Povezanost suicidalnosti i strategija suocavanja sa
stresom kod adolescenata

Mihaljevic, Klaudija

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:158:225429

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-04-03

T
iy Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:225429
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:1637
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:1637
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:1637

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitaciji fakultet

Diplomski rad

Povezanost suicidalnosti 1 strategija suoCavanja sa stresom kod adolescenata

Studentica: Mentorica:

Klaudija Mihaljevic izv. prof. dr. sc. Miranda Novak

Zagreb, rujan, 2024.



lzjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad ,,Povezanost suicidalnosti i strategija
suocavanja sa stresom kod adolescenata“ i da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim
izvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime i prezime: Klaudija Mihaljevi¢

Mjesto i datum: Zagreb, rujan 2024.



Naslov rada: Povezanost suicidalnosti i strategija suocavanja sa stresom kod

adolescenata
Ime i prezime studentice: Klaudija Mihaljevi¢
Ime i prezime mentorice: izv. prof. dr. sc. Miranda Novak

Program/modul na kojem se polaze diplomski ispit: Socijalna pedagogija/Djeca i mladi

SAZETAK

Osnovni cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi odnos izmedu koriStenja strategija suo¢avanja
sa stresom te suicidalnosti kod adolescenata, osvréuci se i na spolne razlike te prevalenciju
suicidalnosti kod adolescenata.

Provedba ovog diplomskog rada ostvarila se na temelju kori$tenja podataka projekta ,, Testiranje
5¢ modela pozitivnog razvoja mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje
(P.R.O.T.E.C.T.)* od strane Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu. Za potrebe
ovog diplomskog rada koristili su se rezultati prikupljeni u drugoj tocci istrazivanja, tijekom
Skolske godine 2022./23. U toj tocci istrazivanja sudjelovao je 3.261 ucenik drugog razreda
srednjih $kola, a za potrebe diplomskog rada izdvojen je subuzorak od 593 ucenika drugih
razreda srednjih Skola iz Varazdinske Zupanije.

Ciljani konstrukti ovog diplomskog rada prikupljeni su subskalom Upitnika razvojnih prednosti
(eng. Developmental Assets: A Profile of Your Youth; Search Institute, 2018) koji ispituje
simptome suicidalnosti te Skracenom verzijom Upitnika suoCavanja sa stresom (Hudek-
Knezevi¢, Krapi¢ 1 Kardum, 2006) koji ispituje koriStenje strategija suoCavanja sa stresom.
Op¢i podaci o sudionicima prikupljeni su skalom demografskih podataka.

Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazali su kako 69,8% adolescenata ne izrazava nikakve
simptome suicidalnosti, dok njih 30,2%, tj. gotovo jedna tre¢ina izraZzava odredenu suicidalnu
simptomatologiju. Nadalje, saznaje se kako njih 21,9% izvjestava o samoozljedivanju, 19,7%
izvjestava 0 ozbiljnom razmatranju mogucénosti pocinjenja suicida, 12,8% je izradilo plan o
pocinjenju suicida, a 6,2% je imalo pokusaj suicida. Rezultati provedenog hi-kvadrat testa
pokazuju statistiCki znacajnu razliku kod svih simptoma suicidalnosti u odnosu na spol
sudionika. Statisticki znacajna razlika izmedu mladica, djevojaka i adolescenata koji su na
pitanje vezano za spol odgovorili kako ga radije ne bi otkrili zamije¢ena je na Cestici
samoozljedivanja, razmatranja mogucénosti poc¢injenja suicida, izrade plana suicida te pokuSaja

suicida, no iako je najveca prisutnost svih suicidalnih simptoma naocigled zabiljeZzena kod



adolescenata koji radije nisu rekli svoj spol, uzimajuc¢i u obzir bolju reprezentativnost
poduzorka, zakljuuje se da je ona ipak najvisa kod djevojaka i stoga najniza kod mladié¢a. Sto
se ti¢e spolnih razlika u odnosu na strategije suoCavanja sa stresom, rezultati provedenog t-testa
pokazali su statistiCki znacajnu razliku na podljestvici strategija usmjerenih na emocije u
odnosu na zenski spol sudionika, tj. pokazalo se da djevojke ucestalije koriste spomenute
strategije. Kod podljestvica strategija usmjerenih na problem i strategija suocavanja
izbjegavanjem nije pronadena statistiCki znacajna razlika u odnosu na spol. KoriStenjem
Spearmanovog koeficijenta korelacije, doslo se do podataka o razlikama u strategijama
suocavanja sa stresom kod adolescenata s obzirom na prisutnost simptoma suicidalnosti.
Dobiveni podaci ukazuju na statisticki znacajnu, negativnu i nisku korelaciju izmedu strategija
usmjerenih na problem i prisutnosti suicidalnih simptoma te statisticki znacajnu, nisku i
pozitivnu korelaciju izmedu koriStenja strategija suocavanja izbjegavanjem i prisutnosti
simptoma suicidalnosti, dok za odnos strategija usmjerenih na emocije i prisutnosti suicidalnih
simptoma nije pronadena statisticki znacajna razlika. Ovaj rad znacajan je za daljnje planiranje
znanstveno-utemeljenih preventivnih i tretmanskih intervencija za probleme mentalnog
zdravlja adolescenata (s naglaskom na Skolsko okruzenje), kao i za osnazivanje mladih za

razvoj adaptivnih strategija suoCavanja sa stresom.

Kljuéne rijeci: adolescencija, suicidalnost, strategije suocavanja sa stresom
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The main goal of this thesis was to determine the relationship between the use of stress-coping
strategies and suicidality in adolescents, taking a look at gender differences and the prevalence
of suicidality in adolescents.

The implementation of this thesis was realized based on the use of data from the project "Testing
5¢ model of positive youth development: traditional and digital mobile measurement
(P.R.O.T.E.C.T.)” by the Faculty of Education and Rehabilitation in Zagreb. For the purposes
of this thesis, the results collected in the second point of the research, during the 2022./23.
school year, were used. 3261 second grade high school students participated in this point of
research and for the purposes of the thesis, a sub-sample of 593 second grade high school
students from the Varazdin County has been selected.

The main constructs of this thesis were collected by the subscale of the Developmental Assets:
A Profile of Your Youth (Search Institute, 2018) that examines symptoms of suicidality and by
the Shortened version of the Stress-coping questionnaire (Hudek-KnezZevi¢, Krapié, & Kardum,
2006) that examines the use of stress-coping strategies. General information about the

participants was collected using a demographic data scale.

The results of the research showed that 69,8% of adolescents do not express any suicidal
symptoms, while 30,2% of them, i.e. almost one third, express certain suicidal symptomatology.
Furthermore, 21,9% of them reported self-harm, 19,7% reported seriously considering the
possibility of committing suicide, 12,8% had made a plan to commit suicide, and 6,2% had
attempted suicide. The results of the conducted chi-square test show a statistically significant
difference in all symptoms of suicidality in relation to the gender of the participants. A
statistically significant difference between young men, women and adolescents who answered
the gender-related question that they would rather not reveal it was observed on the part of self-

harm, considering the possibility of committing suicide, making a suicide plan and attempting



suicide, although the highest presence of all suicidal symptoms is recorded in adolescents who
preferred not to say their gender, taking into account the better representativeness of the sub-
sample, it is concluded that it is still the highest within young women and therefore the lowest
in young men. Regarding gender differences in relation to stress-coping strategies, the results
of the t-test showed a statistically significant difference on the subscale of strategies focused on
emotions in relation to the female gender of the participants, i.e. it turned out that young women
use the mentioned strategies more often. In the subscales of problem-oriented strategies and
avoidance coping strategies, no statistically significant difference was found in relation to
gender. Using Spearman's correlation coefficient, data were obtained on differences in stress-
coping strategies in adolescents regarding the presence of suicidal symptoms. The obtained data
indicate a statistically significant, negative and low correlation between problem-oriented
strategies and the presence of suicidal symptoms, also, a statistically significant, low and
positive correlation between the use of avoidance coping strategies and the presence of suicidal
symptoms, while the relationship between emotion-oriented strategies and the presence of
suicidal symptoms is not statistically significant. This work is significant for further planning
of science-based preventive and treatment interventions for adolescent mental health problems
(with an emphasis on the school environment), as well as for empowering young people to

develop adaptive stress-coping strategies.
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1. Uvod

Tijekom razdoblja puberteta i adolescencije, promjene kod mladih odvijaju se brzo na svim
razinama, $to podsjeca na intenzivan razvoj u prvim godinama zivota (Proti¢ i sur., 2020).
Medutim, za razliku od djece, adolescenti su ipak svjesniji, a ponekad ¢ak i1 previSe svjesni
promjena koje im se dogadaju (Proti¢ 1 sur., 2020). U tom razdoblju Zivota koje se nalazi izmedu
djetinjstva 1 odrasle dobi, dogadaju se brojne i slozene promjene na svim razinama
funkcioniranja: tjelesnoj, kognitivnoj, emocionalnoj, socijalnoj te moralnoj (Wenar, 2003). Od
adolescenta se oCekuje da se privikne na svoje promijenjeno tijelo (Sto utjeCe na njegovu sliku
o sebi) te da prihvati kako ¢e ono od sada funkcionirati na odrasli nacin (Proti¢ i sur., 2020).
Adolescent tada viSe ili manje uspjesno savladava prepreke koje se nalaze na njegovom putu
ka formiranju identiteta (Wenar, 2003). Ponekad, navode Proti¢ i suradnici (2020), fizicko i
emocionalno sazrijevanje ne napreduju u isto vrijeme $to moze dovesti do neadekvatnih i
Stetnih obrazaca razmisljanja i ponasanja adolescenta. Svakodnevni zivot ljudi, a pogotovo
mladih osoba, ispunjen je razli¢itim izazovima te dogadajima koji na njih mogu utjecati na
razne nacine (Vuckovi¢, 2022). Psihic¢ko zdravlje stoga igra klju¢nu ulogu u tome kako ¢e se
osoba nositi s postavljenim zahtjevima (Vuckovi¢, 2022). Psihicko, tj. mentalno zdravlje moze
se opisati kao ,,stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s
uobicajenim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi
svojoj zajednici“ (World Health Organization [WHO], 2004). Naime, ne radi se samo 0
odsustvu psihickih bolesti ili poremecaja, ve¢ ono podrazumijeva psiholosku dobit 1 uspjesno
sveukupno funkcioniranje osobe (WHO, 2004). Nastojec¢i pojasniti mentalno zdravlje, brojni
autori iznose razli€ite teorije, modele 1 koncepte (Streljak, 2023). Najpoznatiji 1 najSiri model
medu njima jest biopsihosocijalni model, koji tvrdi da ne postoji samo jedan uzrok niti samo
jedna posljedica za probleme mentalnog zdravlja, ve¢ da su oni rezultat meduodnosa razli¢itih
psiholoskih, bioloskih i socijalnih ¢imbenika (Esteve, Marcos, Reyes-Pérez, Lopez-Martinez i
Ramirez-Maestre, 2021). Vuckovi¢ (2022) napominje kako nacin na koji ¢e se osoba nositi s
neugodnim osjecajima i1 poteSko¢ama svakodnevnog zivota, ovisi o razvijenosti vjesStine
rjeSavanja problema te stabilnosti mentalnog zdravlja. Michl, McLaughlin, Shepherd i Nolen-
Hoeksema (2013) isticu da nedovoljno razvijene vjestine rjeSavanja problema kod osobe mogu
stvoriti osjecaj bezizlaznosti u odnosu na okolnosti u kojima se nalazi. Grossberg i Rice (2023)
navode da osoba tada moZe do¢i do zakljucka kako su problemi koji ju muce toliko komplicirani

da ne postoji drugo rjeSenje osim suicida.



WHO (2023) isti¢e podatak kako je suicid bio ¢etvrti najcesci razlog smrti u adolescentnoj dobi
u 2019. godini. Strana istrazivanja pokazuju kako devet od deset adolescenata koji pokusaju
izvrsiti samoubojstvo takoder prijavljuje 1 samoozljedivanje, a vrijedi i obrnuto, tj. 70%
adolescenata koji se samoozljeduju pokusali su si oduzeti zivot (Duarte i sur., 2020; Nock,
Joiner Jr, Gordon, Lloyd-Richardson i Prinstein, 2006). U zadnjih deset godina primjecuje se
porast suicidalnih misli i samoozljedivanja (Plemmons i sur., 2018). To pokazuje i broj
pedijatrijskih hospitalizacija u americkim bolnicama zbog suicidalnih misli i samoozljedivanja
koji se udvostrucio u razdoblju od 2015. do 2018. godine (Plemmons i sur., 2018). U Kanadi je
takoder doslo do povecanja udjela hitnih prijama zbog samoozljedivanja adolescenata u
razdoblju od 2009. do 2017. godine, i to za 135% (Gardner i sur., 2019). Dodig - Curkovié i
Kralik (2013) zakljucuju kako se porast stope samoozljedivanja kod adolescenata u posljednjih
par godina djelomi¢no moze pripisati sve ucestalijem osjecaju beznada te koriStenju
neadekvatnih strategija noSenja sa stresom, u koje spada i samoozljedivanje. Iako nije moguce
precizno odrediti dob u kojoj se pocinju javljati samoozljedivanje i pokusaji suicida kod
adolescenata, O'Connor i suradnici (2018) isticu da samoozljedivanje kod mladih u prosjeku
javlja negdje s 16 godina, dok se prvi pokusaj samoubojstva u prosjeku javlja krajem
sedamnaeste godine. Neka istrazivanja, poput onog Stallarda, Spearsove, Montgomerya,
Phillipsove i Sayala (2013), svojim rezultatima pokazuju da samoozljedivanje moze zapoceti i
ranije, tj. ve¢ s 12 do 13 godina. Dob od 12 godina se pak pokazala i kao dob prve hospitalizacije

zbog suicidalnosti u Republici Hrvatskoj (Si¢i¢ 1 Muzini¢, 2007).

Blomqvist, Henje Blom, Hagglof i Hammarstrom (2019) nastavno na to spominju kako je
globalno u posljednjih 30 godina doslo do znacajnog porasta internaliziranih problema u
ponasanju kod adolescenata te da postojeca istrazivanja navode sli¢ne trendove za suicidalno
ponasanje. Samoubojstva mladih privlace pozornost medija i javnosti, no ona i ostala suicidalna
ponasanja usprkos alarmantnim statistikama nisu dovoljno prepoznata kao ozbiljni problemi,

Sto je moguée zamijetiti i kroz nezadovoljavajuc¢ broj radova na tu temu (Graovac i Prica, 2013).



2. Razdoblje puberteta i adolescencije

Kako bi se bolje razumjela tema suicidalnosti kod adolescenata, potrebno je objasniti i opisati
Sto se u tom razdoblju dogada 1 kako to moze utjecati na razvoj suicidalnog ponasanja. Pubertet
1 adolescencija su razdoblja u zZivotima ljudi koja se vremenski uvelike preklapaju, no koja
oznacavaju pojavu razli¢itih promjena. Pubertet se odnosi na pojavu somatskih promjena, dok
se pod pojmom adolescencija uz somatske promjene podrazumijevaju i hormonske te psihicke
promjene kod mlade osobe (Begovac, 2021). Rije¢ pubertet je latinskog podrijetla i dolazi od
rije¢i pubertas $to znaci zrelost te predstavlja doba spolnog sazrijevanja (Proti¢, Koraj i Pranjié,
2020). Poblize, pubertet se moze definirati kao razdoblje velikih somatskih promjena, razvoja
primarnih i sekundarnih seksualnih obiljezja te seksualnosti, na $to utje¢u hormonalne
promjene (Begovac, 2021). S druge strane, adolescencija se definira kao razdoblje odrastanja,
tj. dob u kojoj mlada osoba nastoji uspostaviti ravnotezu izmedu djetinjstva 1 odrasle dobi, a za
koju su tipicne samoodgoj, protivljenje roditeljskoj kontroli, potreba za zblizavanjem s

vr$njacima te odbacivanje autoriteta (Buljan Flander, 2012).

Zarazdoblje adolescencije vecina autora smatra kako ono obuhvaca dob izmedu 14. 1 18. godine
zivota, dok neki autori tvrde kako se ono proteze i do 25. godine Zivota (Sawyer, Azzopardi,
Wickremarathne i Patton, 2018; Begovac, 2021). Austrian (2008) objasnjava kako je
adolescencija faza zivota mlade osobe kroz koju osim borbe sa svim promjenama koje im se
dogadaju u tijelu, adolescenti istovremeno pokuSavaju udovoljiti zahtjevima koji vode od
djetinjstva i njegovog manjka samostalnosti do odrasle dobi i potpune neovisnosti 0 svojoj
obitelji. Stoga se u razvijenijim drustvima adolescencija smatra razdobljem pripreme za svijet
odraslih i sve odgovornosti koje on sa sobom nosi. (Susac, 2018). To je takoder vrijeme u kojem
se dogadaju dramati¢ne promjene s obzirom na odnos adolescenta prema roditeljima i
vr$njacima, vlastitom tijelu, ali 1 tjelesnoj te psiholoskoj slici o sebi (Ermann 2007).
Adolescenciju se stoga Cesto metaforicki naziva ,,razdoblje bure i oluje®, a razlozi “nemira”
odnose se na izmjenjivanje regresivnih i progresivnih procesa te brojne promjene na podrucjima
fizickog, psihickog i kognitivnog rasta i razvoja (Rudan, 2004). Medutim, Rudan (2004)
napominje kako se spomenuti ,,nemir* ne dogada nuzno kod svih adolescenata te kako on nije
nuzan dio tipi¢nog adolescentnog razvoja. [ako se izostanak ,,nemira“ u adolescenciji od strane
odraslih osoba koje rade s djecom i roditelja ¢esto podrzava, buduéi da se adolescenti koji se
tako ponasaju smatraju mirnima i ,,neproblemati¢nima®, potrebno je uzeti u obzir da se i oni

nalaze u odredenom psihickom riziku (Rudan, 2004). Razvoj pojedinca unutar adolescencije



kao 1 kod puberteta ovisi o razli¢itim ¢imbenicima, od kojih je najvaznije spomenuti: prilagodbu
u djetinjstvu, odnos s vr$njacima i obitelji te promjene vezane uz osobni i socijalni razvoj
adolescenta (Proti¢ 1 sur., 2020). Zada¢ama adolescencije smatraju se: stvaranje rodnog i
seksualnog identiteta, u¢vrscéivanje selfa, jacanje strukture li¢nosti identifikacijom te smanjenje
ovisnosti o vrSnjac¢koj grupi kao i odvajanje od roditelja (Nikoli¢, Klain i Vidovi¢, 1990).
Begovi¢ (2020) stoga smatra kako su srediSnje teme adolescencije upravo teme identiteta,

seksualnosti i autoriteta.

Budu¢i da je adolescencija vrijeme ispitivanja granica i buntovnistva, mladi ulaze u sukobe s
okolinom, a tako i sa svojim roditeljima (Proti¢ i sur., 2020). Mladi s jedne strane Zele biti
samostalni i ne ovisiti 0 svojim roditeljima, dok s druge strane zele i trebaju roditeljsku pomo¢
1 potporu (Begovi¢, 2021). Medutim, ta potreba za toplinom i potvrdivanjem od strane roditelja
nije jednaka onoj kod djece u doba latencije koja u tom razdoblju imaju potrebu druziti se s

vr$njacima, no i dalje obitelj smatraju svojom sigurnom lukom (Begovi¢, 2021).

Adolescenti se pak odvajaju od svoje obitelji i ona viSe nije njihovo uporiste te druzenje s
roditeljima ne moze nadomjestiti potrebu za druzenjem s vrSnjacima (Begovi¢, 2021). Ta
potreba adolescenata da provode veéinu svog slobodnog vremena s vr$njacima proizlazi iz
potrebe za definiranjem sebe pomocu drugih (Proti¢ i sur., 2020). Hajni¢ (2002) navodi kako
se adolescenti u Zelji da budu prihvaceni od strane svojih vrsnjaka poistovjecuju sa slikom o
tome kako bi se trebali ponaSati, oblaciti 1 izgledati s obzirom na svoju dob 1 spol. Proti¢ i sur.
(2020) takoder spominju kako pripadnost vr$njackoj grupi adolescentu omogucava osjecaj
samostalnosti i neovisnosti o obitelji, stjecanje samopouzdanja, kao i isprobavanje novih uloga
te razvoj vrijednosti i stavova. Vazno mjesto za adolescente, a koje im omogucava ucestalo
vidanje 1 druZenje jest srednja Skola (Proti¢ i sur., 2020). Pripadnost vr$njackoj grupi na
adolescenta moZe imati dobar, ali isto tako 1 lo$ ucinak, npr. ukoliko je adolescent pripadnik
neke delinkventne grupe (Begovi¢, 2021). U srednjim Skolama adolescenti vrlo dobro znaju
koji uenik pripada kojoj grupi te kakvo je ponaSanje karakteristicno za pojedinu grupu (Proti¢
I sur., 2020). Begovi¢ (2020) spominje kako se adolescentne vrSnjacke grupe u ranoj
adolescenciji najces¢e formiraju na temelju pripadnosti istom spolu (kao i djecje vrSnjacke
grupe u doba latencije), dok su one nastale u kasnijoj adolescenciji najées¢e mijeSane po spolu.
Potkraj adolescencije slabi ovisnost adolescenta o grupi vr$njaka (Begovi¢, 2020). Medutim,
iako sve navedene promjene vrijede za dosadasnje generacije adolescenata, ne mora znaciti da

¢e isto vrijediti 1 za buduce generacije zbog promjenjivosti adolescenata kao populacije (Protic,
2020).



Steinhausen (2010) objasnjava da Sto se tice kognitivnog razvoja, u adolescenciji zapocinje
razvoj sposobnosti razmis$ljanja na hipotetski, apstraktan i logi¢an nacin. Volkmar i Martin
(2011) takoder napominju kako se koriStenje deduktivnhe metode u misljenju te slozenih
operacija viSeg reda mogu zamijetiti u rjeSavanju matematickih problema te u kombinatorici.
Takoder, pocinju se razvijati i kompleksnije strategije rjeSavanja problema kao i razmisljanje o
tome $to bi moglo biti i §to bi se moglo dogoditi koje dovodi do idealizma i entuzijazma kod

adolescenata (Volkmar i Martin 2011).

Govore¢i o adolescenciji vazno je spomenuti 1 koncept identiteta te kakvu sliku o sebi
adolescenti imaju u tom razdoblju. Na njihovo samopoimanje i sliku o sebi utjeCe misljenje
drugih ljudi o njima te socijalno usporedivanje (Majdak i Kamenov, 2009). Socijalno
usporedivanje odnosi se na percipiranje sli¢nosti i razlika koje imamo s ljudima oko sebe, tj. za
adolescente se ono uglavnom odnosi na vrnjake. Slika o sebi se vrlo ¢esto razvija na temelju
odnosa s drugim osobama (Burnette, Kwitowski i Mazzeo, 2017). Medutim, ne radi se o
misljenju svih osobama iz njihova okruzenja, ve¢ od onih koje pripadaju skupini ,,znacajni
drugi®). ,,Znacajni drugi“ odnose se na ucitelje, rodake, roditelje, bracu i sestre, a pogotovo na
prijatelje 1 vr$njake (Majdak 1 Kamenov, 2009). Na sliku o sebi takoder utjecu i tude reakcije
prema nama samima (Majdak i Kamenov, 2009). Razdoblje adolescencije zapocinje s
pubertetom 1 izgradnjom identiteta, a zavrSava konsolidacijom dozivljaja sebe i smirivanjem

,,adolescentne bure* (Proti¢ i sur., 2020).

U razdoblju puberteta i adolescencije mogu se javiti 1 odredeni problemi te poremecaji.
Poremecaji 1 problemi koji se naj¢esce javljaju u toj dobi su: problemi u ponasanju, anksiozni
poremecaji, opsesivno-kompulzivni poremecaj, poremecaji hranjenja, shizofrene psihoze,
ovisnosti te afektivni poremecaji sa suicidalno$¢u (Volkmar i Martin 2011). Klarin 1 Perda
(2014) objasnjavaju kako se prema autoru Achenbachu (1991) problemi u ponasanju mogu
podijeliti se na internalizirane i eksternalizirane. Dok se eksternalizirani problemi odnose na
ponasanja koja su nedovoljno kontroliraju¢a te usmjerena prema drugim ljudima, internalizirani
problemi o kojima ¢e biti rije¢ u ovom diplomskom radu su oni kod kojih osoba svojim
pretjerano kontroliraju¢im ponaSanjem Steti samoj sebi (Klarin 1 Perda, 2014). U literaturi se o
internaliziranim 1 eksternaliziranim problemima u ponaSanju najceS¢e govori kao o dvije
odvojene kategorije, no zapravo se radi o dvije strane istog kontinuuma koje su cesto u
interakciji i Koje se u praksi Cesto pojavljuju u komorbiditetu (Moreno-De-Luca, Myers,
Challman, Moreno-De-Luca, Evans i Ledbetter, 2013). Internaliziranim se problemima prema

Klarinu 1 Perdi (2014) smatraju depresivnost, potiStenost, povucenost, anksioznost, plasljivost,



zabrinutost, reakcije panike, rastresenost, zaboravljivost i sli¢no. Internalizirani problemi u
za mladi¢e (Puranovic¢ i Opi¢, 2013). PonaSanje adolescenata s internaliziranim problemima u
ponasanju obi¢no je dobro prilagodeno okolini, na na¢in da iskazuju socijalno pozeljna
ponasanja i kao takvi okolini ,,ne predstavljaju problem* (Macuka i Smojver-Azi¢, 2012.). Zbog
takvog misljenja okoline, internalizirani problemi se rjede uocavaju te dijagnosticiraju §to moze

imati ozbiljne posljedice na adolescente i njihovu okolinu (Rajhvajn-Bulat i Horvat, 2020).

3. Suicidalnost adolescenata

Svi razvojni zadaci te promjene koje se dogadaju u doba adolescencije mogu za adolescente
predstavljati veliki pritisak te im zadavati neugodu i teSkoce, $to posljediéno moze dovesti do

vecée ranjivosti te suicidalnosti (Ercegovié¢, Paradzik, Boric¢evi¢ MarSani¢ i Marcinko, 2018).
3.1. Definiranje suicidalnosti

Begi¢ (2021) suicidalnost definira kao skup ponasanja kojima osoba dovodi u opasnost vlastiti
zivot s namjerom da pocini samoubojstvo, a moze se o€itovati kroz razmisljanje o suicidu,
brojna rizi¢na ponasanja, kao i pokusaje suicida te izvrSenje suicida. Suicidalnost se pak prema
Subotié, Brajsa-Zganec i Merkas (2008) odnosi na karakteristike u ponasanju i kogniciji osobe
koje se ispoljavaju kao suicidalne ideje i suicidalno ponasanje. O’Carroll i sur. (1998) daju
svoju viziju suicidalnosti i njezinih kategorija pri ¢emu suicidalnost dijele u sljedece kategorije:
suicidalne ideacije ili promisljanja o suicidu (osoba razmislja o suicidu tako da ima nejasne
misli o njemu ili pak detaljno razraden plan), suicidalna namjera (osoba ocekuje da
autodestruktivno ponaSanje dovede do smrtnog ishoda), smrtnost suicidalnog ponaSanja
(odnosi se na to koliko je autoagresivno ponasSanje koje je odabrano za poc€injenje suicida
opasno 1 smrtonosno), samoozljedivanje (autoagresivno ponasanje kojim si osoba namjerava
nanijeti ozljedu, ali ne i smrtni ishod), prijetnja suicidom (odnosi se na svaku interakciju izmedu
suicidalne osobe i1 njezine okoline koja se moze razumjeti kao implikacija na suicidalna
ponasanja), plan samoubojstva (odnosi se na unaprijed osmisljen niz ponasanja koji moze
dovesti do smrti, neodredeno ponaSanje povezano sa suicidom, samoubojstvo (vlastita smrt
koju je osoba sama uzrokovala 1 za koju postoje dokazi da ju nije pocinila neka druga osoba),
pokusaj samoubojstva (osoba prakticira neko autoagresivno ponasanje, ali bez smrtnog ishoda)
te prekinuti pokuSaj suicida (osoba prakticira neko autoagresivho ponasanje s kojim ima

namjeru ubiti sebe, no koje prekida prije smrtnog ishoda). Prema Begi¢u (2021), razmisljanja i



autoagresivna ponaSanja kao $to su suicidalne misli, planiranje i1 priprema za suicid, prekinuti
ili neuspjeli pokusaj suicida te poc¢injeno samoubojstvo nazivaju se suicidalnim dogadajima.
Turecki i Brent (2016) u svom radu pojasnjavaju terminologiju i definicije vezane za suicidalno
ponasanje. Suicidalne ideacije se prema Tureckom 1 Brentu (2016) mogu podijeliti na pasivne
1 aktivne misli o samoubojstvu. Pasivne suicidalne misli, tj. ideacije, odnose se na misli i zelju
za smréu, ali bez aktivnog poduzimanja postupaka da se to ostvari, npr. kroz zelju osobe da
oboli od neke teske bolesti, da dozivi nesrecu sa smrtnim ishodom ili pak Zelja osobe da je nema
ili da se ne probudi sljedece jutro (Turecki i Brent, 2016). Aktivne suicidalne ideacije odnose
se pak na misli o tome koju ¢e metodu te kakav ¢e plan osoba koristiti kako bi doslo do prekida
vlastitog zivota (Turecki i Brent, 2016). U klinickom radu postojanje aktivnih suicidalnih
ideacija i planova o pocinjenju suicida smatra se ozbiljnijim pokazateljem razine simptoma i

potrebe za intervencijom (Rezo Bagari¢, Susac i Rajhvajn Bulat, 2023).

Samoozljedivanje se prema Dodig-Curkovié¢ i Kralik (2013) moze podijeliti na dva oblika i to
s obzirom na motivaciju, ozbiljnost ozljeda, namjeru koja je u podlozi nanoSenja ozljeda te
dijelove tijela koji se ozljeduju, a radi se o nesuicidalnom i suicidalnom samoozljedivanju.
Nesuicidalno samoozljedivanje odnosi se, prema Tureckom 1 Brentu (2016) na
samoozljedivanje kod kojeg osoba nema namjeru prekinuti svoj zZivot, ali ¢ini autoagresivne
radnje od kojih su naj¢esc¢e one koje se odnose na rezanje, ubadanje ili paljenje vlastite koze.
Dodig-Curkovi¢ i Kralik (2013) navode jo$ neke nagine samoozljedivanja kao $to su: Gupanje
kose ili dlaka, zadavanje opeklina predmetima kao $to su svijece ili cigarete, lomljenje kostiju
te stvaranje modrica uzrokovanih udaranjem dijelova tijela ¢vrstim predmetima 1 dr. Turecki 1
Brent (2016) Napominju kako se osobe naj¢es¢e upustaju u takva ponaSanja kako bi psihicki
pobjegle od neke teske ili neugodne situacije, privukli paznju okoline, smanjili osobni stres,
kaznili sebe ili ,,0sjetili neSto. Isto tako, Suyemuto (1998) kao razloge za €injenje spomenutih
autoagresivnih ponaSanja spominje regulaciju ljutnje, napetosti ili nemoci nakon ¢ega se osoba
najcesce osjeca zadovoljno te osjeca odredeni mir i olaksanje. Nock i sur. (2013) navode kako
kod suicidalnog samoozljedivanja, za razliku od nesuicidalnog, postoji konkretna namjera da
0soba sama sebi oduzme zivot. Joiner (2005.) navodi kako su glavne razlike izmedu
nesuicidalnog i suicidalnog samoozljedivanja osobni kapacitet i Zelja za pocinjenjem
samoubojstva. Turecki 1 Brent (2016) tako zaklju¢uju da kombiniranje nesuicidalnog i
suicidalnog autoagresivnog ponasanja ukazuje na njihov visoki komorbiditet. Takoder, upucuje
na Cinjenicu da je nesuicidalno samoozljedivanje jak prediktor pokusaja suicida (Turecki i

Brent, 2016). Namjerno samoozljedivanje obuhvacda sva autoagresivna ponaSanja te se odnosi



na suicidalni, ali i na nesuicidalni pokusaj (Turecki i Brent, 2016). Pokusaj suicida definira se
kao samoozljedujuce ponasanje kod kojeg postoji barem neka moguénost namjere suicida
(Turecki i Brent, 2016). Dio osoba koje su pokusale, ali nisu izvrs$ile suicid navodi kako nisu
imali namjeru ubiti se, ve¢ izraziti svoju ljutnju, svratiti paznju na vlastitu bol ili pobjec¢i od
teske situacije u kojoj su se nalazili (Turecki i Brent, 2016). lako pokusaj suicida koji nije imao
smrtni ishod moze djelovati manje opasno i zabrinjavajuce, svakom pokusaju suicida i drugom
suicidalnom ponaSanju potrebno je pristupiti s ozbiljnos¢u te osigurati sigurno okruzenje u

kojem c¢e osoba dobiti pomo¢ koja joj je potrebna (Vuckovié, 2022).

3.2. Teorije i modeli koji pojasnjavaju suicidalnost adolescenata

Postoje brojne teorije i modeli koji nastoje pojasniti problematiku suicidalnosti kod svih dobnih
skupina, a tako i kod adolescenata. U literaturi se naj¢esc¢e spominju: psiholoske teorije i modeli
u koje se ubrajaju psihoanaliticke teorije samoubojstva, dijateza - stres modeli suicidalnog
ponasanja, kognitivno — bihevioralni modeli samoubojstva, kompleksni (integrativni) modeli
samoubojstva te teorije samoubojstva iz evolucijske perspektive (Volarov, 2022). U nastavku
¢e se poblize opisati dijateza — stres modeli suicidalnog ponasanja te kognitivno — bihevioralni
modeli samoubojstva koji se najcesce i1 koriste u razumijevanju samog fenomena. Vecina
spomenutih teorija i modela temelji se na pretpostavkama autora Drapera (1976) u vezi toga
zaSto ljudi €ine suicid, a koje se odnose na sljede¢a tumacenja: da mozda postoji bioloSka 1
nasljedna determinanta suicidalnosti, da je moZzda suicid odgovor na teskoce u psihosocijalnom

razvoju ili da postoje neki okidaci, tj. situacije u zivotu osobe koji dovode do pocinjenja suicida.

3.2.1. Dijateza — stres modeli suicidalnog ponasanja

Dijateza je sklonost za razvoj odredene bolesti ili poremecaja pod kojom se podrazumijeva
postojanje razliitih predisponirajucih faktora, tj. bioloskih, socijalnih ili kognitivnih ¢imbenika
koji osobu ¢ine podloznom odredenoj patolosSkoj pojavi (van Heeringen, 2012). Ve¢ina modela
tvrdi kako sama dijateza nije dovoljna za razvoj odredenog poremecaja ili bolesti, ve¢ smatra
kako je za njezinu aktivaciju potreban neki okidac, tj. stresno iskustvo (Volarov, 2022).
Jedan od dijateza — stres modela jest stres - dijateza model suicida, autora Manna, Waternauxa,
Haasa i Malonea (1999). Spomenuti autori su u svojem modelu objasnili kako se dijateza moze
smatrati distalnim ¢imbenicima rizika koji u medudjelovanju s proksimalnim ¢imbenicima
rizika povisuje rizik za pocinjenje samoubojstva (Mann 1 sur., 1999). Distalni ¢imbenici, tj.

faktori rizika odnose se na osobne (osobine li¢nosti), genetske (obiteljski hereditet), obiteljske



(odnosi u obitelji, roditeljski modeli, odgojni stil, itd.) i razvojne ¢imbenike (traume u
djetinjstvu; npr. vezane uz zlostavljanje i zanemarivanje) (Mann i sur., 1999). Traumatska
iskustva u djetinjstvu u najveéem broju sluc¢ajeva uzrokuju kognitivne deficite koji utjeCu na
pojavu jake anksioznosti te potiCu razvoj neprilagodenih obrazaca ponasSanja (agresivno i
impulzivno ponasanje, neadekvatno rjeSavanje problema i dr.) Sto doprinosi suicidalnosti
(Mann i sur., 1999). Proksimalni rizi¢ni ¢imbenici uze su vezani za suicidalno ponasanje, a
odnose se na zivotne dogadaje, konzumaciju sredstava ovisnosti, psihijatrijske poremecaje te
osjetljivost na stres (Mann i sur., 1999). McGirr i Turecki (2007) se nadovezuju na ovaj model
te navode kako je uz prethodni pokusaj suicida, prisutnost psihopatologije najvazniji prediktor
samoubojstva, ali i drugih suicidalnih ponasanja $to potvrduju i retrospektivne studije gdje su
dobiveni rezultati ukazivali na to da je ¢ak 90% osoba koje su poc€inile samoubojstvo prije smrti
imalo neki psihijatrijski poremecaj (Hoertel i sur., 2015). To naime ne znaci da ¢e vec¢ina osoba
koje imaju neku psihijatrijsku bolest poc€initi suicid, ve¢ samo da je vecina osoba koje su
pocinile suicid za Zivota imala prepoznatljivu psihi¢ku bolest ili poremecéaj (McGirr i Turecki,
2007). Drugi autori koji su takoder promisljali o rizi¢nim ¢imbenicima za suicidalno ponasanje
istaknuli su vaznost neuroticizma kada govorimo o dijatezi, tj. sklonosti odredenom poremecaju
ili bolesti. Medutim, istrazivanja koje se bave tim pitanjem nisu jednoznac¢na te se ne moze sa
potpunom sigurnoscu reé¢i predstavlja li visok neuroticizam ranjivost za suicidalno ponasanje
ili ne, iako veéina dokaza ide prema tome da postoji negativna korelacija izmedu razine
neuroticizama te suicidalnog ponaSanja osobe (Rappaport, Flint i Kendler, 2017). Znacaj
dijateza - stres modela lezi u mogucnosti prevencije i prepoznavanja suicidalnog rizika putem

identificiranja rizi¢nih ¢imbenika za suicidalno ponaSanje (Volarov, 2022).

3.2.2. Kognitivno — bihevioralni modeli samoubojstva

U gotovo svim kognitivno - bihevioralnim modelima varijable depresivnosti i suicida smatraju
se znacajnima i imaju svoje posebno mjesto (Volarov, 2022). Najpoznatiji modeli i teorije koje
je moguce pronaci u okviru kognitivno — bihevioralnih modela samoubojstva jesu: teorija
beznada (Beck, Steer, Kovacs i Garrison, 1985), kognitivna teorija suicidalnog moda (Beck,
1996), teorija fluidne vulnerabilnosti (Rudd, 2006), teorija bijega od psiholoske boli
(Baumeister, 1990) te teorija emocionalne disregulacije (Linehan, 1993). Beckova kognitivna
teorija suicidalnog moda te teorija beznada medusobno su povezani te ih je stoga moguce
zajedno pojasniti. U okviru kognitivne teorije suicidalnog moda, Beck (1996) modove

objasnjava kao sheme (afektivne, kognitivne, motivacijske, fizioloSke, bihevioralne, itd.) koje



su medusobno povezane i koje se pod utjecajem dogadaja iz okoline aktiviraju te dovode do
odredenog ponasanja (van Heeringen, 2012). Specifi¢nije, do suicidalnog ponaSanja dolazi
kroz interakciju suicidalnih misli, motivacije za suicidalno ponasanje i negativnog afekta sa
stresogenim iskustvom (Beck, 1996). Rudd (2006) se svojom teorijom fluidne vulnerabilnosti
nadovezao na Beckovu teoriju tako da je naglasio kako prema njemu ne postoji kontinuirani
suicidalni rizik, ve¢ samo epizode akutne suicidalnosti. Isto tako, Rudd (2006) napominje kako
do epizode akutne suicidalnosti nipoSto ne dolazi slucajno, naglaSavajué¢i vaznost
prepoznavanja odredenih kognitivnih, bioloskih ili ponaSajnih karakteristika koje pojedine
osobe ¢ine ranjivima (npr.: rigidnost u razmisljanju, kognitivne distorzije, slabo razvijene
socijalne vjestine, itd.). Jos jedna kognitivno — bihevioralna teorija koja objasnjava suicidalno
ponasanje jest teorija bijega od psiholoske boli. Baumeister (1990) navodi kako se njegova
teorija naziva teorijom bijega od psiholoskog bola zbog toga $to se teorija temelji na lancu
reakcija s poCetnom diskrepancom izmedu Zeljenih i realnih Zivotnih okolnosti koja dovodi do
neugodnih emocija i Zelje osobe da ,,pobjegne”. Naime, osoba moze sama sebi postaviti
nerealisticne i1 previsoke ciljeve koje nije sposobna ispuniti, a za $to krivi sebe (Baumeister,
1990). Osoba pritom koristi mehanizam kognitivne dekonstrukcije (stanje ,,zatupljenosti*
emocija i kognicije) koji predstavlja velik rizik za suicidalno ponasanje, buduéi da obuhvaca i
oslabljenu kontrolu impulsa (Baumeister, 1990). Na Baumeisterovu teoriju nadovezuje se
teorija psiholoske boli autora Shneidmana (1993). Naime, radi se o teoriji u ¢ijem se okviru
psihicka bol objasnjava kao mogucéi proksimalni faktor rizika za suicid ukoliko psihicka 1
emocionalna bol osobi postanu nepodnosljive (Shneidman, 1993). Naposljetku, potrebno je
spomenuti i teoriju emocionalne disregulacije autorice Marshe M. Linehan (1993), americke
psihologinje 1 autorice prema kojoj su dva glavna preduvjeta za suicidalno ponaSanje
neadekvatne strategije emocionalne regulacije te neadekvatno i neprihvacajuc¢e okruzenje.
Ovom teorijom Linehanova objasnjava kako osoba moze vidjeti samoozljedivanje kao nacin

reguliranja vlastite psihic¢ke boli 1 neugodnih emocija (Linehan, 1993).
1.1. Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici za suicidalno ponasanje kod adolescenata

.....

vjerojatnost javljanja poremecaja, podrzavanja problemati¢nih uvjeta kao i napredovanja
poremecaja ili bolesti. S druge strane, zastitni ¢cimbenici se definiraju kao endogene i egzogene

snage koje ublazavaju rizike ili pomazu osobi da ih bolje podnosi (Sayger, 1996).
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3.3.1. Rizi¢ni ¢imbenici za suicidalno ponasanje kod adolescenata

Razliciti autori navode brojne rizicne ¢imbenike koji mogu dovesti do suicidalnog ponasanja
kod adolescenata. lako postoje brojne podjele rizi¢nih ¢imbenika za suicidalno ponasanje,
promatranjem literature moZze se ustanoviti kako ih veéina autora dijeli na endogene (tj.

unutarnje) i egzogene (tj. vanjske) rizicne ¢imbenike.

Endogeni rizi¢ni ¢imbenici

Genetika je jedan od riziénih c¢imbenika za razvoj suicidalnog ponasanja, no zbog
meduovisnosti s okolinom nije moguce procijeniti u kojoj mjeri genetika zaista utjece na pojavu
suicidalnog ponasanja (Marc¢inko, 2011). Rizi¢ni ¢imbenici vezani za razvoj suicidalnog
ponasanja, a koji se odnose na genetsko nasljede su: shizofrenija majke, povijest poremecaja
liénosti 1 ovisnosti u obitelji, suicid majke ili oca, neafektivne psihoze, neurotski, organski i
somatoformni roditeljski poremecaji, itd. (Maimon, Browning i Brooks-Gunn, 2010).
Stavljaju¢i naglasak na povijest suicidalnost u obitelji, ono $to se iz literature zna jest da je u
obiteljima koje biljeze povijest problema mentalnog zdravlja, prema autorima Mittendorfer-
Rutz, Rasmussen i Wasserman (2008), najsnazniji ¢imbenik rizika za suicid upravo pokusaj
suicida nekog od ¢lanova obitelji (majke, oca, sestre ili brata). Istrazivanje autora Meltzer,
Vostanis, Ford, Bebbington i Dennis (2011) pokazuje kako se rizik za razvoj suicidalnih misli
kod djeteta povecava s rizi¢noS¢u suicidalnog ponasanja majke, na nacin da do blagog porasta
rizika za suicidalne ideacije dolazi ukoliko majka djeteta trenutno razmislja o suicidu, a do
naglijeg porasta rizika dolazi ukoliko majka pokuSa pociniti suicid. Uz to se veZe podatak da
djeca majki koje su pokusale pociniti suicid, za razliku od djece majki koje nisu pokusale
pociniti suicid, imaju u prosijeku nizu dob prvog pokusaja suicida (Meltzer i sur., 2011).
Takoder, u vecem riziku su rodaci osoba s dijagnosticiranom depresijom koje su pocinile
samoubojstvo, za razliku od onih koji su imali rodake s dijagnosticiranom depresijom, a koji
nisu poc€inili suicid, puno ¢eSc¢e iskazivali suicidalno ponasanje (Marc¢inko, 2011). Takoder,
Roy i Segal (2001) su svojom studijom blizanaca otkrili kako je suicid kod jednojajéanih

blizanaca za Cak 14 posto ve¢i od suicida dvojajcanih blizanaca

Muski spol 1 adolescentna dob takoder su se pokazali kao rizi¢ni ¢imbenici za suicid kod
adolescenata (Marcinko, 2011). To potkrjepljuju rezultati istrazivanja kojima je dobiveno da su
suicidalne ideacije znatno ¢eS¢e te da je rizik za suicid zamjetno veci u adolescenciji, nego

kasnije u zivotu (Mar¢inko, 2011). S druge strane, buduc¢i da postoje bioloske razlike, razlike u
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rodnim ulogama, na¢inima izraZavanja agresije, koriStenju metoda poc¢injenja samoubojstva te
da su zene sklonije u traZzenju pomo¢i, jasno je zaSto je muski spol rizican ¢imbenik za
suicidalno ponasanje (Lee, Dwyer, Paul, Clarke, Treleaven i Roseby, 2019). Sto se ti¢e osobina
licnosti, rezultati istrazivanja pokazali su da su u najvec¢em riziku upravo oni adolescenti koji
pokazuju visoke razine neuroticizma i trazenja uzbudenja koje ¢esto pokuSavaju zadovoljiti
rizicnim ponasanjima poput rizi¢ne seksualne aktivnosti, fizicke tu¢njave, pusenja, pretjerane
konzumacije alkohola i sli¢nim aktivnostima (Fergusson, Woodward i Horwood, 2000; King i
sur., 2001).

Dok suicid ¢eS¢e pocine osobe muskog spola, za Zenski spol je karakteristi¢nija suicidalna
ideacija koja je kod djevojaka, za razliku od mladi¢a, povezana s pokusajima suicida (King,
Jiang, Czyz i Kerr, 2014). Takoder, samoranjavanje je znatno ¢e$c¢e prisutno u djevojaka nego
u mladica, napominju Kirkcaldy, Siefen, Urkin i Merrick (2006) te isti¢u kako se u klinickoj
populaciji radi 0 ucestalosti koja za mladice iznosi 26%, dok za djevojke iznosi ¢ak 59%. Kod
adolescentica, ne smije se zaboraviti na menstruaciju te u¢inak koji ona moze imati na njihovo
fiziko, ali i mentalno zdravlje. Ati i suradnici (2021) spominju kako prva menstruacija te
menstrualni problemi mogu predstavljati rizik za razvoj suicidalnog ponasanja. Tome u korist
idu rezultati istrazivanja koje pokazuje kako pojava menarhe kod djevojcica mladih od
jedanaest godina povecéava rizik za suicidalne misli, dok ve¢i rizik za razradu plana suicida
imaju one adolescentice koje su menarhu dobile s dvanaest godina (Ati i sur., 2021). Naime,
adolescentice koje dobiju prvu menstruaciju prije jedanaeste godine imaju povecan rizik od
suicidne ideacije, dok adolescentice koje su u dvanaestoj godini dobile prvu mjesecnicu imaju
veci rizik za razradu plana samoubojstva. Isto tako, s pove¢anim rizikom za pojavu suicidalnih

ideacija povezuje se i neredovit menstrualni ciklus (Ati i sur., 2021).

Uz navedeno, u svojim formativnim godinama adolescenti dobivaju na tezini $to moze na
negativan nacin utjecati na njihovu sliku o sebi, a kod nekih moze dovesti i do simptoma

depresivnosti te suicidalnog ponasanja (Cairns i sur., 2014).

Treba naglasiti i da visok rizik za razvoj problema mentalnog zdravlja te suicidalnog ponasanja
imaju adolescenti koji su ¢lanovi LGBTQ+ zajednice (lezbijke, gay muskarci, biseksualne
osobe, transrodne osobe, queer osobe ili osobe koje se i dalje propitkuju u vezi vlastite
seksualnosti te osobe s nekim drugim rodnim identitetom) (Silenzio i sur., 2009). Spomenuti
rizik proizlazi iz izloZenosti homofobnom ponaSanju, institucionaliziranim predrasudama te
socijalnoj iskljucenosti i stresu (od strane drustva, ali i vlastitih obitelji), Sto moze dovesti do

internalizirane homofobije (pojave homofobnih osjecaja prema samome sebi) te osjecaja srama
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zbog svoje seksualnosti (Silenzio i sur., 2009). Istrazivanja su takoder pokazala da seksualna
orijentacija, tj. pripadnost LGBTQ+ zajednici predstavlja rizican ¢imbenik za suicidalno
ponasanje, §to potvrduje stopa pokusaja suicida od 21,5% kod mladih koji pripadaju LGBTQ+
zajednici, u odnosu na heteroseksualnu populaciju gdje ista stopa iznosi 4,2% (Hatzenbuehler,
2011). Suicidalni rizik povecavaju i1 neprihvacanje te nemogucnost noSenja roditelja s
ponasanjem svog djeteta koje je homoseksualno, S§to posebno negativno utje¢e na musku djecu
(King i sur., 2008). Na to se nadovezuje zabrinjavaju¢ podatak koji spominje autor
Hatzenbuehler (2011), a koji govori o tome da je gotovo polovica homoseksualnih mladica
imala prvi pokuSaj suicida prije svoje 25. godine. Kod homoseksualnih adolescenata i
adolescentica nedostatak podrske od strane sredine u kojoj zive predstavlja rizik za suicid, $to
Hatzenbuehler (2010) potkrjepljuje rezultatom istrazivanja koje govori da su oni adolescenti
koji Zive u sredini koja je nepodrZavajuca za njihovu seksualnost u 20% vecem riziku od
pokusaja suicida od onih koji Zive u podrzavajuéim sredinama. Suicidalan rizik posebno je
visok za transrodne mlade, o ¢emu svjedoci jedno od malobrojnih istrazivanja na tu temu, a
koje pokazuje da je ¢ak 55% transrodnih mladih prijavilo neko suicidalno ponasanje, od cega
je njih gotovo pola priznalo da je imalo ozbiljne suicidalne misli, dok je Cetvrtina pokusala

pociniti suicid (Grossman i D’ Augelli, 2007).

Problemi mentalnog zdravlja predstavljaju jo§ jedan riziCan ¢imbenik za suicidalno ponaSanje
¢ija se mo¢ ne smije previdjeti. To potvrduje ¢injenica da je vise od 90% adolescenata koji su
pocinili suicid za Zivota imalo dijagnosticiran bar jedan psihicki poremecaj (Freda, 2010).
Depresivni poremecaji smatraju se najces¢im rizicnim ¢imbenicima za suicidalno ponasanje,
pogotovo kod djevojaka (Freda, 2010). Toj informaciji doprinose rezultati istrazivanja koje
govori kako je ¢ak 60% adolescenata u trenutku pocinjenja suicida patilo od depresije, dok je
onih koji su u vrijeme pokuSaja pocinjenja suicida patili od depresivnog poremecaja bilo u
rasponu od 40 do 80% (Cash i Bridge, 2009). Kao $to je ve¢ spomenuto, dijagnoza depresivnog
poremecaja ne dovodi nuzno kod svih osoba do suicidalnog ponaSanja, no rezultati istrazivanja
tvrde kako suicidalne ideacije ima do 85% pacijenata kojima je dijagnosticirana distimija ili
tezak depresivan poremecaj (Cash i Bridge, 2009). Nadalje, Cash i Bridge (2009) iznose
zabrinjavaju¢ podatak Koji se odnosi na to da ¢e oko 32% osoba oboljelih od teskog depresivnog
poremecaja ili distimije pokuSati pociniti samoubojstvo tijekom razdoblja adolescencije ili u
ranoj odrasloj dobi i to da ¢e njih oko 20 % pokusati poc€initi suicid nekoliko puta, od ¢ega ¢e
njih 2,5 do 7% uspjeti (Cash i Brigde, 2009). S druge strane, autorice Ati, Paraswati i

Windarwati (2021) su sistemati¢nim pregledom literature doSle do brojnih ¢imbenika
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suicidalnog ponaSanja mladih koje razli€iti autori smatraju vaznima. Analizom informacija
dobivenih kroz prethodno spomenuta dva rada doslo se do podatka da su gotovo svi rizi¢ni
¢imbenici za razvoj depresije, ujedno i ¢imbenici rizika za suicidalno ponaSanje (Vucinic,
2023). Naime, radi se prekomjernoj tjelesnoj tezini, nedostatku sna te neadekvatnim
strategijama suoCavanja sa stresom kao rizi¢nim ¢imbenicima za razvoj depresije, ali i

suicidalnog ponaSanja (Vucini¢, 2023).

Eezogeni riziéni ¢imbenici

Zlouporaba sredstava povezana je i s depresijom, s pomocu koje je moguce objasniti na koji
nacin se prekomjerna konzumacija sredstava ovisnosti smatra rizicnim c¢imbenikom za
Suicidalna ponasanja (Cairns, Yap, Pilkington i Jorm, 2014). Naime, depresija je jedan od
vaznih korelata suicidalnosti, no njezina prisutnost kao zasebnog poremecaja nije jedina i
dovoljna kako bi se u potpunosti mogla objasniti suicidalnost kod pojedinca (Cairns i sur.,
2014). Usprkos tome, bitno je spomenuti povezanost izmedu depresije 1 zlouporabe sredstava
ovisnosti, za koje je dokazano da su u medusobno recipro¢nom odnosu, tj. da s pove¢anjem
razine depresije dolazi i do porasta koli¢ine te ucestalosti zlouporabe alkohola (Cairns i sur.,
2014). Nadalje, budu¢i da u razdoblju adolescencije dolazi do pojacanog lucenja hormona
serotonina i dopamina koje dovodi do izraZenije potrebe za nagradom, mladi ¢esto pocinju s
eksperimentiranjem te zlouporabom alkohola i droga u toj dobi (Lackovi¢-Grgin, 2006).
Akutno djelovanje alkohola moZe dovesti do agresivnih i impulzivnih reakcija koje
predstavljaju rizik za pocinjenje suicida, dok s druge strane zlouporaba psihoaktivnih tvari,
pogotovo ako je u komorbiditetu s poremecajima raspoloZenja te anksiozno$¢u, moze dovesti
do istog ishoda (Cairns 1 sur., 2014; Freda, 2010). Spomenuta zlouporaba ¢esto ima negativne
posljedice i na akademski te socijalni zivot adolescenata Sto moze dovesti do stresa povezanog

sa suicidalnim ponasanjem (Lackovi¢-Grgin, 2006).

Vec¢ spomenuti stres jedan je od bitnih ¢cimbenika rizika u svim dobnim skupinama, a tako 1 kod
adolescenata kod kojih je izrazito potrebno uzeti u obzir njithovu percepciju stresnog dogadaja
(Graovac i Prica, 2014). Suicidalno ponasanje je u kontekstu stresa povezano s gubitkom te
interpersonalnim sukobima koji se kod starijih adolescenata odnose na ljubavne probleme i
sukobe u mladenackim vezama, dok su kod mladih adolescenata sukobi obi¢no vezani za one
roditeljima (Graovac i Prica, 2014). Freda (2010) stoga naglasak stavlja na ulogu koju obiteljski
1 kulturoloski faktori mogu imati u samoj percepciji stresa. Graovac i Prica (2014) uzimajuci u
obzir impulzivnost adolescenata, spominju kako dok za neke adolescente svakodnevne

nesuglasice 1 svade s roditeljima predstavljaju uobic¢ajene dogadaje, za dio adolescenata cak i
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takve kratkotrajne stresne situacije mogu biti vrlo rizicne. Nadalje, stres kao posljedica
prirodnih nepogoda (velike ekonomske i drustvene krize, potresi, pandemije, ratovi, itd.)
takoder moze utjecati na mentalno zdravlje adolescenata i pridonijeti porastu samoozljedivanja

1 suicidalnosti (Begi¢, 2021).

Obitelj ima vaznu ulogu u zivotima adolescenata $to potvrduje Cinjenica da je vecina uzroka i
motiva vezana za suicid, nedirektno ili direktno vezana uz obitelj (Stani¢, 1999). Obiteljski
¢imbenici koji se smatraju rizicnim C¢imbenicima za suicidalno ponasSanje su: povijest
zlostavljanja i/ili zanemarivanja u obitelji, nesigurna privrzenost, neadekvatan roditeljski stil
odgoja te prethodno spomenuti genetski ¢imbenici vezani za obiteljsku povijest problema
mentalnog zdravlja te suicidalnosti (Kober Vrbat, 2022). Ukoliko je adolescent izlozen
fizickom i/ili seksualnom zlostavljanju unutar obitelji, njegova viktimizacija doprinosi javljanju
problema mentalnog zdravlja, ali i suicidalnog ponaSanja (Cash 1 Bridge, 2009). O tome govore
i longitudinalne studije koje su dosle do rezultata kako su adolescenti koji su dozivjeli
zlostavljanje u djetinjstvu u ve¢em riziku za razvoj suicidalnih namjera, negoli adolescenti koji
nisu imali to iskustvo (Brown, Cohen, Johnson i Smailes, 1999). Sto se ti¢e neadekvatnih
roditeljskih stilova, roditelji koji primjenjuju autoritarni roditeljski stil su strogi te imaju
previsoka oc¢ekivanja od svoje djece kod koje mogu izazvati anksioznost i strah od neuspjeha
(Stani¢, 1999). Ukoliko adolescent ne uspije ostvariti o¢ekivanja svojih roditelja, moze pribjeci
skrivanju neuspjeha te se kod njega najcesée javlja izrazit strah od samog otkrivanja ili toga
Sto ¢e se dogoditi nakon otkrivanja neuspjeha, Sto pak moze dovesti do suicidalnih ideacija
(Stani¢, 1999). Takoder, takvi roditelji uglavnom ne pokazuju toplinu i emocionalno su
distancirani od svoje djece te ih nagraduju samo kada ostvare neki uspjeh, Sto moze utjecati na
to da s dobi dode do razvoja opsesivno-kompulzivnog poremecaja koji u odrasloj dobi povecava
suicidalni rizik (Gabbard, 1994; prema Graovac i Prica, 2013). S druge strane, zanemarujuci
roditelji koji uz nisku kontrolu i nadzor imaju i nisku razinu emocionalne topline prema svojoj

djeci, takoder povecavaju suicidalni rizik kod adolescenta (Graovac, 2010).

Uzimajuéi u obzir vrijeme koje adolescenti provode u Skolskoj sredini, uloga koju Skola ima u
njihovim zivotima je velika i viSedimenzionalna. ViSedimenzionalnost se odnosi na utjecaj koji
na adolescenta ima vrSnjacku skupina s jedne, a ispiti i profesori s druge strane (Graovac 1 Prica,
2013). Graovac i Prica (2013) oba spomenuta konteksta smatraju moguéim rizi¢nim
¢imbenicima za razvoj suicidalnog ponaSanja. Tako adolescenti koji su izloZeni vr$njackom
nasilju ili ga pak Cine, najceS¢e imaju probleme na emocionalnoj, bihevioralnoj i socijalnoj

razini koji mogu dovesti i do suicidalnog ponasanja (Kim i Leventhal, 2008; Meltzer i sur.,
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2011). Medutim, zrtve zlostavljanja su ipak sklonije suicidalnim mislima, budu¢i da se kod njih
uslijed zlostavljanja Cesto javljaju osjecaji beznada te depresivnosti koji mogu dovesti do
suicidalnih misli i ponasanja (Grossberg i Rice, 2023). Takoder, usporedujuci adolescente koji
su dozivjeli viktimizaciju s onima koji nisu imali to iskustvo, pokazalo se da su adolescenti s
iskustvom zlostavljanja bili 2,4 puta skloniji prijaviti suicidalne misli i 3,3 puta skloniji prijaviti
suicidalno ponaSanje u odnosu na njihove vrsnjake koji nisu bili Zrtve vr$njackog nasilja
(Grossberg i Rice, 2023). Skolski neuspjeh kod adolescenata takoder moze, bez obzira na svoje
trajanje, izazvati suicidalne misli (Shorey, Ng i Wong, 2022). Naime, prema Ercegovic i
suradnicima (2018) rezultati ispita mogu izazivati visoke razine stresa kod adolescenata,
pogotovo ako se radi o jako vaznim ispitima (npr. ispit o kojem ovisi prijelaz u visi razred, ispiti
drzavne mature i dr.). Kronic¢an $kolski neuspjeh kod adolescenata moze izazvati osjecaje manje
vrijednosti, tjeskobe, beznada te sumnju u sebe i svoje moguénosti, pri cemu se samoubojstvo
moze Ciniti kao izlaz iz takve situacije (Shorey 1 sur., 2022). Sukobi s roditeljima i profesorima
u vezi nezadovoljavajucih rezultata ispita te loSeg opcéeg Skolskog uspjeha moze dovesti do
povecanog rizika za suicidalno ponasanje (Shorey i sur., 2022). Medutim, iako u takvim
situacijama suicidalne prijetnje adolescenata mogu biti u funkciji stavljanja pritiska na roditelje
i profesore, a ne stvarna Zelja za smréu, potrebno je biti oprezan i pruziti pomo¢ adolescentu

ako je to potrebno (Shorey, Ng i Wong, 2022).

3.3.2. Zastitni ¢imbenici za suicidalno ponasanje kod adolescenata

Bori¢evi¢ MarSani¢, Buljan Flander 1 BrezinS¢ak (2021) navode brojne zastitne ¢imbenike za
razvoj suicidalnog ponaSanja, kao Sto su: unutarnji lokus kontrole, tjelesna aktivnost,
religioznost, optimizam, barem jedna prosocijalna odrasla osoba kojoj adolescent vijeruje,
povezanost s obitelji, adekvatne strategije suoavanja sa stresom, dobro razvijene socijalne
vjestine te vjeStine rjeSavanja problema i konflikata, probir (screening) ucenika, edukacija
roditelja, adolescenata te stru¢njaka koji rade s djecom, krizne intervencije nakon pocinjenog
suicida uCenika za strucnjake i vrSnjake, edukacija udruga koje imaju telefonske linije za
pomo¢, pristupacnost centara za krizna stanja, dostupnost zdravstvene zastite, povezanost sa
skolom, ukljucenost u izvannastavne aktivnosti, primjeren oblik $kolovanja posjedovanje
ku¢nog ljubimca, ograni¢enje dostupnosti smrtonosnih sredstava te zastita rizicnih podrucja
(npr. postavljanje zaStitnih mreZza na mostovima, ograda na visokim zgradama i dr.). Ati i

suradnice (2021) pak kao zastitne Cimbenike koji smanjuju rizik od pojave depresije te
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suicidalnog ponaSanja navode autoritativni roditeljski stil odgoja, otvorenu komunikaciju
izmedu roditelja i adolescenta, podrzavajuce, emocionalno dostupne roditelji te dobar odnos

izmedu roditelja i adolescenta.

Mattejat i Remschmidt (2008) takoder napominju vaznost zastitnih ¢imbenika u obiteljskom
okruzenju, ali spominju i jednako vazne osobne zastitne ¢cimbenike kao §to su: dobro razvijene
socijalne vjestine, kognitivne sposobnosti i strategije suoCavanja sa stresom, stabilna osobnost
djeteta te samopostovanje adolescenta. Navode i zastitne ¢imbenike u Skolskom okruzenju, od
kojih su neki: Skolski uspjeh, interes za Skolu, pozitivni vrSnjacki odnosi te ukljucenost u
organizirane aktivnosti slobodnog vremena (Mattejat i Remschmidt, 2008). Takoder, navode
kako se ne smije zanemariti pozitivan ucinak koji dostupnost stru¢ne pomo¢i u vidu tretmana i
podrske za adolescenta i njegove roditelje moZe imati u prevenciji suicidalnog ponaSanja.

Cairns 1 suradnici (2014) navode vaznost socijalne podrske, kao jednog od klju¢nih egzogenih
zaStitnih ¢imbenika za smanjenje suicidalnog rizika. Ona je posebno vazna za adolescente koji
se bore s ozbiljnim fizickim ili psihickim zdravstvenim problemima te diskriminacijom od

strane obitelji i/ili drustva (Cairns i sur., 2014).

4. Strategije noSenja sa stresom

Suocavanje sa stresom definira se kao pokuSaji kojima se na razli¢itim planovima
(emocionalnom, kognitivnhom 1 ponaSajnom) nastoje savladati ili umanjiti zahtjevi koje
odredena situacija stavlja pred osobu (Ben-Zur i Zeidner, 2012). Nacin na koji se osoba suo¢ava
s izazovima je individualan. Medutim, ljudi u veéini slucajeva izabiru jedan od dva opca
pristupa rjeSavanju problema: suocavanje usmjereno na problem ili suo¢avanje usmjereno na
osjecaje (Lazarus 1 Folkman, 2004). Suocavanje usmjereno na problem obuhvaca planiranje
koraka 1 mogucénosti kojima bi se uspjesno rijeSio problem, tj. promijenio stresor (Lazarus i
Folkman, 2004; Vuli¢-Prtori¢, 2012). S druge strane, kada nema moguénosti da se situacija
promjeni ili nacini rjeSavanja problema ne pomaZzu, osoba se moze usredotociti na emocije i
tako pokusati regulirati nelagodu koju tada prozivljava (Lazarus i Folkman, 2004; Vuli¢-
Prtori¢, 2012). Medutim, Vuli¢-Prtori¢ (2012) navodi i trecu skupinu strategija suoCavanja sa

stresom koja se odnosi na izbjegavanje stresnih dogadaja Sto je viSe moguce.

U literaturi ¢esto nalazimo i podjelu strategija na adaptivne i neadaptivne. Adaptivnim, odnosno
pozitivnim strategijama noSenja sa stresom smatraju se one strategije koje smanjuju dozivljaj

izvora stresa, dok se neadaptivne, tj. negativne strategije noSenja sa stresom odnose na ona
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ponasanja koja ¢e samo kratkoro¢no 1 prividno pomo¢i pojedincu da prevlada utjecaj stresora.
Naime, strategije kojima se osoba aktivno suocava sa stresnim situacijama najvise smanjuju
Stetne posljedice stresa, dok su se strategije nosenja sa stresom koje se temelje na izbjegavanju
pokazale najneucinkovitijima (Ben-Zur 1 Zeidner, 2012). U slucaju da osoba smatra kako joj
niti jedna strategija ne pomaze pri noSenju sa stresnom situacijom u kojoj se nalazi ili ako osoba
ne zna koristiti/primijeniti adaptivne strategije suoCavanja sa stresom, navodi Berk (2015),
moze se posluziti i drugim, manje adaptivnim strategijama kako bi si pokusala olakSati noSenje
s teSkom situacijom. Spomenute strategije na osobu mogu djelovati negativno, tj. mogu biti
Stetne i ugrozavati njezino zdravlje i Zivot (Dodig-Curkovié¢ i Kralik, 2013). Primjeri takvih
strategija su: pretjerano samosazaljenje, negiranje stresne situacije, bjezanje od stresora te
pretjerano razmisljanje o stresnoj situaciji (Harzer i Ruch, 2015). Katkad, zbog neugodnih
osjecaja i dozivljaja da ju situacija gusi, osoba moze osjetiti poriv za neadekvatnim strategijama

nosenja sa stresom kao $to je samoozljedivanje (Dodig-Curkovi¢ i Kralik, 2013).

Govorimo li 0 modelima noSenja sa stresom, najpoznatiji je model koji su predlozili Richard
Lazarus 1 Susan Folkman (1984) te se na njemu temelji mnostvo istrazivanja u podrucju stresa.
Lazarus i Folkman (1984) noSenje sa stresom opisuju kao neprestano ulaganje kognitivnih i
ponasajnih napora kako bismo se mogli nositi s odredenim vanjskim i/ili unutarnjim zahtjevima
koji se doZivljavaju kao opterecujuci ili izvan resursa osobe. Ta definicija naglasava vaZnost
procesa jer se on odnosi na to kako osoba zaista razmislja i kako postupa u odredenom
kontekstu, ali i na promjene u razmisljanju i ponasanju prilikom susreta sa stresorom (Lazarus
i Folkman, 1984). Njihov model obuhvaca dvije klju¢ne sastavnice: procjenu stresa i strategije
suoCavanja s istim (Lazarus 1 Folkman, 1984). Procjena stresa jest nacin na koji pojedinac
procjenjuje i dozivljava stresnu situaciju (Lazarus i Folkman, 1984). Ona se moze podijeliti na
dvije glavne skupine: procjenu stresora i procjenu sposobnosti suo¢avanja sa stresom (Lazarus
1 Folkman, 1984). Procjena stresora jest nacin na koji pojedinac poima stresnu situaciju, a
procjena sposobnosti suocavanja odnosi se na to kako osoba poima vlastite resurse i sposobnosti
kod suocavanja sa stresom (Lazarus i Folkman, 1984). Model takoder pretpostavlja da se
pojedinci suoCavaju sa stresom kroz niz koraka (Lazarus i Folkman, 1984). Prvi se korak odnosi
na pocetnu procjenu stresora koja se sastoji od identifikacije stresne situacije i procjene koliko
je situacija vazna (Lazarus 1 Folkman, 1984). Drugi je korak sekundarna procjena koja
obuhvaca pojedincevu procjenu svojih resursa, vjestine za suo¢avanje sa stresom kao i procjenu
kapaciteta za noSenje s istim. Zatim, pojedinac primjenjuje strategiju suocavanja te procjenjuje

je li i koliko je u¢inkovita (Lazarus i Folkman, 1984).
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4.1. Istrazivanja strategija suofavanja sa stresom te njihov utjecaj na mentalno zdravlje

Ukoliko osoba u stresnim situacijama koristi adaptivne strategije suo¢avanja sa stresom, one bi
trebale rezultirati pozitivnim ishodima, tj. smanjenjem anksioznosti te psihosomatskih teskoca
i povecanjem zadovoljstva (Ben-Zur i Zeidner, 2012). Nadalje, u¢estalo koristenje adaptivnih
strategija suoCavanja sa stresom povezano je s manje simptoma depresije, dok je Cesto
koriStenje neadaptivnih strategija suoCavanja sa stresom s druge strane u pozitivnoj korelaciji
sa simptoma depresije i anksioznosti (Crockett, Iturbide, Torres Stone, McGinley i Raffaelli
2007). Koristenje suocavanja usmjerenog na problem pokazalo se pozitivnim 1 kod
srednjoskolaca, budu¢i da su rezultati istrazivanja autora Horwitza, Hilla i Kingove (2011)

ukazali na bolju prilagodbu i smanjenu prisutnost depresivnih simptoma kod te populacije.

Govoreci 0 suo¢avanju usmjerenom na emocije, rezultati istraZzivanja autora Liao, Liu 1 Zhang
(2014), pokazuju da ono moze imati negativne posljedice za zdravlje, tj. da je pozitivno
povezano sa simptomima depresije, anksioznosti te somatskim simptomima. Sli¢ne posljedice
javljaju se i kod osoba koje imaju tendenciju dugo analizirati i razmisljati o svojim problemima
(Carver, Scheier i Weintraub, 1989). Naime, njihovo rjede odlu¢ivanje na suocavanje
usmjereno na problem povezano je s dugotrajnijom depresijom (Morrow i Nolen-Hoeksema,
1990). Isto tako, Horwitz i suradnici (2011) spominju kako su pasivne, emocijama usmjerene

strategije noSenja sa stresom povezane s depresijom te suicidalnos¢u (Horwitz i sur., 2011).

Istrazivanja pokazuju da postoji pozitivna povezanost izmedu izbjegavanja kao neadaptivne
strategije noSenja sa stresom te negativnog raspolozenja, dok je s druge strane suoCavanje sa
stresom usmjereno na problem u negativnoj korelaciji s lo§im raspoloZenjem (Billings 1 sur.,
2000; prema Vukovi¢, 2015). Na to se nadovezuju i istraZivanja koja su proveli Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum (2000) te Dyson i Renk (2006) s populacijom studenata, a €iji su rezultati
pokazali da izbjegavanje problema znacajno doprinosi loSem raspolozenju studenata. Murberg
1 Bru (2005) pak isti¢u da se koriStenje izbjegavanja kao strategije suoCavanja sa stresom
ucestalo pokazuje kao rizicni ¢imbenik za depresiju, u odnosu na suo¢avanje usmjereno na
problem koje nema potencijalan negativan u¢inak na mentalno zdravlje osobe. Istrazivanja su
takoder pokazala da je izbjegavanje problema korisnije u kratkotrajnim situacijama, dok je u
slucaju dugotrajne izloZenosti stresu izravno suocavanje ono koje se pokazalo korisnijim
(Thorsteinsson, Ryan i Sveinbjornsdottir, 2013). Ako strategije suo¢avanja sa stresom koje
osoba koristi nisu u¢inkovite, to moze dovesti do anksioznosti, nesanice, prekomjerne brige,

depresije, fizickih bolesti te zloupotrebe alkohola i/ili droga (Thorsteinsson i sur., 2013).
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Naposljetku, potrebno je spomenuti i jedno od novijih istrazivanja koja su se bavila
povezano$éu strategija suoCavanja sa stresom i suicidalnosti. Radi se o transverzalnom
istrazivanju autora Liang i suradnika (2020) koje je provedeno na uzorku od 2074 kineska
studenta. Rezultati istrazivanja pokazali su kako Su strategije suoCavanja s problemom te
sagledavanje situacije iz razli¢itih kuteva u negativnoj korelaciji sa suicidalnos¢u (Liang i sur.,
2020). S druge strane, pokazalo se da su zlouporaba sredstava ovisnosti, ,,ventiliranje*,
samookrivljavanje te izbjegavanje problema u pozitivnoj korelaciji sa suicidalnoséu (Liang i
sur., 2020). Budu¢i da su se strategije suocavanja s problemom te sagledavanje situacije iz
razli¢itih kuteva pokazale ucinkovitima za ublazavanje simptoma suicidalnosti, razli¢iti autori
te dvije strategije, uz koristenje strategija instrumentalne podrSke, planiranja i prihvacanja
smatraju zastitnim ¢imbenicima i korisnim strategijama za noSenje sa stresom kod suicidalnih

mladih osoba (Moran, Landero i Gonzalez, 2009; Zhang, Wang, Xia, Liu i Jung, 2012).

5. Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja
Cilj ovog diplomskog rada je istraziti odnos izmedu koriStenja strategija suo¢avanja sa stresom
te suicidalnosti kod adolescenata, osvréuci se i na spolne razlike te prevalenciju suicidalnosti

kod adolescenata. 1z navedenog cilja proizlaze sljedeéi problemi i hipoteze:

Problem 1. Ispitati u kojoj mjeri adolescenti, uéenici i ucenice srednjih $kola, izvjestavaju o
prisutnosti simptoma suicidalnosti.

S obzirom da je ovaj problem eksplorativnog karaktera, ne predvida se nikakva hipoteza ve¢ ¢e
se samim istraZzivanjem odgovoriti na ovaj problem.

Problem 2. Ispitati spolne razlike izmedu adolescenata s obzirom na prisutnost simptoma
suicidalnosti.

Hipoteza 2.1. Pretpostavlja se da ¢e adolescenti koji su na pitanje ,,Kojeg si spola?‘ odgovorili

s ,,radije ne bih rekao/la* izvjestavati o vecoj prisutnosti simptoma suicidalnosti od djevojaka.

Hipoteza 2.2. Pretpostavlja se da ¢e adolescenti koji su na pitanje ,,Kojeg si spola?* odgovorili

s ,,radije ne bih rekao/la* izvjeStavati o vecoj prisutnosti simptoma suicidalnosti od mladica.

Hipoteza 2.3. Pretpostavlja se da ¢e djevojke izvjeStavati o vecoj prisutnosti simptoma

suicidalnosti od mladica.

Problem 3. Ispitati spolne razlike izmedu adolescenata s obzirom na koriStenje strategija

suoCavanja sa stresom.

Hipoteza 3.1. Pretpostavlja se da ¢e mladi¢i izvjeStavati o CeS¢em koriStenju strategija

usmjerenih na problem od djevojaka.
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Hipoteza 3.2. Pretpostavlja se da ¢e djevojke izvjeStavati o CeS¢em koriStenju strategija

usmjerenih na emocije od mladica.

Hipoteza 3.3. Pretpostavlja se da ¢e djevojke izvjestavati o ¢eS¢em koristenju izbjegavanja kao

strategije suocavanja sa stresom od mladica.

Problem 4. Ispitati postoji li povezanost izmedu iskazanih razina simptoma suicidalnosti i

strategija suoCavanja sa stresom kod adolescenata.

Hipoteza 4.1. Pretpostavlja se da ¢e postojati povezanost izmedu iskazanih razina simptoma
suicidalnosti i strategija suoCavanja sa stresom na nac¢in da ¢e viSa razina koriStenja strategija

usmjerenih na problem biti povezana s niZom razinom suicidalnih simptoma.

Hipoteza 4.2. Pretpostavlja se da ¢e postojati povezanost izmedu iskazanih razina simptoma
suicidalnosti i strategija suocCavanja sa stresom na nac¢in da ¢e viSa razina koristenja strategija

usmjerenih na emocije biti povezana s viSom razinom suicidalnih simptoma.

Hipoteza 4.3. Pretpostavlja se da ¢e postojati povezanost izmedu iskazanih razina simptoma
suicidalnosti i strategija suocavanja sa stresom na nacin da ¢e viSa razina KoriStenja
izbjegavanja kao strategija suocavanja sa stresom biti povezana s viSom razinom suicidalnih

simptoma.

6. Metodoloski okvir istraZivanja

6.1. Sudionici istraZivanja

Provedba ovog diplomskog rada ostvarit ¢e se na temelju koriStenja podataka projekta
,»lestiranje 5S¢ modela pozitivnog razvoja mladih; tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje
(P.R.O.T.E.C.T.). Nositelj projekta je Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet u Zagrebu, a projekt
je financiran Uspostavnom potporom Hrvatske zaklade za znanost. Spomenuto longitudinalno
istrazivanje pocelo se provoditi 2021. godine te je u prvoj toc¢ci mjerenja sudjelovalo 3559
sudionika. Za potrebe ovog diplomskog rada koristit ¢e se rezultati prikupljeni u drugoj tocci
istrazivanja, tijekom skolske godine 2022./23. U toj tocci istrazivanja sudjelovao je 3261 ucenik
drugog razreda srednjih skola. lako je projekt obuhvatio veliki broj ispitanika iz pet gradova
Republike Hrvatske (Zagreba, Osijeka, Rijeke,Varazdina i Splita) za potrebe ovog diplomskog
rada izdvojen je uzorak od 627 adolescenata iz druge to¢ke mjerenja, ucenika i ucenica 2.
razreda svih srednjih Skola Varazdinske zupanije. U obradi podataka izostavljena je varijabla

koja se odnosi na ime $kole koju sudionici istrazivanja pohadaju. Uzorak ovog diplomskog rada
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Cinilo je 314 djevojaka (50,1%), 307 mladica (49,0%) te Sest sudionika (0,9%) koji su izabrali
da radije ne bi odgovorili na pitanje ,,Kojeg si spola? (Slika 1). Na to pitanje odgovorili su svi
sudionici istrazivanja (N = 627) (Slika 1).

Slika 1
Udio sudionika po spolu

"Kojeg si spola?"

0,9%

49,0%
50,1%

= muskog = Zenskog = radije ne bih rekao/la

Kada govorimo o dobi sudionika istrazivanja, od njih ukupno 627, troje nije odgovorilo na
pitanje ,,Koliko ima$ godina?“, §to znaci da je 624 dalo jedan od Cetiri ponudena odgovora. Oni
sudionici koji su imali 15 godina ¢inili su 9,3% uzorka (N=58), oni s 16 godina ¢inili su najveci
dio uzorka, tj. 82,8% (N=519), udio onih koji su imali 17 godina bio je 7% (N=44) te je onih s
18 godina bilo najmanje 0,5% (N=3) Na to pitanje odgovorili su svi sudionici istrazivanja (N =
627) (Slika 2).
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Slika 2
Udio sudionika po dobi

"Koliko imas godina?"

7,0% 0,5% g 3%

82,8%

=15 m16 =17 =18

Sto se ti¢e vrste srednje $kole koju su sudionici pohadali, najve¢i broj pohadao je
Cetverogodisnju ili petogodisnju Skolu, tj. njih 255 (40,7%), zatim trogodisnju strukovnu $kolu,
tj. njih 193 (30,8%), a najmanji broj, tj. njih 179, pohadalo je gimnaziju (28,5%). Na to pitanje
odgovorili su svi sudionici istrazivanja (N = 627) (Slika 3).

Slika 3

Udio sudionika po vrsti srednje skole

"Koju vrstu skole pohadas?"

40,7%

= gimnaziju = Cetverogodisnju ili petogodisnju Skolu = trogodiSnju strukovnu Skolu

Nadalje, svoj Skolski uspjeh prethodne Skolske godine ucenici su odredili odgovaranjem na

pitanje ,,Kakav je bio Tvoj Skolski uspjeh na kraju prosle Skolske godine?*. 1z njihovih
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odgovora moze se zakljuciti sljedece: samo jedan ucenik ponavljao je razred (0,2%), njih
osmero imalo je uspjeh dovoljan (1,3%), 93 ucenika je zavrsilo s dobrim uspjehom (14,8%),
340 njih je prosle Skolske godine postiglo vrlo dobar uspjeh (54,2%), dok je 185 ucenika
ostvarilo odlican uspjeh (29,5%). Na to pitanje odgovorili su svi sudionici istrazivanja (N =

627) (Slika 4).

Slika 4

Udio sudionika po ostvarenom skolskom uspjehu

"Kakav je bio Tvoj Skolski uspjeh na kraju prosle skolske godine?"

0,2% 1,3%
14,8%

54,2%

= ponavljam razred = dovoljan dobar vrlo dobar = odli¢an

O mjestu prebivaliSta sudionika moZe se saznati kroz analizu odgovora na pitanje ,,Koji izraz
najbolje opisuje mjesto u kojem zivi§?“ Iz dobivenih odgovora moze se zakljuciti da je najveéi
broj sudionika zivio na selu, zatim u manjem gradu te ih je najmanje dolazilo iz velikog grada.
Preciznije, njih 384, tj. 61,2% je dolazilo sa sela, 209, tj. 33,3% iz manjeg grada te 34, tj. 5,4%

iz velikog grada. Na to pitanje odgovorili su svi sudionici istrazivanja (N = 627) (Slika 5).
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Slika 5

Udio sudionika po mjestu prebivalista

"Koji izraz najbolje opisuje mjesto u kojem Zivis?"

5,4%

33,3%

61,2%

m velikigrad = manjigrad = selo

Sto se ti¢e materijalnog statusa obitelji sudionika istraZivanja, njih veéina je za materijalni status
svoje obitelji odgovorila kako je jednak obiteljima svojih vrSnjaka (81,5%, N=511), 90
sudionika, tj. 14,4% je materijalni status svoje obitelji procijenilo boljim od obitelji svojih
vr$njaka, dok je najmanje njih, tj. 26 sudionika (4,1%) materijalni status svoje obitelji
procijenio losijim od obitelji svojih vr$njaka. Na to pitanje odgovorili su svi sudionici
istrazivanja (N = 627) (Slika 6).

Slika 6

Udio sudionika prema materijalnom statusu njihove obitelji

"Kako bi procijenio/la materijalni status svoje obitelji?"

4,1%

14,4%

81,5%

= bolji je od obitelji mojih vrsnjaka = jednak je obiteljima mojih vrsnjaka = losiji je od obitelji mojih vrinjaka
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6.2. Nacin prikupljanja podataka

Sire je istrazivanje odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta u Zagrebu, a ispituje razne elemente mentalnog zdravlja, dobrobiti i rizicnih ponasanja
adolescenata. S obzirom na osjetljivost tematike istrazivanja te budu¢i da je vecina sudionika
bila mlada od 18 godina, roditelji su bili ti koji su svojim pisanim pristankom omogucili
sudjelovanje svog djeteta u istrazivanju. Potom su ¢lanovi tima P.R.O.T.E.C.T. u suradnji sa
stru¢nim suradnicima organizirali grupnu primjenu upitnika. Prikupljanje podataka provedeno
je putem upitnickih mjera i pomoc¢u online platforme SurveyMonkey. Sudionici su za
ispunjavanje SurveyMonkey obrasca imali oko 30 minuta vremena. Svi sudionici su u
istrazivanju sudjelovali dobrovoljno, a svoj pristanak su dali klikom na tipku ,,Sljede¢e* na
pocetku obrasca. Takoder, sudionicima, tj. u¢enicima je bilo objasnjeno kako od ispunjavanja
mogu odustati u bilo kojem trenutku. Spomenuto istrazivanje bilo je anonimno i povijerljivo
Podaci prikupljeni istrazivanjem su grupno obradeni, a metode koje su se koristile za obradu su
metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije

odgovora), testiranje razlika medu grupama i korelacijska analiza).

6.3. Mjerni instrumenti
Op¢i podaci o sudionicima prikupljeni su koristenjem skale demografskih podataka. Dobivene
su informacije o spolu, vrsti Skole 1 Skoli koju sudionici pohadaju (no podaci o $koli nisu
koriSteni u obradi podataka zbog zastite privatnosti sudionika), Skolskom uspjehu, mjestu

stanovanja, socioekonomskom statusu obitelji te odnosu roditelja sudionika.

Upitnik razvojnih prednosti (eng. Developmental Assets: A Profile of Your Youth:; Search
Institute, 2018)

Kako bi se procijenili simptomi suicidalnosti u krajnjem uzorku, koriStena je subskala
Samoranjavanje i suicidalnost Upitnika razvojnih prednosti koja ispituje simptome
suicidalnosti (eng. Developmental Assets: A Profile of Your Youth; Search Institute, 2018).
Subskala se sastoji od Cetiri pitanja koja glase: ,,Jesi li si ikad namjerno nanosio/la bol (npr.
rezanjem, paljenjem, udaranjem sebe...)“, ,Jesi li ikad ozbiljno razmatrao/la moguénost da
pocini§ samoubojstvo?*, ,Jesi li ikad izradio/la plan o tome kako ¢e$ pocCiniti samoubojstvo?
te ,,Jesi li ikad imao/la pokusSaj suicida?“. Na svako spomenuto pitanje sudionici mogu

odgovoriti s ,,da* ili ,,ne*.
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Skracéena verzija Upitnika suoéavanja sa stresom (Hudek-Knezevié, Krapi¢ i Kardum, 2006).

Kako bi se ispitali razli¢iti nacini suocavanja, miSljenja te ponasanja osoba u stresnim
situacijama, u ovom istrazivanju je koriStena skrac¢ena verzija Upitnika suo¢avanja s stresom
(Hudek-Knezevi¢ i sur., 2006) Kkoji je adaptirana verzija upitnika Coping Orientation to
Problems Experienced — COPE. Skracena verzija Upitnika suocCavanja sa stresom Sastoji se od
15 Cestica koje se nalaze na tri podljestvice od kojih je svaka usmjerena na jedan od tri na¢ina
suoCavanja sa stresom: usmjereno na problem, usmjereno na emocije te izbjegavanje.
Podljestvica suocavanja usmjerenog na problem sastoji se od Sest Cestica (primjerice
,,Razmi$ljam kako mogu na najbolji nacin rijesiti taj problem.“ i ,,Tu situaciju pokusavam
rijesiti na razli¢ite nacine.”)., suoCavanja usmjerenog na emocije od tri Cestice (primjerice
»Irazim od nekog suosjeanje i razumijevanje.” te ,,Razgovaram s nekim kako bih se bolje
snasao/la u toj situaciji.©) te suo¢avanja izbjegavanjem od Sest Cestica (primjerice ,,Radim sve
kako ne bih razmisljao/la o tom problemu.“ i ,,Jednostavno odustajem od pokusaja da ostvarim
svoj cilj.). Sudionici su na spomenuta pitanja mogli odgovoriti na skali Likertovog tipa od pet
stupnjeva, gdje je 1="nikada se tako ne ponasam®, 2="rijetko se tako ponasam®, 3="“ponekad

se tako ponasam®, 4="Cesto se tako ponasam*® ili 5="“uvijek se tako ponasam®.

7. Rezultati istraZivanja

Podaci koji su prikupljeni ovim istrazivanjem analizirani su u posljednjoj verziji statistickog
programu SPSS, tj. verziji SPSS 29.

7.1. Prisutnost simptoma suicidalnosti kod adolescenata

Prvi istrazivacki problem odnosi se na prisutnost suicidalnosti kod adolescenata, a na njega se
odgovorilo provodenjem deskriptivne statistike. Prisutnost suicidalnih simptoma kod sudionika
ispitana je Upitnikom razvojnih prednosti, tj. njegovom subskalom koja se sastoji od Cetiri
pitanja, a kojima se ispituju simptomi suicidalnosti. 34 sudionika Sto je 5,4% od ukupnog udjela
sudionika, nije odgovorilo niti na jedno pitanje Upitnika razvojnih prednosti, tj. subskale koja
ispituje simptome suicidalnosti te buduéi da oni ¢ine manje od 10% ukupnog broja sudionika,
njihovi podaci su iskljuceni iz daljnje obrade. To znaci da je zavr$ni uzorak koriSten u ovom
istrazivanju ¢inilo 593 sudionika. Racunanjem ukupne razine rizika suicidalnosti na zavrsnom

uzorku (N=593) doslo se do rezultata koji pokazuju kako 69,8% (N=414) sudionika ne izraZzava
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simptome suicidalnosti, dok su oni prisutni kod 30,2% (N=179) sudionika, tj. kod gotovo

tre¢ine sudionika (Slika 7).

Slika 7
Ukupna razina rizika suicidalnosti na subskali Samoranjavanje i suicidalnost Upitnika

razvojnih prednosti

= bez simptoma suicidalnosti = sa simptomima suicidalnosti

Detaljnijom analizom podataka dobivene su informacije o zastupljenosti rizika suicidalnosti na
uzorku od 593 adolescenta. Ispostavilo se da kod 69,8% sudionika ne postoji rizik
suicidalnosti, tj. da su na sva pitanja subskale Samoranjavanje i suicidalnost Upitnika
razvojnih prednosti odgovorili s ,,ne“. 13,0% sudionika je na jedno pitanje o suicidalnosti
odgovorilo s ,,da* §to ih stavlja u kategoriju sudionika koji su u blagom riziku. Umjeren rizik
zamijecen je kod 8,3% sudionika, koji su na dva pitanja o suicidalnosti odgovorili s ,,da“. Za
4,6% sudionika ustanovljena je prisutnost visokog rizika, tj. oni su na tri pitanja o suicidalnosti
odgovorili s ,,da“. Naposljetku, izrazito visok rizik suicidalnosti prisutan je kod 4,4% sudionika, koji

su na sva pitanja o suicidalnosti odgovorili s ,,da*. (Slika 8).
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Slika 8

Udio sudionika prema razini rizika suicidalnosti

Ukupna razina rizika suicidalnosti
4,6% 4,4%

8,3%

13,0%

69,8%

bez rizika blagi rizik umjereni rizik visoki rizik  ® izrazito visoki rizik

Sto se ti¢e odgovora na pojedina pitanja subskale Samoranjavanja i suicidalnosti, 21,9%
sudionika (N=130) je na pitanje ,Jesi li si ikad namjerno nanosio/la bol (npr. rezanjem,
paljenjem, udaranjem sebe...)?* odgovorilo je potvrdno. Analizom odgovora na pitanje ,,Jesi li
ikad ozbiljno razmatrao/la moguénost da pocini§ samoubojstvo?* doslo se do podataka koji
govore da je 19,7% (N=117) sudionika odgovorilo kako je bar jednom u zivotu ozbiljno
razmisljalo o mogucénosti pocinjenja samoubojstva. Na pitanje ,,Jesi li ikad izradio/la plan o
tome kako ¢e$ poc€initi samoubojstvo? 12,8% (N=76) sudionika izjavilo je da je izradilo plan
o tome kako ¢e pociniti samoubojstvo. Naposljetku, na pitanje ,,Jesi li ikad imao/la pokusaj

suicida?* 6,2% sudionika izvijestilo je 0 pokusaju suicida (Slika 9).
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Slika 9

Distribucija rezultata za pojedine simptome suicidalnosti

21,9%
19.7%
12.8%
6.2%
"Jesi li si ikad namjerno "Jesi li ikad ozbiljno "Jesi li ikad izradio/la plan o "Jesi li ikad imao/la pokusaj
nanosio/la bol (npr. razmatrao/la moguénost da  tome kako ¢e$ pociniti suicida?"
rezanjem, paljenjem, pocini§ samoubojstvo?" samoubojstvo?"

udarenjem sebe...)?

7.2. Spolne razlike u izraZenoj razini suicidalnosti

Zavr$ni uzorak na kojem je provedena analiza podataka ¢inilo je 593 sudionika, od kojih je
50,6% (N=300) bilo zenskog spola, 48,4% (N=287) muskog spola te 1% (N=6) sudionika koji
su odgovorili kako radije ne bi odgovorili na pitanje vezano za svoj spol. Kako bi se utvrdio
odnos spola i izrazene razine suicidalnosti, proveden je hi-kvadrat test na sve Cetiri Cestice
Upitnika razvojnih prednosti koje ispituju simptome suicidalnosti (Tablica 1). Rezultati
provedenog hi-kvadrat testa pokazuju statisticki znacajnu razliku kod svih simptoma
suicidalnosti u odnosu na spol sudionika. Statisti¢ki znacajna razlika izmedu mladica,
djevojaka i adolescenata koji su na pitanje vezano za spol odgovorili kako radije ne bi rekli
utvrdena je na Cestici samoozljedivanja (2 (1, N = 593) = 32,03, p < 0,05), razmatranja
mogucnosti po¢injenja suicida (2 (1, N = 593) = 15,57, p < 0,05), izrade plana suicida (32 (1,
N =593) = 17,33 p < 0,05) te pokusaja suicida (¥2 (1, N =593) = 9,58, p < 0,05).
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Tablica 1

Rezultati hi-kvadrat testa za spol (M=muski, Z=zZenski i N=radije ne bih rekao/la) 7a sve cestice
Upitnika razvojnih prednosti kojima se ispituju simptomi suicidalnosti

M (N, %) Z (N, %) N (N,%)
© |df | p
DA NE DA NE DA NE
Jesi li si ikad namjerno
nanosio/la bol (npr. 35 252 92 208 3 3 [32.03 2 |0,00
rezanjem, paljenjem, 12,2% | 87,8% | 30,7% | 69,3% 50.0% | 500%
udaranjem sebe...)? ’ ,
Jesi li ikad ozbiljno
razmatrao/la moguénost da 39 248 75 225 3 3 15,57 2 |0,00
pocini§ samoubojstvo? 13,6% | 86,4% | 250% | 750% | 500% | 50,0%
e e 23 264 50 250
Jesi li ikad izradio/la plan o
N p 8,0% | 92,0% | 16,7% | 83,3% 3 3 17,33 2 | 0,00
tome kako ¢e$ pociniti
samoubojstvo? 50,0% | 50,0%
JE§I.|I ikad imao/la pokusaj 13 274 22 278 ) 4 058| 2 |0.01
suicida? 45% | 95,5% 73% | 92,7%
33,3% | 66,7%

Kod sva cetiri pitanja kojima se ispitivala prisutnost suicidalnih simptoma, pokazalo se da su
spomenuti simptomi najvise prisutni kod adolescenata koji se nisu Zeljeli izjasniti u vezi svog
spola. Medutim, budué¢i da je poduzorak tih sudionika vrlo malen (iznosi 6 sudionika), podaci
dobiveni za taj poduzorak ne mogu se generalizirati na ostatak populacije adolescenata s
nediferenciranom rodnom ulogom. Stoga se moze zakljuCiti da je najvise Simptoma
suicidalnosti prisutno kod zenskog spola, dok je kod muskog spola prisutnost suicidalnih
simptoma bila nesto niza. Iz Tablice 1 mogu se iscitati podaci koji pokazuju kako tri
adolescenata koji radije nisu htjeli odgovoriti na pitanje kojeg su spola izvjeStava 0
samoozljedivanju, tj. namjernom nanoSenju boli. S druge strane, 92 djevojke (30,7%) te 35
mladica (12,2%) izvjestava da si je namjerno nanijelo bol. Sto se ti¢e razmatranja moguénosti

pocinjenja samoubojstva, 75 djevojaka (3%) i 39 mladi¢a (13,6%) izvjestilo je o razmatranju
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istoga, dok je troje adolescenata koji su odabrali kako radije ne bi rekli svoj spol razmatralo
moguénost podinjenja samoubojstva. Sto se ti¢e plana o poéinjenju samoubojstva, izradilo ga
je troje adolescenata koji se nisu htjeli izjasniti u vezi svog spola, 50 djevojaka (16,7%) i 23
mladica (8,0%). Naposljetku, dvoje adolescenata koji se nisu zeljeli izjasniti o svom spolu
(33%) izvjestilo je o pokuSaju pocinjenja Samoubojstva, dok su isto pokusale i 22 djevojke
(17,3%) te 13 mladica (4,5%). Provedbom hi-kvadrat testa doslo se do zakljucka o postojanju
statistiCki znacajne razlike na svim ¢esticama Upitnika razvojnih prednosti kojima se ispituju
simptomi suicidalnosti s obzirom na spol sudionika (¥2 (4, N = 593) = 43,55, p < 0,05), no
ponovno je potrebno uzeti u obzir mali broj sudionika nediferencirane rodne uloge, zbog cega
se na temelju frekvencija moze donijeti zakljucak da zenski spol prednjaci po broju suicidalnih
simptoma. Medutim, ne treba zanemariti da je ¢ak 33% adolescenata koji su odabrali ne reéi
svoj spol pokusalo pociniti suicid $to implicira na moguénost visokog suicidalnog rizika kod te

populacije te da je navedeni odnos potrebno detaljnije istraZziti.

Sto se ti¢e ukupnog rizika za pojedinu kategoriju spola, prikazanog u tablicama kontingencije
(Tablica 2) rizik je prisutan kod 56 mladica, tj. kod 19,5% njih, 119 djevojaka, tj. 39,7% njih te
kod cetiri adolescenta koji radije nisu rekli kojeg su spola. Nadalje, podaci dobiveni za blagi i
umjereni rizik takoder idu u prilog najveceg rizika za sudionike zenskog spola. Naposljetku,
kod kategorije izrazito visokog rizika primijecena je visoka razlika po spolu. To je moguce
zakljuciti na temelju podataka koji govore da je 5,7% od svih djevojaka, 2,4% od svih mladi¢a
te 33,3% od svih sudionika koji se nisu Zeljeli izjasniti kojeg su spola, na sva pitanja o

suicidalnosti odgovorili potvrdno.

Tablica 2

Rezultati hi-kvadrat testa za spol i iskazanu razinu rizika

M Vi N X2 df
(N, %) (N, %) (N, %)
Bez rizika 231 181 2
(80,5%) (60,3%) (33,3)
Blagi rizik 23 53 1
(8,9%) (17,7%) (16,7%)
Umjereni rizik 19 29 1 43,55(8), p < 0,001
(6,6%) (9,7%) (16,7%)
Visoki rizik 7 20 0
(2.4%) (6,7%) (0,0%)
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Izrazito visok rizik 7 17 2
(2,4%) (5,7%) (33,3%)

7.3. Spolne razlike s obzirom na strategije suoavanja sa stresom

Uzorak na kojem je proveden t-test kako bi se utvrdile razlike u koristenju strategija suo¢avanja
sa stresom u odnosu na spol ¢inilo je 272 mladica i 293 djevojke, tj. sveukupno 565 sudionika.
S obzirom na iznimno malen broj ispitanika koji se nisu Zeljeli izjasniti s obzirom na spol, oni
nisu ukljuceni u ovu analizu. Spomenuti t-test proveden je na sve tri podljestvice skracene
verzije Upitnika suoCavanja sa stresom (Hudek-Knezevi¢, Krapi¢ i Kardum, 2006). Tri
spomenute podljestvice obuhvacaju 15 Cestica koje su rasporedene tako da ih se Sest nalazi na
podljestvici suofavanja usmjerenog na problem, tri se nalaze na podljestvici suocavanja
usmjerenog na emocije te se Sest Cestica nalazi na podljestvici suofavanja izbjegavanjem.
Promatrajuc¢i aritmeticke sredine za koriStenje pojedinih skupina strategija noSenja sa stresom
(Tablica 3), moZe se zamijetiti nesto visi rezultat na vrijednostima aritmetickih sredina kod

djevojaka za sve tri skupine strategija suo¢avanja sa stresom.

Tablica 3

Sredisnje vrijednosti na podljestvicama skracene verzije Upitnika suocavanja sa stresom S
obzirom na spol sudionika

N M SD T df p
muski 272 20,24 5,35
Strategije -0,87 |524,4110,39
usmjerene na
problem zenski 293 20,60 4,38
Strategije muski 272 8,79 2,80
usmjerene na
emocije -3,67 | 562,09 (0,00
zenski 293 9,67 2,90
muski 272 15,18 4,69
Strategije -1,06 | 515,67 (0,29
suocavanja
izbjegavanjem zenski 293 15,56 3,71
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Rezultati provedenog t-testa pokazali su statisti¢ki znacajnu razliku (t (562,09) = -3,67, p <
0,05) na podljestvici strategija usmjerenih na emocije u odnosu na zenski spol sudionika.
Drugim rije¢ima, zene Su te koje cCeSc¢e koriste spomenute strategije. Kod preostale dvije

podljestvice ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na spol (Tablica 3).

7.4. Razlike u strategijama suocavanja sa stresom kod adolescenata s obzirom na
prisutnost simptoma suicidalnosti

Uzorak na kojem je provodena analiza podataka za problem koji se tiCe razlika u strategijama
suocavanja sa stresom s obzirom na prisutnost simptoma suicidalnosti iznosio je 570 sudionika,
tj. adolescenata koji su odgovorili na sva pitanja Upitnika suo¢avanja sa stresom. Promatrajuci
aritmeticke sredine na svim ¢esticama skracene verzije Upitnika suo¢avanja sa stresom (Tablica
5), najvisi rezultati zamijeceni su na aritmetickim sredinama Cestica koje spadaju pod strategije
usmjerene na problem. Posebno se isti¢e aritmeti¢ka sredina na Cestici ,,U¢im iz tog iskustva.*
koja iznosi 3,71, a nakon nje slijede ,,Razmisljam kako na najbolji na¢in mogu rijesiti taj
problem.* (3,53) i ,,Tu situaciju pokusavam rijesiti na razli¢ite nacine.” (3,52). ,,Ostavljam po
strani sve druge aktivnosti 1 usmjeravam se na rjeSavanje tog problema.” s aritmetickom
sredinom od 2,95. Na ¢esticama koje se nalaze na podljestvici Strategija usmjerenih na emocije,
sudionici takoder postizu dosta visoke rezultate, medutim, neSto niZze nego na prethodno
spomenutoj podljestvici. Najvisa aritmetiCka sredina odgovora sudionika bila je na Cestici
,»Razgovaram s nekim kako bih se bolje snasao/la u toj situaciji.“ s rezultatom 3,25. Zatim
slijedi Cestica s aritmetickom sredinom 3,06 (,,Trazim od nekog suosjecanje i razumijevanje.),
a najmanje koriStena strategija usmjerena na emocije bila je ,,Otvoreno iskazujem svoje
osjecaje.“ (2,92). Sto se tie strategija suo¢avanja izbjegavanjem, one su bile najmanje koristene
od strane adolescenata. Strategija na toj podljestvici ¢ija se aritmeti¢ka sredina najviSe isti¢e
jest ona za Cesticu ,,Otvoreno iskazujem svoje osjecaje. koja iznosi 2,92. Zatim slijede ,,Radim
sve kako ne bih razmisljao/la o tom problemu.” (2,72) te ,,Ponasam se kao da se to nije
dogodilo. (2,68). Najrjede koriStenom strategijom suocavanja izbjegavanjem pokazala se

strategija ,,PokuSavam se opustiti pa popijem pice ili neku tabletu za smirenje.* (1,93).

Tablica s

Distribucija frekvencija na tvrdnjama skracene verzije Upitnika suoCavanja sa stresom
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Tvrdnja

Razmisljam kako na

STUPANJ SLAGANJA (%)

N Nikad se
tako ne

ponaSam.

Rijetko
se tako
ponaSam.

Ponekad
se tako
ponasam.

Cesto se
tako
ponasam.

Gotovo
uvijek se
tako
ponasam.

SD

najbolji nac¢in mogu

Tu situaciju

rijesiti taj problem.

570

35

46

176

206

107 3,53|1,08

pokuSavam rijesiti
na razlicite nacine.

U¢im iz tog iskustva.

570

31

44

193

200

102 3,52(1,04

570

24

30

167

218

131 3,71|1,01

Ne reagiram
prenaglo, da
problem jos viSe ne
oteZam.

U¢im zivjeti s

570

37

82

216

149

86 3,29 | 1,09

tim problemom.

Ostavljam po

570

37

55

204

188

86

3,41|1,06

strani sve druge
aktivnosti i
usmjeravam se
na rjeSavanje tog
problema.
Trazim od nekog

570

52

116

255

105

42

2,95|1,02

suosjecanje 1
razumijevanje.
Razgovaram s

570

56

107

213

134

60

3,06|1,11

nekim kako bih
se bolje snasao/la
u toj situaciji.
Otvoreno

570

46

92

193

153

86

3,25|1,14

iskazujem svoje

570

osjecaje.

71

144

178

114

63

2,92|1,18
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Jednostavno

odustajem od

pokusaja da 570 113 158 217 63 19 2,50

ostvarim svoj
cilj.

1,03

PonasSam se kao

da se to nije 570 84 148 236 72 30 2,68
dogodilo.

1,04

Pokusavam se
opustiti pa
popijem pice ili 570 300 86 124 46 14 1,93
neku tabletu za
smirenje.

1,13

Radim sve kako

ne bih 570 98 128 214 97 33 2,72
razmisljao/la o
tom problemu.

1,11

Salim se na radun
toga. 570 96 99 191 123 61 2,92

1,22

Nadam se Bozjoj
pomoci. 570 | 161 101 153 90 65 2,64

1,34

Koristenjem Spearmanovog koeficijenta korelacije, doslo se do razlika u strategijama suo¢avanja
sa stresom kod adolescenata s obzirom na prisutnost simptoma suicidalnosti (Tablica 6).
Dobiveni podaci ukazuju na statisticki zna¢ajnu, negativnu i nisku korelaciju izmedu strategija
usmjerenih na problem te prisutnosti suicidalnih simptoma (r = -0,118, p < 0,05). Naime, radi
se o ocekivanom smjeru povezanosti, koji ukazuje na to da je visa razina koristenja strategija
usmjerenih na problem povezana s niZom razinom suicidalnih simptoma kod adolescenata. Za
odnos strategija usmjerenih na emocije i prisutnosti suicidalnih simptoma nije pronadena
statisti¢ki zna¢ajna razlika (p > 0,05). Sto se ti¢e zadnje podljestvice strategija suoavanja sa
stresom, pokazalo se kako postoji statisticki znacajna, niska i1 pozitivna korelacija izmedu
koriStenja strategija suocavanja izbjegavanjem i prisutnosti simptoma suicidalnosti kod
adolescenata (r = 0,167, p < 0,05). Ponovno se radi o o¢ekivanom smjeru povezanosti te potvrdi
hipoteze koja je pretpostavljala kako e viSa razina koriStenja izbjegavanja kao strategije

suoCavanja sa stresom biti povezana s viSom razinom suicidalnih simptoma kod adolescenata.
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Tablica 6

Rezultati Spearmanovog koeficijenta korelacije za odnos izmedu strategija suocavanja sa
stresom te prisutnosti simptoma suicidalnosti kod adolescenata

N r P
Strategije usmjerene
na problem 570 -0,118 0,01
Strategije usmjerene
na emocije 570 -0,050 0,24
Strategije suoCavanja
izbjegavanjem 570 0,167 0,00

8. Rasprava

Prisutnost internaliziranih problema te njihove odnose s drugim konstruktima ¢esto nalazimo
kao predmet istrazivanja u literaturi. Medutim, povezanost suicidalnosti i strategija suoCavanja
sa stresom nije odnos kojim se bavilo, pogotovo u domacéem kontekstu. Cilj ovog diplomskog
rada bio je istraziti odnos izmedu koristenja strategija suoCavanja sa stresom te suicidalnosti
kod adolescenata, osvréuci se pritom i na prevalenciju suicidalnosti te spolne razlike. S tim
ciljem, prikazali su se rezultati povezanosti suicidalnosti sa strategijama noSenja sa stresom kao
i spolne razlike te pojavnost suicidalnih simptoma kod adolescenata (uzorak su ¢inili ucenici

drugih razreda srednjih $kola Varazdinske Zzupanije).

Prvi istrazivacki problem bio je ispitati prisutnost suicidalnih simptoma kod adolescenata.
Prisutnost suicidalnih simptoma kod sudionika istrazivanja, tj. adolescenata, ispitana je
Upitnikom razvojnih prednosti, to¢nije skalom kojom se ispituju simptomi suicidalnosti.
Spomenuta skala sastoji se od Cetiri Cestice na koje su sudionici mogli odgovoriti s ,,da* ili ,,ne*,
a razina rizika suicidalnosti ovisila je o broju potvrdnih odgovora sudionika. Hipoteza za ovaj
problem nije unaprijed postavljena, buduci da se radi o problemu eksplorativnog karaktera.
Rezultati istrazivanja ¢iji je dio podataka obraden za potrebe ovog diplomskog rada ukazali su
da je 21,9% adolescenata izjavilo kako se samoozljeduje, 19,7% njih je izvijestilo o ozbiljnom

razmatranju mogucnosti poc¢injenja suicida, 12,8% je izradilo plan o po€injenju suicida, dok je
y g pocinjeny
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njih 6,2% pokusalo pociniti suicid. Rac¢unanjem ukupne razine rizika suicidalnosti, doslo se do
rezultata da 69,8% sudionika ne izrazava simptome suicidalnosti, dok 30,2% njih, tj. gotovo
tre¢ina iskazuje simptome suicidalnosti. Daljnjom analizom doslo se do podataka o visini
iskazanog rizika, pri ¢emu se pokazalo da se 13,0% sudionika nalazi u blagom, 8,3% u
umjerenom, 4,6% u visokom, a 4,4% sudionika u izrazito visokom riziku.

WHO (2023) navodi kako se suicid pokazao ¢etvrtim najéesci razlogom smrti u adolescentnoj
dobi 2019. godine. Duarte i suradnici (2020) navode kako 70% adolescenata koji se
samoozljeduju pokusa pociniti suicid, a povezanost ide i u drugom smjeru te pokazuje kako
devet od deset adolescenata koji pokusaju pociniti suicid izjavljuje kako se i samoozljedivalo.
Geulayov i suradnici (2016) su svojim istrazivanjem dosli do podatka kako Zivotna prevalencija
samoozljedivanja u adolescentnoj dobi iznosi 8 do 47 %, s tim da se ¢eSce javlja kod djevojaka.
Brausch, Whitfield i Clapham (2023) u svojem su istrazivanju usporedili dva uzorka americkih
adolescenata (prije i za vrijeme pandemije koronavirusa) te su dosli do rezultata koji upucuju
na visu prisutnost internaliziranih problema te suicidalnih misli od uzorka adolescenata koji su
ispitani prije pocetka pandemije. Sli¢no istrazivanje provele su i Rezo Bagari¢ i suradnice
(2023). Istrazivanje je provedeno na uzorku srednjoskolaca Grada Zagreba 2016. i 2021. godine
te su njime nastojale istraziti prediktore samoozljedivanja i suicidalnih misli kod adolescenata,
tj. uCenika prvih razreda srednjih §kola (Rezo Bagaric¢ i sur., 2023). Prema podacima iz 2016.
godine, 17,0 % ucenika izjavilo je kako se barem jednom samoozljedivalo bez namjere
pocinjenja suicida (Rezo Bagaric¢ i sur., 2023). Podaci iz 2021. godine pokazuju da se taj udio
gotovo udvostrudio te da je iznosio &ak 29,1% (Rezo Bagari¢ i sur., 2021). Sto se tice
suicidalnih misli, Rezo Bagari¢ i suradnice (2023) tvrde kako nisu pronadene znacajne razlike
izmedu podataka iz 2016. 1 2021. godine, medutim u oba mjerenja se radilo o visokom postotku
onih koji su izjavili da su barem jednom razmisljali o suicidu (27,7%, naprema 24,8%).
Plemmons i suradnici (2018) navode kako je u zadnjem desetlje¢u doslo do porasta suicidalne
ideacije i samoozljedivanja u adolescentnoj dobi. Dodig - Curkovi¢ i Kralik (2013) zaklju¢uju
kako se spomenuti porast stope samoozljedivanja kod adolescenata djelomi¢no moze pripisati
ucestalijem osjecaju beznada kod adolescenata, kao i koristenju neadekvatnih strategija nosenja

sa stresom, u koje spada i samoozljedivanje.

Drugi istrazivacki problem odnosio se na postojanje spolne razlike u razini iskazanih simptoma
suicidalnosti kod adolescenata. Budu¢i da se radilo o tri kategorije spola, postavljene su tri

hipoteze: prvom hipotezom pretpostavljalo se da ¢e adolescenti koji su na pitanje ,,Kojeg si
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spola? odgovorili s ,radije ne bih rekao/la* izvjeStavati o vecoj prisutnosti simptoma
suicidalnosti od djevojaka, drugom hipotezom pretpostavljalo se da ¢e adolescenti koji su na
pitanje ,,Kojeg si spola?* odgovorili s ,,radije ne bih rekao/la“ izvjestavati o vecoj prisutnosti
simptoma suicidalnosti od mladi¢a te se trecom hipotezom pretpostavljalo da ¢e djevojke
izvjeStavati o vecoj prisutnosti simptoma suicidalnosti od mladi¢a. Provedbom hi-kvadrat testa
utvrdeno je postojanje statisticki znacajne razlike izmedu mladi¢a, djevojaka i adolescenata koji
su na pitanje vezano za spol odgovorili kako radije ne bi rekli kojeg su spola. lako je prisutna
statisticki znacCajna razlika na sve Cetiri Cestice: samoozljedivanju, tj. nanosenju boli samome
sebi, razmatranju moguénosti po¢injenja suicida, izradi plana suicida te pokusSaju suicida, ne
moze se reéi da je prisutnost navedenih simptoma visa kod adolescenata s nediferenciranom

rodnom ulogom zbog nereprezentativnosti njihovog poduzorka.

Promatraju¢i ukupnu razinu rizika suicidalnosti unutar istog spola, 19,5% sudionika muskog
spola iskazalo je prisustvo rizika, dok je kod Zenskih sudionika taj udio iznosio 39,7%. Kod
sudionika koji se nisu zeljeli izjasniti u vezi svog spola, udio onih kod kojih je bio prisutan
suicidalan rizika bio je 66,7%. Naposljetku, kod izrazito visokog rizika zamije¢ene su najvece
razlike prema spolu, tj. 5,7% od svih djevojaka, 2,4% od svih mladi¢a te 33,3% od svih
sudionika koji se nisu zeljeli izjasniti kojeg su spola, svojim odgovorima je iskazalo izrazito
visok suicidalni rizik. Kod ukupne razine suicidalnog rizika takoder ne mozemo sa sigurno$é¢u
govoriti 0 najvecoj prisutnosti spomenutog rizika kod adolescenata koji nisu Zeljeli re¢i kojeg

su spola, zbog ¢ega se zakljucuje da je ona najvisa kod djevojaka.

Rezultati mnogih istrazivanja ukazuju na postojanje spolne razlike u razini iskazanih simptoma
suicidalnosti kod adolescenata. To potvrduje i istrazivanje Rezo Bagari¢ i suradnica (2023) ¢iji
rezultati pokazuju kako djevojke iskazuju skoro pa dvostruko vise samoozljedivanja od mladi¢a
u to¢ci mjerenja u 2021. godini (38,2% samoozljedivanja i 34,2% suicidalnih misli za djevojke,
naprema 19,9% samoozljedivanja i 15,8% suicidalnih misli za mladi¢e). Sli¢ne rezultate nude
1 istrazivanja Gardnera i1 suradnika (2019) te Plemmonsa i suradnika (2018) koji takoder
pokazuju vecu razinu samoozljedivanja i suicidalnih ideacija kod Zenskog spola, u odnosu na
muski. Medutim, spol se konstantno isti¢e kao jedan od klju¢nih sociodemografskih faktora
koji je povezan s varijacijama u suicidalnom ponasanju (Freeman i sur., 2017). lako istrazivanje
¢iji se podaci analiziraju u ovom radu nije doSlo do rezultata koji ukazuju na viSu stopu
samoubojstava kod mladica, ve¢ina dosadasnje literature navodi podatke koji idu u smjeru nize
zivotne prevalencije za po€injenje suicida kod djevojaka (1:4) (Glenn i sur., 2019). Canetto i

Sakinofsky (1998) po pitanju toga pretpostavljaju kako ponasanje muskaraca koje ukljucuje
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pokusaje suicida moze biti nedovoljno prijavljivano zbog kulturnih stavova o maskulinitetu 1
suicidu, tj. mladic¢i se mogu bojati stigmatizacije ukoliko drugi saznaju o njihovim suicidalnim
tendencijama. Takoder, bitno je uzeti u obzir da djevojke pokazuju vise razine internaliziranih
problema, za razliku od mladic¢a, kod kojih su prisutniji eksternalizirani problemi. To moze
sugerirati da mladici svoje probleme izrazavaju kroz acting out i agresivna ponasanja, dok su
kod djevojaka ceSCe prisutna autodestruktivna ponaSanja (Kaess i sur., 2011). Isti autori
objasnjavaju spolne razlike isti¢u¢i da su djevojke spremnije traziti pomo¢, ali su u isto vrijeme
sklonije ruminaciji o problemima s kojima se susrecu, §to moze utjecati na njihovu dobrobit.
Sto se ti¢e sudionika koji se nisu htjeli izjasniti u vezi svog spola, postoji mnogo manje literature
koja objasnjava povezanost nediferencirane rodne uloge i simptoma suicidalnosti kod
adolescenata. Medutim, autori Turner, Robillard, Ames i Craig (2022) navode kako je u vrijeme
pandemije na uzorku kanadskih adolescenata primije¢en porast suicidalnin misli i
samoozljedivanja i to posebno kod onih mladih s teSko¢ama u rodnom identitetu te onih koji

nisu zivjeli s oba roditelja.

Treci istrazivacki problem bio je ispitati Spolne razlike s obzirom na strategije suoCavanja sa
stresom. Ucestalost koriStenja strategija suo¢avanja sa stresom ispitana je skracenom verzijom
Upitnika suocavanja sa stresom. Ta verzija sastoji se od tri podljestvice — strategija usmjerenih
na problem, strategija usmjerenih na emocije te strategija suocavanja izbjegavanjem. Ona
obuhvaca 15 Cestica koje su rasporedene tako da se Sest tvrdnji nalazi na podljestvici suo¢avanja
usmjerenog na problem, tri se nalaze na podljestvici suoavanja usmjerenog na emocije te se
jos$ Sest nalazi na podljestvici suocavanja izbjegavanjem. Hipoteze koje su bile postavljene za
ovaj istrazivacki problem glasile su: pretpostavlja se da ¢e mladiéi izvjestavati o CeS¢em
koriStenju strategija usmjerenih na problem od djevojaka, pretpostavlja se da ¢e djevojke
izvjeStavati o ceS¢em koriStenju strategija usmjerenih na emocije od mladica te pretpostavlja se
da ¢e djevojke izvjeStavati o ceS¢em koriStenju izbjegavanja kao strategije suocavanja sa
stresom od mladic¢a. Rezultati provedenog t-testa pokazali su statisticki znacajnu razliku (t
(562,09) = -3,67, p < 0,05) samo na podljestvici strategija usmjerenih na emocije u odnosu na
zenski spol sudionika, dok za preostale dvije podljestvice ne postoji statisticki znacajna razlika

u odnosu na spol.

Obaziruci se na dosadasnja istrazivanja koja takoder dobivaju podatke o ucestalijem koristenju
strategija usmjerenih na emocije kod sudionika zenskog spola, Gefen i Fish (2012) u svojoj

studiji navode kako je spol takoder igrao znacajnu ulogu u koristenju pojedinih strategija
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suoCavanja kod studenata i studentica koji su bili sudionici istrazivanja. Prema rezultatima
njihovog istrazivanja, djevojke su postigle znatno vise rezultate na podljestvici strategija
usmjerenih na emocije, tj. pokazalo se da znatno ceS¢e koriste ,,ventiliranje* kao specificnu
strategiju noSenja sa stresom koja ukljuCuje izrazavanje emocija uz uspostavljanje
emocionalnih veza s drugima (Gefen i Fish, 2012). Rezultati dobiveni spomenutom studijom,
ali 1 istrazivanjem ¢iji se podaci obraduju za potrebe ovog diplomskog rada mogu se objasniti
kulturalnim kontekstom u kojem djevojke odrastaju. Mueller i Conway Dato-On (2008) navode
kako se djevojCice od pocetka njihovog zivota socijalizira na nacin da budu zavisne te
usmjerene na interpersonalne odnose i izraZzavanje emocija ¢ime se moze objasniti dobivena
povezanost (Kristof, 2013). Nadalje, sli¢ne rezultate pokazuje i istrazivanje koje je provedeno
na uzorku od 617 adolescenata u dobi od 14 do 18 godina, od strane autora vise kolumbijskih
sveucilista (Bahamdn Mufietdn, Uribe Alvarado, Trejos Herrera, Alarcon-Vasquez i Reyes
Ruiz, 2019). Spomenuto istrazivanje doslo je do rezultata koji govore da su mladié¢i skloniji
koriStenju strategija usmjerenih na problem, $to se nije pokazalo ovim istrazivanjem, no takoder
isti¢e ucestalije koristenje strategija usmjerenih na emocije (tj. traZzenje pomoc¢i koje se smatra
jednom od specifi¢nih strategija usmjerenih na emocije) od strane djevojaka. Kim, Han, Trksak
1 Lee (2014) istrazivali su spolne razlike u ponasanju adolescenata pri suoCavanju sa stresom i
suicidalnim idejama i to na uzorku od ¢ak 73 238 adolescenata. Spomenuto istraZivanje
pokazalo je da su djevojke u stresnim situacijama trazile 1 dobivale viSe emocionalne potpore
kroz razgovor i izrazavanje emocija te da su u skladu s tim u ve¢oj mjeri u odnosu na mladice
koristile strategije suoCavanja usmjerene na emocije (Kim i sur., 2014). Brougham, Zail,
Mendoza i Miller (2009) u svom istrazivanju nailaze na nalaze koji su u skladu s ovim, a i
veé¢inom proslih istrazivanja na ovu temu, tj. izvjeStavaju o ucestalijoj upotrebi strategija

usmjerenih na emocije pri suocavanju sa stresom 0d strane djevojaka, tj. studentica.

Cetvrti istrazivacki problem odnosio se na razlike u strategijama suocavanja sa stresom kod
adolescenata s obzirom na prisutnost simptoma suicidalnosti. Za spomenuti istrazivacki
problem postavljene su tri hipoteze od kojih prva pretpostavlja da ¢e visa razina koristenja
strategija usmjerenih na problem biti povezana s nizom razinom suicidalnih simptoma, druga
koja pretpostavlja da ¢e visa razina koriStenja strategija usmjerenih na emocije biti povezana s
viSom razinom suicidalnih simptoma te treca koja pretpostavlja da ¢e visa razina koristenja
izbjegavanja kao strategija suoCavanja sa stresom biti povezana s viSom razinom suicidalnih

simptoma. Podaci dobiveni KoriStenjem Spearmanovog koeficijenta korelacije ukazuju na
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statistiCki znaCajnu, negativnu i nisku korelaciju izmedu strategija usmjerenih na problem te
prisutnosti suicidalnih simptoma (r = -0,118, p < 0,05). Nadalje, zamijecena je i statisticki
znacajna, niska i pozitivna korelacija izmedu koristenja strategija suocavanja izbjegavanjem i
prisutnosti simptoma suicidalnosti kod adolescenata (r = 0,167, p < 0,05), dok za odnos
strategija usmjerenih na emocije i prisutnosti suicidalnih simptoma nije pronadena statisticki

znacajna razlika (p > 0,05).

Rezultati tudih istrazivanja koji su u skladu s rezultatima ovog istraZivanja, tj. koji takoder
pronalaze statisticki znacajnu negativnu korelaciju izmedu strategija usmjerenih na problem i
prisutnosti simptoma suicidalnosti te pozitivnu korelaciju izmedu strategija suocavanja
izbjegavanjem i prisutnosti simptoma suicidalnosti, bit ¢e prikazani u nastavku. Studija
Bahamona i suradnika (2019) pokazuje postojanje pozitivne korelacije izmedu suicidalnog
rizika i strategija suoCavanja izbjegavanjem te negativne korelacije izmedu strategija
usmjerenih na problem i suicidalnog rizika. Drugi rad na slicnu temu proucavao je povezanost
razli¢itih strategija suo¢avanja Sa stresom s pokusajima samoubojstva (Mathew i Nanoo, 2013).
Za potrebe tog rada provedeno je istrazivanje u kojem su sudionici bili podijeljeni u dvije
skupine, a uzorkak se sastojao od 200 adolescenata u dobi od 13 do 19 godina (Mathew i Nanoo,
2013). Prvu su skupinu ¢inili adolescenti s povijeséu pokusaja samoubojstva, dok se druga
skupina sastojala od sudionika bez takvog skustva (Mathew i Nanoo, 2013). Rezultati
istrazivanja pokazali su da je skupina bez povijesti pokusaja samoubojstva ucestalije koristila
strategije suoCavanja sa stresom koje su usmjerene na rjeSavanje problema koje su bile
negativno povezane s rizikom od samoubojstva (Mathew i Nanoo, 2013). S druge strane,
strategije koje je koristila skupina s povijeS¢u pokusaja samoubojstva bile su usmjerene na
distanciranje od i izbjegavanje problema te su se pokazale pozitivno povezanima s rizikom od
samoubojstva (Mathew i Nanoo, 2013). Vrlo sli¢no longitudinalno istrazivanje provedeno je i
na uzorku norveskih adolescenata, u sklopu kojeg se doslo do identi¢nih rezultata (Nrugham,
Holen i Sund, 2012). Nadalje, sli¢ne rezultate imalo je i istraZivanje kojim se usporedivao odnos
strategija usmjerenih na problem i strategija suocavanja izbjegavanjem S depresijom i
suicidalnom ideacijom, a koje je provedeno na 11 110 zlostavljanih adolescenata u Austriji,
Francuskoj, Estoniji, Njemackoj, Madarskoj, Irskoj, lzraelu, Italiji, Rumunjskoj, Sloveniji,
Spanjolskoj i Svicarskoj (Benatov i sur., 2020). Rezultati istrazivanja Benatova i suradnika
(2020) ponovno su ukazali na to da su strategije suocavanja izbjegavanjem u pozitivnoj
korelaciji sa simptomima suicidalnosti (preciznije, suicidalnim idejama) te depresijom.

Takoder, zabiljezen je podatak da je porast od 25% u suicidalnim idejama adolescenata
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pozitivno povezan sa strategijama suo¢avanja izbjegavanjem (Benatov i sur., 2020). Navedena
istrazivanja podupiru ¢injenicu da je ucestalo koriStenje adaptivnih strategija, tj. strategija
usmjerenih na problem povezano s boljim mentalnim zdravljem te nizom prisutno$¢u simptoma
depresije i suicidalnih simptoma. Suprotno tome, zbog stresa koji raste radi odgadanja i
nepoduzimanja radnji kako bi se problem rijeSio, strategije suoc¢avanja izbjegavanjem smatraju
se neadaptivnim strategijama koje dovode do simptoma depresije i anksioznosti, a posljedi¢no
i suicidalnosti (Crockett i sur., 2007).

8.1. Ogranicenja i1 doprinos istrazivanja

Sto se ti¢e ogranitenja ovog istraZivanja, prvenstveno je potrebno spomenuti ona metodologka.
Naime, iako je uzorak prikupljen za potrebe projekta ,,Testiranje 5¢ modela pozitivnog razvoja
mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje (P.R.O.T.E.C.T.)* reprezentativan, isto se
ne moze garantirati za uzorak koje je koristen u ovom radu. lako je zavr$ni uzorak na temelju
kojeg se provodila analiza podataka brojio 593 sudionika, bio je prigodan, tj. uzet kao dio
ukupnog broja sudionika projekta. Isto tako, po¢etni uzorak ovog istrazivanja bio je smanjen s
627 na 593 sudionika, budu¢i da dio sudionika nije potpuno odgovorio na pitanja vezana za
simptome suicidalnosti. Stoga se rezultati i zakljucci dobiveni kroz analizu podataka za potrebe
ovog rada ne mogu generalizirati na cijelu adolescentsku populaciju. Takoder, iako izrazito
malen (N=6), u zavrSnom uzorku ostavljen je poduzorak koji se tice sudionika koji su na pitanje
o spolu odgovorili kako radije ne bi rekli kojeg su spola. lako se radi o zanimljivim
pokazateljima koji sugeriraju da je potrebno nastaviti istrazivati ovo podrucje, rezultati koji su
dobiveni za spomenuti poduzorak takoder se ne mogu generalizirati na ostale adolescente koji
se ne svrstavaju u binarnu kategoriju spola. Drugo ogranicenje ti¢e se moguce subjektivnosti
podataka, tj. vlastite procjene prisutnosti simptoma suicidalnosti te ucestalosti koriStenja
pojedinih strategija suocavanja sa stresom. Naime, na procjenu mogu utjecati brojni faktori, a
neki od njih su posramljenost i utjecaj druStva koji mogu rezultirati u davanju socijalno
pozeljnih odgovora kroz umanjivanje ozbiljnosti simptoma suicidalnosti te preuveliCavanje
frekvencije koriStenja adaptivnih strategija suocavanja, dok s druge strane sudionici mogu i
preuvelicavati svoje odgovore. To zna¢i da odgovori dobiveni kroz primjenu mjernih
instrumenata mogu, ali i ne moraju odgovarati stvarnom stanju. Nadalje, u nekom od budu¢ih
istrazivanja bilo bi dobro provesti detaljniju analizu povezanosti ciljanih konstrukata. Tome u
prilog, od koristi bi moglo biti i koristenje upitnika, tj. instrumenta koji osim pojavnosti ispituje
i frekvenciju simptoma suicidalnosti. Na taj nacin bi se mogli iznijeti jo§ sveobuhvatniji i

precizniji zakljucci. Istrazivanjem se pokazalo da oni adolescenti koji ¢eSce koriste strategije
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usmjerene na problem iskazuju nizu razinu simptoma suicidalnosti. lako su dobiveni podaci
bitni za daljnje potvrdivanje pozitivne povezanosti prethodno spomenutih konstrukata, ne
mozemo govoriti o njihovom jednozna¢nom odnosu, buduc¢i da mu posreduju i druge varijable
koje je takoder potrebno detaljnije istraziti. UnatoC ograni¢enjima spomenutog istrazivanja,
potrebno je naglasiti da su tema ovog diplomskog rada, kao i rezultati dobiveni istrazivanjem
znacajni za planiranje znanstveno-utemeljenih preventivnih i tretmanskih intervencija za
internalizirane probleme, posebice u kontekstu Skolskog okruzenja i osnazivanja mladih da

razviju adaptivnije strategije suo¢avanja sa stresom.

9. Zakljucak

Adolescencija je razdoblje u kojem se dogadaju promjene na svim razinama funkcioniranja te
koje kao takvo €esto dovodi do vece ranjivosti te suicidalnosti adolescenata (Ercegovi¢ i sur.,
2018). Suicid, kao jedna od kategorija suicidalnosti predstavlja znacajan javnozdravstveni
problem u svijetu gdje je 2019. godine bio Cetvrti najces¢i razlog smrti u adolescentnoj dobi
(WHO, 2023), ali i Hrvatskoj, gdje je suicid bio drugi vodec¢i uzrok smrti mladih u dobi od 15
do 19 godina, odmah nakon prometnih nesre¢a (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023).
Suicid je fenomen ¢ija uzro¢nost nije u potpunosti istrazena, no koji se smatra rezultatom
medusobnog djelovanja razli€itih riziénih ¢imbenika unutar 1 izvan osobe koja ga ¢ini. Cilj ovog
diplomskog rada bio je istraziti odnos izmedu koriStenja strategija suoCavanja sa stresom te
suicidalnosti kod adolescenata, obaziru¢i se i na spolne razlike te prevalenciju suicidalnosti kod

adolescenata.

Dobiveni rezultati pokazali su da 69,8% adolescenata ne izrazava nikakve simptome
suicidalnosti, dok njih gotovo jedna trecina, tj. 30,2% izrazava odredenu suicidalnu
simptomatologiju. Nock i suradnici (2008) napominju kako postoji pozitivha povezanost
izmedu suicidalnih misli 1 pokus$aja suicida, ali 1 izmedu pokus$aja 1 izvrSenih samoubojstava,
Sto ukazuje na vaznost preventivnih intervencija. Nadalje, 21,9% adolescenata izvjeStava o
samoozljedivanju, 19,7% izvjestava 0 0zbiljnom razmatranju mogucénosti pocinjenja suicida,
12,8% je izradilo plan o pocinjenju suicida, a 6,2% njih pokusalo je pociniti suicid. Rezultati
provedenog hi-kvadrat testa ukazuju na statisticki znacajnu razliku kod svih simptoma
suicidalnosti u odnosu na spol sudionika. Statisticki znacajna razlika izmedu mladi¢a, djevojaka
i adolescenata koji se nisu izjasnili u vezi svog spola zamijecena je na sve Cetiri Cestice Upitnika

razvojnih prednosti, tj. na cesticama samoozljedivanja, razmatranja moguénosti pocinjenja
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suicida, izrade plana suicida te pokuSaja suicida. Medutim, najveca realna prisutnost svih
suicidalnih simptoma zabiljeZena je kod djevojaka. Sto se ti¢e ukupne razine rizika suicidalnosti
unutar istog spola, u ovoj je studiji rizik bio prisutan kod 19,5% mladic¢a, 39,7% djevojaka te
66,7% adolescenata koji radije nisu rekli kojeg su spola. Sli¢ni trendovi s obzirom na najveéi
udio prisutnosti rizika unutar pojedinih razina rizika zamijeceni su i kod blagog te umjerenog
rizika, gdje ponovno prednjace adolescenti koji su odabrali ne re¢i kojeg su spola, no Sto se
treba uzeti s odredenim oprezom. Posebno porazavaju¢ podatak jest taj da je kod 5,7%
djevojaka, 2,4% mladic¢a te 33,3% sudionika koji se nisu zeljeli izjasniti kojeg su spola prisutan
izrazito visok suicidalan rizik. Govore¢i o spolnoj razlici u odnosu na strategije suo¢avanja sa
stresom, rezultatima t-testa dokazana je statisticki znacajna razlika na podljestvici strategija
usmjerenih na emocije u odnosu na zZenski spol sudionika, tj. pokazalo se da su zene te koje
¢escée koriste spomenute strategije. Dobiveni rezultati mogu se objasniti prisutno$éu feminine
rodne uloge, koja se kulturoloski nameée djevojkama, a koja ukljucuje ponasanja i
karakteristike obrnute od maskulinosti, kao §to su miroljubivost, zavisnost te briga za druge
(Mueller i Conway Dato-On, 2008). Nadalje, jo§ od djetinjstva mogucée je zamijetiti razlike u
odnosu odraslih osoba prema djecacima i djevoj¢icama kada se djecake tradicionalno uci da
budu usmjereni na mo¢ i postignu¢e, dok se djevojCice uci usmjerenosti na emocije i
interpersonalne odnose (Kristof, 2013). Kod dvije podljestvice skracene verzije Upitnika
suoCavanja sa stresom, tj. podljestvica strategija usmjerenih na problem i strategija suocavanja
izbjegavanjem, nije pronadena statisticki znacajna razlika u odnosu na spol. KoriStenjem
Spearmanovog koeficijenta korelacije, saznalo se o razlikama u strategijama suocavanja sa
stresom kod adolescenata s obzirom na prisutnost simptoma suicidalnosti. Podaci dobiveni
analizom ukazuju na statisticki znaajnu, negativnu i nisku korelaciju izmedu strategija
usmjerenih na problem i prisutnosti suicidalnih simptoma te statisticki znacajnu, nisku i
pozitivnu korelaciju izmedu koriStenja strategija suofavanja izbjegavanjem i prisutnosti
simptoma suicidalnosti. Za odnos strategija usmjerenih na emocije i prisutnosti suicidalnih
simptoma nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika. Ucestalo koriStenje strategija usmjerenih
na problem (tj. adaptivnih strategija) povezano je s manje simptoma depresije, dok je ¢esto
koriStenje neadaptivnih strategija suoavanja sa stresom (u koje spadaju i strategije suoavanja
izbjegavanjem) u pozitivnoj korelaciji sa simptoma depresije i anksioznosti, a posljedi¢no i

suicidalnosti (Crockett i sur., 2007).

Podaci prikupljeni pretraZivanjem literature, ali i rezultati dobiveni ovim istrazivanjem upucuju

na vaznu ulogu i potrebu za prevencijom u sprjeavanju suicida, $to implicira potrebu za
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provodenjem viSe preventivnih programa u Skolskom okruzenju. Osim prevencije, bitno je i

pravovremeno reagiranje te tretman kod adolescenata koji iskazuju simptome suicidalnosti.

Rezultati ovog rada upucuju na to da bi se na stopu suicidalnosti kod adolescenata moglo
djelovati intervencijama koje osnazuju koristenje adaptivnih strategija suo¢avanja sa stresom,
u prvom redu onih strategija koje su usmjerene na problem. Kako bi se problemu suicidalnosti
kod adolescenata moglo bolje pristupiti, u buduénosti je u Hrvatskoj potrebno provesti vise
istrazivanja koja ¢e se baviti spomenutom problematikom, s naglaskom na neistrazene ili slabije

istraZzene konstrukte kao S$to su strategije suocavanja sa stresom.
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