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SAZETAK: U ovom preglednom radu prikazane su spoznaje i rezultati istrazivanja o prediktorima
suicidalnosti kod adolescenata. Adolescenti se, 0sim s razvojnim promjenama, suoc¢avaju i s pritiskom
ocekivanja okoline. Zbog toga se kod nekih od njih javljaju depresivnost, anksioznost, suicidalnost i
drugi internalizirani problemi. Cilj ovog pregleda bio je prikazati razlicite individualne i okolinske
¢imbenike koji mogu biti prediktivni za pojavu suicidalnosti kod ove dobne skupine. Od zastitnih
¢imbenika u ovoj domeni razmotreni su ucinci duhovnosti i religioznost. U kontekstu rizicnih faktora,
bavili smo se ucinkom losih odnosa s obitelji i drugim bliskim osobama, sudjelovanjem u nasilnickom
ponasanju, stresnim i traumatskim dogadajima, nizim socioekonomskim statusom i Zivorom u

jednoroditeljskim obiteljima. Osim toga, izneseni su i nalazi vezani uz moderirajucu ulogu spola.

Uvod

U danasnjem svijetu nije lako biti adolescent. Uz visoka o¢ekivanja roditelja i bliznjih
da budu odli¢ni u skoli, treniraju neki sport, a uz to sviraju i instrument, u Svom privatnom
Zivotu NOSe se sa svojevrsnim natjecanjem u popularnosti. Njihovi zivoti poceli su se odvijati i
otvaranjem korisni¢kih ra¢una na mnogim druStvenim mreZama. One im daju moguénost
objavljivanja slika koje se mogu okarakterizirati kao ,,sretne®, ¢ime se nastoji ostaviti dojam
zadovoljstva vlastitim na¢inom zivota, dopisivanja s prijateljima kao i mnoge druge opcije
koje se podrazumijevaju kao obveze ,normalnog® adolescenta. Upravo se adolescencija
naziva razdobljem ,bure i oluje” (Rudan, 2004), dok Austrian (2008) objasnjava da se
adolescenti, osim s po¢etkom puberteta 1 tjelesnim promjenama, moraju boriti 1 sa zahtjevima

koji prate prijelaz od djetinjstva do odrasle dobi. Formiranje individualnog identiteta i ciljeva



te budu¢ih usmjerenja kao i odmak od ovisnosti o roditeljima, elementi su koji vode
samostalnosti. Pritisak Skole, roditelja i vrSnjaka te razli¢ite promjene s kojima su suoceni
nekim adolescentima postaju nepodnosljivi zbog c¢ega Si odlu¢uju  oduzeti Zivot.
Samoubojstvo je tre¢i vodeéi uzrok smrti medu adolescentima od 13. do 19. godina (Minino,
2010), kao i medu mladima od 15. do 24.godine, a $to se tice populacije srednjoSkolaca i
studenata nalazi se na (pre)visokom drugom mjestu (Schleifer, 2008; prema Graovac i Prica,
2014). U istrazivanju Fergussona i sur.(2000) dobiveno je kako je 28,8% adolescenata do
21.godine razmisljalo o samoubojstvu, a 7,5% pokusalo. U ovom preglednom radu navest

¢emo koji su to prediktori suicidalnosti kod adolescenata.

Internalizirani problemi

Pod internalizirane probleme u ponasanju spadaju pretjerano kontrolirana i prema sebi
usmjerena ponaSanja kao Sto su depresivnost, anksioznost, suicidalnost, povucenost,
potistenost, bezvoljnost, lijenost i brojna druga (Maglica i Dzanko, 2016). Oni su kod
adolescenata vazan prediktor mentalnog zdravlja i ishoda za buduc¢nost. Ponekad su zbog
nacina manifestacije teSko prepoznatljivi, a ponekad se ¢ak dozivljavaju kao pozeljni (Novak i
Basi¢, 2008). Naime, mirni i povuceni ucenici Uzorno se vladaju na nastavi stoga nastavnici
ne obracaju pozornost na njihove emocionalne probleme koji su jedan od glavnih uzroka
smanjenog Skolskog postignuéa (Mikas, 2012), a mogu djelovati i na niz drugih podrucja

ucenikovog Zivota.

Lebedina Manzoni i Maglica (2004) tvrde da rizi¢nih faktora ima mnogo te da svjesni
ili nesvjesni motivi samoubojstva mogu biti vrlo raznoliki. Neki od njih su: kaznjavanje
samog sebe 1/ili neke druge osobe, ucjenjivanje okoline, bijeg od bolnih, zastrasujucih ili
nepodnosljivih okolnosti. Kod adolescenata samoubojstvo je posljedica nekog za njih
traumati¢nog dogadaja (prekid ljubavne veze, Skolski neuspjeh, neslaganje roditelja, gubitak
ili odsutnost roditelja, zlostavljanje, promjena Skolskog okruZenja, poCinjen antisocijalni ¢in
koji je ostavio osjecaj krivnje, alkoholizam, narkomanija) (Novak i Basi¢, 2008; Lebedina
Manzoni i Maglica, 2004; Zitnik i Maglica, 2002). Suboti¢, Brajia-Zganec i Merka§ (2008)
navode kako u mladi¢ca samoprocjena nekompetentnosti znacajno pridonosi objasnjenju
autodestruktivnosti i suicidalne depresivnosti, dok kod djevojaka Skolski stres,
samoprocijenjena nekompetentnost i lokus kontrole znacajno pridonose objaSnjenju

autodestruktivnosti. U djevojaka se suicidalna depresivnost najbolje moze objasniti



samoprocijenjenom nekompetentnos$cu i eksternalnos¢u odnosno vanjskim lokusom kontrole.
ZnacCajni su rezultati istrazivanja Mihaljevi¢ (2014) koji ukazuju na to da su duhovnost i
religioznost u negativnoj korelaciji sa suicidalnoséu i depresivnoscu. Vazno je napomenuti
kako se religioznost odnosi na organizirani sustav vjerovanja, praksu i na¢in bogosluzja koji
moze sluziti kao put za usmjeravanje ili kanaliziranje izrazavanja duhovnosti dok je
duhovnost univerzalniji konstrukt od religioznosti koji pak pomaze u razumijevanju i
pronalazenju svrhe i smisla u zivotu (Meezenbroek i sur., 2012, prema Mihaljevi¢, 2014).
Sudionici s viSe izrazenom religiozno$¢u pokazivali SU znacajno nizu suicidalnost u usporedbi
s onima s nizom religioznos$¢u. Vise izrazena duhovnost kod sudionika oboljelih od depresije
utjecala je na brzi oporavak od suicidalnosti za razliku od religioznosti koja se nije pokazala
znac¢ajnim prediktorom oporavka od suicidalnosti. Takvi se rezultati mogu objasniti time Sto
duhovne osobe snagu ¢esce pronalaze u sebi samima, dok religiozne osobe, traze¢i vodstvo

kroz religiju, lokus kontrole pomicu izvan sebe $to moze izazvati osjecaj bespomocnosti

(Mihaljevi¢, 2014).

Istaknut ¢emo istrazivanje opisano U doktorskom radu Tomac (2015) koji se bavi
psihopatoloskim specifi¢nostima adolescenata sa samoozljeduju¢im ponasanjem. Vazno je
napomenuti da u navedenom radu nije rije¢ isklju¢ivo o suicidalnim adolescentima ve¢ o
adolescentima s raznim vrstama samoozljeduju¢ih ponaSanja. Medutim, s obzirom da je
suicidalnost najekstremniji oblik samoozljedujuc¢eg ponasanja, vjerujemo da ovi rezultati
mogu biti itekako indikativni za utvrdivanje bitnih rizicnih ¢imbenika suicidalnosti. Tomac
(2015) je, izmedu ostalog, proveo i polustrukturirani klinicki intervju za djecu i adolescente

pomocu kojega je procijenio sudionike na ¢itavom nizu klini¢kih skala.

I kod muskih i kod Zenskih sudionika najrizi¢nijom za sklonost samoozljedivanju
pokazala se depresivnost. Taj nalaz ne ¢udi, s obzirom na saznanje da se suicidalne misli
javljaju kod dvije tre¢ine osoba s depresivnim poremecajem te da njih 10 do 15 posto pocini
samoubojstvo (Begi¢, 2014). Graovac i Prica (2014) u svome radu isti¢u jo§ alarmantnije
podatke, kako cak 85% mladih s velikim depresivnim poremecajem razmislja o

samoubojstvu, a 60% mladih koji su pocinili samoubojstvo patilo je od depresije.

U istrazivanju Fergusson i sur. (2000), dobiveno je da su od psihi¢kih smetnji sa
suicidalnim ponasanjem najpovezaniji depresija, anksiozni poremecaji 1 zlouporaba
psihoaktivnih supstanci. Kada je rije¢ o ostalim klinickim skalama, pronadene su odredene

spolne razlike (Tomac, 2015). Primjerice, nakon depresivnosti, kod zenskih sudionika



najrizi¢nijima su se pokazali agresivnost i krSenje pravila dok su se kod muskih sudionika
najrizi¢nijima pokazali somatizacija i socijalni problemi. Takvi rezultati bi se mogli objasniti
time $to se u drustvu ponekad ne prihvaca Zenska agresivnost ili buntovnost te muskarci sa

socijalnim problemima, pa osobama zbog toga moze biti jos i teze.

Osim navedenih, spomenut ¢emo i istrazivanje Boergers, Spirito i Donaldson (1998) u
kojem su dobiveni rezultati koji ukazuju na ¢injenicu da su adolescenti koji su pokusali suicid,
a kao razlog naveli zelju za umiranjem, postizali viSe rezultate na depresivnosti,
bespomocnosti, izrazavanju ljutnje i drustveno propisanom perfekcionizmu. Sli¢ne nalaze
dobili su i Overholser, Adams, Lehnert i Brinkman (1995). Prema njihovom istraZivanju, koje
su proveli na 288 srednjoskolaca 1 254 adolescenata koji su hospitalizirani na psihijatrijskom
odjelu, suicidalne misli 1 pokusaji povezani su sa depresivnos$¢u, bespomocnosti i niskim
samopostovanjem na oba uzorka. Autori istiCu nisko samopostovanje kao najbitniji prediktor

koji je onda povezan i sa depresivno$cu i sa bespomocnosti (Overholser i sur., 1995).

Kada govorimo o suicidalnosti adolescenata, vazno je 1 spomenuti i specificnosti
suicidalnosti kod adolescenata homoseksualne orijentacije. Russell i Joyner (2001) isti¢u kako
postoji pozitivna povezanost homoseksualnosti sa suicidalnim mislima i ponaSanjima te kao
mogucéa objasnjenja ovakve pojave navodi povecanu depresivnost, bespomocnost, vecu
sklonost alkoholizmu i viktimizaciju. Veéu wucestalost suicida kod adolescenata
homoseksualne orijentacije su potvrdili svojim istrazivanjem i Remafedi, French, Story,
Resnick i Blum (1998). Zanimljivo je da ¢e se djevojke homoseksualne orijentacije prije
povjeriti prijateljima o svojoj suicidalnosti od heteroseksualnih djevojaka sto autori tumace na

nacin da njihova socijalna mreza ukljucuje osobe koje su im sli¢cne (Russell i Joyner, 2001).

Okolinski i obiteljski ¢imbenici

Osim internaliziranih poteSkoca izuzetno je bitno razmotriti 1 neke okolinske
¢imbenike koji dovode do suicidalnosti adolescenata. Naime, prema Page (1996), adolescenti
koji su pokusali pociniti samoubojstvo u vecoj mjeri su prozivjeli neki od sljedecih stresora:
prekid veze, problemi u odnosima s bracom i sestrama, promjena u financijskom statusu ili
rastava roditelja, gubitak prijatelja, razni problemi u $koli i sli¢no, $to jasno ukazuje na

¢injenicu da i okolinski uvjetovani stresori mogu biti povod samoubojstvu.



Kada je rije¢ o obiteljskim ¢imbenicima, rezultati istrazivanja pokazuju da se neke
obiteljske varijable, kao $to su bracni status roditelja, kroni¢na bolest oca ili sudjelovanje
roditelja u Domovinskom ratu, nisu pokazale prediktivnima kada je rije¢ o suicidalnosti
(Tomac, 2015). Medutim, bilo je itekako zanimljivih rezultata koji su ¢ak pokazali i odredene
spolne razlike. Primjerice, ukoliko majka ima odredenu kroni¢nu bolest, povecava se
vjerojatnost sinove suicidalnosti, ali ne i kéerine. S druge strane, kéeri ¢e imati vecu Sansu
postati suicidalne ukoliko smatraju da se roditelji ne brinu o njima, dok takve pojave nema

kod sinova.

Haynie i sur. (2006) istrazivali su povezanost preseljenja sa samoubojstvom te su
utvrdili da nedavno preseljenje povecava Sansu pokusSaja samoubojstva kod djevojaka za ¢ak
60%, dok isti efekt nije pronaden kod muskih adolescenata. Autori ovakvu razliku tumace
time da prekid ili poremecaj u socijalnim odnosima vise pogada zene nego muskarce (Haynie
i sur, 2006). Takoder, autori isti¢u i kako neki drugi faktori, poput loseg odnosa s roditeljima,
iskustva viktimizacije, slabe povezanosti sa Skolom ili socijalna izolacija takoder povecava
Sansu za pokuSajem samoubojstva. 1z 0vog istrazivanja bi se moglo jasno zakljuciti kako losi
odnosi s osobama iz neposredne okoline mogu znacajno utjecati na to hoce li adolescent
pokusati uciniti samoubojstvo. Maimon i sur. (2010) takoder isti¢u lose odnose s obitelji kao

jedan od klju¢nih faktora koji doprinosi suicidalnosti.

Osim navedenih, postoje i drugi obiteljski ¢imbenici koji mogu biti povezani sa
suicidalnos¢u. U istrazivanju Fergussona i sur. (2000) pronadeno je kako veée Sanse za
sklonost suicidalnom ponaSanju imaju adolescenti koji Zive u obiteljima koje su u loSijem
socioekonomskom stanju, oni €iji su roditelji razvedeni, oni koji su slabije razvili privrZenost
s roditeljima te oni koji su bili zrtve seksualnog zlostavljanja. U istrazivanju Bluma i
sur.(2000) takoder je dobivena povezanost socioekonomskog statusa i zivota samo s jednim

roditeljem sa suicidalnoS¢u adolescenata.

Vrs$njacko nasilje

Za kraj, htjeli bismo se osvrnuti na jedan vrlo specifican, ali i izuzetno bitan okolinski
¢imbenik - povezanost vr$njackog nasilja sa suicidalno$¢u. U istraZivanju Kim i sur. (2005)
na Korejskom uzorku dobiveno je kako oni adolescenti koji su bili ukljuceni u nasilje, a

osobito oni koji su bili i pocinitelji i zrtve, imaju vedi rizik od suicidalnosti. U istrazivanju



Bili¢ (2014) koje se bavi elektronickim nasiljem, rezultati jasno pokazuju kako izloZenost
elektronickom nasilju moze dovesti do raznih negativnih ishoda kao §to su depresivnost i
psihosomatske teskoce, ali i do samoubojstva. Istaknuli bismo kako je, i u istrazivanju Bluma
1 sur. (2000) 1 u istrazivanju Kim 1 sur. (2005) dobivena veca ucestalost suicidalnosti kod

zenskih sudionika.

Isti¢e se i istrazivanje Kaltiala-Heino i sur. (1999) koje je pokazalo da su depresija i
suicidalne misli ¢eS¢e kod zlostavljanih ucenika, ali i u¢enika zlostavljaca te da najveéi rizik
od suicidalnih primisli imaju u€enici koji su bili i nasilnici 1 Zrtve, a zatim oni koji su bili
,,samo* nasilnici. Vjerojatno je takav ishod rezultat toga $to su ljudi koji su spremni nanijeti
Stetu drugima oni kojima je i samima tesko, to jest mozda imaju vlastite probleme koji se

ispoljavaju u obliku nasilnickog ponasanja prema drugima i prisutnosc¢u suicidalnih misli.

Zakljucéni osvrt

Zakljucno, ukoliko bismo trebali istaknuti jedan najbitniji rizicni faktor, to bi svakako bila
depresivnost. Naime, ona se javlja kao znaCajan ¢imbenik u velikom broju istrazivanja i
suicidalnost je sama po sebi jedan od njenih najvaznijih simptoma (Suboti¢ i sur, 2008; Begi¢,
2014; Graovac i Prica, 2014; Fergusson i sur., 2000; Boergers i sur., 2008; Overholser i sur.,
1995). Osim depresivnosti, kao vazan internalizirani faktor pokazao se i osjecaj
bespomocnosti (Boergers i sur., 2008; Overholser i sur., 1995). Takoder, okolinski faktori kao
Sto su losi odnosi s obitelji i drugim osobama u neposrednoj okolini, stres, dogadaji koje
adolescenti  doZivljavaju traumati¢nima, niZi socioekonomski status 1 Zivot u
jednoroditeljskim obiteljima pokazali su se vrlo riziénima te mogu imati veliku ulogu u
suicidalnosti (Page, 1996; Haynie i sur., 2006; Maimon i sur, 2010; Novak i Basi¢, 2008;
Lebedina Manzoni i Maglica, 2004; Zitnik i Maglica, 2002; Fergusson i sur., 2010; Blum i
sur., 2000). Nazalost, ve¢inu njih ne mozemo ili teSko mozemo kontrolirati, a najgori su kada
djeluju u kombinaciji. Primjerice, socioekonomski status i jednoroditeljska obitelj bi mogli
predstavljati dijatezu, a stres ili traumatski dogadaj povod suicidalnom ponaSanju. Zanimljivo
je i da se religioznost pokazala kao svojevrsni zastitni faktor $to upucuje na to da je suradnja
psihologa i vjerskih zajednica svakako potrebna, a i korisno bi bilo istraziti i druge zastitne
faktore. U svakom slucaju, ova tema je izuzetno teska, ali je o njoj bitno raspravljati kako bi

se uistinu pomoglo adolescentima za koje postoji opasnost od pocinjenja samoubojstva. Zbog



slozenosti problematike htjeli bismo istaknuti kako je izuzetno bitna suradnja psihologa i

Skole s roditeljima s obzirom na to da oni ipak predstavljaju najvazniju ulogu u zivotu djeteta.
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ABSTRACT:

The aim of this review is to present findings and results of research on the risk factors and predictors
of the adolescent suicidality. Adolescents, in addition to the natural developmental changes, also face
significant social pressure. For that reason, some of them are depressed, anxious, suicidal or struggling
with other internalised problems. Thus, we decided to write a review concerned with various risk and
protection factors related to this issue. In the context of the latter, studies on the effects of spirituality
and religiosity are presented. As for the environmental factors, characteristics such as bad relationships
with family and other close people, participation in bullying, stressful and traumatic events, lower
socioeconomic status and life in single-parent families are discussed. Also, some conclusions

regarding moderation effects of sex are drawn.



