesa, npr. edukacija i rad s profesionalcima koji rade s djecom i
adolescentima (odgajatelji u vrti¢ima, nastavnici), edukacija i rad s djecom 1 adolescentima, te

(buduc¢im) roditeljima.

1.3. Roditeljski stilovi i psihopatologija u adolescenciji

Povezanost s roditeljima (skrbnikom), odnosno privrzenost (attachment), podrazumjeva trajnu
emocionalnu vezu izmedu djeteta i osobe koja se brine o njemu, obicno majka. Radi se o
vjerojatno urodenom modelu ponaSanja zadrzavanje djeteta u blizini majke.95 U razvoju

privrzenosti temeljna je emotivna interakcija izmedu majke 1 djeteta, dok je krajnji cilj
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privrzenosti regulacija osjecaja potrebe za sigurno$¢u, odnosno kontinuiteta osjecaja
sigurnosti u djeteta.”®®" Razvoj privrzenosti odvija se u fazama. U prvih 2-3 mjeseca Zivota
formira se pocetna komunikacija izmedu djeteta i majke kroz vizuelni kontakt, dodir, zvuk i
miris. sljedec¢ih tri mjeseca dijete se postupno veze za jednu ili ponekad vise osoba u svojoj
okolini. Do kraja 2. godine dijete pokazuje jasno izrazen separacijski strah (place i pokazuje
znakove uznemirenosti) kada je odvojeno od osobe uz koju se vezalo. Sve kasnije emotivne
veze ukljucuju 1 neke komponente ovog oblika privrZzenosti. Razdvojenost od majke dijete
najteze podnosi u razdoblju od 6. mjeseci do 4. godine zivota.®® Potreba i teznja za
privrzenoS$¢u traje tijekom Citavog Zzivota i ocituje se kroz sklonost i1 kapacitet za
socijalizaciju. Tako se, npr. u adolescenciji privrzenost, osim uz roditelje, moze ostvariti
prema rodacima, uditeljima, trenerima ili nekim drugim vaznim figurama.

Vecina djece pri ponovnom susretu s majkom pokazuje aktivno trazenje intreakcije s njom,
Sto upucuje na razvijenu sigurnu privrzenost (tzv. grupa B), pri ¢emu je najvaznije da dijete
dozivi kako majka adekvatno odgovara na njegove tjelesne i psihicke potrebe.**'%

Djeca koja pri ponovno susretu s majkom pokazuju izbjegavanje ili ignoriranje majke razvila
su izbjegavajuéu privrzenost (grupa A), dok se djecu koja pri ponovnom susretu s majkom
pokazuju istovremeno ambivalentno, odbijajuce ponaSanje i aktivno traZenje maj¢ine blizine 1
kontakta opisuje razvijenom opiru¢om privrzenoSc¢u (grupa C). Djecu iz grupa A i C smatra se
nesigurno privrzenima.’®'% Tijekom kasnijih razvojnih faza ova djeca, uslijed nedovoljne ili
nedosljedne dostupnosti majke 1 bioloske vulnerabilnosti, imaju poteSkoc¢a sa sposobnosti za
prilagodbu, a $to dovodi do potencijalnih zastoja ili odstupanja u razvoju, u razli¢itom
intenzitetu 1 razliitim aspektima103.

Kwvaliteta privrzenosti 1 emocionalna regulacija usko su povezani. Sposobnost za prihvacanje i

integraciju pozitivnih 1 negativnih emocija opisuje sigurno privrzene osobe. Nesigurna
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privrzenost obiljezena je poviSenim negativnim afektom, pa takve osobe kada dozive
odbacivanje minimaliziraju negativne afekte u nastojanju da izbjegnu nova buduca
odbacivanja, ili pokuSavaju pojaCavati negativne afekte Cime nastoje povecati mogucénost
zadobivanja paznje od strane majke (0sobe) koja je nedovoljno dostupna. Oba ova obrasca
regulacije emocija imaju za cilj zadrzati dijete u blizini majke (osobe) i osigurati osjecaj
sigurnosti 1 zadtiGenosti.™

Istrazivanja su pokazala da se oblici i kvaliteta privrzenosti transgeneracijski prenose.105
Zivotne okolnosti imaju zna¢ajan utjecaj na dodatno oblikovanje transgeneracijski prenesenih
formi privrzenosti, te je moguce ponekada 1 vlastitim angaZmanom, ali ¢eS¢e putem
psihoterapije umanjiti posljedice nepovoljnog ranog iskustva i tako prekinuti transgeneracijski
prijenos nesigurnih oblika privrzenosti.”’

Novija razmatranja opisanih fenomena uvela su novinu u shvacanje i tumacenje privrzenosti
pridavanjem vece mogucnosti potencijalne uloge temperamenta samog djeteta (autonomna
stabilnost, prag tolerancije frustracija) na kvalitetu privrzenosti.'*

Kvaliteta i obiljeZja roditeljskog stila znacajno utjece na sve aspekte psihofizickog razvoja
djeteta 1 adolescenta. Jasno je i nedvosmisleno dokazano brojnim istrazivanjima da je
roditeljski stil moze biti rizi¢ni faktor za nastanak razli¢itih psihopatoloskih poremecaja, npr.
suicidalno ponasanje i pokuSaji suicida, poremecaji prehrane, rizi€no seksualno ponasanje,
poremecaji raspoloZenja, anksiozni poremecaji, zlouporaba psihoaktivnih tvari., 107118
Poznavanje roditeljskog stila doprinosi razumijevanju funkcioniranja pacijentovog psihickog
sustava i obiteljske dinamike, te planiranju terapijskih intervencija, kako prema djetetu

11

odnosno adolescentu, tako i prema roditeljima. ,,Dovoljno dobro roditeljstvo*™" ima razvojno

povoljan ucinak na ukupno psihicko funkcioniranje djeteta, Cime se postize bolja
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kompetencija i otpornost u nepovoljnim okolnostima (bilo intrapsihickim ili okolinskim), a

time i zastitni u¢inak od pojave i razvoja psihopatologkih fenomena i sindroma.**" %

1.4. Mehanizmi obrane

Svaka osoba raspolaze prirodenim i1 steCenim (razvijenim) mentalnim kapacitetima. Ovi
kapaciteti ovise o interakcijama konstitucijskih karakteristika (bioloski aspekt), trenutnoj
razvojnoj fazi i okolnostima kroz koje je osoba prolazila tijekom dosada$njih faza razvoja.
Podrazaji suvisSe jakog intenziteta nadilaze trenutni psihicki kapacitet mnogo €eS¢e u ranijoj
zivotnoj dobi zbog nerazvijenosti ega 1 njegovih funkcija. Tada je uz empati¢nost majke, vrlo
vazna 1 njezina sadrzavajuca (konteinirajuca) i podupiruéa funkcija. Na osnovu ovog ranog
iskustva dijete ¢e odustnost majke poceti prepoznavati, u razvojnom smislu, kao jednu od
opasnih situacija. Tijekom razvoja dijete nauci (preko senzorne percepcije, pamcenja)
anticipirati nadolazak trumatske situacije i na anticipirane opasnosti reagirati razvojem
,signalne anksioznosti“®. Signalna anksioznost je ublaZena, atenuirana anksioznost koja
mobilizira obrane. Nekoliko tipi¢nih situacija kod kojih se razvija strah su prema Freudu
(1905.), u razvojnom slijedu su gubitak objekta, gubitak ljubavi objekta i kazne od strane
superega (krivnja).

Ego moze koristiti sve procese normalne ego formacije i funkcije u obrambene svrhe. Anna
Freud (1936.) opisala je osnovne mehanizme obrane.'?

Razli¢iti psihoanaliticki pravei na razliCite naine sagledavaju oblik, funkciju i vaznost
pojedinih mehanizama obrane, pa tako ego psiholozi isticu funkciju obrane protiv
anksioznosti, teoreti¢ari objektnih odnosa u prvi plan stavljaju separaciju i granice self-i -
objekt reprezentacija, dok self psiholozi naglasavaju ulogu obrana u nastojanju da se odrzi

konzistentan i pozitivno vrednovan osjecaj selfa. Vecina autora se slaze u tome da postoji
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hijerarhija obrana od nezrelih, aktivnijih u djetinjstvu (ili kasnije u psihopatoloskim stanjima)
do zrelijih, karakteristicnih za kasnije stadije razvoja. Odredeni mehanizmi obrane mogu biti
aktivni 1 u normalnom Zivotu i u psihopatologiji, naravno, na razli¢ite nacine i u odredenim
okolnostima. Na primjer, prolazna regresija u djeteta koje usvaja nove vjestine je mehanizam
obrane u funkciji razvoja; u odraslih zdravih osoba prolazna regresija koja pojacava osjecaj
ovisnosti moze olaksati prilagodbu u zahtjevnim realnim okolnostima, dok u psihopatolosSkom
stanju u sklopu opsesivno kompulzivnog poremecaja sluzi kao mehanizam obrane od proboja
opasnih misli ili Zelja iz nesvjesnog. Prisutnost nezrelih obrana ne iskljucuje zreliju razinu
funkcioniranja, ali samo ukoliko su prisutni i zreliji mehanizmi obrane. Mehanizmi obrane
prvi su psihoanaliticki koncept koji je prepoznat od Ameri¢ko psihijatrijsko udruzenje. U
Cetvrtom izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM-4)
Americkog psihijatrijskog udruZenja koje je objavljeno 1994. godine, u poglavlju Stanja za
daljnja istrazivanja (na hrvatskom jeziku objavljenom 1998. godine) klasificirano je dvadeset
mehanizama obrane. U nezrele mehanizme obrane svrstani su projekcija, pasivna agresija,
acting-out, izolacija, devaluacija, autisticne fantazije, poricanje, premjestanje, disocijacija,
splitting, racionalizacija i somatizacija. U neurotske mehanizme obrane svrstani su
ponistavanje, pseudoaltruizam, idealizacija i reaktivna formacija, dok su u zrele mehanizme
obrane svrstani sublimacija, anticipacija i potiskivanje.*?*%*

Stjecanjem uvida u mehanizame obrane tijekom dijagnostickog procesa klini¢ar moze
razumjeti ono $to mu je u pocetku neshvatljivo u pacijentovom funkcioniranju, adaptivne i
maladaptivne mehanizme obrane koji sudjeluju u iskrivljenoj percepciji pacijentovog
unutrasnjeg 1 vanjskog svijeta. Narocito je korisno poznavanje i1 razmjere koristenja nezrelih
mehanizma obrane.'?® Pojagano koristenje pogotovo nezrelih obrana ini ponasanje krutim i

prenaglasenim.
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U Hrvatskoj je provedeno prospektivno istrazivanje mehanizama obrane medu ucenicima
prvog razreda srednje Skole, provedeno u dva navrata, na pocetku Skolske godine N1=266,
N=205 (77.06%) adolescentica, N=61 (22.93%) adolescenata, i na kraju Skolske godine,
N2=228, N=178 (78.70%) adolescentica, N=50 (21.93%) adolescenata. Usporedba rezultata
pokazala je znatno poviSenje razine i ucestalosti korisStenja regresije pri drugom mjerenju u
odnosu na prvo, te znatno smanjenje reaktivne formacije pri drugom mjerenju u odnosu na
prvo. Adolescenti ¢es¢e od adolescentica koriste potiskivanje, dok adolescentice ¢es¢e koriste
reaktivnu formaciju. U prvom mjerenju premjestanje je bilo ¢eSce koriSteno u adolescenata,
no spolna razlika nestala je pri drugom mjerenju.*?

Usporedba mehanizama obrane u adolescenata sa shizofrenijom (N=71), depresivnim
poremecajem (N=28), opsesivno kompulzivnim poremecajem (N=24) i mehanizama obrane
adolescenata bez psihijatrijske dijagnoze pokazala je da su projekcija, premjestanje i regresija
povezani s ljutnjom, premjeStanje, reaktivna formacija i poniStavanje sa anksioznos$¢u, a
poricanje je negativno povezano s depresivnoéu.'?’

U usporedbi mehanizama obrane hospitaliziranin adolescenata ustanovljeno je da cesce
koriste poricanje, premjeStanje, potiskivanje, a rjede sublimaciju, u usporedbi s opéom
populacijom adolescenata. Suicidalni hospitalizirani ucestalije koriste premjestanje, a rjede
kompenzaciju u odnosu na nesuicidalne hospitalizirane adolescente. Poricanje i regresija su u
pozitivnoj korelaciji, a sublimacija je u negativnoj korelaciji sa suicidalno$¢u i agresivnim
ponasanjem. Introjekcija i potiskivanje koreliraju samo sa suicidalnim ponasanjem. Pretjerano
koriStenje premjestanja povezano je s povecanim rizikom za suicidalno 1 agesivno ponaSanje
dok je sublimacija vjerojatno zastitni faktor. Uz to, nekoliko drugih nezrelih mehanizama

oy . . . . 128,12
obrane pojatavaju agresivnost, koja se zatim usmjerava na sebe.*>1%°
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1.5. Aleksitimija

Koncept aleksitimije uveden je u medicinsku terminologiju 1972. godine, a njime se opisuje
specifican sklop poremecaja u prepoznavanju, shvacanju, opisivanju, karakteriziranju i
iskazivanju vlastitih osjec¢aja, gotovo odsutnoj simbolizaciji u razmiSljanju, oskudnim
kapacitetom za apstrakciju (mastanje, fantazij e).130

Vise studija ukazuje na povezanost neuroticima (introverzija) i aleksitimije (uz somatizacije i
disfori¢nost), te da kompleksnost aleksitimije obuhvaca sniZzen prag tolerancije stresnih
iskustava, rijetko dozivljavanje pozitivnih osje¢aja uz tendenciju anksioznosti i depresivnosti,
ograni¢enu imaginaciju, zanemarivanje vlastitih osje¢aja i1 izbjegavanje komunikacije o
osjecajima opcenito s drugim osobama. 313

Uz psihosomatske bolesti, kod kojih je prvo prepoznata, istrazivanja su pokazala da je
prisutna u razli¢itim psihopatoloskim stanjima — poremecajima raspolozenja 1 anksioznim
poremecajima (posttraumatska stanja, somatoformni poremecaji), poremecajima hranjenja,
poremecajima osobnosti, raznim ovisnostima, psthogeno uvjetovani bolni sindromi.**13°
Multidisciplinarna instraZivanja i stvaranje novih koncepata u psihoanalizi pomogli su
nadopunjavanje starih i kreiranje novih koncepata o self-regulaciji i regulaciji afekta (i
moguénosti recipro¢nog utjecaja afekata na regulaciju misljenja i ponasanja).

Budu¢i da afekti sacinjavaju jedinstveni, osoban nacin dozivljavanja sebe i okoline, oni
svakom iskustvu daju individualno specifi¢nu vaznost, emocionalno znaenje i Smisao i
neodvojivi su dio drugih psihickih funkcija, npr. mentalizacije, paznje, kriti€nosti,
imaginacije, snova, mehanizama obrane, verbalne komunikacije itd. Dodatni (ukupni, a
posebno zdravstveni) problem predstavlja c¢injenica da aleksitimi¢ne osobe otezano 1
ogranieno izrazavaju svoje tegobe, probleme, poteSkoce drugim ljudima (roditeljima,

137

prijateljima, lije€nicima), te zbog toga ostaju liSeni pomoc¢i 1 utjehe.”™" Aleksitimiju se moze

36



podijeliti na primarnu, neurobioloski uvjetovanu, koja predstavlja trajno obiljezje osobnosti i
sekundarnu, psihosocijalno uvjetovanu, koja je se pojavljuje i razvija reaktivno, privremeno i
prolazno, u sklopu reakcije odnosno adaptacije na odredenu emocionalno zahtjevnu okolnost
(npr. zastoj afektivnog razvoja zbog razli¢itih psihopatoloska stanja, tjelesna bolest).**®

U skladu s navedenim teorijskim konceptima radi se o dubljem (disocijativhom) procesu,
dakle ne samo u potesko¢ama verbalizacije, nego i na neverbalnoj razini**, u kojem uslijed
razliCitih etioloSkih faktora (npr. traumatska iskustva, razvojne smetnje, genetska
predispozicija, nepovoljne realitetne okolnosti) dolazi do aberacije u procesiranju i integraciji
emocionalnih i kognitivnih aspekata iskustva na funkcionalnoj i neuroanatomskoj razini.

Vise je studija pokazalo da kod tretmana razli¢itih poremecaja aleksitimija moze postojati i
nakon jasnog i znacajnog povlacenja drugih psihickih tegoba, te da njezino postajanje
odnosno intenzitet ovisi 1 o trenutnom psihickom s‘tanju.lﬂ'o'143

U klinickoj populaciji adolescenata zapazena je visa razina aleksitimije kod osoba sa
samoozljedujuéim ponaanjem u odnosu na one bez samoozljedujuéeg ponasanja.'*®
Medutim, za razliku od ovog istraZzivanja Nock i suradnici zapazili su potpuno obrnutu
situaciju.’* Ovi naizgled kontradiktorni nalazi mogu se protumaciti na sljedeé¢i nagin -
adolescenti sa samoozljeduju¢im ponasanjem intenzivnije prozivljavaju svoje osjeéaje, no
ublazavanje neizrazenih, zadrzanih osjecaja (afekta).

Obzirom na Ceste somatizacije ove osobe nerijetko prolaze niz nepotrebnih medicinskih

pretraga uzrokuju¢i frustraciju u lije¢nika i medicinskog osoblja.*™*
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2. SVRHA RADA, HIPOTEZA I CILJEVI ISTRAZIVANJA

2.1. Svrha rada

Nesuicidalno autoagresivno ponaSanje mladih je komplicirano zbivanje koje proizlazi iz
bioloskih, psiholoskih, kulturoloskih i drusStvenih okolnosti. Razumijevanje tih okolnosti
nuzno je potrebno obzirom na razmjere, trend 1 moguce kratkoro¢ne i dugorocne posljedice,
te potencijalno nepovoljne ishode (od nerealizacija vlastitih mogucénosti i niske kvalitete
zivota do suicida). ProSirivanjem i produbljivanjem razumijevanja psiholoskih aspekata
samoozljedujuceg ponasanja moguce je planirati, razvijati i provoditi preventivne i kurativne
programe koji su za sada vrlo oskudni u Republici Hrvatskoj, prilagodene aktualnoj situaciji i

okolnostima.

2.2. Hipoteza
Postoje psihopatoloske specifi€nosti adolescenata sa samoozljeduju¢im ponaSanjem po

kojima se oni razlikuju od adolescenata koji ne pokazuju takvo ponasanje.

2.3. Ciljevi istraZivanja

Op¢i cil;j:

Istraziti pojavnost nekih unutranjih i vanjskih ¢imbenika u adolescenata sa samoozljeduju¢im
ponasanjem u odnosu na adolescente koji ne pokazuju samoozljeduju¢e ponaSanje u svrhu

boljeg razumijevanja psihopatoloske podloge samoozljedujuc¢eg ponasanja.
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Specificni ciljevi:

1. Usporedba razvojnih iskustava u adolescenata sa samoozljeduju¢im ponaSanjem u
odnosu na adolescente koji ne pokazuju samoozljedujuce ponasanje.

2. Usporedba mentalnih stanja u adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem u
odnosu na adolescente koji ne pokazuju samoozljedujuce ponasSanje.

3. Usporedba aktualnih vanjskih okolnosti u adolescenata sa samoozljeduju¢im
ponasanjem u odnosu na adolescente koji ne pokazuju samoozljedujuce ponasanje.

4. Usporedba mehanizama obrane u adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem u
odnosu na one koji ne pokazuju samoozljedujuce ponaSanje.

5. Usporedba povezanosti s roditeljima adolescenata sa samoozljedujué¢im ponasanjem u
odnosu na adolescente koji ne pokazuju samoozljedujuce ponasanje.

6. Usporedba sposobnosti 1 nafina izrazavanja emocija adolescenata sa
samoozljedujuéim ponasanjem u odnosu na adolescente koji ne pokazuju

samoozljedujuce ponasanje.
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3. ISPITANICI I METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 150 adolescenta u dobi od 14 do 18 godina koji su po prvi puta u
zivotu pregledani od djecjeg 1 adolescentnog psihijatra (Tablica 2). Istrazivanje je provedeno
U Specijalistickom zavodu za djecju i1 adolescentnu psihijatriju 1 psihoterapiju Klinike za
psiholosku medicinu Klinickog bolnickog centra Zagreb.

Svi podaci su prikupljani tijekom prvog psihijatrijskog pregleda koji se sastojao od inicijalnog
razgovora s adolescentom i roditeljem ili roditeljima, nakon ¢ega su adolescenti ispunjavali
samoocjenske upitnike.

U istrazivanje nisu uklju€ivani adolescenti sa kroni¢nim organskim bolestima, psihoti¢nim
poremecajima i smanjenim intelektualnim sposobnostima.

Podaci koji su prikazani prikupljani su tijekom Skolske godine 2012. — 2013.

Nakon inicijalnog razgovora i provedene obrade prikupljenih podataka, ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine: grupu ispitanika sa pozitivnom anamnezom samoozljedujuceg
ponaSanja i grupu sSa negativnom anamnezom samoozljedujuc¢eg ponaSanja. U skupini
ispitanika sa pozitivnom anamnezom samoozljedujuceg ponasanja bilo je 24 ispitanika
(Tablica 3a) i 55 ispitanica (Tablica 3b). U skupini ispitanika sa negativnom anamnezom

samoozljedujuéeg ponasanja bilo je 45 ispitanika i 26 ispitanica.
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Tablica 2. Razdioba ispitanika prema spolu i godinama zivota

) Spol
Dob (godine) y— Fonckl Ukupno

N 7 10 17
14 hp" 41,2 58,8 100,0
vp° 10,1 12,3 11,3

N 7 14 21
15 hp 333 66,7 100,0
vp 10,1 17,3 14,0

N 28 23 o1
16 hp 54,9 45,1 100,0
vp 40,6 28,4 34,0

N 14 15 29
17 hp 48,3 51,7 100,0
vp 20,3 18,5 19,3

N 13 19 32
18 hp 40,6 59,4 100,0
vp 18,8 23,5 21,3

N 69 81 150
Ukupno hp 46,0 54,0 100,0

X?=3,576; df = 4; p = 0,467

N - broj ispitanika, hp - horizontalni postotak (%), vp - vertikalni postotak (%)
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Tablica 3a. Ucestalost samoozljedujuceg ponasanja kod ispitanika, po dobi

) Samoozljedivanje
Dob (godine) Ukupno
Da Ne

N 3 4 7
14 hp" 42,9 57,1 100,0
vp°© 12,5 8,9 10,1

N 2 5 7
15 hp 28,6 71,4 100,0
vp 8,3 111 10,1

N 7 21 28
16 hp 25,0 75,0 100,0
vp 29,2 46,7 40,6

N 3 11 28
17 hp 21,4 78,6 100,0
vp 12,5 24,4 20,3

N 9 4 13
18 hp 69,2 30,8 100,0
vp 37,5 8,9 18,8

Ukupno N 24 45 69
hp 34,8 65,2 100,0

X?=9,403; df = 4; p = 0,05; odds = 0,533

N - broj ispitanika, hp - horizontalni postotak, vp - vertikalni postotak



Tablica 3b. Ucestalost samoozljedujuc¢eg ponasanja kod ispitanica, po dobi

) Samoozljedivanje
Dob (godine) Ukupno
Da Ne

N 5 5 17
14 hp® 50,0 50,0 100,0
vp* 9,1 19,2 11,3

N 10 4 21
15 hp 714 28,6 100,0
vp 18,2 15,4 14,0

N 15 8 51
16 hp 65,2 34,98 100,0
vp 27,3 30,8 34,0

N 10 5 29
17 hp 66,7 333 100,0
vp 18,2 19,2 19,3

N 15 4 32
18 hp 78,9 21,1 100,0
vp 27,3 15,4 21,3

Ukupno N 55 26 81
hp 67,9 32,1 100,0

X?=2,700; df = 4; p > 0,05; odds = 2,115

N - broj ispitanika, hp - horizontalni postotak (%), vp - vertikalni postotak (%)

Omjer vjerojatnosti (odds ratio, OR) postojanja samoozljeduju¢eg ponasanja medu spolovima
iznosi 3,966. Ovaj podatak ukazuje na cetverostruko veéu pojavnost samoozljedujuceg

ponasanja u ispitanica u odnosu na ispitanike u ispitivanoj klinickoj skupini.
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3.2. Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju koriSteni su sljede¢i instumenti:

Semistrukturirani klini¢ki intervju za djecu i adolescente

Op¢i upitnik

Torontska skala aleksitimije

Upitnik povezanosti s roditeljima

Upitnik o obrambenim stilovima

Prilagodena skala funkcionalne procjene samomutilacije

— Izvjesée za mlade od 11 do 18 godina

3.2.1. Semistrukturirani klini¢ki intervju za djecu i adolescente

Semistrukturirani klini¢ki intervju za djecu i adolescente,Semistructured Clinical Interview
for Children & Adolescents /SCICA/Ages 6-18, provodi psihijatar tijekom razgovora s
adolescentom. Ovaj polustrukturirani klini¢ki intervju ukljucuje Sest skala bodovanja
(agresivno ponasanje / krSenje pravila, anksioznost / depresivnost, probleme paznje, jezi¢ni /
motoricki problemi, problemi samokontrole, tjelesni problemi i povlacenje / depresivnost,
internaliziraju¢i i eksternaliziraju¢i problemi). Preveden je na vise svjetskih jezika, Siroko je
primjenjivan, te je njegova vrijednost potvrdena u brojnim klinickim istrazivanjima. Preveden

je i na hrvatski jezik i standardiziran na hrvatskoj populaciji adolescenata.**

3.2.2. Op¢i upitnik
Op¢i upitnik je konstruiran za potrebe svakodnevnog klinickog rada. Sakupljaju se osobni
podaci (spol, dob, nacionalnost, religioznost), podaci o primarnoj obitelji (broj djece u obitelji

1 redosljedu rodenja ispitivanog adolescenta, bracno stanje roditelja, ¢lanovima kucanstva,
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sudjelovanje oca u Domovinskom ratu i (zdravstveni) status koji proizlazi iz sudjelovanja,
obrazovanje i zaposlenje roditelja, zdravstveni status roditelja), socioekonomski podaci

(stambene prilike, adolescentova procjena ukupnih primanja u obitelji).

3.2.3. Torontska skala aleksitimije

Torontska skala aleksitimije (Toronto alexithymia scale 20, TAS-20; Kulenovié¢, Busko,
2004) najceS¢e je koriSten instrument za procjenu aleksitimije u istrazivanjima,
epidemioloskim studijama i klinickoj praksi. Svojstva ove trodijelne skale, utemeljene na
samoprocjenama, dobro su poznata i viSekratno potvrdena. Torontska skala aleksitimije
instrument je procjene aleksitimije, u sebi sadrZi tri podskale: nemoguénost prepoznavanja
osjecaja, opisivanja osje¢aja 1 prema realitetu usmjereno misljenje. Upitnik ispunjavaju
ispitanici i sastavljen je od 20 Cestica, izrazenih Likertovom skalom od 1 do 5 (1 - izrazito se
ne slazem do 5 — izrazito se slazem), koji formiraju tri subskale: teSkoce u prepoznavanju
osjecaja, teSko¢e u opisivanju osjeaja, prema realitetu usmjereno misljenje. Maksimalni
ukupni zbroj iznosi 100, pri ¢emu vrijednosti viSe 1 jednako 61 definiraju aleksitimiju, 52-60
mogucu aleksitimiju, dok 51 bod i manje upucuju na odsutnost aleksitimije.146'148 Unutarnja

konzistencija je 0.81 (Prilog 1).

3.2.4. Upitnik povezanosti s roditeljima

Upitnik povezanosti s roditeljima (Parental Bonding Instrument, PBI) je samoocjenska
ljestvica koja se sastoji od 25 tvrdnji, te mjeri percepciju ispitanika o roditeljskom stilu svojih
roditelja tijekom djetinjstva, zasebno za majku i oca. Ispituju se percepcije dvaju dimenzije
roditeljskog stila: briznosti 1 prezasti¢ivanja / kontrole. Ispitanici procjenjuju svaku tvrdnju na

skali od 4 stupnja od «vrlo slicno» do «vrlo razli¢ito». Visok rezultat na skali briznosti
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odrazava percepciju briznog i njeznog roditeljstva. Visok rezultat na skali prezaSti¢ivanja
odrazava percepciju pretjerano zastitnickog i kontroliraju¢eg roditeljstva. Kada se ove dvije

skale uzmu u obzir zajedno, proizlaze Cetiri tipa povezanosti roditelj-dijete:

niska briga visoka zaStita — bezosjecajna kontrola (eng. affectionless-control);

niska briga niska zastita — zanemarujudi tip (eng. neglectful);

visoka briga visoka zastita — osje¢ajno ogranicavanje (eng. affectionate constraint);

visoka briga niska zastita — optimalni tip (eng. optimal).

PBI je Siroko koriSten upitnik u klini¢kim 1 neklinickim populacijama, te su utvrdena
prihvatljive psihometrijske karakteristike ukljuuju¢i unutarnju konzistenciju za skalu brige
(0.75-0.83) i zastite (0.82-0.86), te test-retest reliabilnost koja je iznosila .76 za skalu brige,
te .63 za skalu pretjerane zaStite. Za majke, granica na skali brige iznosi 27 1 na skali zaStite

13,5. Za oCeve, granica na skali brige iznosi 24 1 12,5 na skali zastite (Prilog 1). 149,150

3.2.5. Upitnik o obrambenim stilovima

Upitnik o obrambenim stilovima (Defense Style Questionnaire — DSQ) je u svijetu dobro
poznat instrument koji ima Siroku primjenu u istraZivanjima, validiran je i za adolescentni
uzrast. Sastoji se od 40 Cestica na koje ispitanici odgovaraju zaokruZivanjem broja na skali od
1 do 9 koji najbolje opisuje njihov stav prema navedenoj tvrdnji. Upitnik DSQ-40 mjeri tri
faktora prema kojima je izvrSena podjela mehanizama obrane na: zrele mehanizme obrane
(sublimacija, humor, anticipacija i potiskivanje); neurotske mehanizme obrane (ponistenje,
pseudoaltruizam, idealizacija i reaktivna formacija); nezrele mehanizme obrane (projekcija,

pasivna agresija, acting-out, izolacija, obezvredivanje-devalvacija, autisitiCka fantazija,

46



izbjegavanje, premjestanje, disocijacija, rascjep-spliting, racionalizacija i somatizacija)

(Prilog 1).! Unutarnja konzistencija upitnika je 0,75.

3.2.6. Skala funkcionalne procjene samomutilacije, prilagodena i proSirena verzija

U originalnoj verziji samoprocjenski upitnik Functional Assessment of Self Mutilation,
FASM, autori Lloyd E, Kelley M, Hope T. (1997) sastoji se od 39 Cestica, 11 govore o
ucestalosti 1 intenzitetu razli¢itih oblika samoozljedivanja u posljednjih godinu dana, 6 Cestica
istrazuju c¢imbenike povezane s epizodama samoozljedivanja (prate¢i intenzitet boli,
planiranje, suicidalna namjera), 22 destice istrazuju motivaciju za samoozljedivanje, Sto
omogucuje razmatranje funkcije samoozljedivanja kod svakog od ispitanika. Rezultati se
razvrstavaju prema intenzitetu, u blago, umjereno ili teSko samoozljedivanje. Unutarnja
konzistencija upitnika je 0,66.

Za potrebe ovog istrazivanja skala je modificirana prema aktualnim podacima iz literature i
klinickom iskustvu, te je proSirena Cesticama o indirektnim oblicima samoozljedujuceg
ponasanja 1 specificnim pitanjima koja detaljnije opisuju vanjske (npr. utjecaj psihoaktivnih
tvari) i unutarnje (motivacija, svrha i ocekivani u¢inak samoozljedivanja) okolnosti prije,
tijekom 1 nakon akta samoozljedivanja. Nadalje, skala motivacije za samoozljedivanje
upotpunjena je podacima iz klinicke prakse, te su ustanovljene dvije podskale i to skala
unutrasnje motivacije za samoozljedivanje i skala vanjske motivacije za samoozljedivanje,
koje poblize opisuju intrapsihicke 1 okolinske procese koji prethode autoagresivnom

ponaganju (Prilog 1).1°2*%3
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3.2.7. Samoizvjes¢e za mlade od 11 do 18 godina

Samoizvjes¢e za mlade od 11 do 18 godina (Youth Self Report, YSR) ispunjavaju adolescenti
(Achenbach 2001.). Upitnik se sastoji od dva dijela. Prvi dio se odnosi na podatke o0 osobnom,
socijalnom 1 Skolskom funkcioniranju adolescenta. Drugi dio sadrzi 112 Cestica (tvrdnji) koje
se procijenjuju sa 0 — nije to¢no, odnosno tvrdnja ne opisuje ispitanika; 1 —donekle to¢no; 2 —
tvrdnja je Cesto toCna. Zbrojevi pojednih Cestica oblikuju osam sindromskih skala (skala
povucenosti, skala tjelesnih smetnji, anksiozno/depresivna skala, skala socijalnih problema,
skala problema misljenja, skala problema paznje, skala delinkventnog ponaSanja i skala
agresivnog ponasanja). Ove sindromske skale su na temelju faktorske analize drugog reda
podijeljene u tri grupe: internaliziraju¢i poremecaji, eksternaliziraju¢i poremecaji i mijeSani
poremecaji, koji se ne mogu uvrstiti niti u internalizirajuée niti u eksternalizirajuce
poremecaje. Upitnik je standardiziran na naSoj populaciji i koriSten je s dopustenjem autora

(Prilog 1). **™° Unutarnja konzistencija upitnika je 0,88.
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3.3. Statisti¢ke metode

Za potrebe analize prikupljenih rezultata upitnika, koristene su metode deskriptivne i
inferencijalne statistike, te graficki prikazi pojedinih rezultata. Od metoda deskriptivne
statistike rezultati su prikazani ucestalos¢u zastupljenosti ispitanika po pojedinim
kategorijama, kako su opisane demografske karakteristike uzorka, aritmetickom sredinom, te
standardnom devijacijom, ¢ime su prikazani odgovori ispitanika na intervalnim varijablama
upitnika. Od metoda inferencijalne statistike koriSten je Hi-kvadrat test, u svrhu analize
diskrepancije u raspodjeli skupina ispitanika prema pojavnosti fenomena samoozljedivanja, te
t-test kao test usporedbe skupina ispitanika na intervalnim varijablama upitnika. Statisticke
znacajnosti su testirane i1 prikazane ovisno o snazi, tako se u radu utvrduju razlike na dva
stupnja znacajnosti: umjereni kriterij (5%) 1 stroziji kriterij (1%). T-test je koriSten umjesto F-
omjera, prvenstveno radi svoje robusnosti tj. neosjetljivosti na narusene pretpostavke o
normalnosti distribucija i homogenosti varijanci. U sluc¢ajevima nejednakih varijanci
(nastalima kao rezultat razlike u veliCini usporedivanih skupina), koriStena je Welchova
metoda korekcije stupnjeva slobode. Za graficki prikaz rezultata koriSteni su jednostavni i
sloZzeni histogrami, boxplot dijagrami 1 dijagrami rasprSenja. Za predvidanje postojanja
samoozljedujuceg ponaSanja (kategoricke varijable) koriStena je logisticka regresijska analiza
metodom unatraznjeg iskljuc¢ivanja. U model su u prvom koraku uklju¢ene sve varijable
(prediktori) koje statisticki znacajno razlikuju skupine ispitanika prema pojavnosti
samoozljedujueg ponaSanja, te se unatraznjeg iskljucivanja (korak po korak) zadrzavaju
samo oni prediktori koji znacajno doprinose objasnjenju varijabiliteta (postojanje ili
odsutnost) samoozljeduju¢eg ponaSanja. Eliminirani su oni prediktori koji ne ostvaruju
znacajan doprinos prognozi zavisne varijable samoozljedivanja (SO 1 bez SO) na razini

znacajnosti od 5%.
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4. REZULTATI

4.1. Usporedba razvojnih iskustava u ispitanika sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja

Tablica 4. Povezanost bracnog statusa roditelja i pojavnosti samoozljeduju¢eg ponasanja u

Ispitanika.

Bra¢ni status roditelja, N (%)
X? p
Ubraku  Razvedeni Ostalo”

SO 14 (58,3) 3(12,5) 7(29,2)

Ispitanici 3,22 > 0,05
BezSO 28(62,2) 11(24,4) 6(13,3)
SO 35(63,6) 10(18,2) 10(18,2)

Ispitanice 0,93 > 0,05
BezSO 14 (53,8) 7(26,9) 5(19,2)

X? — hi kvadrat test, p — zna¢ajnost razlike

SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasanja)

" samohrani roditelj, vanbra¢na zajednica

U ispitivanoj skupini adolescenata bracni status roditelja nije povezan sa pojavom
samoozljedujuéeg ponasanja. U ispitanika X?=3,22 uz p>0,05, a u ispitanica X?=0,93, uz
p>0,05 (Tablica 4).

U skupini ispitanika sa samoozljedujuéim ponasanjem 58,3% roditelja bilo je u braku, u
41,7% ispitanika roditelji nisu Zivjeli u bracnoj zajednici (bilo da su razvedeni, samohrani, ili
su zivjeli u vanbracnoj zajednici).

U skupini ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem 63,6% roditelja bilo je u braku, dok
36,4% roditelja nije zivjelo u bracnoj zajednici.
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Tablica 5. Povezanost prisutnosti kroni¢ne bolesti majke (tjelesne i/ili psihicke) i pojavnosti

samoozljedujuéeg ponasanja u ispitanika.

Kroni¢na bolest majke, N (%)

X? p
Ne Da

SO 17 (77,3) 5(22,7)

Ispitanici 511 <0,05
Bez SO 42 (95,5) 2 (4,5)
SO 46 (86,8) 7(13,2)

Ispitanice 0,44 > 0,05
Bez SO 23 (88,5) 3(11,5)

X? — hi kvadrat test , p — znacajnost razlike

SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasanja

U ispitanika postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prisutnosti kroni¢ne bolesti majke

(tjelesne 1/ili psihicke) 1 pojave samoozljedujuceg ponaSanja (X?=5,11; p<0,05).

U ispitanica nije zapazena povezanost izmedu prisutnosti kroni¢ne bolesti majke i1 pojave

samoozljedujuéeg ponasanja (X?=0,44; p>0,5).
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Tablica 6. Povezanost prisutnosti kroni¢ne bolesti oca (tjelesne i/ili psihicke) i pojavnosti

samoozljedujuéeg ponasanja u ispitanika.

Kroni¢na bolest oca, N (%)

p
Ne Da

SO 18 (78,3) 5(21,7)

Ispitanici 0,35 > 0,05
Bez SO 37 (84,1) 7 (15,9)
SO 46 (88,5) 6 (11,5)

Ispitanice 2,5 > 0,05
Bez SO 17 (73,9) 6 (26,1)

X? — hi kvadrat test , p — znaajnost razlike; SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO —

bez samoozljedujuéeg ponasanja

U ispitivanoj skupini adolescenata, bez obzira na spol, prisutnost kroni¢ne bolesti oca

tjelesna 1/ili psihic¢ka) nije bila povezana sa pojavom samoozljedivanja. U ispitanika X220,35
(4 p j p poj j j p

uz p>0,05,dok je u ispitanica X?=2,5 uz p>0,05.
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Tablica 7. Povezanost sudioniStva oca u Domovinskom ratu (SDR), njegov status hrvatskog
ratnog vojnog invalida (HRVI) i bolovanje od posttraumatskog stersnog poremecaja

(PTSP) 1 pojavnosti samoozljedujuceg ponasanja u ispitanika

Da Ne
X? P
N (%) N (%)
SO 12 (52,2) 11 (47,8)
Ispitanici 0,67 > 0,05
Bez SO 21 (48,8) 22 (51,2)
SDR
SO 31 (60,8) 20 (39,2)
Ispitanice 0,119 >0,05
Bez SO 13 (56,5) 10 (43,5)
SO 1(4,3) 22 (95,7)
Ispitanici 0,164 >0,05
Bez SO 3(6,8) 41 (93,2)
HRVI
SO 9 (18) 41 (82)
Ispitanice 1,06 > 0,05
Bez SO 2(8,7) 21 (91,3)
SO 2(8,7) 21 (91,3)
Ispitanici 0,4 > 0,05
Bez SO 2(4,8) 40 (95,2)
PTSP
SO 5(10,4) 43 (89,6)
Ispitanice 0,74 > 0,05
Bez SO 1(4,3) 22 (95,7)

X? — hi kvadrat test; p — znacajnost razlike

SO - sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuceg ponaSanja
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U ispitivanoj skupini adolescenata nije zabiljezena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu
sudionistva oca u Domovinskom ratu, njegovog statusa hrvatskog ratnog vojnog invalida niti
bolovanja oca od ratnog posttraumatskog stresnog poremecaja sa pojavnoScu

samoozljedujuéeg ponasanja niti u ispitanica niti u ispitanika. (Tablica 7)
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Tablica 8. Procjena percipirane briznosti majke 1 oca, u ispitanica (Upitnik povezanosti s

roditeljima).

Briznost Majka Otac

Niska Visoka Ukupno Niska Visoka Ukupno

SO

%) 39 (70,9) 16 (29,1) 55100,0) | 37(71,2) 15(28,8) 52 (100,0)
N (%
Bez SO

%) 12 (48,0) 13(52,0) 25(100,0) | 11(47,8) 12 (52,2) 23 (100,0)
N (%

X?=3,903; p < 0,05 X?=3,766; p < 0,05

X2 — hi kvadrat test, p — znacajnost razlike; SO — sa samoozljedujuéim ponasanjem;

bez SO — bez samoozljedujuceg ponasanja

U skupini ispitanica percipirana razina brige (majcinske 1 o€inske) pokazala se statisticki
povezanom s pojavom samoozljedujuc¢eg ponaSanja. Statisticki znacajni Hi kvadrat (X2 =
3,903; p < 0,05 za majCinsku brigu 1 X?= 3,766; p < 0,05 za o€insku brigu) ukazuju na
povezanost koja najvjerojatnije proizlazi iz smanjene brige roditelja (oCeva 1 majki) u
skupini ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem.

Udio ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem u kojih je zabiljezena percipirana niska
majcinska briga Cinilo je 70,9%, nasuprot 48% onih u kojih samoozljedujuc¢e ponasanje
nije bilo prisutno.

Udio ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem u kojih je zabiljezena percipirana niska
oc¢inska briga je 71%, nasuprot 47,8% ispitanika u kojih samoozljeduju¢e ponasanje nije

bilo prisutno.
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Tablica 9 . Procjena percipirane briznosti majke i oca, ispitanici (Upitnik povezanosti s

roditeljima).

Briznost Majka Otac

Niska Visoka Ukupno Niska Visoka Ukupno

SO
12 (52,2) 11 (47,8) 23(100,0) | 15(65,2) 8(34,8) 23(100,0)

N (%)

Bez SO
) 23(51,1) 22(48,9) 45(100,0) | 24 (57,1) 18(42,9 42(100,0)

N (%

X?=0,007; p > 0,05 X?=0,404; p > 0,05

X? — hi kvadrat test, p — znaajnost razlike, SO — sa samoozljedujué¢im ponasanjem;

bez SO — bez samoozljedujuceg ponasanja)

U skupinama ispitanika sa 1 bez samoozljeduju¢eg ponasanja nije nadena statisticki
znacajna razlika u razinama percipirane briZznosti majki niti oceva, niti unutar niti izmedu

skupina. (Tablica 10).
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Tablica 10. Distribucija roditeljskog stila roditeljskih parova prema percipiranoj snizenoj
razini briznosti, za ispitanice, sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja (Upitnik

povezanosti s roditeljima).

SO Bez SO
Roditeljski stil
N=52 N=22
Majka Bezosjecajna kontrola 29 (52,8) 10 (45,4)
N (%) Zanemarujuée roditeljstvo 8 (15,4) 2(9.0)
Otac Bezosjecajna kontrola 28 (53,8) 10 (45,4)
N (%) Zanemarujuée roditeljstvo 9(17,3) 5(22,7)

SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasanja

U ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem kod oba ¢lana roditeljskog para zabiljeZzena
je percipirana sniZzena razina briznosti u 59,6% (N=31) ispitanica, pri tome je samo kod
majke odnosno samo kod oca zabiljeZena percipirana snizena razina briznosti u 11,5%
(N=6) ispitanika.

U ispitanica bez samoozljeduju¢eg ponasanja u oba ¢lana roditeljskog para zabiljeZena je
percipirana snizena razina briznosti kod 26,08% (N=6) ispitanika, pri ¢emu je samo kod
majke percipirana sniZzena razina briznosti u 17,39% (N=4), a samo kod oca u 21,74%
(N=5) ispitanika.

U tablici su prikazani rezultati za roditeljske parove. Ukupna analiza roditeljskih stilova

prikazana je u Prilogu 2c.
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Tablica 11. Distribucija roditeljskog stila roditeljskih parova prema percipiranoj sniZenoj

razini briznosti, za muske ispitanike, sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja (Upitnik

povezanosti s roditeljima).

SO Bez SO
Roditeljski stil
N=23 N=42
Majka  DBezosjecajna kontrola 7(30,4) 15(35,7)
N (%) Zanemarujuce roditeljstvo 3(13,0) 7 (16,6)
Otac Bezosjecajna kontrola 9(39,1) 13(30.1)
N (%) Zanemarujuce roditeljstvo 2(8,7) 11 (26,2)

SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasanja

U ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem kod oba ¢lana roditeljskog para zabiljeZena je

percipirana snizena razina briznosti u 45,4% (N=10) ispitanika, kod majke u 9,1% (N=2)

ispitanika, kod oceva u 22,7% (N=5) ispitanika.

U ispitanika bez samoozljedujuc¢eg ponasanja kod oba ¢lana roditeljskog para zabiljezena je

percipirana sniZzena razina briznosti u 40,47% (N=17) ispitanika, kod majke u 11,9% (N=5)

ispitanika, a kod oceva u 16,6% (N=7) ispitanika.

U tablici su prikazani rezultati za roditeljske parove. Ukupna analiza roditeljskih stilova

prikazana je u Prilogu 2d.
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Tablica 12. Povezanost percipirane visine mjeseénog prihoda u obitelji i pojavnosti

samoozljedujuéeg ponasanja u ispitanika.

Mjesecni prihod u obitelji, N (%)

X? p
Ispodprosjecan Prosjecan Nadprosjecan
Ispitanici 5(23,8) 13 (61,9) 3(14,3)
SO 10,536 <0,01
Ispitanice 3(5,7) 49 (92,5) 1(1,9)
Ispitanici 3(7,3) 30(73,2) 8 (19,5)
Bez SO 2,074 >0,05
Ispitanice 1(4) 22 (88) 2 (8)

X? — hi kvadrat test, p — znacajnost razlike

SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasanja
Unutar skupine ispitanika sa samoozljeduju¢im ponaSanjem, postoji statisticki znacajna

korelacija izmedu spola i percepcije prihoda u obitelji. IzraCunati X?=10,536 statisticki je

znacajan na razini rizika od 1%.

59



4.2. Usporedba psihickog statusa u ispitanika sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja.

Rezultati problemskih skala za ispitanice, sa i bez samoozljedivanja (upitnik Samoizvjesce za

mlade):

U skupini ispitanica sa samoozljedujuéim ponasanjem =zabiljezen je sljede¢i poredak
problemskih skala prema njihovom intenzitetu i znacajnosti za ispitanika (od najviseg prema
najnizem rangu): depresivnost, somatizacija, problemi mi$ljenja, povucenost, socijalni
problemi, agresivnost, krSenje pravila, problemi paznje.

U skupini ispitanica bez samoozljedujuéeg ponasanja zabiljezen je sljedeéi poredak
problemskih skala prema njihovom intenzitetu (od najviseg prema najnizem rangu): problemi
paznje, somatizacija, socijalni problemi, problemi misljenja, povucenost, depresivnost,
agresivnost, krSenje pravila.

Statisticki znacajna razlika izmedu skupina ispitanica sa samoozljeduju¢im ponaSanjem i bez
samoozljeduju¢eg ponaSanja zabiljezena je na svim problemskim skalama (poredak po
veliCini statisticke znacajnosti razlike): depresivnost (t=5,689, p<0,01), agresivnost (t=4,263,
p<0,01), krSenje pravila (t=4,22, p<0,01), somatizacija (t=3,608, p<0,01), problemi misljenja
(t=3,413, p<0,01), povucenost (t=3,798, p<0,01), socijalni problemi (t=3,555, p<0,01),

problemi paznje (t=2,273, p<0,05). (Slika 1, Prilog 2a, 2b)
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Slika 1. Poredak razlika (t-test) u razinama sindromskih skala izmedu skupina ispitanica sa
(SO) 1 bez (bez SO) samoozljedujuceg ponasanja 1 poredak sindromskih skala po

skupinama (upitnik Samoizvjesée za mlade)

Os x - Poredak (rang) sindromskih skala po veli¢ini statistiCcke razlike medu skupinama
ispitanica sa (SO) i bez samoozljedujuéeg (bez SO) ponasanja, 1 — razlika najveca, 8
— razlika najmanja; t - test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez SO, *
p<0,01,**p<0,5

Osy- Poredak (rang) problemske skale po pojavnosti u skupinama ispitanica sa (SO) i bez
(bez SO) samoozljedujuceg ponasanja, 1 — rang najvisi, intenzitet problemske skale

najveci, 8 — rang najnizi.
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Rezultati problemskih skala za muske ispitanike, sa i bez samoozljedivanja (upitnik

Samoizvjesc¢e za mlade):

U skupini ispitanika sa samoozljeduju¢im ponaSanjem zabiljezen je sljede¢i poredak
problemskih skala prema njihovom intenzitetu (od najviSeg prema najnizem rangu): krSenje
pravila, agresivnost, problemi paznje, socijalni problemi, depresivnost, problemi misljenja,
somatizacija, provuéenost.

U skupini ispitanika bez samoozljedujueg ponaSanja zabiljezen je sljede¢i poredak
problemskih skala prema njihovom intenzitetu (od najviSeg prema najnizem rangu):
agresivnost, krSenje pravila, povucenost, problemi paznje, socijalni problemi, depresivnost,
somatizacija, problemi misljenja.

Statisticki znacajna razlika izmedu skupina ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem i bez
samoozljedujuéeg ponasanja zabiljezena je na sljede¢im skalama (redoslijed po velicini
statistiCke znacCajnosti razlike): depresivnost (t=3,651, p<0,01), somatizacija (t=3,363,
p<0,01), socijalni problemi (t=2,129, p<0,05), problemi paznje (t=2,228, p<0,05), problemi
misljenja (t=2,042, p<0,05). Na skalama agresivnosti, povucenosti 1 skali krSenja pravila nije

zabiljeZena statisticki znacajna razlika izmedu skupina ispitanika. (Slika 2, Prilog 2a, 2b)
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Slika 2. Poredak razlika (t-test) u sindromskim skalama izmedu skupina ispitanika sa (SO) i
bez (bez SO) samoozljedujuceg ponasanja i rang sindromskih skala po skupinama

(upitnik Samoizvjesée za mlade)

Os x - Poredak sindromskih skala po veli€ini statisticke razlike medu skupinama ispitanika
sa (SO) i bez samoozljedujuceg (bez SO) ponasanja, 1 — razlika najveca, 8 — razlika
najmanja; t - test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez SO,
*p<0,01,**p<0,5, *p>0,05

Osy- Rang problemske skale u skupinama ispitanika sa (SO) i bez (bez SO)
samoozljeduju¢eg ponasanja, 1 — rang najvisi, intenzitet problemske skale najveci,

8 — rang najnizi.
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Tablica 13. Prikaz usporedbe rezultata na skalama internaliziraju¢ih problema, eksternalizirajué¢ih problema, te problemskih skala

ukupno izmedu skupina ispitanika sa i bez samoozljedujuceg ponaSanja (upitnik Samoizvjesce za mlade)

Ispitanice

SO Bez SO

M SD M SD

Ispitanici

Bez SO

SD

Internaliziraju¢i problemi 31,44 10,06 18,5 10,21
Eksternaliziraju¢i problemi 22,44 10,62 12,77 7,84

Problemske skale ukupno 103,8 2343 73,88 24,79

23,79 11,33

91,13 24,22

1456 9,61 3,395 <0,01
17,64 9,97 1,64 >0,05

71,33 27,15 3,097 <0,01

M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; t — test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez SO; p — znacajnost razlike
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U ispitanica zabiljezena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa samoozljeduju¢im
ponasanjem 1 ispitanika bez samoozljeduju¢eg ponasanja na svim skupnim skalama, i to
internaliziraju¢ih problema (t=5,436; p<0,01), eksternaliziraju¢ih problema (t=4,598; p<0,01),
te na skali ukupnih problema (t=5,158; p<0,01) izmedu skupina.

U ispitanika zabiljezena je statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika sa samoozljeduju¢im
ponasanjem i ispitanika bez samoozljeduju¢eg ponasanja na skali internalizirajuc¢ih problema
(t=3,395; p<0,01), te na skali ukupnih problema (t=3,097; p<0,01) izmedu skupina. Na skali
eksternaliziraju¢ih problema nije zabiljeZzena statisticki znaCajna razlika izmedu dvaju

navedenih skupina ispitanika (t=1,64; p>0,05). (Tablica 13)

65



Tablica 14. AritmetiCke sredine sindromskih skala i1 njihove T vrijednosti (upitnik

Samoizvjesce za mlade)

Zenski Muski

SO Bez SO SO Bez SO

Povucenost 8,31 5,46 6,67 5,38
Somatizirajuéi problem 8,18 4,81 6,21 3,11
Depresivnost 14,95 8,23 10,92 6,07
Socijalni problemi 7,11 4,23 5,79 3,64
Problem misljenja 8,78 5,15 6,75 4,58
Problem paznje 9,62 7,69 8,92 6,98
Krsenje pravila 9,25 5 9,88 8,16
Agresivno ponaSanje 13,18 1,77 11,83 9,49
Internaliziraju¢i problem 31,44 18,5 23,79 14,56

Eksternalizirajuéi problem 22,44 12,77 21,71 17,64

Problemska skala ukupno 103,8 73,88 91,13 71,33

T>65 Grani¢na razina

T>70 Klini¢ka razina

U skupini ispitanica sa samoozljeduju¢im ponaSanjem zabiljezene su klinicke razine rezultata
na pojedinaénim problemskim skalama krSenja pravila, problema misljenja 1 socijalnih
problema. Grani¢na razina rezultata zabiljezena je na skalama povucenosti, somatizacija i

depresivnosti. Rezultat na skali agresivnosti je u razini rezultata normativne skupine.
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Na skupnim skalama SamoizvjeS¢a za mlade zabiljezena je kliniCka razina na ukupnoj
problemskoj skali i skali internaliziraju¢ih problema, dok je rezultat na skali
eksternaliziraju¢ih problema bio grani¢no klinicki.

U skupini ispitanica bez samoozljeduju¢eg ponaSanja zabiljeZzena je grani¢no klini¢ka razina
na skali problema misljenja. Rezultat na skali ukupnih problema svih skupina ispitanica je
klini¢ke razine. Rezultat na ostalim skalama odgovarao je normativnoj skupini.

U skupini ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem zabiljeZena je grani¢no klinicka razina
na problemskoj skali somatizacije, klinicka razina rezultata zabiljeZena je na skalama
problema misljenja i skali krSenja pravila. Grani¢no klinicka razina zabiljezena je na skali
internaliziraju¢ih problema. Na skali ukupnih problema rezultati su klini¢ke razine. Rezultat
na skali eksternaliziraju¢ih problema odgovarao je normativnoj skupini.

U skupini ispitanika bez samoozljedujuceg ponasanja zabiljezena je klinicka razina na skali
ukupnih problema. Na ostalim skalama rezultat je odgovarao normativnoj skupini. (Tablica

14)
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4.3. Usporedba aktualnih vanjskih okolnosti u ispitanika sa 1 bez samoozljedujuceg

ponasanja.

Ispitanici

U Tablici 15. je prikazan izvod iz Samoizvjes¢a za mlade za skupinu ispitanika koji se odnosi
na funkcioniranje u vezi $kole, odnosa s roditeljima i vr$njacima, te krSenje pravila.

U skupini Cestica koje opisuju funkcioniranje u vr$njackoj skupini statisticki znacajna razlika
zabiljeZena je na Cestici ,,Druga djeca me ne vole* (t=2,44, p<0,05). Na ostalim Cesticama nije
zabiljeZena statisticki znacajna razlika izmedu skupina sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja.
Usporedba cestica Skolskih problema nije pokazala statisticki znacajnu razliku izmedu
skupina ispitanika sa 1 bez samoozljedujuc¢eg ponasanja.

Usporedba cCestica koje se odnose na funkcioniranje unutar primarne obitelji nije pokazala
statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanika sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja.

Na podskali krSenja pravila u ispitanika sa 1 bez samoozljeduju¢eg ponaSanja nije pronadena
statistiCki znacajna razlika ni na kojoj od cestica. Medutim, u obje skupine ispitanika
zabiljezene vrijednosti podskale krSenja pravila prelaze grani¢nu vrijednost za klini¢ku razinu

smetnji. (Tablica 14)
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Tablica 15. Izvod iz Samoizvjes¢a za mlade za skupinu ispitanika; usporedba Skolskih problema, problema s vr$njacima, problema s

roditeljima, te krSenja pravila izmedu skupine ispitanika sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja.

Mogu biti prilicno prijateljski raspolozen

Neke stvari radim bolje od vecine djece

Ne slusam roditelje

Uzivam biti s drugim ljudima

U skoli sam los

Krsim pravila kod kuce, u $koli i na drugim mjestima
Radije bih bio sam nego sa drugima

Kradem na mjestima van kuce

Bojim se i¢i u $kolu

Cesto zadirkujem druge

Ne slazem se s ostalom djecom

Ne dolazim na satove ili uop¢e u skolu

Zao sam prema drugima

Ne osjecam se krivim nakon §to napravim nesto $to ne bih smio
Druga djeca me ne vole

Kradem kod kuce

Osjecam se bezvrijedno ili manje vrijedno

Prijetim da ¢u povrijediti druge

Osjecam da me nitko ne voli

Druzim se s djecom koja zapadaju u nevolje

Bjezim od kuce

SO Bez SO
M Sd Rang M Sd Rang ' >
1,79 0,41 1 1,71 0,46 1 0,74 > 0,05
1,42 0,65 2 1,47 0,55 2 -0,32 >0,05
1,00 0,66 3 0,80 0,72 4 1,16 > 0,05
1,33 0,63 4 1,44 0,69 3 -0,67 >0,05
0,92 0,77 5 0,64 0,74 6 1,41 > 0,05
0,83 0,63 6 0,60 0,65 8 1,43 > 0,05
0,75 0,73 7 0,56 0,69 9 1,06 > 0,05
0,67 0,70 8 0,62 0,57 7 0,26 > 0,05
0,58 0,77 9 0,33 0,56 15 1,39 > 0,05
0,58 0,65 10 0,58 0,65 9 0,00 > 0,05
0,54 0,72 11 0,53 0,72 12 0,04 > 0,05
0,50 0,59 12 0,56 0,78 10 -0,33 >0,05
0,50 0,66 13 0,36 0,53 13 0,9 > 0,05
0,50 0,66 14 0,71 0,72 5 -1,2 > 0,05
0,46 0,66 15 0,11 0,32 20 2,44 < 0,05
0,42 0,71 16 0,18 0,44 17 1,48 > 0,05
0,38 0,57 17 0,36 0,61 14 0,13 > 0,05
0,25 0,65 18 0,24 0,48 16 0,04 > 0,05
0,25 0,44 19 0,13 0,34 18 1,12 > 0,05
0,25 0,53 20 0,11 0,44 20 1,09 > 0,05
0,17 0,38 21 0,11 0,32 20 0,61 > 0,05

SO - samoozljedujuce ponasanje; Bez SO — bez samoozljedujuéeg ponasanja; t — test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez

SO; p — znacajnost razlike
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Ispitanice

U Tablici 16. je prikazan izvod iz Samoizvje$¢a za mlade za skupinu ispitanica koji se odnosi
na funkcioniranje u vezi $kole, odnosa s roditeljima i vr$njacima, te krSenje pravila.

U vecini navedenih Cestica ustanovljena je statisticki znacCajna razlika izmedu skupina
ispitanica sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja.

Na razini 1% znacajnosti razlike nalaze se Cestice (redoslijedom veli¢ine razlike): Zla sam
prema drugima (t=4,35), Prijetim da ¢u povrijediti druge (t=3,61), Ne slazem se s ostalom
djecom (t=3,27), Bojim se i¢i u $kolu (t=3,22), Druga djeca me ne vole (t=3,22), Kradem na
mjestima van kuce (t=2,92), Ne sluSam roditelje (t=2,89), Osje¢am se bezvrijedno ili manje
vrijedno (t=2,85).

Na razini 5% znacajnosti razlike nalaze se Cestice (redoslijedom veli¢ine razlike): Ne dolazim
na satove ili uopce u skolu (t=2,55), Druzim se s djecom koja zapadaju u nevolje (t=2,53),
Radije bih bila sama nego sa drugima (t=2,21), Ne osje¢am se krivim nakon $to napravim
nesto §to ne bih smjela (t=2,20), Krsim pravila kod kuce, u skoli i na drugim mjestima

(t=2,14).
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Tablica 16. Izvod iz upitnika SamoizvjeS¢e za mlade za skupinu ispitanica; usporedba ranga i Skolskih problema, problema s

vr$njacima, problema s roditeljima, te krSenja pravila izmedu skupine ispitanika sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja

Mogu biti prili¢no prijateljski raspoloZena

Uzivam biti s drugim ljudima

Neke stvari radim bolje od vecine djece

Ne sluSam roditelje

Radije bih bila sama nego sa drugima

Ne slaZzem se s ostalom djecom

Krsim pravila kod kuée, u $koli i na drugim mjestima
U skoli sam losa

Ne osje¢am se krivim nakon $to napravim nesto $to ne bih smjela
Bojim se i¢i u $kolu

Ne dolazim na satove ili uopée u Skolu

Osjecam se bezvrijedno ili manje vrijedno

Zla sam prema drugima

Druga djeca me ne vole

Kradem na mjestima van kuce

Cesto zadirkujem druge

Osjec¢am da me nitko ne voli

Kradem kod kuée

Prijetim da ¢u povrijediti druge

Bjezim od kuce

Druzim se s djecom koja zapadaju u nevolje

SO Bez SO
M Sd Rang M Sd Rang t P
1,65 0,52 1 1,77 0,43 1 -1,05 > 0,05
1,24 0,66 2 1,42 0,70 2 -1,13 > 0,05
1,11 0,68 3 1,08 0,69 3 0,19 > 0,05
1,00 0,72 4 0,54 0,64 4 2,89 <0,01
0,91 0,70 5 0,54 0,70 5 2,21 <0,05
0,75 0,75 6 0,27 0,53 12 3,27 <0,01
0,73 0,85 7 0,38 0,57 9 2,14 <0,05
0,73 0,70 8 0,50 0,58 5 1,53 > 0,05
0,73 0,80 9 0,38 0,57 2,20 < 0,05
0,71 0,81 10 0,23 0,51 14 3,22 <0,01
0,71 0,83 11 0,27 0,66 12 2,55 < 0,05
0,71 0,78 12 0,31 0,47 10 2,85 <0,01
0,69 0,74 13 0,15 0,37 16 4,35 <0,01
0,56 0,66 14 0,15 0,46 17 3,22 <0,01
0,56 0,74 15 0,19 0,40 15 2,92 <0,01
0,53 0,63 16 0,50 0,65 5 0,18 > 0,05
0,35 0,61 17 0,27 0,53 12 0,57 > 0,05
0,27 0,59 18 0,08 0,39 18 1,76 > 0,05
0,27 0,56 19 0,00 0,00 20 3,61 <0,01
0,18 0,47 20 0,04 0,19 19 1,92 > 0,05
0,13 0,39 21 0,00 0,00 21 2,53 <0,05

SO — samoozljedujuce ponasanje; Bez SO — bez samoozljedujuceg ponasanja; t — test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez

SO; p — znacajnost razlike
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Prema rezultatima upitnika Skala funkcionalne procjene samomutilacije, u skupini ispitanica
sa samoozljeduju¢im ponasanjem prevladava interpersonalno (socijalno) negativna funkcija
odnosno motivacija za samoozljeduju¢e ponaSanje (interpersonalno  negativno
potkrepljivanje) 1 to sljede¢im redoslijedom ucestalosti: izbje¢i uliniti neSto neugodno,
kontrola situacije, izbjegavanje obaveza, izbjegavanje kazne ili odgovornosti/snosenja
posljedica, izbjegavanje socijalnih kontakata.

Interpersonalna pozitivna funkcija motivacije za samoozjleduju¢e ponasanje u skupini
ispitanica sa samoozljeduju¢im ponaSanjem javlja se sljede¢im redoslijedom ocekivanog
ucinka samoozljedivanja: poziv u pomo¢, dati drugima do znanja koliko si oCajan, navesti
druge na drugacije ponasanje ili da se promijene, navesti roditelje da te razumiju/zamijete,
dobiti neciju reakciju pa makar bila i negativna, privlacenje paznje, dobivanje vise paznje od
roditelja/prijatelja, naljutiti nekoga, imati Sto raditi dok si sam/sama, imati nesto zajednicko s
drugima/raditi neSto zajedno s drugima, biti kao netko koga cijenis, osjecati se viSe kao

pripadnik grupe. (Tablica 17)
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Tablica 17. Interpersonalna funkcija samoozljedivanja u skupini ispitanica (upitnik Skala

funkcionalne procjene samomutilacije)

Izbjeci nesto neugodno (uciniti)

Kontrola situacije

Izbjegavanje obaveza

Izbjegavanje kazne ili odgovornosti/snoSenja posljedica
Izbjegavanje socijalnih kontakata

Poziv u pomo¢

Dati drugima do znanja koliko si o¢ajan

Navesti druge na drugacije ponaSanje ili da se promijene
Navesti roditelje da te razumiju/zamijete

Dobiti neciju reakciju pa makar bila i negativna
Privlacenje paznje

Dobijanje viSe paznje od roditelja/prijatelja

Naljutiti nekoga

Imati Sto raditi dok si sam/sama

Imati nesto zajedni¢ko s drugima/raditi nesto zajedno s drugima

Biti kao netko koga cijenis

Osjecati se vise kao pripadnik grupe

M Rang
1,33
1,08
0,43
0,35
0,27
0,76
0,71
0,45
0,37
0,35
0,31
0,29
0,27
0,20
0,18
0,14

0,12

Ispitanice
Sd
1,14
1,13
0,76
0,80
0,73
1,05
0,91
0,89
0,75
0,66
0,71
0,64
0,60
0,64
0,66
0,45

0,39

Funkcija

S-NP

S-NP

S-NP

S-NP

S-NP

S-PP

S-PP

S-PP

S-PP

S-PP

S-PP

S-PP

S-PP

S-PP

S-PP

S-pP

S-PP

M rang — rang srednjih vrijednosti, Sd — standardna devijacija, S-NP — socijalno negativno

potkrepljivanje, S-PP — socijalno pozitivno potkrepljivanje
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Prema rezultatima upitnika Skala funkcionalne procjene samomutilacije, u skupini ispitanika
sa samoozljeduju¢im ponasanjem prevladava interpersonalno (socijalno) negativna funkcija
(interpersonalno negativno potkrepljivanje) samoozljedivanja i to sljede¢im redoslijedom
ucestalosti: izbje¢i uciniti neSto neugodno, kontrola situacije, izbjegavanje obaveza,
izbjegavanje kazne ili odgovornosti/snoSenja posljedica, izbjegavanje socijalnih kontakata.

Interpersonalno (socijalna) pozitivna funkcija samoozljedivanja u skupini ispitanika sa
samoozljeduju¢im ponasanjem javlja se sljede¢im redosljedom ocekivanog ucinka
samoozljedivanja: dati drugima do znanja koliko si ocajan, navesti roditelje da te
razumiju/zamijete, imati Sto raditi dok si sam/sama, biti kao netko koga cijenis, dobiti neciju
reakciju pa makar bila i negativna, dobijanje viSe paznje od roditelja/prijatelja, imati nesto
zajednicko s drugima/raditi nesto zajedno s drugima, naljutiti nekoga, osjecati se vise kao
pripadnik grupe, privlaéenje paznje, poziv u pomo¢, navesti druge na drugacije ponasanje ili

da se promijene. (Tablica 18)
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Tablica 18. Interpersonalna funkcija samoozljedivanja u skupini ispitanika (upitnik Skala

funkcionalne procjene samomutilacije)

Izbjeci nesto neugodno (uciniti)

Kontrola situacije

Izbjegavanje obaveza

Izbjegavanje kazne ili odgovornosti/snosenja posljedica
Izbjegavanje socijalnih kontakata

Dati drugima do znanja koliko si o¢ajan

Navesti roditelje da te razumiju/zamijete

Imati $to raditi dok si sam/sama

Biti kao netko koga cijeni$

Dobiti neciju reakciju pa makar bila i negativna
Dobijanje viSe paznje od roditelja/prijatelja

Imati nesto zajednicko s drugima/raditi neSto zajedno s drugima
Naljutiti nekoga

Osjecati se vise kao pripadnik grupe

Privlacenje paznje

Poziv u pomo¢

Navesti druge na drugacije ponasanje ili da se promijene

M Rang
1,32
0,84
0,74
0,63
0,21
0,95
0,95
0,84
0,84
0,74
0,68
0,68
0,63
0,63
0,53
0,47

0,26

Ispitanici
Sd
1,05
0,95
0,93
0,76
0,53
1,13
1,17
1,16
1,07
0,80
0,67
1,05
0,95
0,95
0,61
0,69

0,45

Funkcija
S-NP
S-NP
S-NP
S-NP
S-NP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP
S-PP

S-PP

M rang — rang srednjih vrijednosti, Sd — standardna devijacija, S-NP — socijalno negativno

potkrepljivanje, S-PP — socijalno pozitivno potkrepljivanje
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Usporedbom interpersonalne funkcije samoozljedujueg ponaSanja (upitnik Skala
funkcionalne procjene samomutilacije) u ispitanica i ispitanika statisticki znacajna razlika
pronadena je kod socijalno pozitivnho potkrepljuju¢ih funkcija ,Imati Sto raditi dok si
sam/sama“ (t=2,25, p<0,05), “Biti kao netko koga cijenis* (t=2,76,p<0,05), “Dobivanje vise
paznje od roditelja/prijatelja“ (t=2,22, p<0,05), “Osjecati se vise kao pripadnik grupe*
(t=2,25, p<0,05). U usporedbi s ispitanicama, ispitanici ukupno vise koriste interpersonalno
(socijalno) pozitivno potkrepljujucu funkciju samoozljedujuc¢eg ponasanja.

Na ostalim ¢esticama upitnika nije zabiljezena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica i
ispitanika sa samoozljeduju¢im ponaSanjem.

Ispitanice 1 ispitanici najéeS¢e 1 rangom podjednako koriste intepersonalno (socijalno)
negativno potkrepljujucu funkciju samoozljedujuéeg ponasanja (iako bez statisticki znacajne

razlike). (Tablica 19)
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Tablica 19. Usporedba ispitanica i ispitanika sa samoozljeduju¢im ponaSanjem prema interpersonalnoj (socijalnoj) funkeiji

samoozljedivanja (upitnik Skala funkcionalne procjene samomutilacije)

Ispitanice Ispitanici Razlika

M Sd Rang M Sd Rang t p Mot
Izbjeci nesto neugodno (uciniti) 1,33 1,14 1 1,32 1,05 1 -0,04 >0,05 S-NP
Kontrola situacije 1,08 1,13 2 0,84 0,95 4 -0,87 >0,05 S-NP
Poziv u pomo¢ 0,76 1,05 3 0,47 0,69 15 -1,28 >0,05 S-PP
Dati drugima do znanja koliko si o¢ajan 0,71 0,91 4 0,95 1,13 2 0,80 >0,05 S-PP
E%"nffjtéfg“ge na drugacije ponasanje ilidase 445 g9 5 026 045 16 113 >005 SPP
Izbjegavanje obaveza 0,43 0,76 6 0,74 0,93 7 1,28 >0,06 S-NP
Navesti roditelje da te razumiju/zamijete 0,37 0,75 7 0,95 1,17 3 1,99 >0,05 S-PP
;zobsjlcjeeggi\;z;nje kazne ili odgovornosti/snoSenja 0,35 0,80 8 0,63 0,76 11 1,36 5005 S-NP
Dobiti neciju reakciju pa makar bila i negativna 0,35 0,66 9 0,74 0,80 8 1,87 >0,05 S-PP
Privlacenje paznje 0,31 0,71 10 0,53 0,61 14 1,27 >0,05 S-PP
Dobivanje vise paznje od roditelja/prijatelja 0,29 0,64 11 0,68 0,67 9 2,22 <005 S-PP
Izbjegavanje druzenja 0,27 0,73 12 0,21 0,53 17 -0,34 >0,06 S-NP
Naljutiti nekoga 0,27 0,60 13 0,63 0,95 12 1,55 >0,056 S-PP
Imati Sto raditi dok si sam/sama 0,20 0,64 14 0,84 1,16 5 2,25 <0,05 S-PP
iﬁiﬁ,?f?ﬁrﬁa;fﬁ‘;m sdugimafraditineSto g9 066 15 | 068 105 10 192  >005 S-PP
Biti kao netko koga cijeni$ 0,14 0,45 16 0,84 1,07 6 2,76 <0,05 S-PP
Osjecati se vise kao pripadnik grupe 0,12 0,39 17 0,63 0,95 13 2,25 <005 S-PP

M — srednja vrijednost, Sd — standardna devijacija, t — test znacajnosti razlika izmedu spolnih skupina sa samoozljeduju¢im
ponasanjem; p — znacajnost razlike
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4.4. Usporedba mehanizama obrane u ispitanika sa 1 bez samoozljedujuceg ponasanja
(Upitnik o obrambenim stilovima).
Ispitanice
U skupini ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem zabiljezen je sljede¢i redoslijed
aktivnih mehanizama obrane (u daljnjem tekstu m.o.) po intenzitetu: acting-out (nezreli m.o.),
autisticne fantazije (nezreli m.o.), anticipacija (zreli m.o.), supresija (zreli m.o.), somatizacija
(nezreli m.o.), izolacija (nezreli m.o.), rascjep (nezreli m.o.), projekcija (nezreli m.o.), humor
(zreli m.o.), pasivna agresija (nezreli m.o.), racionalizacija (nezreli m.o.), umanjivanje necije
vrijednosti (devaluacija) (nezreli m.o.), pseudoaltruizam (neurotski m.o.), reaktivna formacija
(neurotski m.o.), premjestanje (nezreli m.o.), idealizacija (neurotski m.o.), sublimacija (zreli
m.o.), nereagiranje (neurotski m.o.), disocijacija (nezreli m.o.), poricanje (nezreli m.o.).
U skupini ispitanica bez samoozljedujuceg ponasanja zabiljezZen je sljedeci redoslijed aktivnih
mehanizama obrane (m.0.) po intenzitetu: humor (zreli m.o.), racionalizacija (nezreli m.o.),
autisticne fantazije (nezreli m.o.), rascjep (nezreli m.o.), pseudoaltruizam (neurotski m.o.),
anticipacija (zreli m.o.), supresija (zreli m.o.), sublimacija (zreli m.o.), reaktivna formacija
(neurotski m.o.), nereagiranje (neurotski m.o.), acting out (nezreli m.o.), idealizacija
(neurotski m.o.), devaluacija (nezreli m.o.), izolacija (nezreli m.o.), disocijacija (nezreli m.o.),
somatizacija (nezreli m.o.), projekcija (nezreli m.o.), premjestanje (nezreli m.o.), poricanje
(nezreli m.o.) i pasivna agresija (nezreli m.o.).
Rezultati usporedbe mehanizama obrane ovih dviju skupina ispitanica pokazuju da postoji
statisticCki znaCajna razlika u koriStenju viSe mehanizma obrane. Ispitanice sa
samoozljeduju¢im ponasanjem koriste statisticki znacajno ¢es¢e (slijedom veli¢ine njihovih
razlika): pasivnu agresiju (t=4,147;p<0,05), acting out (t=2,960; p<0,05), projekciju (t=3,563;
p<0,05), premjesStanje (t=2,46; p<0,05) i somatizaciju (t=2,452; p<0,05). Statisti¢ki znacajno
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rjede koriste (slijedom veli¢ine njihovih razlika): humor (t=-2,85;p<0,05), sublimaciju
(t=2,29; p<0,05), nereagiranje (t=-2,695; p<0,05), te racionalizaciju (t=-2,829; p<0,05).
Ispitanici

U skupini ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem zabiljezen je sljede¢i redoslijed
aktivnih mehanizama obrane (m.o.) po intenzitetu: autisticne fantazije (nezreli m.o.),
anticipacija (zreli m.o.), raconalizacija (nezreli m.o.), supresija (zreli m.o.), izolacija (nezreli
m.o.), humor (zreli m.o.), idealizacija (neurotski m.o.), splitting (nezreli m.o.), reaktivna
formacija (neurotski m.o.), pasivna agresija (nezreli m.o.), acting-out (nezreli m.o.),
nereagiranje (neurotski m.o.), sublimacija (zreli m.0.), somatizacija (nezreli m.o.), devaluacija
(nezreli m.o.), projekcija (nezreli m.o.), premjesStanje (nezreli m.o.), poricanje (nezreli m.o.),
pseudoaltruizam (neurotski m.o.), tedisocijacija (nezreli m.o.).

U skupini ispitanika bez samoozljedujuc¢eg ponasanja zabiljeZen je sljedeci redoslijed aktivnih
mehanizama obrane (m.0.) po intenzitetu: racionalizacija (nezreli m.o.), humor (zreli m.o.),
anticipacija (zreli m.o.), supresija (zreli m.o.), splitting (nezreli m.o.), idealizacija (neurotski
m.o.), acting-out (nezreli m.o.), sublimacija (zreli m.o.), izolacija (nezreli m.o.), autisti¢ne
fantazije (nezreli m.o.), devaluacija (nezreli m.o.), poricanje (nezreli m.o.), reaktivna
formacija (neurotski m.o.), pseudoaltruizam (neurotski m.o.), disocijacija (nezreli m.o.),
somatizacija (nezreli m.o.), nereagiranje (neurotski m.o.), pasivna agresija (nezreli m.o.),
projekcija (nezreli m.o.), te premjeStanje (nezreli m.o.).

Rezultati usporedbe mehanizama obrane ovih dviju skupina ispitanika pokazuju da postoji
statistiCki  znaCajna razlika u koriStenju viSe mehanizama obrane. Ispitanici sa
samoozljeduju¢im ponasanjem koriste statisticki znacajno ¢es¢e (slijedom veli¢ine njihovih
razlika): autisti¢ne fantazije (t=3,041;p<0,05), pasivnu agresiju (t=3,054;p<0,05), reaktivnu
formaciju (t=2,181;p<0,05), te nereagiranje (t=2,231;p<0,05). (Tablica 20)
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Tablica 20. Usporedba rangova pojavnosti mehanizama obrane izmedu skupina ispitanika sa samoozljeduju¢im ponaSanjem i bez

samoozljedujuéeg ponasanja,te znacajnost razlika njihovih pojavnosti, po spolu ispitanika (Upitnik o obrambenim

stilovima)
Ispitanice Ispitanici
Mehanizam obrane Rang Rang Rang t P Rang Rang Rang t p
Sublimacija 17 8 6 -2,295 <0,05 13 8 18 -0,123 >0,05
Zreli Humor 9 1 4 -2,855 <0,05 6 2 9 -1,003 >0,05
Anticipacija 3 6 19 0,256 >0,05 2 3 19 0,087 >0,05
Supresija 4 7 18 -0,343 >0,05 4 4 17 0,343 >0,05
Nereagiranje 18 10 7 -2,695 <0,05 12 17 5 2,231 <0,05
Neurotski Pseudoaltruizam 13 5 11 -1,948  >0,05 19 14 14 0,275 >0,05
Idealizacija 16 12 14 -0,157  >0,05 7 6 7 1,243 > 0,05
Reaktivna formacija 14 9 12 1,478 > 0,05 9 13 4 2,181 <0,05
Projekcija 8 17 3 3,563 <0,05 16 19 11 0,283 >0,05
Pasivna agresija 10 20 1 4,147 <0,05 10 18 2 3,064 <0,01
Acting out 1 11 2 2,960 <0,05 11 7 8 0,992 >0,05
Izolacija 6 14 10 1,302 >0,05 5 9 3 2,546 <0,05
Devaluacija 12 13 17 0471 >0,05 15 11 20 -0,041 >0,05
Nezreli Autisti¢ne fantazije 2 3 15 0,896 > 0,05 1 10 1 3,041 <0,01
Poricanje 20 19 20 -0,215  >0,05 18 12 15 -0,637 >0,05
PremjesStanje 15 18 8 2,465 <0,05 17 20 6 1,815 >0,05
Disocijacija 19 15 13 -1,652 >0,05 20 15 13 -0,925 >0,05
Splitting 7 4 16 -0,867 >0,05 8 5 10 0,953 >0,05
Racionalizacija 11 2 9 -2,829 <0,05 3 1 12 - 0,868 > 0,05
Somatizacija 5 16 5 2,452 <0,05 14 16 16 0,469 >0,05

Rang SO — redoslijed ucestalosti u skupini sa samoozljedivanjem, , 1 — najucestalije, 20 — u¢estalost najmanja; Rang Bez SO - poredak ucestalosti
u skupini bez samoozljedivanja,: 1 — najucestalije, 20 — ucestalost najmanja; Rang Diff — poredak razlike izmedu skupina sa SO i bez SO; t — test
znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez SO; p — znacajnost razlike.
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Tablica 21. Prikaz pojavnosti ukupnih skala mehanizama obrane i razlika u pojavnosti ukupnih skala mehanizama obrane izmedu
skupina ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem i bez samoozljeduju¢eg ponasanja, te znacajnost razlika njihovih

pojavnosti, po spolu ispitanika (Upitnik o obrambenim stilovima)

Ispitanice Ispitanici
SO Bez SO M SO Bez SO M
t p t p
M (Sd) M (Sd) Diff M (Sd) M (Sd) Diff

Zrelimehanizmi 41 5310,14)  46,65(10,97) -5,12 -2,011 =005 44,63(8,95) 4533 (846) -070 -0319 > 0,05

ukupno

Neurotski mehanizmi - 37 93(10,12) 43,46 (8,90) -5,53 -2,555 <005 42,25(9,89) 36,47 (11,06) 578 27218 <0,05

ukupno

Nezreli mehanizmi 193 55 (22 4y 110,42 (25,37) 12,83 2,204 <0,05 122,88 (22,35) 110,91 (25,61) 11,96 2,011 <0,05

ukupno

SO — sa samoozljeduju¢im ponaSanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasanja; M (Sd) — srednja vrijednost (standardna

devijacija); M diff — srednja vrijednost razlike; t — test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez SO; p — znacajnost razlike
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Prema rezultatima Upitnika o obrambenim stilovima u skupini ispitanica zabiljeZena je
statisticki znacajna razlika izmedu skupine sa samoozljeduju¢im ponaSanjem i skupine
bez samoozljedujueg ponaSanja na svim ukupnim skalama mehanizama obrane.
Skupina ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem statisticki znacajno ¢esc¢e koristi
nezrele mehanizme obrane (t=2,204; p<0,05), dok statisticki znacajno rjede koristi
neurotske mehanizme obrane (t=-2,5; p<0,05) i zrele mehanizme obrane (t=-2,011,;
p=0,05).

U skupini ispitanika zabiljeZena je statisticki znacajan razlika izmedu skupine sa
samoozljeduju¢im ponasanjem i skupine bez samoozljedujuc¢eg ponasanja na ukupnim
skalama neurotskih i nezrelih mehanizama obrane. Skupina ispitanika sa
samoozljeduju¢im ponaSanjem statisticki znacajno c¢eS¢e koristi nezrele mehanizme
obrane (t=2,218; p<0,05) i neurotske mehanizme obrane (t=2,218; p<0,05). (Tablica

21)
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4.5. Usporedba povezanosti s roditeljima kod ispitanika sa i bez samoozljedujuceg

ponasanja.

Tablica 22. Percepcija ispitanica o roditeljskom stilu majke i oca, prema podskalama

upitnika Povezanosti s roditeljima.

Ispitanice
SO Bez SO
t p
M SD M SD
Briga 21,76 8,64 | 2692 7,25 | -2,77 <0,01
Majka  Zastita 1882 814 | 1652 6,76 | 1,32 >0.05

Ukupno 4058 9,18 | 4344 7,70 | -1,44 >0,05

Briga 18,88 855 | 2513 7,00 | -3,32 <0,01
Otac  Zastita 1538 6,90 | 1578 7,00 | -0,22 >0,05

Ukupno 3427 880 | 4091 6,62 | -3,60 <0,01

SO — sa samoozljeduju¢im ponaSanjem; bez SO — bez samoozljedujuceg ponasanja; M
— srednja vrijednost; (Sd) — srednja vrijednost (standardna devijacija); t — test

znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO 1 bez SO; p — znacajnost razlike

83



U skupini ispitanica prilikom procjene roditeljskog stila majke zabiljezena je statisticki
znacajna razlika izmedu skupina sa i skupine bez samoozljeduju¢eg ponasanja na skali
brige, i to u negativnom smjeru (t= -2,77; p<0,01).

Prilikom procjene roditeljskog stila oca ispitanica zabiljeZena je statisticki znacajna razlika
na skali brige, u negativnom smjeru (t= -3,32; p<0,01), te na skali ukupnog roditeljstva,

takoder u negativnom smjeru (t= -3,60; p<0,01).
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Vecéina ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem (52,8%, N=29) percipira roditeljski
stil majke karakterizira pove¢anom kontrolom/zastitom uz snizenu brigu (stil bezosje¢ajna
kontrola). Ostali roditeljski stilovi majke podjednako su zastupljeni u ispitanica sa
samoozljeduju¢im ponaSanjem, i to sljede¢im poretkom po ucestalosti: optimalno
roditeljstvo (15,4%, N=8), zanemarujuce roditeljstvo (15,4%, N=8), osjecajno sputavanje
(13,5%, N=7).

Zenski ispitnici bez samoozljedujuéeg ponasanja procjenjuju u podjednakom broju
sljedece roditeljske stilove majki: osjecajno sputavanje (30,4%, N=7), bezosjecajna
kontrola (30,4%, N=7), optimalno roditeljstvo (26,1%, N=6). Najmanji broj ispitanica iz
ove skupine opisao je roditeljski stil svoje majke kao zanemarujuce roditeljstvo (13,04%,

N=3). (Prilog 2c)
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Ispitanice sa samoozljeduju¢im ponaSanjem percipirani roditeljski stil oca procijenili su
sljede¢im poretkom ucestalosti: bezosjecajna kontrola (53,8%, N=28), optimalno
roditeljstvo (19,2%, N=10), zanemarujuce roditeljstvo (17,3%, N= 9), te osjecajno
sputavanje (9,6%, N=5).

Ispitanice bez samoozljeduju¢eg ponasanja procijenjuju roditeljski stil oca sljede¢im
poretkom ucestalosti: bezosjecajna kontrola (39,1%, N=9), osjecajno sputavanje (30,4%,
N=7), optimalno roditeljstvo (21,7%, N=5), te zanemarujuce roditeljstvo (8,7%, N=2).
Distribucija roditeljskih stilova u skupini ispitanica sa samoozljedujué¢im ponaSanjem
pokazuje statisticki znacajno odstupanje (X2=18,24, p<0,05). Takoder, statisticki znacajno
odstupanje u distribuciji pojavilo se i u ukupnom roditeljstvu skupine ispitanica

(X?=24,98, p<0,01). (Prilog 2c).
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Tablica 23. Percepcija ispitanika o roditeljskom stilu majke i oca, prema podskalama
Upitnika povezanosti s roditeljima.

Ispitanici
SO Bez SO
t p
M SD M SD
Majka — briga 25,78 6,08 26,91 5,62 -0,742 > 0,05
Majka — zastita 19,12 6,16 15,04 591 2,621 <0,05
Majka — ukupno 44,91 8,61 41,96 6,88 1,43 > 0,05
Otac — briga 21 8,08 21,55 8,29 -0,259 > 0,05
Otac — zastita 13,74 6,51 11,93 6,04 1,098 > 0,05
Otac — ukupno 34,74 8,3 33,48 8,85 0,573 > 0,05

SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasanja; M
— srednja vrijednost; (Sd) — srednja vrijednost (standardna devijacija); t — test

znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i bez SO; p — znacajnost razlike
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U skupini ispitanika prilikom procjene roditeljskog stila majke zabiljeZena je statisticki
znacajana razlika izmedu skupina sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja na skali zastite
(kontrole), i to u pozitivnom smjeru (t= 2,621; p<0,05).

Prilikom procjene roditeljskog stila oca ispitanika nije zabiljezena statisticki znacajna

razlika ni na jednoj od skala upitnika Povezanosti s roditeljima.
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Vecina ispitanika sa samoozljedujué¢im ponasanjem (45,4%, N=10) roditeljski stil majke
kao bezosjec¢ajnu kontrolu. Ostali roditeljski stilovi majke kod ispitanika sa
samoozljeduju¢im ponasanjem pojavljuju se sljedec¢im poretkom po ucestalosti: osjec¢ajno
sputavanje (36,3%, N=8), optimalno roditeljstvo (9,1%, N=2), zanemarujuce roditeljstvo
(9,1%, N=2).

Muski ispitnici bez samoozljedujuéeg ponasanja procjenjuju roditeljske stilove majki u
sljede¢em redosljedu ucestalosti: bezosje¢ajna kontrola (35,7%, N=15), optimalno
roditeljstvo (26,2%, N=11), osje¢ajno sputavanje (21,4%, N=9), zanemarujuce roditeljstvo

(16,6%, N=7). (Prilog 2d)
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Ispitanici sa samoozljeduju¢im ponaSanjem procijenili su roditeljski stil oca sljede¢im
redosljedom ucestalosti: bezosjecajna kontrola (45,4%, N=10), zanemarujuce roditeljstvo
(22,7%, N=5), optimalno roditeljstvo (18,2%, N=4), osjecajno sputavanje (13,6%, N=3).

Ispitanici bez samoozljedujueg ponasanja procjenjuju roditeljski stil oca sljede¢im
redosljedom ucestalosti: bezosjecajna kontrola (30,1%, N=13), optimalno roditeljstvo (30,1%,
N=13), zanemarujuce roditeljstvo (26,2%, N=11), osjetajno sputavanje (11,9%, N=5).
Distribucija roditeljskih stilova ofeva u skupini ispitanika bez samoozljedujuc¢eg ponaSanja
pokazuje statisti¢ki znacajno odstupanje (X2=18,99, p<0,05). Statisticki znacajno odstupanje
u distribuciji pojavilo se i u ukupnom roditeljstvu skupine ispitanika (X?=23,62, p<0,01).

(Prilog 2d)
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4.6. Usporedba sposobnosti i1 naina izrazavanja emocija u ispitanika sa 1 bez

samoozljedujuceg ponasanja prema rezultatima upitnika Toronto skala aleksitimije

U skupini ispitanica nije zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina sa i bez
samoozljedujueg ponaSanja ni na jednoj od podskala niti na ukupnoj skali procjene
aleksitimije.

U skupini ispitanika zabiljezena je statisticki zna¢ajna razlika izmedu skupina ispitanika sa i
bez samoozljeduju¢eg ponaSanja na podskali ,,Teskoce u opisivanju osjecaja* (t=3,245,
p<0,05). Na drugim podskalama nije zabiljezena statisticki znacajna razlika medu skupinama
sa i bez samoozljedujueg ponaSanja. Zamjetan je negativni smjer razlike intenizteta
aleksitimic¢nih poteskoc¢a na skali ,,Prema realitetu usmjereno misljenje®, iako bez statisticke

znacajnosti. (Tablica 24)
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Tablica 24. Usporedba rezultata na podskalama Toronto skale aleksitimije, skupina sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja, po spolu

Ispitanice Ispitanici
SO Bez SO Diff t p SO Bez SO Diff t p
Teskoée u prepoznavanju osjecaja 16,25 1515 108 1115 005 | 1571 13,47 1,7 1441 >0,05
(4,36) (3,93) (4,47) (5,01)
Teskoée u opisivanju osjeéaja 22,76 2050 596 1475 005 | 2220 1664 560 3245 <0,05
(6,29) (6,52) (6,90) (6,69)
Prema realitetu usmjereno mislienje 2049 1873 176 1804 >005 | 21,58 2302 444 1125 0,05
(5,39) (3,31) (4,95) (5,32)
Ukupna procjena aleksitimije 59,49 54,38 510 1,790 >0,05 59,00 53,13 5,86 1,785 >0,05
(1248)  (11,75) (1296)  (13,12)

SO — sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuéeg ponasanja; t — test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO i

bez SO; p — znacajnost razlike
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Slika 7. Usporedba ukupne procjene aleksitimije upitnikom

skupini ispitanica sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja
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U skupini ispitanica sa samoozljeduju¢im ponaSanjem zabiljeZena je odsutnost aleksitimije u

27,3% ispitanica, moguca aleksitimija u 26,9% a aleksitimija je potvrdena u 47,3% ispitanica.

U skupini ispitanica bez samoozljedujuc¢eg ponaSanja aleksitimija je odsutna u 42,3% ispitnica,

moguca je u 26,9%, a prisutna u 30,8% ispitanica. (Prilog 2)

Iz grafickog prikaza vidljivo je da je aritmeticka skupina ispitanica sa samoozljedujué¢im

ponasanjem na granici moguce aleksitimije i potvrdene aleksitimije, dok je aritmeticka sredina

skupine ispitanica bez samoozljedujuceg ponasanja na donjoj granici moguce aleksitimije 1

odsutnosti aleksitimije.
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Slika 8. Usporedba ukupne procjene aleksitimije upitnikom Toronto skala aleksitimije u

skupini ispitanika sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja
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U skupini ispitanika sa samoozljeduju¢im ponaSanjem odsutnost aleksitimije zabiljeZena je
u 33,3% ispitanika, aleksitimija je moguca u 25%, potvrdena je u 41,7% ispitanika. U
skupini ispitanika bez samoozljeduju¢eg ponaSanja aleksitimija je odsutna u 40%
ispitanika, moguca je u 35,6%, a prisutna u 24,7% ispitanika. (Prilog 2)

Aritmeticke sredine skupina ispitanika sa i bez samoozljeduju¢eg ponaSanja u zoni su
moguce aleksitimije. Razlika izmedu aritmetickih sredina nije toliko naglasena kao u

skupini ispitanica.
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4.7. Analiza prediktivnog utjecaja istrazivanih varijabli na pojavu samoozljedujuceg

ponasanja.

Kako bi se procijenio prediktivni utjecaj istrazivanih varijabli na pojavnost
samoozljedujueg ponasanja primjenjena je logistiCka regresijska analiza metodom
unatraznjeg iskljucivanja. U prvi korak ukljucene su varijable koje su pokazale statisticku
znacajnost u ovom istrazivanju 1 to: spol, skupne skale Samoizvjes¢a za mlade
(internaliziraju¢i, eksternaliziraju¢i 1 ukupni problemi), skupne skale Upitnika o
obrambenim stilovima (nezreli, neurotski i zreli obrambeni mehanizmi), karakteristike
roditeljstva za majku i oca (briga 1 zastita), kroni¢na bolest majke, rezultat na Toronto

skali aleksitimije (postojanje 1 odsutnost aleksitimi¢nih smetnji).

Tablica 25. Uspjesnost prognoze modela sa zadrzanim prediktorima

Samoozljedujuce ponasanje
Postotak tocnosti

Pozitivni Negativni
Samoozljedivanje Pozitivni 56 15 78,9
Negativni 16 48 75,0
Ukupni postotak 77,0

Tablica 25 pokazuje uspjesnost prognoze modela u kojem su zadrzana tri prediktora (spol,
internalizirajuce tegobe i1 percipirano maj¢ino pretjerano zasti¢ivanje) od pocetnih trinaest

nabrojanih na pocetku ove stranice.
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Tablica 26. Zadrzani prediktori u logisti¢koj regresijskoj analizi

B S.E. Wald df p Exp(B)

Spol (M=1; Z=2) 0,943 0,343 4717 1 <005 2,567

Internaliziraju¢e smetnje

0,104 0,022 23481 1 <005 1,110
(skala 0-54)

Majcina zastita (skala 1-37) 0,08 0,033 5,952 1 <005 1,083

Konstanta -4,153 0,869 22,855 1 < 0,05 0,016

Tablica 26 prikazuje zavr$ni korak logisticke regresijske analize sa samoozljedujué¢im
ponasanjem kao zavisnom varijablom. Sva tri zadrZana prediktora statisti¢ki zna¢ajno (na

razini 5%) pridonose predikciji samoozljedujuc¢eg ponasanja.

Logisticki omjer vjerojatnosti spola kao prediktora ukazuje da je Zenski spol rizi¢ni faktor,
te da je vjerojatnost pojavnosti samoozljedujueg ponasanja u ispitanica u ovom
istrazivanju 2,567 puta ve¢e u odnosu na ispitanike. Ako usporedimo omjer izgleda za
faktor spola izracunat ovim modelom (logisticka regresijska analiza) s omjerom izgleda
gdje ne postoje drugi prediktori (Tablica 26) vidimo da je s ukljufivanjem drugih
kovarijata u racun, doslo do pada u rizi¢nosti Zenskog spola za samoozljedivanje od 1,399.
Logisticki omjer vjerojatnosti internaliziraju¢ih tegoba 1 percipiranog maj¢inog
pretjeranog zaSti¢ivanja kao prediktora ukazuje kako obje varijable predstavljaju rizicni
faktor pojavnosti samoozljedujuceg ponaSanja u oba spola. Sa svakim povecanjem od 1
stupanj na skali internaliziraju¢ih problema, vjerojatnost prisutnosti samoozljedujuceg
ponaSanja se povecava 1,11 puta ili za 11%. Ispitanik koji na skali internaliziraju¢ih
problema postigne minimalni bruto rezultat (0) ima 1,6% vecu vjerojatnost za

samoozljeduju¢e ponasanje (prema ovom modelu), dok ispitanik koji je postigao
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maksimalni bruto rezultat (54), ima 431% vecu vjerojatnost da pokazuje samoozljedujuce
ponasanje. Sli¢no je i sa skalom percipirane razine majcine zastite. Sa svakim povecanjem
na skali percipirane majCine zastite/kontrole od jednog stupnja raste i vjerojatnost

samoozljedivanja 1,083 puta ili za 8,3%.
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5. RASPRAVA

5.1. Razvojne okolnosti u adolescenata sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja

5.1.1. Bracno stanje roditelja

U ovom istrazivanju nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu bracnog stanja roditelja
adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem i bra¢nog stanja roditelja adolescenata bez
samoozljeduju¢eg ponasanja. Moglo bi se zakljuciti kako u ispitivanoj klini¢koj skupini
adolescenata brak roditelja nema protektivni uéinak na pojavu samoozljedujuceg
ponaSanja. Prema dostupnoj literaturi u kojoj se obradivao bra¢ni status roditelja i
povezanost sa samoozljedujuéim ponaSanjem, jasna i nedvosmislena povezanost nije
utvrdena. Rezultati ovog istraZivanja u skladu su sa drugim istrazivanjima provedenim u
Republici Hrvatskoj, te u dostupnoj medunarodnoj literaturi. (Tablica 4)

Povezanost obiteljske disfunkcionalnosti i samoozljedivanja, te drugih psihopatoloSkih
entiteta (depresivnost, anksioznost, poremecaji ponaSanja, agresivnost) u djece i
adolescenata najc¢eS¢e se promatra i istraZzuje u svjetlu potencijalno uzrocno-posljedicnog,
etiolo§kog, odnosa, u smislu traumatskih iskustava koja svojim psihopatoloskim utjecajem
postupno dovode do aberacije razvojnog procesa koja se manifestira kroz
samodestruktivno ponaSanje.

Istrazivanje skupine od 109 ambulantnih pacijenata oba spola u dobi od 11-18 godina u
Klinici za psihijatriju Klini¢kog bolni¢kog centra u Osijeku pokazalo je da su roditelji
ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem bili u braku u 57,8% slucajeva, 30,3%
ispitanika imalo je razvedene roditelje, 3,7% ispitanika imalo je roditelje koji zive u
izvanbracnoj zajednici, 5,5% ispitanika imalo je samohranog roditelja.69

U skupini od 697 ucenika srednjih Skola u Zagrebu pronadena je statisti¢ki znacajna

povezanost izmedu razvoda roditeljskog braka i samoozljedujuéeg ponasanja ispitanika.™"

102



Za razliku od navedenih istrazivanja, istrazivanje provedeno u skupini od 840 ucenika
Sestih razreda osnovnih Skola na podrucju Splita nije pronadena povezanost obiteljske
cjelovitosti i suicidalnog ponaléanja.68

Povezanost maritalne problematike kao rizicnog faktora za razvoj psihopatoloskih
fenomena u adolescenata pokazana je u razliitim istrazivanjima (u opc¢oj i klini¢koj
populaciji, u presjecnim 1 longitudinalnim istrazivanjima), i1 to za razlicite kategorije
poremecaja, od internaliziraju¢ih do eksternaliziraju(':ih.157‘162

Medutim, rezultati objavljenih istraZivanja i klini¢ko iskustvo ukazuju i na drugi nacin
moguceg razmatranja medusobnog odnosa disfunkcionalnosti obitelji i samoozljedujuceg
ponasanja adolescenata. Samoozljedivanje adolescenta vrlo Cesto je prvi znak postojanja
intrapsihickih problema u adolescenta i/ili interpersonalnih problema u obitelji, §to u
roditelja izaziva vrlo intenzivne osjecaje, od bespomocnosti, ljutnje, krivnje, neuspjeha,
promasenosti, inkompetencije kao roditelja, do zabrinutosti i strepnje nad daljnjom
moguc¢om eskalacijom samoozljedivanja 1 gotovo paraliziraju¢i strah od suicida. U
ovakvim okolnostima moZe do¢i do nepredvidivog, naglog pogorSanja psihickog (i
tjelesnog) stanja svakog od roditelja, te do naruSavanja njihove medusobne komunikacije,
Sto zapravo moZe biti izraz eskalacije otprije postojece latentne maritalne plroblematike.163
Medutim, moZe do¢i i do obrnute situacije, do prividnog zbliZavanja roditelja s postoje¢im
maritalnim problemima, pri ¢emu djetetov simptom (samoozljedivanje 1 mnogi drugi)
moze nesvjesno biti u funkciji ,,spaSavanja“ braka roditelja, jer roditelji sada ,,ponovno

pronalaze* izgubljeno zajedniStvo u brizi za djetetovo dobro.
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5.1.2. Kronic¢na bolest majke i oca

Kroni¢ne bolesti roditelja pokazale su povezanost sa samoozljeduju¢im ponaSanjem
adolescenata u bolesnih majki ispitanika. Kod ispitanica nije zapazena povezanost izmedu
kroni¢ne bolesti majke i pojave samoozljedujué¢eg ponasanja. (Tablica 5)

Za kroni¢nu bolest oca (tjelesna i/ili psihicka) bez obzira na spol, nije nadena povezanost s
pojavom samoozljedivanja. (Tablica 6)

Prema dostupnim istrazivanjima, kroni¢ne bolesti roditelja povezane su sa povecanom
ucestaloS¢u  samoozljedujuéeg ponaSanja, njegovim intenzitetom 1 tezinom
samoozljedujuc¢ih epizoda.to41%°

Nadalje, pokazalo se da je kroni¢na bolest roditelja povezana i sa intrapersonalnom

(automatskom) i sa interpersonalnom (socijalnom) funkcijom samoozlj edivanja.166

5.1.3. Sudioni$tvo oca u Domovinskom ratu 1 zdravstvene posljedice

U ispitivanoj klinickoj skupini nije ustanovljena povezanost izmedu pojavnosti
samoozljedivanja i sudioni$tva oca u Domovinskom ratu, njegovim statusom Hrvatskog
ratnog vojnog invalida (invaliditet zbog bilo koje dijagnosticke kategorije), niti sa
bolovanjem od u ratu stecenog posttraumatskog stresnog poremecaja i to u ispitanika oba
spola. (Tablica 7)

Za razliku od ovog istrazivanja, istrazivanjem u populaciji u¢enika osnovne Skole
provedenim na podrucju grada Splita 1 okolice utvrdena je povezanost sudioniStva jednog
od roditelja u Domovinskom ratu 1 suicidalnog razmiSljanja, pokuSaja suicida 1
nenamjernih ozljeda (to moze biti protumaceno kao odraz riziénog ponasanja) u
ispitanika, dok je u ispitanica zabiljezena povezanost sa depresivnoscu 1 anhedonijom.167

U drugom istrazivanju u Republici Hrvatskoj ustanovljena je znacajno povecana razina

internaliziraju¢ih 1 eksternaliziraju¢ih psihopatoloskih smetnji u djece ratnih vojnih
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veterana, disfunkcionalnost obitelji 1 poremeceni odnosi roditelja i djece unutar obitelji.
lako autoagresivno ponaSanje nije direktno istrazivano, podaci iz literature i1 klini¢ko
iskustvo ukazuju na ¢injenicu da se u ovom istrazivanju radi o skupini adolescenata vrlo
rizinoj za razvoj autodestruktivnog ponasanja, budu¢i da su navedeni poremecaji
prepoznati kao kljuéni rizicni Cimbenici pojave samoozljedujueg ponasSanja

adolescenata.'®®

5.1.4. Emocionalno zanemarivanje

U ovom istrazivanju ustanovljena je velika ucestalost percipirane snizene razine briZnosti
roditelja, pa su i roditeljski stilovi koje opisuje sniZzena razina briznosti (bezosjecajna
kontrola 1 zanemarujuce roditeljstvo) bili prisutni u vecine roditelja ispitanika. Ispitanice
su pokazivale ve¢u vulnerabilnost na ovakvu konstelaciju roditeljskih stilova, te je u njih
bila statisticki znacajno veca ucestalost samoozljedivanja. (Tablica 8) U ispitanika nije
zamijeCena direktna povezanost izmedu percipirane smanjene razine roditeljske brige i
samoozljedujuceg ponaSanja. (Tablica 9) U roditeljskim parovima u kojima je percipirana
sniZena razina brige, najcesce je bila percipirana kod oba roditelja(Tablica 10, Tablica 11).
Svakako se ne smije zanemariti mogucénost indirektnog utjecaja percipirane snizene
roditeljkse briznosti u sklopu komorbiditetnih psihi¢kih smetnji, npr. depresivnog
poremecaja. U tim okolnostima percipirano emocionalno zanemarivanje predstavlja rizi¢ni
faktor za pojavu samoozljedujuc¢eg ponaSanja te otegotnu prognosticku okolnost. 169170
Rezultati ovog istrazivanja u skladu su sa istrazivanjima provedenima u Republici
Hrvatskoj 1 u drugim zemljama. Dostupna literatura ukazuje na potencijalno indirektnu

povezanost samoozljeduju¢eg ponaSanja, obzirom da njihovi rezultati ukazuju na snaznu

povezanost osjec¢aja odbacivanja od majke i oca, s pojavom svih aspekata internaliziranih i
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eksternaliziranih problema adolescenata. Ovaj odnos ima posebno nepovoljan u¢inak na

adolescentice.*’*17®

5.1.5. Prihodi u obitelji

Zabiljezena je visoka statisticka povezanost izmedu spola i percipirane visine mjesecnih
prihoda u obitelji u skupini sa samoozljeduju¢im ponasanjem. Ovaj nalaz govori u prilog
vaznosti percepcije socioekonomskog statusa 1 njegovoj povezanosti sa ukupnim
psihickim statusom 1 funkcioniranjem. (Tablica 12) S klinicke pozicije moze se
raspravljati o utjecaju percepcije ispodprosje¢nog prihoda na pojavu i1 podrzavanje
samoozljedujuéeg ponaSanja (Sto je zabiljeZeno u literaturi). Nadalje, moZe se raspravljati
1 o tome kako percepcija prosje¢nog ili nadprosjecnog socioekonomskog statusa ne
predstavlja zaStitni faktor za pojavu samoozljedujuceg ponaSanja. U okolnostima ovog
istrazivanja ne moze se zakljucivati o uzro¢no-posljedicnom odnosu socioekonomskog
statusa 1 samoozljedujuc¢eg ponasanja.

Rezultati istrazivanja provedenih u razliitim podru¢jima Republike Hrvatske i u
razli¢itim skupinama ispitanika (opéa populacija, klini¢ka populacija) takoder pokazuju
povezanost socioekonomskog statusa obitelji sa samoozljeduju¢im ponaSanjem u
adolescenata.

Istrazivanje medu ucenicima srednjih Skola u Zagrebu pokazalo je statisticki znacajnu
povezanost izmedu visine prihoda i samoozljedujuc¢eg ponasanja ispitanika, u smislu da je
samoozljedujuée ponasanje ucestalije u skupini ispitanika ¢iji su obiteljski prihodi ispod
prosjeka.’’

Istrazivanje u skupini adolescentnih ambulatnih pacijenata u Osijeku je pokazalo
statistiCki znacajnu povezanost izmedu niskog socioekonomskog stausa i autoagresivnog i

suicidalnog ponaganja ispitanika u klini¢kom uzorku adolescenata.®

106



U istrazivanjima provedenima u drugim drzavama, u razli¢itim skupinama ispitanika 1 s
razli¢itom metodologijom (op¢a odnosno klinicka populacija, ,,cross-section odnosno
longitudinalna metodologija istrazivanja) 1 u razli¢itim socioekonomskim i kulturoloskim
okruzenjima (na razli¢itim kontinentima) ukazuju na istovjetan odnos niskog
socioekonomskog statusa adolescenata i pojavnosti samoozljedujuceg ponaéanja.m‘184
Medutim, objavljeni su i rezultati istrazivanja, provedenih u Republici Hrvatskoj 1 u
drugim drzavama, u kojima povezanost socioekonomskog statusa adolescenata i
pojavnosti samoozljedujuceg ponasanja nije utvrdena.®'®

SaZeto reCeno, poznavanje obiteljske dinamike, odnosa medu roditeljima 1 njihovog
odnosa i stavova prema djeci, te odnosa i stavova djece prema roditeljima od velike je
vaznosti u planiranju, provodenju i evaluiranju terapijskog procesa. Pomno razumijevanje
ovih sloZenih zbivanja omogucéava uvid u funkcioniranje svakog od ¢lanova obitelji i
prilagodavanje terapijskih intervencija u skladu sa aktualnim kapacitetima pojedinih
¢lanova obitelji, tako 1 obitelji kao jedinstvenog organizma.

U ovom je istrazivanju ustanovljeno da roditeljski stil (percipiran kao emocionalno
zanemarivanje) pokazuje vecu povezanost sa samoozljeduju¢im ponasSanjem adolescenata

nego kroni¢na bolest roditelja (psihicka i/ili tjelesna), sudjelovanje oca u Domovinskom

ratu (i zdravstvene posljedice) ili socioekonomski status obitelji.

5.2. Psihicki status u adolescenata sa 1 bez samoozljedujuc¢eg ponasanja

Upadan rezultat u skupini ispitanica zabiljezen je na skali depresivnosti koja u skupini bez
samoozljedujueg ponaSanja na pretposljednjem mjestu, dok je u skupini sa
samoozljeduju¢im ponaSanjem to najizraZenija problemska skala, uz statisticki najvecu
razliku izmedu tih dvaju skupina ispitanica. Ovakva dinamika govori o znacajno

intenzivnijim depresivnim simptomima u skupini ispitanica sa samoozljeduju¢im
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ponasanjem. Takoder, upadna je dinamika sljede¢e dvije skale s najizraZzenijim
statistiCkim razlikama medu problemskim skalama, skale agresivnosti i skale krSenja
pravila. Statisticki gledano, ove skale nisu medu izrazenijim skalama, niti postoji
promjena u rangu medu skupinama. Medutim, klinicki gledano, utjecaj visoke razine
eksternaliziraju¢ih poremecaja u skupini sa samoozljeduju¢im ponasanjem govori u prilog
njihovom latentnom, potencijalno precipitirajuem utjecaju na pojavu i manifestiranje
samoozljedujuceg ponasanja. (Slika 1, Tablica 13, Tablica 14, Prilog 2a, 2b)

Na skalama koje slijede po redoslijedu veli¢ina razlika medu skupinama ispitanica sa i bez
samoozljedujuéeg ponaSanja (skala somatizacije, problema misljenja, povucenosti), uz
statisticki znacajnu razliku, takoder ne dolazi do znacajnije promjene u njihovom rangu.
Skale socijalnih problema i problema paznje vodeée su ispitanica bez samoozljedujuceg
ponaSanja, no u komorbiditetu sa samoozljeduju¢im ponasanjem znacaj im se, barem
statiti¢ki, smanjuje.

Statisticki znafajna razlika na svim pojedina¢nim i ukupnim problemskim skalama
izmedu ispitanica sa i bez samoozljeduju¢eg ponaSanja ukazuje na znatno viSu razinu
psihopatoloskih fenomena u skupini sa samoozljeduju¢im ponasanjem i znatno visu razinu
njihove disfunkcionalnosti. (Prilog 2a, 2b) Slijedom navedenoga, u klinickom kontekstu,
razvidna je nuznost intenzivnijeg lijeCenja i pracenja adolescentica sa samoozljedujué¢im
ponasanjem obzirom na ukupnu razinu psihopatoloskih fenomena, te na komorbiditet koji
znatno otezava i1 komplicira terapijski proces. Posebno je vazno kontinuirano pratiti i
procjenjivati prisutan suicidalni rizik.

Upadan nalaz ovog istrazivanja zabiljezen je u skupini ispitanika. (Slika 2, Tablica 13,
Tablica 14, Prilog 2) Utvrdena je najznacajnija razlika na problemskim skalama izmedu
skupina sa samoozljeduju¢im i1 bez samoozljeduju¢eg ponasanja na skalama koje ne

predstavljaju ukupno vodece probleme niti u jednoj od navedenih skupina ispitanika, a
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radi se o skalama depresivnosti, somatizacija 1 socijalnih problema. Klini¢ki promatrano,
moglo bi se re¢i da kod manifestnih eksternaliziraju¢ih poremecaja bez komorbidnih
internaliziraju¢ih problema ne dolazi o razvoja samoozljedujucih tendencija u ispitanika.
Ukoliko dode do razvoja komorbiditeta, internalizirajue tegobe ostaju latentne,
subsindromalne, bez jasne manifestacije, te indirektno doprinose razvoju i manifestaciji
samoozljeduju¢eg ponaSanja. Ovakav odnos internaliziraju¢ih poremecaja i1
samoozljedujuc¢eg ponasanja medu ispitanicima u ovom istrazivanju potvrden je i nalazom
statisticki znaCajne razlike na skalama internaliziraju¢ih i ukupnih problema izmedu
skupina ispitanika sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja. Visok agresivni naboj i sklonost
krSenju pravila u obje skupine ispitanika predstavljaju njihove vodece psihicke probleme i
najcesci su razlog zbog kojeg se 1 trazi struéna pomo¢. Ovu €injenica moZemo tumaciti s
jedne strane prisutnim morbiditetom, a s druge strane disfunkcionalnim
biopsihosocijalnim obiljezjima adolescencije u ispitanika u ovom istraZivanju.

Zakljuéno, prema rezultatima ovog istrazivanja, u usporedbi psihopatoloSkih
karakteristika skupina ispitanika sa i bez samoozljeduju¢eg ponaSanja, najveca razlika
zabiljezena je na skali depresivnosti, 1 kod ispitanica i kod ispitanika. Logistickom
regresijskom analizom ustanovljeno je da internalizirajuce tegobe imaju prediktivni utjecaj
(rizicni faktor) na pojavu samoozljeduju¢eg ponasanja nevezano za spol kao varijablu.
Sljedeca sli¢nost medu skupinama ocituje se u postojanju visoke razine agresivnog
potencijala. Razlike medu spolovima u kontekstu samoozljedujuéemg ponaSanja su
sljedece: U ispitanica samoozljeduju¢e ponaSanje manifestira se u okolnostima kada
internaliziraju¢i problemi dosezu sindromalnu razinu. Za razliku od ispitanica, utjecaj
internaliziraju¢ih smetnji u ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem, unatocC statisticki

znacajnoj razlici, ostaje subsindromalan 1 ima latentno djelujuéi, precipitirajuci, karakter.
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Povezanost samoozljedujuceg ponasanja 1 psihijatrijskih poremecaja utvrdena je u
istrazivanjama u opc¢oj i1 klini¢koj populaciji. Ucestalost depresivnog poremecaja medu
adolescentima koji pokazuju samoozljeduju¢e ponasanje je u rasponu od 41% do 58%.
Prisutnost dijagnoze depresivnog poremecaja povecava rizik za samoozljedujuce
ponasanje 8,3 puta, specificne fobije 8,5 puta, a opsesivno kompulzivnog poremecaja 5,3
puta u odnosu na adolescente koji nemaju postavljene navedene dijagnoze. Medu
adolecentima sa samoozljeduju¢im ponaSanjem ucestalost ekstrenaliziraju¢ih poremecaja i
uzimanja psihoaktivnih tvari je oko 60%.%

Jedno od najvaznijih istrazivanja samoozljeduju¢eg ponaSanja u Skolskoj populaciji
adolescenata, koje je uhvacalo nekoliko Europskih drzava i u kojem je sudjelovalo gotovo
30000 adolescenata u dobi od 15 i 16 godina, pokazalo je povezanost simptoma
depresivnosti, anksioznosti, impulzivnosti i stresnih Zivotnih dogadanja sa
samoozljeduju¢im ponasanj em.”®

Sli¢éna istrazivanja, provedena u pojedinim Europskim drzvama u klini¢koj populaciji,
potvrdila su nalaze istrazivanja ,,CASE“. Navodi se kako je u adolescenata sa
samoozljedujuéim ponaSanjem veca ucestalost sklonosti adolescenata negativistickom
raspolozenju, depresivnosti, impulzivnosti 1 simptomima disocijacije, poviSenoj razini
agresivnosti, snizenom samopouzdanju.91’188'197

Istrazivanja koja su se bavila suicidalnim ponasanjem adolescenata, u smislu neuspjelih
pokusaja suicida, pokazala su da je ucestalost i vrsta psihijatrijskih poremecaja u njih
istovjetna onim u adolescenata sa samoozljeduju¢im ponaSanjem bez suicidalnih namjera.
Navodi se kako otprilike 80% adolescenata s pokusajem suicida imaju neki od
psihijatrijskih poremecaja (poremecaji raspolozenja, eksternaliziraju¢i poremecaji,

uzimanje psihoaktivnih tvari).'*2%
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Prema istrazivanjima provedenim u razliCitim sociokulturnim okruzenjima najces¢i
psihijatrijski poremecaji povezani sa samoozljeduju¢im ponaSanjem adolescenata su
depresivni poremecaj, bilo da se radi o dugotrajnoj remisiji ili aktivnoj epizodi, distimija i
anksiozni poremecaj j,165.188,204-207

Jedan od vaznih rizi¢ih faktora samoozljeduju¢eg ponaSanja je njegova ,,zaraznost®,
»prijelaznost® sa adolescenata koji se aktivno samoozljeduju na druge adolescente, bez
obzira da li se radi o posebno osjetljivim i rizicnim skupinama (npr. supkulturne grupe,
hospitalizirani adolescenti) ili se radi o opcoj populaciji. Ovaj model moze imati
identifikacijski predznak (npr. medusobno prepoznata i pozitivho vrednovana aktivnost
odredene grupe adolescenata), odnosno moze imati karakteristike imitacije, biti pokusaj
preuzimanja ,.coping™ strategije, naCina nosSenja s negativhim emocijama. NaZalost,
identifikacijska odnosno imitacijska motivacija za samoozljeduju¢e ponaSanje ne
umanjuje rizik od fatalnog ishoda samoozljedivanja. Smatra se da rizik pokuSaja i
izvrSenja suicida postaje aktualan u trenutku kada osoba prevlada strah od boli i samu bol,
Sto se zbiva tijekom pripreme 1 izvodenja epizoda samoozljedivanja, ¢ime je kataliziran
put suicidalnim idejama prema konkretizaciji. Takoder, adolescenti su osjetljivi na
postojanje pokusaja suicida posebno medu vr$njacima (bliskim prijateljima ili nepoznatim
vr§njacima) odnosno ¢lanovima obitelji (npr. braca i sestre, rodbina slicne dobne skupine),

na §to svakako treba obratiti pozornost tijekom dijagnosticko - terapijskih postupaka. *22%

5.3. Aktualne vanjske okolnosti u adolescenata sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja.

Povezanost odredenih stresnih Zivotnih dogadaja 1 samoozljedujueg ponaSanja
adolescenata, njegove pojavnosti, oblika, ucCestalosti i funkcije, prepoznata je kako u
klinickom radu tako i u znanstvenim istrazivanjima ve¢ dulji niz godina. Istrazivanja koja

se provode bazirana su na dva aspekta promatranja odnosa Zivotnih okolnosti i
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samoozljedujuceg ponasanja. Jedan aspekt odnosi se na psihopatoloski utjecaj zZivotnog
dogadaja na adolescente koji do tada nisu imali manifestnih psihickih poteskoca, dok se s
drugog aspekta istrazuje funkcioniranje adolescenata sa veé postoje¢im psihopatoloskim
smetnjama, bilo da su one manifestne ili latentne u trenutku odredenih dogadaja. U ovom
istrazivanju promatrano je funkcioniranje klinicke skupine adolescenata sa i bez
samoozljedujuc¢eg ponaSanja u zZivotnim okolnostima koja su od znacaja u adolescentnoj
dobi i to funkcioniranje u $koli, funkcioniranje medu vr$njacima, te interpersonalna

funkcija samoozljedujuceg ponasanja u tom kontekstu.

5.3.1. Funkcioniranje u Skoli

U ovom istrazivanju ustanovljeno je da u skupini ispitanica sa samoozljedujuc¢im
ponaSanjem funkcioniranje u Skoli statisticki znacajno doprinosi vecem intenzitetu
problema. No, unato¢ tome, percipirana vaznost (rang) Skolskih problema podjednaka je u
obje skupine. (Tablica 16) Obzirom da se radi 0 samoocjenskom upitniku, te obzirom da
podatak o realnom Skolskom statusu nije prikupljan, mozZe se raspravljati da li se radi o
disimulaciji ili o prevladavanju i prioritetu ostalih Zivotnih aspekata odnosno problema.
Izmedu ispitivanih skupina ispitanika nije bilo statisti¢ki znacajne razlike niti promjene u
rangu problema povezanih sa funkcioniranjem u Skoli (Tablica 15). Kao i u skupini
ispitanica stje¢e se dojam da su drugi ispitivani problemi percipirani kao znacajniji.
Posljednjih nekoliko godine objavljuje se sve viSe istrazivanja (presjeCnih i
longitudinalnih) koja istrazuju utjecaj Skole 1 Skolovanja na zdravlje djece 1 adolecenata,
ukljucujuéi mentalno zdravlje.?**?

Losi odnosi medu vr$njacima (npr. osjecaj neprihvacenosti), izostanak pozitivnog osjecaja
prema $koli 1 angaZmanu u Skoli 1 Skolskim aktivnostima, redovitim i izvan nastavnim, te

Skolski neuspjeh povezani su povecanim rizikom za samoozljeduju¢e ponaSanje opcenito 1
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to posebno za samoozljeduju¢im ponaSanjem sa suicidalnom namjerom. Takoder,
istovjetan utjecaj ima i percepcija nejasnog, nedosljednog, odnosno nepravednog
ponasanja nastavnika u okolnostim krsenja skolskih pravila od strane udenika. 221

U razmatranju uzro¢no-posljediéne povezanosti mentalnog zdravlja i funkcioniranja u
Skoli, odnosno njihovog vremenskog slijeda, s jedne strane, moze se pretpostaviti da djeca
1 adolescenti sa postoje¢im psihickim poteSko¢ama otezano funkcioniraju u svim
aspektima zivota, ukljucujuéi 1 Skolsko funkcioniranje. Produbljivanjem i1 otezavanjem
postojec¢ih smetnji dolazi do pojave samoozljedujuc¢eg ponasanja kao komorbiditeta.?>?!
S druge strane, moguce je da opisane okolnosti u $koli utje€u na pojavu psihickih tegoba
koje se tada manifestiraju najprije kroz deterioraciju funkcioniranja u Skoli i medu
vr$njacima. Utvrdeno je kako je naj¢eS¢a motivacija za samoozljedujuce ponasanje u tim

okolnostima nedostatna regulacija negativnih proZzivaljavanja i osjecaj a, 218219

5.3.2. KrSenje pravila

Prema rezultatima dobivenim analizom upitnika Samoizvje$¢e za mlade u skupini
ispitanika bez samoozljeduju¢eg ponaSanja podskala krSenja pravila predstavlja
predposljednju po rangu problemsku skalu. Medutim, u skupini sa samoozljeduju¢im
ponaSanjem krSenje pravila percipirano je kao najproblemati¢nije, iako nije nadena razlika
u statistickoj znacajnosti medu skupinama. U kontekstu ukupnog psihickog funkcioniranja
koje je, prema skali ukupnih problema SamoozvjeS¢a za mlade, klinicke razine (Tablica
14), sklonost i spremnost za krsenje pravila predstavlja vrlo vazan i zabrinjavajuci aspekt
eksternaliziraju¢ih problema za manifestaciju samoozljedujueg ponasanje, posebno u
kontesktu intenziviranih internaliziraju¢ih smetnji.

U skupini ispitanica skala krSenja pravila je na trecem mjestu po rangu problemskih skala

1 u skupini sa 1 u skupini bez samoozljedujuc¢eg ponasanja (Tablica 16). Zanimljivo je da
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je razlika medu skupina statisticki znacajna na razini 1%, te da nema promjene ranga
problemske skale medu skupinama. U skupini ispitanica joS je intenzivnije, u odnosu na
ispitanike (Tablica 15), vidljiv utjecaj komorbiditeta internaliziraju¢ih i eksternaliziraju¢ih
problema koji izgleda da je sustinski odgovoran za ucestalije samoozljedujuce ponasanje u
zenskoj skupini ispitanika, odnosno opcenito u populaciji adolescentica.

U ovom istrazivanju nije zabiljezena sklonost ispitanika anstisocijalnom odnosno
delikventnom ponasanju. Ipak, samoozljedujuce ponaSanje pokazalo se jasno poveznim i s
antisocijalnom ponaSanjem, koje predstavlja kako rizicni faktor za razvoj

samoozljedujuéeg ponasanja, tako i agravirajuéu okolnost u tretmanu.?

5.3.3. Problemi funkcioniranja u grupi vr$njaka

Prema rezultatima ovog istrazivanja, u skupini ispitanica funkcioniranje u grupi vrSnjaka
dozivljeno je kao vrlo znac€ajno, §to je u skladu s karakteristikama razvojne faze. Ispitanice
sa samoozljeduju¢im ponasanjem opisuju svoje funkcioniranje u grupi vrSnjaka losijim u
odnosu na skupinu bez samoozljedivanja (ve¢inom 1 sa statistickom znacajnosc¢u). U ovaj
kontekst uklapa se zabiljezena negativno potkrepljujuca interpersonalna funkcija
samoozljeduju¢eg ponaSanja u vecine ispitanica. Takoder, ovaj nalaz je u skladu s
rezultatima drugih istraZivanja. (Tablica 16)

U skupini ispitanika, istovjetno situaciji u skupini ispitanica, odnos s vr$njacima je vrlo
znaajan. Medutim, izmedu skupina sa 1 bez samoozljedujuceg ponasanja nema statisticki
znacajnih razlika (osim kod Cestice ,,Druga djeca me ne vole®, t=2,44, p<0,05), niti se rang
pojedinih Cestica mijenja u vezi sa samoozljedujué¢im ponasanjem (Tablica 15). Ovaj
rezultat ukazuje na izostanak direktne povezanosti odnosa sa vrSnjacima i
samoozljedujuceg ponasanja. Unato¢ ovom nalazu razvidno je da povezanost ipak postoji,

obzirom na nalaz ocekivane interpersonalne funkcije samoozljeduju¢eg ponasanja. Postoji
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mogucnost da ispitanici svoje poteSko¢e u grupi vrSnjaka ne manifestiraju kroz
samoozljedujuce ponasanje, nego kroz druge oblike eksternaliziranja negativnih osjecaja.
Adaptacija 1 osjecaj prihvacenosti u grupi vrSnjaka, kvalitetne prijateljske veze,
ukljucenost u razliite izvan nastavne aktivnosti (sportske, kulturno umjetnicke itd.)
djeluje pozitivno na razvoj socijalnih vjeStina i samoprocjene, te protektivno na razvoj
psihickih smetnji.

Da je zlostavljanje od strane vr$njaka, kao oblik problema adaptacije u grupi vrsnjaka,
povezano direktno 1 indirektno sa samoozljeduju¢éim ponaSanjem, pokazano je u
longitudinalnom istrazivanju 4810 Skolske djece i adolescenata. Prevalencija
samoozljedivanja je bila 16,5%.%%

U drugom velikom istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji na 5293 ispitanika u dobi
od 15 1 16 godina, ustanovljeno je da 40% dozZivljava vr$njake kao glavnu potporu, a
obitelj tako doZivljava njih 11%.72%%*

Jednako tako, u sluc¢aju samoozljedujuceg ponasSanja (i drugih psihickih problema)

adolescent ¢e se prvenstveno obratiti za pomo¢ vrSnjacima, a tek nakon toga traziti pomo¢

bilo u obitelji bilo od nadleznih sluzbi.

5.3.4. Interpersonalna (socijalna) funkcija samoozljedujuceg ponasanja

Ovim istrazivanjem utvrdeno je da ispitanice 1 ispitanici od samoozljeduju¢eg ponasanja
oc¢ekuju interpersonalnu (socijalnu) funkciju. Zbog interpersonalno potkrepljujuceg
djelovanja (pozitivnog odnosno negativnog) samoozljedivanje moze postati nacin nosenja
sa razli¢itim situacijama (eng. ,,coping strategy*) i time poprimiti habitualni karakter. Ovaj
oblik samoozljedujuceg ponaSanja posebno je slozen u tretmanu 1 rizi¢an za suicidalni ¢in.
U ispitanica 1 ispitanika samoozljeduju¢e ponaSanje ima dominantno socijalno negativno

potkrepljujucu funkciju, u smislu pokuSavanja izbjegavanja razlicitih negativnih osjecaja
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koji se javljaju u odnosu sa i prema okolini, bilo da se radi o odnosu sa roditeljima,
vr$njacima ili $kolskim obavezama i odgovornostima. (Tablica 17, Tablica 18)

U usporedbi sa ispitanicama, funkcija samoozljeduju¢eg ponasanja u ispitanika ima vise
pozitivnu interpersonalnu funkciju, u smislu poticanja okoline na komunikaciju o
negativnim emocionalnim stanjima koje se samostalno ne moze proraditi niti s njima
nositi na vise odgovarajuci nacin. Na ovaj nacin oc¢ekuje se pozitivan odgovor okoline, to
dovodi do umanjivanja intenziteta negativnih osjec¢aja na podnosljivu razinu.

Upadna je statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanica i ispitanika u pozitivno
potkrepljujuéim funkcijama samoozljeduju¢eg ponasanja ,Imati Sto raditi dok si
sam/sama‘ (t=2,25, p< 0,05), “Biti kao netko koga cijenis* (t=2,76,p< 0,05), “Dobivanje
viSe paznje od roditelja/prijatelja” (t=2,22, p< 0,05), “Osjecati se viSe kao pripadnik
grupe® (t=2,25, p<0,05). (Tablica 19) Navedene ocekivane funkcije samoozljedujuceg
ponaSanja govore o vaznosti funkcije samoozljedujuceg ponasanja u ispitanika vezane uz
formiranje identiteta (u isto vrijeme biti dio grupe i imati jasne granice vlastitog psihickog
1 tjelesnog prostora) 1 pribjegavanje identifikacijama (biti slican odredenoj grupi vrSnjaka
koji se dozivljavaju bliskima). Ove okolnosti od velikog su znacaja za planiranje i
provodenje terapijskog procesa, zbog vaznosti formiranja autenticnog identiteta.

Prema novim istraZivanjima interpersonalni (socijalni) razlozi, odnosno funkcija
samoozljedujuceg ponaSanja, pokazali su se povezani sa zapoCinjanjem samoozljedujuceg
ponaﬁanja.223224

U ovom kontekstu pokazalo se da su problemi u obiteljskim odnosima neposredno i
posredno povezani sa samoozljeduju¢im ponasanjem preko poremecene regulacije
osjecaja. Odnosi s vrSnjacima posredno su povezani sa samoozljeduju¢im ponaSanjem i

o . y R oL 218219,22
znacajno utjecu na ucestalost i teZinu samoozljedivanja. 8,219,225
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5.4. Mehanizmi obrane kod adolescenata sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja

U ovom istrazivanju utvrdeno je da ispitanice sa samoozljeduju¢im ponasanjem najcese
koriste kombinaciju nezrelih i zrelih mehanizama obrane, uz tendenciju ka nezrelijim
mehanizmima obrane. Ispitanice bez samoozljedujuc¢eg ponasanja takoder najcesce koriste
kombinaciju zrelih i nezrelih mehanizama obrane, no moze se zamijetiti kako postoji
tendencija ka grupiranju, ¢eS¢em koriStenju, zrelih i neurotskih mehanizama obrane, dok
se nezreli mehanizmi grupiraju, odnosno rjede koriste. Usporedba mehanizama obrane
ovih dviju skupina ispitanica pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u koristenju
viSe mehanizma obrane u oba smjera (pozitivnom i negativnom). Ispitanice sa
samoozljedujuéim ponaSanjem Kkoriste statisticki znacajno ceS¢e (slijedom veliCine
njihovih razlika): pasivnu agresiju (t=4,147; p<0,05), acting out (t=2,960; p<0,05),
projekciju (t=3,563; p<0,05), premjestanje (t=2,46; p<0,05) i somatizaciju. Statisticki
znacajno rjede koriste (slijedom veli¢ine njihovih razlika): humor (t=-2,85; p<0,05),
sublimaciju (t=-2,29; p<0,05), nereagiranje (t=-2,695; p<0,05), te racionalizaciju (t=-
2,829; p<0,05). (Tablica 20)

Zamjetno je i znacajno ucestalije koriStenje relativno velikog broja nezrelih mehanizama
obrane kod ispitanica sa samoozljedujuéim ponaSanjem, te znacajno rjede koriStenje
relativno velikog broja zrelih mehanizama obrane.

Kao i skupina ispitanica sa samoozljeduju¢im ponasanjem, skupina ispitanika sa
samoozljeduju¢im ponasanjem najceSc¢e koristi kombinaciju nezrelih 1 zrelih mehanizama
obrane, no zamjetna je ukupna tendencija ka nezrelijim mehanizmima obrane. U skupini
ispitanika bez samoozljedujuc¢eg ponasanja izrazeniji je udio zrelih mehanizama obrane,
medutim, u 1 dalje prisutnoj kombinaciji nezrelih 1 zrelih mehanizama.

Rezultati usporedbe mehanizama obrane ovih dviju skupina ispitanika pokazuju da postoji

statistiCki znaCajna razlika u koriStenju manjeg broja mehanizama obrane u usporedbi sa
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ispitanicama i to samo u pozitivnom smjeru. Ispitanici sa samoozljeduju¢im ponasanjem
koriste statisticki znacajno cesce (slijedom veliCine njihovih razlika): autisticne fantazije
(t=3,041; p<0,05), pasivnu agresiju (t=3,054; p<0,05), reaktivhu formaciju (t=2,181;
p<0,05), te nereagiranje (t=2,231; p<0,05). (Tablica 20)

Sli¢no skupini ispitanica, upadno je statistiCki znacajno ucestalije koriStenje relativno
velikog broja nezrelih mehanizama obrane u skupini ispitanika sa samoozljeduju¢im
ponasanjem.

Navedeni rezultati koji su utvrdeni na pojedina¢nim mehanizmima obrane potvrdeni su
prilikom promatranja skupnih skala mehanizama obrane podijeljenih u zrele, nezrele i
neurotske mehanizme obrane. (Tablica 21) U skupini ispitanica zabiljezena je statisticki
znacajna razlika izmedu skupine sa samoozljeduju¢im ponaSanjem i skupine bez
samoozljedujuéeg ponasanja na svim skupnim skalama mehanizama obrane i to u oba
smjera povezanosti (pozitivnom 1 negativnom). Skupina ispitanica sa samoozljedujuc¢im
ponaSanjem statisticki znacajno ceS¢e koristi nezrele mehanizme obrane (t=2,204;
p<0,05), dok statisticki znacajno rjede koristi neurotske mehanizme obrane (t=-2,5;
p<0,05) i zrele mehanizme obrane (t=-2,011;p=0,05).

U skupini ispitanika zabiljeZzena je statistiCki znacajan razlika izmedu skupine sa
samoozljeduju¢im ponaSanjem i skupine bez samoozljeduju¢eg ponasanja na ukupnim
skalama neurotskih i nezrelih mehanizama obrane i to u pozitivnom smjeru. Skupina
ispitanika sa samoozljeduju¢im ponaSanjem statisticki znacajno ¢eS¢e Koristi nezrele
(t=2,218; p<0,05) i neurotske mehanizme obrane (t=2,218; p<0,05).

Zreliji mehanizmi obrane mogu se u kontekstu ovog istrazivanja promatrati kao zastitni
faktor od tendencije samoozljeduju¢em ponasanju.

Mehanizmi obrane se pojavljuju i razvijaju od rodenja, sukcesivno i paralelno, uskladeno s

aktualnom fazom psihickog (psihoseksualnog) razvoja, te psiholoskim karakteristikama 1
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kapacitetima svake individue. Mehanizami obrane funkcioniraju istovremeno, no
mijenjaju se tijekom Zivota 1 kvantitativno 1 kvalitativno. U razli¢itim fazama 1
okolnostima Zivota koriste se njihovi razli¢iti aspekti, a njthova medusobna dinamicka
ravnoteza uskladena je sa karakteristikama licnosti 1 sociokulturnim okolnostima.??®
Istovremeno postojanje jednako aktivnih, ali potpuno razli¢itih mehanizama obrane (koji
su sami po sebi oprecni), jedno je od obiljezja adolescencije. Ovoj pojavi doprinosi
neravnomjerno, neuvremenjeno razvijanje razliitih aspekata li¢nosti koji se postupno
uravnotezavaju izlaskom iz adolescecije.

Vrlo malo znanstvenih istraZzivanja obraduje povezanost mehanizmama obrane sa
samoozljeduju¢im ponasanjem adolescenata.

Brody i Carson proveli su u Skotskoj istrazivanje sa ciljem utvrdivanja postoji li veca
povezanost samoozljedujuceg ponaSanja i koriStenja psihoaktivnih tvari u usporedbi s
povezanosti samoozljedujueg ponasanja 1 karakteroloskih oSte¢enja. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je samoozljeduju¢e ponaSanje viSe povezano sa nezrelim
mehanizmima obrane nego sa uzimanjem alkohola ili drugih psihoaktivnih tvari.??’
Talijanski istrazivac¢i proveli su istraZivanje koje se odnosila na epidemoloske
karakteristike samoozljeduju¢eg ponasanja te na povezanost mehanizama obrane i
samoozljedujuceg ponasanja u op¢oj populaciji adolescenata. U ispitivanoj skupini od 578
adolescenata 20% adolescenata pokazivalo je samoozljedujuce ponaSanje. U ovom uzorku
adolescenata zabiljeZena poviSena razina svih psihijatrijskih simptoma 1 nadeni su mnogi
mehanizmi obrane koji su doprinosili losoj prilagodbi.?®

U objavljenim istrazivanjima o mehanizmima obrane medu suicidalnom djecom 1

adolescentima navodi se kako su medu njithovim mehanizmima obrane najucljiviji

poricanje osjecaja ili dogadaja, pretvaranje bolnih osjec¢aja u suprotne kroz reaktivnu
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formaciju, te kompenzacija, koja ukljucuje razli¢ite oblike rizicnih ponaSanja ili
pretjerivanje u steCenim vjeStinama (npr. sport).

Apter i suradnici®® proveli su istraZivanje s ciljem prepoznavanja mehanizama obrane
prisutnih u pacijenata sa razli¢itim oblicima suicidalnog ponasanja i njihove usporedbe sa
adolescentima iz opce populacije. Za razliku od nesuicidalnih adolescenata, suicidalni
adolescenti su odgovorima u samoprocjenskom upitniku LSI (Life Style Indeks) pokazali
povecanu ucestalost poricanja, premjestanja, potiskivanja i povecanu ucestalost ukupne
razine obrana. Visa razina premjestanja i niZa razina sublimacije razlikovala je suicidalne
od nesuicidalnih adolescenata. Prilikom klinicke obrade koriten je upitnik EDS (Ego
Defense Scale) u kojem je zabiljezena veca ucestalost regresije, poricanja, projekcije,
introjekcije, represije 1 ukupnih obrana, uz nizu razinu sublimacije. Razine poricanja i
regresije bile su u pozitivnoj korelaciji sa agresivno$c¢u i suicidalnim ponaSanjem, dok je
razina sublimacije s ovim ponaSanjimabila u negativnoj korelaciji. Razine introjekcije 1
represije korelirale su pozitivno sa suicidalnim ponaSanjem. Zaklju¢no je navedeno kako
je pretjerano koristenje premjeStanja povezano sa povecanim tizikom za suicidalno i
agresivno ponaSanje, dok koriStenje sublimacije vjerojatno predstavlja protektivni faktor.
Nadalje, moguce je da nezreli mehanizmi obrane pojacavaju agresivni naboj zbog ega se
agresija kasnije lakSe koristiti na nacin okretanja protiv samoga sebe 1 to pretjeranim, loSe
prilagodenim koriStenjem introjekcije, premjestanja i represij .2

U istrazivanju®” provedenom medu adolescenticama hospitalizairanim na psihijatrijskom
odjelu opisuju se dvije grupe adolescentica koje su pokusale suicid 1 koje je bilo moguce
jasno razlikovati prema koriStenim mehanizmima obrane. Adolescentice s pokuSajem
suicida koje su opisane kao ljutite, suprotstavljajue, pokazivale su depresivnost i

agresivnost uz eksternaliziraju¢e mehanizme obrane. Adolescentice s pokuSajem suicida
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koje su opisane kao ‘“samookrivljavajuce” karakterizirala je depresivnost, a koristile su
internaliziraju¢e mehanizme obrane.*
Istrazivanje, kojeg su proveli francuski istrazivaci, imalo je za cilj potvrditi hipotezu da se
pacijenti s depresijom, koji pokazuju odnosno ne pokazuju suicidalno ponaSanje,
medusobno razlikuju prema koriStenim mehanizmima obrane. Rezultati istrazivanja
pokazali su da je intenzitet depresivnosti negativno povezan sa zrelim mehanizmima
obrane (humor, sublimacija), a pozitivno povezan sa nezrelim mehanizmima obrane
(projekcija, acting out, pasivna agresija, autisticne fantazije). Takoder, istrazivaci navode
(referenca), ukoliko buduca istrazivanja pokazu uzro¢nu povezanost mehanizama obrane i
suicidalnosti u pacijenata s depresijom, Upitnik o pbrambenim stilovima mogao biti
koristen u klinickoj praksi kao dodatni postupak u prepoznavanju pacijenata s visokim

.. v . .1 9231
rizikom za pokuSaj suicida.

5.5. Povezanost s roditeljima u adolescenata sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja

U ovom istraZivanju opisani su percipirani roditeljski stilovi 52 Zenska ispitanika i 22
muska ispitanika sa samoozljedujuim ponasanjem, te 23 Zenska i 42 muska ispitanika bez
samoozljedujuéeg ponaSanja. Promatraju¢i roditelje zasebno u skupni ispitanica,
samoozljedujué¢e ponasanje povezano je sa statisticki zna€ajno percipiranom smanjenom
razinom brige majke, te statisti¢ki znaajno smanjenom percipiranom razinom brige oca i
ukupnog roditeljstva oca (roditeljski stilovi bezosjeCajna kontrola 1 zanemarujuce
roditeljstvo) (Tablica 22, Prilog 2c). Povecana vulnerabilnost ispitanica na percipirano
neadekvatno roditeljstvo oca u usporedbi s majkom koje je zapaZzeno u ovom istrazivanju,
zabiljezeno je 1 u literaturi. Smanjena briga i povecana zastita karakteriziraju roditeljski
stil bezosjeCajne kontrole. Ovaj roditeljski stil majke i/ili oca naj¢eSce se navodi u

literaturi u adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem u oba spola, potvrden i
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rezultatima ovog istrazivanja (Slika 3, Slika 4, Prilog 2c, 2d). Upadan je nalaz relativno
niske ucestalosti optimalnog roditeljskog stila oba roditelja u skupini ispitanica, u rasponu
od 15% u majki u skupini sa samoozljeduju¢im ponasanjem do 21% u majki u skupini bez
samoozljeduju¢eg ponaSanja. Promatraju¢i roditelje zasebno u skupni ispitanika sa
samoozljeduju¢im ponasanjem, u majki je statisticki znaCajno povecana zastita ali uz
tendenciju smanjenoj brizi (bez statisticke znacajnosti) (Slika 5, Slika 6, Tablica 23).
Tendencija smanjenoj brizi i povecanoj zastiti zabiljeZena je 1 u oceva, iako bez statisticke
znacajnosti. Vulnerabilnost ispitanika na neadekvatno roditeljstvo majke u usporedbi s
ocem, koje je zapazeno u ovom istrazivanju, zabiljezeno je i u literaturi. Takoder,
smanjena briga 1 povecana kontrola (roditeljski stil bezosjecajne kontrole) koji je
zabiljeZen kao najces¢i roditeljski stil u oba spola u ovom istrazivanju, takoder se najcesce
navodi u literaturi kao roditeljski stil majke 1/ili oca u adolescenata sa samoozljeduju¢im
ponasanjem oba spola. Ispitanici procjenjuju roditeljske stilove svojih roditelja kao
optimalne u rasponu od 9% u majki u skupini sa samoozljeduju¢im ponasanjem do 30%
kod oceva u skupini bez samoozljedujuceg ponasanja. U grafickom prikazu rasprSenja
percipiranog roditeljskog stila majke ispitanica zamjetna je tendencija grupiranja
ispitanika prema podru¢ju niZe razine brige i1 poviSene zastite (kontrole), uz ukupnu
dominaciju roditeljskog stila bezosjec¢ajne kontrole (niska razina brige, visoka razina
zastite/kontrole) (Slika 3). Upadan je podjednak udio ispitanica sa 1 bez samoozljedujuceg
ponasanja u kvadrantu optimalnog roditeljstva majke. U grafickom prikazu rasprSenja
roditeljskog stila oca ispitanica, zamjetna je tendencija grupiranja ispitanika u podrucju
nize razine brige, poglavito u kombinaciji sa poviSenom razinom zastite (kontrole),
odnosno roditeljskog stila bezosje¢ajne kontrole (niska razina brige, visoka razina
zastite/kontrole). (Slika 4) Upadan je veci udio ispitanica sa samoozljedujué¢im

ponasanjem u kvadrantu optimalnog roditeljstva oca. Kod roditeljskog stila majki

122



ispitanika nije ustanovljena statisticki znaCajna razlika izmedu skupina sa i1 bez
samoozljeduju¢eg ponasanja (Slika 5). Ipak, iz grafickog prikaza rasprSenja roditeljskog
stila majke, zamjetno je da je kod vecine majki percipirana visoka razina kontrole,
podjednako u ispitanika sa i bez samoozljedujuceg ponasanja. U kvadrantu optimalnog
roditeljstva majke pretezno se nalaze ispitanici bez samoozljeduju¢eg ponaSanja. Kod
roditeljskog stila oCeva ispitanika nije ustanovljena statisticki znacajna razlika izmedu
skupina sa 1 bez samoozljeduju¢eg ponaSanja. Na grafickom prikazu rasprsSenja
roditeljskog stila oca zamjetno je da ih veéina pokazuje nisku razinu brige, podjednako u
ispitanika sa i bez samoozljedujuc¢eg ponasanja. (Slika 6) Kao i u majki ispitanika, u
kvadrantu optimalnog roditeljstva oca pretezno se nalaze ispitanici bez samoozljedujuceg
ponaSanja. Logistickom regresijskom analizom ustanovljeno je kako pretjerano
zaSti¢ivanje od strane majke ima prediktivni utjecaj (rizi€ni faktor) na pojavu
samoozljedujuéeg ponasanja bez obzira na spol kao varijablu.

lako postoje empirijski podaci 0 povezanosti odnosa roditelj-dijete na vjerojatnost pojave
samoozljeduju¢eg ponasanja, za sada taj odnos nije bio predmet znanstvenih
istraiivanja.232

Odnos 1 komunikacija s roditeljima ima veliki utjecaj na razvoj djeteta. U slucajevima u
kojima su oni adekvatni, Cesto predstavljaju zaStitni faktor, time $to omogucéavaju razvoj
adaptivnih mehanizama 1 otpornosti na negativne Zivotne situacije. Medutim, rezulta
istrazivanja 1 opisano klini¢ka zapazanja i iskustva jasno ukazuju na ¢injenicu da u slucaju
neadekvatnih odnosa i komunikacije s roditeljima iz razlicitih razloga (roditeljske psihicke
ili tjelesne bolesti, karakteristika njihovih li¢nosti odnosno psihosocijalnih okolnosti),
moze do¢i do razliitih ozbiljnih 1 dalekoseznih psihopatoloSkih posljedica za dijete,

ukljucujuéi samoozljedujuce i suicidalno ponasanje.
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Psihicke smetnje u djece 1 adolescenata koje se najceS¢e navode u literaturi obuhvacaju
nisko samopouzdanje, razliciti oblici rizi¢nih ponaSanja, poremecaj paznje, hiperkinetski
poremecaj, snizena samokontrola, zlouporaba razliCitih psihoaktivnih tvari, Skolski
neuspjeh. Istovjetna povezanost roditeljskih stilova i smetnji u njihove djece pronadene su
u razli¢itim sociokulturnim okruzenj ima.?

U terapijskim okolnostima mora se pomno istrazivati dinamiku obiteljskih odnosa, odnosa
medu roditeljima, roditeljskog para prema djetetu (odnosno djeci), te uzajaman odnos
svakog od roditelja prema svakom djetetu ponaosob, kako bi se tijekom terapijskog
procesa mogle planirati 1 provoditi terapijske intervencije u smjeru unapredivanja
postojecih i razvoja novih kompetencija u svih ¢lanova obitelji, a ne samo u djeteta ili
adolescenta. 1z navedenog se jasno razaznaje i preventivni aspekt u adolescenata kao
potencijalnih buducih roditeljazzg’ ¢ime se ujedno nastoji sprijeciti transgeneracijski
prijenos nepovoljnih/patoloskih obrazaca ponaSanja .

Znanstvena istrazivanja u opcoj i klinickoj populaciji nedvosmisleno ukazuju na
povezanost s roditeljima kao protektivnog faktora, ali na roditelje kao 1 rizi€nog faktora za
razvoj najrazlictijh psihopatoloskih fenomena, ukljucujuéi samoozljedujuce i1 suicidalno
ponasanje, 11012128523

Istrazivanja roditeljskog odnosa i psihickog statusa njihovih potomaka provedena su u
Republici Hrvatskoj u op¢oj adolescentnoj populaciji 1 u klini¢koj populaciji adolescenata,
s posebnim naglaskom na podatak o roditeljskom sudjelovanju u Domovinskom ratu i
tijekom njega stecenog posttraumatskog stresnog poremecaja.

U Zagrebu je provedeno istrazivanje u klinickoj (ambulantnoj) populaciji 478
adolescenata (48,3% adolescentica; prosje¢na dob 15,23 godine), €iji rezultati pokazuju da
53,7% ispitanika pokazuje samoozljedujuc¢e ponasanje i to najces¢e ponavljajuce. Ujedno

je nadeno da postoji neovisna povezanost niske razine brige oba roditelja 1 povisene zastite
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(kontrole; posebice u oceva), loSeg obiteljskog funkcioniranja 1 samoozljedujuceg
ponasanja adolescenata. >

U Splitu je provedeno istraZivanje u opéoj populaciji adolescenata’®’, ucenicima 3estih
razreda osnovnih skola (prosjec¢na dob 12,2+0,33 godine) s ciljem utvrdivanja ucestalosti
suicidalnog promisljanja te odnos suicidalnog promisljanja 1 sudioniStva roditleja u
Domovinskom ratu. Sudjelovalo je 695 ispitanika, te je utvrdeno da je barem jedan roditel;
bio sudionik u 57,7% ispitanika. Rezultati istraZivanja pokazali su da ispitanici sa
spektrom suicidalnog ponasanja (suicidalne misli, samoozljedivanje, pokusaji suicida)
ceS¢e imaju 1 ofeve 1 majke sudionike Domovinskog rata. U ispitanica nije bilo razlike
medu tim skupinama, ali su ispitanice pokazivale visoku razinu anhedonije i grani¢ne
razine u svim primjenjenim instrumentima.

S namjerom istraZivanja moguénosti ranog otkrivanja suicidalnog ponaSanja adolescenata,
provedeno je istrazivanje medu Skolskom populacijom adolescenata (prosjecne dobi 15
godina) o povezanosti roditeljskog stila, depresivnosti, suicidalnog razmisljanja i
samoozljedujuéeg ponasanja. Prikupljeni podaci govore o znacajnim razlikama u razinama
na skalama Upitnika povezanosti s roditeljima (PBI)****° izmedu adolescenata s
depresivnos$¢u 1 suicidalnim razmi$ljanjima i samoozljeduju¢im ponaSanjem i onih bez
navedenih okolnosti. Adolescenti koji su povezanost s roditeljima opisali kao
“bezosjecajnu  kontrolu” prema PBI imali su tri puta veéi relativni rizik za
samoozljedujuce ponaSanje, dvostruko veci rizik za suicidalna razmisljanja, te peterostruki
rizik za depresivnost. Zaklju¢eno je kako PBI moze pridonijeti prepoznavanju
vulnerabilnih adolescenata, te je preporuen uza koriStenje u ranom otktrivanju
suicidalnog ponaSanja adolescenata. Takoder, prepoznavanje dinamike odnosa roditel;-

.. , . .o .. ey . 2
dijete omogucava adekvatno planiranje intervencija u rizi¢nih adolescenata. 38
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Istraiivzmje239 medu 70 ambulantnih pacijenata (57 ispitanica, 13 ispitanika) razli¢itih
dijagnostickih kategorija pokazalo je da je samoozljedujuc¢e ponasanje povezano s niskom
razinom roditeljske brige, posebice s pocetkom samoozljedivanja u ranijoj dobi, duljinom
trajanja samoozljedujuceg ponasanja i veCem broju metoda samoozljedivanja.240

Budu¢i da se pokazalo kako u roditelja djece 1 adolescenata sa samoozljeduju¢im i
opcenito suicidalnim ponaSanjem ¢esto dolazi do razvoja razli¢itih reaktivnih stanja koja
mogu dosezati 1 sindromalnu razinu, te da su u odnosu na njih nuzne intervencije u sklopu
ukupnog lije€enja djeteta, razvijaju se programi koji sadrze suportivne, edukativne i
savjetodavne elemente, a koji bi se mogli pruzati i na razini primarne zdravstvene

zastite 2%

5.6. Sposobnost izrazavanja emocija u adolescenata sa i bez samoozljedujuceg ponasanja
Rezultati procjene aleksitimije u ispitanica nisu ukazali na statisticki znacajnu razliku
izmedu skupina sa i bez samoozljeduju¢eg ponasanja (Tablica 24, Prilog 2). Medutim,
ukoliko zabiljezene rezultate na skali aleksitimije promatramo dihotomno (Slika 7), u
smislu postojanja ili nepostojanja aleksitimi¢nih smetnji, razvidno je da je u obje skupine
ispitanica razina aleksitimije iznad praga prisutnosti aleksitimije. Klini¢ki gledano, radi se
o vaznom podatku kojeg treba uzeti u obzir tijekom obrade i tretmana. Na aleksitimiju ne
treba gledati samo kao na zaseban poremecaj/entitet, nego 1 kao ozbiljnu otezavajucu
okolnost u pogledu svih komorbidnih stanja, a pogotovo kada se radi o postojanju
samoozljedujuc¢eg ponasanja.

U skupini ispitanika nadena je statisticki znaCajna razlika medu skupinama sa i bez
samoozljeduju¢eg ponasanja na podskali koja opisuje poteskoce u opisivanju osjecaja. K
tome, ukoliko se pojavnost aleksitimi¢nih poteSkoc¢a promatra dihotomno (Slika 8) jasno je

vidljiva razlika izmedu ovih dvaju skupina. U skupini ispitanika upadna je veli¢ina skupine
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sa samoozljeduju¢im ponasanjem iznad praga kojim se definira postojanje aleksitimi¢nih
smetnji, za razliku od skupine bez samoozljedujuceg ponasanja.

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su sa istrazivanjima u dostupnoj literaturi prema
kojima povezanost aleksitimije i samoozljedivanja moze, osim direktnog, imati i1 indirektni
oblik, u smislu komorbiditeta aleksitimije sa internalizirajuéim i ekternaliziraju¢im
poremecajima. U takvim okolnostima aleksitimija preuzima moderatorsku i medijatorsku
ulogu i1 u pojavnosti i u manifestaciji samoozljedujuc¢eg ponasanja.

Objavljenih istrazivanja o povezanosti aleksitimije i samoozljedujuéeg ponasanja u
populaciji adolescenata relativno je malo.

Jedno od istraiivanja241 komorbiditeta aleksitimi¢nih poteskoca i drugih psihijatrijskih
kategorija provedeno je u Zagrebu. Rezultati istrazivanja medu 74 adolescentnih
pacijentica sa poremecajima prehrane pokazali su statisti¢ki znacajno povisene razine svih

146147148 \; odnosu na kontrolne

subskala upitnika Torontska skala aleksitimije (TAS)
skupine. Takoder, utvrdena je poviSena razina ljutnje i otezane samokontrole impulsa.
Naglaseno je da je tijekom psihoterapijskog procesa potrebno obratiti paznju 1 raditi na
aleksitimi¢nim karakteristikama, ljutnji 1 impulzivnosti, budu¢i da psihoterapija
omogucuje uspostavljanje poveznica izmedu rijeci, fantazija i osj eéaja.z“'1

Istrazivanja medu adolescentima i mladim odraslima u razli¢itim sociokulturnim
okruzenjima pokazuju znacajnu povezanost depresivnosti, anksioznosti i aleksitimije. Ova
poveznica vazna je zbog potencijalnog indirektnog utjecaja aleksitimije na pojavu
samoozljedujuceg ponasanja, kao §to je ustanovljeno i u ovom istraiivanju.z‘lz’245

Uz navedenu indirektnu, ovisnu povezanost aleksitimi¢nih smetnji i samoozljedivanja,
dostupna su 1 istrazivanja koja ukazuju na postojanje neovisne povezanosti aleksitimi¢nih

smetn; 1 samoozljedujuceg ponaéanja241. Nadalje, istrazivanja provodena u opcoj

populaciji adolescenata ukazuju na postojanje subklini¢kih smetnji, kako aleksitimi¢nih
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tako 1 ukupno psihijatrijskih, zbog kojih adolescenti rijetko traze stru¢nu pomo¢, te
predstavljaju izazov za preventivne i intervencijske programe.?* >

U klini¢koj populaciji je ucestalost samoozljeduju¢eg ponasanja i aleksitimicnih obiljezja
ocekivano povecana u usporedi sa neklinickom populacijom, a jacina i utjecaj simptoma
na funkcioniranje je izrazeniji. Ovakvi rezultati istraZivanja karakteristika su i ambulantne
i hospitalizirane populacije pacijenata. Ova povezanost izrazitije je prisutna kod
adolescentica. "%

U ovom istrazivanju aleksitimi¢ne smetnje bile su statisticki znaCajnije izraZene u

ispitanika, za razliku od nalaza u ranije navedenim istrazivanjima.
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje planirano je i izvedeno kao presjecno (eng. cross-sectional) Cime je
ograniceno zakljucivanje o uzrocno posljedicnim povezanostima istrazivanih pojava.
Istrazivanjem je obuhvacen samo podatak o postojanju ili odsutnosti direktnog
samoozljedujuceg ponasanja, drugi oblici nisu uzimani u obzir (indirektni oblici), te ostaje
nepoznat njihov odnos i utjecaj kako na direktno samoozljedivanje tako i na druge
istrazivane pojave.

Samoocjenski upitnici koriSteni u istraZzivanju mogu se smatrati nepotpuno pouzdanima,
budu¢i da su podlozni su subjektivnoj procjeni, bez moguénosti objektiviziranja.

U istraZivanju nisu prikupljani detaljniji podaci o Skolskom uspjehu odnosno neuspjehu,
zbog ¢ega nije bilo moguce podrobnije analizirati medusobni odnos funkcioniranja u skoli

i ispitivanih varijabli.
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7. ZAKLJUCCI

1.

Povezanost samoozljeduju¢eg ponasanja i kroni¢ne bolesti majke nadena je u
skupini ispitanika, dok povezanost samoozljedujuc¢eg ponasanja s kroni¢nom bolesti
oca nije nadena niti u ispitanica niti u ispitanika..

Povezanost samoozljedujuceg ponasanja i percipirane snizene razine briznosti
majke, oca, odnosno roditeljskog para utvrdena je u ispitanica.

Zabiljezena je visoka statistiCka povezanost izmedu spola ispitanika i percepcije
visine mjese¢nog prihoda u obitelji u skupini sa samoozljedujué¢im ponasanjem
ispitanika oba spola, uz napomenu, da se u okolnostima ovog istrazivanja ne moze
se zakljuCivati o wuzrocno-posljedicnom odnosu socioekonomskog statusa 1
samoozljedujuceg ponasanja.

U ispitanica je utvrdena klinicka razina svih pojedina¢nih sindromskih skala i
ukupnih skala uz statisticki znacajnu razliku izmedu ispitivanih skupina (sa i bez
samoozljedivanja). Najveca razlika zabiljezena je na skali depresivnosti, uz jak
utjecaj skala agresivnosti i kr§enja pravila u obje skupine.

U ispitanika, sa i bez samoozljedivanja, vode¢i problemi su eksternalizirajuce
prirode, a statisticki znacajna razlika utvrdena je na problemskim skalama koje ne
predstavljaju ukupno vodece probleme niti u jednoj od ispitivanih skupina.

Razlika medu spolovima u skupinama sa samoozljeduju¢im ponaSanjem je u
razinama internaliziraju¢ih smetnji, koje su u ispitanica znatno izrazenije, a u
ispitanika latentne.

U ispitanica sa samoozljeduju¢im ponaSanjem postoji statistiCki znacajno veci
intenzitet problema u funkcioniranju u skoli, no percipirana vaznost (rang) Skolskih
problema podjednaka je u obje skupine ispitanica (sa i bez samoozljedujuceg

ponasanja). Ovakav nalaz nije obiljezio skupinu ispitanika.
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Sklonost 1 spremnost za krSenje pravila je vrlo izrazen aspekt eksternaliziraju¢ih
problema u oba spola, te je povezano sa samoozljeduju¢im ponasanjem, posebno u
komorbiditetu s internaliziraju¢im smetnjama.

U skupinama ispitanika oba spola funkcioniranje u grupi vr$njaka je dozivljeno je
kao vrlo znaCajno. Ispitanice sa samoozljeduju¢im ponasanjem opisuju svoje
funkcioniranje u grupi vr$njaka los§ijim u odnosu na skupinu bez samoozljedivanja
(sa statistickom znacajno$¢u). Samoozljedujuée ponaSanje u ispitanica ima
interpersonalnu (socijalnu) funkciju.

U skupini ispitanika nije pronadena direktna povezanost odnosa sa vr$njacima i
samoozljedujuceg ponasanja, dok je indirektna povezanost vidljiva kroz oc¢ekivanu
interpersonalnu funkciju samoozljeduju¢eg ponasanja.

U ispitanika oba spola ispitanika samoozljeduju¢e ponaSanje ima socijalno
negativno potkrepljujucu funkciju (izbjegavanje razli¢itih negativnih osjecaja ¢iji je
izvor u okruZenju). U ispitanika samoozljeduju¢e ponaSanje ima viSe pozitivhu
interpersonalnu funkciju. Nadalje, ispitanici statisticki znacajno ucestalije koriste
samoozljedujuc¢e ponasanje u kontekstu identitetne (u isto vrijeme biti dio grupe 1
imati jasne granice vlastitog psihi¢kog 1 tjelesnog prostora) i identifikacijske
funkcije (biti slican odredenoj grupi vr$njaka koju se dozivljava kao blisku).
Ispitanice sa samoozljeduju¢im ponasanjem statisticki znacajno ceSce koriste
nezrele, te znacajno rjede neurotske 1 zrele mehanizme obrane u odnosu na one bez
samoozljeduju¢eg ponasanja. U ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem
ucestalije je koriStenje nezrelijih mehanizama obrane, bez razlike u koriStenju

zrelijih mehanizama u odnosu na one bez samoozljeduju¢eg ponaSanja.
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10.

11.

12.

Ispitanice su vulnerabilnije na percipirano neadekvatno roditeljstvo oca (smanjenu
brigu) usporedbi s majkom. Optimalno roditeljstvo oca ne predstavlja zastitni faktor
za samoozljeduju¢e ponasanje kod ispitanica. Ispitanici su vulnerabilniji na
percipirano neadekvatno roditeljstvo majke (povecana zastita/kontrola) u usporedbi
s roditeljstvom oca.

Roditeljski stil bezosjecajne kontrole najces¢i je roditeljski stil majki i oCeva, te
roditeljskih parova, u oba spola ispitanika. Zabiljezena je niska ucestalost
optimalnog roditeljskog stila oba roditelja u skupini ispitanika sa i bez
samoozljedujuceg ponasanja oba spola.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na direktnu i indirektnu povezanost aleksitimije
1 samoozljedujuceg ponasanja u oba spola.

Zenski spol, internalizirajuée smetnje i majéino pretjerano zasti¢ivanje pokazuju

prediktivni utjecaj na pojavu samoozljedujuceg ponaSanja.
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8. SAZETAK

Uvod: Ciljevi istrazivanja bili su istraziti pojavnost nekih unutranjih (psihicke
karakteristike 1 poteSko¢e, mehanizmi obrane, aleksitimija) 1 vanjskih cCimbenika
(nepovoljna razvojna, obiteljska iskustva, funkcioniranje u Skoli i grupi vrSnjaka, krSenje
pravila) u adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem koja ih razlikuju u odnosu na

adolescente koji ne pokazuju samoozljedujuce ponaSanje.

Ispitanici: U istrazivanju je sudjelovalo 150 adolescenta u dobi od 14 do 18 godina.
Nakon inicijalnog razgovora sa djecjim i adolescentnim psihijatrom i ispunjavanja
samoocjenskih upitnika podijeljeni su skupinu sa (24 ispitanika i 55 ispitanica) i bez
samoozljedujuéeg ponasanja (45 ispitanika 1 26 ispitanica). KoriSteni su mjerni
instrumenti: Semistrukturirani klini¢ki intervju za djecu i adolescente, Opéi upitnik,
Torontska skala aleksitimije, Upitnik povezanosti s roditeljima, Upitnik o obrambenim
stilovima, Prilagodena skala funkcionalne procjene samomutilacije, IzvjeS¢e za mlade od

11 do 18 godina

Rezultati: Kod ispitanica samoozljedujuée ponasSanje je povezano sa sSmanjenom
roditeljskog brigom, pogotovo oca, intenzivhom depresivnoséu u komorbiditetu s
eksternaliziraju¢éim tegobama, znacajno loSijim funkcioniranjem u grupi vrSnjaka,
koriStenjem viSe nezrelih 1 manje zrelih mehanizama obrane, latentnom aleksitimijom.
Kod ispitanika samoozljeduju¢e ponaSanje povezano je s kronicnom boleséu i
prezasti¢niCki roditeljskim stilom majke, s koriStenjem nezrelijih mehanizama obrane,
aleksitimicnim smetanjama, komorbiditetom visoke razine eksternalizirajuéih 1

subsindromalnih  internaliziraju¢ih  smetnji, teSko¢ama u vrSnjackim grupama
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(interpersonalna 1 identitetna funkcija samoozljedivanja). Rezultati sindromskih skala su

svih ispitanika imali klini¢ku razinu.

Zakljuéak: Postoje psihopatoloske 1 okolinske specificnosti kod adolescenata sa
samoozljedivanjem. Njihovo poznavanje nuzno je za planiranje, razvijanje i provodenje
prilagodenih preventivnih i kurativnih programa koji za sada ne postoje u Republici

Hrvatskoj.

Kljuéne rijeci: adolescenti, samoozljeduju¢e ponaSanje, internalizirajué¢i problemi,

eksternaliziraju¢i problemi, roditeljski stilovi, mehanizmi obrane, aleksitimija.
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9. SUMMARY

Title:

Psychopathological features of adolescents who self-harm

Introduction:

Self-harming behavior is prevalent both in community and in clinical population of
adolescents. Potential negative outcomes of such behavior range from low quality of life,
academic failure, development of mental health problems in later life to risk of suicide
attempts and completition. Broadening and deepening of understanding of
psychopathological and enviromental background and function of self-harming behavior is
needed. Main goal of this study was identification of psychopathological features in
referred adolescents with self-harming behavior which differentiate them from referred
adolescents who do not engage self-harming behavior. Data provided with this study could
be used in planning, preparing and conducting optimized treatment programs for
adolescents and their caregivers, on primary and secondary prevention and treatment
levels.

Materials and methods:

During their initial interview with an child and adolescent psychiatrist adolescents filled
out self-rated questionnaires. General questionnaire (with detailed family history), Youth
Self Report, (ASEBA, 2001.), Functional Assessment of Self Mutilation (Lloyd E.,1997) -
Adapted and modified, Parental bonding instrument (Parker, 1979.), Toronto Alexithymia
Scale 20 (Taylor, 1992.) and Defense Style Questionnaire (Bond, 1983.). One hundred and
fifty adolescents, 54% female, 46 % male (14-18 years old, median age 17 years)
participated in the study. Exclusion criteria were psychotic disorders, cognitive

impairment, pervasive spectrum, psychiatric emergency. They were assigned to two
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groups according to self-harming status. In the self-harming group there were 24 males i
55 females, and in the non self-harming group there were 45 males and 26 females.
Results: Self-harming behavior among females, compared to non self-harming group,
corelates with low parental, especially paternal, care, commorbidity of depressive and
externalising problems (clinical level on all YSR problem scales, except aggression), poor
peer relationships, usage of immature defense mechanisms, and latent alexithymia. Self-
harming behavior had negative interpersonal function. Self-harming behavior among
males was correlated with maternal chronic illnes, maternal overprotection, commorbidity
of externalising and latent internalising problems, usage of immature defense mechanisms,
significant alexithymic difficulties, poor peer functioning. Self-harming behavior had
positive interpersonal and identity and identification seeking function. Predominant
parental style in both groups with self-harming behavior was affectionless control.
Clinical levels of YSRs’ Total problems scale were found in both gender.

Conclusion

Self-harming behavior is prevalent among adolescents. Affected adolescents carry heavy
psychopathological burden, with a risk for numerous negative events and outcomes
including fatality. It has diverse, individually specific manifestations and functions which
complicates research, understanding and clinical work. Hence, there are no specific,
standardized preventive measures and treatment strategies developed yet. Interventions
dealing with self-harming behavior should encompass multidisciplinary and multilevel
approach, significant others need to be actively included in the process. Close follow-up
and availability of help is needed because of the suicidal risk.

Key words: adolescents, self-harm, internalising problems, externalising problems,

parenting styles, defense mechanisms, alexithymia.
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11. ZIVOTOPIS

Aran Tomac roden je u Zagrebu 21. svibnja 1971. godine. Osnovnu i srednju Skolu zavrsSio
je u Zagrebu. Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu diplomirao je 1998.
godine. Specijalizaciju iz psihijatrije zavrsio je 2006. godine u Klinici za psihijatriju, a uzu
specijalizaciju iz dje¢je 1 adolescentne psihijatrije 2011. godine u Klinici za psiholosku
medicinu Klinickog bolnickog centra Zagreb. Zaposlen je u Klinici za psihijatriju od
2002. do 2009. godine godine, od 2009. godine zaposlen je u Specijalistickom zavodu za
dje¢ju 1 adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju Klinike za psiholosku medicinu
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Znanstveni poslijediplomski studij na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu zavrsio je 2013. godine.

Sudjeluje u organizaciji domacih 1 medunarodnih stru¢nih skupova. Objavljuje strucne i

znanstvene radove, te aktivno sudjeluje u domac¢im i medunarodnim stru¢nim skupovima.
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12. PRILOZI

PRILOG 1

Mijerni instrumenti
Prilog 1a.
Prilog 1b.
Prilog 1c.
Prilog 1d.

Prilog 1e.

Samoizvjesce za mlade

Upitnik ovezanosti s roditeljima (o majci)
Skala funkcionalne procjene samoozljedivanja
Upitnik 0 mehanizmima obrane

Toronto skala aleksitimije
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IZVIESCE ZA MLADE OD 11-18 GODINA

IME PREZIME Zanimanije roditelja i ako roditelj trenutno ne radi (Molimo da bude§

$to odredeniji - npr. automehanicar, profesor u srednjoj skoli, domacica,

Tvoj spol: [] Tvoja dob: gradevinar, prodavac cipela, radnik u tvornici, satnik u vojsci):

Mladié [] Zanimanje oca:

Djevojka

Dana$nji datum: Tvoj datum rodenja: | Zanimanje majke:

Razred u Ako radis, navedi Struéna sprema oca: Struéna sprema majke:

$koli: vrstu [] Osnovna $kola i nize []Osnovna §kola i nize

posla: [] Srednja stru¢na sprema  [_] Srednja stru¢na sprema

Ne ide§ u $kolu: [] Visa stru¢na sprema [ ] Visa struéna sprema

[] Visoka skola (fakultet)  [] Visoka gkola (fakultet)

Molimo ispuni ovaj obrazac tako da izrazava tvoje stavove ¢ak i ako se drugi s njima mozda ne bi slozili. Slobodno
napisi dodatne komentare pored svake stavke i na mjesta naznacena na stranama 2 i 4.
Molimo da odgovori§ na SVA PITANJA.

1. Molimo navedi sportove u kojima U usporedbi s drugima tvojih godina, U usporedbi s drugima tvojih
najviSe voli§ sudjelovati, npr. plivanje,  koliko vremena provodis bave¢i se svakim godina, koliko si uspjesan/na u
nogomet, voznja biciklom, klizanje, od tih sportova? svakome od tih sportova ?
pecanje i sl.
(] Niti jedan sport Manjeod  Prosjeéno Vise od Manje od Prosje¢no  Vise od
prosjeka prosjeka prosjeka prosjeka
a.
L] L] L] [ [ L]
b.
Ll Ll Ll ] L] Ll
C.
Ll Ll Ll ] L] Ll
11. Molimo navedi svoje omiljene
hobije, aktivnosti i igre, sve osim U usporedbi s drugima tvojih godina, U usporedbi s drugima tvojih
qurtOYa; npr..karte, knjige, g.lag.ba, ) koliko vremena provodis bavedéi se godina, koliko si uspjeSan u
auti, racunala, itd. (nemoj ukljucivati svakom od tih aktivnosti? svakoj od tih aktivnosti?
slusanje radija ili gledanje TV-a).
Manjeod  Prosjecno Vise od Manjeod  Prosjeéno Vise od
[]Niti jedan prosjeka prosjeka prosjeka prosje
ka
a.
Ll Ll Ll Ll L] L]
b.
] ] ] ] [ [
c.
Ll Ll Ll Ll L] L]
U usporedbi s drugima tvojih
I11. Molimo navedi sve organizacije, klubove, timove ili grupe kojima pripadas. godina, koliko si aktivan/na u
svakom od njih?
] Niti jedan Manje Prosje¢no  Vise
aktivan/na aktivan/na aktivan/
na
a.
[] Ll Ll
b.
[] Ll Ll

IV. Molimo navedi sve poslove ili zadatke koje imas; npr. raznoSenje novina, cuvanje
djece, spremanje kreveta, rad u du¢anu itd. (Ukljuci plaéene, kao i neplacene poslove i U usporedbi s drugima tvojih

zadatke). godina, kako ih dobro izvr§avas§?
(] Niti jedan LoSije od  Prosje¢no Bolje od
prosjeka prosjeka
a.
[ L] L]
b.
[ L] L]

Copyright 2001 T.M. Achenbach University of Vermont HR-fant.2003 Molimo provijeri jesi li odgovorio/la na sva
pitanja!
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Molimo pisi $Stampanim slovima! Odgovori na sva pitanja!
'1. Koliko ima3 bliskih prijatelja? (Ne ukljucujuéi bracu i [JNiti jednog [JJednog [JDvado tri [] Cetiri ili vise
sestre)

[(IManje od jednom []Jedan ili dva puta [ ] Triili vise
2. Koliko puta tjedno si zajedno s prijateljima izvan puta
redovite nastave? (Ne ukljucujuéi bracu i sestre)

VL. U usporedbi s drugima Vasih godina,

koliko dobro:
Losije Prosjecno Bolje
a. Se slazete sa svojom bra¢om / sestrama ? 0 H 0 []Nemam bracu i sestre
b. Se slazete s drugim vrS$njacima? H n n
c. Se slazete s Vasim roditeljima? n n H
d. Sami nesto radite? L] O] L]
VII. Uspjeh u $kolskim predmetima [] Ne idem u §kolu jer
Oznadi krizi¢éem za svaki predmet koji uéis Neuspjeh Ispod prosjeka Prosjeéno Iznad
prosjeka

a. Hrvatski, jezici ] ] ] ]

b. Povijest i drustvene znanosti 0

b. Matematika ] ] ] ]
Drugi predmeti npr. 4 Biologija, kemija, fizika ] O Il [
teCaj kompjutera, strani
jezici i sli¢ne e ] ] ] ]
aktivnosti. Ne
ukljucujte ovdje ] ] ] ]
tjelesni odgoj,
vozacki i sl. g. ] [ [ [

O
5

Imas li kakvu bolest, fizicku nesposobnost ili hendikep? [] Da. Molimo opisi!

Molimo opisi sve brige ili probleme koje ima$ vezano uz §kolu:

Molimo opisi sve drugo $to te brine:

Molimo opisi najbolje stvari o sebi:

Molimo provjeri jesi li odgovorio/la ha sva pitanjal
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Molimo pisi Stampanim slovima! Odgovori na sva pitanja!
NiZe se nalazi popis tvrdnji koje opisuju mlade. Za svaku tvrdnju koja te opisuje sada ili u pro$lih 6 mjeseci, molimo da
zaokruzi$ 2 ako je tvrdnja vrlo toéna ili Cesto tocna. Zaokruzi 1 ako je tvrdnja ponekad ili donekle to¢na. Ako nije tocna,

zaokruzi 0.0 = NIJE TOCNO

1 = PONEKAD ILI DONEKLE JE TOCNO

2 =VRLO ILI CESTO JE TOCNO

012

0

o o o

o o o o

o O o

1

2

012

1. Ponasam 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 posve¢ujem pozornost
necemu

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

10. Tesko mirno sjedim

11. PreviSe sam ovisan o odraslima
12. Osje¢am se osamljeno
13. Osjecam se zbunjeno ili kao u magli

14. Puno placem
15. Prili¢no sam iskren/iskrena

16. Zao/Zla sam prema drugima

17. Puno sanjarim

18. Namjerno se pokuSavam povrijediti ili ubiti
19. Trazim puno paznje

20. UniStavam vlastite stvari

21. Unistavam stvari koji pripadaju drugima
22. Ne slusam roditelje

23. Ne slusam u skoli

24. Ne jedem koliko bih trebao/trebala

25. Ne slazem se s ostalom djecom

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

27. Ljubomoran/na sam

28. Krsim pravila kod kuce, u skoli i na drugim
mjestima

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

0

0
0

0

1

1
1

1

2

2
2

2

012
Molimo provjeri jesi li odgovorio/la na sva pitanja!Molimo pisi Stampanim slovima! Odgovori na sva pitanja!

33. Osjecam da me nitko ne voli

34. Osjecam da me drugi progone
35. Osje¢am se bezvrijedno ili manje vrijedno

36. Cesto se slu¢ajno povrijedim
37. Cesto sudjelujem u tu¢ama
38. Cesto me zadirkuju

39. Druzim se s djecom koja zapadaju u
nevolje

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

41. Djelujem bez da prethodno promislim

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

44. Grizem nokte
45. Nervozan/na sam ili napet/a
46.Dijelovi mog tijela se trzaju ili se nervozno
micu(opisi)
47. Imam no¢ne more
48. Druga djeca me ne vole

49. Neke stvari radim bolje od veéine djece

50. PreviSe sam strasljiv/a ili tjeskoban/na
51. Osje¢am vrtoglavicu ili oSamuéenost
52. Osjecam se previse krivim

53. PreviSe jedem

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

56. Tjelesni problemi bez poznatih
medicinskih

uzroka:

a. tegobe ili bolovi ( ne glavobolja ili bol u
trbuhu)

b. glavobolje

¢. muc¢nina, slabost

d. problemi s o¢ima (ne oni koji se
ispravljaju noSenjem naocala) (opisi):

e. osip ili drugi problemi s kozom

f. bolovi u trbuhu ili gréevi

g. povradanje, bljuvanje
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0 = NIJE TOCNO

1=PONEKAD ILI DONEKLE JE TOCNO

2=VRLO ILI CESTO JE TOCNO

012

012

57. Fizi¢ki napadam ljude

58. Bodem kozu ili druge dijelove svog tijela
(opisi):

59. Mogu biti prili¢no prijateljski raspolozen/a
60. Volim isprobavati nove stvari

61. U skoli sam lo$/a

62. Koordinacija mi je slaba ili sam nespretan/na
63. Radije bih bio/bila sa starijom djecom nego s
onima mojih godina

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

65. Odbijam govoriti

66. Neprestano ponavljam neke radnje

(opisi):

67. Bjezim od kuce

68. Cesto vristim

69. Tajnovit/a sam ili drzim stvari za sebe

70. Vidim stvari za koje drugi misle da ne postoje
(opisi):

71. Smeten/a sam ili se lako zbunim

72. Volim paliti stvari

73. Vjest/a sam s rukama

74. Pravim se vazan/vazna ili se ludiram

75. PreviSe sam sramezljiv/a i plah/a

76. Spavam manje od veéine djece

77. Spavam vise od veéine djece tijekom dana 1/ili
nocu (opisi):

78. Tesko se koncentriram i lako me je
dekoncentrirati

79. Imam problema s govorom

(opisi):

80. Borim se za svoja prava

81. Kradem kod kuce

83. Gomilam stvari koje mi nisu potrebne
(opisi):_

012

012

84. Cinim stvari koje drugi smatraju
¢udnima (opisi):

85. Moje bi misli drugi smatrali ¢udnima
(opisi):

86. Tvrdoglav/a sa

87. Moja raspolozenja ili osjecaji se
iznenada mijenjaju
88. Uzivam biti s drugim ljudima

89. Sumnji¢av/a sam

90. Psujem i koristim proste rijeci
91. Razmisljam da se ubijem

92. Volim nasmijavati druge

93. Previse priam

94. Cesto zadirkujem druge

95. Lako se razestim

96. PreviSe razmisljam o seksu

97. Prijetim da ¢u povrijediti druge
98. Volim pomagati drugima

99. Pusim, Zva¢em ili Smréem duhan

100. Imam poteskoca sa spavanjem
(opisi):

101. Ne dolazim na satove ili uopée u
Skolu

102. Nemam puno energije

103. Nesretan/na sam, tuzan/na ili
potisten/na

(depresivan/na)
104. Glasniji/a sam od ostale djece

105. Koristim alkohol ili droge u
nemedicinske svrhe

(nemoj ukljuéivati alkohol ili
duhan)(opisi):
106. Nastojim biti pravedan/na prema
ostalima
107. Uzivam u dobrom vicu

108. Volim uzivati u zivotu

109. Nastojim pomagati drugima kada
mogu

110. Zelio/zeljela bih da sam suprotnog
spola

112. Puno se brinem

Molimo provijeri da li si odgovorio/la na
sva pitanjal
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Upitnik Povezanosti s roditeljima (o majci) (PBI)

Upitnik se sastoji od liste razli¢itih stavova i ponaSanja roditelja. Na svako pitanje obiljezi
odgovor koji najbolje opisuje odnos Vase MAJKE prema Vama po onome ¢ega se sjecate.

Vrlo

sli¢no

Sli¢no

Drugacije

Sasvim

drugacije

Obracala mi se toplim i prijateljskim glasom

o)

0]

o)

O

Nije mi pomagala onoliko koliko mi je bilo

potrebno

o

o

o

O

Pustala me da radim ono $to volim

Djelovala je emocionalno hladno prema meni

Cinilo se da razumije moje probleme i brige

Bila je njezna prema meni

Voljela je da sam(a) donosim svoje odluke

Nije Zeljela da odrastem

Pokusavala je kontrolirati sve §to sam ¢inio/la

Mijesala se u moju privatnost

Uzivala je razgovarati sa mnom o svemu

Cesto mi se smijesila

Bila je sklona da me mazi

Cinilo se da ne razumije moje Zelje i potrebe

Pustala me da sam(a) doncosim svoje odluke

Cinila je da se osje¢am nepozeljnim/nom

Mogla me oraspoloziti kad sam se osjecalo lose

Nije mnogo razgovarala sa mnom

PokuSavala me je u€initi ovisnim/nom o sebi

Ol O]l O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©O| O] O] ©

Ol O] O] O] O] O] O] O] O]l O] O] O] O] ©O| O] O] ©

Ol O]l O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©O| O] 0| ©

Ol O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] 0| 0| ©

Imala je osje¢aj da se ne mogu brinuti o sebi

ako ona nije u blizini

O

o

o

o

Davala mi je slobode koliko sam htio/htjela

Pustala me vani koliko sam htio/htjela

Odnosila se prezastitni¢ki prema meni

Nije me hvalila

Pustala me da se oblacim kako sam htio/htjela

O| O] O] O ©

O| O] O] O ©

O| O] O] O ©

Ol O] O] O] ©
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Upitnik o funkciji samoozljedujuceg ponasanja (FASM)

Sto te motiviralo na samoozljedujuée ponasanje, odnosno koji je bio Zeljeni u¢inak tog
ponasanja (zaokruzi sve Sto je za tebe istinito, u skladu s ucestalos¢u — Nikada, Ponekad,
Cesto, Uvijek)

Motivacija / zeljeni uéinak ) Poneka | B
Nikada Cesto  Uvijek
01. Izbjegavanje odlaska u skolu i/ ili obaveza 0 1 2 3
02. Olaksanje osje¢aja otupljelosti i / ili praznine 0 1 2 3
03. Privlacenje paznje 0 1 2 3
04. Osjetiti nesto, pa makar to bila i bol 0 1 2 3
05. Izbjeéi nesto neugodno (osjecaj) 0 1 2 3
06. Kontrola situacije 0 1 2 3
07. Dobiti neciju reakciju, pa makar bila i negativna 0 1 2 3
08. Dobijanje vise paznje od roditelja ili prijatelja 0 1 2 3
09. Izbjegavanje druzenja 0 1 2 3
10. Kazniti se 0 1 2 3
11. Navesti druge ljude na drugacije ponasanje ili da se 0 1 2 3
promijene
12. Biti kao netko koga cijenis 0 1 2 3
13. Izbjegavanje kazne ili odgovornosti, izbjegavanje 0 1 2 3
snosenja posljedica
14. Zaustaviti lose osjecaje 0 1 2 3
15. Dati drugima do znanja koliko si bio o¢ajan / o¢ajna 0 1 2 3
16. Osjecati se vise kao pripadnik grupe 0 1 2 3
17. Navesti roditelje da te razumiju, zamijete 0 1 2 3
18. Imati $to raditi kada si sam / sama 0 1 2 3
19. Imati nesto zajednicko s drugima, raditi ne$to 0 1 2 3
zajedno s drugima
20. Poziv u pomo¢ 0 1 2 3
21. Naljutiti nekoga 0 1 2 3
22. Osjetaj opustenosti 0 1 2 3
23. Nesto drugo (npr. navika) 0 1 2 3
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Upitnik o mehanizmima obrane (DSQ-40)

U ovom upitniku se nalazi niz tvrdnji koje opisuju razli¢ita ponasanja i razmisljanja.
Procitajte pazljivo svaku tvrdnju 1 zaokruzite broj na skali procjene koji odgovara Vasem
misljenju. Ti brojevi imaju slijedece znacenje:

|1 2 3 4 5 6 7 8
Uopce Niti se U
se NE slazem, niti potpunosti
slazem se ne se slazem
slazem
1. Pr}01njava mi Zadqyoljstvo pomagati dmglmalako 123456789
mi se to onemoguci mogu postati depresivna.
2. | Mogu odgoditi razmlsljvqgje one.lfom problemu dok 123456789
ne nadem vremena suociti se s njim.
3. RJesgvam se tJesk(_)be r_adegl nesto konstruktlvrpl 123456789
kreativno poput slikanja, pisanja, obrade drva, i sl.
4. | Nalazim dobre razloge za sve §to radim. 1234567829
5. | Mogu se poprili¢no lako nasmijati sebi. 1234567829
6. | Ljudi teze tome da se loSe odnose prema meni. 1234567829
7. Ak(_) bi me netko napao i ukrao mi novac, vise bih 123456789
voljela da mu se pomogne nego da bude kaznjen.
8. | Ljudi kazu da Cesto ignoriram neugodne ¢injenice 123456789
kao da ne postoje.
9. | Ignoriram opasnosti kao da sam Superman. 1234567829
10. Po_no_S|m_ se svojom sposobnoscu da pokazem ljudima 123456789
gdje im je mjesto.
11. | Cesto reagiram impulzivno kada mi nesto smeta. 1234567829
12. | Razbolim se kada mi stvari u zivotu krenu naopako. 1234567829
13. | Vrlo sam povucena osoba. 1234567829
14. Vlsg Zadov'ovlj‘stva mi pruzZaju moja mastanja nego 1234567289
moj stvarni Zivot.
15. Imamv posebne talervlte l’<031 mi omogucuju da idem 123456789
kroz Zivot bez poteskoca.
16. | Uvijek postoje dobri razlozi kada stvari ne idu po 123456789
mome.
17. | Vise stvari rijesim u svojim mastanjima negoli u 123456789
stvarnom zivotu.
18. | Nicega se ne bojim. 1234567829
19. | Ponekad za sebe mlsl_lm da sam kao andeo, a 123456789
ponekad da sam pravi vrag.
20. Postgpem otvoreno agresivna kada se osje¢am 123456789
povrijedeno.
21. UV1JekOSJeCflmdaJenetkokogapoznajem poput 123456789
mog andela Cuvara.
22. | Po mom misljenju ljudi su ili dobri ili losi. 1234567829




23.

Ako bi me moj Sef nazivcirao, namjerno bih grijesila
na poslu ili bih radila sporije samo da mu se osvetim.

24,

Postoji osoba koju znam, a koja moze napraviti sve i
apsolutno je pravedna i poStena.

25.

Mogu prikrivati svoje osjecaje ako bi njihovo
pokazivanje utjecalo na ono $to radim.

26.

Obicno mogu uvidjeti ljepsu stranu inace bolne
situacije.

27.

Dobijem glavobolju kada moram raditi nesto $to ne
volim.

28.

Cesto primjeéujem da sam ljubazna prema ljudima na
koje bih se trebala ljutiti.

29.

Sigurna sam da izvlac¢im deblji kraj u zivotu.

30.

Kada se u zivotu moram suociti s teSkom situacijom
pokusavam zamisliti kako ¢e to izgledati i planirati
nacine na koje ¢u se suoc€iti s tom situacijom.

31.

Lijecnici zapravo nikad ne razumiju $to mi je.

32.

Kad se borim za svoja prava, imam potrebu ispricati
se zbog toga.

33.

Kada sam depresivna ili tjeskobna, hrana mi
pomogne da se osje¢am bolje.

34.

Cesto mi kazu da ne pokazujem svoje osjecaje.

35.

Ako unaprijed predvidim da ¢u se rastuziti, bolje se
nosim s time.

36.

Bez obzira na to koliko se Zalim, nikad ne dobijem

37.

zadovoljavajuéi odgovor.
Cesto primijetim da ne osje¢am nista kada se ¢ini da
situacija zahtijeva jake emocije.

38.

Ustrajanje na zadatku $titi me od osjecaja tjeskobe ili
depresije.

39.

Kad bi se nasla u krizi, potrazila bih druge osobe koje
imaju isti problem.

40.

Ako imam agresivne misli, osje¢am potrebu uciniti
nesto $to bi ih zamijenilo.
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Molimo Vas da paZljivo procitate ovaj popis tvrdnji. Uz svaku navedenu tvrdnju zaokruZite
jedan od pet predioZenih odgovora i to onaj, koji najbolje opisuje Vase osjecaje, PredloZeni

TAS-20

odgowvor su:
1. 2. 3. 4, .
Uopte se ne|Umjereno se ne | Niti se slaZem, | Umjereno se& | Potpuno se
slaZem slaZem niti se ne slaem | slafem slafem
1. Cesto ne znam &to toéno osjeéam 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
i__2 3 4 9
1 2 3 4 5
12 3 4 5
6, Kad sam uzrujan, ne znam da |i sam tuZan. uplasen iifjut 1 2 3 4 5
7. _Cesto mi je zagonetno Sto osjeéam u svome tijelu 1 2 3 4 5
8. Radije pustim da se stvan dogode, nego da
Fmiglam zas ko i 1 2 3 4 5
9. Osjecam nesto Sto ne mogu prepoznati 1 4 5
10. Smatram vaznim biti u kontaktu sa svojim osjecajima 1 2 3 4 5
11, Tesk judima 12 3 4 5
12, Ljudi mi govore da vise opisujem ono Sto osjedam 1 2 3 4 5
13. Ne znam Sto se zbiva u meni 1 2 3 4 5
14, Cesto ne znam zasto sam Jjut 1 2 3 4 5
15, Radije pritam s ljudima o onome &to rade, nego i
0 onome Sto osjedaju 1 2 A 4 o
16. Prije ¢u pogledati neku zabavnu emisiju, nego i
psiholosky dramu 1 2 3 4 5
17. Ono 5to osje¢am duboko u sebi tesko mi je otkriti |
bliskim prijateljima 1 4
18, Mogu se i u Sutnii osjecati blizak s nekim 1 2
19, Razmisljanje o svojim osjeéajima smatram
korisnim u rieSavanju osobnih problema 1 2 3 4 )
20, Trazenje skrivenih poruka u kazalisnim
predstavama i filmovima ometa u uZivaniy u njima 1 2 23 1 S

Molimo vas da provjerite da li ste odgovorili na sve tvrdnje! Hvala!

{Copyright Taylor, Baghy & Parker, 1882- HR-fant 2002)
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PRILOG 2

Tabli¢ni prikaz rezultata istrazivanja:

Prilog 2a.

Prilog 2b.

Prilog 2c.

Prilog 2d..

Prilog 2e.

Usporedba redosljeda (ranga) problemskih skala Izvje$¢a za mlade
(Youth self-report, YSR) po znacajnosti, te poredak razlika njihovih
pojavnosti izmedu skupina ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem i

bez samoozljedujuceg ponasanja, po spolu

Prikaz grani¢nih vrijednosti bruto rezultata problemskih skala YSR

upitnika (izra¢unatno prema normama za hrvatsku populaciju, Rudan et

al. 2005™%)

Rezultati roditeljskih parova na upitniku Povezanosti s roditeljima u
Ispitanica
Rezultati roditeljskih parova na upitniku Povezanosti s roditeljima u
ispitanika

Procjena aleksitimije upitnikom Toronto skala aleksitimije (TAS-20)
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Prilog 2a. Usporedba poretka problemskih skala IzvjeS¢a za mlade (Youth self-report, YSR) po znacajnosti, te poredak razlika njihovih

pojavnosti izmedu skupina ispitanika sa samoozljeduju¢im ponasanjem i bez samoozljedujuceg ponasanja, po spolu.

Ispitanice Ispitanici

Skala YSR SO BezSO  Diff t p SO BezSO  Diff t p

Depresivnost 1 6 1 5,689 <0,01 5 6 1 3,651 <0,01
Somatizacija 2 2 4 3,608 <0,01 7 7 2 3,363 <0,01
Problemi misljenja 3 4 5 3,413 <0,01 6 8 5 2,042 < 0,05
Povucenost 4 5 6 3,798 <0,01 8 3 7 1,378 > 0,05
Socijalni problemi 5 3 7 3,555 <0,01 4 5 3 2,129 <0,05
Agresivnost 6 7 2 4,263 <0,01 2 1 6 1,515 > 0,05
Problemi paznje 7 1 8 2,273 < 0,05 3 4 4 2,228 < 0,05
Krsenje pravila 8 8 3 4,22 <0,01 1 2 8 1,444 > 0,05

SO - sa samoozljedivanjem, redoslijed ucestalosti, 1 — najucestalije, 8 — ucestalost najmanja; Bez SO - bez samoozljedivanja; Diff — rang razlika

izmedu skupina sa SO 1 bez SO; t — test znacajnosti razlika izmedu skupina sa SO 1 bez SO; p — znaajnost razlike
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Prilog 2b. Prikaz grani¢nih vrijednosti bruto rezultata problemskih skala YSR upitnika

(izraCunatno prema normama za hrvatsku populaciju, Rudan et al. 2005 **)

Povucenost
Somatizirajuéi problem
Depresivnost

Socijalni problemi
Problem misljenja
Problem paznje
Delinkventno ponasanje
Agresivno ponasanje
Internaliziraju¢i problem
Eksternalizirajuci problem

Ukupno

T65 - T69 - grani¢na razina

T70 + - klini¢ka razina

Ispitanice Ispitanici
T65 T70 T65 T70
7,34 8,50 6,73 7,95
1,77 9,23 6,01 7,27
13,86 16,24 11,11 13,24
5,81 6,86 6,16 7,31
4,81 5,86 541 6,63
9,54 11,01 9,44 10,98
6,68 8,00 8,26 9,85
15,84 18,26 15,77 18,43
25,62 29,65 21,36 25,21
21,37 24,72 22,54 26,30
60,92 69,81 58,98 68,53
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Prilog 2c. Rezultati roditeljskih parova na upitniku Povezanosti s roditeljima kod ispitanica

Otac, N (%)

Roditeljski sti Osjec’ajn—o Opj[im-alno Bezosjecajna Zane-maf'ujuc'e
sputavanje roditeljstvo kontrola roditeljstvo
Osjecajno sputavanje 3(42,9) 2 (28,6) 2 (28,6) /
SO Majka Optimalno roditeljstvo 1(12,5) 3(37,5) 3(37,5) 1(12,5)
N=52 N (%) Bezosjecajna kontrola 1(3,4) 5(17,2) 18 (62,1) 5(17,2)
Zanemarujuce roditeljstvo / / 5 (62,5) 3(37,5)
Osjecajno sputavanje 3(42,9) / 3(42,9) 1(14,3)
Bez SO Majka Optimalno roditeljstvo 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) /
N=23 N (%)  Bezosje¢ajna kontrola 3 (42,9) 1(14,3) 3(42,9) /
Zanemarujuce roditeljstvo / / 2 (66,7) 1(33,3)

Tumacenje roditeljskog stila:
Osjecajno sputavanje

Bezosjecajna kontrola

- visoka razina brige

- visoka razina kontrole/zasStite
- niska razina brige

- visoka razina kontrole/zastite

Optimalno roditeljstvo

Zanemarujuce roditeljstvo

- visoka razina brige

- niska razina kontrole/zastite
- niska razina brige

- niska razina kontrole/zastite
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Prilog 2d. Rezultati roditeljskih parova na upitniku Povezanosti s roditeljima kod ispitanika

Otac, N (%)

Osjecajno Optimalno  Bezosjecajna  Zanemarujuce
sputavanje roditeljstvo kontrola roditeljstvo
Osjecajno sputavanje 2 (25) 2 (25) 3(37,5) 1(12,5)
SO Majka Optimalno roditeljstvo 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50)
N=22 N (%) Bezosjecajna kontrola 1 (10) 1 (10) 7 (70) 1 (10)
Zanemarujuce roditeljstvo / / / 2 (100)
Osjecajno sputavanje 4 (44,4) 3(33,3) 2 (22,2) /
Bez SO Majka Optimalno roditeljstvo / 6 (54,5) 2 (18,2) 3(27,3)
N=42 N (%) Bezosjecajna kontrola 1(6,7) 2 (13,3) 6 (40) 6 (40)
Zanemarujuce roditeljstvo / 2 (28,6) 3(42,9) 2 (28,6)

SO - sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuc¢eg ponasSanja
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Prilog 2e. Procjena aleksitimije upitnikom Toronto skala aleksitimije (TAS-20)

Aleksitimija Moguca aleksitimija  Odsutnost aleksitimije
. SO 26 (47,3) 14 (25,5) 15 (27,3)
Zenski
N (%) BezSO 8(30,8) 7 (26,9) 11 (42,3)
SO 10 (41,7) 6 (25,0) 8(33,3)
Muski
N (%) BezSO 11 (24,4) 16 (35,6) 18 (40,0)

SO - sa samoozljeduju¢im ponasanjem; bez SO — bez samoozljedujuceg ponasanja
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