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1. UVOD

1.1. DEFINICIJA ADOLESCENCIJE

Termin adolescencija dolazi od latinske rije¢i adolescere, a $to znaci rasti prema zrelosti.
Psiholog G. Stanley Hall (1904) je prvi opisao adolescenciju kao posebnu razvojnu fazu i
dao joj naziv adolescencija od latinske rijeci adolescere ili odrasti. Razdoblje je to izmedu
djetinjstva i odrasle dobi, a dijeli se na tri faze: ranu, srednju 1 kasnu adolescenciju. Hall je
adolescenciju opisao kao razvojno razdoblje ,bure i oluje” koje vodi do nepovratnog
prijelaza iz djetinjstva u odraslost. Na adolescenciju se moze gledati i kao na ukupni
pokusaj prilagodbe na stanje puberteta, na nove unutarnja i vanjska endogena i egzogena
stanja s kojima se osoba suocava (1,2).

Pojam adolescencija ukljucuje ukupne psihicke, fizioloske i hormonske promjene. Svakako
je u oba spola njezin pocetak najuocljivije karakteriziran fizickim promjenama koje se
odrazavaju na sva podrucja adolescentnog ponasanja i kvalitetu afektivnog Zivota.

To je razdoblje odrastanja u kojem osoba uspostavlja ravnotezu izmedu djetinjstva i
zrelosti, to je razdoblje samoodgoja kad mlada osoba odbacuje autoritete, odbija
roditeljsku kontrolu i zblizava se s vrSnjacima, to je vrijeme buntovniStva, ispitivanja

granica, naglih promjena u raspolozenju, unutrasnjih sukoba i sukoba sa okolinom.

Razvojni zadaci adolescencije su:

1. noSenje sa tjelesnim promjenama

. svladavanje seksualnih i agresivnih impulsa

. razvijanje autonomije od roditelja

. uspostavljanje odnosa sa vr$njacima i sa odraslima izvan obitelji

. razvoj kapaciteta za intimnost s drugim osobama

. uspostava trajnog osjecaja vrijednosti

. uspostava koherentnog osjecaja identiteta (spolnog, etnickog, profesionalnog)

. postizanje osjecaja sposobnosti na poslu ili Skoli
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. realisti¢no planiranje za kasniju ekonomsku samostalnost

Klju¢no je razumijevanje normalnog adolescentnog razvoja da bi se shvatio utjecaj traume

na ovu dobnu skupinu.




Promijene su upravo najizrazenije tijekom adolescencije i iznimno su znacajne za razvoj
osobe kako bi se uspjesno zavrSili razvojni procesi te je ova faza i postupna prilagodba
svim ulogama koje se vezu uz odraslu dob. Takve promjene izazivaju prili¢nu zbrku u

glavama adolescenata i svih onih koji su dio njihove zivotne okoline.

Adolescencija je jedinstveno razdoblje u ljudskome Zivotu kada mlada osoba jednu Zivotnu
etapu odnosno djetinjstvo zamjenjuje drugom, a to je faza odrasle dobi. Jedna od glavnih
zadaca adolescenta je odvajanje od roditelja i izgradivanje identiteta zbog ¢ega osobe u toj
dobi imaju jaku potrebu za novim iskustvima.

Adolescenti se osjec¢aju drugacije od onog kako su se osjecali kao djeca i ta ih razlika
zbunjuje, kao i one oko njih. Znaju da im se tijela mijenjaju na nacin s kojim nisu uvijek
zadovoljni, opazaju da su jos$ jace razdrazljivi, ali im nije jasno od kuda to dolazi.
Prepoznaju da su im se osjecaji prema roditeljima promijenili i to ih ponekad uznemiruje.
Adolescentno razdoblje nije samo poveznica izmedu djecje 1 odrasle dobi nego razdoblje
sa specificnim i jedinstvenim socijalnim i biologijskim obiljezjima. To je relativno nov
socijalni fenomen s obzirom da je klasi¢ni pubertet s vremenom postao manje zanimljiv 1
¢ini se kao da je stagnirao dok se kroz stoljea nastavio proces stalnog obrazovanja.
Pojedinci ostvare fizicku i seksualnu zrelost i ranije nego Sto preuzmu ulogu odrasle osobe.
Adolescencija prema nizu definicija obuhvaca dob izmedu 14 i 18 godine Zivota, a prema

nekim istrazivanjima i do 25 godine zivota (3).

Poznati pisac Charles Dickens s nekoliko je rijeci slikovito opisao adolescenciju: ,,Ona je
najbolje razdoblje Zivota, ona je najgore razdoblje Zivota, ona je mudrost, ona je doba
ludosti“. Detaljan 1 slikovit opis adolescenta je dala i Ana Freud u svom djelu ,,Ego i Id u
pubertetu. Adolescencija je svakako razdoblje velikih promjena, fizi¢kih i psihickih, koje
izazivaju nestabilnost 1 oscilacije u raspolozenju i ponaSanju adolescenta (4). Daniel Offer 1
njegovi suradnici glavni su zagovornici stava da adolescentni nemir nije nuzna pojava u

adolescentovom razvoju (5).

Anderson 1 Dartington (1998) su adolescenciju definirali kao razvojni stadij tijekom kojeg
osoba pokuSava napustiti “rane djecje teznje” i prije¢i u odraslost kroz sloZzene procese

promjena koji se mogu usporediti s radom Zalovanja za onim $to je proslo, za onim Sto se




osjeca izgubljenim, ponovno bavljenje osje¢ajem krivnje i odgovornosti za u¢injenu Stetu,
sa osjecajem zahvalnosti i osjetljivosti prema drugima.

Mnoge se promjene u zivotu mladih odvijaju dinami¢no i intenzivno. Mladi su u tom
specificnom zivotnom razdoblju izlozeni brojnim rizicnim ¢imbenicima u kojem mnogi
problemi i psiholoski poremecaji dosezu svoj vrhunac (depresija, zlouporaba psihoaktivnih
tvari, poremecaji prehrane, samoubojstva, delikventna 1 antisocijalna ponaSanja,

samoozljedivanje, konzumiranje alkohola, pusenje).

1.2.ADOLESCENCIJA U KONTEKSTU PSIHOLOGIJSKIH TEORIJA

1.2.1. Bioloske teorije

Zasnovana je na Darwinovoj evolucijskoj teoriji kao i na Hallovoj biogenetskoj teoriji
adolescencije. Geni su glavni faktor razvojnog napredovanja jedinke od jednog do drugoj
stadija. Osnovno u bioloskim pristupima je da se adolescencija odreduje kao vrijeme
ubrzanog tjelesnog i spolnog sazrijevanja koje ima niz psiholoskih i socijalnih posljedica.
Uz naglaSenu brzinu razvoja, pojavljuje se asinkronost pojedinih dijelova tjelesnog razvoja
koja povecava turbulentnost adolescencije. Ova je teorija omogucila bolji uvid u

individualne 1 spolne razlike u hormonalnom funkcioniranju.

1.2.2. Psihoanaliticke teorije

Temelje se na Freudovoj psihoanalitickoj teoriji koja govori o strukturi licnosti koja se
razvija tijekom pet stadija psihoseksualnog razvoja. Po Freudu nagoni i1 Zelje kojih osoba
nije svjesna imaju klju¢nu ulogu u objasnjenju ponasanja i oni su dominantan dio li¢nosti.
Adolescencija se i u okviru ove teorije shvaca kao nemirno i burno razdoblje. Svi
psihoanaliti¢ki pristupi kasnije obuhvacaju tri klju¢ne teme koje se odnose na nagone,

instinkte 1 motive koji imaju znacajnu ulogu u razvoju li¢nosti.

1.2.3.Psihosocijalne teorije

Vode¢i teoretiCari K. Lewin, E.Erikson 1 R. Havighurst poceli su naglaSavati vaznost
interakcije bioloSke strukture osobe i njezine okoline, odnosno kulturnog sustava u kojem
zivi. Osoba 1 njezina okolina su u neprestanoj interakciji. U adolescenciji psiholoski
prostor je nestabilan ponajviSe zato Sto je status adolescenta dvojak: djelom su djeca, a

djelom odrasli. Znacajne osobe (roditelji, nastavnici), ali i drugi odnose se prema




adolescentima ambivalentno, tretiraju¢i ih malo kao djecu, a malo kao odrasle osobe. To u
adolescenata pobuduje ambivalentnost i uznemirenost. Po Colemanu, u svakom stadiju
adolescentnog razvoja postaje vazan jedan od odnosa koji moze biti konfliktan, ali i rjeSiv
u tome stadiju prije prijelaza u sljedeci. Erikson je kljuénim smatrao krizu identiteta.
Takoder je posebnu pozornost posvetio razdoblju izmedu 12 i 18 godine zivota kada je

glavni zadatak upravo izgradnja identiteta.

1.2.4. Razvojno-kognitivne teorije

Usmjerene su na proucavanju razvoja procesa poznavanja u adolescenciji. Najvazniji
pripadnik ove teorije je J. Piaget. On se usmjerio na racionalne aspekte razvoja misaonih
procesa, na strukturu inteligencije i na razvoj logickog misljenja. Misljenje adolescenata
karakteriziraju kombinatorika, implikacija, inkompatibilnost, eksperimentalno dokazivanje
1 apstraktno rezoniranje. Kognitivni razvoj u adolescenciji mladima omogucuje drugaciju
procjenu ne samo fizickog nego i socijalnog svijeta u kojem zive. Mladi time pocinju
mijenjati odnos prema druStvenim autoritetima, a pocinju planirati i svoju buduénost.
Razvija se njihovo moralno rezoniranje i sklonost idealizmu.

Prema Selmanovoj teoriji socijalne kognicije, adolescent shvaca sebe kao onog koji je
istovremeno i promatra¢ i1 objekt promatranja. Adolescenti znaCajno viSe primjenjuju
novonastale kognitivne 1 socijalne vjeStine u razumijevanju i rjeSavanju problema iz

socijalnih odnosa.

1.2.5. Teorije ucenja

Temeljni koncept ove teorije je ucenje po modelu, u kojem je pojedinac svjestan i
posljedica svog ponaSanja. Posebno ih je zanimao razvoj agresivnog ponasanja odnosno
mehanizmi ucenja koji djeluju na taj razvoj. Pokazalo se da agresivni djecaci nisu samo od
modela ucili agresivno ponaSanje, ve¢ su imali i skromne mogucénosti procesiranja
informacija koje bi im pomogle da spoznaju jesu li namjeravane akcije drugih osoba

neprijateljske ili prijateljske.

1.2.6. EkoloSko-kontekstualisticke teorije
Teorija se temelji na ekologiji koja proucava kompleksne sustave odnosa i meduovisnosti
bioloskih organizama i socijalno-fizi¢kih okolnosti koji oblikuju organizam. Makrosustav

je kultura i supkultura u kojoj adolescent zivi. Kada se dogode promjene u makrosustavu




poticu i promjene u sastavnicama drugih sustava pa onda i promjene u generaciji mladih,

prvenstveno u vrijednosnom i ponas$ajnom smislu (6,7).

1.3. FAZE ADOLESCENCIJE

Adolescenciju obiljezavaju brojne psihicke promjene koje prate tjelesni razvoj u razdoblju
puberteta. Adolescencija zapoCinje s pocetkom puberteta, a zavrSava formiranjem
identiteta. Kao i pubertet, moze se podijeliti u tri faze:
a) pre-adolescencija je Cesto karakterizirana drskim, bu¢nim ponaSanjem 1 prkosnim
suprotstavljanjem pa se Cesto naziva i fazom opozicije
b) adolescencija u uzem smislu obiljezena je trazenjem neovisnosti u svim podrucjima
c) postadolescencija je vrijeme kada adolescent ulazi u svijet odraslih, pocinje bolje

prihvacati ulogu odraslih, formirati svoj spolni i profesionalni identitet

Adolescencija se najc¢esce dijeli u tri faze: ranu, srednju 1 kasnu asolescenciju.
Rana adolescencija pocinje pubertetom i obuhvaéa dob izmedu 10 i 14 godine. Srednja
adolescencija obuhvaca dob izmedu 15 do 18 godine. Kasna adolescencija je podfaza, ¢iji

je kraj osobito tesko procijeniti, a smjesta se u razdoblje izmedu 19. 1 25. godine.

1.3.1. Rana adolescencija

U ranoj adolescenciji djeca pocinju osjecati nove tjelesne senzacije, u zrcalu primjeéuju
brojne fizicke promjene, a tjelesne i emocionalne promjene su rijetko uskladene. Rani
adolescent razmiSlja o znafenju Zivota, prolaznosti vremena, prirodi smrti i drugim
znacajnim pojmovima. Vidi sebe 1 roditelje na drugaciji nacin. Odbacuju se
samozavaravanja i iluzije djetinjstva, a prednost dobivaju sloZena, na realitetu temeljena
glediSta. Odnosi sa vrSnjacima istog spola od velike su vaznosti u ranoj adolescenciji
(1,8,9). Rani adolescent moze sebe i1 svoje roditelje dozivljavati na drugaciji sloZeniji
nacin, a stare odnose s roditeljima, svoje djetinje tijelo i self dozivljavati kao neku vrstu
gubitka. Odnosi s prijateljima mogu privremeno biti vrlo snazni i pretjerano idealizirani.
Proces rane adolescencije je u djevojaka dvije godine raniji nego u djecaka, djevojcice se
moraju prilagoditi realitetu da postaju vece 1 zrelije u ranijoj dobi. Ovakvo stanje za njih
predstavlja velik, a za neke i prevelik pritisak koji moze voditi psihopatoloSkim

razrjeSenjima kao S$to su: poremecaji prehrane, preuranjena seksualnost ili zlouporaba




droga (10). Rana adolescencija je doba nespretnosti, neujednacenog spolnog sazrijevanja,
pristica i novih neisprobanih osje¢aja. Nista nije sredeno, niSta nije ¢vrsto, sve je u tijeku 1
promjeni. Cilj je rane adolescencije da sve to prode i da se na to viSe ne osvrée. Rani
adolescenti su skloniji ispoljavanju konfliktnog stanja kroz djelovanje nego kroz

razmisljanje 1 verbalizaciju (acting-out).

1.3.2. Srednja adolescencija

To je faza adolescencije u kojoj je glavna preokupacija potreba adolescenta da se osjeca
¢vrsto ukorijenjenim medu vrSnjacima, u Skoli 1 specificnim drustvenim okruzenjima.
Postoji jasan pomak od obiteljskog doma prema vrSnjacima. Srednji adolescent jako Zive u
sadasnjosti. Najces¢e se posve dobro osjecaju kada su i sami. Probijaju se u drustvo s
glavnom svrhom da u §to viSe socijalnih situacija upoznaju sebe. Cesto je to razdoblje
velike kreativnosti. Nastaju novi odnosi s roditeljima, ali i sa ljudima izvan obitelji, do
stupnja koji moze ozlovoljavati roditelje, koji Cesto sve teze podnose adolescentovu
zaokupljenost sobom i1 njegovim drustvenim angazmanom.

Mnogi autori su bili usmjereni upravo na tzv. proces zalovanja karakteristican za razdoblje
srednje adolescencije kada zbog odvajanja od roditelja, adolescent ostaje u stanju
izoliranosti 1 usamljenosti. Mrzovolja tako karakteristicna za srednju fazu Cesto potice od
procesa zalovanja. Adolescenti srednje faze tragaju za odraslima koji nisu njihovi roditelji.
U ovoj fazi se mnogi zaljubljuju, odlaze na prve spojeve, openito su samosvjesniji i

sposobniji, neovisniji od primarne obitelji (11,12).

1.3.4. Kasna adolescencija

U razdoblju kasne adolescencije adolescent na sebe pocinje gledati kao na osobe i ¢esto
razmiSlja o tome tko i kakvi bi Zeljeli biti i koji im odrasli imponiraju i zbog &ega. Cesto se
nastoje oblikovati prema osobinama koje zamjecuju u odraslih i koji im imponiraju.
Princip stvarnosti sve viSe prednjaci nad principom zadovoljstva. Razvijajuéi ego sve je
sposobniji za sve vecu slozenost u opazanju. Upoznati sebe je primarni zadatak ove faze, a
to znaci saznati koje se slike o sebi dozivljavaju stvarnima. Kasni adolescent ¢esto postaje
svjestan Cinjenice da je seksualno ujedinjenje u odnosu u kome postoji emocionalna
bliskost, odraslo iskustvo koje se razlikuje od ranijih seksualnih susreta. Adatto opisuje
razlike izmedu bliskih odnosa kasne adolescencije 1 onih u ranijim fazama adolescencije.

Usredotocenost se pomice od odvajanja od starih vaznih odnosa do stvaranja novih i




trajnijih odnosa. Kasna adolescencija je idealizirana, osobito jer dozivljaji kasnije u zivotu

ukljucuju brojna razoc€aranja i frustracije (13,14).

1.4. DEFINICIJA AUTODESTRUKTIVNOG PONASANJA

Autodestruktivno ponasanje je ponavljano svojevoljno ozljedivanje vlastitog tijela bez
trenutacne suicidalne namjere.

Svako takvo ponasanje slabi organizam i psihicki i fizi¢ki. Ponavljano autodestruktivno
ponasanje je Cesta pojava kod adolescenata oba spola, a najces¢e u sljede¢im oblicima:
samoozljedivanje rezanjem (ziletom, nozem, staklom ili bilo kojim drugim oStrim
predmetima), grebanje, nanosenja opeklina (najces¢e opuscima cigareta), poremecaji
prehrane (anoreksija nervoza 1 bulimija nervoza), konzumiranja alkohola, droga,
samootrovanja lijekovima 1 alkoholom, razli¢iti pokuSaji suicida. Prosjecno oko 6 do 7%
Skolske djece su potvrdila da su imala neki od oblika autodestruktivnog ponasanja u
prethodnoj godini. Takav oblik ponasanja predstavlja ozbiljan medicinski problem i ¢esto

moze ukazati na pokusaj ili namjeru ozbiljnog suicida (3).

IstraZivanja pokazuju da su 2008. godine 43 % djevojcica 1 23% posto djecaka u dobi od
15 do 16 godina u Norveskoj razmiSljali o samoozljedivanju ili su se samoozljedivali
ostrim predmetima. Stru¢njaci su zabrinuti porastom broja suicida i samoozljedivanja
medu mladima, ali i koli¢inom publiciteta koju u medijima dobivaju price o tinejdzerskim
samoubojicama. Upozoravaju da se u praksi sve viSe susrecu s djecom kojoj nedostaje
roditeljske ljubavi i1 paZnje, raspada se svaki cCetvrti brak u Hrvatskoj, a skladnim
obiteljskim odnosima ne moZze se pohvaliti niti dio onih koji su jo§ u braku.

Istrazivanja u Hrvatskoj su pokazala da je o samoozljedivanju 2007. godine razmisljalo
23% djecaka 1 39% djevojcica, a cak 43% u dobi od 15 do 16 godina. Novija
epidemioloska istrazivanja su pokazale da postoji visoka stopa rasta autodestruktivnog
ponasanja u adolescenata u dobi izmedu 14 i 18 godine, ponekad i do 24 godine.

Najces¢i oblik autodestruktivnog ponasanja su prema istrazivanjima: samoozljedivanje

rezanjem 1 samootrovanja lijekovima. CeS¢e se u ovim oblicima javlja kod adolescentica

(15).




1.5. VRSTE AUTODESTRUKTIVNOG PONASANJA U ADOLESCENATA

1.5.1. SAMOOZLJEDPIVANJE

Samoozljedivanje je Cin agresije prema sebi i nanoSenje fizicke ozljede samom sebi.
Ponekad to mogu biti manje ranice i ogrebotine koje s viemenom produ, no nekad to mogu
biti i dublje rane od kojih ¢e ostati trajni oziljci.

Neki od oblika samoozljedivanja su: rezanje po sebi (koriStenje Zileta, noza, skalpela ili
nekog drugog ostrog predmeta s namjerom da se nanese bol), udaranje tijela s nekim tezim
predmetom 1ili nabijanje na Siljate predmete, paljenje tijela cigaretom, svijeCom, Sibicama,
guranje predmeta kroz Supljinu u tijelu, namjerno lomljenje kostiju i ostavljanje masnica
po tijelu, Cupanje za kosu.

Sa stajalista stru¢njaka za problem samoozljedivanja mladih, Theodora Beauchainea, radi
se o vrlo opasnom poremecaju ponaSanja. Suicidalni oblik samoozljedivanja se razlikuje
od nesuicidalnog oblika samoozljedivanja s obzirom na broj pokusaja, ozlijedena podrucja,
stresne ¢imbenike i po motivaciji (16, 17).

Samoozljedivanje je Cesto medu osoba koje boluju od poremecéaja prehrane, sa
prevalencijom od oko 13 do 68%. Visoka prevalencija samoozljedivanja je Cesta kod
bulimi¢nih pacijentica 1 onih sa anoreksijom nervozom purgativnog tipa. Moguci
zajednicki Cimbenici su: agresivnost, impulzivnost, opsesivno-kompulzivno ponasanje,
disocijacija, negativno samopoStovanje i nesigurnost, povijest traumatskog dogadaja u
djetinjstvu, visoka razina konflikta unutar primarne obitelji kao i osjetljivost na

kulturoloske pojave (18).

1.5.2. SAMOOTROVANJE (INTOKSIKACIJA) ALKOHOLOM I LIJEKOVIMA
U mnogim kulturama alkohol je najces¢i koriSteni depresor mozga i uzrokuje znacajan

mortalitet 1 morbiditet.

Prema DSM-IV klasifikacijskim kriterijima najznacajnije obiljeZje intoksikacije alkoholom
je prisutnost znacajno loSe prilagodenog ponasanja ili psiholoskih promjena (neodgovorno
seksualno ili agresivho ponaSanje, promjenjivo raspolozenje, oSte¢eno rasudivanje,
osteceno socijalno i radno funkcioniranje), a javlja se tijekom ili kratko nakon uzimanja
alkohola. Ove promjene su pracene evidentno zbrkanim govorom, nekoordinacijom,

nestabilnim hodom, nistagmusom, oSte¢enjem paznje i pamcenja ili stuporom i komom.




Klini¢ka slika je nalik onoj kod intoksikacije benzodiazepinima ili barbituratima. Kod
adolescenata se Cesto kao komorbiditet javlja poremecaj u ponaSanju i antisocijalno

ponasanje.

Kod samootrovanja lijekovima ili intoksikacije lijekovima (najc¢esce sedativi, hipnotici,
anksiolitici) takoder postoji podatak o nedavnom uzimanju sedativa, anksiolitika ili
hipnotika. Klini¢ki je znacajno izrazeno neprilagodeno ponasanje ili psiholoske promjene
koje su se razvile tijekom ili kratko nakon uzimanja sedativa, hipnotika ili anksiolitika.
Jedan ili viSe od sljede¢ih znakova koji su se razvili tijekom ili kratko nakon uzimanja
sedativa, anksiolitika ili hipnotika su: nerazumljiv govor, nekoordiniranost, nesiguran hod,
nistagmus, poremecaji paznje i pamc¢enja, stupor ili koma. Simptomi nisu posljedica opceg
zdravstvenog stanja i ne mogu se bolje objasniti u sklopu nekog drugog dusevnog
poremecaja.

Mladi ljudi, adolescenti, obi¢no ih pocinju uzimati u ranim tinejdzerskim godinama,
medutim s vremenom dolazi do ovisnosti odnosno zlouporabe ovih lijekova §to za
posljedicu moze imati teSka psihicka 1 fizicka oSteenja. Narocito veliku opasnost
predstavlja zajedni¢ko uzimanje ove skupine lijekova sa alkoholom, $to moze biti
popraceno depresijom koja moze biti dovoljno jaka da dovede do pokuSaja suicida
odnosno suicida. Adolescentice su sklonije uzimanju ove skupine lijekova u odnosu na

adolescente i ¢eS¢e upravo ove lijekove izabiru kao sredstvo za pokuSaj suicida.

1.5.3. POREMECAJI PREHRANE

1.5.3.1. Anoreksija nervoza

Prema DSM-IV Kklasifikacijskim kriterijima glavno obiljezje anoreksije nervoze jesu:
osoba odbija zadrzati normalnu tjelesnu tezinu, jako je zabrinuta da ¢e se udebljati,
pokazuje zna¢ajan poremecéaj u percepciji oblika ili veli¢ine svoga tijela. Zene pokazuju
izostanak menstruacije.

Kriterij A: odbijanje da se odrzi tjelesna tezina na ili iznad minimalne teZine za dob i1
visinu

Kiriterij B. izuzetan strah od dobivanja na tezini ili debljanja, ¢ak i u slucaju smanjenje

tezine




Kriterij C: poremecen nacin na koji se dozivljava oblik i tezina tijela, pretjerani utjecaj
oblika 1 tezine tijela na samoprocjenjivanje ili odbijanje prihvacanja ozbiljnosti niske
tjelesne tezine.

Kriterij D: kod Zena u generativnoj dobi postoji amenoreja, tj. odsutnost najmanje tri
uzastopne menstruacije.

Postoji restriktivni tip (osoba nije ukljuena u ponasanje prejedanja ili praZnjenja
(samoizazvano povracanje ili zlouporaba laksativa, diuretika) i purgativni tip (osoba je
uklju¢ena u ponaSanje prejedanja ili praznjenja (povra¢anjem, uporaba laksativa ili

diuretika).

1.5.3.2. Bulimija nervoza

Najznacajnije  obiljezje bulimije nervoze je prejedanje s neodgovarajuc¢im
kompenzacijskim metodama prevencije porasta tjelesne tezine.

Prema DSM-IV Kklasifikacijskim kriterijima prejedanje i neodgovaraju¢e kompenzacijsko
ponasanje mora biti prisutno, u prosjeku najmanje dva puta tjedno u vremenu od tri
mjeseca.

Kriterij A-ponavljanje epizode prejedanja. Pojedina epizoda prejedanja je karakterizirana s
oba sljedeca elementa:

1. jedenje u odredenom vremenskom razdoblju (npr. unutar dva sata) a koli¢ina pojedene
hrane znadajno je veca nego Sto bi veéina osoba pojela u isto vrijeme i u slicnim
okolnostima.

2. osjecaj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane tijekom epizode (npr. osjecaj da se ne
moze prestati s jedenjem ili da se ne moze kontrolirati $to i kako jede)

Kriterij B-ponavljano neodgovaraju¢e kompenzacijsko ponasanje sa svrhom prevencije
povecanja tjelesne tezine (samoizazvano povracanje, zlouporaba laksativa, sredstava za
klistiranje, diuretika i sl.)

Kriterij C-prejedanje i neodgovaraju¢e kompenzacijsko ponasanje javlja se prosjecno
najmanje dva puta tjedno tijekom tri mjeseca.

Kriterij D-poremecaj se ne javlja iskljucivo tijekom epizode anoreksije nervoze (19).

Samoozljedivanje se javlja u oko 25 do 55% pacijenata sa poremecajima u prehrani.
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Rano traumatsko iskustvo kao npr. seksualno zlostavljanje, zanemarivanje ili fizicko
zlostavljanje kao 1 osobine primarne obitelji su Cesti rizicni ¢imbenici koji utjeu na pojavu
ovog oblika autodestruktivnog ponasanja (20).

Kod anoreksije nervoze restriktivnog tipa u istrazivanju je ¢ak 50% ispitanica pokazivalo

sklonost samoozljedivanju oStrim predmetima (21).

1.5.4. UPORABA I ZLOUPORABA PSIHOSTIMULIRAJUCIH SREDSTAVA

Prema DSM-IV Kklasifikaciji poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari obuhvacaju
zlouporabu droga (ukljucujuéi alkohol), sporedne ucinke primjene lijekova i izloZenost
otrovnim tvarima. Poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari dijele se u dvije kategorije:
1. poremecaji vezani uz uporabu tvari (ovisnost o psihoaktivnim tvarima i zlouporaba
psihoaktivnih tvari) 1
2. poremecaji prouzroceni psihoaktivnim tvarima (intoksikacija-samootrovanje, delirij
prouzrocen psihoaktivnim tvarima, sustezanje od psihoaktivnih tvari, psihoti¢ni
poremecaji  prouzroceni psihoaktivnim tvarima, poremecaji raspolozenja
prouzroc¢eni psihoaktivnim tvarima i sl.).
Temeljno je obiljezje zlouporabe psihoaktivnih tvari obrazac neprilagodenog uzimanja
psihoaktivne tvari izraZen u nepovoljnim posljedicama povezanim uz visekratno uzimanje
tvari.
Kod intoksikacije psihoaktivnom tvari razvitak privremenog sindroma, a kao posljedica
neposrednog uzimanja psihoaktivne tvari.
Poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari Cesto se vezu uz druge duSevne poremecaje i
otezavaju njihovo lijeCenje kao: poremecaj u ponasanju kod adolescenata, antisocijalni i

grani¢ni poremecaj li¢nosti, schizophrenia, poremecaji raspolozenja (19).

1.6. RIZICNI CIMBENICI ZA AUTODESTRUKTIVNO PONASANJE

Brojna istrazivanja zadnjih godina govore u prilog niza rizi¢nih ¢imbenika odgovornih za
pojavnost autodestruktivnih oblika ponasanja medu mladima.

Najcesce opisani rizicni ¢imbenici su: zanemarivanje i zlostavljanje u ranom djetinjstvu,
seksualno zlostavljanje u djetinjstvu, fizicko i1 psihicko zlostavljanje unutar primarne

obitelji, naruseni odnosi sa roditeljima i drugim ¢lanovima unutar obitelji, rano iskustvo
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traume 1 odvajanje od roditelja, smjestaj u drugu obitelj, ustanovu, dom, nerazumijevanje
od okoline 1 vr$njaka, losi socioekonomski uvjeti i sl. (22).

Istrazivanja navode da su naj¢es¢i Cimbenici rizika za adolescente Zenskog spola sljedeci:
vr$njaci ili prijatelji koji se takoder samoozljeduju ili ispoljavaju neki oblik
autodestruktivnog ponaSanja, zlouporaba droga 1 alkohola, depresija, anksioznost,
impulzivnost, nisko samopoStovanje, osjecaj nesigurnosti. Rizi¢ni C¢imbenici za
adolescente muskog spola su: rizicno ponasanje medu prijateljima, zlouporaba droga i
alkohola, raniji pokusaji suicida i suicid medu ¢lanovima obitelji (23). Alkohol je takoder
prepoznat kao znacajan rizi¢ni ¢imbenik za samoozljedivanje i jedan je od vodecih uzroka
preuranjene smrtnosti 1 poteSko¢a kod adolescenata u Kanadi. Veéinu onih koji
konzumiraju alkohol i ozljeduju se su muski adolescenti u dobi od 15 do 19 godina (24).
Ystgard je u svom istrazivanju pokazao da su ¢imbenici rizika kod adolescentica sa
autodestruktivnim ponasanjem uz dodatno samoozljedivanje rezanjem ostrim predmetima
bili sljedeci: podatak o seksualnom zlostavljanju u djetinjstvu, anksioznost, impulzivnost,
razvod roditelja, zlouporaba alkohola. Ce$ée se javlja kod osoba sa komorbiditetom
posttraumatskog stresnog poremecaja 1 kod adolescenata sklonih konzumiranju
psihoaktivnih tvari (25,26).

Cesto se autodestruktivno pona$anje kod adolescenata javlja kao mehanizam kojim
pokuSavaju regulirati odredene emocionalne poteskoce (smanjuju napetost ili ublazavaju
disfori¢ne osjecaje). Razlozi mogu biti i znatno ozbiljniji: ¢in samokaznjavanja ili reakcija
na odredene traumatske odnose sa drugim ljudima ili reakcija na poremecene odnose sa
okolinom (naro¢ito unutar obitelji). Cimbenici rizika koji su &esto udruZeni sa ovakvim
ponaSanjem su: zenski spol, blizak ¢lan obitelji koji takoder pokazuje neki od oblika
autodestruktivnog ponasanja, konzumiranje psihoaktivnih tvari (droga), poremeceni

odnosi unutar okoline, dvojbe oko seksualne orijentacije i slicno (27,28,29).

1.7. EPIDEMIOLOGIJA AUTODESTRUKTIVNOG PONASANJA U SVIJETU

Cak 14 do 16% tinejdzera je sklono samoozljedivanju, a broj se poveéao krajem proslog
stolje¢a. Mogu¢i uzrok je sve raSirenija depresija kod mladih, koju ¢esto prati nanoSenje
ozljeda samom sebi. Djevojke koje su razvile sklonost samoozljedivanju pokazale su

slabije rezultate od svojih vrSnjaka u svim mjerenjima pozitivne psiholoske prilagodbe, a
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vise na mjerenjima negativne psiholoSke prilagodbe kao Sto su depresija i1 delikvencija
(30).

Samoozljedivanje koje ukljuCuje ne-suicidalni i suicidalni oblik predstavlja veliki
problem medu tinejdzerima i po nekim istrazivanjima prevalencija je oko 6 do 7% medu
adolescentima rane faze adolescencije. Oko 60% adolescenata ima iskustvo sadasnje ili
prosle epizode velikog depresivnog poremecéaja. Najce$¢i naCini samoozljedivanja su:
rezanje oStrim predmetima (staklo, Zileti, skalpel) 1 grebanje po koZi tijela. Suicidalni oblik
samoozljedivanja se razlikuje od nesuicidalnog oblika samoozljedivanja s obzirom na broj
pokusaja, ozlijedena podrucja, stresne ¢imbenike 1 po motivaciji (17).

Samoozljedivanje je Cesta pojava 1 medu adolescentima zatvorenicima, naroCito u
komorbiditetu sa depresivnim poremecajem (31).

Istrazivanja u Engleskoj su pokazala da udio mladih u dobi od 13 do 15 godina a koja se
samoozljeduju oko 9.8%. Cak 10 do 15% adolescenata u dobi izmedu 12 i 15 godine u

Engleskoj, je ispoljavalo barem jedan oblik autodestruktivnog ponasanja (32).

Danasnji trendovi suvremenog stila Zivota utje€u na mlade koji Cesto razvijaju ,,modele
oponasanja“ gdje oponasaju ili kopiraju odredene oblike autodestruktivnog ponasanja
njima vaznih grupa, grupa vrSnjaka s kojima se poistovjecuju ili sa pojedincima u kojima
traze uzor. Autodestruktivnost medu adolescentima je globalni problem i zahvaca najcesce
razvijene zemlje sa visokim socioekonomskim standardom. U danasnje vrijeme primijeéen
je porast autodestruktivnosti i heterodestruktivnosti medu mladima u zemljama u

tranzicijama u kojima se nalazi i Hrvatska.

U Njemackoj je provedeno istrazivanje pokazalo da suicidalno ponasanje i
autodestruktivno ponaSanje se CeS¢e javlja medu adolescenticama u usporedbi sa
adolescentima. Dob, obiteljske nesuglasice 1 razina roditeljskih zabrana su Cesti
pokazatelji suicidalnog ponaSanja kod oba spola, ali bez znacajnijeg utjecaja na
autodestruktivno ponasanje ili socijalno nepozeljno ponaSanje. U kasnijoj adolescentnoj
dobi takvo je ponasanje ceS¢e povezano sa roditeljskom neukljucenoséu ili sa
neprijateljskim stavom 1 odbijanjem od strane roditelja. Inteligencija 1 dob su bili Cesti
pokazatelji agresije medu adolescenticama. Kod muskih adolescenata glavni pokazatelji su
bili: razina intelektualnog funkcioniranja, broj brace i sestara i poteSkoce unutar obitelji

(33).
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Autodestruktivno ponasanje je vrlo Cesto i medu adolescentima u Australiji , neSto CeSce
medu Zenskim spolom. Vecina adolescentica rijetko trazi pomo¢ od strane strucnih osoba 1
vecina ih se povjerava vr$njacima. Rizi¢ni ¢imbenici su za takva ponaSanja bili brojni 1
razli¢iti. Kroz provedeno istrazivanje se pokuSalo razmotriti koji bi parametri mogli imati
utjecaj na pojavu samodestruktivnog ponasanja u adolescenata: zivotne okolnosti,
konzumiranje zdrave/nezdrave hrane, uporaba alkohola i droga, redovitost vjezbanja, svade
sa prijateljima, poteskoce u sklapanju prijateljskih odnosa, problemi sa deckom/djevojkom,
problemi sa policijom, zakonom, ozbiljne svade sa roditeljima, razvodi roditelja, smrt ili
teSka bolest bliskog Clana obitelji ili neke druge vazne osobe, konflikti/svade medu
roditeljima, suicidi ili pokuSaji suicida unutar obitelji, suicid ili pokuSaj suicida drugih
bliskih osoba ili prijatelja, poteskoce seksualne orijentacije, uzimanje lijekova na osobni
zahtjev bez dozvole ili nadzora stru¢nih osoba i roditelja, autodestruktivno ponaSanje
drugog Clana obitelji ili prijatelja, impulzivnost, anksioznost, depresivno raspolozenje 1 sl.
Prosje¢na dob adolescenata je bila 15.4 godine, a nacini ispoljavanja autodestruktivnog
ponaSanja su bili sljedeéi: rezanje oStrim predmetima, predoziranje lijekovima, snifanje ili
inhaliranje ljepila, konzumiranje psihoaktivnih tvari, pokusaji suicida vjeSanjem i sl. (34)
Li i suradnici su istrazivali autodestruktivno ponasanje medu adolescentima u Taiwanu.
80%  autodestruktivnog ponaSanja su Cinile ozljede nastale ozljedivanjem oStrim
predmetima, a zatim samootrovanja alkoholom. Alkohol je pretpostavljen kao jedan od
rizi¢nih ¢imbenika za takvo ponaSanje (35).

Lyskyte 1 suradnici su istrazivali ucestalost autodestruktivnog ponasanja medu
adolescentima u dobi od 15 do 17 godina u Litvi. Rezultati su pokazali da njih 7.3% na
uzorku od 3848 ispitanika su ispoljavali odredeni autodestruktivni oblik ponaSanja,
naj¢eS¢e samoozljedivanjem rezanjem oStrim predmetima ili samootrovanje lijekovima.
43% je izjavilo da je u viSe navrata ponavljala takvo ponaSanje, a 13% slucCajeva je

zahtijevalo bolnicko lijeCenje (36).

Istrazivanje na adolescentima u Finskoj je pokazalo da je prevalencija samoozljedivanja
medu adolescentima u dobi od 13 do 18 godina bila 11,5%, a ostalih oblika
autodestruktivnog ponaSanja 10,2%. Samoozljedivanju su bile sklonije adolescentice
depresivnog raspoloZenja, sa izraZzenim somatskim potesko¢ama, sklone zlouporabi i
konzumiranju psihoaktivnih tvari, loSijeg Skolskog uspjeha i sa naruSenim odnosima sa

roditeljima i vrSnjacima (37).

14



1.8. EPIDEMIOLOGIJA AUTODESTRUKTIVNOG PONASANJA U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj je relativno mali broj istrazivanja o pojavnosti autodestruktivnog ponasanja
kod adolescenata zadnjih desetak godina, posebno na podrucju Slavonije 1 Baranje koje

je bilo pogodeno ratnim dogadanjima, a ¢ije su posljedice i danas prisutne.

Istrazivanje provedeno na adolescentima srednjih Skola oba spola na podru¢ju grada
Osijeka pokazalo je da je oko 3.85% adolescenata zadovoljilo dijagnosticke kriterije
ozbiljne depresivne epizode, a 5.94% je zadovoljilo kriterije za umjerenu depresivnu
epizodu. Na skali suicidalnosti, 0.7% adolescenata je imalo vrlo visok rezultat, dok je
8.4% imalo visoki suicidalni rizik $to se uklapa u novija svjetska istrazivanja i njihove

rezultate (38).

Na podruc¢ju Primorsko-goranske zZupanije svaki tre¢i adolescent pusi svakodnevno, 73%
ith konzumira pivo, vino ili neko drugo alkoholno pice. Postotak onih koji uzimaju
psihoaktivne tvari je izmedu 2.3% (za opijate i 35.6% za marihuanu). Adolescentice ¢eSée
konzumiraju alkohol, cigarete i sedativne lijekove, dok adolescenti ¢eS¢e uzimaju pivo,
vino ili marihuanu. Negativni utjecaj su imali okolina i na¢ini na koji su provodili

slobodno vrijeme (39).

Na podru¢ju grada Zagreba vecina je adolescenata oba spola imala iskustvo uzimanja
opojnih sredstava, alkohola, puSenja cigareta i marihuane, ali je manji broj nastavio sa
svakodnevnom konzumacijom. Muski adolescenti su bili ¢e$¢i konzumenti nego
adolescentice. Najbolji pokazatelji takvog ponasanja su prema istrazivanju bili: podatak o
ranijim poremecajima u ponaSanju, poteSkoce prilagodbe u Skoli, dominacija

hedonistickog stila Zivota i loSe obiteljske veze sa roditeljima (40).

Prema podacima iz 2002. godine, 20% djecaka u dobi od 11 godina i 9% djevojcica je
izjavilo da je ve¢ probalo pusiti. U prvim razredima srednjih Skola 58% djecaka 1 63%
djevojcica je ve¢ pusilo. 2006. godine se biljezi blagi porast. 2002. godine u dobi od 15
godina redovito svakodnevno pusi 17% djecaka 1 isto toliko djevojc€ica, a najmanje jednom

tjedno 23% djecaka 1 25% djevojcica. 2006. godine 19% adolescenata i 21% adolescentica
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pusi svaki dan, a 24% adolescenata 1 28% adolescentica pusi tjedno barem jednu cigaretu.
Eksperimentiranje sa duhanom pocinje u ranoj dobi i prema tim istrazivanjima
adolescentice ¢eS¢e puSe u odnosu na adolescente do navrSenog 16 rodendana (37%
adolescentica 1 36% adolescenata).

Redovitijem eksperimentiranju su skloniji adolescenti iako je sam pokuSaj puSenja ¢es¢i u
adolescentica. U Zagrebu u dobi od 13 godina ili ranije svakodnevno ili viSe pusi 17%
adolescenata ( u Hrvatskoj 13%) i 11% adolescentica rane faze (u Hrvatskoj 9%). I
adolescenti i adolescentice koji svakodnevno puse ¢esc¢e piju pivo u odnosu na one koji
puse povremeno ili uopée ne puSe. Upozoravajuci je podatak da 10% adolescenata rane
faze koji redovito puSe izjavilo je da svakodnevno piju pivo, a da 60% to Cini barem
jednom tjedno. I medu adolescenticama koje su redoviti pusaci, jedna treéina pije pivo

najmanje jedanput tjedno (41).

U sklopu projekta European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs tijekom
2007. godine anonimno je ispitano 3000 SesnaestogodiSnjaka u Hrvatskoj. Rezultati su
pokazali da u Hrvatskoj pusi 38% djecaka i djevojcica u dobi od 16 godina dok je evropski
prosjek 29%. Adolescenti puse vise u samo detiri evropske zemlje-Austriji, Ceskoj,
Bugarskoj 1 Letoniji. U konzumiranju alkohola hrvatski su adolescenti nesto vise od
evropskog prosjeka-njih 84% izjasnilo se da je u posljednjih 12 mjeseci barem jednom pilo
alkohol (evropski prosjek je 82%), a 43% ih je u tom razdoblju barem jednom bilo pijano
(evropski prosjek je 39%). Ekscesivno je pilo u posljednjih 30 dana 50% mladih u
Hrvatskoj 1 43% u prosjeku ostalih zemalja. Djecaci opéenito viSe konzumiraju alkohol od
djevojaka, a najcesce piju pivo.

Od psihoaktivnih tvari mladi najviSe konzumiraju marihuanu i hasis. U Hrvatskoj je 21%
adolescenata 1 16% adolescentica barem jednom u Zzivotu probalo marihuanu (evropski
prosjek je 23% za djecake 1 17% za djevojke), a po uporabi sedativa medu adolescentima
nalazimo se ispod evropskog prosjeka. Projekt je koordinirao Hrvatski zavod za javno

zdravstvo (41).
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2. SVRHA I CILJ ISTRAZIVANJA

Mladi se danas nalaze u specificnom prijelaznom razdoblju za koji je karakteristiCan
nesklad izmedu psihofizicke i tzv. socijalne zrelosti: vise nisu zasti¢eni kao djeca, a jos ne
uzivaju sve mogucnosti i pogodnosti dostupne odraslima.

raznim druStveno i socijalno neprihvatljivim oblicima ponaSanja. Roditelje vide u
drugacijem svjetlu. Dok su u djetinjstvu za njih roditelji bili svemoéni i sveznajuéi, za
adolescente su obi¢ni smrtnici, sruSeni idoli 1 to je promjena koju teSko prihvacaju i
adolescenti i roditelji. Adolescenti se mogu osjecati razoCaranim, a roditelji povrijedenim i

ugrozenim.

Danasnji suvremeni pristupi u razvojnoj psihopatologiji adolescencije opisuje brojne
rizine ¢imbenike koji bi mogli biti odgovorni za ispoljavanje odredenog oblika ili svih
oblika autodestruktivnog ponasanja medu adolescentima, ali ne daju prednost niti jednom
rizicnom ¢imbeniku, jer niti jedno istrazivanje do sada ne moze u potpunosti samostalno

objasniti svu slozenost problema kao $to je autodestruktivnost kod mladih.

Cimbenik rizika je svako stanje, podrudje iz ovjekova Zivota ili odredena okolnost koja

povecava vjerojatnost da ¢e osoba ispoljiti odredeni oblik autodestruktivnog ponasSanja.

Danasnji trendovi uglavnom idu u prilog razlicitih etiolosSkih fenomena, uzimajuéi u obzir
da kombinacija niza rizicnih ¢imbenika pridonosi i pojavnosti autodestruktivnosti i

heterodestruktivnosti u adolescenciji.

Postavljeni su glavni i sporedni ciljevi istrazivanja:

2.1. Glavni cilj istrazivanja

Postavljen je glavni cilj istrazivanja:

1. istraziti kolika je ucestalost razli¢itih oblika autodestruktivnog ponaSanja kod
adolescenata obaju spolova (samoozljedivanje, konzumiranje alkohola i opojnih sredstava,

poremecaji prehrane (anoreksija i bulimija), samootrovanje lijekovima i alkoholom,
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pokusaji suicida, a lijeCe se ambulantno ili bolni¢ki na Klinickom odjelu djecje 1

adolescentne psihijatrije, Klinike za psihijatriju, KBC Osijek.

2.2. Sporedni ciljevi istrazivanja

1.

Ispitati u kojim se najce$¢im oblicima javlja autodestruktivnho ponasanje kod
adolescenata oba spola

Ispitati postojanje razlika s obzirom na spol.

Ispitati postojanje razlika s obzirom na fazu adolescencije (rana, srednja, kasna faza).
Ispitati kako socioekonomski odnosi i odnosi unutar obitelji utjeCe na pojavu
odredenih oblika autodestruktivnog ponaSanja.

Ispitati je li se ceS¢e javljaju u obiteljima u kojima je jedan ili oba roditelja u
psihijatrijskome tretmanu.

Ispitati postojanje veze o ucestalosti izmedu odredenih oblika autodestruktivnog
ponasanja i psihijatrijske bolesti roditelja (npr. poremecaji prehrane i depresija kod
majke, ovisnost o alkoholu kod adolescenata i alkoholizam roditelja, alkoholizam i

ovisnost o drogama u adolescenta i posttraumatski stresni poremecaj kod roditelja).

2.3. POSTAVLJENE HIPOTEZE

Istrazivanjem se zeli potvrditi ili odbaciti sljedece hipoteze /prema podacima iz literature:

1.

Autodestruktivno ponasanje se javlja u oko 10-15% adolescenata i adolescentica
koji su ambulantno i bolnicki lijeceni na Klinickom odjelu dje¢je i adolescentne
psihijatrije.

Adolescenti 1 adolescentice sa autodestruktivnim ponaSanjem su depresivni,
agresivni, imaju poremecaj kontrole impulsa, imaju suicidalna razmisljanja.
Adolescenti i adolescentice sa autodestruktivnim ponaSanjem su iz obitelji sa
loSijim socioekonomskim statusom i s poremecenim odnosima unutar obitelji.
Adolescentice su sklonije poremecajima prehrane u odnosu na adolescente.

Postoji povezanost izmedu psihijatrijskog poremecaja adolescenta i psihijatrijskog
poremecaja roditelja.

Adolescenti imaju visi stupanj otvorene agresivnosti i impulzivnosti u odnosu na

adolescentice.
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3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Provodenje istrazivanja

Prije pocetka istrazivanja svi su ispitanici potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Istrazivanje je provedeno kao prospektivna studija u trajanju od osam do deset

mjeseci na ambulantno i bolnicki lijeCenim adolescentima i na jednom od roditelja.

Istrazivanje je izvrSeno na Klinickom odjelu djecje i adolescentne psihijatrije Klinike za

psihijatriju, Klini¢ko bolni¢kog centra u Osijeku tijekom 2009. 1 2010. godine.

Ispitanici su bili bolesnici oba spola u dobi od 11 do 18 godina. U istrazivackom je radu
obuhvaceno ukupno 109 bolesnika i jedan od roditelja ispitanika. Ispitanici, odnosno
bolesnici adolescentne dobi (od 11 do 18) godina popunili su niz samoocjenskih ljestvica
za procjenu: depresivne simptomatologije, anksioznosti, agresivnosti, procjenu odnosa s
obitelji, procjenu odnosa sa ocem, skalu adolescentovog samoprocjenjivanja opce
psihopatologije, a na pocetku lijeCenja na Klinickom odjelu djecje i adolescentne
psihijatrije. Uzorak je Cinilo 109 ispitanika i jedan od roditelja koji je bio motiviran za
sudjelovanje, odnosno ovisno o dostupnosti roditelja uopce. Roditelji ispitanika
adolescenata su popunili skalu za procjenu stanja u obitelji 1 nestrukturirani

sociodemografski upitnik.

3.2. Primijenjene metode istraZivanja

3.2.1. postupak s bolesnicima

Svi su bolesnici podvrgnuti istrazivaCkim postupcima prije uvodenja u terapiju. Prije
pocetka istrazivanja svi su im postupci detaljno objasnjeni, a opisani su na obrascu
informiranog pristanka, koji su po vlastitoj odluci potpisali sami ispitanici, kao i jedan od

roditelja.

Svi ispitanici su podvrgnuti detaljnom psihijatrijskom pregledu i uzeta im je detaljnija

anamneza kao 1 anamneza roditelja putem strukturiranog dijagnostickog intervjua
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predvidenog za procjenjivanje psihopatologije kod adolescenata, a prema kriterijima DSM-

IV klasifikacije bolesti.

Uz pomo¢ nestrukturiranog sociodemografskog upitnika prikupljani su sljedeé¢i podaci:
spol, Skola koju adolescent pohada, vrsta srednje Skole, obiteljski status, izobrazba
majke/oca, radni status oca/majke, zdravstveno stanje oca/majke, uspjeh adolescenta u
Skoli, s kim trenutacno adolescent zivi, razlog razvoda roditelja, ukupan broj djece u
obitelji, prosjecni prihod u obitelji, podatak o samoozljedivanju o$trim predmetima, nacin
lijecenja po psihijatru do sada, broj bolnickih lije¢enja na psihijatrijskim odjelima ili
odjelima hitne medicinske pomo¢i unatrag mjesec dana, je li adolescent konzumira
alkohol, cigarete, psihostimuliraju¢a sredstva, dob pocetka uzimanja alkohola, cigareta,
psihostimuliraju¢ih sredstava, trenutacna terapija koju uzima po psihijatru, vrsta terapije,
prosjecan uspjeh tijekom Skolovanja, broj negativnih ocjena na zadnjem polugodistu, broj
neopravdanih sati unatrag mjesec dana, izreCene opomene pred iskljucenje, sukobi sa
nastavnikom unatrag Sest mjeseci, sukobi s policijom unatrag Sest mjeseci, razlozi
policijske intervencije, izre€ena sudska mjera unatrag Sest mjeseci radi ponasanja, znacajni
sukobi s vr§njacima unatrag Sest mjeseci, prekid emotivne veze unatrag Sest mjeseci, smrt
Clana obitelji unatrag Sest mjeseci, smrt bliskog prijatelja ili poznanika unatrag Sest
mjeseci, podatak o nekom drugom vaznom stresnom dogadaju unatrag Sest mjeseci,
podatak o psihickoj bolesti majke/oca, podatak o psihi¢koj bolesti u uzoj obitelji (braca,
sestre, djedovi, bake, braca i sestre roditelja), podatak o seksualnom zlostavljanju, podatak
o ranijem pokuSaju suicida, nacin ranijeg pokuSaja suicida, podatak o fiziCkom
zlostavljanju djeteta i tko ga fizicki zlostavlja, podatak o obiteljskom nasilju u obitelji,

podatak o nadzoru Centra za socijalni rad, podatak o socijalnoj pomo¢i.

Adolescenti su popunjavali sljedece upitnike:

1. YSR (Youth Self Report)- Achenbachova skala adolescentovog samprocjenjivanje je
namijenjena ispitivanju internaliziranih i eksternaliziranih problema u dobi od 11 do 18
godina. Ponasanje se procjenjuje na 112 Cestica koje ¢ine 8 sindromnih skala (povucenost,
anksioznost/depresivnost, tjelesne poteskoce, socijalni problemi, problemi misljenja,
problemi paznje, krSenje pravila (delikventno ponaSanje) i agresivno ponaSanje. Medu

navedenim skalama, skala povucenosti, anksioznosti/depresivnosti i tjelesnih poteskoca,




¢ine dimenziju internaliziranih problema i odnose se na psiholoSke poteskoce pojedinca i
pretjerano kontrolirajuée ponaSanje. Dimenziju eksternaliziranih problema cine skala
agresivnosti i skala krSenja pravila (delikventnog ponasanja). Zadatak je ispitanika da na
svaku od 112 Cestica u upitniku odgovori na skali od tri stupnja (0-nije tocno, 1-ponekad ili
djelomi¢no to¢no, 2-potpuno netocno).

Ispitanici procjenjuju svoje ponasanje na skali Likertovog tipa od 3 stupnja. Visi rezultati
podrazumijevaju vecu zastupljenost problemnih ponaSanja.

Skale povucenosti, anksioznost/depresivnost 1 somatiziraju¢i  problemi ¢ine
internaliziraju¢i poremecaj, pod kojim se smatraju psiholoske tesko¢e usmjerene na
pojedinca i pretjerano kontroliraju¢a ponaSanja.

Skala agresivnosti i krSenja pravila (delikventno ponasanje) se odnosi na eksternalizirane

probleme (43,44).

2. Beckova samoocjenska ljestvica za depresiju (Beck Depression Inventory):
samocjenska skala koja se koristi za samoprocjenu tezine depresije kod adolescenata i
odraslih. Razvijena je ranih 60-tih godina proslog stolje¢a, s fokusom na bihevioralne i
kognitivne dimenzije depresije. Trenutna verzije je uskladena sa DSM-IV kriterijima za
postavljanje dijagnoze depresije 1 pokriva i somatske simptome u skladu sa DSM-IV
kriterijima, te pokriva simptome u zadnja dva tjedna. BDI ukljucuje 21 tocku, u svakoj
tocki postoje Cetiri tvrdnje koje opisuju stupanj tezine depresije, tvrdnje su oznacene u
rasponu od 0 do 4. Zbroj bodova od 0-13 predstavlja normalni raspon, od 14-19 blagu
depresiju, od 20-29 umjerenu depresiju, a vise od 30 (30-63) ukazuje na tezu depresiju.

Takoder rezultat vec¢i od 2 na tvrdnjama 2 1 9 govore u prilog za suicidalni rizik (45,46)

3. Beckov protokol za anksioznost (BAI-Beck Anxiety inventory- samocjenska skala
autora Aarona T. Becka a sastoji se od 21 to¢ke za procjenu simptoma anksioznosti u
zadnjih sedam dana. U svakoj toc¢ki postoje Cetiri tvrdnje koje opisuju stupanj jaine
anksioznosti, tvrdnje su oznacene u rasponu od 0 do 4. Zbroj bodova od 0-7 predstavlja
normalni raspon, od 8-15 blagu anksioznost, od 15-25 umjerenu anksioznost, a vise od 26

(26-63) ukazuje na jaku anksioznost (47).

4. Hudsonov Index obiteljskih odnosa i Index odnosa s ocem (I00) (Hudson, 1997):

upotrjebljen je u svrhu prikupljanja podataka o obiteljskim odnosima prema procjeni
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djeteta. U izvornom obliku rije¢ je o ljestvicama koja obuhvacaju 25 tvrdnji koje se
odnose na djetetovo dozivljavanje vlastite obitelji 1 odnosa koji u njoj vladaju. Uz svaku
tvrdnju je ponudeno pet mogucih odgovora, a ispitanik se odlucuje za samo jedan od njih
(nikada, rijetko, povremeno, cesto, uvijek). Ponudeni odgovori mjere ucestalost
manifestiranja odredenog oblika ponaSanja koji obuhva¢a komponente djelatnosti,
misSljenja 1 osjecanja. Pojedini se odgovor boduje s 1, 2, 3, 4 ili 5 ovisno o smjeru
postavljene tvrdnje, a zbrajanjem i oduzimanjem broja 25 od ukupnog zbroja bodova
dobije se raspon od 25-100 bodova. Ako je ukupni zbroj 30 i1 veéi, smatra se da vjerojatno
postoji problem u podrucju koje se istrazuje, a koje zahtijeva intervenciju. Ljestvica je
namijenjena mjerenju ozbiljnosti, jacine, stupnja i veli¢ine problema, a ne odredivanju

izvora zari$ta ili podrijetla ispitanikova problema (48).

5. Samocjenska skala za procjenu agresivnosti (OAS-Overt agression, symptom check
list). Na toj je ljestvici nasilno ponaSanje podijeljeno u cetiri kategorije: 1. verbalna
agresija, 2. fizicka agresivnost prema stvarima, 3. fizicka agresivnost prema sebi, 4. fizicka
agresivnost prema drugima. Unutar svake kategorije, agresivno ponasanje je procijenjeno u
skladu s tezinom. OAS je jednostavan za popunjavanje i pouzdan za procjenu agresivnosti.
Ima kapacitet dokumentiranja i kvantificiranja verbalne i fizicke agresivnosti te se vrlo

lako koristi (49).

Roditelji adolescenata (s obzirom na njihovu motiviranost i dostupnost) popunjavali su

sljedeci upitnik:

1. Upitnik procjene obitelji (FAD-Family Assessement Device)-samoocjenska ljestvica
kojom se procjenjuju odnosi u obitelji kao i medusobna komunikacija ¢lanova obitelji,
sastoji se od 60 tvrdnji koje se procjenjuju na ljestvici s moguénoscu raspona od 1 -5. FAD
je namijenjen mjerenju obiteljskog funkcioniranja u posljednja dva mjeseca prema procjeni
roditelja. Opisuje strukturalne i organizacijske osobine obitelji te uzorke ponasanja medu
¢lanovima obitelji. Sastoji se od sedam ljestvica od kojih jedna mjeri opce obiteljsko
funkcioniranje, a ostalih Sest svaka po jednu dimenziju obiteljskoga funkcioniranja:
rjeSavanje problema, komunikacija, uloge, afektivna reakcija, afektivno ukljucivanje,
nadzor ponasanja. RjeSavanje se problema odnosi na sposobnost obitelji da rijesi probleme

(sporna pitanja koja mogu ugroziti integritet i sposobnost funkcioniranja obitelji) na razini
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koja omogucuje ucinkovito funkcioniranje obitelji. Komunikacije su definirane kao
izmjena informacija medu ¢lanovima obitelji, s naglaskom na izravno i jasno prenoSenje
verbalnih poruka. U sredi$tu pozornosti uloga nalazi se ispitivanje je li obitelj odredila
pravila ponaSanja za provodenje u djelo niz uloga unutar obitelji, a koji pak ukljucuje
osiguranje materijalnih sredstava, odgoja, potpore i zadovoljavanje seksualnih potreba
odraslih. Afektivna reakcija odreduje stupanj naklonosti, kojega pojedini ¢lanovi obitelji
mogu osjetiti prema niz podrazaja. Afektivno ukljucenje bavi se stupnjem interesa,
aktivnosti i preokupacija svakog pojedinog clana obitelji. Kontrola ponaSanja odreduje
naéin na koji obitelj iskazuje svoje ponaSanje i pridrzava se standarda ponasanja. Clan
obitelji biraju¢i izmedu cetiri alternativna odgovora: u potpunosti se slazem, slazem se, ne
slazem se, i u potpunosti se ne slazem; bira onaj odgovor koji najbolje opisuje njegovu

obitelj (50).

3.3. Statisticka obrada podataka

Brojcani podatci opisani su osnovnim mjerama sredine i rasprSenja. Normalnost raspodjele
promatranih numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.

Kategoricke varijable opisane su apsolutnim i relativnim frekvencijama.

Za istrazivanje razlika izmedu dviju nezavisnih skupina unutar pojedinog mjerenja
upotrijebljen je Mann-Whitney test, za usporedbu viSe od dviju nezavisnih skupina unutar
pojedinog mjerenja upotrijebljen je Kruskal-Wallis test. Razlike medu kategorickim
varijablama testirale su se 3 testom ili Fisher-ovim egzaktnim testom. Cronbach-ovim
koeficijentom iskazali smo koeficijent unutarnje pouzdanosti pojedinog upitnika. Za

ocjenu bitnosti dobivenih rezultata odabrana je razina bitnosti a = 0.05

Rabljeni su izvorno pisani programi za baze podataka te statisticki paket Statistica for

Windows 2005 (inacica 7.1, StatSoft Inc., Tulsa, OK, SAD).
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4. REZULTATI

4.1. SOCIODEMOGRAFSKI PODATCI

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 109 ispitanika od ¢ega 46 (42,2%) ispitanika muskog
spola srednje dobi 15,39 (£1,6) godina i 63 (57,8%) ispitanika Zenskog spola srednje dobi
15,87 (£1,7) godina.

Srednju Skolu pohada najveci broj ispitanika, njih 67 (61,5%) , zatim 39 (35,8%) ispitanika
pohada osnovnu Skolu, a svega 3 (2,8%) ispitanika ne pohada Skolu. (Tablica 1)

Tablica 1. Raspodjela ispitanika po $koli koju pohada i spolu

Spol
Skola koju pohada musko ensko Ukupno p*
N (%) N (%)
osnovna 19 (41,3) 20 (31,7) 39 (35,8)
srednja 25 (54,3) 42 (66,7) 67 (61,5) 0355
ne pohada skolu 2(4,3) 1(1,6) 3(2,8)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*y°-test

Najveci broj ispitanika, 97 (89%) ispitanika, sluSa propisani nastavni program od ¢ega 42
(91,3%) muskog i 55 (87,3%) zenskog spola. Devet (8,3%) ispitanika pohada Skolu po
prilagodenom programu, od ¢ega 3 (6,5%) muskog , a 6 (9,5%) zenskog spola.

Ispitanici koji pohadaju srednju Skolu ve¢im brojem su iz strukovne $kole, njih 58 (85,3%)
ispitanika 1 10 (14,7%) ispitanika iz gimnazije. Razlika u broju ispitanika u odnosu na vrstu

Skole je znacajna (Fisher-ov egzaktni test, p=0,045). (Tablica 2)

Tablica 2. Raspodjela ispitanika po vrsti srednje Skole i spolu

_ Spol
Vrst;kirlzdnje musko zensko Ukupno p*
N (%) N (%)
strukovna 25(96,2) 33 (78,6) 58 (85,3)
gimnazija 1(3,8) 9(21,4) 10 (14,7) 0,045
Ukupno 26 (100) 42 (100) 68 (100)

*Fisher-ov egzaktni test




Najzastupljenije su ugostiteljska, obrtnicka 1 komercijalna Skola, od strukovnih Skola, te

opéa gimnazija. Razlika u broju ispitanika po spolu i vrsti srednje $kole je znacajna (x> test,

p=0,001). (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika po nazivu skole i po spolu

Spol
Srednja §kola musko zensko Ukupno p*
N (%) N (%)
ekonomska Skola 0 3(7,1) 3(4,4)
elektrotehnicka skola 3(11,5) 1(2,4) 4(5,9)
gradevinska Skola 1(3,8) 124 2(2,9)
kemijsko-tehnoloska skola 1(3,8) 0 1(L1,5)
komercijalna skola 2(7,7) 7 (16,7) 9(13,2)
medicinska Skola 1(3,8) 6 (14,3) 7 (10,3)
obrtnicka skola 10 (38,5) 1(2,4) 11(16,2)
opcéa gimnazija 1(3,8) 10 (23,8) 7 (10,3) 0,001
poljoprivredna skola 1(3,8) 1(2,4) 2(2,9)
strojarska Skola 3(11,5) 0 3(4,4)
Skola za dizajn i umjetnost 0 3(7,1) 34,4
ugostiteljska skola 3(11,5) 6 (14,3) 9 (13,2)
jezitna gimnazija 0 2 (4,8) 2(2,9)
matematicka gimnazija 0 1(2,4) 1(1,5)
Ukupno 26 (100) 42 (100) 67 (100)
*v’_test

Po obiteljskom statusu, 63 (57,8%) ispitanika ime roditelje koji Zive u braku, 33 (30,3%)
ispitanika ima rastavljene roditelje, 4 (3,7%) ispitanika ima roditelje koji Zive u vanbracnoj
zajednici, 6 (5,5%) ispitanika za roditelja ima udovicu (udovca) a obiteljski status 3

(2,8%) ispitanika je oznacen kao ostalo.

Majke najcesce imaju samo osnovnu $kolu, njih 42 (38,5%) majke ili srednju skolu 57
(52,3%) majki. Visoku 1 viSu spremu imaju po 4(3,7%) majke, a samo su 2 (1,8%) majke
bez skole. Majke su nezaposlene kod 60 (55%) ispitanika, u radnom odnosu kod 48 (44%)

ispitanika a samo 1 (0,9%) majka je u mirovini.

Najzastupljenija stru¢na sprema oca je srednja Skola, 77 (70,6%) oceva, osnovnu $kolu ima

njih 21 (19,3%), visSu spremu 7 (6,4%), visoku 3 (2,8%) oCeva, a samo 1 (0,9%) otac je bez
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Skole. Oc¢evi su zaposleni kod 55 (50,5%) ispitanika, kod 31 (28,4%) je nezaposlen a 23

(21,1%) oceva je u mirovini.

Zdravstveni status roditelja pokazuje kako su majke ve¢inom zdrave, njih 42 (38,5%) dok
ostale pate od fizickih i psihickih bolesti. 39 (35,8%) oceva je zdravo, a 34 (31,2%) oca
boluje od psihickih bolesti. Raspodjela zdravstvenog statusa roditelja dana je Tablicom 4.
Dokazana je statisticki znacajna razlika u broju ispitanika po spolu i zdravstvenom stanju

majke (- test, p=0,045).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika po spolu i zdravstvenom statusu roditelja

Spol
Zdravstveno stanje majke  musko Yensko Ukupno p*
N (%) N (%)

MAJKA

zdrava 14(30,4) 28 (44,4) 42 (38,5)

kroni¢ne fiz. bolesti 17 (37) 8 (12,7) 25(22,9) 0,014
psihicke bolesti 12 (26,1) 16 (25,4) 28 (25,7)

psihicke i fizicke bolesti 3 (6,5) 11 (17,5) 14 (12,8)

OTAC

zdrava 12 (26,1) 27 (42,9) 39 (35,8)

kroniéne fiz. bolesti 5(10,9) 6(9,5) 11 (10,1)

psihicke bolesti 18 (39,1) 16(25,4) 34(31,2) 0,347
psihicke i fizicke bolesti 7 (15,2) 11 (17,5) 18 (16,5)

umro 4(8,7) 3 (4,8) 7 (6,4)

Ukupno 46 (100) 63 (100) 109(100)

* -test

Prosje¢an uspjeh ispitanika tijekom Skolovanja je najceS¢e dobar, kod 56 (34,9%)
ispitanika, 38 (34,9%) ispitanika ima uspjeh vrlo dobar, 14 (12,8%) ispitanika je odli¢no a

samo jedan (0,9%) ispitanika tijekom Skolovanja ima uspjeh dovoljan.

Trenutno je najvise 38 (34,9%9 dobrih, 29 (26,6%) vrlo dobrih, 8 (7,3%) odli¢nih, 2
(1,8%) dovoljnih a ¢ak 32 (29,4%) ponavljaca, od Cega 14 (30,4%) muSkog spola, a 18
(28,6%) Zenskog spola. Raspodjela po spolu dana je Tablicom 5.
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Tablica 5. Trenutan uspjeh ispitanika u Skoli po spolu

Spol

Uspjeh u skoli musko Yensko Ukupno p*

N (%) N (%)
odli¢an 3(6.,5) 5(7,9) 8(7,3)
vrlo dobar 9 (19,6) 20 (31,7) 29 (26,6)
dobar 19 (41,3) 19 (30,2) 38 (34,9) 0,630
dovoljan 1(2,2) 1(1,6) 2(L,8)
ponavlja¢ 14 (30,4) 18 (28,6) 32 (29,4)
Ukupno 46 (100) 63(100) 109(100)

*y°-test

Bez negativnih ocjena je 34 (31,2%) ispitanika, s 1-2 negativhom ocjenom je 48 (44%)
ispitanika, s 3-4 je 23 (21,1%) a samo 4 (3,7%) ispitanika ima viSe od 4 negativne ocjene.
Bez neopravdanih sati je 32 (29,4%) ispitanika, njih 35 (32,1%) ima od 10 do 20
neopravdanih sati. Jednak broj, njih 13 (11,9%) ima do 5 ili od 30 do 40 neopravdanih sati,
samo 1 (0,9%) ispitanik ima viSe od 40 neopravdanih sati. Opomene pred iskljucenje ima
30 (27,5%) ispitanika.

Sukobio se (unazad 6 mjeseci) s nastavnikom 41 (37,6%) ispitanik, s vrSnjacima njih 55
(50,5%) ispitanika, a s policijom 30 (27,5%) ispitanika. Znacajno je viSe muskih ispitanika
koji su se sukobili s vr$njacima unazad Sest mjeseci (Fisher-ov egzaktni test, p=0,020)

(Tablica 6)

Tablica 6. Raspodjela ispitanika koji su se s nekim sukobili unazad 6 mjeseci po spolu

Spol
Sukob s musko zensko Ukupno p*
N (%) N (%)
nastavnikom unazad 6 mjeseci
da 21 (45,7) 20 (31,7) 41 (37,6) 0.100
ne 25 (54.,3) 43 (68,3) 68 (62,4)
vr$njakom unazad 6 mjeseci
da 29 (63) 26 (41,3) 55 (50,5) 0.020
ne 17 (37) 37 (58,7) 54 (49,5)
policijom unazad 6 mjeseci
da 16 (34,8) 14 (22,2) 30 (27,5)
ne 30 (65,2) 49 (77,8) 79 (72,5) 0,109
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*Fisher-ov egzaktni test
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Policijska intervencija je bila potrebna najviSe zbog krade kod 14 (43,75%) ispitanika,
ostalo je bio razlog: opijanje na javnom mjestu, nasilno ponasanje u skoli, posjedovanje ili
konzumiranje psihostimulirajucih tvari, skitnja. Sudska mjera izrecena je kod 7 (6,7%)

ispitanika od cega 4 (8,7%) muskog spola i 3 (4,8%) ispitanika Zenskog spola.

Vedi broj ispitanika, njih 60 (55%), iz potpune je obitelji, od Cega trenutno njih 54
(50%) 1 Zivi u potpunoj obitelji, 32 (29,6%) zivi samo s majkom, 5 (4,6%) ispitanika zivi s
ocem, 3 (2,8%) Zivi u udomiteljskoj obitelji, 4 (3,7%) zivi kod usvojitelja / posvojitelja a

10 (9,3%) ispitanika zivi u SOS dje¢jem selu ili u domu.

Razlog razvoda roditelja je u najve¢oj mjeri neslaganje karaktera, kod 22 (45,83%)
ispitanika, psihicka bolest i nasilje u obitelji kod 20 (41,67%) ispitanika te 6 (12,5%)

ispitanika navodi kao razlog nesto drugo.

Ispitanici su ve¢inom iz obitelji s dvoje ili troje djece, njihova raspodjela dana je Tablicom

7.

Tablica 7. Broj ispitanika po tome koliko djece ima u obitelji

Spol
Broj djece u obitelji musko 7ensko Ukupno p*
N (%) N (%)

1 3(6,5) 7(11,3) 10 (9,3)

2 20 (43,5) 21 (33,9) 41 (38)

3 15 (32,6) 20 (32,3) 35(32,4) 0381

4 4 (8,7) 9 (14,5) 13 (12)

5 2(4,3) 00 2(1,9)

vise od 5 2(4,3) 5(8,1) 7 (6,5)

Ukupno 46 (100) 62 (100) 108 (100)

*y’-test

Bez redovitih prihoda u obitelji je 20 (18,3%) ispitanika, 45 (41,3%) ima prihod od 2000
od 4000 kuna, 25 (22,9%) ispitanika je s prihodom od 4000 do 6000 kuna. Vise od 6000

kuna po domacinstvu ima samo 9 (8,3%) ispitanika. (Tablica 8)
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Tablica 8. Raspodjela ispitanika po mjese¢nom prihodu u obitelji

Spol
Prosjec¢ni prihod u obitelji musko ensko Ukupno p*
N (%) N (%)
bez redovitih prihoda 8(17,4) 12 (19) 20 (18,3)
do 2000 kn 5(10,9) 5(7,9) 10 (9,2)
od 2000 do 4000 kn 23 (50) 22 (34,9) 45 (41,3) 0,368
0d 4000 kn do 6000 kn 8(17,4) 17 (27) 25 (22,9)
viSe od 6000 kn 2(4,3) 7(11,1) 9(8,3)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*v°_test

Cak 36 (33%) ispitanika se samoozljeduje, njih 23 (21,1%) se ponekad samoozljeduje, a
nesto manje od polovice, njih 50 (45,9%) ne ozljeduje se. (Tablica 9)

Zna&ajno je vise djevojaka koje se samoozljeduju u odnosu na muske ispitanike (i test,

p=0,002).

Tablica 9. Raspodjela ispitanika po tome samoozlijeduju li se ili ne

Spol
Samoozljedivanje ” . Ukubno %
adolescenata musko zensko up p
N (%) N (%)
da 7 (15,2) 29 (46) 36 (33)
ne 29 (63) 21 (33,3) 50 (45,9) 0,002

ponekad 10 (21,7) 13 (20,6) 23 (21,1)

Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)
%2

( -test

Alkohol konzumira 32 (29,4%) ispitanika, viSe zenskog spola 17 (27%) nego li muskog
spola 15 (32,6%). Cigarete konzumira 39 (35,8%) ispitanika. Psihostimulirajuca sredstva
ponekad koristi i stalno koristi 7 (6,4%) ispitanika, i to najces¢e marihuanu, 5 (83,3%) a

samo 1 (16,7%) djevojka konzumira ecstasy. Raspodjela po spolu dana je Tablicom 10.

Tablica 10. Raspodjela ispitanika po tome konzumiraju li alkohol, cigarete ili

psihostimulirajuca sredstva




Spol

Konzumira musko zensko Ukupno p*
N (%) N (%)
ALKOHOL
da 15 (32,6) 17 (27) 32 (29,4)
ne 20 (43,5) 29 (46) 49 (45) 0,809
ponekad 11 (23,9) 17 (27) 28 (25,7)
CIGARETE
da 17 (37) 22 (34,9) 39 (35,8)
ne 24 (52,2) 30 (47,6) 54 (49,5) | 0,628
ponekad 5(10,9) 11 (17,5) 16 (14,7)
PSIHOSTIMULIRAJUCA SREDSTVA
da 2 (4,3) 5(7,9) 7 (6,4)
ne 42 (91,3) 53 (84,1) 95(87,2) 0,542
ponekad 2 (4,3) 5(7,9) 7 (6,4)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

Konzumiranje alkohola i cigareta poceli su najcesce poslije 14. godine zivota, alkohol njih
29 (46,8%) a cigarete njih 27 (50%). Prije 10. godine Zivota pocelo je konzumirati alkohol
1 pusiti 2 (3,2%) ispitanika.

Cak 17 (16,3%) ispitanika koristi lijekove bez dozvole, od &ega znacajno vise Zenskog
spola, njih 13 (21%). Ponekad koriste lijekove bez dozvole 37 (35,6%) ispitanika i tu
znacajno vise ispitanici Zenskog spola, 27 (43,5%). Dokazana je znacajna razlika po spolu

( x*-test, p=0,007). (Tablica 11)

Tablica 11. Raspodjela ispitanika po tome uzimaju li lijekove bez dozvole

. Spol
Ummancjlgzlggﬁova bez musko zensko Ukupno ~ p*
N (%) N (%)
da 4(9,5) 13 21) 17 (16,3)
ne 28 (66,7) 22 (35.,5) 50 (48,1) 0,007
ponekad 10 (23.,8) 27 (43,5) 37 (35.6)
Ukupno 42 (100) 62 (100) 104 (100)
*’-test

Ispitanici se uglavnom lijece i bolni¢kim i ambulantnim putem, njih 62 (56,9%), od ¢ega je

najviSe njih 34 (31,2%) bilo unatrag godine dana hospitalizirano samo jednom. Samo




ambulantnim putem lijec¢i se 43 (39,4%) ispitanika a svega 4 (3,7%) ispitanika samo

bolni¢kim putem.

Bez terapije je 43 (39,4%) ispitanika, najcesca je antidepresivna terapija kod 34 (31,2%)

ispitanika. Razlika u terapiji nije znacajno razli¢ita po spolu. (Tablica 12)

Tablica 12. Raspodjela ispitanika po terapiji

Spol

Terapija po psihijatru musko vensko  Ukupno p*

N (%) N (%)
bez terapije 18 (39,1) 25(39,7) 43(39,4)
antidepresiv 17 (37) 17 (27) 34 (31,2)
antipsihotik 2(43) 4(6,3) 6 (5,5)
anksiolitik 00 1 (1,6) 1 (0,9) 0,590
antidepresiv + antipsihotik 2(43) 8 (12,7) 10 (9,2)
antidepresiv + antipsihotik + anksiolitik 5 (10,9) 4 (6,3) 9 (8,3)
antidepresiv + anksiolitik 2(4,3) 4(6,3) 6 (5,5)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (109)

*y°-test

Od antidepresiva najces¢i je sertralin, kod 25 (42,4%) ispitanika, zatim fluvoksamin kod

21 (35,6%) kod 3 (5,1%) sulpirid, a kod 1 (1,7%) fluoksetin.

Antipsihotik je najcesce risperidon kod 10 (41,7%), olanzapin kod 7 (29,2%), quetiapin
kod 4 (16,7%), haloperiol kod 2 (8,3%) te promazin kod 1 (4,2%) ispitanika.

Unatrag 6 mjeseci prekid emotivne veze imalo je 12 (11%) ispitanika od Cega vise

ispitanika zenskog spola, njih 9 (14,3%) medutim razlika nije znacajna.

Smrt ¢lana obitelji (unatrag 6 mjeseci) imalo je 5 (4,6%) ispitanika, smrt bliskog prijatelja
5 (4,6%) ispitanika,a neki drugi stresni dogadaj 52 (47,7%) ispitanika. Raspodjela po spolu

dana Tablicom 13.
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Tablica 13. Raspodjela ispitanika po tome jesu li unatrag 6 mjeseci imali smrt Clana

obitelji, bliskog prijatelja ili neki drugi stresni dogadaj

Spol

Unatrag 6 mjeseci musko Zensko Ukupno p*

N (%) N (%)
SMRT CLANA OBITELII
da 4 (8,7) 1 (1,6) 5 (4,6) 0,100
ne 42 (91,3) 62 (98,4) 104 (95,4)
SMRT BLISKOG PRIJATELJA
da 3 (6,5) 2(3,2) 5(4,6) 0353
ne 43 (93,5) 61 (96,8) 104 (95.4)
DRUGI STRESNI DOGADAJ
da 25 (54,3) 27 (42,9) 52 (47,7) 0.161
ne 21 (45,7) 36 (57,1) 57 (52,3)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*Fisher-ov egzaktni test

Kao drugi stresni dogadaj ispitanici najéesce navode zlostavljanje od strane vr$njaka, kod 8
(8,2%) ispitanika, sukobi u obitelji te teSka financijska situacija roditelja kod 5 (5,1%)
ispitanika, smjeStaj izvan primarne obitelji kod 4 (4,1%) ispitanika, teSka bolest roditelja
kod 3 (3,1%) te kod 4 (4,1%) ispitanika se navodi trudnoca i sukob u obitelji ka odrugi

stresni dogadaj.

Kao psihicku bolest majke najceS¢e se navodi anksioznost / depresija kod 28 (25,7%)
ispitanika, od kojih je ve¢i broj majki kod Zenskih ispitanika, njih 20 (31,7%) u odnosu na
majke ispitanika muSkog spola, medutim razlika se nije pokazala statisticki znacajna.
Psihicka bolest oca je najées¢e navodi PTSP kod 21 (19,3%) ispitanika, zatim anksioznost

/ depresija u kombinaciji s alkoholizmom kod 18 (16,5%). (Tablica 14)
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Tablica 14. Raspodjela ispitanika po tome imaju li roditelji psihicku bolest

Spol
Psihicka bolest majke musko Zensko Ukupno p*
N (%) N (%)
PSIHICKA BOLEST MAJKE
nema psihi¢ku bolest 29 (63) 34 (54) 63 (57,8)
anksioznost / depresija 8(17,4) 20 (31,7) 28 (25,7)
schizophrenia 6 (13) 6 (9.5 12 (11) 0.503
alkoholizam 1(2,2) 2(3,2) 3(2,8)
ostalo 1(2,2) 00 1(0,9)
aksioznost/depresija + alkoholizam 1(2,2) 1(1,6) 2(1,8)
PSIHICKA BOLEST OCA
nema psihi¢ku bolest 17 (37) 31 (49,2) 48 (44)
alkoholizam 3 (6,5) 6 (9,5) 9 (8,3)
PTSP 13 (28,3) 8 (12,7) 21 (19,3)
schizophrenia 2(4,3) 1(1,6) 3(2,8)
depressia 00 2(3,2) 2(1,8)
ostalo 2(4,3) 2 (3,2) 4 (3,7) 0,403
anksioznost / depresija + alkoholizam 8(17,4) 10 (15,9) 18 (16,5)
alkoholizam + schizophrenia 0() 1(1,6) 1(0,9)
alkoholizam + PTSP + ostalo 1(2,2) 00 1(0,9)
schizophrenia + depressia + ostalo 0() 1(1,6) 1(0,9)
PTSP + depressia 00 1(1,6) 1(0,9)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)
*v°_test

Kod oc¢eva kod kojih je dijagnosticirana psihicka bolest, nasilno ponaSanje oca je kod 3

(37,5%) ispitanika, a 2 (25%) oca su u zatvoru.

U uzoj obitelji kod 50 (47,6%) ispitanika nema psihicke bolesti, kod 11 (10,5%)

dijagnosticirana je depressia, kod 44 (41,9%) alkoholizam, suicid ili pokusaj suicida te

psihoti¢ni poremecaji. Naj¢esc¢i psihicki problemi u uzoj obitelji su kod brace ili sestara.

Seksualno je zlostavljano 3 (2,8%) ispitanika Zenskog spola.

Potvrdan odgovor na pitanje jesu li ranije imali pokuSaj suicida dalo je 26 (23,9%)

ispitanika, od c¢ega znacajno viSe Zenskog spola, njih 21 (33,3%) ispitanika (Fisher-ov

egzaktni test, p=0,005). Raspodjela po spolu dana je Tablicom 15.
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Tablica 15. Raspodjela ispitanika po tome jesu li ranije imali pokuSaj suicida

Raniti vokusa Spol
aniji pokusaji 5 5 *
suicida djeteta musko zensko Ukupno p
N (%) N (%)
da 5(10,9) 21 (33,3) 26(23,9) 0.005
ne 41 (89,1) 42(66,7) 83(76,1) ’

Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*Fisher-ov egzaktni test

Najces¢i oblik pokuSaja suicida je ozljedivanje oStrim predmetima, kod 9 (32,1%)

ispitanika, samootrovanje lijekovima kod 5 (17,9%) ispitanika te kombinacija lijekova +

alkohola + samoozljedivanja oStrim predmetom kod 5 (17,9%) ispitanika. (Tablica 16)

Tablica 16. Raspodjela ispitanika po nacinu pokusSaja suicida

Spol
Nacin pokusaja suicida musko sensko Ukupno p*
N (%) N (%)
vjeSanjem 1(16,7) 0(0) 1(3,6)
utapanjem 0 (0) 1(4,5) 1(3,6)
samootrovanjem lijekovima 2(33,3) 3(13,6) 5(17,9)
ozljedivanje ostrim predmetima 1(16,7) 8(36,4) 9(32,1)
lijekovi + alkohol 0(0) 1(4,5) 1 (3,6)
lijekovi + ozljedivanje ostrim predmetima 0 (0) 2(9,1) 2(7,1) 0.370
alkohol + ozljedivanje oStrim predmetima 0(0) 1(4,5) 1(3,6)
vjeSanje + ostalo 1(16,7) 0(0) 1(3,6)
ozljedivanje oStrim predmetima + ostalo 0(0) 1 (4,5) 1(3,6)
utapanje + lijekovi + alkohol+ ostri predmeti 0 (0) 1(4,5) 1(3,6)
lijekovi + alkohol + ozljedivanje ostrim 1(16,7) 4(18,2) 5(17,9)
predmetima
Ukupno 6 (100) 22 (100) 28 (100)
*’-test
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Fizi€ki je zlostavljano 22 (20,2%) ispitanika, najceS¢e od strane oca, kod 18 (81,8%) te i
od oca 1 majke 4 (18,2%) ispitanika.

U 28 (25,7%) obitelji prisutno je obiteljsko nasilje, a 58 (53,2%) obitelji je pod nadzorom

Centra za socijalni rad. (Tablica 17)

Tablica 17. Raspodjela ispitanika po tome je li obitelj od nadzorom Centra za socijalni rad

Spol
Nasd OZ (?Ur a(ljrf ingz “* musko zensko Ukupno  p*
N (%) N (%)
da 27 (58,7) 31.(49.2) 58(53.2) 0216
- 19 (41,3) 32 (50,8) 51 (46,8)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*Fisher-ov egzaktni test

Vise od cetvrtine, njih 30 (27,5%) obitelji prima socijalnu pomo¢. Raspodjela po spolu

dana je Tablicom 18.

Tablica 18. Raspodjela ispitanika po tome je li obitelj prima socijalnu pomo¢

Spol
Obitelj prima
N musko zensko Ukupno p*
socijalnu pomo¢
N (%) N (%)

da 14 (30,4) 16 (25.4) 30 (27,5) 356

ne 32 (69,6) 47 (74,6) 79 (72,5) ’
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*Fisher-ov egzaktni test

Poremecaj u ishrani ima 7 (6,4%) ispitanika od Cega 6 (9,5%) ispitanika Zenskog spola

medutim nije dokazana statisticki znacajna razlika. (Tablica 19)
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Tablica 19. Raspodjela ispitanika po tome imaju li poremecaj u ishrani li ne

Spol
Poremecaj u ishrani musko zensko Ukupno p*
N (%) N (%)
da 1(2,2) 6 (9,5) 7 (6,4)
102 0,123
ne 45 (97,8) 57 (90,5) (93.6)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*Fisher-ov egzaktni test

Dodatno se samoozljeduje 39 (35,8%) ispitanika od cega vise ispitanika Zenskog spola,
njih 28 (4,4%), Sto je dokazano statisticki znaCajna razlika (Fisher-ov egzaktni test,

p=0,022). Raspodjela po spolu dana Tablicom 20.

Tablica 20. Raspodjela ispitanika po tome samoozljeduju li se ili ne

Spol
sam (B)Z%aeiilli?/ anje musko zensko Ukupno  p*
N (%) N (%)
da 11(23,9) B4 39058
ne 35 (76.1) 35(55.6) 70 (64.2)
Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

*Fisher-ov egzaktni test

Raspodjela ispitanika po dijagnozi dana je Slikom 1. a po komorbidnoj dijagnozi Slikom 2.
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30

Anorexia nervoza

Bulimia nervoza

Ovisnost o alkoholu

Pokusaj suicida lijekovima

Prijetnje suicidom

Samootrovanje alkoholom i lijekovima

Pokusaj suicida vjeSanjem

Suicidalna razmisljanja

Samoozlijedivanje oS$trim predmetima

Pokusaj suicida alkoholom i lijekovima

Samoozlijedivanje oStrim predmetima.
Suicidalna razmisljanja

Pokusaj suicida lijekovima.
Samoozlijedivanje oStrim predmet

Samootrovanje alkoholom. Suicidalne
prijetnje

Pokusaj suicida utapljanjem u rijeku

Pokusaj suicida vjeSanjem irezanjem vena

27,52

Slika 1. Raspodjela ispitanika po dijagnozi (%)
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Akutnareakcija na stres
Anksiozni poremecaj
Anksiozni+fobi¢ni poremecaj

Anksioznit+depresivni poremecaj

Anksioznit+depresivni poremecaj s
psihoti¢nim elementima
Anksioznit+fobi¢ni poremecaj s
psihoti¢nim elementima

Depresivna epizoda

Depresivni poremecaj
Poremecaj u ponasanju
Poremecaj u emocijama
Psihoti¢na reakcija

PTSP ch.

Emocionalno nestabilna li¢nost

Poremecena prilagodba

Ovisnosto alkoholu 1 poremecaj
ponasanja

% 50

41,51

Slika 2. Raspodjela ispitanika po komorbidnoj dijagnozi (%)
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4.2. UPITNICI

Sportovi u kojima ispitanici najvise vole sudjelovati su nogomet (17,5%), plivanje (13,4%)
te voznja biciklom (14,93%), u kojima, usporeduju¢i ith s drugima njihovih godina,
prosjecno vrijeme provodi 29 (56,9%) ispitanika. Od drugih sportova zastupljeni su:
ko3arka, kajak, veslanje, kuglanje, streljastvo, borilatke vjestine, tenis, trbusni ples. Sto se
ti¢e uspjesnosti, najvise ispitanika, njih 30 (61,2%) ima stav da je prosje¢no uspjesan u tim
sportovima u odnosu na vrSnjake svoje dobi. Da je uspjeSniji smatra 14 (28,6%), a da je

neuspjesniji od svojih vr$njaka misli 5 (10,5%) ispitanika.

Najomiljeniji hobi je glazba kod 37 (46,25%) ispitanika, rad na racunalu kod 15 (22,06%)
ispitanika te ¢itanje kod 7 (10,29%) ispitanika. Zastupljeni su od ostalih aktivnosti: crtanje,
gledanje filmova, pisanje, igranje na playstation-u, kartanje, ucenje stranih jezika. U
odnosu na svoje vrSnjake 35 (41,7%) ispitanika smatra da se bavi viSe od prosjeka svojim
hobijem, a 31 (39,2%) misli 1 da je uspjeSnije od svojih vr$njaka u tom hobiju. Razlika u
odgovorima po spolu postoji ali nije znacajna. Mali broj ispitanika je kroz svoj hobi

ukljucen u neki klub, kako bi se organizirano bavili svojim hobijem.

Velik broj ispitanika ukljucen je kod kuée u poslove spremanja kuce ili stana, njih 44
(65,67%), cuvanje djece (ili mladih brace i sestara) njih 4 (5,97%), mani broj ima zadatak
koSenja trave, pranja suda, usisavanja, odlaska po kruh, odnoSenje smeca, pranje stubista,

Setnje psa.

Svoje zadatke, vezano za obitelj 1 kucu, smatra da bolje od prosjeka obavlja 19 (30,6%)
ispitanika , njih 37 (59,7%) je misljenja da taj posao obavlja prosje¢no dobro a svega 6

(9,7%) ispitanika smatra da posao obavlja losije od prosjeka.

Veci dio, njih 44 (41,1%) ispitanika, ima dva do tri bliska prijatelja s kojima se vidi tri ili
viSe puta na tjedan njih 57 (54,3%).

U odnosu prema drugim ljudima, znadajna je razlika u slaganju s bra¢om i sestrama (y*
test, p=0,012) po spolu. Po tim pitanjima uglavnom je prisutna prosje¢nost slaganje i s

roditeljima i drugim vrSnjacima te braom i sestrama. (Tablica 23)

Tablica 23. Raspodjela ispitanika po odnosu prema drugima i1 po spolu
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Spol

Odnos prema

drugima musko Zensko Ukupno p*
N (%) N (%)

1. Slaganje s bra¢om i sestrama
Losije 13 (29,5) 5(7,9) 18 (16,8)
Prosjecno 30 (68,2) 55 (87,3) 85(79,4) 0,012
Bolje 1(2,3) 3 (4,8) 4 (3,7)
Ukupno 44 (100) 63 (100) 107 (100)
2. Slaganje s drugim vr$njacima
Losije 9(22) 12 (20,7) 21(21,2)
Prosjecno 25 (61) 28 (48,3) 53 (53,5) 0273
Bolje 7(17,1) 18 (31) 25 (25,3)
Ukupno 41 (100) 58 (100) 99 (100)
4. Kako se slazete s roditeljima
Losije 9 (20,5) 6 (9,7) 15 (14,2)
Prosje¢no 23 (52,3) 37 (59,7) 60 (56,6) 0.292
Bolje 12 (27,3) 19 (30,6) 31(29,2)
Ukupno 44 (100) 62 (100) 106 (100)
*){2 test

Kad sami nesto rade, njih 32 (30,5%) je misljenja da to radi loSije, prosje¢no misli da radi

47 (44,8%) ispitanika, a svega 26 (24,8%) smatra da radi bolje.

U Tablici 24. dana je raspodjela stavova ispitanika o tome kakvi su u $koli, kakvi su u

odnosu na pojedine Skolske predmete (drustvene i prirodne znanosti).

Prosjecno je u skoli 67 (65,7%) ispitanika, iz hrvatskog je 92 (86%) ispod prosjeka, a veci
dio je prosjecan iz matematike, njih 44 (46,3%), povijesti i druStvenih znanosti, 53

(55,2%) ispitanika te iz biologije, kemije i fizike njih 41 (43,6%).

U ostalim predmetima (zemljopis, strani jezik, tjelesni) vec¢i dio ispitanika se smatra

prosjecno, njih 41 (48,8%).
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Tablica 24. Raspodjela ispitanika po uspjehu u skoli i po spolu

Spol

Parametri Ukupno p*

1. Uspjeh u Skoli

Prosjeéno 25 (61) 42 (68.9) 67 (65,7)

41 (100) 61 (100) 105 (100)

Neuspjeh 6 (13,6) 4(6,3) 10 (9,3)

Prosjec¢no 1(2,3) 2(3,2) 3(2,8) 0,395

Ukupno 43 (100) 63 (100) 107 (100)

Neuspjeh 5(13,2) 7(12,1) 12 (12,5)

Prosje¢no 23 (60,5) 30 (51,7) 53(552) 0,622

Ukupno 38 (100) 58 (100) 96 (100)

Neuspjeh 3(7,9) 5(8,8) 8(8,4)

Prosjecno 21 (55,3) 23 (40,4) 44 (463) 0,382

Ukupno 38 (100) 57 (100) 95 (100)

Neuspjeh 7 (18,4) 7 (12,5) 14 (14,9)

Prosjecno 16 (42,1) 25 (44,6) 41 (43,6) 0,562

Ukupno 38 (100) 56 (100) 94 (100)

Neuspjeh 4(11,1) 7 (14,6) 11 (13,1)
Prosje¢no 20 (55,6) 21 (43,8) 41 (48,8) 0,137
Ukupno 36 (100) 48 (100) 84 (100)

*7 test
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4.2.1. AGRESIJA

U anketi vezanoj uz agresiju, ispitanici su odgovarali na pitanja koja se mogu klasificirati u
pet skupina: verbalna agresija, fizicko nasilje prema sebi, fizicko nasilje prema drugima I 1

II te suicidalnost. Koeficijent pouzdanosti Cronbach alfa za cijelu skalu je 0,72.

Verbalna agresija se izrazava ljutitim galamljenjem 1 vikom kod 62 (57,4%) ispitanika,
izrazavanjem personalnih uvreda kod 80 (74,1%) ispitanika, zlobnim kletvama ili
koristenjem psovkama u ljutnji kod 59 (54,6%) ispitanika, a jasno prijeti nasiljem sebi ili

drugima 30 (28%) ispitanika. Nema razlike u odnosu na spol. (Slika 3)

2,60 =

240 = T

o [
[+

95% CIl Verbalna agresija

muslo Zensko
Spol
Slika 3. Verbalna agresija

Fizic¢ko nasilje prema sebi ¢eSanjem ili grebanjem svoje koze, udaranjem, cupanjem kose
ili nanoSenjem boli bez ozljeda ¢ini 34 (31,2%) ispitanika; udara glavu, udara Sakom po

predmetima, baca se na pod ili si ¢ini manje ozljede 21 (19,3%) ispitanika.
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Cini manje posjekotine, opekotine ili modrice §to vidno ostecuju kozu 27 (24,8%)
ispitanika, dok svega 6 (5,5%) ispitanika ¢ini duboke posjekotine, udara se sve dok ne

prokrvari i stvara si unutrasnje ozljede. (Slika 4)

0,80 =

0,40 =

95% CI Fizicka agresija prema sebi

muslo Zensko

Spol
Slika 4. Fizicka agresija prema sebi po spolu
Lupa vratima, kida odjecu ili ¢ini nered u nastupu bijesa 37 (34,3%) ispitanika; baca
predmete, udara o namjestaj bez stvaranja ostecenja, udara se o zid 24 (22,2%) ispitanika;
lomi predmete ili razbija prozore 14 (13,1%) ispitanika, a 7 (6,5%) ispitanika je potpalilo

razarajucu vatru ili je oStetilo vrijednu imovinu. (Slika 5)

T

0,60 =

95% CI Fizi¢ka agresija prema drugima

0,40 =

musko Zensko

Spol
Slika 5. Fizicka agresija prema drugima po spolu

43



Fizicko nasilje prema drugima iskazuje se i prijeteCim gestama zamahivanja prema
drugima ili kidanje odje¢e drugim ljudima u nastupu bijesa, Sto ¢ini 27 (25%) ispitanika;
udario je ili gurnuo ili vukao nekoga za kosu ali bez ozljedivanja ¢ak 41 (38%) ispitanika;
19 (17,4%) ispitanika je napalo nekoga uzrokujuéi tjelesnu ozljedu ili je prijetilo opasnim
oruzjem; 9 (8,3%) ispitanika je napalo nekoga uzrokujuéi tesku tjelesnu ozljedu (prijelom

kosti, unutraS$nje povrede). (Slika 6)

-

0,50 =

95% CI Fizi¢ka agresija prema drugima 2

musko Zensko

Spol

Slika 6. Fizicka agresija prema drugima II po spolu

Cak 65 (60,2%) ispitanika je razmisljalo o pokusaju samoubojstva. Detaljan plan suicida je
napravilo ali nije pokusalo ostvariti naum 24 (22,2%) ispitanika. Prekomjernu dozu
alkohola ili lijekova je uzelo, uz malu zabrinutost za vlastitu sigurnost a bez apsolutne zelje
za smrcu, 38 (35,2%) ispitanika. PokuSaj suicida je imalo 24 (22,2%) ispitanika. Nema

razlike po spolu u odgovorima o suicidalnosti (Slika 7).
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Slika 7. Suicidalnost po spolu

Usporedba indeksa anksioznosti sa socioekonomskim parametrima dana je Tablicom 25.
Dokazan je velik utjecaj Stru¢ne spreme roditelja, uspjeha u skoli i ekonomskog statusa na

stupanj agresije.

Tablica 25. Usporedba skupina agresije sa socioekonomskim parametrima

Vrste agresije p*

Fizicka  Fizicka
Verbalna agresija agresija
agresija  prema prema
sebi drugome

Fizicka
agresija Suicidalnost Anksioznost Depresija

SSS majke 0,110 0154 0918 0,001 0,095 0,776 0,297
SSS oca 0,165 0,042 0,164 0,004 0,035 0,651 0,206
Radni status 0,626 0,694 0,671 0,070 0,739 0,477 0,922
majke 7

1;:;1111 status 0,118 0,171 0,058 0,444 0,875 0,795 0.811
Uspjeh u gkoli 0,820 0916 0486 0,459 0,151 0,010 0,154
Prosjecan

uspjeh tijekom 0,456 0213 0,880 0.811 0,013 0,021 0,058
skolovanja

Obitelj prima

socijalnu 0,444 0,375 0,136 0,026 0,299 0,972 0,538
pomo¢

*Kruskal Wallis test
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4.2.2. Anksioznost

Na pitanja, na osnovi kojih smo ispitanike klasificirali s obzirom na stupanj anksioznosti,
ispitanici su odgovarali: gotovo nikad, ponekad, Cesto ili stalno. Koeficijent pouzdanosti

Cronbach alfa iznosi 0,75.

Stalno je u strahu da ¢e se dogoditi najgore 16 (14,7%) ispitanika. Prestrasenost i
uzasnutost, kao jednu od odlika anksioznosti, ¢esto ima 13 (11,9%) a stalno 10 (9,2%)
ispitanika. Najve¢i broj ispitanika, njih 46 (42,2%) ponekad osje¢a nestabilnost i

nesigurnost, dok taj osjec¢aj stalno ima 11 (10,1%) ispitanika.

Strah od gubitka kontrole gotovo nikad nema 62 (56,9%) a stalno ima 6 (5,5%) ispitanika.
Strah od umiranja Cesto postoji kod 11 (10,1%) ispitanika. Osjecaj prestraSenosti

(uplaSenosti) stalno ima 9 (8,3%) ispitanika.

Vrtoglavicu ili omaglicu Cesto osjeca 13 (11,9%) ispitanika. Lupanje ili brzo udaranje srca
esto ima 19 (17,4%), a stalno 7 (6,4%) ispitanika. Cesto, klecaju noge kod 18 (16,7%)
ispitanika, a nisu se u mogucnosti opustiti 26 (24,1%) ispitanika te stalno 9 (8,3%)
ispitanika. Obamrlost ili trnjenje ponekad osjeca 31 (28,4%) ispitanik; osje¢aj vrucine je

ponekad prisutan kod njih 50 (45,9%).

Nervozu stalno osje¢a 19 (17,4%), a Cesto 32 (29,4%) ispitanika. Osjecaj guSenja stalno
ima 3 (2,8%) ispitanika; drhtanje ruku 13 (11,9%) ispitanika; drhtavost ponekad ima 28
(25,7%) ispitanika.

Poteskoc¢e s disanjem veéi dio ispitanika, njih 79 (72,5%) gotovo nema, a ¢esto ima 8
(7,3%) ispitanika. PoteSkocée s probavom ili nelagodu u trbuhu najveéi dio ispitanika, njih
56 (51,4) gotovo nema. Ponekad ima klonulost (slabost) 28 (25,7%) ispitanika; uZarenost
lica 28 (25,7%) ispitanika; znojenje (ne zbog vrucine) 31 (28,4%) ispitanika. Raspodjela

odgovora po spolu nije znacajna.

S obzirom na stupanj anksioznosti, jednak broj ispitanika, njih 25 (22,9%) je u normalnom
rasponu (0 - 7) ili ima jako izrazenu anksioznost (26 — 63). Blaga anksioznost je uoc¢ena
kod 36 (33%) ispitanika a umjerena kod 23 (21,1%) ispitanika. Raspodjela po spolu dana
je Tablicom 26.
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Tablica 26. Raspodjela ispitanika po stupnju anksioznosti i spolu

Spol
Stupanj anksioznosti musko Yensko Ukupno p*
N (%) N (%)

normalni raspon (0-7) 10 (21,7) 15 (23,8) 25(22,9)
blaga (8 — 15) 18 (39,1) 18 (28,6) 36 (33)
umjerena (16 — 25) 8(17,4) 15 (23,8) 23 (21,1) 0,679
jaka (26 — 63) 10 (21,7) 15 (23,8) 25 (22,9)

Ukupno 46 (100) 63 (100) 109 (100)

* - test

U grupi s umjerenom anksioznosti najveéi broj ispitanika se samoozljeduje, njih 10
(43,5%), a u grupi s jakom anksioznosti ponekad se samoozljeduje 10 (40%) a stalno 8
(32%) ispitanika. Dokazana je razlika u tome ozljeduju li se ispitanici ¢eS¢e ili ne u

ovisnosti o stupnju anksioznosti () test, p=0,004). (Tablica 27)

Tablica 27. Raspodjela ispitanika po tome samoozljeduju li se i po stupnju anksioznosti

Anksioznost
Samoozljedivanje i : : Ukupno p*
raspon blaga umjerena jaka
da 3(12) 15 (41,7) 10 (43,5) 8(32) 36 (33)
ne 19 (76) 13 (36,1) 11 (47,8)  7(28) 50 (45.9) 0,004
ponekad 3(12) 8(22,2) 2(8,7) 10 (40) 23 (2L,1)
Ukupno 25 (100) 36 (100) 23 (100) 25(100) 109 (100)
*7 - test
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4.2.3. Depresija

Ponekad se osjeca zalosno 38 (35,2%) ispitanika, a pesimisti¢no je 27 (25,2%) ispitanika.
Cesto je optereéeno proslim neuspjesima 20 (18,5%) ispitanika. Gubitak zadovoljstva je
stalno prisutan kod 11 (10,2%) a cesto kod 12 (11,1%) ispitanika. Kod 11 (10,2%)
ispitanika stalno je prisutan osjecaj krivnje, a kod 15 (13,9%) je prisutan stalno i ¢esto

osjecaj kaznjavanja. Koeficijent unutrasnje pouzdanosti Cronbach alfa za skalu je 0,76.

Cesto je nezadovoljno sobom 24 (22,2%) ispitanika, samokriti¢no 15 (13,9%). Suicidalne
misli 1 Zelje cesto ima 13 (12%) ispitanika, ponekad 28 (25,9%) a stalno 7 (6,5%)
ispitanika. Stalno place 15 (13,9%) ispitanika. Uznemirenost 1 gubitak interesa Cesto su
prisutni kod 10 (9,4%) ispitanika. RazdraZzljivo je stalno 10 (9,5%) a Cesto 12 (11,4%)

ispitanika.

Znacajno viSe ispitanika zenskog spola (47,5%) u odnosu na muski spol (27,7%) osjeca
gubitak interesa (2 test, p=0,012), ponekad, ¢esto ili stalno. Cesto je neodluéno 8 (7,5%)
ispitanika, od ¢ega 1 (2,2%) musSkog a 5 (8,2%) Zenskog spola. Vise ispitanika Zenskog
spola 34 (55,7%) osjeca bezvrijednost u odnosu na 16 (36,4%) ispitanika muskog spola, 1

ta razlika je dokazano znacajna (3 test, p=0,033).

Gubitak energije Cesto osjeca 12 (11,4%) ispitanika, od ¢ega 10 (16,4%) zenskog spola a 2
(4,5%) muskog spola. Razlika u odgovorima po spolu je znalajna (x° test, p=0,032).
Vecina ispitanika 87 (83,7%) nema gubitak seksualnog interesa. Zamara se ili je umorno

ponekad 29 (27,6%) a Cesto 14 (13,3%) ispitanika.

Sto se ti¢e promjena u spavanju, neito vise nego obi¢no spava 21 (20%) ispitanika, nesto
manje nego obicno 13 (12,4%) ispitanika, 17 (16,2%) spava puno manje nego obi¢no, a 10
(9,5%) se probudi 1 — 2 sata prerano i ne moze vise zaspati. Teskoce s koncentracijom ima
Cesto 20 (19%) a ponekad 38 (36,2%) ispitanika. Svega 39 (37,1%) ispitanika nema
promjene u apetitu. Nesto slabiji apetit nego obic¢no je kod 23 (21,9%), a nesto jaci nego
obi¢no kod 14 (13,3%) ispitanika. Jednak broj ispitanika, njih 6 (5,7%) ima puno jaci apetit

nego obicno ili nema apetita. Cijelo vrijeme zudi za hranom 7 (6,7%) ispitanika.

S obzirom na dobivene odgovore ispitanici su rasporedeno u odnosu na stupanj

depresivnosti. U normalnom rasponu se nalazi 33 (30,6%) ispitanika. Blagu depresiju ima
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23 (21,3%) a umjerenu 27 (25%) ispitanika. Jaka depresija izrazena je kod 25 (23,1%)
ispitanika. (Tablica 28)

Tablica 28. Raspodjela ispitanika po stupnju depresije i spolu

Spol
Stupanj depresije musko Zensko Ukupno p*
N (%) N (%)

normalni raspon (0-7) 18 (40) 15 (23,8) 33 (30,6)
blaga (8 — 15) 6 (13,3) 17 (27) 23 (21,3)

umjerena (16 —25) 11 (24,4) 16 (25,4) 27 (25) 0,205
jaka (26 — 63) 10 (22,2) 15 (23,8) 25(23,1)
Ukupno 45 (100) 63 (100) 108 (100)

*° - test

U grupi s blagom depresijom najveéi broj ispitanika je ve¢ imao pokusaj suicida, njih 11
(47,8%). Razlika po broju pokusaja suicida u odnosu na stupanj depresije dokazano je

zna&ajna ()¢ test, p=0,004). (Tablica 29)

Tablica 29. Raspodjela ispitanika po tome imala je pokusaj suicida ili ne po stupnju

depresije
Depresija
Pokusaj suicida hotmalni Ukupno  p*
blaga umjerena  jaka
raspon
da 3(12) 15(41,7) 10(43,5) 8(32) 36 (33)
ne 19 (76) 13(36,1) 11(47,8) 7(28) 50(45,9) 0.004
Ukupno 25(100) 36100y 2> (100) 25(100) 109
(100)

* - test

Od ukupno 29 (100%) ispitanika koji primaju socijalnu pomo¢ samo 5 (17,2%9 ispitanika
ima po pitanju depresije normalan raspon. 11 (37,9%) ima blagu depresiju, 5 (17,2%)
umjerenu a 8 (27,6%) ispitanika ima jaku depresiju. Razlika je statisticki zna¢ajna (y* test,

p=0,033).

Ukoliko na tvrdnjama: pesimizam i suicidalne misli, ispitanici imaju zbroj bodova vec¢i od
2 postoji suicidalni rizik. Prema tome imamo 12 (11,1%) ispitanika koji imaju suicidalni

rizik. (Tablica 30)
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Tablica 30. Raspodjela ispitanika po suicidalnom riziku

Spol
Suicidalni rizik musko Yensko Ukupno p*
N (%) N (%)
ne 41 (91,1) 55(87,3) 96 (88,9)
da 4(8,9) 8 (12,7) 12 (11,1) 0,384
Ukupno 45 (100) 63 (100) 108 (100)
v’ _ test
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4.2.4. Stav djeteta prema roditelju

Osnovne mjere sredine i rasprSenja indeksa stava ispitanika prema roditeljima po spolu dana je

Slikom 8. Razlika u stavu po spolu nije znacajna (Mann Whitney test, p=0,751). Koeficijent

pouzdanosti Cronbach alfa iznosi 0,76.

45,00 B
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Slika 8. Indeks stava djeteta prema roditelju

Granica u tome ima li ili nema problema u stavu ispitanika prema roditelju je zbroj bodova manji
ili ve¢i od 30. Nema problema u stavu ispitanika prema roditeljima njih 41 (48,8%), dok 43

(51,2%) ispitanika po indeksu stava prema roditelju pokazuju da problemi postoje.

Osjecaj da im otac ide na Zivce dobar dio vremena ili cijelo vrijeme ima 19 (21,6%) ispitanika;
dobro se slaze sa svojim ocem (ponekad, dobar dio vremena ili cijelo vrijeme) 66 (75%) ispitanika.
Ocu ne vjeruje nikada ili malo vremena 27 (30,7%) ispitanika; da je otac prezahtjevan, da im se ne
svida cijelo vrijeme, da ih previse ogranicava, da ga prezire smatra 10 (11,4%)ispitanika; ponasanje
oca sramoti (ponekad, dobar dio vremena ili cijelo vrijeme) 30 (34,4%) ispitanika; u ocu rijetko ili
nikada uziva njih 24 (27,6%) ispitanika . Ne bi Zeljelo imati drugacijeg oca 58 (66,7%) ispitanika,
da im je otac divan misljenja je 53 (60,8%) ispitanika. Raspodjela odgovora po spolu dana je
Tablicom 31.
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Tablica 31. Raspodjela ispitanika po stavu ispitanika prema roditeljima

Djetetov stav prema Grupe ispitanikav
roditeljima Musko Zensko
N (%) N (%)
Moj otac mi ide na Zivce
Rijetko ili nikada 22 (50) 17 (38,6)
Malo vremena 2 (4,5 7 (15,9)
Ponekad 13(29,5) 8(18,2)
Dobar dio vremena 2 (4,5) 6 (13,6)
Vecinu ili cijelo vrijeme 5(11,4) 6 (13,6)
Dobro se slaZzem sa svojim ocem
Rijetko ili nikada 6 (13,6) 9 (20,5)
Malo vremena 3 (6,8) 4(9,1)
Ponekad 9 (20,5) 6 (13,6)
Dobar dio vremena 8 (18,2) 14 (31,8)
Vecinu ili cijelo vrijeme 18 (40,9) 11 (25)
Osjeéam da stvarno mogu vjerovati svome ocu
Rijetko ili nikada 9 (20,5) 11 (25)
Malo vremena 3 (6,8) 4(9,1)
Ponekad 10 (22,7) 7 (15,9)
Dobar dio vremena 5(11,4) 10 (22,7)
Vecinu ili cijelo vrijeme 17 (38,6) 12 (27,3)
Ne svida mi se moj otac
Rijetko ili nikada 27(61,4) 24 (54,5)
Malo vremena 2 (4,5) 6 (13,6)
Ponekad 6 (13,6) 8 (18,2)
Dobar dio vremena 2 (4,5) 3 (6,8)
Vecinu ili cijelo vrijeme 7 (15,9) 3 (6,8)
PonaSanje moga oca me sramoti
Rijetko ili nikada 27(61,4) 22 (51,2)
Malo vremena 5(11,4) 3(7)
Ponekad 3(6,8) 7 (16,3)
Dobar dio vremena 2 (4,5) 3(7)
Vecinu ili cijelo vrijeme 7 (15,9) 8 (18,6)
Moj otac je prezahtjevan
Rijetko ili nikada 18 (41,9) 17 (38,6)
Malo vremena 10 (23,3) 6 (13,6)
Ponekad 8 (18,0) 12 (27,3)
Dobar dio vremena 3(7) 3 (6,8)
Vecinu ili cijelo vrijeme 4(9,3) 6 (13,6)
Zelio bih imati drugadijeg oca
Rijetko ili nikada 27(62,8) 23 (52,3)
Malo vremena 2 (4,7) 6 (13,6)
Ponekad 6 (14) 5(11,4)
Dobar dio vremena 2 (4,7) 3 (6,8)
Vecinu ili cijelo vrijeme 6 (14) 7 (15,9)
Ja stvarno uZivam u svom ocu
Rijetko ili nikada 13(30,2) 11(25)
Malo vremena 58 (11,6) 3 (6,8)
Ponekad 6 (14) 9 (20,5)
Dobar dio vremena 8 (18,6) 11 (25)
Vecinu ili cijelo vrijeme 11 (25,6) 10(22,7)

Moj otac me previSe ogranicava

Ukupno
N (%)

39 (44,3)
9 (10,2)
21 (23,9)
8(9,1)
11(12,5)

15 (17)
7 (8)

15 (17)
22 (25)
29 (33)

20 (22,7)
7 (8)

17 (19,3)
15 (17)
29 (33)

51 (58)
8 (9,1)
14 (15,9)
5(5,7)
10 (11,4)

49 (56,3)
8(9,2)
10 (11,5)
5(5,7)
15 (17,2)

35 (40,2)
16 (18,4)
20 (23)
6 (6,9)
10 (11,5)

50 (57.5)
8(9,2)
11 (12,6)
5(5,7)
13 (14,9)

24 (27,6)
8(9,2)

15 (17,2)
19 (21,8)
21 (24,1)

0,153

0,323

0,439

0,372

0,581

0,696

0,613

0,777




Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Moj otac se mijesa u moje aktivnosti

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Ja prezirem svog oca

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Ja mislim da je moj otac divan

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Ja mrzim svog oca

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Moj otac je vrlo strpljiv sa mnom

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Ja stvarno volim svog oca

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Ja volim biti sa svojim ocem

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme

Ja se osje¢am kao da ne volim svog oca

Rijetko ili nikada

Malo vremena

Ponekad

Dobar dio vremena

Vecinu ili cijelo vrijeme
Moj otac je vrlo iritantan

23 (53.5)
5(11,6)
8 (18,6)
3(7)
4(9,3)

28 (65,1)
2(4,7)

6 (14)
24,7)
5(11,6)

33 (76,7)
12,3)
3(7)
2(4,7)
4(9,3)

10 (23,3)
7 (16,3)
7(16,3)
5(11,6)
14 (32,6)

33 (76,7)
3N

0 (0)
3(7)
4(9.3)

10 (23.,3)
6 (14)

5(11,6)
9 (20,9)
13 (30,2)

7(16.,3)
1(2,3)

6 (14)

6 (14)
23 (53,5)

10 (23,3)
2(4,7)
7(16,3)
9 (20,9)
15 (34,9)

29 (69)
4(9,5)
3(7,1)
0(0)

6 (14,3)

14 (31,8)
10 (22,7)
9 (20,5)
6 (13,6)
5 (11,4)

20 (45,5)
8 (18,2)
4(9,1)
3(6,8)

9 (20,5)

26 (59,1)
4(9,1)

5 (11,4)
3(6,8)

6 (13,6)

13 (29,5)
4(9,1)

6 (13.6)
8 (18,2)
13 (29,5)

25 (56,8)
4(9,1)

6 (13,6)
4(9,1)
5(11,4)

7(16.,3)

7 (16,3)
5(11,6)
9 (20,9)
15 (34,9)

7 (16,3)
2(4,7)

6 (14)

6 (14)
22 (51,2)

5(11,6)
5(11,6)
9 (20,9)
12 (27,9)
12 (27,9)

23 (54,8)
3(7,1)

8 (19)
1(2,4)

7 (16,7)

37 (42,5)
15 (17,2)
17 (19,5)
9(10,3)
9(10,3)

48 (55,2)
10 (11,5)
10 (11,5)
5(5,7)

14 (16,1)

59 (67.8)
5(5,7)
8(9,2)
5(5,7)
10 (11,5)

23 (26,4)
11 (12,6)
13 (14,9)
13 (14,9)
27 31)

58 (66,7)
7(8)

6 (6,9)
7(8)

9 (10,3)

17 (19,8)
13 (15,1)
10 (11,6)
18 (20,9)
28 (32,6)

14 (16,3)
3(3,5)
12 (14)
12 (14)
45 (52,3)

15 (17.,4)
7(8,1)

16 (18,6)
21 (24,4)
27 (31,4)

52 (61,9)
7(8,3)
11(13,1)
1(1,2)
13 (15.5)

0,286

0,155

0,445

0,735

0,112

0,945

0,986

0,411

0,382




Rijetko ili nikada 23 (54,8) 22(52,4) 45(53.,6)
Malo vremena 5(11,9) 1(2,4) 6 (7,1)
Ponekad 3(7,1D) 9(21,4) 12 (14,3) 0,141
Dobar dio vremena 4 (9,5 6 (14,3) 10 (11,9)
Vecinu ili cijelo vrijeme 7(16,7) 4(9,5) 11 (13,1)
Osjecam se vrlo ljutito u odnosu na svog oca
Rijetko ili nikada 22(52,4) 22(52,4) 44(52.4)
Malo vremena 6 (14,3) 5(11,9) 11 (13,1)
Ponekad 6 (14,3) 6 (14,3) 12 (14,3) 0,959
Dobar dio vremena 4(9,5) 3(7,1) 7 (8,3)
Vecinu ili cijelo vrijeme 4(9,5) 6 (14,3) 10 (11,9)
Osjecam se nasilno u odnosu na svog oca
Rijetko ili nikada 30(71,4)  31(73,8) 61(72,6)
Malo vremena 3(7,1) 4(9,5) 7 (8,3)
Ponekad 3(7,1) 4 (9,5) 7 (8,3) 0,509
Dobar dio vremena 0(0) 1(2,4) 1(1,2)
Vecinu ili cijelo vrijeme 6 (14,3) 2 (4,8) 8(9,5)
Osje¢am se ponosno u odnosu na svog oca
Rijetko ili nikada 12 (27,9) 91,4 21 (24,7)
Malo vremena 4(9,3) 5(11,9) 9 (10,6)
Ponekad 4(9,3) 5(119) 9 (10,6) 0,655
Dobar dio vremena 4(9,3) 8 (19) 12 (14,1)
Vecinu ili cijelo vrijeme 19 (44,2) 15(35,7) 34 (40)
Ja bih Zelio da je moj otac viSe kao drugi koje poznajem
Rijetko ili nikada 21(48,8) 19(44,2) 40 (46,5
Malo vremena 36 (14) 3(7) 9 (10,5)
Ponekad 4(9,3) 8 (18,6) 12 (14) 0,631
Dobar dio vremena 3(7) 4(9,3) 7 (8,1)
Vecinu ili cijelo vrijeme 9 (20,9) 9 (20,9) 18 (20,9)
Moj otac me ne razumije
Rijetko ili nikada 17(39,5) 15(35,7) 32(37,6)
Malo vremena 2 (4,7) 3(7,1) 5(5,9)
Ponekad 12 (27,9) 7(16,7) 19 (22,4) 0,588
Dobar dio vremena 4(9,3) 4(9,5) 8(9,4)
Vecinu ili cijelo vrijeme 8 (18,6) 13 (31) 21 (24,7)
Ja stvarno mogu ovisiti o svom ocu
Rijetko ili nikada 14 (32,6) 10(23,3) 24(27,9)
Malo vremena 7 (16,3) 5(11,6) 12 (14)
Ponekad 9 (20,9) 8 (18,6) 17 (19,8) 0,476
Dobar dio vremena 3(7) 8 (18,6) 11 (12,8)
Vecinu ili cijelo vrijeme 10(23,3) 12(27,9) 22 (25,6)
Sramim se svog oca
Rijetko ili nikada 35(81,4) 28(65,1) 63(73,3)
Malo vremena 3(7) 1(2,3) 4 (4,7)
Ponekad 1(2,3) 8 (18,6) 9 (10,5) 0,102
Dobar dio vremena 1(2,3) 1(2,3) 2(2,3)
Vecinu ili cijelo vrijeme 3(7) 5(11,6) 8(9,3)
Ukupno 43 (100) 43 (100) 86 (100)

*7 test
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4.2.5. Obiteljski odnosi

Hudsonov indeks obiteljskih odnosa bio je upotrebljen u svrhu prikupljanja podataka o obiteljskim

odnosima prema procjeni djeteta.

Osnovne mjere sredine i rasprSenja indeksa stava obiteljskih odnosa po spolu dana je Slikom 9.

Razlika u stavu po spolu je znacajna (Mann Whitney test, p=0,041).
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Slika 9. Raspodjela ispitanika prema indeksu obiteljskih odnosa

Granica u tome ima li ili nema problema u stavu ispitanika prema obiteljskim odnosima je
zbroj bodova manji ili veéi od 30. Sve obitelji pripadaju grupi iznad 30. Prosjecni indeks
obiteljskog funkcioniranja od 50,25 (+6,45) ukazuje nam da su ovdje sve ,nezdrave*

obitelj, tj. one kojima treba klinicka pomo¢.

Raspodjela odgovora po spolu dana je Tablicom 32.
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Tablica 32. Raspodjela odgovora indeksa obiteljskih odnosa po spolu

Obiteljski odnosi Grupe ispitanika
Musko Zensko
N (%) N (%)
Clanovi moje obitelji stvarno brinu jedni o drugima
Rijetko ili nikada 4(8,9) 9 (14,3)
Malo vremena 3(6,7) 6 (9,5)
Ponekad 4 (8,9) 7(11,1)
Dobar dio vremena 12 (26,7) 15(23,8)
Vecinu ili cijelo vrijeme 22 (48,9) 26 (41,3)
Ja mislim da je moja obitelj divna
Rijetko ili nikada 4 (8,9) 10 (15,9)
Malo vremena 8 (17,8) 6 (9,5
Ponekad 10 (22,2) 21 (33,3)
Dobar dio vremena 7 (15,6) 11 (17,5)
Vecinu ili cijelo vrijeme 16 (35,6) 15 (23,6)
Moja obitelj me Zivcira
Rijetko ili nikada 15(33,3) 16(254)
Malo vremena 6 (13,3) 9 (14,3)
Ponekad 15(33,3) 24 (38,1)
Dobar dio vremena 4(8,9) 8 (12,7)
Vecinu ili cijelo vrijeme 5L 6 (9,5
Ja stvarno uzivam u svojoj obitelji
Rijetko ili nikada 511D 12 (19)
Malo vremena 9 (20) 7(11,1)
Ponekad 8 (17,8) 18 (28,6)
Dobar dio vremena 9 (20) 16 (25.4)
Vecinu ili cijelo vrijeme 14 (31,1) 10(15,9)
Ja se stvarno mogu pouzdati u svoju obitelj
Rijetko ili nikada 5(11,1) 14 (22,2)
Malo vremena 6 (13,3) 3(4,8)
Ponekad 9 (20) 20 (31,7)
Dobar dio vremena 4(8,9) 10 (15,9)
Vecinu ili cijelo vrijeme 21 (46,7) 16 (25,4)
Nije mi stalo da budem u blizini svoje obitelji
Rijetko ili nikada 22 (48,9) 30 (47,6)
Malo vremena 4(8,9) 7 (11,1)
Ponekad 10 (22,2) 18 (28,6)
Dobar dio vremena 4(8,9) 5(7,9)
Vecinu ili cijelo vrijeme 5(11,1) 3(4,8)
Ja bih Zelio da nisam dio ove obitelji
Rijetko ili nikada 23 (51) 30 (47,6)
Malo vremena 5(11,1) 7 (11,1)
Ponekad 7 (15,6) 14 (22,2)
Dobar dio vremena 4(8,9) 7(11,1)
Vecinu ili cijelo vrijeme 6 (13,3) 5(7,9)
Dobro se slaZzem sa svojom obitelji
Rijetko ili nikada 5(11,1) 13 (20,6)
Malo vremena 8 (17,8) 11 (17,5)
Ponekad 12 (26,7) 13 (20,6)
Dobar dio vremena 7 (15,6) 13 (20,6)
Vecinu ili cijelo vrijeme 13 (28,9) 13 (20,6)

Clanovi moje obitelji se previse svadaju

Ukupno
N (%)

13 (12)
9(8,3)
11(10,2)
27 (25)
48 (44,4)

14 (13)
14 (13)
31 (28,7)
18 (16,7)
31 (28,7)

31 (28,7)
15 (13,9)
39 (36,1)
12 (11,1)
11 (10,2)

17 (15,7)
16 (14,8)
26 (24,1)
25 (23,1)
24 (22,2)

19 (17,6)
9(8,3)
29 (26.9)
14 (13)
37 (34,3)

52 (48,1)
11(10,2)
28 (25.9)
9(8,3)
8 (7,4)

53 (49,1)
12 (11,1)
21 (19,4)
11 (10,2)
11(10,2)

18 (16,7)
19 (17,6)
25 (23,1)
20 (18,5)
26 (24,1)

0,836

0,307

0,884

0,147

0,041

0,736

0,780

0,566
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Rijetko ili nikada 14 (31,1) 16254
Malo vremena 13 (28,9) 11 (17,5)
Ponekad 10 (22,2) 20 (31,7)
Dobar dio vremena 4(8,9) 11 (17,5)
Vecinu ili cijelo vrijeme 4(8,9) 5(7,9)
Nemam osjecaj bliskosti u mojoj obitelji
Rijetko ili nikada 23 (51,1) 23 (36,5)
Malo vremena 8 (17,8) 10 (15,9)
Ponekad 7 (15,6) 18 (28,6)
Dobar dio vremena 2(44) 9 (14,3)
Vecinu ili cijelo vrijeme 5L 3(4,8)
Osjecam se kao stranac u mojoj obitelji
Rijetko ili nikada 24 (53,3) 26(41,3)
Malo vremena 244 9 (14,3)
Ponekad 11(24,4) 14 (22,2)
Dobar dio vremena 4(8,9) 6 (9,5)
Vecinu ili cijelo vrijeme 4(8,9) 8 (12,7)
Moja obitelj me ne razumije
Rijetko ili nikada 18 (40) 18 (28,6)
Malo vremena 4(8.,9) 10 (15,9)
Ponekad 8(17,8) 14 (22,2)
Dobar dio vremena 8 (17,8) 10 (15,9)
Vecinu ili cijelo vrijeme 7 (15,6) 11 (17,5)
PreviSe je mrznje u mojoj obitelji
Rijetko ili nikada 30 (66,7) 34 (54)
Malo vremena 2 (4,4) 9 (14,3)
Ponekad 3(6,7) 10 (15,9)
Dobar dio vremena 3(6,7) 6 (9,5)
Vecinu ili cijelo vrijeme 7 (15,6) 4(6,3)
Clanovi moje obitelji su stvarno dobri jedni prema drugima
Rijetko ili nikada 2(44) 8 (12,7)
Malo vremena 6 (13,3) 9 (14,3)
Ponekad 14 (31,1) 15(23.,8)
Dobar dio vremena 8 (17,8) 17 (27)
Vecinu ili cijelo vrijeme 15(33,3) 14(22,2)
Moja obitelj je postovana od onih koji nas poznahu
Rijetko ili nikada 4(8,9) 5(7,9)
Malo vremena 4(8,9) 2(3,2)
Ponekad 6 (13,3) 13 (20,6)
Dobar dio vremena 15(33,3) 20(31,7)
Vecinu ili cijelo vrijeme 16 (35,6) 23 (36,5)
Cini se da ima dosta te§ko¢a u mojoj obitelji
Rijetko ili nikada 14 (31,1) 13 (20,6)
Malo vremena 11 (24,4) 13 (20,6)
Ponekad 12 (26,7) 15(23.8)
Dobar dio vremena 2 (4,4) 11 (17,5)
Vecinu ili cijelo vrijeme 6(13,3) 11 (17,5)
Postoji mnogo ljubavi u mojoj obitelji
Rijetko ili nikada 2 (4,4) 7 (11,1)
Malo vremena 7 (15,6) 6 (9,5
Ponekad 13(28,9) 18 (28,6)
Dobar dio vremena 6 (13,3) 13 (20,6)
Vecinu ili cijelo vrijeme 17 (37,8) 19(30,2)

Clanovi moje obitelji se dobro slazu medusobno

30 (27.8)
24 (22,2)
30 (27,8)
15 (13,9)
9 (8,3)

46 (42,6)
18 (16,7)
25 (23,1)
11(10,2)
8 (7,4)

50 (46,3)
11 (10,2)
25 (23,1)
10 (9,3)

12 (11,1)

36 (33,3)
14 (13)

22 (20,4)
18 (16,7)
18 (16,7)

64 (59,3)
11(10,2)
13 (12)
9(8,3)
11(10,2)

10 (9,3)

15 (13.,9)
29 (26,9)
25 (23,1)
29 (26,9)

9(8,3)
6 (5,6)
19 (17,6)
35 (32,4)
39 (36,1)

27 (25)
24 (22,2)
27 (25)
13 (12)
17 (15,7)

9 (8,3)
13 (12)

31(28,7)
19 (17,6)
36 (33,3)

0,389

0,125

0,444

0,665

0,112

0,327

0,664

0,250

0,486
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Rijetko ili nikada 3(6,7) 7(11,1) 10 (9,3)
Malo vremena 2 (4,4) 11 (17,5) 13 (12)
Ponekad 16 (35,6) 14(22,2) 30(27,8) 0,137
Dobar dio vremena 10 (22,2) 17 (27) 27 (25)
Vecinu ili cijelo vrijeme 14 (31,1) 14(22,2) 28(25,9)
Zivot u mojoj obitelji je u cijelosti neugodan
Rijetko ili nikada 24 (53,3) 30(47,6) 54 (50)
Malo vremena 4 (8,9) 10 (15,9) 14 (13)
Ponekad 10(22,2) 14(22,2) 24(22,2) 0,395
Dobar dio vremena 1(2,2) 5(7,9) 6 (5,6)
Vecinu ili cijelo vrijeme 6(13,3) 4(6,3) 10 (9,3)
Moja obitelj je veliki uZitak za mene
Rijetko ili nikada 6 (13,3) 11(17,5) 17 (15,7)
Malo vremena 4(8,9) 9 (14,3) 13 (12)
Ponekad 15(33,3) 20(31,7) 35(32,4) 0,698
Dobar dio vremena 6 (13,3) 10 (15,9) 16 (14,8)
Vecinu ili cijelo vrijeme 14 (31,1) 13(20,6) 27 (25,8)
Osjecam se ponosno na svoju obitelj
Rijetko ili nikada 4 (8,9) 11(17,5) 15(13,9)
Malo vremena 8 (17,8) 6 (9,5 14 (13)
Ponekad 10(22,2) 20(31,7) 30(27,8) 0,381
Dobar dio vremena 8 (17,8) 9 (14,3) 17 (15,7)
Vecinu ili cijelo vrijeme 15(33,3) 17(27) 32 (29,6)
Cini se da se druge obitelji bolje slazu od nase
Rijetko ili nikada 10(22,2) 12(19,4) 22(20,6)
Malo vremena 7 (15,6) 7(11,3) 14 (13,1)
Ponekad 12 (26,7) 16(25,8) 28(26,2) 0,905
Dobar dio vremena 11(24,4) 17(274) 28(26,2)
Vecinu ili cijelo vrijeme 5(11,1) 10 (16,1) 15 (14)
Moja je obitelj stvaran izvor udobnosti za mene
Rijetko ili nikada 6(13,3) 12 (19,4) 18 (16,8)
Malo vremena 5(11,1) 7 (11,3) 12 (11,2)
Ponekad 14 (31,1) 18(29) 32(29,9) 0,139
Dobar dio vremena 7 (15,6) 18 (29) 25 (23,4)
Vecinu ili cijelo vrijeme 13(28,9) 7(11,3) 20 (18,7)
Osjecam se izostavljen od svoje obitelji
Rijetko ili nikada 22 (48,9) 25(40,3) 47 (43,9
Malo vremena 4(8,9) 9 (15,4) 13 (12,1)
Ponekad 8 (17,8) 14 (22,6) 22 (20,6) 0,835
Dobar dio vremena 3(6,7) 4 (6,5) 7 (6,5)
Vecinu ili cijelo vrijeme 8(17,8) 10 (16,1) 18 (16,8)
Moja obitelj je nesretna
Rijetko ili nikada 27 (60) 28 (45,2) 55(51,4)
Malo vremena 4(8,9) 11 (17,7) 15 (14)
Ponekad 9 (20) 11(17,7) 20(18,7) 0,172
Dobar dio vremena 1(2,2) 8 (12,9) 9 (8,4)
Vecinu ili cijelo vrijeme 4 (8,9) 4 (6,5) 8(7,5)
Ukupno 45 (100) 63 (100) 108 (100)
v’ _ test
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4.2.6. Upitnik procjene obitelji (FAD)

Ovaj upitnik popunjavaju roditelji adolescenata, a dizajniran je za mjerenje obiteljskog
funkcioniranja u posljednja dva mjeseca prema procjeni oba roditelja. Sastoji se od sedam
ljestvica od kojih po jedna mjeri opée obiteljsko funkcioniranje: rjeSavanje problema,

komunikaciju, uloge, afektivnu ukljucenost te kontrolu ponasanja. (Slika 10)

0 05 1 15 2 25 3 35

Rjesavanje problema _
komunikacia |
vioge SR
Afektivnareakcija _
Afektivno uklju¢enje _
Nadzor funkcioniranja _
Sveukupno funkcioniranje _

Slika 10. Srednje vrijednosti FAD skale po ljestvicama

Usporedba skale po spolu dokazala je statisticki znacajnu razliku kod rjeSavanja problema
(Mann Whitney, p=0,008), afektivne reakcije (Mann Whitney, p=0,030) te u sveukupnom
funkcioniranju (Mann Whitney, p=0,023). (Tablica 33) (Slika 11) Koeficijent unutarnje

pouzdanosti Cronbach alfa je za FAD skalu izvrstan 1 iznosi 0,93.

Tablica 33. Srednje vrijednosti i koeficijent pouzdanosti ¢estica FAD skale po spolu

MUSKARCI ZENE
Srednja Srednja p' o
N vrijednost N vrijednost

(STD¥*) (STD¥*)
Rjesavanje problema 43 2,08 (0,38) 44 2,31 (0,42) 0,008 | 0,93
Komunikacija 43 2,67 (0,39) 45 2,79 (0,38) 0,196 | 0,91
Uloge 43 3,08 (0,39) 43 3,23 (0,36) 0,071 | 0,92
Afektivna reakcija 43 2,86 (0,42) 45 3,11 (0,5) 0,030 | 0,92
Afektivno ukljucenje 43 3,08 (0,3) 44 3,15 (0,31) 0,317 | 0,93
Nadzor funkcioniranja 43 3,02 (0,33) 43 3,08 (0,33) 0,473 0,92
Sveukupno funkcioniranje 43 2,66 (0,39) 42 2,85 (0,37) 0,023 0,91

*Standardna devijacija;"Mann Whitney test; * Cronbach alfa




S obzirom na odgovore roditelja ispitanici su iz 4 (4,7%) zdrave obitelji 1 81 (95,3%)

bolesne obitelji.
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Slika 11. Srednje vrijednosti i interval pouzdanosti FAD indeksa (obiteljsko

funkcioniranje)

Dokazana je ovisnost rjeSavanja problema (Kruskal Wallis test, p=0,013), komunikacije
(Kruskal Wallis test, p=0,013) te nadzora funkcioniranja (Kruskal Wallis test, p=0,022) u
odnosu na zdravstveno stanje majke (zdrava, kroni¢ne fizicke bolesti, psihicke bolesti,

psihicke i fizicke bolesti te smrt majke).
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4.2.7. YSR (Youth Self Report) Skala samoprocjenjivanja

Skala samoprocjene ponasanja djece je standardizirani mjerni instrument za procjenu

problema djece i mladih.

PonaSanje se procjenjuje na 112 pitanja koje Cine 8 sindromnih skala: povucenost,
somatiziraju¢i problemi, anksioznost/depresivnost, socijalni problemi i problemi paZnje i

misljenja, delikventno i agresivno ponasanje.

Ispitanici procjenjuju svoje ponasanje na skali Likertovog tipa od 3 stupnja. Visi rezultati

podrazumijevaju vecu zastupljenost problemnih ponaSanja.

Skale povucenosti, anksioznost/depresivnost 1 somatiziraju¢i  problemi  c¢ine
internaliziraju¢i poremecaj, pod kojim se smatraju psiholoske teskoce usmjerene na

pojedinca i pretjerano kontroliraju¢a ponasanja.

Skala agresivnosti i krSenja pravila (delikventno ponasanje) se odnosi na eksternalizirane
probleme. Na ukupnom uzorku vidljivo su vece vrijednosti anksioznosti i depresivnosti, s
koeficijentom pouzdanosti Cronbach alfa o = 0,82 te delikventnog (a = 0,83) 1 agresivnog

ponasanja (o = 0,82). (Tablica 37)

Tablica 37. Osnovne mjere sredine i rasprSenja Y SR skale i koeficijent pouzdanosti

YSR skala Srednja vrijednost (STD*) o'
povucenost 3,83 (1,6) 0,83
somatizirajuci problemi 2,5(1,2) 0,84
anksioznost / depresivnost 8,67 (5,0) 0,82
socijalni problemi 7,5 (4,4) 0,83
problemi misljenja 6 (4,0) 0,83
problemi paznje 7,83 (3,1) 0,83
delikventno ponasanje 9,17 (5,1) 0,83
agresivno ponasanje 15,67 (4,9) 0,82
Internalizirajuéi poremecaj 15 (8,9) 0,80
Eksternalizirajuci 24,83(9,3) 0,81
poremecaj
Problemi ukupno 73,5 (29,1) 0,87

*Standardna devijacija; Cronbach alfa
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Koeficijent pouzdanosti za sve subskale je zadovoljavajuci, a za ukupnu skalu iznosi 0,87.
Usporedujuci srednje vrijednosti sa srednjim vrijednostima pojedinih ¢estica na uzroku od
3309 zdravih ispitanika iste dobi iz raznih dijelova Hrvatske, oCito je da su sve Cestice

visih vrijednosti osim somatizitaju¢ih problema. (Slika 12)

Problemi ukupno
Eksternalizirajuéiporemecaj
Internalizirajuéiporemecdaj
agresivno ponasanje
delikventno ponasanje
problemipaznje
problemimisljenja

socijalni problemi
anksioznost/ depresivnost
somatizirajuéiproblemi

povucenost

0 20 40 60 80

B Hrvatska (zdravi) MnaSuzorak

Slika 12. Usporedba vrijednosti YSR

Dokazana je znacCajna razlika izmedu psihicke bolesti majke i slijedecih Cestica: socijalni
problemi (Mann Whitney, p=0,035), problemi paZznje (Mann Whitney, p=0,007),
delikventno ponaSanje (Mann Whitney, p=0,001), agresivno ponaSanje (Mann Whitney,
p=0,003).

Znacajnu razliku u vrijednosti eksternaliziraju¢ih problema daje psihi¢ko stanje majke

(Mann Whitney, p=0,001) te ukupni problemi (Mann Whitney, p=0,013).

Obiteljsko nasilje u obitelji utice na probleme paznje (Mann Whitney, p=0,031),
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4.3. POVEZANOST PARAMETARA

Na osnovi dijagnoze podijeliti smo ispitanike na one koji imaju problema s prehranom
(anorexia, bulimia), na one koji imaju suicidalna razmisljanja ili su pokusali suicid, na one
koji su imali samootrovanje alkoholom i lijekovima ili su ovisni o njima te na skupinu onih

koji se samoozljeduju oStrim predmetom.

Najvise je onih, njih 58 (59,8%) s pokuSajem suicida ili razmisljanjem o suicidu.
Podjednak je broj onih koji su imali samootrovanje alkoholom ili lijekovima, njih 19
(19,6%) 1li su se samoozljedivali oStrim predmetima 15 (15,5%). Znacajne razlike po

spolu nema. (Tablica 34)

Tablica 34. Raspodjela ispitanika po vrsti poremecaja i po spolu

Spol
Vrsta poremecaja musko zensko Ukupno p*
N (%) N (%)
ishrana 1(2,4) 4(7,1) 5(5,2)
suicidalna razmisljanja
H el 25 (61) 33 (58,9) 58 (59,8)
alkohol i lijekovi 12 (29,3) 7 (12,5) 19 (19,6) 0,058
samoozljedivanje oStrim
- 3(7,3) 12 (21,4) 15 (15,5)
Ukupno 41 (100) 56 (100) 97 (100)
*° - test

Od ukupnog broja onih koji imaju poremecaj u ishrani, najveci ih je broj iz kasnije faze
adolescencije (16 — 18 godina starosti) kod, isti kao i samootrovanje lijekovima ili
alkoholom. Suicidalna razmiSljanja ili pokusSaji izrazitiji su u dobi srednje faze
adolescencije (14 — 16 godina starosti) dok se samoozljeduje oStrim predmetima najveci
broj ispitanika rane faze adolescencije (12 — 13 godina starosti). (Tablica 35) Razlika u

raspodjeli ispitanika po dobnim skupinama je znacajna (3 test, p=0,016).

63



Tablica 35. Raspodjela ispitanika po vrsti poremecaja i dobnim skupinama

Dobne skupine - adolescencija

rana srednja kasna

Vrsta poremecaja Ukupno p*

(12-13) (14-15) (16-18)
N (%) N (%) N(%)

ishrana 0 0 5(09,3) 5(5,2)

suicidalna razmisljanja

i el 4 (40) 21 (63,6) 33(61,1) 58(59,8)

alkohol i lijekovi 1 (10) 6 (18,2) 12 (22,2) 19(19,6) 0,016

samoozljedivanje oStrim

- 5(50) 6 (18,2) 4(7,4) 15(15)5)

Ukupno 10 (100) 33 (100) 54 (100) 97 (100)
v’ _ test

Autodestruktivno ponasanje smo usporedivali s socioekonomskim odnosima i odnosima
unutar obitelji (stru€na sprema roditelja, radni status roditelja, broj djece u obitelji, prihodi,

primanje socijalne pomo¢i.

Kod usporedivanja autodestruktivnog ponaSanja adolescenata u odnosu na stru¢nu spremu
roditelja, dokazano je znacajno vise ispitanika po svim vrstama poremecaja kod srednje
struéne spreme oca, poremecaj ishrane kod 3 (60%), pokusaj suicidalnosti i razmisljanje o
suicidalnosti kod 39 (67,2%), samootrovanje alkoholom 1 lijekovima kod 15 (78,9%) te

samoozljedivanje oStrim predmetima kod 10 (66,7%) ispitanika.
U odnosu na uspjeh u skoli, poremecaji su najées¢i kod dobrog uspjeha.

Od 58 (100%) ispitanika koji razmiSljaju o suicidnom pokusaju ili su ve¢ pokusali suicid,

njih 23 (39,7%) je iz obitelji koja prima socijalnu pomo¢. (Tablica 36)
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Tablica 36. Raspodjela ispitanika po vrstama poremecaja i socioekonomskim odnosima

Poremedaji
Parametri ishrana suicidalnost alkoholi samoozljedivanje
N(%) N(%) lijekovi N(%) Ukupno p*
N(%)

STRUCNA SPREMA OCA
osnovna Skola 1(20) 16 (27,6) 1(5,3) 1(6,7) 19 (19,6)
srednja Skola 3(60) 39(67,2) 15(78,9) 10 (66,7) 67 (69,1)
visa Skola 0 23,4 2 (10,5) 3 (20) 7(7,2) 0,040
visoka skola 1 (20) 1(1,7) 0 1(6,7) 33,1
bez skole 0 0 1 (6,7) 0 1 (1)
USPJEH U SKOLI
nedovoljan 3 (60) 5(8,6) 0 0 8(8,2)
dovoljan 1(20) 18 (31) 4 (21,1) 4 (26,7) 27 (27,8)
dobar 1(20) 23(39,7) 8(42,1) 4 (26,7) 36 (37,1) 0,007
vrlo dobar 0 1(1,7) 0 0 1(1)
odlican 0 11 (19) 7 (36,8) 7 (46,7) 25 (25,8)
OBITELJ PRIMA SOCIJALNU POMOC
da 0 23 (39,7)  2(10,5) 3 (20) 28 (28,9) 0,029
ne 5(100)  35(60,3) 17 (89,5) 12 (80) 69 (71,1)
DODATNO SAMOOZLJEDPIVANJE
da 0 17(29,3) 3 (15,8) 11 (73,3) 31 (32)
ne 4(80) 31(53,4) 10(52,6) 2 (13,3) 47 (48,5) 0,005
ponekad 1200 10(17,2) 6(31,6) 2 (13,3) 19 (19,6)

Ukupno 5(100) 58 (100) 19 (100) 15 (100) 97 (100)

v — test




5. RASPRAVA

5.1. SOCIODEMOGRAFSKI CIMBENICI

5.1.1. DOB

U naSem smo istrazivanju pokuSali istraziti u kojoj se dobi odnosno fazi adolescencije
najcesc¢e javlja autodestruktivno ponasanje kod adolescenata.

Samoozljedivanje se prema ve¢em broju provedenih istrazivanja javlja najces¢e u dobi
izmedu 14 1 24 godine (51,52). Prosjecna dob je prema istrazivanju Lea i suradnika bila
15.4 godine, a nacini autodestruktivnog ponaSanja su bili sljedeéi: rezanje oStrim
predmetima, predoziranje lijekovima, snifanje ili inhaliranje ljepila, konzumiranje
psihaktivnih tvari, pokusaji samoubojstva vjeSanjem i sl. (34).

Od anoreksije nervoze ceSce obolijevaju adolescentice u ranoj fazi adolescencije, dok se

bulimija nervoza javlja podjednako 1 u u srednjoj i kasnoj fazi adolescencije (53).

Srednja faza adolescencija je razdoblje u kojoj je glavna preokupacija potreba adolescenta
da se osjeca ¢vrsto ukorijenjenim medu vrSnjacima, u Skoli 1 specifi¢nim druStvenim
okruzenjima. Postoji jasan odmak od obiteljskog doma prema vrSnjacima. Nastaju novi
odnosi s roditeljima, ali 1 sa ljudima izvan obitelji, do stupnja koji moze ozlovoljiti
roditelje 1 koji Cesto sve teZze podnose adolescentovu zaokupljenost sobom i njegovim
drustvenim angazmanom. Mrzovolja je takoder karakteristi¢na za adolescente srednje faze
koji tragaju za odraslima koji nisu njithovi roditelji. U ovoj fazi se mnogi zaljubljuju,
odlaze na prve spojeve, opcenito su samosvjesniji i sposobniji, neovisniji od primarne

obitelji (54,55).

U naSem istrazivanju sudjelovalo je ukupno 109 ispitanika od cega je 42,2% ispitanika
bilo muSkog spola i po dobi odgovaraju srednjoj faze adolescencije (15,39), a 57,8% su
bile ispitanice Zenskog spola i takoder po dobi pripadaju u srednju fazu adolescencije
(15,87). Nema statisticki znacajne razlike po dobi.

Rezultati se uklapaju u provedena istrazivanja u svijetu unatrag nekoliko godina.
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5.1.2. SPOL

U nasem smo istrazivanju pokusali istraziti kolika je ucestalost autodestruktivnih oblika

ponasanja u adolescenata a s obzirom na spol.

Brojna istrazivanja potvrduju porast ucestalosti autodestruktivnog oblika ponaSanja kod
adolescenata zadnjih desetak godina u svim zemljama zapadne Evrope (34).

Adolescentice imaju prema nekim istrazivanjima u svijetu 3 do 7 puta viSu stopu
ponavljanih epizoda autodestruktivnog ponasanja u odnosu na adolescente.

Postoji pozitivna korelacija izmedu autodestruktivnih oblika ponasanja iz ranije anamneze
1 Sirokog spektra psihijatrijskih simptoma u kasnijoj dobi kao S§to su: nisko
samopostovanje, zlouporaba droga (naroCito kod adolescentica), depresije, anksioznih
poreme¢aja i impulzivnog ponaSanja. Cesto se autodestruktivno ponaSanje kod
adolescenata javlja kao mehanizam kojim pokuSavaju regulirati odredene emocionalne
poteskoce (smanjuju napetost ili ublazavaju disfori¢ne osjecaje), a mogu biti i znatno
ozbiljniji kao ¢in samokaZnjavanja ili reakcija na odredene traumatske odnose sa drugim
ljudima odnosno poremeéene odnose sa okolinom. Cimbenici koji su &esto udruzeni sa
ovakvim ponaSanjem su: zenski spol, blizak ¢lan obitelji koji pokazuje neki od oblika
autodestruktivnog ponasanja, konzumiranje opojnih sredstava (droga), poremeceni odnosi
unutar okoline, dvojbe oko seksualne orijentacije i sli¢no (27,28,29).

Istrazivanja u Skotskoj su takoder pokazala da su adolescentice ¢ak 3.4 puta vise

ispoljavale odredeni oblik autodestruktivnog ponasanja u odnosu na adolescente (56).

Poremecaji prehrane su u ranom djetinjstvu jednako ucestali kod djecaka i kod djevojcica.
Za vrijeme adolescencije se deset puta ¢eS¢i kod djevojaka. Zabrinjava podatak da su
poremecaji prehrane treca kronicna bolest kod adolescenata, nakon debljine i astme.
Adolescenti 1 adolescentice rane faze ceSce se lijece radi anoreksije, dok adolescenti 1
adolescentice srednje i kasne faze u jednakoj mjeri i od anoreksije nervoze i/ ili bulimije

nervoze (57).

Yates 1 suradnici su istrazivanjem na zapadnoj obali Amerike pokazali da se oko 26 do
37% adolescenata samoozlijeduje rezanjem o$trim predmetima, uglavnom adolescentice, a

glavni rizicni ¢imbenik je bio neslaganje s roditeljima. Adolescenti sa opetovanim
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pokusajima samoozljedivanja su CeS¢e bili adolescenti zenskog spola, skloni rizicnom
ponaSanju (pojacana seksualna aktivnost bez zaStite), a sa povijeséu seksualnog

zlostavljanja kroz djetinjstvo (58).

U naSem istrazivanju je sudjelovalo ukupno 109 ispitanika od cega 42,2% ispitanika
muskog spola i 57,8% ispitanika zenskog spola.
U nasem su istrazivanju skupina adolescenata sa ucestalos¢u autodestruktivnih oblika u

ponasanju izjednaceni po spolu.

5.1.3. STUPANJ OBRAZOVANJA

U naSem smo istrazivanju pokusali istraziti utjecaj Skolskog uspjeha na pojavnost

autodestruktivnosti kod adolescenata.

Provedena istrazivanja na podrucju Republike Hrvatske navode da su adolescenti koji su
ranije prekinuli Skolovanje znacajno ces¢e rizicnijeg ponaSanja, skloniji su konzumiranju
psihoaktivnih tvari, poremecaju u ponaSanju, rizicnim seksualnim aktivnostima,
autoagresivnosti 1 suicidalnom ponasanju.

Prema izvjes¢u Vlade Republike Hrvatske od 2. srpnja 2009. u Hrvatskoj, oko 98% djece
danas sudjeluje u obaveznom osnovnom obrazovanju, a podaci o sudjelovanju mladih u
srednjoskolskom obrazovanju su nedostatni i nepouzdani i iznose oko 31.3 do 65%. Medu
adolescentima osobito zabrinjava skupina onih koji ne pohadaju ili nisu zavrsili osnovnu ili
srednju Skolu. Najvazniji ¢imbenici zasto adolescenti odustaju od Skolovanja su bili: 10§
Skolski uspjeh, nisko akademsko i opée samopostovanje, otudenost od skolskog Zivota, losi

socioekonomski uvjeti unutar obitelji (59).

U naSem istrazivanju srednju Skolu pohada najve¢i broj ispitanika, njih 61,5%,, a 35,8%
ispitanika pohada osnovnu skolu, dok 2,8% ispitanika ne pohada Skolu.

Najveci broj ispitanika slusa nastavu po redovitom nastavnom programu, od ¢ega 91,3%
muskih ispitanika 1 87,3% Zenskih ispitanika. 8,3% ispitanika pohada Skolu po

prilagodenom programu, od ¢ega 6,5% muskih ispitanika 1 9,5% zenskih ispitanika.
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Muski adolescenti koji pohadaju srednju Skolu su veéinom iz strukovnih Skola, dok su
zenske adolescentice iz gimnazija. Najzastupljenije strukovne Skole su ugostiteljska,
obrtnic¢ka i komercijalna skola, a od gimnazija je najzastupljenija opca.

S obzirom na odabir srednje Skole dokazana je statisticki znacajna razlika s obzirom na

spol.

Prosjecan uspjeh ispitanika tijekom Skolovanja je u 34,9 % ispitanika dobar, vrlo dobar
kod 34,9% ispitanika , odli¢an kod 12,8% ispitanika i 0,9% ispitanika ima dovoljan
uspjeh. Trenutno je najviSe 34,9% dobrih, 26,6% vrlo dobrih, 7,3% odli¢nih, 1,8%
dovoljnih, a ¢ak 29,4% ponavljaca, od cega je 30,4% ispitanika muSkog spola, a 28,6%
ispitanika je Zenskog spola. U naSem istrazivanju je bez negativnih ocjena 31,2%
ispitanika, s 1 do 2 negativne ocjenom je 44% ispitanika, s 3 do 4 negativne je 21,1%, a
3,7% ispitanika ima viSe od 4 negativne ocjene. Bez neopravdanih sati je 29,4% ispitanika,
njih 32,1% ima od 10 do 20 neopravdanih sati. 11,9% ispitanika ima do 5 a 11,9% ima od
30 do 40 neopravdanih 0,9% ispitanika ima viSe od 40 neopravdanih sati. Opomene pred

iskljucenje ima 27,5% ispitanika.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da su adolescenti koji pokazuju autodestruktivna
ponaSanja uglavnom iz strukovnih Skola i veéina su muskog spola. Adolescentice ¢eSce
pohadaju gimnaziju. Razlika po spolu i vrsti Skole je statisticki znacajna kao i razlika u

ukupnom broju ispitanika i vrsti Skole koju pohadaju.

U naSem istraZivanju nismo dokazali statisticki znacajnu razliku po spolu s obzirom na
uspjeh u skoli. U odnosu na uspjeh u skoli, poremecaji su najces¢i kod adolescenata sa

dobrim uspjehom u skoli.

Podaci iz naSeg istrazivanja ukazuju da poteskoce u skoli i negativan uspjeh mogu biti

rizican ¢imbenik za pojavu autodestruktivnog ponasanja medu adolescentima.
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5.2. UTJECAJ STRUKTURE OBITELJI I SOCIOEKONOMSKOG STATUSA

Prema podacima od 2006. godine 498 mladih se u Hrvatskoj nalazilo u domovima za
djecu i mlade s poremecajima u ponasanju, dok ih je oko 2000 zivjelo u specijaliziranim

odgojnim institucijama i koja tesko ili nikako ne mogu raunati na podrsku obitelji (59).

Wenz je naveo da lo$§ socioekonomski status je Cesto uzrok samoozljedivanja medu
mladima. Hawton i suradnici su takoder uzeli u obzir utjecaj socioekonomskih okolnosti i

pokazali da imaju direktan negativan u¢inak na autodetruktivna ponaSanja u mladih (60).

Nizak roditeljski socioekonomski status je povezan sa porastom eksternaliziraju¢ih
problema i agresivnim ponaSanjem u adolescenata (61,62).

Istrazivanje u Skotskoj je pokazalo da je bio veéi rizik od samoozlijedivanja i
autodestruktovnog ponasanja medu adolescenticama koje su zivjele samo sa jednim
roditeljem 1 ¢iji su roditelji bili razvedeni (56). Brent navodi, kao i Eirini i Buchanan da
vec¢i rizik za razvoj psihopatologije kao i za suicid imaju upravo oni adolescenti koji Zive

samo sa jednim roditeljem.

U naSem istraZivanju polovica ispitanika Zivi u potpunoj obitelji, 29,6% Zivi samo s
majkom, 4,6% ispitanika zivi s ocem, 2,8% zivi u udomiteljskoj obitelji, 3,7% zivi kod

usvojitelja / posvojitelja, a 9,3% ispitanika zivi u SOS djecjem selu ili u domu.

Kao razlog razvoda roditelja navodi se najceS¢e neslaganje karaktera, psihicka bolest 1
nasilje u obitelji. Ispitanici su ve¢inom iz obitelji s dvoje ili troje djece.

Bez redovitih prihoda u obitelji je cak 18,3% ispitanika, 41,3% ima prihod od 2000 od
4000 kuna, 22,9% ispitanika je s prihodom od 4000 do 6000 kuna. ViSe od 6000 kuna po
domacinstvu ima samo 8,3% ispitanika. ViSe od Cetvrtine obitelji ispitanika , njih 27,5% 1
prima socijalnu pomo¢. Po obiteljskom statusu, 57,8% ispitanika ime roditelje koji zive u
braku, 30,3% ispitanika ima rastavljene roditelje, 3,7% ispitanika ima roditelje koji zZive u

izvanbra¢noj zajednici, 5,5% ispitanika za roditelja ima udovicu (udovca).

70



Majke ispitanika najéeS€¢e imaju samo osnovnu Skolu ili srednju Skolu veéinom su
nezaposlene. Najzastupljenija stru¢na sprema oca je srednja Skola. Vecina o€eva ispitanika
je zaposleno, a veliki je udio 1 umirovljenih roditelja, uglavnom radi psihicke bolesti.

Autodestruktivno ponasanja smo usporedivali s socioekonomskim odnosima i odnosima
unutar obitelji (stru¢na sprema roditelja, radni status roditelja, broj djece u obitelji, prihodi,
primanje socijalne pomo¢i) i rezultati pokazuju da vecéina autodestruktivnih ponaSanja

dolazi iz obitelji sa loSijim materijalnim statusom.

Vecina ispitanika koji razmisljaju o pokusaju suicida ili su ve¢ pokusali suicid, je iz
obitelji koje primaju socijalnu pomo¢ i imaju lo§ socioekonomski status. Razlika je

statisticki znacajna.

Kod usporedivanja autodestruktivnog ponasanja adolescenata u odnosu na stru¢nu spremu
roditelja, dokazano je statisti¢ki znaCajno vise ispitanika po svim vrstama poremecaja kod
oc¢eva sa srednjom struénom spremom (poremecaj prehrane kod 60%, pokusaj suicidalnosti
1 razmisljanje o suicidalnosti kod 67,2%, samootrovanje alkoholom i lijekovima kod 78,9%

te samoozljedivanje o$trim predmetima kod 66,7% ispitanika).

Podaci iz naSeg istrazivanja pokazuju da struktura obitelji moze biti znacajan rizik za
razvoja autodestruktivnosti kod adolescenata u vecoj mjeri nego Sto je to utjecaj
socioekonomskog statusa obitelji. Nadalje loSi socioekonomski uvjeti u obitelji,
nezaposlenost roditelja, nedostatak materijalnih sredstava za svakodnevni Zivot mogu biti
rizicni ¢imbenik za suicidalna razmiSljanja i1 pokuSaj suicida kod adolescenata sa

autodestruktivnim oblicima u ponasanju.

5.3. UCESTALOST AUTODESTRUKTIVNIH OBLIKA PONASANJA

Danasnji trendovi suvremenog stila Zivota posebno utjeCu na mlade koji Cesto razvijaju
,model oponasanja“ gdje oponasaju ili kopiraju oblike autodestruktivnog ponasanja njima
vaznih grupa, grupa vr$njaka s kojima se poistovjecuju ili sa pojedincima u kojima traze
uzor. Autodestruktivnost medu adolescentima je globalni problem i zahvaca najcesce
razvijene zemlje sa visokim socioekonomskim standardom, ali je u danasnje vrijeme

primijecen porast u zemljama u tranzicijama u kojima je i Hrvatska.
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Li 1 autori istrazivali su autodestruktivno ponaSanje medu adolescentima u Taiwanu. 80%
autodestruktivnog ponaSanja su Cinile ozljede nastale ozljedivanjem oStrim predmetima i
samootrovanje alkoholom, kao jednim od rizi¢nih ¢imbenika za takvo ponasanje (63).
Lyskyte 1 suradnici su istrazivali ucestalost autodestruktivnog ponasanja medu
adolescentima u dobi od 15 do 17 godina u Litvi 1 rezultati su pokazali da njih 7.3% na
uzorku od 3848 ispitanika su ispoljavali autodestruktivni oblik ponaSanja, najcesce
samoozljedivanjem rezanjem oStrim predmetima ili samootrovanje lijekovima. 43 % je
izjavilo da je u viSe navrata ponavljala takvo ponasanje, a 13% je zahtijevalo bolnicko
lijecenje (36). Istrazivanje na adolescentima u Finskoj je pokazalo da je prevalencija
samoozljedivanja oko 11.5 % medu adolescentima u dobi od 13 do 18 godina, a ostalih
oblika autodestruktivnog ponaSanja 10.2%. Samoozljedivanju su bile sklonije
adolescentice, depresivnog raspoloZenja, sa somatskim poteSkocama, zlouporabom
psihoaktivnih tvari, lo§im Skolskim uspjehom i1 narusenim odnosima sa roditeljima (37).
Cak 14 do 16% tinejdZera je sklono samoozljedivanju ostrim predmetima, a postotak se
povecava zadnjih godina u svijetu. Kao jedan od uzroka je sve raSirenija depresija i
beznadeznost kod mladih, a koje ¢esto prati nanosenje ozljeda samom sebi. Djevojke koje
su razvile sklonost samoozljedivanju pokazale su slabije rezultate od svojih vr$njaka u
svim mjerenjima pozitivne psiholoske prilagodbe, a viSe na mjerenjima negativne
psiholoske prilagodbe kao Sto su depresija i1 delikvencija (64,65,66).

Samoozljedivanje oStrim predmetima a koje ukljucuje nesuicidalni i suicidalni oblik
ovakvog ponaSanja predstavlja veliki problem medu tinejdZerima, i iznosi oko 6 do 7%
prevalencije medu adolescentima. Velika vec¢ina, oko 60%, ima iskustvo sadasnje ili prosle
epizode velikog depresivnog poremecaja. Najc¢es¢i nacini su bili rezanje 1 grebanje po kozi
tijela. Suicidalni oblik samoozljedivanja se razlikuje od nesuicidalnog oblika
samoozljedivanja s obzirom na broj pokusaja, ozlijedena podrucja, stresne ¢imbenike i po
motivaciji (17).

Istrazivanja u Hrvatskoj su pokazala da je o samoozljedivanju 2007. godine razmisljalo
23% djecaka 1 39% djevojcica, a cak 43% u dobi od 15 do 16 godina. Novija
epidemioloska istrazivanja su pokazale da postoji visoka stopa rasta autodestruktivnog

ponasanja u adolescenata u dobi izmedu 14 i 18 godine, ponekad i do 24 godine (59).
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Samoozljedivanje je Cesto medu osoba koje boluju od poremecajima prehrane, sa
prevalencijom od oko 13 do 68%. Visoka prevalencija samoozljedivanja je Cesta kod

bulimi¢nih pacijentica i onih sa anoreksijom nervozom purgativnog tipa (18).

Najces¢i oblik autodestruktivnog ponasanja su prema nekim istrazivanjima
samoozljedivanje rezanjem i samootrovanja lijekovima. Ce$ée se u ovim oblicima javlja
kod adolescentica (15). Istrazivanja u Skotskoj su takoder pokazala da su adolescentice
¢ak 3.4 puta viSe ispoljavale odredeni oblik autodestruktivnog ponasanja u odnosu na
adolescente (56). Adolescenti sa uCestalim pokusajima samoozljedivanja su ceSce bili
zenskog spola, skloni rizicnom ponasanju (pojacana seksualna aktivnost bez zastite), sa

povijes¢u seksualnog zlostavljanja kroz djetinjstvo (58).

U Hrvatskoj je relativno mali broj istrazivanja o oblicima autodestruktivnom ponaSanju
kod adolescenata zadnjih desetak godina, narocito na podrucju Slavonije i Baranje a koje

je u velikoj mjeri bila pogodena ratnim dogadanjima, ¢ije su posljedice i danas prisutne.

U naSem istrazivanju najce$¢i oblik autodestruktivnog ponaSanja kod adolescenata je
pokusaj suicida lijekovima, a zatim slijede: samootrovanje alkoholom i lijekovima,
samoozljedivanje oStrim predmetima, pokusaj suicida lijekovima i1 alkoholom, pokusSaj

suicida lijekovima i samoozljedivanjem oStrim predmetima, i anoreksija nervoza.

Adolescenti Zenskog spola u naSem istrazivanju su skloniji samoozljedivanju u odnosu na

adolescente muskog spola. Razlika je statisti¢ki znacajna.

Adolescenti zenskog spola skloniji su uzimanju lijekova bez nadzora odraslih u usporedbi

sa adolescentima muskog spola. Razlika je takoder statisticki znacajna.

Najces¢i oblik pokusaja suicida je samoozljedivanje oStrim predmetima, zatim lijekovima,
kombinacija lijekova i alkohola uz samoozljedivanja ostrim predmetom.

Poremecaj u prehrani CeS¢e imaju ispitanice Zenskog spola. Nije dokazana statisticki
znacajna razlika.

Dodatno se samoozljeduje vise ispitanika Zenskog spola. Razlika je statisticki znacajna.
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Prema rezultatima iz naSeg istrazivanja mozemo zakljuciti da su adolescentice u odnosu na
adolescente sklonije samoozljedivanju o$trim predmetima, ¢e$¢oj zlouporabi i uzimanju
lijekova bez nadzora. Takoder, u odnosu na adolescente, osim §to pokazuju neki od oblika
autodestruktivnog ponasanja,  redovito se ili povremeno samoozlijeduju oStrim
predmetima.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da adolescenti muSkog spola istovremeno
ispoljavaju vise oblika autodestruktivnih ponasanja, a imaju visoki suicidalni rizik odnosno
ucestala suicidalna promisljanja i pokusaj suicida prije lijecni¢ke intervencije u odnosu na

adolescentice.

5.4. RIZIK OD SUICIDALNOG PONASANJA I POKUSAJ SUICIDA

U naSem smo istrazivanju pokusali procijeniti koliki je rizik od suicidalnog ponaSanja i
suicida kod adolescenata sklonih autodestruktivnim oblicima u ponasanju.

Suicidalno ponaSanje je rezultat sloZenog medudjelovanja psihijatrijskih, druStvenih i
obiteljskih ¢imbenika.

Prema Lewinsonu i suradnicima, pokusaj suicida definira se kao ¢in u kojem je postojala
svjesna namjera unistenja vlastitog zivota, ali koji nije zavrSen i u kojem nije nastupila
smrt. PokuSani suicid se naziva parasuicid ili tentamen suicidi. Broj pokuSaja je oko dva
puta veci od broja pocinjenih suicida.

Medu osobama koje pokusSavaju suicid prevladavaju mlade Zenske osobe, adolescentice u
dobi od 15 do 18 godina. Najc¢es¢i nacini pokusaja suicida su predoziranje i1 trovanje
tabletama, rezanje vena, vjeSanje 1 utapanje. Najces¢i motivi su konflikti unutar obitelji ili
socijalnoj sredini, kao i nezadovoljstvo zivotom. Opcenito se smatra da je suicid
adolescenta posljedica nekog za njih traumati¢nog dogadaja, kao Sto je prekid ljubavne
veze ili po¢injeni antisocijalni ¢in koji u njemu izaziva osjecaj krivnje.

Spirito 1 suradnici su iznijeli zakljucke istrazivanja osoba s pokuSajem suicida u
adolescenciji i veéina osoba uzima visoke doze lijekova sa niskim letalitetom zbog
problema sa roditeljima, momkom, djevojkom ili u Skoli. Najvazniji ¢imbenik je osjecaj
beznada , a postoje 1 dokazi o otvorenom konfliktu i poremecenoj komunikaciji unutar

obitelji. Obitelj bez oca je takoder ¢imbenik rizika za pokusaj suicida (67).

74



Prema rezultatima World Health Organization, u Hrvatskoj postoji znaCajan porast suicida
medu djecom i adolescentima, a najvazniji rizicni ¢imbenici su: Skolski neuspjeh, povijest
suicida u obitelji, naruSena komunikacija sa roditeljima 1 drugi stresni dogadaji,
konzumiranje alkohola, konzumiranje psihoaktivnih tvari, agresivho i1 impulzivno

ponasanje (68,69).

Samoozljedivanje u ranoj adolescentnoj dobi je vaZan pokazatelj psihickog zdravlja u

odrasloj dobi, a ¢esto je rizi¢ni ¢imbenik za suicidalno ponasanje i suicid (70).

Razlika izmedu suicidalnog i ne-suicidalnog oblika samoozljedivanja je prema nekim
istrazivanjima u tome Sto prva grupa ispitanika ima u komorbiditetu veliki depresivni
poremecaj odnosno posttraumatski stresni poremecaj, a druga grupa ispitanika neki od

poremecaja osobnosti (71).

U odnosu na suicidalno ponaSanje, kod samoozljedivanja Cesto ne postoji ozbiljna namjera
da se osoba ubije, ponaSanje se ponavlja i ponekad ima ovisnicki karakter. Medutim, kod
adolescenta koji se ucestalo samoozljeduju je visoki rizik od suicida i vazno ga je na
vrijeme prepoznati i djelovati (72). Adolescenti koji se samoozljeduju i u viSe navrata su
pokusali suicid su znatno depresivniji, impulzivniji 1 verbaliziraju osje¢aj nemoci i
gubitak nade u odnosu na one koji se samo samoozljeduju (73). Razvod roditelja u
adolescenata ¢esto utjece na rizik od suicidalnog ponasanja. Adolescentice koje su nakon
razvoda roditelja ostale Zivjeti sa oevima ceS¢e su pokusale suicid u usporedbi s onima

koje su ostale Zivjeti sa majkama (74).

Istrazivanje u Virginiji je pokazalo da postoje statisticki znacajne razlike izmedu onih koji
pokazuju samoozljedivanje bez suicidalne namjere i onih koji se samoozljeduju i kod kojih
postoji visoki rizik od suicida s obzirom na spol. Naime, adolescentice su sklonije
samoozljedivanju, posebno one kod kojih postoje problemi unutar obitelji, a s obzirom na
lo$ socioekonomski status. Najveci broj adolescenata koji su se samoozljedivali naveli su
da su ideju dobili od prijatelja, obitelji ili pod utjecajem

medija. Ce$¢e su depresivni, imaju poremecenu kontrolu agresije i impulzivnosti, u

usporedbi s adolescentima koji se ne samoozljeduju (29).
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Autodestruktivno ponasanje je Cesto povezano sa negativnim dozivljavanjem vlastitog
tijela kod djevojaka adolescentica. Kod bulimi¢nih adolescentica nekritiéno uzimanje
laksativa ili drugih lijekova kao i1 psihostimuliraju¢ih sredstava znacajno ukazuje na
razmisljanja o samoubojstvu ili na rizik od pokusaja suicida (75).

Oko 3-20% adolescentica sa anoreksijom 1 oko 25-30% adolescentica sa bulimijom su
barem jednom pokusale samoubojstvo (76).

Anksioznost 1 impulzivno ponasanje se Cesto opaza kod adolescenata oba spola sa
autodestruktivnim ponasanjem ali su snazno povezani i sa suicidalnim rizikom. Ljutnja i
saznanje o prethodno ,,loSem* raspolozenju ukazuju na rizik od nasilnog ponaSanja, dok
je anksioznost negativno povezana sa nasilnim ponaSanjem. Impulzivnost i impulzivno
ponasanje je prepoznato kao kljucni ¢imbenik za procjenu pojave suicidalnog ponasSanja

kod adolescenata ali i kod odraslih pacijenata (77, 78).

Istrazivanja zadnjih godina u Americi pokazuju da u opc¢oj populaciji godisnje oko 2000
adolescenata pocini suicid. Suicid je drugi vode¢i uzrok smrtnosti medu mladima u
Americi 1 Cesto se povezuje sa porastom zlouporabe alkohola i droga medu mladom
populacijom. Laka dostupnost alkohola i1 oruzja u njihovim domacinstvima zasigurno
utjeCe na porast suicida u adolescentnoj dobi. Depresivni adolescenti Cesto uz pomoé
alkohola nastoje smanjiti depresivno raspolozenje (79).

Istrazivanja su pokazala da adolescenti koji su bolnic¢ki lijeCeni zbog posljedica
samoozljedivanja, njih oko 5% pocini suicid u sljede¢ih 9 godina (80).

Istrazivanje provedeno na populaciji adolescenata u Americi pokazuju da muski
adolescenti koji konzumiraju alkohol 17 puta ceS¢e pokuSavaju suicid u odnosu na
normalnu populaciju, odnosno Zenske adolescentice tri puta ¢eS¢e. S obzirom na eticku
pripadnost, depresivna Azijsko-ameriCka populacija adolescenata ima Cetiri puta vecu
ucestalost pokusaja suicida u usporedbi sa adolescentima drugih psihijatrijskih poremecaja.
Adolescenti koji su u ¢estim sukobima sa svojim obiteljima imaju i do 30 puta vecu
vjerojatnost pokusaja samoubojstva u odnosu na one koji nemaju takva iskustva. Africko-
ameriCki adolescenti imaju Sest puta veci rizik za suicid kao posljedicu neslaganja sa
roditeljima, dok bijelci Amerikanci imaju dva puta veci. Alkohol povecava rizik od takvog

ponaSanja (81).
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Rano iskustvo seksualnog zlostavljanja odnosno roditeljskog zanemarivanja je rizicni
¢imbenik za suicidalno ponaSanja u adolescenciji, ali i u odrasloj dobi (82).

Mnoge zrtve seksualnog zlostavljanja razviju postraumatski stresni poremecaj i depresiju,
a vrlo Cesto imaju veéi broj pokusaja suicida u odnosu na adolescente koji nisu seksualno

zlostavljani (83).

Istrazivanje provedeno u Minessoti je pokazalo da jedan od pet Latino u€enika u srednjoj
Skoli barem jednom je razmiSljalo o samoubojstvu. Posebno je zabrinjavajuéi visoki
postotak medu adolescenticama, koje su izjavile da je njih 20 do 30% imalo promisljanja o

suicidu protekle godine, a ¢ak 14 do 19% je pokusalo suicid u istoj godini (84).

Suicid 1 pokuSaj suicida je Cesto rezultat niza kroni¢nih problema kod onih koji se
samoozljeduju, medutim i odredene stresne situacije i okolnosti akutnog karaktera mogu
zavrsiti tragicno.

Prosje¢no oko 5% adolescenata koji se samoozljeduju barem jednom ili viSe puta kroz
razdoblja od 9 godina pokusaja suicida. Adolescenti sa bulimijom su posebno rizi¢na
skupina. Adolescenti koji ¢eS¢e rezu rucni zglob su skloniji suicidalnom ponaSanju i
pokusaju suicida u odnosu na one koji se rezu po ostalim podruc¢jima na rukama. Djeca
koja su zrtve seksualnog zlostavljanja osim §to imaju povecani rizik od samoozljedivanja,
sklonija su i poremecajima prehrane i suicidalnim razmisljanjima (85).

Samoozljedivanje 1 autodestruktivnost Cesto ukazuje na suicid ili pokusSaj suicida kod

psihoti¢nih ili schizophrenih adolescenata (86).

Rani pocetak konzumiranja alkohola, puSenja cigareta i rizi€no seksualno ponaSanje su
prepoznati kao vazni riziéni ¢imbenici moguceg pokusaja suicida i1 suicida kod
adolescenata kasne faze (87,88).

Ucestalo opijanje 1 puSenje su znafajno povezani sa pokuSajem suicida i suicidalnim

razmiS$ljanjima kod Korejskih adolescenata, nesto ¢eS¢e kod adolescentica (89).

U naSem istrazivanju potvrdan odgovor na pitanje jesu li ranije imali pokusSaj suicida dalo

je 23,9% ispitanika, od ¢ega statisti¢ki znacajno vise ispitanica Zenskog spola, njih 33,3%.
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Kao nacin na koji su pokusali suicid 32,1 % ispitanika je navelo samoozljedivanje oStrim
predmetima, samootrovanje lijekovima kod 17,9% ispitanika te kombinacijom lijekova i

alkohola i samoozljedivanja o§trim predmetom 17,9% ispitanika

Cak 60,2% ispitanika u na$em je istrazivanju razmisljalo o pokusaju samoubojstva. Veéi
dio ispitanika je napravilo detaljan plan suicida, ali plan nije ostvarilo. Prekomjernu dozu
alkohola ili lijekova je uzelo, uz malu zabrinutost za vlastitu sigurnost a bez apsolutne Zelje

za smréu, 35,2% ispitanika. Pokusaj suicida je imalo 22,2% ispitanika.

Dodatno se uz suicidalno ponaSanje samoozljeduje ¢ak 35,8% ispitanika od cega viSe

ispitanici Zenskog spola. Razlika je statisticki znacajna.

U naSem istrazivanju je potvrdena hipoteza da adolescenti koji imaju autodestruktivne
oblike ponasanja su ¢esc¢e skloni pokusaju suicida i imaju ceS¢e suicidalna promisljanja.
Zenski spol je jedan od ¢imbenika rizika sa suicidalnost i autodestruktivnost. Naime,
rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da se osim Sto imaju neki od oblika
autodestruktivnog ponasanja jos$ se i dodatno samoozljeduju.

Suicidalna promisljanja 1 pokusaj suicida su rizi¢ni ¢imbenik za autodestruktivnost, ali
autodestruktivni oblici ponaSanja takoder mogu biti riziéni ¢imbenik za pokusaj suicida i

suicid u adolescenata oba spola.

5.5.UTJECAJ KVALITETE OBITELJSKIH ODNOSA

Obitelj je najsnazniji zaStitni ¢imbenik za sve oblike poremecaja adolescenata. LoSi
obiteljski odnosi u isto vrijeme su i najces¢i Cimbenici rizika za psihopatologiju u

djetinjstvu.

Nase istrazivanje je bilo usmjereno i na pokuSaj procjene utjecaja kvalitete obiteljskih
odnosa na pojavnost autodestruktivnog ponasanja i heterodestruktivnog ponaSanja u
adolescenciji. Bolesnici su kvalitetu obiteljskih odnosa procjenjivali na Hadsonovoj
samoocjenskoj ljestvici obiteljskih odnosa i odnosa prema ocu, a njihovi roditelji su

ispunjavali upitnik procjene obitelji.
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Garisson 1 McKeowen jo§ 1997. godine naglasavaju da obiteljski odnosi su vazniji

¢imbenik rizika od strukture obitelji, a slicno potvrduju i drugi istrazivaci (90,91,92).

Adolescencija je osjetljivo zivotno razdoblje za pojavu  autodestruktivnih oblika
ponasanja. Brojna istrazivanja zadnjih dvadesetak godina pretpostavljaju da odnos izmedu
roditelja 1 adolescenata ima znacajan ucinak na njihov razvoj i sprjecavanje rizicnih
ponasanja. Centar za kontrolu bolesti i prevenciju ( CDC) je prepoznao Sest rizicnih oblika
ponasanja koji mogu biti posljedica narusenog odnosa izmedu roditelja 1 njihovih
adolescenata: 1. pusSenje 2.uporaba i zlouporaba alkohola 3. samoozljedivanje i nasilje
prema sebi 4. seksualno ponaSanje koje uzrokuje neZeljene trudnoce i spolno prenosive
bolesti 5. nezdrave prehrambene navike i 6. fizicka neaktivnost.

Brojna saznanja pokazuju da odnos izmedu adolescenta i roditelja ima znacajan utjecaj na
adolescentovo ponaSanje. Roditeljska ponasanja koja mogu utjecati na zdravlje adolescenta
1 na razvijanje modela rizicnog ponasanja su: nac¢in kako provode i1 odrzavaju disciplinu,
razina roditeljske angaziranosti, razina roditeljske paznje i nadzora, na¢in komuniciranja sa
adolescentom, roditeljski nacin Zivota, roditeljska toplina u odnosu na hladnocu,
strukturiranost u odnosu na zbrku, strogost u odnosu na popustanje, stalnost u donosenju

odluka u odnosu na nedosljednost u odlukama 1 sl. (93).

Obitelj kao cjelina i roditeljska uklju¢enost u zivot adolescenta i njegove navike ima
izrazito zaStitnicku ulogu u sprje¢avanju autodestruktivnih oblika ponasanja, kao i pojavu
suicida medu mladima. Vecina roditelja danas opisuje poteskoce u komunikaciji sa svojom
djecom i brojne prepreke u provodenju pravila i discipline Sto vrlo Cesto zavrSava

autodestruktivnos¢u kod mladih (94).

Sam ¢in autodestruktivnog ponasanja je cCesto posljedica nagomilanih obiteljskih
poteskoca, neslaganja medu roditeljima, djetetovih unutarnjih i vanjskih problema. Podatak
da postoji neki od oblika samodestruktivnog ponasanja do 12 godine djetetovog Zivota je
vazan znak upozorenja da bi se isto moglo nastaviti i kroz razdoblje cijele adolescencije ali
1 kasnije. Roditelji Cesto izrazavaju osjecaj srama, krivnje, nesigurnosti i neznanja, straha
kako postupati sa adolescentom koji pokazuje autodestruktivnost. Majke adolescenata

opisuju emocionalne dileme: koja je razina do koje su one odgovorne za probleme svoje
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djece, na koji nacin pokuSati razumjeti takvo ponaSanje 1 kako ostvariti komunikaciju sa
svojom djecom (95,96).

Negativan stav prema roditeljima i nedostatak pozitivnih osje¢aja prema roditeljima je
Cesto pokazatelj autodestruktivnog ponasanja, naroCito kod rizika od samoozljedivanja
rezanjem o$trim predmetima (97).

Promatraju¢i sveukupno obiteljsko funkcioniranje, istrazivanje je pokazalo kako vecina
djece koja vrSe nasilja nad drugima ili prema sebi dolaze iz obitelji u kojima nedostaje

topline te u kojima pored Cestog nasilja nema niti discipline (98).

Pojedine studije pokazuju i zastitni¢ku ulogu oca ili uklju¢ivanje oceve figure na nacin da
oceva ukljucenost u odgoju adolescenta moze biti zastita od osjecaja nezadovoljstva sa
zivotom. Takoder neke studije o razvoju djece pokazale su kako utjecaj oca ima vecu
ulogu na sinove nego na kceri (99).

Adolescenti Ciji su roditelji bili u bliskim odnosima sa svojim ocCevima imaju vise
samopouzdanja, manje izraZzene smetnje ponaSanja, manje su depresivni u usporedbi sa
onima koji to nemaju (100). Oceva ukljucenost u odgoj adolescenata znacajno smanjuje
ovisnost o alkoholu i psihoaktivnim tvarima, posebno o marihuani (101).

Adolescenti koji su odrasli u obitelji sa ocem koji je ispoljavao antisocijalno ponasSanje ili
su odrasli bez bioloskog oca, u adolescenciji su pokazivali viSu razinu eksternaliziraju¢ih
problema (102). Nedostatak komunikacije s ocem je znacajni faktor rizika za suicid nego
teskoc¢e komunikacije s majkom (103). Dobar i topao odnos izmedu majke i njenog novog
partnera nakon razvoda braka ima pozitivan ucinak na adolescentov razvoj smanjujuci

pojavnost eksternaliziraju¢ih smetnji kao Sto su delikventno ponasanje i agresivnost

(104).

Ruralna podru¢ja suprotno uvrijezenim misljenjima nisu protektivan okoli§ za razvoj
rizicnog ponasanja kod adolescenata. Sama mogu biti ¢imbenik rizika za pojavu agresije i
impulzivnosti (105).

Yates i suradnici su istrazivanjem na zapadnoj obali Amerike pokazali da se oko 26% do
37% adolescenata koji se samoozljeduju rezanjem oStrim predmetima su bili Zenskog

spola, a glavni rizicni ¢imbenik je bio neslaganje s roditeljima (106).
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Parasuicidalno ponaSanje kod adolescenta je Cesto povezano sa nesuglasicama unutar
obitelji, osjecajem beznada i komorbiditetom drugih psihijatrijskih poteskoca (107).
Richman u svom istrazivanju navodi da naruSena komunikacija izmedu adolescenata i
roditelja i pretjerana tajnovitost medu njima su glavni ¢imbenici za autodestruktivno
ponasanje. NaruSen odnos adolescent-roditelj je Cesto okida¢ za razmisljanja o suicidu
medu adolescentima i njihovoj sklonosti da se samoozljeduju (108, 109)

Nasilje izmedu adolescenta i roditelja je rizican ¢imbenik za beskuénistvo i predvida slabiji

zdravstveni ishod medu mladima (110).

Socijalni ¢imbenici takoder mogu imati utjecaj na pojavnost autodestruktivnosti, a koja
Cesto rezultira pokuSajem suicida odnosno suicidom. Najées¢i pokazatelji ovakvog
ponasanja su: osobne poteSkoce i problemi, depresija, konzumiranje alkohola i droga,
poremeceni odnosi sa roditeljima ili drugim ¢lanovima obitelji, 1o uspjeh u skoli, kroni¢ni
psihosocijalni problemi 1 problemi u ponaSanju opcenito. Osobe koje su sklone
autodestruktivnosti u adolescentnoj dobi, ¢es¢e razvijaju odredene poremecaje osobnosti,
kao npr: grani¢ni poremecaj osobnosti, emocionalno nestabilni poremecaj osobnosti i sl.
(111).

Slaba emocionalna podrska i slabije intelektualno poticanje od roditelja Cesto utjece na
hiperaktivnost 1 agresivnost i kod djece, a kasnije 1 kod adolescenata. Ucestali sukobi 1
razmirice s roditeljima, slaba povezanost unutar obiteljskog okruzenja pridonosi pojavi

poremecaja ponasanja, zlouporabi alkohola i psihoaktivnih tvari (112).

Adolescenti koji zive u obiteljima u kojima postoje Cesti konflikti, koji su u djetinjstvu
dozivjeli ratna razaranja ili Zive u obiteljima traumatiziranim ratom i u stresnim
situacijama nemaju osiguranu socijalnu podrsku ili vlastite izvore uspjesnog suocavanja,
mogu koristiti razliita sredstva ovisnosti kao strategiju suo¢avanja sa svojim problemima.
Adolescenti koji u situacijama izloZenosti ve¢em broju stresnih dogadaja nemaju podrsku i
razumijevanje roditelja i druge osobe iz svoje okoline, teSko prolaze kroz ova Zivotna
razdoblja, uskoro se nadu u zatvorenom krugu iz kojeg ¢esto tesko sami mogu naéi izlaz. U
takvim situacijama konzumiranje psihoaktivnih tvari moze im se uciniti nacinom
suofavanja 1 umanjivanja negativnih posljedica stresnih zivotnih dogadaja. Mozemo
govoriti o direktnoj povezanosti nepovoljnih obiteljskih okolnosti, odnosa unutar obitelji,

depresivnosti i konzumiranju psihoaktivnih sredstava (113).
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U naSem istraZivanju rezultati pokazuju da je fizicki zlostavljana jedna petina ispitanika,
najcesce od strane oca ali i od majke. Polovica obitelji je pod nadzorom Centra za socijalni
rad radi obiteljskog nasilja i zlostavljanja djece.

Vecina ispitanika navodi da u odnosu prema roditelju problemi postoje. Jedna tre¢ina
ispitanika navodi da postoje problemi u odnosu prema ocu, smatrajuci ga prezahtjevnim ili
ih previSe ogranicava, ili ih otac sramoti. Nije dokazana statisticki znacajna razlika po
spolu.

S obzirom na odgovore koji su dali jedan od roditelja ispitanika vecina obitelji su tzv.
“bolesne” obitelji koje zahtijevaju struénu pomo¢ i nadzor, s obzirom na povisene

patoloske vrijednosti po svim navedenim kategorijama.

Muski adolescenti u odnosu na Zenske adolescente imaju statisticki znacajno vise izrazene
smetnje u rjeSavanju problema, afektivnim reakcijama, sveukupnom funkcioniranju s
obzirom na poremecen odnose u obitelji i lo§ stav prema ocu.

U nasem istrazivanju je nadeno da statisticki znacajno viSe poteskoca u rjesavanju
problema, komunikaciji, nadzoru obiteljskog funkcioniranja imaju oni adolescenti ¢ije su
majke psihicki bolesne ili imaju i fizicku 1 psihicku bolest.

Najveci broj adolescenata sa autodestruktivnim ponasanjem dozivljava odnose u obitelji
poremecenima, kao i odnos sa ocem. Sli¢an stav imaju i njihovi roditelji.

Muski adolescenti su ¢es¢e pod utjecajem ocevog ponasanja, dok psihicki i fizicki bolesna

majka je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za autodestruktivnost kod oba spola.

Poremeceni odnosi unutar obitelji, loSa komunikacija, obiteljsko nasilje, fizicko
zlostavljanje adolescenata od strane roditelja i nemogucnost rjeSavanja problema unutar
obitelji su potencijalni rizi¢ni ¢imbenici za pojavnost i odrazavanje autodestruktivnog i

heterodestruktivnog ponasanja u adolescenata.

5.6. UTJECAJ TRAUMATSKIH ISKUSTAVA

U nasem radu smo pokuSali istraZiti utjecaj traumatskih Zivotnih iskustava (prema
subjektivnoj procjeni ispitanika) na autodestruktivnost. Bolesnici uglavnom kao

najtraumaticnija iskustva iznose ona koja su vezana uz obitelj i vrSnjake.
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Vecina rizi¢nih traumatskih dogadaja imaju kumulativno djelovanje te je za razvoj nekog

poremecaja ponekad vazniji njihov broj nego kvaliteta, vrsta ili tip stresnog ¢imbenika.

Adolescenti imaju prilian rizik za iskustvo traume. Giaconia i sur. (1995) su nasli da je
preko 40% adolescenata u velikom uzorku iz opce populacije imalo barem jedno
traumatsko iskustvo do 18. godine. I u najboljim okolnostima adolescencija je stresno
zivotno razdoblje. Vecina adolescenata prolazi kroz taj period bez ozbiljnih S$tetnih
posljedica. Sposobnost za takav prolaz zahtijeva prijaSnje kognitivne, bioloske,
emocionalne, obiteljske 1 druStvene utjecaje. Dogadaji koji narusavaju razvojne pripreme
za razdoblje adolescencije predstavljaju rizik za pojedinca da razvije razli¢ita ponasanja
koja mogu imati potencijalno Stetne posljedice.

Adolescenti koji su izgubili roditelje CeSce reagiraju povlacenjem, djeca rastavljenih
roditelja agresivnoScu, seksualno zlostavljani adolescenti CeS¢e razviju mijeSani
emocionalni poremecaj, tjelesno bolesni razviju niz podtipova prilagodavanja. Ako postoji
podaci o jakom zlostavljanju u djetinjstvu disocijativni poremecaj je Cesta posljedica.
Adolescenti nisu samo osjetljivi na nove traume nego mogu ponovno prozivljavati ranija
traumatska iskustva. Znacenje ranije traume za adolescenta se sada mijenja, tako da se
stara trauma moze ponovno prozivjeti. Rane traume iz djetinjstva (fizicko, seksualno,
psihi¢ko zlostavljanje i sl.) mogu uzrokovati potesko¢e u psihickom funkcioniranju i
dovesti do problema za koje se mislilo da su ve¢ rijeseni.

Trauma seksualnog ili agresivnog karaktera moze ili pretjerano stimulirati adolescentovu
vlastitu agresiju ili moZze predstavljati opasnost za podru¢je seksualnosti. Javljaju se
osjecaji nepovjerenja, sumnje u samoga sebe, krivnja, srama, poremecéeni odnosi s
vr§njacima, ometaju njegovo akademsko i profesionalno funkcioniranje i stabilan osjecaj
vlastitog identiteta. Rane traume iz djetinjstva su ¢esto ozivljene u adolescenciji $to dovodi
po pojave problema za koje se mislilo da su prije rijeSeni Adolescenti imaju sklonost da
riskiraju $to ih dovodi u opasne situacije, s time da oni koji su bili zlostavljani u djetinjstvu

imaju veéu sklonost rizicnom ponasanju (114, 115).

Brojna istrazivanja pokazuju da odrasle osobe koje pokazuju autodestruktivno ponasanje
imaju iz djetinjstva podatak o povijesti traumatskog iskustva i poremecene roditeljske

skrbi. Trauma iz djetinjstva doprinosi pokretanju autodestruktivnog ponasanja, a
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nedostatak sigurne ,,privrZzenosti” potpomaze odraZzavanje takvog ponasanja. Pacijenti koji
¢esto imaju pokusaje suicida ili su skloni samoozljedivanju, zapravo reagiraju na aktualne
stresne Cimbenike kao povratak na traumu iz djetinjstva, zanemarivanje ili napuStanje

(116).

Davidson 1 suradnici (1996) su istrazili uc¢inak seksualnog zlostavljanja na adolescente 1
nasli su da je najvecéa incidencija suicida kod zrtava koje su dozivjele zlostavljanje u dobi

prije 16 godina.

Ystgard je pokazao da su cimbenici rizika kod adolescentica sa autodestruktivnim
ponasanjem i koje su se ozljedivale rezanjem bili: podatak o seksualnom zlostavljanju u
djetinjstvu, anksioznost, impulzivnost, razvod roditelja, zlouporaba alkohola. Takoder je
kod njih Cest komorbiditet posttraumatskog stresnog poremecaja kao reakciji na brojna
traumatska iskustva, a ¢esce su sklone 1 konzumiranju psihoaktivnih tvari (25, 117).

Emocionalno zlostavljanje 1 zanemarivanje u djetinjstvu je Cesto povezano sa nizom
psihijatrijskih poremecaja, naro€ito sa poremecajima osobnosti u adolescenciji i odrasloj
dobi. Seksualno zlostavljanje u djetinjstvu i fizicko zlostavljanje su ¢imbenici rizika i za

razvoj paranoidnog i antisocijalnog poremecaja osobnosti (118).

Zlostavljanje 1 zanemarivanje adolescenata je najtezi oblik poremecenog odnosa izmedu
roditelja i adolescenta. Svaki oblik zlostavljanja (tjelesni, spolni, psihicki, odgojno-
pedagoski) i zanemarivanje njihova zdravlja, odgoja 1 razvoja li¢nosti dovodi vrlo ¢esto do
niza psihickih poremecaja kod adolescenata. Takoder, odgojna zapuStenost 1
zanemarivanje djetetovih osnovnih potreba, uskradivanje prava na zdravstvenu zastitu,
njegu, odgoj i Skolovanje, te napustanje djeteta, kao i emocionalno zanemarivanje i
zlostavljanje ostavlja dugorocne posljedice na psihicki razvoj adolescenta. Utjece na
njegovo samopostovanje, motivaciju, osjec¢aj sigurnosti 1 opc¢e psihosocijalno

funkcioniranje uopce.

Brojna istrazivanja potvrduju porast ucCestalosti autodestruktivnog oblika ponasanja kod
adolescenata zadnjih desetak godina u svim zemljama zapadne Evrope. Adolescentice
imaju prema pojedinim saznanjima 3 do 7 puta viSu stopu ponavljanih epizoda

autodestruktivnog ponasanja u odnosu na adolescente. Postoji pozitivna korelacija izmedu
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autodestruktivnih oblika ponaSanja iz ranije anamneze i Sirokog spektra psihijatrijskih
simptoma u kasnijoj dobi kao S§to su: nisko samoposStovanje, zlouporaba droga (narocito
kod adolescentica), depresije, anksioznih poremecaja i impulzivnog ponasanja. Cesto se
autodestruktivno ponasanje kod adolescenata javlja kao mehanizam kojim pokusavaju
regulirati odredene emocionalne poteskoce (smanjuju napetost ili ublazavaju disfori¢ne
osjecaje), a mogu biti i znatno ozbiljniji kao ¢in samokaZnjavanja ili reakcija na odredene
traumatske odnose sa drugim ljudima odnosno poremecene odnose sa okolinom.
Cimbenici koji su ¢esto udruzeni sa ovakvim ponaSanjem su: Zenski spol, blizak ¢lan
obitelji koji pokazuje neki od oblika autodestruktivnog ponasanja, konzumiranje opojnih
sredstava (droga), poremeceni odnosi unutar okoline, dvojbe oko seksualne orijentacije i

sli¢no (27, 28, 29).

Biti Zrtvom zlostavljanja u Skoli od strane vrSnjaka je Cesto uzrokom niza psihickih,
emocionalnih i ponasajnih problema medu mladima (119).

Bulling kao stresno iskustvo najcesce traje godinama, sa fizickim i psihickim posljedicama
koje se Cesto ispoljavaju i kasnije kroz kasnu adolescenciju odnosno odraslu dob. U mladoj
dobi obi¢no uzrokuje hiperaktivnost, anksioznost i depresiju u oba spola, medutim kasnije
kod muskih adolescenata Cesto uzrokuje pojacanu anksioznost, poremecaje licnosti, a vrlo
cesto 1 sami od Zrtve postaju zlostavljacima (120).

Ystgard je pokazao da su cimbenici rizika kod adolescentica sa autodestruktivnim
ponasanjem i koje su se ozljedivale rezanjem, bili: podatak o seksualnom zlostavljanju u
djetinjstvu, anksioznost, impulzivnost, razvod roditelja, zlouporaba alkohola. Takoder se
ceSce javlja i kod osoba sa komorbiditetom posttraumatskog stresnog poremecaja odnosno

kod osoba sklonih konzumiranju droga (25, 121).

U naSem istraZivanju unatrag Sest mjeseci prekid emotivne veze imalo je 11% ispitanika od
¢ega viSe ispitanika zenskog spola, njih 14,3%, medutim razlika nije znacajna.

Cak 47,7% ispitanika je navelo da je unatrag Sest mjeseci imala neki za njih stresni
dogadaj. Kao wvrstu stresnog dogadaja ispitanici u nasem radu najeSée navode:
zlostavljanje od strane vrSnjaka, sukobe unutar obitelji, teSku financijska situacija
roditelja, smjestaj izvan primarne obitelji, teSku bolest jednog roditelja, maloljetnicku
trudnocu, seksualno zlostavljanje, fizicko zlostavljanje, nasilje u obitelji, slicno kao §to su

pokazala istrazivanja u svijetu.
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U naSem radu je dokazano da obiteljsko nasilje utjeCe na probleme paZznje kod muskih

adolescenata sa autodestruktivnim oblicima u ponasanju. Razlika je statisti¢ki znacajna.

Traumatska iskustva unutar obiteljskog okruzenja, u Skolskom okruzenju i poremeceni
odnosi sa vrSnjacima predstavljaju znac¢ajan ¢imbenik rizika za pojavu autodestruktivnosti i

heterodestruktivnosti kod mladih.

5.7. UTJECAJ NASLJEDNIH CIMBENIKA (PSIHICKA BOLEST RODITELJA I
RODAKA)

U ovom radu pokusali smo istraziti psihi¢ke poremecaje roditelja bolesnika koji pokazuju
neki od oblika autodestruktivnog ponaSanja 1 njihov utjecaj na pojavnost

autodestruktivnosti i heterodestruktivnosti kod mladih.

Istrazivanja potvrduju da psihijatrijski poremecaji roditelja mogu biti povezani sa
povecanim rizikom od autodestruktivnog ponasanja kod djece. Prema nekim istrazivanjima
adolescenti su rizi¢nija i ranjivija skupina nego adolescentice, a psihijatrijska bolest oca
znacajno viSe nego majke, utjeCe na poviseni rizik od poremecaju u ponaSanju kod
adolescenata muskog spola (122).

Cinjenice potvrduju da zdravlje majke ima zna¢ajan utjecaj na zdravlje i razvoj djeteta.
Rizi¢nu skupinu ¢ine majke koje boluju od depresije, u djetinjstvu su bile zlostavljane ili
su iz siromasnijih druStvenih slojeva (123).

Majka koja boluje od depresije i otac koji ispoljava antisocijalno ponasanje znacajno

utjecu na pojavnost poremecaja u ponasanju i depresije kod adolescenata (124, 125).

......

u dobi od 16 godina loSije mentalno zdravlje, negativno samopostovanje, negativnu sliku

o sebi sa velikim brojem prozivljenih traumatskih Zivotnih iskustava.
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Adolescentice iz takvih obitelji su ¢esce pusile, ¢eSce su pokazivali suicidalno ponasanje ili
su pokusale suicid u odnosu na adolescene iz tzv. normalnih obitelji. Posebno se naglaSava
mentalno zdravlje majke koje moZe imati snazan utjecaj na psihosocijalni razvoj muskih

adolescenata (126, 127).

Istrazivanja potvrduju da se samoozljedivanje kao oblik autodestruktivnosti se ¢escée javlja
u onim obiteljima u kojima se drugi Clanovi obitelji samoozljeduju ili se lijeCe po

psihijatru, odnosno pate od odredene psihicke bolesti (128).

Rodaci djevojaka sa poremecajima prehrane su ¢eS¢e imali simptome distimije ili ovisnost
o alkoholu odnosno o opojnim sredstvima u usporedbi sa kontrolnom skupinom $to govori
u prilog obiteljskim ¢imbenicima kao moguéim rizi¢nim faktorima za poremecaj prehrane

(129).

Navike roditelja 1 njihove ovisnicke sklonosti utjeCu na ponasanje njihove djece. Prema
podacima istrazivanja u Francuskoj, adolescenti s majkama u mladoj Zivotnoj dobi ¢eSce
su ranije poceli pusiti, a adolescenti sa mladim oc¢evima ¢esce su razvili ovisnost o pusenju.
Uzimanje ostalih psihoaktivnih tvari je ¢es¢e bila kod onih muskih adolescenata ¢iji su
roditelji bili ovisnici o puSenju. Adolescenti sa ,autorativnim* roditeljima su rjede bili
ovisni o pudenju i psihoaktivnim tvarima. Sto je zanemarivanje i odbacivanje od strane
majke bilo ranije, to je raniji bio pocetak za stvaranje ovisni¢kog ponasanja kod muskih

adolescenata (130).

Alkoholizam majki ¢eS¢e nego alkoholizam oceva i genetska predispozicija pozitivno
utjeCu na uporabu alkohola kod adolescenata kasnije faze, narocito ako imaju podrsku i
vr$njacke skupine. Djeca 1 adolescenti roditelja alkoholiara ceS¢e konzumiraju alkohol 1

¢eSce razvijaju ovisnost o alkoholu nego djeca ¢iji roditelji ne konzumiraju alkohol (131).

Adolescenti iz obitelji kojima je otac alkoholiCar imaju znacajno veéi rizik za razvoj
razli¢itih psihickih poremecaja, 14 puta ¢eSce i1 sami postaju alkoholi¢ari u odnosu na
zdravu populaciju. Adolescenti u takvim obiteljima osjecaju krivnju, stalno su tjeskobni,

osjecaju sramotu, zbunjeni su, imaju poteskoce u stvaranju bliskih odnosa i Cesto ne
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vjeruju drugima. Adolescenti iz obitelji s ocem alkoholicarom c¢esto imaju smetnje

ponaSanja, depresivniji su i imaju povecani rizik od suicida (132).

Tully 1 suradnici (2008) su istrazivali povezanost depresije kod roditelja sa ucestalosti
pojave depresije kod adolescenata 1 zakljucili su da depresivna majka, a ne otac, utjece na
pojavu depresije 1 poremecaja ponaSanja kod adolescenata. Posebno osjetljivu grupu Cine

udomljena i posvojena djeca (133).

U naSem istrazivanju oko 15% adolescenata Zivi u domovima, udomiteljskim obiteljima ili
su usvojeni.

U naSem istrazivanju ispitanice Zzenskog spola koje ispoljavaju autodestruktivna ponasanja
imaju psihicki bolesnu majku. Razlika je statisticki znacajna.

Kao psihicku bolest majke najcesée se navodi anksiozno-despresivna simptomatologija, od
kojih je ve¢i broj majki Zenskih ispitanika, u odnosu na majke ispitanika muskog spola.
Razlika nije statisticki znacajna.

Kod oceva je znacajan udio onih koji imaju dijagnosticiran posttraumatski stresni
poremecaj, anksiozno-depresivni poremecaj i alkoholizam.

Vecina oCeva kojima je dijagnosticirana psihicka bolest fizicki zlostavlja adolescente,
odnosno skloniji su nasilju unutar obitelji. Najc¢es¢i psihicki problemi u uzoj obitelji su kod
brace ili sestara.

Takoder smo za procjenu utjecaja nasljednih ¢imbenika koristili skalu adolescentovog
samoprocjenjivanja (Youth Self-Report). Rezultati naseg istrazivanja pokazuju znacajan
utjecaj psihicke bolesti majke na odredene smetnje u funkcioniranju adolescenata koji
pokazuju autodestruktivne oblike u ponasanju: socijalni problemi, problemi paznje,
delikventno ponaSanje i agresivno ponasanje. Razlika je statisti¢ki znacajna.

Obiteljsko nasilje takoder utjeCe na poremecaj paznje kod adolescenata koji su skloni
autodestruktivnim ponaSanjima. Psihicka bolest majke znafajno utjee i na pojavu
eksternaliziraju¢ih problema i ukupnih problema kod adolescenata. Razlika je statisticki
znacajna.

U naSem istrazivanju smo pokazali da psihicka bolest oca (postraumatski stresni
poremecaj, alkoholizam, nasilje, depresija, anksioznost) ali u znatno vecoj mjeri psihicka
bolest majke (anksioznost, depresija) moze biti rizicni c¢imbenik za pojavu

autodestruktivnih oblika ponaSanja u adolescenata, posebno kod zenskog spola.
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5.8. VRSTE AGRESIVNOSTI I UTJECAJ AGRESIVNOSTI U POJAVNOSTI
AUTODESTRUKTIVNOG PONASANJA

U nasem smo istrazivanju pokusali istraziti ulogu agresivnosti u pojavi autodestruktivnih
oblika ponasanja. Zabrinjavajuci je podatak o sve cCeS¢im agresivnim ispadima u sve
mladoj Zivotnoj dobi.

Istrazivanja autodestruktivnosti kod adolescenata naglasavaju ulogu agresivnosti kao
osobine li¢nosti u patogenezi autodestruktivnosti.

Definicija agresivnosti se razlikuje od autora do autora, postoje tri glavne Skole koje

zastupaju razli¢ite pravce u objasnjenima nastanka agresivnosti.

Prva Skola definira agresivnost kao instinkt i glavni je predstavnik ove $kole Freud. Prema
njegovoj psihoanaliti¢koj teoriji kroz Edipov kompleks u muskaraca i Zena, agresivnost u

djece je instiktivna te bi trebala biti razrijeSena do odrasle dobi (134,135).

Druga Skola opisuje agresivnost kao impuls koji je nastao kao posljedica unutarnje potrebe,
a glavni predstavnik ove Skole su skupina istraziva¢a sa Yalea predvodenih Johanom

Dollardom. Frustracija je uzrok agresivnosti, a agresivnost rezultat frustracije (136,137).

Treca Skola je teorija socijalnog ucenja prema kojoj je agresivnost naucena iz socijalnog
ponasanja te je odrzavana drugim uvjetima. Ova Skola ne prihvaca agresivnost kao
prirodno dominantni odgovor na frustraciju nego tvrdi da je agresivnost nau¢eno ponasanje
(138).

Albert Bandura je veliki istrazivaC, teoretiCar i zagovornik socijalne teorije ucenja o
agresivnosti. Njegovi su eksperimenti pokazali da djeca koja promatraju agresivno modele
stvaraju isto ponasanje Cak 1 u novoj situaciji dok kontrolna grupa djece to ne radi, te kako
su se neki oblici imitiranja agresivnog ponasanja pojavili ¢ak i ako se gledaju na filmu

(139,140).

Zuzul definira agresivnost kao vise ili manje izraZzenu, relativno stabilnu tendenciju nekog
pojedinca da odredenim (provociraju¢im) situacijama reagira napadom ili prijetnjom i
trazenjem sukoba i borbe u najSirem smislu rijeci. Agresivnost je definirana i kao crta

liénosti, pri ¢emu se isklju¢ivo misli na impulzivnu agresivnost.
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Postoje brojne klasifikacije oblika agresivnosti.

A. Buss klasificira agresivnost na sljede¢i nacin:

1)

2)

3)
4)

S)

6)

7)

8)

Fizicka agresivnost-ova vrsta agresivnosti predstavlja napad pojedinca na druge
pojedince ili grupu pojedinaca pomocu dijelova svoga tijela ili oruzja. Posljedice
napada mogu biti dvojake. Jedna je posljedica svladavanje prepreka ili otklanjanje
uzroka koji nanosi Stetu, a druga je posljedica nanoSenje bola ili Stete drugom

pojedincu ili grupi pojedinaca.

Verbalna agresivnost-predstavlja verbalno ponaSanje kojim se nanose Stetne
posljedice drugoj osobi ili nekom drugom. Moze se manifestirati kao odbacivanje,
prijetnja ili kritiziranje. Odbacivanje je ponasanje kojim se Zrtva oznacava kao
nepozeljna, odvratna, zla. Prijetnja je ponasSanje koje se smatra zamjenom za

predvideni ili kasniji napad, predstavlja najvaznije sredstvo psiholoskog rata.

Direktna agresivnost-predstavlja neposredno nanosenje boli i Stete drugima i sebi.
Indirektna agresivnost-rjeSava problem na nacin da je tesko prepoznati agresora.
Indirektna agresivnost moze biti verbalna (ogovaranje, tracevi) ili fizicka

(podmetajuée ponasanje).

Aktivna agresivnost-veci dio agresivnih oblika ponasSanja aktivni su oblici odnosno

predstavljaju nanoSenje Stete 1 bola drugim osobama ili samome sebi.

Pasivna agresivnost-u ovoj vrsti agresivnosti trenutno ponaSanje Zzrtve nije
neposredno niti direktno usmjereno prema drugome. Kada je napad pasivan obi¢no

je onome na koga je usmjeren teSko dokazati njegovu agresivnu prirodu.

Heteroagresivnost-svaki agresivni oblik ponaSanja usmjeren prema drugim
osobama.

Autoagresivnost-agresivnost usmjerena prema samome sebi (141).
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Agresivnost moze biti i reakcija na izloZenost zlostavljanju u obitelji, moze biti odgovor na
zastraSujuca zbivanja i pomaze djetetu da pokrene misli i aktivnosti na prezivljavanje.

Svi stupnjevi agresivnosti (nisko, srednje, visoko) a koji su prisutni kod agresivnog oblika
ponasanja, su povezani sa povecanim rizikom od autodestruktivhog ponasanja i
suicidalnosti. Takoder je dokazano da osobe koje su ces¢e sklone samoozljedivanju, imaju
1 viSi stupanj agresivnosti i impulzivnosti. Kod pacijenata sa klinickim obiljezjima
depresivnog poremecaja pokazano je da u sluCaju smanjenja agresije dolazi do porasta

suicidalnog ponasanja (142).

Samoozljedivanje kao oblik autodestuktivnhog ponasanja je Cest kod adolescenata sa
Tourette syndromom, a u uskoj je vezi sa impulzivnosti i kontroli impulzivnog ponasanja.
Blazi ili umjereni oblik samoozlijedvanja kod ovih je pacijenata najeSée u vezi sa
opsesivno-kompulzivnim obrascima u ponaSanju 1 agresijom. Kod tezih oblika
samoozljedivanja, najcesce je poremecena ravnoteza u reguliranju impulzivnog ponaSanja i

kontrole agresivnosti (143).

Anksioznost i impulzivno ponaSanje se Cesto opaza kod adolescenata oba spola sa
autodestruktivnim ponasanjem i ¢esto je snazno povezano i sa suicidalnim rizikom. Ljutnja
1 nedavno ,,lose raspoloZenje ukazuju na rizik od nasilnog ponaSanja, dok je anksioznost
negativno povezana sa nasilnim ponasanjem. Impulzivnost i impulzivno ponaSanje je
prepoznato kao kljuéni cimbenik za procjenu pojave suicidalnog ponasanja kod
adolescenata 1 kod odraslih pacijenata (77, 78).

Adolescenti 1 adolescentice s poremecajima prehrane ¢eS¢e imaju izraZene smetnje u
kontroli impulsa i agresije, vrlo ¢esto se samoozljeduju (144, 145).

Ljutnja i agresivnost, naro¢ito autoagresivnost je izrazena i kod bulimi¢nih 1 kod

anoreksi¢nih adolescentica (20, 146).

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da se 37% adolescenata sukobilo sa nastavnikom
unatrag Sest mjeseci, s vrSnjacima 50,5% ispitanika, s policijom 27,5% ispitanika.
Znacajno je viSe muskih ispitanika koji su se sukobili s vrSnjacima unazad Sest mjeseci

Razlika je statisticki znacajna.
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Policijska intervencija je bila potrebna najviSe zbog krade kod 43,75% ispitanika, a kao
ostale razloge policijske intervencije adolescenti su naveli sljedece: opijanje na javnom
mjestu, nasilno ponasanje u Skoli, posjedovanje ili konzumiranje psihostimulirajuéih tvari,
skitnja. Sudska mjera izreCena je 6,7% ispitanika od Cega od cega vise kod ispitanika

muskog spola.

Cak 33% ispitanika se redovito samoozljeduje, 21,1% se ponekad samoozljeduje.
Znacajno je vise djevojaka koje se samoozljeduju u odnosu na muske ispitanike. Razlika je

statisticki znaCajna.

U naSem radu verbalnu agresiju ispoljava 57,4%, naj¢es¢e u obliku personalnih uvreda ili
koriStenjem psovki. 30% ispitanika jasno prijeti nasiljem sebi ili drugima. Nema razlike u
odnosu na spol.

Fizicko nasilje prema sebi ¢eSanjem ili grebanjem svoje koze, udaranjem, cupanjem kose
ili nanoSenjem boli bez ozljeda ¢ini 31,2% ispitanika; udara glavu, udara Sakom po
predmetima, baca se na pod ili si &ini manje ozljede 19,3% ispitanika. Cini manje
posjekotine, opekotine ili modrice Sto vidno oStecuju kozu 24,8% ispitanika, CeSce

ispitanice zenskog spola. Razlika je statisticki znac¢ajna.

Lupa vratima, kida odjecu ili ¢ini nered u nastupu bijesa 34,3% ispitanika; baca predmete,
udara o namjestaj bez stvaranja oste¢enja, udara se o zid 22,2% ispitanika; lomi predmete
ili razbija prozore 13,1% ispitanika, a 6,5% ispitanika je potpalilo razarajucu vatru ili je

ostetilo vrijednu imovinu. Nije dokazana razlika po spolu.

Fizicko nasilje prema drugima iskazuje se i prijete¢im gestama zamahivanja prema
drugima ili kidanje odjece drugim ljudima u nastupu bijesa, $to ¢ini 25% ispitanika; udario
je ili gurnuo ili vukao nekoga za kosu ali bez ozljedivanja ¢ak 8% ispitanika; 19 17,4%
ispitanika je napalo nekoga uzrokujuéi tjelesnu ozljedu ili je prijetilo opasnim oruzjem;
8,3% ispitanika je napalo nekoga uzrokujuéi tesku tjelesnu ozljedu (prijelom kosti,

unutrasnje povrede. Nije dokazana razlika po spolu.

Neki od oblika heteroagresivnog ponasanja uglavnom pokazuje veéi broj adolescenata sa

autodestruktivnim oblicima u ponasanju, uglavnom muskog spola. Muski adolescenti su
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¢esce bili zakonski kaznjavani u odnosu na zenske ispitanice. Razlika s obzirom na spol je

statisticki znacajna.

Adolescentice Zenskog spola se ¢es¢e samoozljeduju u odnosu na adolescente. Razlika je
statistiCki zna¢ajna i uglavnom pohadaju gimnaziju. Razlika je s obzirom na vrstu Skole

takoder statisticki znacajna

Stru¢na sprema oca, lo§ uspjeh u skoli i lo§ ekonomski status obitelji takoder utjecu na

pojavu agresije kod adolescenata.

Rezultati nasSeg istrazivanja pokazuju da su kod adolescenata sa autodestruktivnim
oblicima ponasanja sve vrste agresivnosti i ukupna agresivnost povisene.

MozZzemo zakljuciti da agresivnost kao osobina licnosti je znacajan Cimbenik rizika za
pojavu suicidalnog ponasanja i za razvoj ostale psihopatologije u adolescenciji.
Adolescenti su skloniji izrazavanju otvorene agresije kroz sukobe sa osobama koji im
predstavljaju autoritete (roditelji, nastavnici, policija) ili u sukobima sa vr$njacima, dok su
adolescentice sklonije izrazavanju agresije 1 impulzivnosti kroz samoozljedivanje ili kroz

verbalnu agresiju, odnosno fizicku agresiju prema sebi.

5.9. UTJECAJ DEPRESIVNOSTI, ANKSIOZNOSTI I OPCE PSIHOSOCIJALNO
FUNKCIONIRANJE

Anksiozni poremecaji su najc¢eS¢i psihijatrijski poremecaji u djece i adolescenata i
uzrokuju znatne poteskoce i oSte¢enja. Veliki broj takve djece ne dobije zadovoljavajuci
oblik lijeCenja, Sto dovodi do pogorSanja stanja i do razvoja velikog depresivnog
poremecaja, konzumiranja 1 zlouporabe psihoaktivnih tvari, lijekova, a ponekad i do

suicida (147).

Brojna istrazivanja govore u prilog povezanosti niskog samopostovanja, niskog
samopouzdanja 1 osjecaja nesigurnosti sa pojavnoscu samozljedivanja i autodestruktivnog
ponaSanja kod Zenskih adolescenata. NajceS¢e se javlja kao rezanje oStrim predmetima
(zilet, nozi¢i, staklo), a rjede kao samootrovanje lijekovima ili alkoholom. Rizi¢ni

¢imbenici kod djevojaka su konzumiranje alkohola, razvod roditelja, neslaganje s
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roditeljima, seksualno zlostavljanje, podatak o samoozljedivanju u drugih ¢lanova obitelji 1
sl. Te djevojke su imale znacajno visi stupanj anksioznosti i impulzivnog ponasanja u
odnosu na normalnu populaciju (25).

Cinjenica je da je sve vise adolescenata depresivno. Oko 3-5% djece i adolescenata je u
anamnezi imalo depresivnu epizodu ili klini¢ku sliku velikog depresivnog poremecaja.
Depresivno stanje utjece na njihov rast i razvoj, uspjeh u skoli, na odnose unutar obitelji,
na odnose sa vrSnjacima i Cesto moze zavrsiti 1 pokuSajem suicida. Neki od  rizi¢nih
¢imbenika mogu biti: pozitivna obiteljska anamneza o depresivnom poremecaju, zenski
spol, podatak o zanemarivanju ili zlostavljanju u ranom djetinjstvu, stresni Zivotni dogadaji
1 okolnosti, kroni¢ne bolesti, hormonalne promjene u pubertetu, uporaba odredenih
lijekova kao isotretinoin za kozne promjene, pusenje, hiperaktivni poremecaj, smetnje
ucenja i ponasanja, anksiozni simptomi i sl. Uz depresiju kod adolescenata je Cesta pojava
konzumiranja alkohola i psihoaktivnih tvari ili uzimanje lijekova bez dozvole ili nadzora
struc¢nih osoba. Adolescenti koji imaju loSu podrSku od obitelji, poremecene odnose sa
roditeljima ili nepotpunu primarnu obitelj imaju visi rizik od suicidalnog ponasanja
odnosno da pocine suicid, ali sui skloniji drugim oblicima autodestruktivnog ponaSanja
(148).

Medu studenticama sa pozitivnom anamnezom o autodestruktivnom ponasanju u
razdoblju adolescencije, emocionalna inhibiranost 1 snizena razina pozitivnih emocija je
udruzena sa stalnim ponavljanjem takvog ponasanja (39).

Depresivne adolescentice su prema vecini istrazivanja sklonije autodestruktivhom
ponasanju i samoozljedivanju kao 1 pokusSaju suicida. Istrazivanja potvrduju da dolaze iz
obitelji koje ne pokazuju dovoljnu brigu i podrsku, ¢es¢e su sklone konzumiranju alkohola
u usporedbi sa nedepresivnim adolescenticama. Takoder adolescentice koje se
samoozljeduju i pokusale su suicid depresivnije su 1 viSe anksiozne u usporedbi sa onima
koje se samoozljeduju Sto ukazuje na veliki utjecaj depresivnosti na rizik od suicida (149,
150).

U istrazivanjima provedenim medu mladima u Americi dobiveni su rezultati prema kojima
je 18% depresivnih adolescenata povremeno uzimalo lake droge, a njih 7% barem jednom
tjedno pije alkohol (151).

U nekim drugim istrazivanjima pojava depresivnosti i depresivnog poremecaja medu
djecom i adolescentima je bila do 24,7%, sa znacajno ve¢im udjelom medu djevojkama

(48,2%) u usporedbi sa djeCacima (152).
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Muski adolescenti koji se samoozljeduju imaju probleme u stvaranju stabilnih, ¢vrstih 1
sretnih veza sa drugim osobama. Cesto se javlja kao reakcija na socijalno okruZenje koje
ih izolira 1 osuduje, odnosno stigmazitira. Socijalno stigmatizirani adolescenti imaju slabije
vjestine u savladavanju svakodnevnih poteskoca u odnosima sa drugima, imaju nisko
samopoStovanje 1 osjecaj vlastite nesigurnosti, potencirano 1 nerazumijevanjem i
odbacivanjem unutar i vlastite obitelji (153).

Adolescentice sa poremec¢ajem prehrane ¢esto opisuje narusen odnos sa majkom, njihove
obitelji su slabije povezane, odnosi unutar obitelji su napetije u usporedbi sa zdravom

populacijom (154).

U nasem istrazivanju rezultati na skali anksioznosti pokazuju da najveci broj ispitanika
ponekad osjeca nestabilnost i nesigurnost. Strah od gubitka kontrole gotovo nikad nema
vecina ispitanika, ali strah od umiranja cesto postoji kod 10,1% ispitanika. Vecina osjeca
ponekad vruéinu, drhtanje ruku i klecanje nogu. Poteskoc¢e s disanjem veci dio ispitanika,
gotovo nema. PoteSkoce s probavom ili nelagodu u trbuhu najve¢i dio ispitanika takoder
gotovo nema. Veci dio ispitanika se Zali na osjecaj klonulosti, uzarenost lica i pojacano

znojenje. Raspodjela odgovora po spolu nije statisticki znacajna.

S obzirom na stupanj anksioznosti ve¢i dio ispitanika opisuje blagu anksioznost ili
umjerenu anksioznost. U grupi s umjerenom anksioznosti najvec¢i broj ispitanika se
samoozljeduje. Dokazana je statisticki znaCajna razlika u tome ozljeduju li se ispitanici

¢eSce ili ne u ovisnosti o stupnju anksioznosti.

S obzirom na stupanj anksioznosti ve¢i dio ispitanika opisuje blagu anksioznost ili
umjerenu anksioznost. U grupi s umjerenom anksioznosti najveci broj ispitanika se
samoozljeduje. Dokazana je statisticki znacajna razlika u tome ozljeduju li se ispitanici

¢es¢e ili ne u ovisnosti o stupnju anksioznosti.

S obzirom na dobivene odgovore ispitanici su rasporedeno u odnosu na stupanj
depresivnosti. Blagu depresiju ima 21,3%, a umjerenu depresiju 25% ispitanika. Jaka

depresija izrazena je 23,1% ispitanika. Ukoliko na tvrdnjama pesimizam i suicidalne misli,
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ispitanici imaju zbroj bodova ve¢i od 2 postoji trenutacni suicidalni rizik. 11,1% ispitanika

su zadovoljila taj kriterij. dokazana razlika s obzirom na spol.

U grupi ispitanika sa blagom depresijom najveéi broj ispitanika je ve¢ imao pokusaj
suicida. Razlika po broju pokusaja suicida u odnosu na stupanj depresije takoder je
statisticki znacajna.

Adolescenti sa depresivnom simptomatologijom su skloniji suicidalnom ponaSanju i riziku
od suicida. Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju takoder da veéina depresivnih
adolescenata dolazi iz obitelji sa loSijim socioekonomskim statusom. Razlika je statisticki

znacajna.

U nasem smo istrazivanju pokazali da se intenzitet depresivnosti, osjecaj gubitka
vrijednosti, osje¢aj bezvrijednosti 1 gubitak energije CeSce javlja kod ispitanica zenskog
spola koje pokazuju neki oblik autodestruktivhog ponasanja. Vecina depresivnih
adolescenata dolazi iz obitelji sa lo$ijim socioekonomski statusom.

Takoder, rezultati istrazivanja pokazuju da su adolescenti koji su skloni autodestruktivnim
oblicima ponasanja depresivniji, znatno vise tuzni, ¢es¢e se osjecaju bezvrijednim, imaju
osjecaj krivnje, ¢eS¢e su nezadovoljni sobom, osjecaju promijene u spavanju i imaju

promjene apetita.

5.10. KOMORBIDNI PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI KOD
AUTODESTRUKTIVNIH OBLIKA PONASANJA

U naSem je istrazivanju procjenjivana i ucestalost dijagnoze nekog od psihijatrijskih
poremecaja prema DSM-IV klasifikaciji duSevnih poremecaja kod adolescenata sa
autodestruktivnim oblicima ponasanja, a mogu biti rizicni Cimbenik za rizik za
autodestruktivnosti u adolescenciji.

Rezultati istrazivanja ukazuju da najveci broj ispitanika je kao komorbidnu dijagnozu imao

poremecaj u ponasanju.

Prevalencija poremecaja u ponaSanju je do 14%, a znacajno je veca zastupljenost kod

muskog spola. Cest je komorbiditet s depresijom i drugim psihijatrijskim poreme¢ajima.
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Agresivni tip poremecaja u ponasanju pocinje rano u djetinjstvu, a neagresivni je ¢eS¢i u
adolescenciji. Najcesce se javlja kao bjezanje od kuce, zlouporaba odnosno konzumiranje
psihoaktivnih tvari, lijekova, alkohola i sl.

Poremecaji ponasanja u adolescenata mogu biti prvi znak, ali i ¢esto prekrivaju veliki broj
ozbiljnih psihijatrijskih poremecaja, ukljucujuéi 1 autodestruktivne oblike ponasanja. U
etiologiji se naglasava uloga biokemijskih, genetickih, fizioloskih faktora, psihi¢ke bolesti

roditelja, fizickog zlostavljanja i neuroloskih poremecaja (155).

Kriteriji za poremecaj u ponasanju:

Prema DSM-IV Kklasifikacijskim kriterijima poremecaji ponaSanja su opisani kao
poremecaji s prkoSenjem i suprotstavljanjem (najve¢i dio problematicnog ponaSanja se
dogada kod kuée) i poremecaji ophodenja (antisocijalno ponasanje je prisutno i u skoli i u
drugim podruc¢jima funkcioniranja). Poremecaj ponaSanja moze biti dijagnosticiran kada
dijete ili adolescent ima ozbiljne smetnje ponaSanja s agresivnim ili neagresivnim
ponaSanjem protiv ljudi, Zivotinja ili imovine. Poremec¢aj ponasanja je model ponasanja, a
ne izolirani incident kojim se krSe osnovna prava drugih i drustvene norme. Poremecaj s
prkosenjem i suprotstavljanjem ¢esto prethodi poremecaju ophodenja.

Unazad 12 mjeseci moraju biti prisutna tri ili viSe obrasca ponaSanja ponudenih u
kriterijima, a unazad 6 mjeseci barem jedan od navedenih obrazaca ponasSanja za dijagnozu
poremecaja u ophodenju:

1. Agresija u odnosu na ljude ili Zivotinje: ¢esto nasilje, prijetnje ometanje drugih, Cesto
izbjegavanje fiziCkih sukoba, koriStenje predmeta kojima se mogu nanijeti drugima
ozbiljne povrede (cigla, noz, razbijena boca, oruzje), fizicka okrutnost medu ljudima,
fizicka okrutnost prema Zzivotinjama, pljacke, ucjene, razbojstvo, prisiljavanje druge osobe
na seksualne aktivnosti.

2. UniStavanje imovine: podmetanje pozara s ciljem nanoSenja ozbiljne Stete, namjerno
unistavanje tude imovine.

3. Prijevara ili krade: provale u tudu kucu, zgradu ili automobil, laganje, prijevare, krade
bez suocavanja sa zrtvom.

4. Ozbiljna krSenja pravila: Cesto ostajanje nocu vani, unato¢ roditeljskim zabranama s
pocetkom prije 13. godine, bjezanje iz kuée u roditeljskom domu preko no¢i najmanje dva
puta ili jednom bez povratka kroz duze razdoblje, bjezanje iz Skole, izbjegavanje Skolskih

obaveza (19).
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Poremecaji ponasanja u adolescenata mogu biti prvi znak ili mogu prekriti veliki broj
ozbiljnih psihijatrijskih poremecaja, a posebno je potreban nadzor nad agresivnim
adolescentom koji Cesto moze biti i psihotian, Cesto skrivaju svoje paranoidne

sumanutosti ( bolje biti zlocest nego lud).

Beauchaine navodi da je samoozljedivanje povezano i sa rizikom od razvoja grani¢nog
poremecaja osobnosti u odrasloj dobi, odnosno kroni¢nog i tesko izljecivog psihickog
stanja koje karakterizira impulzivno ponasanje, problemi u samoregulaciji osjecaja,
ucestale promjene u raspolozenja i visoka stopa samoubojstava.

Naime, samoozljedivanje je jedan od ¢imbenika rizika za pokusaj suicida u kasnijoj dobi.
Na upit zasto tako reagiraju, adolescenti najceS¢e odgovaraju da im takvo ponaSanje
pomaze u reguliranju osjeéaja, negativnih emocija, ukljucujuéi bijes, tugu, i osjecaj
odbacenosti. Ta funkcija reguliranja osje¢aja moze se pojavljivati zato Sto ozljede poticu
izlu¢ivanje endogenih opioda, kemijskih spojeva koje tijelo proizvodi kako bi smanjilo bol.
U ponavljanim epizodama samoozljedivanja, sustav izlu¢ivanja kemijskih tvari postaje
ucinkovitiji u smanjenu psihicke 1 fizi¢ke boli.

Samoozljedivanje je popularno kod adolescenta sa odredenim psihickim poteSkocama,
narocito kod djevojaka sa dijagnosticiranim posttraumatskim stresnim poremecajem i koje
su dodatno traumatizirane 1 depresivne. Njihovi roditelji Cesto imaju odredene

psihijatrijske probleme koji zahtijevaju nadzor 1 lijecenje.

Veliki depresivni poremecaj pogada 3 do 5 % djece i1 adolescenata. Depresija negativno
utjece na rast i razvoj, Skolski uspjeh, odnose s obitelji, i Cesto mogu dovesti do suicida
Najces¢i rizini ¢imbenici su: obiteljska povijest o depresiji, zenski spol, zlostavljanje ili
zanemarivanje u djetinjstvo, kroni¢na bolesti i drugo stresni cimbenici (148).

Posttraumatski stresni poremecaj je ozbiljan zdravstveni problem i predstavlja takoder
¢imbenik rizika sa autodestruktivna ponasanja, posebno kod adolescentica koje se jo$

dodatno i samoozljeduju (157).

Postoje dokazi o utjecaju gladovanja na pojavu odredenih mentalnih poteskoca, pa tako 1
pojave autodestruktivnosti kod adolescenata koji se lijeCe od posljedica odredenog
traumatskog iskustva odnosno s dijagnosticiranim posttraumatskim stresnim poremecajem

razli¢ite etiologije. Samoozljedivanje ili samorezanje je vrlo ¢esto popularno medu
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adolescenticama koje su ve¢ u psihijatrijskome tretmanu radi nekog poremecaja ili pate od
posljedica PTSP-a. Te adolescentice su ¢eS¢e traumatizirane, depresivnog raspoloZenja,
opisuju ozbiljne poteskoée u emocionalnim odnosima i slabije razvijene mehanizme
samokontrole. Roditelji takvih adolescentica su Cesto u tretmanu psihijatra radi nekog
psihijatrijskog poremecaja ili imaju odredene psihiCke poteSkoce. Prevencija ovakvog
ponaSanja bi trebala biti usmjerena na poboljSanje mehanizama samokontrole ponasanja,
strategija u rjeSavanju odredenih problema i smanjivanju emocionalnih stresnih situacija

(156, 158, 159, 160).

Poremecaji licnosti 1 autodestruktivho ponaSanje su cesti kod adolescentica sa
poremecajem prehrane po tipu bulimije. Klaster C poremecaja li¢nosti je kod bulimi¢nih
pacijentica povezan sa kompulzivnim obrascem autodestruktivnog ponasanja, narocito kod
purgativnog tipa bulimije. I temperament bi mogao imati odredenu ulogu. Kod
adolescentica sa poremecajem prehrane dokazana je pozitivna veza izmedu
autodestruktivnog ponasanja 1 zlouporabe alkohola, razvoda roditelja, seksualnog

zlostavljanja, anksioznosti i impulzivnog ponasanja (25, 161, 162)

Autodestruktivnost je cCesta pojava kod prve nelijeCene psihoticne reakcije u
adolescentnom razdoblju, naroCito kod muSkog spola, bolesnika iz loSijih
socioekonomskih slojeva, depresivnih bolesnika ili kod onih koji imaju duza razdoblja
nelijecene psihoti¢ne epizode. Bolesnici koji imaju boljim uvid u svoje stanje skloniji su
samoozljedivanju kod prve nelijeCene psihoti¢ne reakcije (163). Samoozljedivanje je cesto

snazan predkazatelj suicida kod mladih schizophrenih bolesnika (164).

Samoozljedivanje se javlja i kod oko 15% adolescenata rane faze koji imaju smetnje
ucenja ili ozbiljnu mentalnu retardaciju, dok u kasnijoj fazi adolescencije se ceSce javlja
medu Zenama koje pate od poremecaja prehrane (anoreksija nervoza, bulimija nervoza)

(165).

U naSem smo istrazivanju u 41,51 % ispitanika kao komorbidnu dijagnozu dijagnosticirali
poremecaj u ponaSanju, u 18,87% ispitanika depresivnu epizodu, u 8,49% anksiozno-
depresivni poremecaj, u 7,55% ispitanika poremecaj u emocijama i u 4,72% ispitanika

psihoti¢nu reakciju.
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U naSem istrazivanju komorbidnih psihijatrijskih poremecaja kao ¢imbenika rizika za
autodestruktivno i1 heterodestruktivno ponaSanje u adolescenciji, rezultati pokazuju da je
najveé¢im dijelom poremec¢aj u ponaSanju, anksiozni poremecaji i depresivni poremecaji
znaCajni Cimbenici rizika za autodestruktivno ponaSanje 1 suicidalno ponasanje medu

adolescentima.

5.11. KONZUMIRANJE ALKOHOLA I DRUGIH PSIHOAKTIVNIH TVARI,
PUSENJE, UZIMANJE LIJEKOVA BEZ NADZORA

Nase je istrazivanje bilo usmjereno na pokusSaj procjene konzumiranja alkohola i drugih
psihoaktivnih tvari kao 1 uzimanja lijekova bez nadzora, a kao moguéih ¢imbenika rizika

za autodestruktivnost u adolescenciji.

Alkohol je droga iz skupine stimulatora koja mijenja ponaSanje konzumenta, ovisno o
popijenoj koli¢ini i reakciji osobe na vlastitu opijenost. Osim §to znacajno narusava
zdravlje jos uvijek krhkoga organizma mladog covjeka, ucestalo pijenje alkohola razvija
ovisnost koja se nastavlja i u odrasloj dobi. Uzivanje alkohola duboko je ukorijenjeno u
nasoj kulturi. UZivaju ga ne samo odrasli ve¢ u velikom broju mladi, ¢ak i djeca.

Zlouporaba opojnih sredstava, psihostimuliraju¢ih sredstava, marihuane, raznih lijekova je
u stalnom porastu medu adolescentnom populacijom u svijetu pa tako i kod nas. Javlja se
Cesto kao reakcija na nepovoljne Zivotne okolnosti (bijeg od slozene obiteljske situacije,
nezaposlenost), pritisak od strane skole s kojim se sve teZe nose, prekid emocionalne veze,
potreba za eksperimentiranjem ili osjecaj pripadnosti grupi vr$njaka i sl. Mogu¢i rizi¢ni
¢imbenici su: biologijska i genetska predispozicija, osobine li¢nosti podlozne utjecaju
drugih, druga psihijatrijska bolest, problemi u odnosu sa roditeljima (antisocijalno
ponaSanje, loSa komunikacija, zlouporaba droga), socioekonomske okolnosti, osjecaj

pripadnosti tzv. ,, rave “ kulturi i sl (3).

Razlozi su vjerojatno svugdje isti: obicaji, Zelja za brzim promjenama raspolozenja, zudnja
za ne¢im boljim od obi¢ne svakodnevnice, Zelja za bijegom od stvarnosti ili bijegom od
sebe samog, narocCito u teskim situacijama. Alkoholizam nije nasljedna bolest, ali mladi 1

djeca piju ,,nasljedujuci” naviku pijenja od roditelja ili svoje okoline (166,167).
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Strandheim 1 suradnici su istrazivali konzumiranje alkohola medu mladima u Norvesko;j.
Dobiveni rezultati pokazuju da 80% adolescenata u dobi od 13 do 19 godina barem jednom
je probalo alkohol, a 57 % ih se barem jednom otrovalo alkoholnim pi¢ima. Djevojke koje
su ¢eSc¢e konzumirale alkohol ili su u viSe navrata se otrovale alkoholom, ¢eSc¢e su bile 1

anksiozne 1 depresivne (168).

Konzumiranje alkohola i puSenje su veliki problem medu mladima u Japanu. Medu
srednjoskolskom populacijom uc¢enika u Japanu, ¢ak 58 do 76.0% ucenika je izjavilo da je
probalo alkohol 1 17.7 odnosno 45.0% ucenika je izjavilo da pusi. Dokazana je pozitivna
korelacija izmedu alkoholizma i puSenja u Japanu i loSe podrSke unutar primarne obitelji
(169). Poelen i suradnici su na uzorku od 2994 adolescenta u Danskoj pokazali da 20%
muskih adolescenata i 5% zenskih adolescenata je sklono pojacanom konzumiranju
alkoholnih pi¢a 1 razli¢itim oblicima rizicnog ponasanja pod utjecajem alkohola: nasilje,
voznja u pijanom stanju, samoozljedivanje, rizicno seksualno ponaSanje, problemi u skoli 1
sl. (170). Konzumiranje alkohola je c¢esto povezano sa odredenim psihijatrijskim
poremecajima kao: poremecaji paznje, hiperaktivnost, depresija, anksioznost, suicidalno

ponasanje (171, 172, 173).

Iskustvo je pokazalo da konzumiranje alkohola Cesto pogorSava agresivno ponaSanje u
adolescenata rane faze adolescencije ali i agresivnost ¢esto moze biti ¢imbenik rizika za
ovisnost o alkoholu. Pretpostavlja se da osjecaji agresivnosti i bespomocnosti kao
posljedicu imaju “bijeg” u alkohol, a alkohol pojacava agresivno ponasanje i Cesto je

odgovoran za suicidalno ponasanje kod mladih (174).

Prate¢i skupinu adolescenata u dobi od 12 do 17 godina, bez obiteljskog nadzora i sklonih
skitnji 1 bjezanju od kuce, Sibthorpe 1 suradnici su 1995. godine u svom istrazivanju uocili
da vecina ima i pojacanu sklonost konzumiranju alkohola. Istrazivanje naglasava da je ova
populacija ugrozena i drugim rizinim cimbenicima: zrtve su psihickog nasilja u
djetinjstvu, seksualno su zlostavljani u djetinjstvu, skloni su pokusajima suicida. Pojacanu
sklonost alkoholu istrazivaci objasnjavaju i negativnim socijalnim utjecajem: nedostatak
roditeljske i drustvene kontrole, laka dostupnost alkohola, drustvena tolerancija pijenja
alkohola, reklamiranje alkohola, a sve vodi dezinhibiciji mladih i nesposobnosti da se

odupru negativnim utjecajima (176).
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Zlouporaba alkohola i komorbidni depresivni poremecaj su ¢esto ¢imbenik rizika rizik za
suicidalno ponaSanje, ponavljanje pokuSaja samoubojstva i na kraju i samog suicida.
Depresivni adolescenti koji konzumiraju alkohol imaju visi stupanj agresije, impulzivni
su, ¢eS¢e su pusaci u usporedbi sa depresivnim adolescentima koji ne konzumiraju
alkohol (177).

Konzumiranje alkohola je sve veéi problem medu adolescenticama globalno. Kao rizi¢ni
¢imbenici brojna istrazivanja navode naruseni odnosi unutar obitelji, naruSen odnos na
relaciji dijete-roditelj, starija dob, lo§ uspjeh u Skoli, depresija, alkoholizam majke.
Protektivni ¢imbenici bi mogli biti: jasna roditeljska pravila oko konzumiranja alkohola,
roditeljska ukljucenost u dogadanja oko adolescenta, dobra komunikacija izmedu majke 1
adolescentice (178).

Adolescenti ¢iji roditelji puse ili konzumiraju psihoaktivne tvari imaju povecani rizika da 1

sami pokazuju takvo ponaSanje (179).

Hawkins i suradnici su izdvojili rizicne c¢imbenike za takvo ponaSanje medu
adolescentima: laka dostupnost psihoaktivnih tvari, ekonomska deprivacija drustva i
obitelji, lo§ zakonski sustav koji omogucuje laku dostupnost, odredene crte li¢nosti
(agresivnost), poremecaj u ponaSanju, pozitivha obiteljska anamneza s obzirom na
alkoholizam i narkomaniju, hiperaktivnost, obiteljski problemi, slaba povezanost medu
¢lanovima obitelji, 10§ uspjeh u skoli, utjecaj drustva, rani pocetak uzimanja psihoaktivnih

tvari (180).

Istrazivanje provedenu u Norveskoj i Engleskoj na uzorku od 9800 adolescenata je
pokazalo da adolescenti koji konzumiraju kanabis CeS€e se samoozljeduju i1 Cesce

razmis$ljaju o suicidu u usporedbi sa onima koji ne konzumiraju kanabis (181).

Mlade depresivne osobe traze u sredstvima ovisnosti olakSanje i pokusSavaju se osjecati
bolje, kao 1 oni koji se samoozljeduju. Nadaju se da ¢e se depresija smanjiti ako uzmu
sredstvo ovisnosti. Uzimanjem sredstava ovisnosti stvara se privid socijalne pripadnosti 1
zajedniStva, koji je obi¢no veliki problem medu depresivnim osobama. Socijalne vjestine i

postizanje popularnosti medu vrSnjacima prestaje biti presudno, jer se to “nadomjestava”
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kroz zajedniCke ovisnicke aktivnosti. Zlouporaba psihoaktivnih sredstava ponovno za
posljedicu ima depresivno raspolozenje, ali s vremenom vise ne ispunjava Zeljenu funkciju
1 adolescent shvati da je socijalna mreZa stvorena na ovakav nacin privid socijalne
pripadnosti 1 prijateljstva, da je osjecaj zrelosti i cool izgled koji imaju kada uzimaju

psihoaktivne tvari Cista iluzija. Takva spoznaja vrlo Cesto pogorsava rizik od suicida (182).

Zadnjih godina je primije¢en znatan porast pusenja medu adolescentima. Pojedina
istrazivanja govore u prilog povezanosti traumatskih iskustava u djetinjstvu i ovisnosti o

pusenju medu mladima (183).

U Okvirnoj konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu duhana posebna se
zabrinutost izrazava u odnosu na puSenje i druge oblike uporabe duhana u djecjoj i
adolescentnoj dobi diljem svijeta. PuSenje cigareta zapocinje najces¢e u ranoj adolescenciji
1 vec¢ina adolescenata prvi put popusi cigaretu prije zavrSetka srednje Skole. Jedan od
najvaznijih ¢imbenika zapocCinjanja pusSenja je to Sto se pusSenje dozivljava kao zrelost 1
odraz nezavisnosti. Za pocetak navike puSenja u mladih od najveceg znacaja su utjecaj
vrsnjaka i roditelja, ali i starije brace i sestara (184,185).

Pokazalo se da su puSaci u adolescenciji pod ve¢im rizikom i za konzumiranje alkohola 1

psihoaktivnih tvari u odnosu na nepusace (186).

U istrazivanju Zagrebacke pivovare o konzumiranju alkohola medu maloljetnicima u
sklopu kampanje “Razmisli”, prve kampanje o odgovornom konzumiranju alkohola, c¢ak
63 posto adolescenata u dobi od 13 do 17 godina konzumira alkohol, naj¢eS¢e njih 81%
piju pivo, 70.4% vino, a zatim slijede Zestoka alkoholna pi¢a. Zabrinjavajuce je da Cak 46
posto mladih alkohol konzumira uz odobrenje i znanje roditelja. Sklonost konzumiranju
alkohola raste s dobi, pa tako medu trinaestogodiSnjacima nalazimo 30 %, a medu
sedamnaestogodiSnjacima ¢ak 85 % konzumira alkohol. Alkohol najées$¢e konzumiraju u
drustvu vrSnjaka (78.6%), ceSce maloljetnici iz urbanih sredina. Samo njih 15%
prepoznaje utjecaj alkohola na vlastito ponaSanje, ostatak tu vezu uglavnom minimalizira
(187).

Rezultati naSeg istraZivanja pokazuju da alkohol konzumira 29,4% ispitanika, viSe
adolescentica u odnosu na adolescente. Cigarete konzumira 35,8% ispitanika. Psihoaktivne

tvari ponekad i stalno koristi manji broj ispitanika, uglavnom marihuanu.
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Konzumiranje alkohola i cigareta ispitanici su zapoceli su najceS¢e poslije 14. godine
zivota, alkohol njih 46,8% a cigarete njih 50%. Prije 10. godine Zivota pocelo je
konzumirati alkohol 1 pusiti 3,2% ispitanika.

Cak 16,3% ispitanika koristi lijekove bez dozvole odnosno nadzora odraslih, od Gega
znacajno vise ispitanica Zenskog spola, njih 21%. Ponekad koriste lijekove bez dozvole
35,6% ispitanika i tu znacajno viSe ispitanici zenskog spola, njih 43,5%.

Razlika s obzirom na spol je statisti¢ki znacajna.

Rezultati naSeg istrazivanja potvrduju da su adolescenti u skloni konzumiranju alkohola,
pusenju, konzumiranju psihoaktivnih tvari 1 uzimanju lijekova bez dozvole odnosno
nadzora odraslih osoba. Vecina adolescenata sa ovisnickim ponasanjem zapocinje krajem
rane faze adolescencije 1 pocetkom srednje faze adolescencije kada su zapravo i najvise

pod utjecajem vrSnjackih skupina.

Znacajno vise adolescentica konzumira alkohol i lijekove bez dozvole odnosno nadzora
odraslih osoba u odnosu na adolescente. S obzirom da su rezultati naseg istraZivanja
pokazali da su adolescentice sklonije autodestruktivnim oblicima ponaSanja
samoozljedivanjem 1 uzimanjem lijekova bez nadzora ili dozvole odraslih, alkohol i
konzumiranje lijekova bi mogli biti riziéni ¢imbenik za pojavu autodestruktivnog

ponasanja i suicidalnog ponaSanja kod adolescentica.

5.12. PSIHIJATRIJSKE INTERVENCIJE KOD AUTODESTRUKTIVNIH
PONASANJA

Nase je istrazivanje bilo usmjereno na procjenu koliki je broj adolescenata i adolescentica
sa autodestruktivnim ponaSanjem zahtijevao bolnicko lijeCenje s obzirom na teZinu
simptoma, odnosno koliko ih je lije€eno ambulantnim putem na Klini¢kom odjelu za
djecju i adolescentnu psihijatriju. Takoder smo pokusali utvrditi koliki je broj zahtijevao

uvodenje terapije sa lijekovima i koji su lijekovi najcescée propisivani.

Autodestruktivna ponaSanja, posebno samoozljedivanje su ozbiljna stanja koje cesto

zahtijeva hitnu intervenciju, posebno u okolnostima pokusaja suicida.
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Prva razina u pruzanju pomoci su obi¢no opce bolnice, medutim vecina pacijenata danas se
zbrinjava u odgovaraju¢im psihijatrijskim ustanovama opremljenim za hithu i brzu
intervenciju. Cilj je smanjiti ponavljanje samoozljedivanja i poboljsati bolesnikovo
funkcioniranje i1 kvalitetu Zivota. Vazno je osim hospitalizacije, ukljuciti bolesnika u
kontinuirani psihoterapijski rad potpomognut kognitivno-bihevioralnim metodama 1
tehnikama orijentiranim ukljucivanju obitelji u terapijski plan (188). Ranije smo naveli

kako narusena obiteljska dinamika cesto je uzrok ovakvog ponasanja kod mladih.

Autodestruktivna ponasanja u adolescenata Cesto zavrSavaju 1 pokuSajem suicida. Svi
oblici takvog ponasanja trebali bi biti pod stalnim promatranjem stru¢nih osoba s ciljem da
se rizik od suicida svede na minimum. Pacijenti se opiru lije¢enju, skloni su stalnom
ponavljanju odredenih obrazaca u ponasanju, nisu dosljedni u mjerama koje su predvideni
terapijskim planom, pa je vazno ukljuciti obitelj radi nadzora i poboljSanja odnosa unutar
obitelji. NaruSena obiteljska situacija je Cesto ,,okidac¢* za autodestruktivnost, posebno kod
bolesnika sklonih samoozljedivanju, a kao mehanizmu rjeSavanja niza stresnih situacija
(189).

Vazno je na vrijeme prepoznati suicidalni od ne-suicidalnog oblika samoozljedivanja.
Istrazivanja su potvrdila da adolescenti koji se samoozljeduju i nemaju suicidalne namjere
su manje depresivni, imaju bolju podrSku unutar obitelji, bolju razinu samopouzdanja i
osjecaj sigurnosti, u usporedbi s grupom koja se samoozljeduje, a pokusali su suicid (190).
Stru¢njaci naglasavaju potrebu da se uzme u obzir broj samoozljedivanja unatrag godinu
dana, s obzirom da adolescenti koji se opetovano samoozljeduju CeS¢e su anksiozni,
depresivni, ¢eS¢e konzumiraju alkohol i1 psihoaktivne tvari, izloZeni su brojnim stresnim
situacijama unutar obitelji i1 Sire socijalne okoline, a ¢esto imaju i neki drugi psihijatrijski
poremecaj kao: poremecaj prehrane, veliki depresivni poremecaj, antisocijalni poremecaj
licnosti 1 sl. Ucestalost broja samoozljedivanja utjeCe 1 na poviSeni rizik od pokusaja

suicida, kao 1 samog suicida (191).

Kognitivno-bihevioralna metoda je pokazala dobar ucinak kod adolescentica koje se
samoozljeduju rezanjem 1 zrtve su seksualnog zlostavljanja u ranom djetinjstvu. U
usporedbi s klasiénim psihoterapijskim metodama, ucinak kognitivno-bihevioralnih

tehnika je u smanjenju ucestalosti ponavljanja samoozljedivanja (192).
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Dobra procjena lijecnika obiteljske medicine i rano prepoznavanje simptoma suicidalnog
ponasanja i suicida kao posljedica autodestruktivnog ponasanja je ¢esto kljucan trenutak u

djelovanju i lije¢enju ovih pacijenata (193).

Rezultati naSeg istraZivanja pokazuju da se oko 56,9% adolescenata sa autodestruktivnim
ponasanjem lije¢e kombinacijom i bolni¢kog i ambulantnog tretmana. Vecina ispitanika je
u jednom navratu zahtijevala bolnicki tretman (31,2%) , ambulantnim putem lijeci se
39,4% ispitanika, a svega 3,7% ispitanika je zahtijevalo hitan bolnicki prijem.

Bez farmakoloske terapije je lijeCeno 39,4% ispitanika. 31% ispitanika je lijeceno
antidepresivima, medutim nije dokazana razlika u terapiji po spolu. Od antidepresiva kod
42,4% ispitanika je propisivan sertralin. NajceS¢e propisivani antipsihotik je risperidon kod
41,7%, olanzapin kod 29,2%, quetiapin kod 16,7%, haloperiol kod 8,3% te promazin kod
4,2% ispitanika.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da autodestruktivni oblici ponaSanja zahtijevaju
lijecenje po psihijatru, najées¢e ambulantnim putem, ali s obzirom na rizik od suicidalnih
razmiSljanja i suicida, Cesto je potreban i hitan bolnicki tretman.

Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da su adolescenti sa autodestruktivnim ponasanjem
depresivni, autoagresivni, heteroagresivni, suicidalnih razmisljanja i skloni konzumiranju
alkohola, cigareta i psihoaktivnih tvari i €esto zahtijevaju uvodenje lijekova. Najcesce su to
antidepresivi, ali zbog agresivnosti i samoozljedivanja, i antipsihotici. Prednost u odabiru
lijeka imaju selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (sertralin, fluvoksamin,
fluoksetin, escitalopram) 1 antipsihotici nove generacije s obzirom na manje neZeljenih
ucinaka. Potreban je oprez i dobra klinicka prosudba iskljucivo djecjeg psihijatra o potrebi
uvodenja lijekova, naro€ito antipsihotika, s obzirom na nedostatna klinicka istrazivanja o

uporabi lijekova u djece i adolescenata.
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6. ZAKLJUCCI

1. U naSem istrazivanju je sudjelovalo ukupno 109 ispitanika, od ¢ega je 42,2% ispitanika
bilo muskog spola srednje faze adolescencije (15,39), a 57,8% su bile ispitanice Zenskog

spola takoder srednje faze adolescencije (15,87). Nema statisti¢ki znacajne razlike po dobi.

2. U nasem istrazivanju je sudjelovalo ukupno 109 ispitanika od cega 42,2% ispitanika
muskog spola i 57,8% ispitanika Zenskog spola.
Skupine adolescenata s ucestaloS¢u autodestruktivnih oblika u ponaSanju su izjednacene po

spolu.

3. Adolescenti koji pohadaju srednju Skolu su uglavnom iz strukovnih $kola, dok su
adolescentice iz gimnazija. Najzastupljenije strukovne Skole su: ugostiteljska, obrtnicka 1
komercijalna Skola. Od gimnazija je najzastupljenija opa. S obzirom na odabir srednje
Skole dokazana je statisti¢ki znac¢ajna razlika s obzirom na spol.

U naSem istrazivanju nismo dokazali statisticki znacajnu razliku po spolu s obzirom na
uspjeh u skoli, no poremecaji su najcesci kod adolescenata sa dobrim uspjehom u skoli.
Podaci iz naSeg istrazivanja ukazuju da poteSkoce u Skoli i negativan uspjeh mogu biti

riziCan ¢imbenik za pojavu autodestruktivnog ponasanja medu adolescentima.

4. Podaci iz naSeg istrazivanja pokazuju da struktura obitelji moze biti znacajan rizik za
razvoja autodestruktivnosti kod adolescenata u vecoj mjeri nego Sto je to utjecaj
socioekonomskog statusa obitelji. LoSi socioekonomski uvjeti u obitelji, nezaposlenost
roditelja, nedostatak materijalnih sredstava za svakodnevni Zivot mogu biti rizi¢ni
¢imbenik za suicidalna razmisljanja 1 pokuSaj suicida kod adolescenata sa

autodestruktivnim oblicima u ponasanju.

5. U naSem istrazivanju najces¢i oblik autodestruktivnog ponaSanja kod adolescenata je
pokusaj suicida lijekovima, a zatim slijede: samootrovanje alkoholom i lijekovima,
samoozljedivanje oStrim predmetima, pokusaj suicida lijekovima i alkoholom, pokusSaj
suicida lijekovima i samoozljedivanjem oStrim predmetima i anoreksija nervoza.

Adolescenti Zenskog spola u naSem istrazivanju su skloniji samoozljedivanju u odnosu na

adolescente muskog spola. Razlika je statisticki znacajna.
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Adolescenti zenskog spola skloniji su uzimanju lijekova bez nadzora odraslih u usporedbi
sa adolescentima muskog spola. Razlika je takoder statisticki znacajna.

Najces¢i oblik pokusaja suicida je samoozljedivanje oStrim predmetima, zatim lijekovima,
kombinacijom lijekova i alkohola uz samoozljedivanja ostrim predmetom.

Poremecaj u prehrani CeS¢e imaju ispitanici zenskog spola. Nije dokazana statisticki
znacajna razlika.

Dodatno se samoozljeduje vise ispitanika Zenskog spola. Razlika je statisticki znacajna.
Prema rezultatima iz naSeg istrazivanja mozemo zakljuciti da su adolescentice sklonije
samoozljedivanju ostrim predmetima, ¢eScoj zlouporabi 1 uzimanju lijekova bez nadzora.
U odnosu na adolescente, osim §to ispoljavaju neki od oblika autodestruktivnog ponasanja,
redovito se ili povremeno samoozljeduju ostrim predmetima. Razlika po spolu je statisticki
znacajna.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da adolescenti muskog spola istovremeno
ispoljavaju viSe oblika autodestruktivnih ponaSanja, a ne samo jedan, imaju visoki
suicidalni rizik odnosno ucestala suicidalna promisljanja i pokusaj suicida prije lije¢nicke

intervencije.

6. U nasem istrazivanju je potvrdena pretpostavka da adolescenti i adolescentice koji imaju
autodestruktivne oblike ponasanja su ceS¢e skloni pokuSaju suicida 1 imaju cesce
suicidalna promisljanja. Zenski spol je jedan od ¢imbenika rizika sa suicidalnost i
autodestruktivnost. Rezultati pokazuju da se osim $to imaju neki od oblika
autodestruktivnog ponasSanja jos i dodatno samoozljeduju oStrim predmetima.

Suicidalna promiSljanja 1 pokusaj suicida su rizi€ni ¢imbenik za autodestruktivnost, ali i
autodestruktivni oblici ponaSanja su Cesto rizicni ¢imbenici za pokuSaj suicida i suicid u

adolescenata.

7. Adolescenti u odnosu na adolescentice imaju statisticki znacajno vise izrazene smetnje u
rjeSavanju problema, afektivnim reakcijama, sveukupnom funkcioniranju s obzirom na
poremecen odnose u obitelji i lo§ stav prema ocu. Razlika je statisticki znacajna s obzirom
na spol.

U naSem istrazivanju je nadeno da statisticki znacajno viSe poteSkoca u rjeSavanju
problema, komunikaciji, nadzoru obiteljskog funkcioniranja imaju oni adolescenti i

adolescentice ¢ije su majke psihicki bolesne ili imaju i fizicku i psihicku bolest.
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Najve¢i broj adolescenata 1 adolescentica s autodestruktivnim ponasanjem dozivljava
odnose u obitelji poremecenima, kao i odnos sa ocem. Sli¢an stav imaju i njihovi roditelji.
Adolescenti su ¢es¢e pod utjecajem ocevog ponasanja, dok psihicki i fizicki bolesna majka
je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za autodestruktivnost kod oba spola.

Poremeceni odnosi unutar obitelji, loSa komunikacija, obiteljsko nasilje, fizicko
zlostavljanje adolescenata od strane roditelja i nemogucnost rjeSavanja problema unutar
obitelji su potencijalni rizi¢ni ¢imbenici za pojavnost i odrazavanje autodestruktivnog i

heterodestruktivnog ponasanja u adolescenata.

8. Kao vrstu stresnog dogadaja ispitanici u naSem istrazivanju najces¢e navode:
zlostavljanje od strane vrSnjaka, sukobe unutar obitelji, teSku financijsku situaciju roditelja,
smjestaj izvan primarne obitelji, teSku bolest jednog roditelja, maloljetnicku trudnodu,
seksualno zlostavljanje, fizicko zlostavljanje, nasilje u obitelji, smrt roditelja sli¢no kao Sto
su pokazala istrazivanja u svijetu.

U naSem radu je dokazano da obiteljsko nasilje utjeCe na probleme paZznje kod muskih
adolescenata sa autodestruktivnim oblicima u ponaSanju. Razlika je statisti¢ki znacajna.
Takoder traumatska iskustva unutar obiteljskog okruzenja, u Skolskom okruzenju i
poremeceni odnosi sa vrSnjacima predstavljaju znaCajan Cimbenik rizika za pojavu

autodestruktivnosti i heterodestruktivnosti kod mladih.

9. U nasem istrazivanju ispitanice Zenskog spola koje ispoljavaju autodestruktivna
ponasanja imaju ¢esce psihicki bolesnu majku. Razlika po spolu je statisticki znacajna.

Kao psihicku bolest majke najeS¢ée se navodi anksiozno-depresivni i depresivni
poremecaj, od kojih je veci broj majki zenskih ispitanika, u odnosu na majke ispitanika
muskog spola. Razlika nije statisticki znacajna.

Kod oceva je znacajan udio posttraumatskog stresnog poremecaja, anksiozno-depresivnog
poremecaja 1 alkoholizma. Vecina oceva kojima je dijagnosticirana psihicka bolest fizicki
zlostavlja adolescente, odnosno skloniji su nasilju unutar obitelji.

Najces¢i psihicki problemi u uzoj obitelji su kod brace ili sestara adolescenata ili

adolescentica. Razlika nije statisticki znacajna.

10. Takoder smo za procjenu utjecaja nasljednih ¢imbenika koristili skalu adolescentovog

samoprocjenjivanja (Youth Self-Report) i dobiveni rezultati ukazuju da postoji znacajan
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utjecaj psihicke bolesti majke na odredene smetnje u funkcioniranju adolescenata koji
pokazuju autodestruktivne oblike u ponaSanju: socijalni problemi, problemi pazZnje,
delikventno ponaSanje i agresivno ponasanje. Razlika je statisticki znacajna s obzirom na
spol.

Obiteljsko nasilje takoder utjeCe na poremecaj paznje kod adolescenata koji su skloni
autodestruktivnim ponaSanjima. Psihicka bolest majke znafajno utjeCe i na pojavu
eksternaliziraju¢ih problema i ukupnih problema kod adolescenata. Razlika je statisticki

znacajna.

U naSem istraZzivanju smo pokazali da psihicka bolest oca (posttraumatski stresni
poremecaj, alkoholizam, nasilje, depresija, anksioznost) i u znatno vecoj mjeri psihicka
bolest majke (anksioznost, depresija) mogu biti rizicni Cimbenici za pojavu

autodestruktivnih oblika ponasanja u adolescenata, posebno kod adolescentica.

11. Neki od oblika heteroagresivnog ponasanja uglavnom pokazuje veci broj adolescenata
sa autodestruktivnim oblicima u ponaSanju, uglavnom muskog spola. Muski adolescenti su
¢esce bili zakonski kaznjavani u odnosu na adolescentice. Razlika s obzirom na spol je
statistiCki znacajna. Adolescentice se CeS¢e samoozljeduju u odnosu na adolescente.
Razlika je statisticki znacajna. Adolescentice koje se samoozljeduju uglavnom pohadaju
gimnaziju. Razlika je s obzirom na vrstu Skole takoder statisticki znacajna

Stru¢na sprema oca, 1o$ uspjeh u Skoli i lo§ ekonomski status obitelji utjeCu na pojavu
agresije kod adolescenata.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da su kod adolescenata sa autodestruktivnim
oblicima ponasanja sve vrste agresivnosti i ukupna agresivnost povisenih vrijednosti.
Mozemo zakljuciti da agresivnost kao osobina li¢nosti je znacajan Cimbenik rizika za
pojavu suicidalnog ponasanja ali 1 za razvoj ostale psihopatologije u adolescenciji.

Muski adolescenti su skloniji izrazavanju agresije kroz sukobe sa osobama koji im
predstavljaju autoritete (roditelji, nastavnici, policija) ili u sukobima sa vrSnjacima, dok
zenske adolescentice su sklonije izrazavanju agresije 1 impulzivnosti kroz
samoozljedivanje oStrim predmetima ili kroz verbalnu agresiju, odnosno kroz fizicku

agresiju prema sebi.
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12. S obzirom na stupanj anksioznosti ve¢i dio ispitanika opisuje blagu anksioznost ili
umjerenu anksioznost. U grupi s umjerenom anksioznosti najve¢i broj ispitanika se
samoozljeduje. Dokazana je statisticki znacajna razlika u tome ozljeduju li se ispitanici
¢esce ili ne u ovisnosti o stupnju anksioznosti.

Adolescenti sa depresivnom simptomatologijom su skloniji suicidalnom ponaSanju i riziku
od suicida. Rezultati istraZzivanja pokazuju takoder da vecina depresivnih adolescenata
dolazi iz obitelji sa loSijim socioekonomskim statusom. Razlika je statisticki znacajna.

U nasem smo istrazivanju pokazali da se intenzitet depresivnosti, osjecaj gubitka
vrijednosti, osje¢aj bezvrijednosti 1 gubitak energije CeS¢e javlja kod adolescentica koje
pokazuju neki oblik autodestruktivnog ponaSanja. Vecéina depresivnih adolescenata dolazi
iz obitelji sa losijim socioekonomski statusom

Adolescenti i adolescentice koji su skloni autodestruktivnim oblicima ponasanja su
depresivniji, znatno vise tuzni, ¢esce se osjecaju bezvrijednim, imaju osjecaj krivnje, cesée

su nezadovoljni sobom, osjecaju promijene u spavanju, imaju promjene apetita.

13. U naSem istrazivanju komorbidnih psihijatrijskih poremecaja kao ¢imbenika rizika za
autodestruktivno 1 heterodestruktivno ponasanje u adolescenciji, rezultati pokazuju da je to
ve¢inom poremecaj u ponasanju, zatim anksiozni poremecaji i depresivni poremecaji i

mogli bi biti znacajni ¢imbenici rizika za autodestruktivno i suicidalno ponasanje.

14. Rezultati naSeg istrazivanja potvrduju da su adolescenti i adolescentice skloni
konzumiranju alkohola, pusenju, konzumiranju psihoaktivnih tvari i1 uzimanju lijekova bez
dozvole, odnosno nadzora odraslih osoba. Vecina adolescenata sa ovisnickim ponasanjem
zapocinje krajem rane faze adolescencije i poc¢etkom srednje faze adolescencije kada su i
najvise pod utjecajem vr$njackih skupina.

Znacajno vise adolescentica konzumira alkohol i1 lijekove bez dozvole odnosno nadzora
odraslih osoba u odnosu na adolescente. S obzirom da su rezultati naseg istraZivanja
pokazali da su adolescentice sklonije autodestruktivnim oblicima ponaSanja
samoozljedivanjem i uzimanjem lijekova bez nadzora ili dozvole odraslih osoba, alkohol i
lijekovi bi mogli biti rizicni ¢imbenik za pojavu autodestruktivnog ponasanja i suicidalnog

ponaSanja kod adolescentica.

111



15. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da autodestruktivni oblici u ponaSanju zahtijevaju
lijeCenje po psihijatru najceS¢e ambulantnim putem. S obzirom na poviSen rizik od
suicidalnih razmisljanja i suicida, ¢esto je potreban i hitan bolnicki tretman.

Raniji rezultati su pokazali da adolescenti sa autodestruktivnim ponaSanjem su: depresivni,
autoagresivni, heteroagresivni, suicidalnih razmisljanja 1 skloni konzumiranju alkohola,
cigareta i psihoaktivnih tvari i ¢esto je potrebno uvodenje psihijatrijskih lijekova. Najcesce
su to antidepresivi, a zbog agresivnosti i samoozljedivanja, i antipsihotici. Prednost u
odabiru lijeka imaju selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (sertralin,
fluvoksamin, fluoksetin, escitalopram) 1 antipsihotici nove generacije (risperidon,

olanzapin, quetiapin) s obzirom na manje izrazenih nezeljenih posljedica

Prema rezultatima istrazivanja, adolescenti i adolescentice sa autodestruktivnim
ponasanjima ¢ine jednu trec¢inu bolesnika koji se lijece na Klinickom odjelu za dje¢ju 1
adolescentnu psihijatriju. U usporedbi sa provedenim istrazivanjima u svijetu, to je

znacajno veci broj.

Takoder, adolescenti i adolescentice sa autodestruktivnim oblicima ponasanja su skloni
razmi$ljanjima o suicidu kao i pokuSajima suicida, u ¢emu znacajno viSe prednjace
adolescentice. Adolescentice znacajno vise se samoozljeduju ostrim predmetima, znac¢ajno
vise konzumiraju lijekove bez nadzora i dozvole odraslih osoba, verbalno su agresivne,
fizicki ceSce se ozljeduju i sklone su konzumiranju alkohola 1 psihoaktivnih tvari, a ¢escée
pate od poremecaja u prehrani. Zanimljivo je da je vecina djevojaka koje se samoozljeduju
pohadaju gimnaziju, dok mladi¢i koji konzumiraju alkohol, puse i skloni su Cestim
heteroagresivni reakcijama, uglavnom pohadaju strukovne Skole. Adolescenti znacajno
viSe ispoljavaju heteroagresivne oblike ponaSanja prema autoritetima, vise dolaze u sukobe

sa predstavnicima zakona i ¢eS¢e su im izreCene odredene disciplinske mjere odnosno

kazne.

Obje skupine ispitanika potjecu iz obitelji sa naruSenom komunikacijom i1 loSim
obiteljskim odnosima, loSijeg su materijalnog statusa, ¢esce su izloZeni razli¢itim oblicima
zlostavljanja i pod nadzorom su Centra za socijalni rad. Vecina ispitanika je opisala niz
stresnih traumatskih iskustava koja su uglavnom vezana za obitelj, vrSnjake i Skolsko
okruzenje. Uglavnom su depresivni, anksiozni, niskog samopostovanja, osjecaju se

nesigurnima, bez energije, slabo spavaju, zale se na promjene apetita, Cesto imaju
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suicidalna razmiSljanja, skloni su ,,nihilistickim* stavovima o zivotu i svojoj buducnosti
uopce, Zale se na odnos sa roditeljima, nezadovoljni su sa ocem, nije im ugodno unutar

vlastite obitelji.

Znacajno veliki dio ispitanika dolazi iz obitelji u kojima se jedan ili oba roditelja lijece po
psihijatru ili imaju odredeni psihijatrijski poremecaj. Psihicka bolest oca utjeCe na
pojavnost autodestruktivnosti kod muskih adolescenata koji su i ¢esce fizic¢ki zlostavljani
od svojih oceva. Fizi¢ko nasilje znacajno utjece na paznju i njihov uspjeh u skoli. Psihicka
bolest majke znaCajno utjeCe na autodestruktivnost i suicidalna razmiSljanja 1 kod

adolescenata, ali znacajno vise kod adolescentica.

Ukratko, rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu da se obrati posebna pozornost na obitelj
i obiteljsku dinamiku kao i na kvalitetu obiteljskih odnosa adolescenata koji su skloni
odredenim oblicima autodestruktivnih ponasanja. Prepoznati su odredeni rizi¢ni Cimbenici
koji mogu utjecati na ispoljavanje autoagresivnosti 1 heteroagresivnosti: lo§
socioekonomski status obitelji, loSa komunikacija izmedu adolescenata i1 roditelja,
nerazumijevanje, fizicko 1 psihicko zanemarivanje i zlostavljanje od strane roditelja,
nasljedni ¢imbenici, iskustvo traumatskih dogadaja (prema nasim rezultatima uglavnom su
vezani uz obitelj, vr$njake i1 Skolu), konzumiranje alkohola, psihoaktivnih tvari i pusenje
jo§ u ranoj fazi adolescenciji, komorbiditet poremecaja u ponaSanju, depresivnih

poremecaja, anksioznosti, psihoti¢nih reakcija i sl.

S obzirom na visoki rizik od suicidalnih razmisljanja i suicida, vazno je na vrijeme uociti,

prepoznati i pravodobno intervenirati da se rizik od smrtnog ishoda svede na minimum.

Osim djecjih psihijatara, vazno je u tim ukljuciti i struénjake razli¢itih profila: lije¢nike
obiteljske medicine, psihologe, Skolske pedagoge, socijalne radnike, stru¢njake iz odgojno-
obrazovanih ustanova, domova radi preventivnog djelovanja, ali prvenstveno organizirati

edukaciju za roditelje adolescenata.

Roditelji bi trebali prvi prepoznati promjene u ponaSanju adolescenata i sami promjenama
svog ponasanja i odredenih navika znafajno mogu smanjiti rizine C¢imbenike koji su
odgovorni za autodestruktivnost kod njihove djece. Vecina danasnjih preventivnih
programa u prvi plan stavlja ulogu skole, vrSnjaka kao i ulogu medija, a zaboravlja se da je

klju¢ zdravog i normalnog razvoja djeteta upravo obitelj i odnosi medu ¢lanovima obitelji.
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7. SAZETAK

UCESTALOST RAZNIH OBLIKA AUTODESTRUKTIVNOG I
HETERODESTRUKTIVNOG PONASANJA KOD ADOLESCENATA I NJIHOVA
KARAKTERISTICNA OBILJEZJA

UvOD

Cilj istrazivanja je bio istraziti ucestalost autodestruktivhog i heterodestruktivnog
ponasanja kod adolescenata, i istraziti je li postoje razlike s obzirom na spol i dob, kao i
istraziti utjecaj niza ¢imbenika na pojavnost ovakvog ponaSanja: odnosi unutar obitelji,
socioekonomski odnosi, nasljedni ¢imbenici, traumatska iskustva, osobine li¢nosti
adolescenata, konzumiranje alkohola, psihoaktivnih tvari, puSenje, komorbidni

psihijatrijski poremecaji.
ISPITANICI I METODE

u istrazivanju je sudjelovalo 109 ispitanika, od ¢ega je 46 ispitanika muskog spola srednje
faze adolescencije (15,39) 1 63 ispitanice Zenskog spola takoder srednje faze adolescencije
(15,87) a koji su lije€eni tijekom 2009. i 2010. godine ka Klini¢kom odjelu za djecju i
adolescentnu psihijatriju, KBC Osijek. Ispitanici su bili u dobi od 11 do 18 godina.
Dijagnoze smo postavili prema DSM-IV klasifikaciji bolesti. U istrazivanje je bio uklju¢en
i jedan od roditelja ispitanika. Istrazivanje je bilo koncipirano kao prospektivna studija.
Ispitanici su popunjavali niz samoocjenskih ljestvica za procjenu vlastite agresivnosti,
depresivnosti, anksioznosti, za procjenu odnosa sa obitelji, odnosa sa ocem i za procjenu
internaliziranih 1 eksternaliziranih potesko¢a. Roditelji ispitanika su ispunjavali
samoocjensku ljestvicu za procjenu odnosa unutar obitelji 1 nestrukturirani
sociodemografski upitnik s ciljem uvida u strukturu 1 socioekonomski status obitelji. Sve

samoocjenske ljestvice su koncipirane da se zaokruzi jedna od ponudenih tvrdnji.
REZULTATI

Autodestruktivne oblike ponasanja je ispoljavalo 46 ispitanika muskog spola srednje faze
adolescencije 1 63 ispitanice Zenskog spola takoder srednje faze adolescencije. Evidentno
je da adolescenti oba spola su skloni razli¢itim oblicima agresije, pokazuju vecu pojavnost

blage anksioznosti, ve¢u pojavnost umjerene do teske depresije i sklonost suicidalnom
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ponasanju i suicidu. Muski adolescenti ¢eS¢e pokazuju visi stupanj otvorene agresije i
impulzivnosti, adolescentice su sklonije izrazavanju verbalne agresije, impulzivhom
ponasanju, samoozljedivanju ostrim predmetima i konzumiranju lijekova bez nadzora
odnosno dozvole odraslih osoba. Obje skupine su sklone konzumiranju alkohola,
psihoaktivnih tvari i puSenju. Muski adolescenti imaju CeS¢a suicidalna razmisljanja, a
adolescentice ¢esS¢e pokuSavaju suicid. Psihicka bolest oca ima veci utjecaj na pojavnost
autodestruktivnih ponasanja kod muskih adolescenata, dok psihi¢ka bolest majke ima
utjecaj 1 na muski i na zenski spol. NaruSeni obiteljski odnosi, povijest traumatskih
iskustava, konzumiranje alkohola i psihoaktivnih tvari, zlostavljanje od strane vrSnjaka,
fizicko nasilje unutar obitelji, lo§ socioekonomski status obitelji i naruSena komunikacija
sa roditeljima su prepoznati kao rizi¢ni ¢imbenici za ovakve oblike ponaSanja. Posebno
osjetljivo razdoblje prema rezultatima istrazivanja je srednja faza adolescencije kada su

adolescenti pod ve¢im utjecajem vrsnjaka i okoline.
ZAKLIUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja su realni pokazatelji pojavnosti autodestruktivnosti i
heterodestruktivnosti medu adolescentima, kao 1 potencijalnih rizicnih ¢imbenika za
njihovo ispoljavanje. Rezultati istrazivanja bi trebali pruziti veéi osjecaj kompetentnosti
roditeljima u prepoznavanju i planiranju strategija suoc¢avanja sa ovakvim ponasanjem,
ukazati potrebu da se poboljsa odnos izmedu roditelja i adolescenata, ali i stru¢njacima

svih profila koji su odgovorni za sprjeCavanje i lijeCenje ovakvih poremecaja.

Klju¢ne rijeci: autodestruktivnost, adolescenti, samoozljedivanje, agresivnost
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8. SUMMARY

FREQUENCY OF VARIOUS FORMS OF AUTODESTRUCTIVE AND
HETERODESTRUCTIVE BEHAVIORS IN ADOLESCENTS AND THEIR
CHARACTERISTIC FEATURES

INTRODUCTION

The goal of this study was to investigate the frequency of auto-destructive and hetero-
destructive behavior in adolescents, and to investigate wether there were differences
according to sex and age, as well as explore a number of factors influence the incidence of
such behavior, family relationships, socio-economic relations, hereditary factors, traumatic
experiences, personality traits of adolescents, consumption of alcohol and psychoactive

substances, smoking and comorbid psychiatric disorders.
SUBJECTS AND METHODS

The study included109 subjects, of which there were 46 male patients middle stage of
adolescence (15,39) and 63 female patients, also middle stage of adolescence (15,87) and
who were treated during 2009 and 2010 in a Clinical department of child and adolescent
psychiatry, Clinical Hospital Center Osijek. The subjects were aged of 11 to 18 years.
Diagnosis were established according to DSM-IV classification of diseases. In the study
was included one of the parents of subjects. The study was designed as a prospective study.
Subjects fulfilled a series of self-assessment scales for assessment of their own
aggressiveness, depression, anxiety, assessment of relations with family, relationship with
father and to assess internalized and externalized problems. Parents of the patients were
fulfilled self-assessment scale for the assessment of relationships within family and
unstructured questionnaire to insights into the structure and socio-economic status of

family. All self-assessment scales are designed to round up one of our claims.
RESULTS

Self-destructive forms of behavior were manifested in 46 male patients middle stage of
adolescence and 63 female patients, also middle stage of adolescence. It is evident that
adolescents of both sexes tend to different types of aggression, manifest a higher incidence

of mild anxiety, a grater prevalence of moderate to severe depression and tendency to
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suicide and suicidal behavior. Male adolescents showed a higher degree of open aggression
and impulsivity, female adolescents are more likely to express verbal aggression,
impulsive behavior, self-harm by sharp objects and consumption of drugs without the
supervision of parents. Both groups tend to consume alcohol and psychoactive substances
and smoking. Male adolescents have more frequent suicidal thoughts and female
adolescents attempt suicide more often. Mental illness of the father has greater influence
on the occurrence of auto-destructive behavior in male adolescents, while mental illness of
the mother has influence on both sexes. Disturbed family relationships, history of traumatic
experiences, consumption of alcohol and psychoactive substances, abuse by peers, physical
violence in the family, a bad socio-economic status of the family and disrupted
communication with parents, were identified as a risk factors for these behaviors.
Particularly sensitive period according to the results of investigation is middle stage of

adolescence, when adolescents are under greater influence of peers and environment.
CONCLUSION

The results of conducted investigation are realistic indicators of the incidence of
autodestructivity and heterodestructivity among adolescents, as well as potential risk
factors for their expression. The results of investigation should provide a higher level of
competence of parents in identifying and planning strategies of dealing coping with this
behavior, to emphasize the need to improve the relationship between parents and
adolescents, as well as experts of various profiles that are responsible for the prevention

and treatment of these disorders.

Key words: autodestructivity, adolescents, self-harm, aggressiveness
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ZAMOLBA ZA SUDJELOVANJEM ISPITANIKA U ISTRAZIVANJU

Naslov teme dizertacije: “Ucestalost razli¢itih oblika samodestruktivnog ponasanja kod adolescenata i
njihova karakteristicna obiljezja“.

IstraZiva&: Katarine Dodig-Curkovi¢, dr.med

Ustanova u kojoj se provodi istrazivanje: Klinicka bolnica Osijek, Huttlerova 4, 31000 Osijek

PoStovana gospodo/gospodine,

Obracavam se sa zamolbom da kao ispitanik sudjelujete u istrazivanju na gore navedenu temu. Molim Vas da
prije pristanka u cijelosti procitate ovaj tekst te zatrazite objasnjenje u slucaju bilo kakvih nejasnoca.
OBRAZLOZENJE CILJA, SVRHE I POSTUPAKA ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi koliko su ¢esto kod adolescenata i adolescentica prisutni samodestruktivni
obrasci ponasanja kao S$to su. konzumiranje alkohola, droga, samorezanje, samotrovanje lijekovima,
poremecaji prehrane i sl. Takoder se Zeli utvrditi da li postoje razlike izmedu spolova, da li obitelj utjece i u
kojoj mjeri na pojavu odredenih poremecaja u ponasanju. Naime, i sami ste svjedoci sve viSe problema medu
adolescetnom populacijom, svakodnevno ste informirani o pokus$ajima suicida i suicidima medu mladima.
Ocekujemo da ¢e rezultati istrazivanja poboljSati nasa saznanja o psihickim poremecajima ovakvog tipa
medu mladima i pomoéi nam u razumijevanju istih ali i u preventivnom djelovanju, kako obitelji, tako i $kole
ali i stru¢nog osoblja.

Podaci koji ¢e od Vas biti prikupljani odnose se prvenstveno na podatke o Vasem djetetu, o Skoli, obitelji,
aktivnostima i navikama djeteta i sl.

ETICKA NACELA

Od rezultata se ocekuje da dobijemo bolji uvid u aktualno problematiku koju ¢emo istrazivati. O¢ekujemo da
¢e rezultati istrazivanja poboljSati nasa saznanja o psihickim poremecajima ovakvog tipa medu mladima i
pomodi nam u razumijevanju istih ali i u preventivnom djelovanju, kako obitelji, tako i $kole ali i stru¢nog
osoblja.Bit ¢ete obavijesteni o svim vaznim podacima dobivenim tijekom istrazivanja, a koji mogu utjecati
na Vasu spremnost na nastavak sudjelovanja u studiji. Vasi osobni podaci bit ¢e u cijelosti zasSticeni i neée se
pojavljivati niti u jednom znanstveno-istrazivackom spisu povezani s Vasim imenom, niti ¢e se pojedinacno
objavljivati. Rezultati istraZivanja prikazat ¢e se na stru¢nim skupovima i objaviti u stru¢noj literaturi kao
zbirni. Vasa odluka o sudjelovanju u istrazivanju je dobrovoljna. Mozete odluciti i o nesudjelovanju. Nakon
Sto ste se odlucili sudjelovati u istrazivanju, u svakom trenutku se mozete predomisliti i prekinuti svoje
sudjelovanje.

Vas aktivni doprinos odnosi se samo na davanje podataka o sociodemografskim obiljezjima obitelji te o
osnovnim podacima koji se odnose na vase dijete. Nece se biljeziti Vase ime i1 prezime, ve¢ samo mati¢ni
broj pod kojim ste upisani u bolnicu.

OBAVIJEST O ISTRAZIVANJU:

Za sve dodatne informacije vezane uz Vase sudjelovanje u istrazivanju za vrijeme i nakon studije slobodno se
obratite na sljedec¢i telefonski broj:

Katarine Dodig-Curkovié, dr.med Tel:031/211-750 (KBO)
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PRISTANAK/SUGLASNOST OBAVIJESTENE OSOBE/ISPITANIKA

Procita(o)/la sam zamolbu za sudjelovanje ispitanika u istraZivanju na temu ,,U¢estalost
razli¢itih oblika samodestruktivnog ponasanja kod adolescenata i njihova
karakteristi¢na obiljeZja* (istraziva¢ Katarina Dodig-Curkovi¢, dr.med.) u cijelosti. Dana
mi je mogucénost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovu studiju. Na pitanja mi je
odgovoreno jezikom koji mi je razumljiv. Upoznat/a sam sa svrhom 1 dobrobiti
istrazivanja. Razumijem da ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca i ja dobiti primjerak istoga.

Potpisom ovog obrasca bez prisile potvrdujem sudjelovanje u istrazivanju.

(tiskano ime i prezime ispitanika) (potpis) (datum)

(tiskano ime i1 prezime istrazivaca (potpis) (datum)

kojemu se daje pristanak)
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BAI

Ime i prezime:

Datum:

Uputa:

Pred sobom imate popis uobi¢ajenih simptoma anksioznosti.

Molimo Vas da ga paZljivo procitate te da oznacite kako ste Cesto svaki od njih dozivjeti
tijekom proteklog tjedna, ukljucujuci i danas, na taj nacin da zaokruzite odgovarajuci

broj pored svakog simptoma.

(jl(i)lt((:c,lo Ponekad Cesto  Stalno
1 Obamrlost i trnjenje 0 1 2 3
2 Osjecaj vruéine 0 1 2 3
3 Klecanje nogu 0 1 2 3
4 Nemogucénost opustanja 0 1 2 3
5 Strah da ¢e se dogoditi najgore 0 1 2 3
6 Vrtoglavica ili omaglica 0 1 2 3
7 Lupanje ili brzo udaranje srca 0 1 2 3
8 Nesigurnost, nestabilnost 0 1 2 3
9 Prestrasenost, uzasnutost 0 1 2 3
10 Nervozu 0 1 2 3
11 Osjecaj gusenja 0 1 2 3
12 Drhtanje ruku 0 1 2 3
13 drhtavost 0 1 2 3
14 Strah od gubitka kontrole 0 1 2 3
15 Poteskoce disanja 0 1 2 3
16  Strah od umiranja 0 1 2 3
17  Prestrasenost (uplasenost) 0 1 2 3
18  Poteskoce s probavom ili nelagoda u trbuhu 0 1 2 3
19  Klonulost (slabost) 0 1 2 3
20  Uzarenost lica 0 1 2 3
21 Znojenje (ne zbog vrucine) 0 1 2 3
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BDI-1II-M

Ime i prezime: Dob: Datum:

Uputa:

Ovaj se upitnik sastoji od 21 skupine tvrdnji. Molimo Vas da paZzljivo procitate svaku od njih i zatim
odaberite jednu tvrdnju u svakoj skupini koja najbolje opisuje kako ste se osjecali tijekom protekla dva
tjedna ukljucujuéi i danas. Zaokruzite broj ispred tvrdnje koju ste odabrali. Ako Vam se ¢ini da Vam vise
tvrdnji podjednako odgovara, zaokruZzite najveéi broj za tu skupinu. Pazite da ne zaokruZite viSe tvrdnji u
pojedinoj skupini, ukljucujuéi Cesticu 16 (promjene u navikama spavanja) i Cesticu 18 (promjena
apetita).

1. Zalost 6. Osjeéaji kaznjavanja

0 nisam Zalostan

1 vedinu vremena sam zalostan

2 cijelo vrijeme sam zalostan

3 tako sam zalostan ili nesretan da
to ne mogu izdrzati

2. Pesimizam

0 Nisam obeshrabren u vezi svoje
buduénosti

1 Obeshrabren sam u vezi svoje
buduénosti

2 Ne ocekujem da ¢e se stvari za
mene dobro odvijati

3 Osjecam da mi je buduénost
beznadna 1 da ¢e se samo
pogorsavati

3. Prosli neuspjesi

0 ne osjecam se neuspjesno

1 imao sam vi$e promasaja nego §to
sam trebao

2 kad se osvrnem na svoj Zivot,
vidim niz promasaja

3 osje¢am se kao potpuno
promasena osoba

4. Gubitak zadovoljstva

0 jednako sam zadovoljan kao i
prije

1 ne uzivam u stvarima kao §to sam
prije

2 stvari u kojima sam prije uzivao
sada mi pruzaju slabo zadovoljstvo
3 uopce ne mogu uzivati u stvarima
u kojima sam prije uzivao

5. Osjedaj krivnje

0 ne osjecam se osobito krivim

1 osjecam se krivim u vezi mnogih
stvarikoje sam ucinio ili sam trebao
uciniti

2 ve€inu vremena se osjecam
krivim

3 stalno se osje¢am krivim

0 ne osjecam se kaznjavano

1 osjetam da bih mogao biti
kaznjen

2 ocekujem da ¢u biti kaznjen

3 osjecam se kaznjavano

7. Nezadovoljstvo sobom

0 prihvac¢am se jednako kao inaCe
1 izgubio sam povjerenje u sebe
2 Razo€aran sam sobom

3 Ne volim sebe

8. Samokriti¢nost

0 Ne kritiziram se i ne okrivljujem
viSe nego obi¢no

1 kriti¢niji sam prema sebi nego $to
sam bio

2 kritiziram se za sve svoje
pogreske

3 okrivljujem se za sve loSe §to se
dogada

9. Suicidalne misli ili Zelje

0 Uopée ne razmiSljam o
samoubojstvu

1 PomiSljam na samoubojstvo, ali
ne bih to mogao uciniti

2 Zelio bih se ubiti

3 Ubio bih se kad bih imao prilike

10. Plakanje

0 Ne plac¢em viSe nego prije

1 Pla¢em viSe nego prije

2 Placem za svaku sitnicu

3 Place mi se, ali ne mogu plakati

11. Uznemirenost

0 Nisam nemirniji ili napetiji nego
prije

1 Nemirniji sam ili napetiji nego
prije

2 Toliko sam nemiran ili uznemiren
da mi je tesko ostati na miru

3 Toliko sam nemiran ili uznemiren
da se stalno moram kretati ili nesto
raditi
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12. Gubitak interesa

0 Nisam izgubio interes za druge
ljude ili aktivnosti

1 Manje me zanimaju drugi ljudi ili
stvari nego ranije

2 Izgubio sam vecinu interesa za
druge ljude ili stvari

3 Tesko mi je zainteresirati se za
bilo sto

13. Neodluénost

0 Donosim odluke podjednako
dobro kao uvijek

1 Teze mi je donositi odluke nego
obi¢no

2 Imam vecih teskoca u donoSenju
odluka nego prije

3 Tesko mi je donositi bilo kakve
odluke

14. Bezvrijednost

0 Ne osje¢am se bezvrijedno

1 Ne smatram se vrijednim i
korisnim kao prije

2 Osjecam se manje vrijednim od
drugih ljudi

3 Osjecam se krajnje bezvrijedno

15. Gubitak energije

0 Imam podjednako energije kao
obi¢no

1 Imam manje energije nego prije

2 Nemam dovoljno energije da
puno napravim

3 nemam dovoljno energije za bilo
Sto

16. Promjene u navikama spavanja

0 Nisam primjetio nikakve
promjene u svojim navikama
spavanja

17. Razdrazljivost

0 Nisam jaCe razdrazljiv nego
obi¢no

1 Razdrazljiviji sam nego obi¢no

2 Puno sam jaCe razdrazljiv nego
obicno

3 Cijelo sam vrijeme razdrazljiv

18. Promjene apetita

0 Nisam primjetio nikave promjene
u svom apetitu

la Apetit mi je neSto slabiji nego
obicno
Ib Apetit mi je neSto jaci nego
obi¢no

2a Apetit mi je puno slabiji nego
prije

2b Apetit mi je puno jati nego
obicno

la Spavam nesto viSe nego obi¢no
Ib Spavam neSto manje nego
obi¢no

2a Spavam puno vise nego obi¢no
2b Spavam puno manje nego
obicno

3a Spavam veci dio dana
3b Probudim se 1-2 sata prerano i
ne mogu ponovno zaspati

Ukupan broj bodova

3a Uopc¢e nemam apetit
3b Cijelo vrijeme Zudim za hranom

19. Teskoce koncentracije

0 Mogu se koncentrirati jednako
dobro kao uvijek

1 Ne mogu se koncentrirati kao
obicno

2 Tesko se duze koncentriram na
bilo $to

3 Primjecujem da se viSe ne mogu
ni na $to koncentrirati

20. Zamaranje ili umor

0 Nisam umorniji, niti se brze
umaram nego obicno

1 Umaram se brze nego obicno

2 PreviSe sam umoran za mnoge
stvari koje sam ranije radio

3 PreviSe sam umoran da bih radio
vecinu stvari koje sam ranije radio

21. Gubitak seksualnog interesa

0 Ne primjecujem nikakve nedavne
promjene u svom interesu za seks

1 Manje sam zainteresiran za seks
nego prije

2 Sada sam puno manje
zainteresiran za seks
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OASCL — McLean Hospital
OVERT AGGRESSION SYMPTOM CHECK LIST

1. VERBALNA AGRESIJA
1. Ljutito galamim ili vi¢em
2. Cinim umjerene personalne uvrede (npr. ,,Ti si blesav*)
3. Govorim zlobne kletve ili koristim psovke u ljutnji

4. Jasno prijetim nasiljem sebi ili drugima

2. FIZICKA AGRESIJA PREMA SEBI

1. CeSem ili grebem svoju kozu, udaram se, ¢upam kosu ili
nanosim si bol bez stvaranja aktualne ozljede

2. Udaram glavu, udaram Sakom o predmete, bacam se na pod ili
se ozljedujem na takav nacin da to prouzro¢i manje ozljede

3. Cinim manje posjekotine, opekotine ili modrice na svom tijelu
ili se ozljedujem na takav nacin da to vidno oStecuje moju kozu

4. Cinim duboke posjekotine, udaram se sve dok ne prokrvarim,
stvaram si unutras$nje ozljede, lomim kosti ili se ozljedujem na
potencijalno opasan nacin

3. FIZICKA AGRESIJA PREMA DRUGIMA

1. Lupam vratima, kidam svoju odje¢u ili ¢inim nered (krs) u
nastupu bijesa

2. Bacam predmete, udaram o namjestaj bez stvaranja osStecenja,
udaram se o zid

3. Lomim predmete ili razbijam prozore

4. Potpalio sam razarajucu vatru ili sam ostetio vrijednu imovinu

4. FIZICKA AGRESIJA PREMA DRUGIMA II

1. Cinio sam prijeteée geste zamahivanja prema drugima ili sam
kidao neciju odjecu u nastupu bijesa

2. Udario sam ili gurnuo nekoga ili vukao nekoga za kosu, ali bez
njegovog ozljedivanja

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE
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3. Napao sam nekoga uzrokuju¢i blagu do umjerenu tjelesnu
ozljedu (modrice, uganuce, oziljak) ili sam prijetio neckome DA  NE
opasnim oruzjem

4. Napao sam nekoga uzrokujuéi tesku tjelesnu ozljedu (npr.

prijelom kosti, duboke posjekotine, unutrasnje povrede) DA~ NE
5. SUICIDALNOST

1. Razmisljao sam o pokusaju samoubojstva DA NE

2. Stvorio sam detaljan plan suicida, ali ga nisam pokusao DA NE

3. Uzeo sam prekomjernu dozu lijekova, mijeSao alkohol i

lijekove ili sam isprobao druga opasna ponasanja u pokuSaju DA NE

bijega od svojih problema, a uz vrlo malu zabrinutost za vlastitu
sigurnost 1 bez apsolutno odredene Zelje za smréu

4. Uzeo sam prekomjernu dozu lijekova, pokusao sam se vjesati
ili sam imao suicidalan pokusaj koji je skoro izazvao smrt uz DA  NE
apsolutno odredenu prisutnost Zelje za smréu
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DJETETOV STAV PREMA RODITELJIMA

Ime djeteta Datum

Ovaj upitnik je dizajniran da mjeri stupanj zadovoljstva koji ima$ u odnosu sa svojim
ocem. To nije test pa nema pravih ili krivih odgovora. Odgovorite na svako pitanje
toc¢no 1 pazljivo koliko mozete stavljajuci broj tvrdnje. Tvrdnje (odgovori) su slijedeci):

1. Rijetko ili nikada

2. Malo vremena

3. Ponekad

4. Dobar dio vremena

5. Ve¢inu ili cijelo vrijeme

1 Moj otac ide mi na zivce

2 Dobro se slazem sa svojim ocem

3 Osjecam da stvarno mogu vjerovati svome ocu

4 Ne svida mi se moj otac

5 PonaSanje mog oca me sramoti

6 Moj otac je prezahtjevan

7 Zelio bih imati drugacijeg oca

8 Ja stvarno uzivam u mom ocu

9 Moj otac me previse ograni¢ava

10 Moj otac se mijeSa u moje aktivnosti

11 Ja prezirem svog oca

12 Ja mislim da je moj otac divan

13 Ja mrzim svog oca

14 Moj otac je vrlo strpljiv sa mnom

15 Ja stvarno volim svog oca

16 Ja volim biti sa svojim ocem

17 Ja se osje¢am kao da ne volim svog oca

18 Moj otac je vrlo iritantan

19 Osjecam se vrlo ljutito u odnosu na svog oca

20 Osje¢am se nasilno u odnosu na svog oca

21 Osjecam se ponosno na svog oca

2 Ja bih 'Zelio da je moj otac vise kao drugi koje
poznajem

23 Moj otac me ne razumije

24 Ja stvarno mogu ovisiti 0 svom ocu

25 Sramim se svog oca
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INDEKS OBITELJSKIH ODNOSA

Ime i prezime Datum

Ovaj upitnik je dizajniran da mjeri nacin na koji osjecate o svojoj obitelji u cjelini. To
nije test pa nema pravih ili krivih odgovora. Odgovorite na svako pitanje tocno i
pazljivo koliko mozete stavljaju¢i broj tvrdnje. Tvrdnje (odgovori) su slijedeci):

1. Rijetko ili nikada

2. Malo vremena

3. Ponekad

4. Dobar dio vremena

5. Ve¢inu ili cijelo vrijeme

1 Clanovi moje obitelji stvarno brinu jedni o drugima

2 Ja mislim da je moja obitelj divna

3 Moja obitelj me Zivcira

4 Ja stvarno uzivam u svojoj obitelji

5 Ja se stvarno mogu pouzdati u svoju obitelj

6 Nije mi stalo da budem u blizini svoje obitelji

7 Ja bih Zelio da nisam dio ove obitelji

8 Dobro se slazem sa svojom obitelji

9 Clanovi moje obitelji su stvarno dobri jedan prema
drugom

10 Nema osjecaja bliskosti u mojoj obitelji

11 Osjecam se kao stranac u mojoj obitelji

12 Moja obitelj me ne razumije

13 PreviSe je mrZnje u mojoj obitelji

14 Clanovi moje obitelji su stvarno dobri jedan prema
drugom

15 Moja obitelj je poStovana od onih koji nas poznaju

16 Cini se da ima dosta tesko¢a u mojoj obitelji

17 Postoji mnogo ljubavi u mojoj obitelji

18 Clanovi moje obitelji se dobro slazu medusobno

19 Zivot u mojoj obitelji je u cijelosti neugodan

20 Moja obitelj je veliki uzitak za mene

21 Osje¢am se ponosno na svoju obitelj

22 Cini se da se druge obitelji bolje slazu od nase

23 Moja obitelj je stvaran izvor udobnosti za mene

24 Osjecam se izostavljen od svoje obitelji

25 Moja obitelj je nesretna
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IZVJESCE ZA MLADE OD 11-18 GODINA

IME PREZIME

fvoj spol: [ ] Mladié¢ [ ] Djevojka | Tvoja dob:

Zanimanje oca:

Janasnji datum:

Tvoj datum rodenja:

Zanimanje roditelja i ako roditelj trenutno ne radi (Molimo da bude$ $to
odredeniji - npr. automehanicar, profesor u srednjoj $koli, domacica, gradevinar,
prodavac cipela, radnik u tvornici, satnik u vojsci):

Zanimanje majke:

Razred u skoli:

osla:
Ne ide$ u Skolu: [] P

Ako radis, navedi vrstu

Struc¢na sprema oca:
[] Osnovna $kola i nize
[] Srednja stru¢na sprema

[] Visa stru¢na sprema
[] Visoka $kola (fakultet)

Struéna sprema majke:
[] Osnovna $kola i nize
[] Srednja stru¢na sprema
[] Visa stru¢na sprema
[] Visoka $kola (fakultet)

olimo ispuni ovaj obrazac tako da izrazava tvoje stavove €ak i ako se drugi s njima mozda ne bi slozili. Slobodno
apiSi dodatne komentare pored svake stavke i na mjesta naznac¢ena na stranama 2 i 4.

olimo da odgovoris na SVA PITANJA.

Molimo navedi sportove u kojima
ijjviSe volis sudjelovati, npr. plivanje,
xgomet, voznja biciklom, klizanje,
:canje i sl.

| Niti jedan sport

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko vremena provodis
baveci se svakim od tih sportova?

Manje od Prosjecno Vise od
prosjeka prosjeka
[ [ (]
[ [ (]
[ [ (]

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko si uspjesan/na u
svakome od tih sportova ?

Manje od Prosje¢no Vise od
prosjeka prosjeka
[ (] [
[ (] [
[ (] [

Molimo navedi svoje omiljene hobije,
ctivnosti i igre, sve osim sportova;

r. karte, knjige, glazba, auti, racunala,
I. (nemoj ukljucivati sluSanje radija ili
edanje TV-a).

| Niti jedan

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko vremena provodis
baveci se svakom od tih aktivnosti?

Manje od Prosjec¢no Vise od
prosjeka prosjeka
U U U
U U U
U ( U

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko si uspjesan u
svakoj od tih aktivnosti?

Manje od Prosje¢no Vise od
prosjeka prosjeka
U U U
U U 0
( U U

. Molimo navedi sve organizacije, klubove, timove ili grupe kojima pripadas.

| Niti jedan

U usporedbi s drugima tvojih
godina, koliko si aktivan/na u
svakom od njih?

Manje Prosje¢no Vise
aktivan/na aktivan/na  aktivan/na
L] L] L]

Ll L] L]

] ] L]

. Molimo navedi sve poslove ili zadatke koje imas; npr. raznoSenje novina, Cuvanje djece,
rremanje kreveta, rad u duc¢anu itd. (Ukljuci pla¢ene, kao i neplac¢ene poslove i zadatke).

| Niti jedan

U usporedbi s drugima tvojih
godina, kako ih dobro izvrSavas?

Losije od  Prosje¢no Bolje od
prosjeka prosjeka
] [ [

] [ [

[ [ [

Copyright 2001 T.M. Achenbach University of Vermont

HR-fant.2003 Molimo provijeri jesi li odgovorio/la na sva pitanja!

Molimo pisi Stampanim slovima! Odgovori na sva pitanja!
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1. Koliko imas bliskih prijatelja? (Ne ukljucujuci

braéu i sestre) [JNiti jednog  []Jednog [Jpva do tri [ Cetiri ili vise
2. Koliko puta tjedno si zajedno s prijateljima izvan . . . L
redovite nastave? (Ne ukljuéujuéi braéu i sestre) [IManje od jednom [ ]Jedan ili dva puta L] Triili viSe puta
U usporedbi s drugima Vasih godina, koliko dobro:
Losije Prosjec¢no Bolje
Se slazete sa svojom bra¢om / sestrama ? O O] O [C]Nemam bracu i sestre
Se slazete s drugim vrSnjacima? O O] O
se slaZete s Vasim roditeljima? | ] |
s5ami nesto radite? O ] ]
Il. Uspjeh u Skolskim predmetima [ Neidem u $kolu jer
1aci krizicem za svaki predmet koji ucis Neuspjeh Ispod Prosjecno Iznad
prosjeka prosjeka
a. Hrvatski, jezici | ] | ]
b. Povijest i druStvene znanosti ] ] | ]
b. Matematika ] ] | ]
igi predmeti npr.  d. Biologija, kemija, fizika [l ] ] [l
aj kompjutera,
ni jezici i slicne € O O ] ]
vnosti. Ne
ucujte ovdje tjelesnif' UJ U] UJ UJ
10J
acki i sl. g O O O O
1§ li kakvu bolest, fizicku nesposobnost ili hendikep? ] Ne [] Da. Molimo opisi!

limo opisi sve brige ili probleme koje imas vezano uz skolu:

limo opisi sve drugo Sto te brine:

limo opisi najbolje stvari o sebi:

Molimo provijeri jesi li odgovorio/la na sva pitanja!
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0 = NIJE TOENO

Molimo pisi Stampanim slovima! Odgovori na sva pitanja!

1= PONEKAD ILI DONEKLE JE TOCNO

2 = VRLO ILI EESTO JE TOCNO

12

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

7.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Fizicki napadam ljude

Bodem kozu ili druge dijelove svog tijela (opisi):

Mogu biti prili€no prijateljski raspolozen/a
Volim isprobavati nove stvari

U Skoli sam lo$/a

Koordinacija mi je slaba ili sam nespretan/na

Radije bih bio/bila sa starijom djecom nego s onima
mojih godina

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

Odbijam govoriti

Neprestano ponavljam neke radnje (opisi):

Bjezim od kuée
Cesto vrigtim
Tajnovit/a sam ili drzim stvari za sebe

Vidim stvari za koje drugi misle da ne postoje
(opiSi):

Smeten/a sam ili se lako zbunim
Volim paliti stvari

Vjest/a sam s rukama

Pravim se vazan/vazna ili se ludiram
Previse sam sramezljiv/a i plah/a
Spavam manje od vecine djece

Spavam vise od vecine djece tijekom dana i/ili no¢u
(opisi):

TeSko se koncentriram i lako me je dekoncentrirati

Imam problema s govorom (opisi):

Borim se za svoja prava
Kradem kod kuce
Kradem na mjestima van kuce

Gomilam stvari koje mi nisu potrebne (opisi)

012

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.
98.

99.

100

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107
108
109

110.

111.

112
Mo

Cinim stvari koje drugi smatraju dudnima (opisi):

Moje bi misli drugi smatrali ¢udnima (opisi):

Tvrdoglav/a sam

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

Sumnji¢av/a sam

Psujem i koristim proste rijeci

Razmisljam da se ubijem

Volim nasmijavati druge

Previse pricam

Cesto zadirkujem druge

Lako se razestim

PreviSe razmisljam o seksu
Prijetim da ¢u povrijediti druge
Volim pomagati drugima

Pusim, zvacem ili Smréem duhan

. Imam poteskocéa sa spavanjem (opisSi):

Ne dolazim na satove ili uopée u Skolu
Nemam puno energije

Nesretan/na sam, tuzan/na ili potiSten/na
(depresivan/na)

Glasniji/a sam od ostale djece

Koristim alkohol ili droge u nemedicinske svrhe
(nemoj ukljucivati alkohol ili duhan)(opisi):

Nastojim biti pravedan/na prema ostalima

. Uzivam u dobrom vicu
. Volim uzivati u Zivotu

. Nastojim pomagati drugima kada mogu
Zelio/Zeljela bih da sam suprotnog spola
Nastojim ne uplitati se u veze s drugima

. Puno se brinem
limo provijeri da li si odgovorio/la na sva

pitanja!
Molimo da napises$ sve ostalo sto opisuje tvoje osjecaje, ponasanje ili interese:
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Ime i prezime (Sifra):

Danas$nji datum:

Upitnik procjene obitelji (FAD)
Copyright N.B.Baldwin, D.S.Bishop HR-fant 2001.
Postivat ¢e se povjerljivost ovog upitnika. Procitajte paZljivo svaku tvrdnju od ukupno 60 tvrdnji i zaokruzite jedan broj od 1
do 4 ispod svake tvrdnje, koji se najbolje odnosi na Vasu obitelj.
Molim odgovorite na svaku tvrdnju. Hvala na suradnji!

1. Planiranje bilo kakvih obiteljskih aktivnosti je oteZano jer se loSe razumijemo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
2. Mi rjeSavamo veéinu svakodnevnih problema

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
3. Kad je netko uzrujan ostali znaju razlog

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
4. Kada zamolite nekog da ucini nesto poslije morate provjeravati je li to stvarno ucinio
1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
5. Kada je netko u nevolji ostali se previSe upli¢u u problem

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
6. U krizama se moZemo obratiti jedan drugome za podrsku

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
7. Kada iznenadno nastupi opasna situacija ne znamo $to da radimo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
8. Ponekad nam ponestane stvari koje trebamo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
9. Zatvoreni smo u iskazivanju toplih osje¢aja prema drugima

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
10. Brinemo se da svaki ¢lan obitelji dobije svoje zaduZenje

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
11. Ne moZemo medusobno razgovarati o tuzi koju osje¢amo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
12. Obi¢no u vezi s problemom postupamo onako kako smo odludili

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
13. Paznju od drugih dobivate samo kada je to njima vazno

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazemse 4. Izrazito se ne slazem
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14. Ne moZete reéi kako se netko osje¢a na osnovu onoga $to govori

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
15. Obiteljski zadaci se ne rasporeduju ravnomjerno

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
16. Pojedinci se prihvaéaju onakvi kakvi jesu

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
17. Iako preKkrsis pravila moZes lako proéi nekaznjeno

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
18. Pojedinci mogu otvoreno iznijeti probleme a ne ih skrivati

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
19. Neki od nas naprosto emocionalno ne reagiraju

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
20. Znamo $to da radimo kada iznenadno nastupi opasna situacija

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
21. Izbjegavamo razgovarati o nasim strahovima i brigama

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
22. Tesko je medusobno razgovarati o njeZnim osjecajima

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
23. Imamo problema s pla¢anjem racuna

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
24. Nakon $to pokusamo rijesiti problem u obitelji, obi¢no razgovaramo da li smo uspjeli ili ne
1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazemse 4. Izrazito se ne slazem u tome
25. PreviSe smo sebi¢ni

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
26. Medusobno moZemo pokazati svoje osjecaje

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
27. Nemamo jasan odgovor o higijenskim navikama

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
28. Ne pokazujemo ljubav jedni za druge

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem

29. Radije govorimo izravno ¢lanovima obitelji umjesto da prenosimo poruke preko drugih
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1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
30. Svako od nas ima svoje duZnosti i odgovornosti

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
31. Puno je ruznih osjecaja u obitelji

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
32. Postoje pravila o fizickom kaZnjavanju

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
33. Obra¢amo paznju jedni na druge kad smo osobno zainteresirani

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
34. Imamo premalo vremena da upoznamo vlastite interese

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
35. Cesto ne govorimo ono §to mislimo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
36. Osjecam se prihvaéeni onakvi kakvi jesmo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazemse 4. Izrazito se ne slazem

37. Pokazujemo interes jedni za druge samo kada od toga imamo osobnu korist

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
38. RjeSavamo veéinu emocionalnih problema koji se pojave

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
39. U nasoj obitelji njeZnost je na drugom mjestu u odnosu na ostalo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
40. Raspravljamo o tome tko ¢e raditi poslove oko odrZavanja kuce

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
41. DonosSenje odluka je problem u nasoj obitelji

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem

42. Obra¢amo paznju jedni na druge samo kad iz toga moZemo izvuéi korist za sebe

1. izrazito se slazem 2. Slazemse 3. Neslazemse 4. Izrazito se ne slazem
43. Iskreni smo jedni prema drugima

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazemse 4. Izrazito se ne slazem
44. Ne drzimo se pravila i standarda

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazemse 4. Izrazito se ne slazem
45. Kada se nekoga zamoli da nesto u¢ini, na to ga treba cesto potsjetiti

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
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46. Sposobni smo donositi odluke o tome kako ¢emo rijesiti probleme

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
47. Kada prekrS$imo pravila ne znamo §to moZemo ocekivati

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
48. U nasoj obitelji nema ni pravila ni ofekivanja

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem

49. Izrazavamo njeZnost

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
50. MoZemo se suociti s osjeajnim problemima

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
51. Ne moZemo bas dobro zajedno

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
52. Kada smo ljuti ne razgovaramo jedni s drugima

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem

53. Opcenito smo nezadovoljni obiteljskim duZnostima koje su dodijeljene svakomu od nas

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
54. Iako Zelimo dobro previSe se upli¢emo jedni drugima u Zivot

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
55. Postoje pravila za opasne situacije

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
56. Pouzdajemo se jedni u druge

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
57. Otvoreno placemo jedni pred drugima

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
58. Nemamo prikladno transportno sredstvo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Ne slazem se 4. Izrazito se ne slazem
59. Kada nam se ne svida nesto §to je netko drugi ucinio, to mu i kaZzemo

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
60. Nastojimo razmisljati o razli¢itim nacinima rjesavanja problema

1. izrazito se slazem 2. Slazem se 3. Neslazem se 4. Izrazito se ne slazem
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