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1. UVOD

Samoubojstvo adolescenata ozbiljan je javnozdravstveni problem, a nesuicidalno
samoozljedivanje istovremeno je komorbidno sa samoubojstvom medu adolescentima i
znacajan je prediktor pokusSaja samoubojstva kod adolescenata. Nesuicidalno samoozljedivanje
najcesc¢e je u adolescenata i mlade odrasle populacije, CeS¢e nego Sto se ranije mislilo. Iako je
vazno procijeniti rizik od samoubilackog ponasanja, nesuicidalno samoozljedivanje se obi¢no
javlja tijekom suocavanja s uznemiruju¢im negativnim afektivnim stanjima, posebno bijesom i
depresijom, te mijeSanim emocionalnim stanjima. lako se prije vjerovalo da je takvo stanje
karakteristika teSke psihopatologije, u danaSnje vrijeme se Cini da je nesuicidalno
samoozljedivanje povezano sa Sirokim spektrom uvjeta za eksternalizaciju i
internalizaciju. Ucinkovito lijeCenje temelji se na suradniCkom razumijevanju funkcije
nesuicidalnog samoozljedivanja za adolescenta. Afektivni, psihosocijalni, bioloski i kognitivni
¢imbenici rjeSavaju se kroz psihoterapijske, psihofarmakoloske i strategije za izgradnju vjeStina

prikladne za svakog pojedinca (1).

Nesucidalna samaoozljedivanja su sva samoozljeduju¢a ponasanja koja se izvode bez
ikakve namjere pacijenta da umru i ukljucuju takva ponasanja kao $to su grebanje koZze, rezanje
po dijelovima tijela, peckanje, udaranje glavom, udaranje drugim dijelovima tijela 1
sli¢no. Svrha ili funkcija samoozljedivanja obi¢no su smanjenje ili odvracanje pozornosti od
negativnih emocija, kaZnjavanje sebe i/ili smanjenje osje¢aja utrnulosti ili disocijacije.
Samoozljedivanje je Sira kategorija od suicidalnog samoozljedivanja, ukljuujuci sve namjerne
ozljede, sa ili bez namjere smrti (1). Samoozljedivanje medu mladima uglavnom je
stigmatizirano 1 neshvaceno. Roditelji su identificirani kao klju¢ni pomagaci u procesu trazenja
pomoc¢i, no oni obi¢no izjavljuju kako se ne osje¢aju spremnima za pruZanje podrske mladoj
osobi u njezi (2). Utjecaj samoozljedivanja je znacajan i postoji razlika izmedu najces¢ih
roditeljskih odgovora i sklonosti mladih. Uz to, roditelji ¢esto nerado sami traze pomo¢ zbog
osjecaja srama 1 krivnje. Ovo naglaSava potrebu za dostupnim resursima koji Zele ublaziti
nevolje roditelja, te na strategije koje se provode za upravljanje ponasanjem samoozljedivanja
mlade osobe, smanjiti samooptuZivanje c¢lanova obitelji 1 povecati vjerojatnost traZenja

roditeljske pomo¢i (2).



lako se samoozljedivanje znacajno smanjuje u kasnoj adolescenciji ¢ini se da su
adolescenti s remisijskim samoozljedivanjem u visokom riziku da nastave nefunkcionalne
strategije regulacije osjecaja, ¢ak i nakon prestanka samoozljedivanja. lako se Cini da
samoozljedivanje prestaje u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, kod veéine osoba takvo

ponasanje ima klinicki znacaj zbog razli¢itih dugoroc¢nih rizika (1).

Prvi znanstveni ¢lanak o samoozljedivanju objavljen je na njemackom jeziku, 1846.
godine, ali znanstvena rasprava o nesuicidnoj samoozljedi zapocela je 1960-ih, radom na
sindromu rezanja ruku na podrucju zglobova. Samoozljedivanje se javlja kod kulturnih i/ili
vjerskih obreda te datira jos iz antike, npr. u kultu Atisa. I danas se samoozljedivanje prakticira
u kontekstu religije ili odredenih kultova, na primjer, samobicevanje u nekim religijama, kao 1
druge vrste samoozljedivanja kod autohtonih naroda koji odrzavaju tradiciju i stil Zivota
povezan s njihovom povijesti (3). Dijagnoza samoozljedivanja temelji se prvenstveno na
klinickom pregledu. Prvi korak u pruzanju njege je fizicki pregled pacijenta i njegovih
rana. Ispituje se dubina rane, moguca kontaminacija i status cijepljenja protiv tetanusa, te se
ako je potrebno pokrece odgovarajuéi kirurski postupak. Nadalje, neophodna je psihopatoloska
procjena, ukljucujuéi istrazivanje suicidalnih ideja o samoubojstvu. Tijekom uzimanja povijesti
bolesti pacijenta treba utvrditi ucestalost i metode samoozljedivanja te obiteljske i
izvanobiteljske ¢imbenike koji utjecu na samoozljedivanje, kao i u¢inke samoozljedivanja na
socijalno ili obiteljsko okruZenje pacijenta. Temeljito istraZivanje suicidalnosti posebno je
vazno u adolescenata sa samoozljedivanjem. Treba imati na umu da su samoozljedivanje 1
pokusaj samoubojstva odvojene cjeline s razli¢itim namjerama i funkcijama, iako ¢esto mogu

i¢1 “ruku pod ruku” (3).



2. CILJ RADA

Cilj ovog =zavrsnog rada je kroz pregled stru¢ne literature prikazati Sto je
samoozljedivanje u adolescenciji, etiologiju, epidemiologiju, nacine lijecenja te posljedice
istoga. Takoder, u ovom zavr$nom radu bit ¢e prikazane najcesS¢e sestrinske dijagnoze i

intervencije u skrbi za osobe koje se samoozljeduju.



3. METODE

Metode rada su ukljuCivale pregled stru¢ne literature dostupne na internetskim
preglednicima, u bazama zdravstvenih i stru¢nih radova (NCBI, Hrcak 1 sli¢no), te pregled

struénih Casopisa.



4. RASPRAVA

4.1. Samoozljedivanje

Izraz “samoozljedivanje” koristi se za opisivanje bilo kojeg €ina samootrovanja ili
samoozljedivanja koji izvrsi pojedinac bez obzira na motivaciju ili razlog zbog kojeg je isto
ucinjeno. To obi¢no ukljucuje samootrovanje lijekovima ili samoozljedivanje rezanjem,
najcesce na predjelu podlaktice nedominantne ruke. Postoji niz vaznih izuzetaka za koje ovaj
pojam nije namijenjen. Tu se ubraja Steta koja nastaje pretjeranom konzumacijom alkohola ili
droga, losa briga o vlastitom tijelu i zdravlju, piercingom tijela ili namjernom izazivanju gladi
proizaslim iz anoreksije. U proslosti su se koristili razni drugi izrazi, ukljuc¢ujuéi "parasuicid"

1 "pokusaj samoubojstva" (4).

Kao $to je ve¢ receno, metode samoozljedivanja moZemo podijeliti u dvije Siroke skupine:
samootrovanje i samoozljedivanje. lako statisticki iza izabrane metode samoozljedivanja mogu
postojati razli¢ite motivacije 1 namjere, postoji niz individualnih i prakti¢nih razloga koji
obuhvacaju obje skupine. Ne mogu se pretpostaviti motivacija i namjera na temelju odabrane
metode samoozljedivanja, te ljudi cesto mijenjaju metode samoozljedivanja (4).
Samoozljedivanje najceS¢e ukljuCuje rezanje ili spaljivanje dijelova tijela, bez namjere za
samoubojstvom, udaranje, Stipanje, udaranje zidova i drugih predmeta radi izazivanja boli,
lomljenje kostiju, gutanje otrovnih tvari i slicno. Samoozljedivanje obi¢no zapocinje sredinom
adolescencije. Adolescenti koji se ozljede Cesto su impulzivni, treba im malo vremena da se
odlu¢e u¢initi §to su naumili, te ne razmisljaju o posljedicama. Cesto kazu da osjeéaju
minimalnu bol ili da je uopce ne osjecaju. Jednom zapoceto samoozljedivanje poprima pojam
ovisnosti 1 moze biti prilicno teSko za osobu da prestane s istim (3). lako se razlikuje od
samoubilackog ponaSanja, samoozljedivanje se Cesto javlja kod adolescenata koji s vremena na
vrijeme razmi$ljaju o samoubojstvu ili su pokusali samoubojstvo. Kao rezultat toga, postoji

znaajan rizik od samoubojstva i pokuSaja samoubojstva medu tinejdzerima koji se



samoozljeduju. Medutim, nesuicidalno 1 samoubilacko ponaSanje imaju sasvim razlicite
svrhe. Neki adolescentni govore da se ozljede kako bi zaustavili samoubilacke ideje ili se
zaustavili u stvarnom pokusaju samoubojstva. Slijedom toga, ponaSanje pacijenta koji se

samoozljeduje bez samoubilacke namjere prikazuje se kao ,,morbidni oblik samopomoc¢i“ (1).

Zivotne stope u populacijama adolescenata i mladih osoba su oko 15% do 20%, a
pocetak samoozljedivanja se obi¢no dogada oko 13 ili 14 godina. Nasuprot tome, oko 6%
kod odraslih na porast samoozljedivanja medu adolescentima ili sje¢anja odraslih, odnosno
situacije u kojima se odrasle osobe ne sje¢aju samoozljedivanja u adolescenciji. I u adolescenata
1 odraslih, stopa samoozljedivanja najvisa je medu psihijatrijskom populacijom, posebno kod
ljudi koji prijavljuju karakteristike povezane s emocionalnim stresom, poput negativne
emocionalnosti, depresije, anksioznosti i poremecaja regulacije emocija. Samoozljedivanje je
posebno cCesto kod ljudi s negativnim emocijama i samokriticnosti, te kod osoba koje pate od

poremecaja li¢nosti.



4.2. Epidemiologija

Samoozljedivanje takoder ima ulogu u postavljanju laznih zlo¢ina- npr. kod laznih
seksualnih zlo¢ina, otmica i napada. Tipi¢no, nalazi ¢e biti u izrazitoj suprotnosti s dramati¢nim
opisima. U pravilu se pronalazi mno$tvo pojedinacnih ozljeda dijelova tijela koje su lako
dostupne vlastitoj dominantnoj ruci "zrtve", s ustedenim posebno osjetljivim dijelovima
koze. Odjeca je vrlo Cesto netaknuta. Ogrebotine ili posjekotine obi¢no karakteriziraju sli¢an

izgled, izduZeni uzorak, grupiranje ili paralelni redoslijed (3).

Metaanaliza pokazuje da samoozljedivanje u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi ceSce
pogada mlade Zene. Takoder postoji razlika i u nacinu samoozljedivanja medu spolovima.
Mlade Zene imaju tendenciju nanoSenja posjekotina u ve¢em broju slucajeva, dok se mladi
muskarci udaraju 1 ozljeduju po dijelovima tijela viSe od mladih Zena (3). Zanimljivo je da, iako
je uobicajeno da ljudi pretpostavljaju da je samoozljedivanje ces¢e kod Zena, studije opce
populacije pronalaze jednake stope izmedu muskaraca i Zena. Medutim, ¢ini se da postoje
razlike u spolu Sto se ti¢e koriStenih metoda samoozljedivanja; konkretno, Zene se najceSce
koriste rezanjem po dijelovima tijela, dok ¢e muskarci vjerojatnije koristiti udaranje ili pecenje
dijelova tijela. Samoozljedivanje je ¢eS¢e medu ljudima koji prijavljuju neheteroseksualnu

orijentaciju (na primjer, homoseksualnu, biseksualnu).



4.3. Cimbenici rizika

Samoozljedivanje adolescenata je vrlo zabrinjavajuée jer je povezano s drugim problemima
mentalnog zdravlja koji se moraju uzeti u obzir u diferencijalnoj dijagnozi, poput depresije,
granicnog poremecaja osobnosti, poremecaja upotrebe supstanci, razvojnih poteSkoca,
poremecaja prehrane, generaliziranog anksioznog poremecaja i posttraumatskog stresnog
poremecaja. lako se samoozljedivanje razlikuje od samoubilackog ponasanja, samoozljedivanje
se Cesto javlja kod adolescenata koji su razmisljali ili pokusali samoubojstvo; oni koji se

samoozljeduju i pokuSavaju samoubojstvo imaju duzu povijest samoozljedivanja i koriste vise

samoozljede 1 da im prijeti rizik od samoubilackog ponasanja (5).
o Demografski faktori rizika
o Zenski spol
o Adolescencija
o Nezaposlenost
o Zivjeti sam
o Obiteljski faktori rizika
o Zdravstveni problemi u obitelji
o Mentalni stres koji pogada jednog ili oba roditelja
o Odvojeni roditelji
o Sukob u odnosu roditelj-dijete
e Mentalni poremecaj / simptomi

o Anksiozni poremecaji



o Depresija
o Agresija, vanjske abnormalnosti u ponasanju
o Poremecaji prehrane
o Internaliziranje abnormalnosti u ponasanju
e Zlostavljanje i fizicko zlostavljanje u djetinjstvu
o Fizi¢ko zanemarivanje i zlostavljanje
o Emocionalno zanemarivanje i zlostavljanje
o Seksualno zlostavljanje
o Samoozljedivanje i samoubilacko ponaSanje
o Povijest samoozljedivanja
o Povijest samoubilackih misli i pokusaja

o Iskustvo samoozljedivanja kod vrs$njaka (6).

Sto se ti¢e popularizacije samoozljedivanja adolescenata u svijetu, uporaba interneta, a
posebno uporaba drustvenih medija ima vrlo veliku ulogu. Pojmovi za pretraZivanje vezani uz
samoozljedivanje trazeni su 42 milijjuna puta godiSnje na Googleu. Top 100 YouTube
videozapisa sa samoozljedivanjem adolescenata pregledani su preko dva milijuna puta, s 90%
videozapisa koji nisu karakterni 1 prikazuju fotografije samoozljedivanja, a 28% videozapisa s

likovima koji prikazuju samoozljedivanje (3).

Koristenje internetskih preglednika u vezi sa samoozljedivanjem mozZe se smatrati ili
korisno (npr. Smanjenjem socijalne izolacije, poticanjem za oporavak, smanjenjem poriva za
samoozljedivanjem) ili potencijalno Stetno (npr. Pokretanje poriva za samoozljedivanjem,
socijalno jacanje itd.). Uobicajene karakteristike adolescenata koji se samoozljeduju slicne su
karakteristikama onih koji po¢inju samoubojstvo. Tjelesno ili seksualno zlostavljanje takoder
mogu biti faktor. Cesta je i zlouporaba supstanci, iako stupanj rizika od samoozljedivanja kod
adolescenata koji zloupotrebljava alkohol ili drogu nije jasan. Poznavanje drugih osoba koji se

samoozljeduju moze takoder biti vazan &imbenik (6). Cak 30% adolescenata koji se



samoozljeduju prijavljuju prethodne epizode, od kojih mnoge nisu bile lije¢ene. Najmanje 10%
osoba ponavlja samoozljedivanje tijekom sljede¢e godine, s tim da su ponavljanja osobito
vjerojatna u prva dva ili tri mjeseca. Rizik od samoubojstva nakon namjernog samoozljedivanja

varira izmedu 0,24% 1 4,30%.

4.4. Zasto se ljudi samoozljeduju?

Samoozljedivanje ne slijedi esto samo Zelju za smréu. Oni koji se samoozljeduju mogu
to uciniti kako bi se zblizili s drugim osobama koje ¢ine istu radnju ili kako bi utjecali na njih
da potraze pomo¢ i/ili njegu. Pacijenti se mogu samoozljediti kako bi dobili olakSanje od
odredenog emocionalnog stanja ili neodoljive situacije (4). Osoba koja se u viSe navrata
samoozljeduje to ne mora uvijek Ciniti iz istog razloga svaki put ili istom metodom, stoga se
pretpostavke o namjeri ne bi trebale donositi na temelju prethodnog obrasca
samoozljedivanja; svaki se ¢in mora procijeniti zasebno kako bi se utvrdila motivacija koja stoji
iza njega. Ako se to ne u¢ini moze do¢i do pogresnog razumijevanja znacenja djela i tumacenja
koje pacijent smatra osuduju¢im ili odbacuju¢im. To ¢e neizbjezno dovesti do sloma pacijenta
u terapijskom odnosu kao 1 do smanjenja vjerojatnosti da ¢e se ponuditi odgovaraju¢a pomo¢ u
trenucima kada je osoba u velikom riziku od samoubojstva. Sukladno tim razlikama u
namjerama i motivima, ljudi koji se samoozljeduju mogu imati vrlo razli¢ita o€ekivanja o tome
kako bi zdravstvene sluzbe trebale reagirati. Osobito ljudi koji sebi nanose Stetu kao nacin za
ublazavanje negativnih emocija (na primjer rezanjem) mogu biti primorani to uciniti kao
strategiju suoc¢avanja kako bi se sprijecilo samoubojstvo (4). Studija o samoozljedivanju djeteta
1 adolescenta u Europi najveca je 1 najopseZnija studija samoozljedivanja za osobe u dobi od 15
do 16 godina u zajednici. Metoda samoozljedivanja koja se naj¢eSce pojavljuje u ovim
studijama bila je samorezanje. U skladu s klinickim studijama, mladi su ljudi podrzavali motive
psiholoske boli &edée od ostalih motiva. 'Zelja za oslobadanjem od uZzasnog stanja uma', 'zelja
za smréu', 'Zelja za kaznjavanjem sebe i' Zelja za pokazati koliko se o€ajno osjeca'- glavna su
cetiri motiva koja su podrzali mladi Sirom Europe (3). Samoozljedivanje je ¢eS¢e kod mladih,
a incidencija doseze maksimum u dobi izmedu 15 1 19 godina kod Zena i 20 1 24 godine kod
muskaraca. Samoozljedivanje se javlja u svim dijelovima stanovniStva, ali je ¢eS¢e medu
ljudima koji su u socijalno-ekonomskom smislu u nepovoljnom polozaju, te medu onima koji
su samohrani ili razvedeni, zive sami, imaju samohrane roditelje ili imaju ozbiljan nedostatak

socijalne podrske (6).
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Zivotni su dogadaji snazno povezani sa samoozljedivanjem na dva na¢ina. Prvo, postoji
snazna veza izmedu vjerojatnosti samoozljedivanja, broja i vrste Stetnih dogadaja kod osoba
koje su dozivjele traumati¢an dogadaj tijekom svog zivota. Ljudi kojima je dijagnosticirana
odredena vrsta mentalnog poremecaja CeSée se samoozljeduju. Za tu skupinu ljudi
prepoznavanje i lijeCenje poremecaja mogu biti vazan dio zdravstvene njege i oporavka.
Adolescencija je ranjiva faza za razvoj samoozljedivanja jer je poviSena razina impulzivnosti 1
emocionalne reaktivnosti zbog procesa razvoja mozga. Sto se tice kognitivnih ¢imbenika, u
studiji koja je obuhvatila 4810 adolescenata u dobi od 16 do 17 godina, vis$i kvocijent

inteligencije povezan je s veé¢im rizikom od sudjelovanja u samoozljedivanju.
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4.5. Dijagnosticiranje

Samoozljedivanje i samoubilacko ponasanje su Cesto povezani pa se zbog toga ponekad
mogu zamijeniti tijekom dijagnosticiranja. Medutim, samoozljedivanje i samoubilacka
ponasanja razlikuju se na nekoliko vaznih nacina. Samoozljedivanje je raSirenije, ukljucuje
razli¢ite metode (na primjer: rezanje i spaljivanje, upotreba vatrenog oruzja, vjeSanje ili
samootrovanje), a rezultira tjelesnim ozljedama koje su manje medicinski teske i koje ne
uzrokuju smrtonosne Stete. Sto je jo§ vaznije, ljudi koji se samoozljeduju ne namjeravaju
okoncati vlastiti Zivot. Zapravo, samoozljedivanje se najceS¢e izvodi u odsutnosti
samoubilackih ideja. Zbog ovih i drugih akumulativnih empirijskih nalaza, razlikovanje
samoozljedivanja od samoubilackog ponaSanja, samoozljedivanje je klasificirano kao neovisna

dijagnosticka cjelina (7).
Sveobuhvatna dijagnosti¢ka procjena je vrlo bitna, te ona ukljucuje sljedece:

e Anamnezu i fizikalni pregled

o Identifikaciju komorbidne psihijatrijske bolesti
e Procjenu rizika od samoubojstva

o Povijest fizickog i seksualnog zlostavljanja

e Povijest zlouporabe supstanci

e Procjenu ¢imbenika rizika

e Procjenu obiteljskog funkcioniranja i socijalne potpore (1).

Nesuicidalno samoozljedivanje i samoubilacko ponaSanje diskretni su entiteti, ali se mogu
pojaviti kod iste osobe u razli¢itom vremenu. lako se samoozljedivanje dogada bez
samoubilacke namjere, adolescenti koji se samoozljeduju Cesto gaje 1 samoubilacke misli.
Imaju znatno povecan rizik za kasnije samoubilacke ideje 1 pokuSaje samoubojstva, posebno

ako poduzimaju dugoro¢no ponavljajuc¢e samoozljedivanje (3).

12



4.6. Borderline — Granicni poremecaj licnosti

Poremecaj licnosti se definira kao trajni obrazac unutarnjeg iskustva i ponaSanja koji
odstupa od oc¢ekivanja pojedine kulture. To je zapravo kroni¢ni psihijatrijski poremecaj kojeg
karakteriziraju sveprisutna afektivna nestabilnost, poremecaji slike o sebi, impulzivnost,
izrazena zelja za samoubojstvom i nestabilni meduljudski odnosi. To su poremecaji koji
mijenjaju aspekte li¢nosti kod osobe, ukljucujuéi identitet, socijalne i osobne odnose.
Poremecaji li¢nosti razvijaju se u djetinjstvu i adolescenciji te moze imati cjelozivotni
vijek. Razvoj licnosti, kao i poremecaja licnosti, moraju se prihvatiti iz zivotnih perspektiva u

kojoj su temelji postavljeni u djetinjstvu i adolescenciji (8).

Poremecaje licnosti takoder mozemo opisati 1 kao prikazivanje ekstremnih osobina li¢nosti
koje se mijeSaju u svakodnevni Zivot i doprinose znacajnoj patnji, funkcionalnim ograni¢enjima
1/ili oboje. Medicinske sestre ¢esto se brinu za pacijente s dijagnozom grani¢nog poremecaja
li¢nosti u bolnicama 1/ili u zajednici (9). Grani¢ni poremeca;j li¢nosti je jedan od poremecaja
koji karakterizira poremecaj regulacije emocija, impulzivnost, razdrazljivost, osjec¢aj praznine,
samoozljedivanje, strah od napustanja, te nestabilni meduljudski odnosi. Pacijenti s grani¢nim

poremecajem licnosti trpe znacajan morbiditet §to uvelike oteZava medicinsku njegu.

Grani¢ni poremecaj licnosti nije uobic¢ajen samo u psihijatrijskoj populaciji ve¢ je i
rasprostrnjen u opcoj zajednici viSe nego Sto se prije mislilo, te stoga predstavlja vazni
javnozdravstveni problem (10). Poremecaj li¢nosti teSka je 1 sloZena psihijatrijska
bolest. Granicni poremecaj licnosti spada u dva najrasprostranjenija poremecaja
osobnosti. DoZivotna prevalencija grani¢nih poremecaja licnosti procjenjuje se na 1-2% u op<€oj
populaciji, dok je u uzorcima pacijenata prevalencija priblizno 10-20%. Samoozljedivanje se
smatra Sirokim problemom u nekoliko psihopatologija, a posebno kod grani¢nog poremecaja
li¢nosti. Ponasanje samoozljedivanja moze se provoditi u mnoge svrhe, na primjer za regulaciju
osjecaja i smanjenje disocijacije. Pacijenti s grani¢nim poremecajem li¢nosti ¢esto prijavljuju

disocijativne epizode koje mogu biti povezane s promjenjivom tjelesnom svijes¢u. Osjecaj za
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pokrete djelomicno se temelji na percepciji da se kontrollira svoje tijelo 1 svoji fizi¢ki pokreti.
Ponavljaju¢e samoubilacke prijetnje, geste ili ponasanje ili samoozljedivanje Ceste su u

pacijenata koji pate od grani¢nog poremecaja li¢nosti.

Medutim, unato¢ njihovoj sli¢nosti, ponaSanje samoozljedivanja razlikuje se od pokusaja
samoubojstva nedostatkom sustavnih samoubilackih namjera. Samoozljedivanje se odnosi na
namjerno, izravno unistavanje ili mijenjanje necijeg tjelesnog tkiva bez svjesne samoubilacke
namjere. Ovaj obrazac ponasanja Cest je kod grani¢nog poremecaja licnosti (50 do 80%
slucajeva) i Cesto se ponavlja (visSe od 41% pacijenata napravi viSe od 50 samoozljedivanja)
(11). Funkcije samoozljedivanja su promjenjive; npr. pruzaju olakSanje od negativnih stanja
raspoloZenja, smanjuje nevolju i simboli¢no izrazava osjecaje. Stopa samoubojstva kod
grani¢nog poremecaja licnosti iznosi oko 5 do 10%. Ta je stopa oko 400 puta veca od stope
opc¢e populacije. Odnosi izmedu samoozljedivanja 1 samoubojstva paradoksalni su. PonaSanje
samoozljedivanja moze se definirati kao oslabljeni oblik samoubojstva ("ZariSno
samoubojstvo"), te na taj nacin samoozljedivanje igra takvu ulogu da pacijenti maknu s uma
samoubojstvo 1 omogucuje pacijentima da izadu iz svoje disocijacije 1 osjete da ponovno Zive.
Rizik od samoubojstva nefe se povecavati sve dok samoozljedivanje stvara ocekivano

olaksanje (11).

Disocijacija, odnosno djelomicni ili ¢ak 1 potpuni gubitak sjeanja, svijesti 1 kontrole
pokreta tijela 1 samoozljedivanje takoder su povezani s nizom fizioloskih pojava. Prvo je
dokazan odnos izmedu disocijacije 1 smanjene percepcije boli. Pacijenti s grani¢nim
poremecajem licnosti pokazuju smanjenu osjetljivost na bol. Smanjena osjetljivost na bol
povezana je i sa samoozljedivanjem. Vecina bolesnika s grani¢nim poremecajem licnosti ima
hipageticke ili analgeticke pojave u vezi sa samoozljedivanjem. Drugi fizioloski ucinak
disocijacije 1 samoozljedivanja moze se povezati s dvije vazne komponente samosvijesti:
osjecajem vlasniStva nad tijelom 1 osjecajem djelovanja. Osjecaj vlasniStva nad tijelom odnosi
se na osjecaj da razliciti dijelovi tijela pripadaju jedinstvenom tijelu. Disocijativni simptomi se
povezani s odvojenosc¢u od fizickih iskustava, ukljucujuci osje¢aj da necije tijelo pripada ili ne
pripada njima samima. Disocijacija je stoga snazno povezana s iskrivljenom razinom vlasnistva
nad tijelom. Medutim, odnos izmedu vlasniStva nad tijelom, disocijacije 1 grani¢nog

poremecaja li¢nosti jo§ uvijek nije sustavno istrazen (12).
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Medicinske sestre dozivljavaju brigu o osobama s teskim (grani¢nim) poremecajima
licnosti kao vrlo stresnu zdravstvenu brigu 1 njegu. Snazni emocionalni odgovori prema
pacijentu Cesto se javljaju, posebno kada je ponaSanje pacijenta nepredvidljivo i teSko
razumljivo. To pridonosi osudivanju pacijenta od strane medicinske sestre i manje
empati¢cnom stavu. Trazenje ambivalentne njege kod takvih pacijenata, prebacivanje
izmedu ovisnosti 1 osude stru¢njaka moze se objasniti njihovim poremecajem i neredovitim
tijekom terapijskog procesa. Medutim, istu ambivalentnu potragu za njegom medicinske
sestre teSko mogu prihvatiti i nositi se s njom, Sto Cesto dovodi do neucinkovitog
profesionalnog ponasanja Psihoedukacija je takoder vazan dio lijeCenja grani¢nog
poremecaja li¢nosti. Psihoedukacija ukljuCuje informiranje pacijenata i1 obitelji o
poremecaju, znakovima 1 simptomima poremecaja kao 1 moguéim uzrocima i

moguénostima lije¢enja.
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4.7. LijeCenje

Samoozljedivanje u adolescenciji tek je nedavno prepoznato kao Cesta pojava. Slijedom
toga, malo je randomiziranih, kontroliranih ispitivanja za specificno lijecenje
adolescenata. LijeCenje se temelji na temeljitoj psihijatrijskoj procjeni s naglaskom na
akutnim sigurnosnim pitanjima, samoubilackom riziku i razjaSnjavanju komorbidnih
psihijatrijskih stanja. LijeCenje samoozljedivanja uklju¢uje utvrdivanje potreba koje
ponasanje ispunjava i pomaganje adolescentu da osmisli druge, zdravije nacine da zadovolji
te potrebe. Na primjer, ako samoozljedivanje pomogne tinejdZeru da se smiri, koje bi druge
tehnike mogle pruziti isti rezultat? Psihijatar moze preporuciti da se razviju vjestine svjesne
svijesti, vjezbe disanja, razgovor s prijateljima i obitelji o svojim osjecajima ili sli¢no.
PoboljSanje afektivnog jezika 1 drugih komunikacijskih vjeStina moze biti klju¢no za
smanjenje samoozljedivanja (1). Glavno sredstvo lijeCenja grani¢nog poremecaja li¢nosti
je 1 dalje psihoterapija. Terapija dijalekticCkog ponaSanja je oblik kognitivne bihevioralne
terapije koja cilja na afektivnu nestabilnost i impulzivnost, koriste¢i grupne 1 individualne
terapije kako bi se pacijenti naucili kako da reguliraju svoje emocije. Ovaj oblik terapije
pokazao se ucinkovitim u stavljanju suicidalnih ponasanja pod kontrolu u roku od godinu
dana. Psihoanaliza i psihoterapija ve¢ se dugo koriste u lijecenju bolesnika s granicnim

poremecajem li¢nosti.

Nakon pregleda akutnih rana, dovrsetka psihopatoloske procjene i utvrdivanja postoje

11 misli o samoubojstvu ili neCeg drugog, mora se donijeti odluka o tome kako dalje postupati.

U bolesnika koji su izloZeni mislima o samoubojstvu, treba zapoceti stacionarnu djecju 1

adolescentnu psihijatrijsku terapiju. U bolesnika s prvim dogadajem samoozljedivanja bez

komorbidne psihopatologije, lijecnik treba preporuciti da pacijent i njihovi roditelji potraze

kliniku/savjetovaliSte (1). Uklju¢ivanje obitelji u podrSku 1 lijeCenje adolescenata sa

samoozljedivanjem takoder je vrlo vazno. LoSa komunikacija s obitelji povezana je sa

samoubilackim ponaSanjem kod nekih adolescenata. PoboljSanje obiteljskog razumijevanja i

empatije moze biti korisno u smanjivanju sukoba. MozZe biti korisno nauciti obitelj neke
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strategije uklanjanja eskalacije i prosiriti vjestine slusanja i komunikacije. Clanovi obitelji

takoder mogu pomo¢i u sigurnosnim planovima i vjezbanju vjestina rjeSavanja problema (1).

Farmakolosko lijecenje samoozljedivanja trebalo bi se prvenstveno usredotoCiti na sve
psihijatrijske poremecaje u osnovi. Trenutno ne postoje posebni lijekovi odobreni za lijecenje
samoozljedivanja. Budu¢i da depresija 1 anksioznost Cesto prate adolescente koji se
samoozljeduju, prepoznavanje 1 lijeCenje ovih poremecaja trebalo bi biti glavni
prioritet. Zabrinutost zbog porasta suicidalnih misli kod adolescenata koji koriste antidepresive
treba razmotriti kod tinejdZera i1 njihovih roditelja. lako se ¢ini da zastitni u€inci antidepresiva

premasuju rizik od pojacanih samoubilackih misli, redovito treba nadzirati uporabu lijekova

(D.

Dodatne mjere opreza korisne su pri propisivanju lijekova za samoozljedujuce
adolescente. Treba izbjegavati propisivanje vecih koli¢ina potencijalno smrtonosnih lijekova, a
benzodiazepine treba koristiti oprezno zbog moguénosti dezinhibicije u ponasanju. Psihijatar,
psiholog, psihoterapeut ili psihijatrijska medicinska sestra u bolnici bi trebali procijeniti sve
mlade ljude koji su sebi potencijalno ozbiljno nastetili. To je neophodno za upravljanje
medicinskim problemima 1 kako bi se osiguralo da mlada osoba dobije temeljitu psihosocijalnu
procjenu. Bitno je utvrditi ima li mlada osoba visok stupanj samoubilacke namjere. Kako je
uskrac¢ivanje namjere ponekad problem vrlo je vazno dobiti $to detaljniji prikaz okolnosti 1
usporediti ih s ¢imbenicima za koje se zna da su povezani s velikom namjerom. Ponekad se
razlozi samoozljedivanja smatraju nejasnima jer se ¢in moze €initi vrlo impulzivnim. Stoga
medicinska sestra mora upotrijebiti sve dostupne podatke kako bi pokuSala razumjeti
motivaciju. To bi trebalo ukljucivati istrazivanje adolescentovog koncepta smrti- pitaju¢i na
primjer, §to su ocekivali da se dogodi i jesu li mislili da ¢e 1 nakon toga biti u blizini kako bi
vidjeli posljedice djela. Suicidalne namjere obi¢no su povezane s depresijom. Fizicka ozbiljnost
samoozljedivanja nije dobar pokazatelj samoubilacke namjere jer adolescenti ¢esto nisu svjesni
relativne toksi¢nosti navodno bezopasnih tvari kao $to je paracetamol (5). Vecina adolescenata
koji se samoozljeduju ¢ine to kao odgovor na loSe odnose sa obitelji ili prijateljima i mogu biti
otpusteni na lijeCenje kao ambulantni bolesnici. Bolnicko psihijatrijsko lije¢enje obicno je
“rezervirano” za one pacijente koji imaju ozbiljan depresivni ili psihoticni poremecaj,
predstavljaju stalni rizik od samoubojstva ili su usred glavnih psihosocijalnih poteskoca, poput

otkrivanja seksualnog zlostavljanja (5).
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Model krizne intervencije Cesto je najprikladniji. Uskladenost medutim moze
predstavljati problem jer je samoozljedivanje moglo imati pozitivan ucinak pruzajuci
privremeno olakSanje iz teske situacije. Takoder, pocetak lije¢enja uvelike ovisi o porijeklu
roditelja i stavovima, kulturi, odgoju i slicno, §to moze ukljucivati poricanje i negativne stavove
o psiholoskoj pomo¢i. Kuéni program lijeCenja moze prevladati neke od ovih problema
(5). Terapija rjeSavanja problema Cesto se koristi kod adolescenata, a prednost joj je Sto je
izravna 1 lako razumljiva. KoriStenje tehnika rjeSavanja problema i uvjezbavanje strategija

suoCavanja moze pomoci adolescentu kad se suoci s budu¢im krizama (5).

Pristup rjeSavanju problema moze se prosiriti i na cijelu obitelj. Obiteljske intervencije
strukturirane su, obi¢no traju pet ili Sest terapija, a mogu biti se izvoditi i kod kuce. Bitni
elementi ukljuuju poboljSanje specificnih kognitivnih 1 socijalnih vjeStina za promicanje
razmjene osjecaja, emocionalne kontrole i pregovaranja izmedu ¢lanova obitelji. Igra uloga
moze biti korisna dodatna tehnika. Pametno je predvidjeti krize predvidanjem termina u
kratkom roku ili davanjem telefonskih brojeva za hitne slucajeve. Adolescenti koji se
samoozljeduju takoder se mogu lijeciti u skupinama. Ako je prisutna depresija, kognitivna
bihevioralna terapija u€inkovit je tretman kod adolescenata. Selektivni inhibitor ponovnog
uzimanja serotonina fluoksetin u¢inkovit je u ovoj dobnoj skupini. Medutim, s obzirom na rizik
od daljnjeg samoozljedivanja predoziranjem pametno je ograniCiti zalihe ovog lijeka, te
upoznati i educirati druge ¢lanove obitelji o tome (5). Ako su istaknuti $kolski problemi,
posebno nasilje, vazna je veza sa Skolom. Daljnju pomo¢ moze pruziti Skolski savjetnik
(psiholog, psihijatar). U slu¢aju poteskoca u ucenju procjena obrazovnog psihologa moze biti
korisna u osmisljavanju prikladnih obrazovnih mogu¢nosti. Kada se samoozljedivanje dogodi
uz zlouporabu supstanci ili alkohola mogu se naznaciti specificni tretmani za ova stanja. Za
starije adolescente moze biti prikladno upucivanje u grupe za samopomo¢ ili savjetodavnu

sluzbu (5).
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4.8. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra 1 Skolske medicinske sestre najcesce su prvo medicinsko osoblje s kojima
se mladi susre¢u nakon samoozljedivanja i prve osobe kojoj otkrivaju samoozljedujuce
ponasanje. Taj prvi kontakt sa zdravstvenim sluzbama mogao bi biti posljednji, ako adolescent
smatra da nije od koristi ili se ne razvije odnos povjerenja s medicinskim osobljem. Mladi se
mogu bojati stigmatizacije povezane sa samoozljedivanjem, brinuti se ho¢e li njihovi vr$njaci
saznati za isto i ismijati ih ili se osjecati neugodno zbog trazenja pomoc¢i. Za medicinske
sestre/tehniare samoozljedivanje moze biti teSka dijagnoza s kojom se susrecu jer se mogu
pojaviti razni osjecaji zaljenja prema osobi koja je sudjelovala u samoozljedivanju. Vazno je da
medicinska sestra/tehnicar potraziti podrsku i/ili nadzor tijekom svog posla s pacijentom ako u
radu s osobom koja je prosla samoozljedivanje se osjeca nelagodno. Medicinska sestra/tehnicar
treba razumjeti svoje psiholoSke reakcije 1 osigurati da isti osjecaji ne koce kvalitetu
zdravstvene skrbi (14).
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Profesionalno ponaSanje medicinske sestre/tehni¢ara vrlo je bitno, moze se re¢i cak
neophodno kako bi se stvorio osjecaj empatije, sigurnosti i samopouzdanja. Medicinska sestra
uvijek treba ponuditi nesto za ublazavanje boli- iako je mlada osoba mozda trebala fizicku bol
kako bi smanjila svoju emocionalnu uznemirenost, to ne zna¢i da nakon toga ne osjec¢a bol ili
da zeli bol kad postigne neko olaksanje (14). Vrlo bitna stvar koju medicinska sestra/tehnicar
moze napraviti u korist pacijenta je to da mu pruzi siguran prostor za razgovor, gdje se pacijent
nece osjecati ugrozeno niti se brinuti hoce li ga netko cuti ako ne zeli pred drugim ljudima reci
Sto ga je zapravo navelo na samoozljedivanje. Bez obzira na razlog samoozljedivanja
samopostovanje mlade osobe bit ¢e nisko, a brizan i empati¢an stav neophodan je za daljnjom
kvalitetnom zdravstvenom njegom (14). Za ve¢inu mladih sudjelovanje obitelji bit ¢e vrlo bitan
1 vazan dio oporavka. Preporucljivo je nakon $to se mlada osoba pregleda fizicki, pokusati
osigurati pristanak za razgovor s njom i njihovim roditeljima ili skrbnikom kako bi procijenili
i podrzali njihovu komunikaciju. Roditelji se mogu osjecati prestraseno djetetovim

samoozljedivanjem i trebat ¢e im podrska, edukacija i smjernice kako i $to dalje (14).

Iako samoozljedivanje samo po sebi ne ukazuje na rizik od samoubojstva, mozZe dovesti do
ozbiljnih zdravstvenih posljedica. Previse duboko rezanje po tijelu ili infekcija na mjestu
ozljede moze dovesti do septi¢nog Soka ili u rijetkim slucajevima ¢ak 1 smrti. Samoozljedivanje
takoder Stetno djeluje na mentalno 1 emocionalno stanje pacijenta i dovodi do osjec¢aja krivnje,

gnusanja prema sebi i srama (15).

Prilikom susreta s pacijentima koji traze lijeCenje zbog samoozljedivanja, neki zdravstveni
radnici mogu postati frustrirani, posebno ako nisu adekvatno educirani o svom ponasanju. Da
bi napravili znacajnu promjenu u Zivotu takvih pacijenata i pruzili eti€nu i pravi¢nu njegu
medicinske sestre moraju razumjeti njihovo ponasanje, znati prepoznati znakove upozorenja i
promicati ucinkovito lijecenje. Razlozi za samoozljedivanje mogu biti sloZeni 1 u mnogim
slucajevima proizlaze iz traume ili psiholoskih poremecaja. PonaSanje je uobicajeno kod Zrtava
seksualnog zlostavljanja i kod osoba s poremecajima prehrane, grani¢nim poremecajem

licnosti, poremecajima kognitivnog oStecenja, opsesivno-kompulzivnim poremecajem i
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disocijativnim poremecajem identiteta. Osobe s psihozom mogu cuti glasove koji im

zapovijedaju da se ozlijede (15).

Mnogi ljudi koji si kroni¢no naStete imaju posttraumatski stresni poremecaj koji je
posljedica emocionalnog, seksualnog ili fizickog zlostavljanja i1/ili zanemarivanja kao djeteta
ili adolescenta. U nekim slucajevima ovo ponaSanje pacijentovu obitelj i/ili voljenu osobu ¢ine
zabrinutom 1 povezanom s tim problemom (najceS¢e kod osoba s granicnom osobnosc¢u). U
drugima poremecajima takvo ponasanje predstavlja pokusSaj ublazavanja stresa, kao Sto su
financijski, brac¢ni problemi ili roditeljski problemi. Procjenjuje se da se samoozljedivanje
javlja kod 25% do 40% osoba koje ve¢ imaju mentalnih problema (7). Medicinska sestra se
mora usredotoditi na otkrivanje i razumijevanje pacijentovog razloga za samoozljedivanje i u
skladu s time prilagodava terapijske intervencije. Kao i kod svake promjene ponasanja, zelja za
promjenom mora do¢i od pacijenta. Takoder, medicinska sestra mora: aktivno slusati bez
prosudivanja ili unaprijed stvorenih misli 1 predrasuda, prepoznavati emocionalne boli
pacijenta, poticati postavljanje granica, davati do znanja pacijentu da on kona¢no kontrolira
ponaSanje, biti empati¢na, mora informirati o uobifajenim uzrocima samoozljedivanja,

trenutnim metodama samoozljedivanja i lijeCenju (15).

Kako bi medicinska sestra promovirala iskreno izraZavanje osjec¢aja mora uspostaviti
odnos izgraden na povjerenju i otvorenosti. Medicinska sestra mora shvacati da je pacijent
mogao dozivjeti kritike 1 odbijanja mnogih pojedinaca, ukljucujuc¢i medicinske radnike. Prekor
1 kaznjavanje mogli bi dovesti samo do vece frustracije 1 krivnje, te povecati pacijentovu
motivaciju da prikrije samoozljedujuc¢e ponaSanje. Umjesto toga medicinska sestra bi trebala
koristiti jednostavne intervencije poput naglasavanja da pacijent nije sam. Grupe podrSke mogu
biti u¢inkovite u smanjenju simptoma. Mnogi pojedinci koji su prestali nanositi sebi Stetu
opisali su vaznost podrske vrSnjaka u ucenju i drustvenom zivotu. Grupna terapija moze pomoci
pacijentima da steknu uvid, nauce se prilagoditi suocavanju i osvijeste svoje okidace, odnosno
stresore koji ubrzavaju samoozljedivanje (15). Takoder, medicinska sestra mora educirati
pacijente o samoozljedivanju i pomo¢i im da razviju pozitivne vjesStine suocavanja sa
stresom. Budu¢i da su osobe s grani¢nim poremecajem licnosti najceSce osobe koje se
samoozljeduju Cesto su prisutne u krizi i mogu biti izrazito emocionalno uzbudeni. Skloni su
svijet gledati kao opasan i zloban, a sami sebe kao nemo¢ni, ranjivi i suStinski neprihvatljivi.

Cesto imaju ili pokazuju visoku osjetljivost na emocionalne okidace; neprimjeren, intenzivan
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bijes ili poteskoc¢e u kontroli bijesa, strah od napustanja, zloupotrebu supstanci, neselektivnu
seksualnu aktivnost, te ¢este samoubilacke ideje i samopovrede (poput rezanja). Ovi simptomi
obi¢no pocinju u ranoj odrasloj dobi, odnosno adolescenciji. Grani¢ni poremecaj li¢nosti ima
visoki komorbiditet s drugim mentalnim bolestima kao §to su depresija, anksioznost, bulimija,
problemi s uporabom tvari i drugi poremec¢aji li¢nosti. Cesto postoji povijest zlostavljanja i

zanemarivanja u djetinjstvu (16).

S jedne strane, dok balansiraju izmedu autonomije i sigurnosti pacijenta, medicinske
sestre se lako osjecaju prisiljenima i odgovornima zastititi pacijenta. Medicinske sestre mogu
primijeniti restriktivne intervencije za kontrolu destruktivnog ponasanja pacijenta. S druge
strane, medicinske sestre mogu podcijeniti potrebe i invaliditet svojih pacijenata i smatrati ih
sposobnima, ali nespremnima za promjenu. OdrZavanje ravnoteze izmedu igranja igre s jedne
strane 1 pretjerane podrske 1 zaStite s druge strane smatra se teSkim s obzirom na ove pacijente.
Medicinska sestra/tehnicar koji rade na psihijatrijskom odjelu i koji se susrecu s pacijentima
oboljelim od grani¢nog poremecaja licnosti prvo prikuplja podatke i vrsi procjenu istih tih
podataka. Nadalje, individualno se pristupa svakom pacijentu te se plan psihijatrijske sestrinske
skrbi mora odnositi na svakog pacijenta posebno, ovisno o stanju pacijenta i njegovim
potrebama (16).

Kada je samoozljedivanje povezano s emocionalnom nestabilno$¢u, koja se u svom
najizrazenijem obliku dijagnosticira kao grani¢ni poremecaj li¢nosti, samoozljedivanje i
samoubojstvo ¢esto postaju dijelom sloZenog sustava autodestruktivnosti kojim je tesko
upravljati, samih pojedinaca i za zdravstvene radnike. Klinicki znakovi grani¢nog poremecaja
li¢nosti variraju, poput afektivnih poremecaja (bijes, tuga, sram, panika, teror i kroni¢ni osjecaji
praznine i usamljenosti), poremecena kognicija (ideje da je neSto loSe), impulzivnost (fizicki
autodestruktivna, samoozljedivanje), samoubilacka komunikacija i pokuSaji samoubojstva) 1
intenzivni nestabilni odnosi (duboki strah od napustanja, da se ne ostane sam, poteskoce s
bliskim vezama, Ceste svade, ljubavni prekidi). Bolni¢ka skrb Cesto rezultira povecanim
stresom 1 samoozljedivanjem S§to ozbiljno utjece na pacijente i njihove zdravstvene procese i
lijecenje. Pacijenti Cesto zavrSavaju u dugim bolni¢kim boravcima u kojima su uobicajene

mjere prisile, uklanjaju¢i autonomiju i brigu o sebi kao odrzivu moguénost (17).

Nadalje, odnos pacijenta 1 medicinske sestre Cesto dozivljavaju kao problematican 1
ponekad ,,kontraterapeutski®, umjesto podrazavajuc¢eg. Medicinske sestre koje rade u bolnickoj

njezi Cesto se susreéu s tim pacijentima tijekom njihovih najgorih stanja. Ljutnja,
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samoozljedivanje 1 rizik od samoubojstva izazovni su i Cesto dodaju emocionalni napor
medicinskim sestrama. Tradicionalno, bolni¢ka psihijatrijska skrb ¢esto rezultira sukobima
medu pacijentima, kao i s medicinskim osobljem, §to negativno utjeCe na okolinu i rezultate
lijeCenja. Medicinske sestre Cesto su ukljuCene u prisilne mjere koje izazivaju etiCku
zabrinutost, Cak i1 kad se takve mjere ¢ine nuznima. Pokazalo se da je ogranicavanje autonomije
pacijenta ograni¢avanjem ili odbijanjem zahtjeva najvazniji prethodnik nasilja i agresije u
psihijatrijskoj skrbi. Negativni stavovi osoblja psihijatrijskog odjela i/ili bolnice prema
psihijatrijskoj njezi pacijenata koji se samoozljeduju mogu se djelomi¢no pripisati ¢injenici da
je osoblje opisano kao ,,Cuvari granica na odjelu®, §to znaci da imaju intenzivne i restriktivne
interakcije s pacijentima u krizi. Takoder, nedostatak kontrole nad optere¢enjem medicinskih
sestara takoder moze dovesti do smanjene empatije i viSe antagonistickih stavova. Pregled
stavova medicinskih sestara o samoozljedivanju pokazao je da su obrazovanje, kao i podrska i
vrijeme lijjeCenja potrebni za stvaranje terapijskog odnosa potrebnog za pruzanje

visokokvalitetne skrbi (17).

Da bi se razvio odnos povjerenja pacijenta i medicinske sestre, sljedece su karakteristike
istaknute kao vazne za medicinske sestre: empatija, dostupnost pacijentu, sluSanje pacijenta,
briga za pacijenta, stvaranje emocionalnog 1 fiziki sigurnog okruzenja za pacijenta, promicanje
profesionalne 1 iskrene interakcije, poStovanje povjerljivost, te pacijenta tretira kao odraslu
osobu 1 djeluje smireno. Drugi opseZni pregled stavova, ponaSanja i iskustava medicinskih
sestara za mentalno zdravlje koje rade s pacijentima s poremecajima osobnosti je da su potrebni

novi inovativni pristupi za poboljSanje odnosa pacijenta i medicinske sestre (17).

Kada medicinska sestra brine za pacijenta koji se samoozljedivao ili je imao
samoubilacke ideje potrebno je da ima na umu da se bilo Sto u okolini moze koristiti za
samoozljedivanje (oStri predmeti, ¢arape, vrhovi 1 donji dio pidzame, plahte, haljine, vezice,
plasti¢ne vrecice itd.), te da se svi predmeti koji bi se mogli koristiti za samoozljedivanje od
pacijenata sa samoubilackim idejama uklone iz njegove okoline. Svi predmeti koji bi se mogli
koristiti za samoozljedivanje trebaju se ukloniti iz prostorije i svih posjetitelja (18). Jednom
kad suicidalni adolescenti ili adolescenti koji su se samoozljedivali poc¢nu uzimati
antidepresive, mogu osjetiti viSe fizicke energije §to moze rezultirati sposobno$¢u dovrsenja

pokusaja samoubojstva ili samoozljede. Nadzor tijekom tog vremena treba povecati.
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4.9. Sestrinske dijagnoze kod samoozljedivanja adolescenata

4.9.1.  Visok rizik za samoubojstvo

Samoubojstvo je glavni zdravstveni problem, a globalna stopa smrtnosti od samoubojstava
iznosi 1,4% svih smrtnih slucajeva u svijetu. Ve€ina samoubojstava povezana je s
psihijatrijskom bolescu, a depresija, poremecaji upotrebe droga i1 psihoza najvazniji su
¢imbenici rizika (19). Samoubojstvo se definira kao fatalno samoozljedivanje s nekim

dokazima o namjeri da umre.
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Iako se zna da samoubilacki proces moze trajati tjednima, mjesecima ili ¢ak godinama,
fatalni prijelaz sa samoubilackih ideja i1 pokusSaja samoubojstva na stvarno izvrSeno
samoubojstvo Cesto se dogodi iznenada, neocekivano i impulzivno, posebno kod
adolescenata. PoteSko¢e u upravljanju raznim, cesto snaznim i mijeSanim osjecajima i
oscilacijama raspoloZenja koje prate suoCavanje s novim i neprestano mijenjajuc¢im izazovima
u razlic¢itim domenama jos su jedan faktor rizika za samoubojstvo mladih, na koji su djelomi¢no
utjecali bio-neuroloski c¢imbenici. Nesposobnost u rjeSavanju problema 1 regulaciji
raspolozenja Cesto uzrokuje nesigurnost, nisku samoefikasnost i samopostovanje, ali takoder
moze dovesti do bijesa 1 agresivnog ponasanja, emocionalne krize i samoubilacke krize,

posebno u kombinaciji s perfekcionistickim osobnostima (20).

Medicinska sestra/tehnicar tijekom razgovora s pacijentom i tijekom intervjua provjerava
postoje li suicidalne ili autodestruktivne misli i ideja, te postavlja pitanja kao Sto su: "jeste li
ikada pozeljeli nauditi sebi?, jeste li ikada pokusali poc€initi samoubojstvo, osjecate li trenutno
Zelju za samoubojstvom, imate li povjerenja u sebe kako biste kontrolirali svoje misli, osjecaje
i nagone?". Zatim, vrlo je vazno da medicinska sestra/tehnicar prikupi podatke o postojanju
rizicnih ¢imbenika za ¢in samoubojstva: prethodni pokusaji samoubojstva, samoozljedivanje,
prijetnje samoubojstvom te neobjaSnjena euforija. Kriti¢ni ¢imbenici za samoubojstvo najcesce
su suicidalni nagon, manija, depresija, psihoza, panika, zlostavljanje. Vrlo je bitno da se
pacijentu osigura sigurna okolina te uklone svi opasni predmeti oko njega, kao $to su na primjer
oStri predmeti, elektronicki uredaji, stakleni predmet, remenje, lijekovi. Svakodnevna kontrola

ormarica 1 prostora je nuzna te se ucestalo mora provoditi (21).

Edukacija obitelji je vrlo vazna, te im je potrebno objasniti da ne donose nepotrebne ili
opasne predmete pacijentu, iako ih on to trazi ili moli. Takoder, poti¢u se ¢lanovi obitelji da
odrZe iskrene i tople odnose sa svojim ¢lanom obitelji bez obzira na njegovo ponasanje, ideje
ili misli. Pacijent se mora nadzirati 24h ako postoji povecan rizik za samoubojstvom.
Medicinska sestra/tehni¢ar mora izbjegavati naredivanje pacijentu, kritiziranje te mora stvoriti
osjecaj povjerenja 1 empatije. Svakodnevne aktivnosti pacijenta se nadziru te se organiziraju u

skladu s pacijentovim sposobnostima i moguénostima, ali i voljom (21).
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Samoubojstvo mladih predstavlja glavni javni problem mentalnog zdravlja. Mladi , a
posebno adolescenti po svojoj su prirodi ranjiva skupina za probleme mentalnog zdravlja. Tako
je samoubojstvo relativno rijetko u djece, njegova se prevalencija znac¢ajno povecéava tijekom
adolescencije. I premda se stopa samoubojstava mladih u europskoj regiji lagano smanjuje, ona
je 1 dalje vodec¢i uzrok smrti medu mladima Sirom svijeta 1 kao takva odgovorna je za znacajan
broj prerane smrti i ogromnu koli¢inu besmislenih patnji i druStvenih gubitak. Svako
samoubojstvo rezultat je slozene dinamicne i jedinstvene interakcije izmedu brojnih ¢imbenika
koji doprinose, a pojedinacni napori da se predvidi 1 sprijeci samoubojstvo obi¢no propadnu. S
druge strane, znanje medicinske sestre/tehniara o cimbenicima rizika znatno se
povecava. Mentalni poremecaji, prethodni pokusaji samoubojstva, specificne osobine licnosti,
genetsko opterecenje i obiteljski procesi u kombinaciji s pokretanjem psihosocijalnih stresora,
izloZenost inspirativnim modelima i dostupnost sredstava za samoubojstvo klju¢ni su ¢imbenici

rizika u samoubojstvu mladih (20).

4.9.2.  Visok rizik za samoozljedivanje

Psihijatrijske bolesti poznati su faktori rizika za samoozljedivanje, ali povezanost
izmedu samoozljedivanja i tjelesnih bolesti slabije je uspostavljena. Psihijatrijske bolesti imaju
znatno povecan rizik od samoozljedivanja, kao 1 od samoubojstva. Mnoge kronic¢ne tjelesne
bolesti takoder su povezane s povecanim rizikom od samoozljedivanja i samoubojstva.

Identificiranje rizicnih osoba omoguéava pruzanje odgovarajuéeg nadzora i podrske.
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Psihijatrijske bolesti, posebno depresija, anksioznost 1 poremecaji zlouporabe alkohola poznati
su ¢imbenici rizika za samoozljedivanje (22). Samoozljedivanje sa samoubilackom namjerom
i bez nje vrlo su sli¢na, ali s odredenim razli¢itim karakteristikama, Sto ukazuje na vaznost
potpunog istrazivanja ¢imbenika ranjivosti, motivacija i namjera kod adolescenata koji se
samoozljeduju. S pacijentima koji su se ozlijedili treba postupati s istom paznjom, postovanjem
1 privatno$c¢u kao i sa bilo kojim drugim pacijentima. Uz to, zdravstveni radnici trebali bi u
potpunosti uzeti u obzir vjerojatnu nevolju povezanu sa samoozljedivanjem. Medicinske
sestre/tehnicari trebaju imati odgovarajucu obuku koja ¢e ih osposobiti za razumijevanje i brigu
o osobama koje su sebi nasStetile. Pacijentima treba ponuditi procjenu potreba koja treba biti
sveobuhvatna i koja treba ukljucivati procjenu socijalnih, psiholoskih i motivacijskih ¢imbenika
specificnih za ¢in samoozljedivanja, trenutne samoubilacke namjere i beznada, kao i potpunu

procjena mentalnog zdravlja i socijalnih potreba (23).

Tijekom razgovora s pacijentom medicinska sestra/tehniar prikuplja podatke o
emotivnom statusu pacijenta, o ovisnostima, o kroni¢nim bolestima, o boli, stresu, socijalnoj
podrsci, te pita pacijenta “jeste li se izlozeni stresu, kakvi su Vam osjecaji trenutno, imate li
zelju jos§ vise nauditi sebi, koji su razlozi za to” i slicno. Takoder, treba utvrditi postoji li zelja
za ponovnim pokusajem samoozljedivanja. Pacijentima koji su se ozlijedili treba pristupiti s
istom paznjom, poStovanjem i privatnoSéu kao i sa bilo kojim drugim pacijentom, bez
stigmatizacije 1 bez predrasuda (21). Potrebno je procijeniti rizik, Sto bi trebalo ukljucivati
identifikaciju glavnih klini¢kih, demografskih obiljeZja 1 psiholoskih karakteristika za koje se
zna da su povezane s rizikom, posebno depresijom, beznadem i kontinuiranom samoubilatkom

namjerom.

Pruzanje zdravstvene njege osobama koje su se ozlijedile emocionalno je zahtjevno i
zahtijeva visoku razinu komunikacijskih vjestina 1 podrske. Vrlo je bitno da se stvori odnos
povjerenja izmedu medicinske sestre/tehnicara, te da mu se pokaZe razumijevanje i prihvacanje
bez osudivanja. Potrebno je svaku intervenciju pomno objasniti kako bi pacijent razumio u
svakom trenutku Sto se dogada i radi, te bi bilo pozeljno s pacijentom napraviti plan aktivnosti

1 odmora.

Medicinske sestre/tehniCari trebaju biti svjesni da se razlozi za samoozljedivanje

pojedinca u svakoj prilici mogu razlikovati i stoga svaku epizodu treba lijeciti posebno i ne
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povezano s prethodnim epizodama samoozljedivanja. Takoder, trebali bi ukljuciti pacijente u
sve rasprave i donosenje odluka o njihovom lijecenju 1 naknadnoj zdravstvenoj njezi. Da bi to
ucinili, medicinske sestre/tehniCari trebali bi pacijentima pruziti potpune informacije o
razli¢itim dostupnim opcijama lijeCenja kao S§to su grupne terapije, terapijske zajednice,
farmakoterapija 1 slicno. Pacijentima treba omoguciti da, ako zele, budu u pratnji ¢lana obitelji,
prijatelja i sli¢no tijekom procjene i lijeCenja. Medutim, za pocetnu psihosocijalnu procjenu
stanja pacijenta razgovor bi se trebao obaviti samo s pacijentom kako bi se odrzala povjerljivost
1 omogucila rasprava o pitanjima koja se mogu odnositi na odnos izmedu pacijenta i medicinske
sestre/tehniCara (22). Pacijentovu obitelj treba educirati o znakovima pokuSaja
samoozljedivanja, te o intervencijama u slucajevima pokusaja samoozljedivanja ili ako se
samoozljedivanje izvrSi. Medicinske sestre/tehniCari trebaju pruziti emocionalnu potporu i

pomoc¢ obitelji ako je potrebno, jer oni takoder mogu imati visoku razinu tjeskobe.

4.9.3.  Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda

Nesuicidalno samoozljedivanje u mladosti odrazava ustrajno beznade i smanjeno
samopostovanje, uz potencijalnu slozenu kombinaciju drugih ¢imbenika (24). Budu¢i da se

samoozljedivanjem mijenja tjelesni izgled pacijenta, pojavljuju se rane, opekotine, masnice i
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sli¢no, vrlo je &esto da pacijent bude nezadovoljan vlastitim izgledom. Cimbenici rizika
povezani s nezadovoljstvom tijela adolescenta preklapaju se s mnogim ¢imbenicima rizika za
samoozljedivanje i samoubojstvo adolescenta. Cimbenici rizika za nisko samopostovanje
adolescenta ukljuc¢uju nedostatak roditeljske podrske, negativnu afektivnost, restriktivne dijete,
patologiju prehrane 1 nedostatak podrSke vrSnjaka. Zanimljivo je da se nezadovoljstvo tijelom
i nisko samopostovanje tijekom rane adolescencije uglavnom povecava kod djevojcica, a
smanjuje kod djecaka. Opé¢i ¢imbenici rizika ukljucuju pubertet, vrijeme sazrijevanja,
zadirkivanje vrsnjaka, negativni odnosi s obitelji 1 vr§njacima, sociokulturni ideali, rodne uloge
1 utjecaj medija. Nezadovoljstvo tijelom razvija se kao sloZena interakcija ¢imbenika, poput
spola, samopostovanja i stvarne tjelesne mase, kao i drustveno sankcionirano restriktivno
ponasanje u prehrani. Neuredena prehrana povezana je s loSim Skolskim uspjehom, kao i s
drugim zdravstvenim poremecajima, poput puSenja, uzimanja alkohola i droga, delinkventnog

ponasanja, samoubilackih ideja, samoozljedivanja i utjecaja medija (24).

Medicinska sestra/tehnicar ohrabruje pacijenta da izrazi osjecaje povezane s percepcijom
vlastitog tijela, aktivno sluSa pacijenta i potice razgovor o pacijentovom zdravstvenom stanju.
Takoder, zajedno s pacijentom odabire nacine prilagodbe na okolinu i nove situacije. Vrlo je
bitno poticati kontakt s bliskim osobama, obitelji 1 vrSnjacima. Potrebno je educirati pacijenta i
obitelj o mogu¢im komplikacijama medicinskog stanja, odnosno bolesti, te o situacijama u
kojima je potrebno pozvati pomo¢. Ako je potrebno medicinska sestra/tehnicar omogucuje
razgovor s psithologom/psihijatrom ukoliko se pacijent 1 obitelj negativno suoCava s

novonastalim stanjem (21).

4.9.4. Beznade

Beznade se definira kao opseg negativnih stavova o buducnosti, perceptivno iskustvo

iS¢ekivanja nezeljenih situacija ili posljedica koje su u velikoj mjeri izvan necije kontrole (25).
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To je 1 sestrinska dijagnoza u domeni samoozljedivanja i faktor rizika kod sestrinske dijagnoze
stvaranja samoubilackih misli i namjere samoubojstva kod pojedinca, te samoozljedivanja.
Beznade nije samo $to se pokazalo snaznim prediktorom za samoubojstva, ve¢ pojacava ucinke
psihijatrijskih simptoma na vjerojatnosti samoubojstva i samoozljedivanja (25). Beznade moze
ugroziti tjelesnu i1 psihicku dobrobit pacijenta i utjecati na proces oporavka i rehabilitacije
pacijenta (26). Budu¢i da se beznade takoder definira i kao emocionalno stanje pacijenta u
kojem on ne nalazi nacin za donoSenje odluka kako bi rijesio problem ili postigao zeljeni cilj,
vrlo je Cesto povezano s samoozljedivanjem jer je pacijentima samoozljedivanje nain da

zaborave na probleme i da osjete olakSanje.

Medicinska sestra/tehnicar prikuplja podatke o svakodnevnim aktivnostima pacijenta, o
osje¢aju motivacije za ostvarenje zeljenog cilja, o zivotnim vrijednostima pacijenta i sli¢no.
Vrlo su bitni odnosi s drugim ljudima, prijateljima, obitelji, tako da medicinska sestra/tehnicar
takoder prikuplja podatke o odnosima s istima, te i 0 pacijentovim planovima za budu¢nost.
Poticanje pacijenta na izrazavanje vlastitih osjecaja je jedno od bitnijih stvari u sestrinskoj skrbi
kod pacijenta koji se samoozljeduje. Medicinska sestra/tehni¢ar stvara empatijski odnos s
pacijentom, ostvaruje dobru komunikaciju 1 odnos suradnje. Omogucava pacijentu da spozna
da je beznade nerijetko prisutno u zivotu svake osobe, te potice pacijenta na prepoznavanje
vlastite snage i1 sposobnosti. Ako je potrebno, predlaZze pacijentu sudjelovanje u grupama
podrske. Takoder, vrlo je bitno educirati pacijenta i obitelj o pravilnim na¢inima komunikacije,

o vaznosti davanja podrSke pacijentu, te omoguciti pacijentu spoznaju o postignu¢ima (21).

5. ZAKLJUCAK
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Nesuicidalno samoozljedivanje ukljuCuje ponasanja poput samozarezivanja, grebanja i
spaljivanja, u€injena bez svjesne namjere oduzimanja zivota. To se obi¢no dogada izmedu 14.
1 24. godine zivota. Naj¢es¢i razlozi za ovu vrstu Stete prema samom sebi su regulacija afekta
(npr. Za smanjenje napetosti ili ublazavanje disfori¢nih osjecaja), ali razlozi mogu ukljucivati
1 samokaznjavanje, meduljudske razloge, traZzenje senzacija 1 mehanizme protiv
disocijacije. Cimbenici povezani s nesuicidnim samoozljedivanjem ukljuéuju svijest o
samoozljedivanju vr$njaka, ¢lanove obitelji koji se samoozljeduju, zlouporabu droga, depresiju,
anksioznost, impulzivnost, poremecaje 1 nisko samopostovanje. Vjerojatno je da ¢e se pojaviti
1 ideje o samoubojstvu i pokuSaji samoubojstava medu onima s ponovljenim nesuicidnim
samoozljedivanjem (27). Pojam samoozljedivanja obi¢no se koristi za opisivanje Sirokog
spektra ponasanja i namjera, ukljucujuéi pokusaj vjesSanja, impulzivno samootrovanje i povrsno
rezanje kao odgovor na nepodnosljivu napetost. Upravljanje nakon samoozljedivanja ukljucuje
stvaranje odnosa povjerenja s pacijentom, zajednicko prepoznavanje problema, osiguravanje
dostupnosti podrske u krizi i snazno lijecenje psihijatrijskih bolesti. Obitelj i prijatelji takoder
mogu pruziti podrSku. Iako su ¢imbenici rizika za samoozljedivanje dobro utvrdeni, aspekte
koji Stite ljude od samoozljedivanja treba dodatno istraziti. s namjerom i uvjerenjima o
smrtonosnosti koriStene metode. SnaZzne namjere za samoubojstvom, visoka smrtnost, mjere
predostroznosti protiv otkrivanja i psihijatrijske bolesti pokazatelji su visokog rizika od
samoubojstva (28). Medicinska sestra se mora usredotoCiti na otkrivanje 1 razumijevanje
pacijentovog razloga za samoozljedivanje i u skladu s time prilagodava terapijske intervencije.
Kao i kod svake promjene ponasanja, Zelja za promjenom mora do¢i od pacijenta. Takoder,
medicinska sestra mora: aktivno sluSati bez prosudivanja ili unaprijed stvorenih ideja,
prepoznavati emocionalne boli pacijenta, poticati postavljanja granica, davati do znanja
pacijentu da on konac¢no kontrolira ponaSanje, biti empati¢na, mora informirati o uobicajenim

uzrocima samoozljedivanja, trenutnim metodama samoozljedivanja i lijeenju.
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8. SAZETAK

Samoozljedivanje se odnosi na namjerno uniStavanje vlastitog tjelesnog tkiva bez
samoubilacke namjere 1 u svrhe koje nisu drustveno sankcionirane. UobicCajeni primjeri
ukljuCuju rezanje, spaljivanje, grebanje i udaranje ili udaranje, a veéina ljudi koji se
samoozljeduje koristi vise metoda. Samoozljedivanje je najc¢es¢e medu adolescentima i mladim
odraslima, te je stopa samoozljedivanja najvisa medu psihijatrijskom populacijom, posebno
medu ljudima koji prijavljuju karakteristike povezane s emocionalnim stresom, poput negativne
emocionalnosti, depresije, anksioznosti i poremecaja regulacije emocija. Samoozljedivanje i
samoubilacka ponasanja razlikuju se na nekoliko vaznih nacina. Samoozljedivanje je raSireniji,
ukljucuje razlic¢ite metode (na primjer, rezanje 1 spaljivanje, umjesto ponasanja koja ukljucuju
vatreno oruzje, vjeSanje ili samootrovanje), a rezultira tjelesnim ozljedama koje su manje
medicinski teSke i koje uzrokuju manje smrtonosne Stete, u usporedbi sa samoubojstvom
pokusaji. Vazno je, medutim, da razlike izmedu samoozljedivanja 1 pokuSaja samoubojstva ne
isklju€uju njihovu istodobnu pojavu. Uistinu, ¢esto je utvrdeno da se samoozljedivanje i
samoubilacka ponaSanja istodobno javljaju i u zajednici i u psihijatrijskoj populaciji. Mnogi
zdravstveni radnici samoozljedivanje smatraju pokuSajem samoubojstva, a malo zdravstvenih
radnika razmatra ili raspravlja o znacenju, funkciji ili namjeri djela samoozljedivanja, umjesto
da pretpostavi da je samoubojstvo bilo namijenjeno i da bi ga trebalo sprijeciti $to je vise

moguce.

Kljucne rijeci: samoozljedivanje, samoubojstvo, adolescenti
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9. SUMMARY

Self-harm refers to the intentional destruction of one's own body tissue without suicidal
intent and for purposes that are not socially sanctioned. Common examples include cutting,
burning, scratching, and hitting and most people who self-harm use multiple methods. Self-
harm is most common among adolescents and young adults, and the rate of self-harm is highest
among the psychiatric population, especially among people who report characteristics
associated with emotional stress, such as negative emotionality, depression, anxiety, and
emotion regulation disorders. Self-harm and suicidal behaviors differ in several important ways.
Self-harm is more widespread, involves various methods ( cutting and burning, instead of
behaviors involving firearms, hanging, or self-poisoning), and results in bodily injuries that are
less medically severe and cause less fatal damage, compared to suicide attempts. It is important,
however, that the differences between self-harm and suicide attempt do not preclude their
simultaneous occurrence. Indeed, it has often been found that self-harm and suicidal behaviors
occur simultaneously in both the community and the psychiatric population. Many health
professionals consider self-harm an attempt at suicide, and few health professionals consider or
discuss the meaning, function, or intent of an act of self-harm, rather than assuming that the

suicide was intended and should be prevented as much as possible.

Keywords: self - harm, suicide, adolescents
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