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Sazetak. Samoubojstvo je tredi vodeci uzrok smrti medu adolescentima. Brojni su uzroci koji
dovode do povecanja suicidalnog rizika. Dominiraju mentalne bolesti jer je 90 % onih koji su
pocinili samoubojstvo imalo psihijatrijsku dijagnozu. Odnosi unutar obitelji te odnosi s okoli-
nom takoder imaju vaznu ulogu. Nepripadanje dominantnoj kulturi moze povecati suicidalni
rizik, pogotovo u onim sredinama koje su zatvorene i netolerantne. Kao naj¢e$¢i motivi za
samoubojstvo mladih spominju se: Skolski neuspjeh, pad razreda, iskljuc¢enje iz Skole, socijal-
na nestabilnost, nesigurnost, patoloska ljubomora, konflikti s roditeljima i profesorima.
Upravo razumijevanje rizicnih ¢imbenika koji mogu dovesti do samoubojstva kljucno je u
prevenciji ovakvog ponasanja.

Kljucne rijeci: adolescencija; rizi¢ni ¢imbenici; samoubojstvo

Abstract. Suicide is the third leading cause of death among adolescents. Many causes can
increase suicidal risk. 90 % of those who committed suicide had psychiatric diagnosis. Rela-
tionships within the family and with the social surroundings also play an important role. Not
being a part of the dominant culture may increase suicidal risk, especially in those societies
which are closed and intolerant. The most common motives for youth suicide are school
failure, drop in grades, expulsion from school, social instability, insecurity, pathological jeal-
ousy, conflict with parents and teachers. Understanding risk factors which can lead to sui-
cide is crucial in preventing this behavior.

Key words: adolescence; risk factors; suicide
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pokusaj suicida u anamnezi, te trenutacna suici-

uvoD

lako samoubojstva mladih cesto pobuduju velik

dalna ideacija*®.

ENDOGENI | EGZOGENI CIMBENICI RIZIKA

Prilikom odredivanja suicidalnog rizika vazno je

interes javnosti i medija, i dalje taj tragi¢an doga-
daj nije dovoljno prepoznat i ¢esto mu se u znan-
stvenim krugovima ne pridaje dovoljno paznje. procijeniti osobnost adolescenta, odnosno, ocije-
Mladi u zapadnim, razvijenim zemljama danas niti njegove coping mehanizme, moguénost noge-
¢ine suicid puno ¢esc¢e nego Sto su to Cinili njihovi
vrsnjaci bilo kada tijekom povijesti. U Australiji je
20 % preminulih u dobi izmedu 20. i 34. godine

pocinilo suicid!. Samoubojstvo je danas treci vo-

nja s problemima i samopouzdanje. Prilikom pro-
cjene kognitivnih faktora potrebno je razumijeti
adolescentove stavove prema umiranju, smrti i sa-

deci uzrok smrti medu mladima izmedu 15. i 24.
Mladi u zapadnim, razvijenim zemljama danas €ine suicid

puno cesée nego Sto su to Cinili njihovi vrnjaci bilo kada
tijekom povijesti. Samoubojstvo je danas treéi vodedi
uzrok smrti medu mladima izmedu 15. i 24. godine.

godine. Ako gledamo populaciju srednjoskolaca i
studenata, tada je suicid drugi vodedi uzrok smr-
ti2. U razdoblju od 1985. do 2000. u Republici Hr-
vatskoj stopa suicida bila je najvisa u dobnoj sku-

pini izmedu 15. i 30. godine, te medu starijima od
65 godina®.

Upravo ovi zabrinjavajuci podaci ukazuju na po-
trebu razumijevanja ¢imbenika koji dovode do sa-
moubojstava mladih i rad na njihovoj prevenciji.

RI1ZIENI CIMBENICI

Brojni su rizi¢ni ¢imbenici koji mogu dovesti do
samoubojstva mlade osobe. Najcesc¢e se radi o
vecem broju uzroka, koji mogu biti endogeni, eg-
zogeni ili najcesce, njihova kombinacija.

U svakodnevnom Zivotu adolescenta vrlo vaznu
ulogu imaju okolina i obitelj, te se prilikom raz-
matranja razloga za samoubojstvo treba staviti
puno veéi naglasak na interakciju individualnih
osobina mlade osobe s jedne strane, te obitelji i
okoline s druge strane; imajuci pri tome na umu
da obitelj i okolina (najcesce skola) imaju puno
vazniju ulogu u Zivotu mladih nego sto to Cine
kod odraslih osoba. Naime, ako jedan od roditelja
pokazuje odredene karakteristike psihopatolos-
kog ponasanja, one se prelijevaju na cijelu obitelj
te se suicidalni rizik povecava za cijelo kuc¢anstvo.
Kao motivi za samoubojstvo mladih najcesce se
navode: Skolski neuspjeh, pad razreda, iskljuce-
nje iz Skole, socijalna nestabilnosti, nesigurnost,
patoloska ljubomora, konflikti s roditeljima i pro-
fesorima, ljubavne teskoce, smrt bliskih osoba,
tesSke traume poput silovanja, nezeljene trudno-
Ce, fizickog zlostavljanja...

Svakako treba spomenuti da je jedan od najboljih
prediktora suicidalnog ponasanja upravo raniji
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moubojstvu. Globalno gledajudi, sto adolescent
pozitivnije i s manje srama gleda na suicid, a Sto se
manje boje smrti, to ¢e suicid biti spremniji i poci-
niti. Egzogeni ¢imbenici, narocito socijalna podrs-
ka, klju€ni su u smanjenju suicidalnog rizika. Soci-
jalna podrska iznimno je vaina kod ve¢ ranjivih
adolescenata, poput onih koji imaju ozbiljnu psi-
hicku ili fizicku bolest®.

MENTALNA OBOLJENJA

Psihijatrijska dijagnoza vrlo je vaZan faktor rizika
za suicidalno ponasanje. Vise od 90 % mladih koji
su pocinili samoubojstvo imalo je barem jednu
dijagnozu u anamnezi. Ova statistika naglasava
potrebu za intervencijom i prevencijom suicida
medu mladim psihijatrijskim pacijentima®.
Depresivni poremecaji najcesci su faktor rizika, a
depresija je ozbiljniji faktor rizika kod djevojaka.
Studije su pokazale znacajnu korelaciju izmedu
klinicke depresije i samoubojstva adolescenta. Do
60 % mladih u trenutku oduzimanja Zivota patilo
je od depresije, a 40 % do 80 % onih koji su poku-
Sali suicid je u vremenu pokusaja patilo od depre-
sivnog poremecaja. Do 85 % pacijenata koji bolu-
ju od teskog depresivnog poremedaja ili distimije
ima suicidalne ideacije, 32 % ¢e pokusati pociniti
suicid tijekom adolescencije ili u ranoj odrasloj
dobi, 20 % ce suicid pokusati nekoliko puta, a od
2,5do 7 % ¢e u tome i uspjeti>’.

S pokusajem suicida takoder je snazno povezana
zlouporaba psihoaktivnih supstancija, narocito

http://hrcak.srce.hr/medicina
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ako je zlouporaba povezana s poremecajima ras-
poloZenja i anksiozno$éu®. IstraZivanje koje su
proveli Epstein i Spirito pokazalo je da su zloupo-
raba psihoaktivnih tvari (npr. nedavno pusenje ili
konzumacija alkohola prije 13. godine), viktimiza-
cija (poput zlostavljanja od Skolskih kolega ili lju-
bavnog partnera), rizicno seksualno ponasanje i
dva zdravstvena problema povezani s tri indikato-
ra suicidalnosti: razmisljanje o suicidu, razrada
suicidalnog plana i pokusaj samoubojstva?.
Takoder, panic¢ni napadaji povecavaju suicidalni
rizik kod djevojaka; dok kod mladiéa to Cine pore-
mecaji ponasanja, narocito ako su povezni s ank-
siozno$¢u i uzimanjem psihoaktivnih tvari®.
Shizofrenija predstavlja velik rizik za suicidalno
ponasanje, premda u ukupnoj smrtnosti adoles-
cenata ne sudjeluje znacajno® (potrebno je spo-
menuti da shizofrenija zahvaéa 0,3 — 0,7 % popu-
lacije®, te da ¢e 5% — 10%' shizofrenih
pacijenata pociniti suicid, ali se shizofrenija naj-
cesce prvi put prepoznaje izmedu 18. i 25. godi-
ne, odnosno kada se osoba ve¢ nalazi u kasnoj
adolescenciji ili je iz nje izasla!**?).

STRES

Stres je bitan ¢imbenik rizika, a poseban naglasak
treba staviti na adolescentovu percepciju stresnog
dogadaja. Kada govorimo o vrstama stresora, sui-
cidalno ponasanje povezujemo s interpersonalnim
sukobima i gubitkom. Za mlade adolescente tipi-
Can je sukob s roditeljima, a za starije ljubavni pro-
blemi. Imajuéi u vidu impulzivnost koju cesto po-
kazuju adolescenti, ¢ak se i kratkotrajne stresne
situacije mogu pokazati kriticnim. Obiteljski i kul-
turoloski faktori takoder imaju vaznu ulogu u sa-
moj percepciji stresa, primjerice, svada s rodite-
liem moze se dozivjeti kao svakodnevni uobicajeni
dogadaj ili joj se moze pripisati katastrofalno zna-
cenje — ovisno o adolescentovoj percepciji spome-
nute svade®.

OBITELJ

Uzimajudi u obzir da obitelj ima vrlo vaznu ulogu
u Zivotu svakog adolescenta, ocito je da ¢e obi-
teljska dinamika zauzimati narocito izrazeno mje-
sto prilikom procjene suicidalnog rizika**3.

Vecina uzroka i motiva koji navode mladu osobu
na suicid vezana je — direktno ili indirektno — uz

http://hrcak.srce.hr/medicina

obitelj. Cesto se nailazi na narusen dijalog ili ¢ak i
potpun prekid komunikacije izmedu djeteta i ro-
ditelja. U takvim uvjetima roditelji ne mogu izvr-
Savati svoju odgojnu ulogu®.

Poremeéeni odnosi medu roditeljima cesto se
mogu prenijeti na njihov odnos prema djeci. Pre-
strogi i preambiciozni roditelji mogu kod djece
izazvati strah od neuspjeha, koji dovodi do anksi-
oznosti, a ako dijete u nekom segmentu svoga
djelovanja ne uspije ostvariti ambicije roditelja,
javlja se ocajnicki strah i pokusaj skrivanja neu-
spjeha od roditelja, koji onda, bilo zbog samog
straha od otkrivanja ili nakon otkrivanja, dovodi
do suicidalnih ideacija*. O vaznosti obitelji i obi-
teljske dinamike u mladosti — koja uspostavlja
vazne obrasce ponasanja kod osobe i ima odlucu-
jucu ulogu u izgradnji pojedinca — govori i poda-
tak da ovakvi roditelji, koji kod djece uglavhom
nagraduju uspjehe, a inace su hladni i emocional-
no distancirani, mogu dovesti do razvoja opsesiv-
no-kompulzivnih crta karaktera, koje u srednjoj
Zivotnoj dobi povecavaju suicidalni rizik!*. Obrnu-
to, obitelji koje ne brinu dovoljno o svojoj djeci
takoder povecavaju vjerojatnost da ¢e adolescent
pociniti samoubojstvo. Roditelji mogu svojim so-
cijalnim polozajem i ponasanjem u drustvu indi-
rektno utjecati na sklonost suicidu adolescenta.
Naime, ako se dijete duboko razocara u roditelja
kojeg je do tada idealiziralo, moZe pribjec¢i samo-
ubojstvu. Ako roditelj pocini tesko kazneno djelo
(npr. ubojstvo, pronevjeru, razbojstvo itd.) za di-
jete je to teska sramota. Ono prolazi kroz moral-
nu krizu i degradaciju, ali ne samo u vlastitim oci-
ma, vec i u o¢ima vrsnjaka, prijatelja, poznanika i
okoline*®3,

Istrazivanje koje su proveli Martin i suradnici po-
kazalo je kako je obiteljska disfunkcija povezana
sa suicidalnim mislima, planiranjem suicida, na-
mjernim samoozljedivanjem, pokusajima suicida
i teSkom depresijom. Obiteljska dinamika utjece
na suicidalnost i indirektno preko depresije®.
Naravno, vrijedi i obrnuto. Ako roditelji pruzaju
podrsku, razumijevanje i emocionalno su dostu-
pni, u tom slucaju obitelj djeluje kao protektivni
Cimbenik**®,

Pronalazi li se u obiteljskoj anamnezi suicidalno
ponasanje, povecava se rizik od takvog ponasanja
kod adolescenata, a ako se radi o srodnicima u
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prvom stupnju srodstva, rizik se udvostrucuje.
Adolescenti ¢iji roditelji u anamnezi imaju depre-
siju ili zlouporabu psihoaktivnih supstancija imaju
povecan suicidalni rizik, kao i djeca koja su bila fi-
zicki ili seksualno zlostavljana”?. IzloZzenost djece
seksualnom i fizickom zlostavljanju izaziva pove-
¢anu stopu pojavljivanja brojnih mentalnih pro-
blema, ukljucujudi i suicidalno ponasanje. Seksu-
alno zlostavljanje od strane clana obitelji i
ponavljano zlostavljanje povecavaju rizik za suici-
dalni pokusaj’.

Ucestalo mijenjanje lokacije (seljenje) moze tako-
der izazvati stres kod djece i povecati rizik za sui-
cidalno ponasanje®®.

SKOLSKA SREDINA

Skolska sredina ima vaZnu ulogu u Zivotu svakog
adolescenta, te utjeCe na njegov Zivot kroz vise
prizmi — s jedne strane tu su profesori i ispiti, a s
druge se nalazi okruZenje vrSnjaka u kojem adoles-
cent provodi znacajno vrijeme. Oba ova faktora
mogu pridonijeti povedanju suicidalnog rizika. Ispi-
ti za u€enika uvijek predstavljaju opterecéenje. Sto
je rezultat ispita vazniji (drZzavna matura, prelazak
u visi razred itd.) to se njegov ishod ocekuje pod
vecim stresom, a moguce nezadovoljstvo rezultati-
ma moZe izazvati sukobe s roditeljima, profesori-
ma i odgajateljima, Sto moze dovesti do povecanja
suicidalnog rizika. Ovdje treba napomenuti da sui-
cidalne prijetnje koje adolescent iskazuje mogu
biti i u funkciji pritiska na roditelje i profesore, a ne
stvarna Zelja za okonéanjem vlastitog Zivota**3.
Skolski neuspjeh, bio on kratkotrajan ili dugotra-
jan, moZe izazvati suicidalne misli. Kroni¢an neu-
spjeh Cesto izaziva osjecaj bezvrijednosti, sumnju
u vlastite mogucnosti, tjeskobu, a samoubojstvo
se pocinje dozivljavati kao bijeg. Akutan neuspjeh
takoder moZe izazvati suicidalne misli, narocito
kod adolescenata koji pokazuju opsesivno-kom-
pulzivne crte osobnosti*!.

Sudjelovanje u vrsnjackom zlostavljanju (eng. bu-
Ilying), bilo kao Zrtva ili pocinitelj, povezuje se s
velikim spektrom bihevioralnih, emocionalnih i
socijalnih problema?®. Zrtve vrénjackog zlostavlja-
nja imaju osjecaj poraza i ponizenja koji moze vo-
diti u depresiju, beznade i suicidalno ponasanje®.
Iz brojnih istraZivanja jasno se pokazuje da bilo
kakva vrsta participacije u vrsnjackom zlostavlja-
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nju povecava suicidalni rizik®®. Pri tome treba na-
pomenuti da su Zrtve zlostavljanja sklonije suici-
dalnim mislima od zlostavljaca?. Viktimizirana
mladez je 2,4 puta sklonija prijaviti suicidalne mi-
sli i 3,3 puta sklonija prijaviti suicidalno ponasa-
nje u odnosu na njihove vrinjake koji nisu bili zr-
tve vrsnjackog nasilja®. Odrasle osobe koje su
prijavile da su bile Zrtve vrSnjackog zlostavljanja u
mladosti imaju dvostruko veéu vjerojatnost, u od-
nosu na svoje vrsnjake, da ¢e pokusati pociniti su-
icid?,

Psihijatrijska dijagnoza vrlo je vazan faktor rizika za sui-
cidalno ponasanje. Vise od 90 % mladih koji su pocinili
samoubojstvo imalo je barem jednu dijagnozu u ana-
mnezi. IstraZzivanja su takoder pokazala da mladez LGB
zajednice ima znacajno vecu stopu pokusaja samouboj-
stava u odnosu na heteroseksualnu: 21,5 % naprama
4,2 %.

Danas sve visSe mladih ima pristup internetu, te
sve Cesce govorimo o vrsnjackom zlostavljanju na
njemu (eng. cyberbullying). IstraZivanja pokazuju
da su Zrtve takvog zlostavljanja takoder sklonije
suicidalnom ponasanju od onih adolescenata koji
nisu bili izloZeni toj vrsti nasilja?.

PRIPADNOST LGBT ZAJEDNICI

Miladi ¢lanovi LGB zajednice (lezbijke, gay, biseksu-
alci) imaju znacajan rizik od razvijanja mentalnih
poremecdaja i suicidalnog ponasanja. Pripadnici
LGB zajednice izloZeni su institucionaliziranim pre-
drasudama, socijalnom stresu, socijalnoj iskljuce-
nosti (Cak i unutar vlastitih obitelji) i homofobnom
ponasanju, Sto moze dovesti do internaliziranog
osjecaja srama zbog vlastite seksualnosti. Nemo-
gucnost roditelja da se nose s ponasanjem djece
koje nije heteroseksualno takoder povecava suici-
dalni rizik, narocito kod muske djece??2.

IstraZivanje koje je proveo Hatzenbuehler poka-
zalo je da mladez LGB zajednice ima znadajno
vecu stopu pokusaja samoubojstava u odnosu na
heteroseksualnu mladez: 21,5 % naprama 4,2 %;
ali i da okolina u kojoj se mladi nalaze ima znacaj-
nu ulogu u suicidalnom riziku. Naime, mladi koji
Zive u sredini koja nema razumijevanja za njihovu

seksualnu orijentaciju imaju 20 % vedi rizik od po-
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kusaja samoubojstva u odnosu na one koji Zive u
suportivnim sredinama?®.

Istrazivanja suicidalnog ponasanja mladih trans-
rodnih osoba su malobrojna, ali pokazuju da je
suicidalni rizik za ovu populaciju iznimno visok.
IstraZivanje koje su proveli Grossman i D’Augelli
pokazalo je da je 55 % mladih transrodnih osoba
prijavilo suicidalno ponasanje. Gotovo polovina
je prijavila ozbiljno razmisljanje o suicidu, a jedna
Cetvrtina pokusala je pociniti suicid?®.

NAMJERNO SAMOOZLJEDIVANIJE

DMS-IV-TR samoozljedivanje navodi kao simptom
grani¢nog poremecaja li¢nosti¥’, no ovaj oblik po-
nasanja mozemo vidjeti i kod pacijenata koji ima-
ju neke druge dijagnoze, poput depresije, anksio-
znih  poremecaja, zlouporabe psihoaktivnih
supstancija, poremecaja prehrane, posttraumat-
skog stresnog poremecaja, shizofrenije i drugih
poremecaja licnosti?®. Samoozljedivanje se javlja i
kod osoba bez klinic¢ke dijagnoze®.

Ono se najc¢es¢e uocava medu adolescentima, a
uobicajeno se prvi put javlja izmedu dvanaeste i
dvadeset i Cetvrte godine. Po nekim istrazivanji-
ma ¢ak 15 % adolescenata je pribjeglo samoozlje-
divanju®,

Odnos izmedu suicida i samoozljedivanja je kom-
pleksan, pogotovo uzimajudi u obzir da i samo sa-
moozljedivanje mozZe dovesti do smrtnog isho-
da®. Zamijecen je vedi rizik za samoubojstvo
medu osobama koje se samoozljeduju®’. Neka
istrazivanja pokazuju da je ¢ak 40,3 % mladih koji
su pribjegli samoozljedivanju pokazalo suicidalno
ponasanje®. S druge pak strane u 40 do 60 % po-
¢injenih suicida prije samoubojstva se javilo sa-
moozljedivanje3. Ipak, potrebno je napomenuti
da samoozljedivanje po nekim autorima u vedini
slucajeva nije povezano sa suicidalnim ponasa-
njem?*®, premda ono povecava suicidalni rizik>32,
MozZemo razlikovati dva tipa samoozljedivanja.
Prvi tip naj¢esée vezemo uz suicidalno ponasanje;
adolescent tada skriva svoje ozljede i svoju psi-
hi¢ku bol od okoline, te na brojne nacine pribje-
gava prikrivanju ozljeda koje je sam sebi nanio.
Drugi tip najcesc¢e veZzemo uz parasuicid; adoles-
cent tada naglasava svoje ozljede i ne skriva ih od
okoline. Samoozljedivanje sluzi skretanju paznje
na adolescentove probleme ili moze biti u sluzbi
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ucjene — tada se ozljede koriste za emocionalnu
ucjenu — a prijetnja samoubojstvom sluzi ostvare-
nju odredenog cilja*.

SUICID KOPIRANJEM (WERTHEROV

SINDROM)

Nakon pojave Goetheova romana Patnje mladog
Werthera u nekim zemljama Europe pojavio se
epidemijski val samoubojstava medu mladima koji
su roman citali i koji su se poistovjetili s njegovim
glavnim junakom®. Kod adolescenata medijsko
pra¢enje suicida (najées¢e neke slavne osobe)
moZe izazvati kopiranje takvog samoubojstva (engl.
copycat suicide). Suicidalni rizik ovisi o duljini, naci-
nu i vaznosti koju su mediji dali samoubojstvu®.

ZAKLJUCAK

S obzirom na zabrinjavajuci trend porasta broja
mladih osoba koje Cine suicid, istraZivanja koja se
bave ovom temom postaju sve aktualnija i zna-
Cajnija. Razumijevanjem rizi¢nih ¢imbenika koji
mogu dovesti do samoubojstava mladih osoba
otvaraju se mogucénosti njihove prevencije, slije-
dom cega bismo mogli sprijeciti dogadaje koji
ostavljaju brojne posljedice na obitelj i okolinu
osoba koje su pocinile suicid, ali i na drustvo u
cjelini.

Pri tome moramo imati na umu da se rizi¢ni ¢im-
benici ovisno o dobi mijenjaju, te da oni nisu isti
u ranoj i kasnoj adolescenciji. Takoder, ¢imbenici
koji su se nekada smatrali protektivnima, mogu
postati okidaci. Sjetimo se Durkheima, ali i stati-
stickih podataka koji su nakon Prvog i Drugog
svjetskog rata ukazivali da u ratnom razdoblju ra-
ste drustvena kohezija te da se smanjuje broj sa-
moubojstava. IstraZivanje koje je proveo Zavod za
sudsku medicinu i kriminalistiku Medicinskog fa-
kulteta u Rijeci pokazalo je kako je u vrijeme rata
u jugozapadnoj Hrvatskoj porasla incidencija sa-
moubojstava, i to najvise medu osobama mladim
od 40 godina®.

S razvojem drustvenih mrezZa, na kojima domini-
raju upravo mlade populacije, zajednica u kojoj
se pojedinac nalazi postaje sve veca, a zlostavlja-
nje na internetu (engl. cyberbullying) sve ozbiljniji
problem, no posljedice cyberbullyinga vidjet
¢emo tek kada i znanstvena istraZivanja pocnu
aktivnije pratiti ovaj fenomen.
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Moze se ocekivati da ¢e se u buduénosti sve vise
radova baviti ovom tematikom, povezujuéi je s
novim medijima i dinamikom drustva koje se mi-
jenja brze nego bilo kada tijekom povijesti, a ra-
zni tehnoloski izumi koji dolaze svakog dana na
trZiste mijenjaju nacin Zivota te utje¢u na ponasa-
nje u adolescenciji, pa tako i na suicidalni rizik.

LITERATURA

1. Maple M, Edwards H, Plummer D, Minichiello V. Silen-
ced voices: hearing the stories of parents bereaved
through the suicide death of a young adult child. Health
Soc Care Community 2010;18:241-8.

2. Schleifer J. Sve Sto trebate znati o tinejdZerskim samou-
bojstvima. Zagreb: Slovo, 2008.

3. Kozari¢-Kovaci¢ D, Grubisi¢-1li¢ M, Grubisic¢ F, Kovaci¢ Z.
Epidemioloski indikatori suicida u Republici Hrvatskoj.
Drustvena istrazivanja 2002;11:155-70.

4. Stanic¢ I. Samoubojstvo mladih velika zagonetka. Zagreb:
Medicinska naklada, 1999.

5. Freda L. Suicide risk assessment and prevention in chil-
dren and adolescents. The Brown University Child and
Adolescent Behavior Letter 2010;26.

6. Lewinsohn PM, Rohde P, Seeley JR. Psychosocial risk
factors for future adolescent suicide attempts. J Consult
Clin Psychol 1994;62:297-305.

7. Cash SJ, Bridge JA. Epidemiology of youth suicide and
suicidal behavior. Curr Opin Pediatr 2009;21:613-9.

8. Epstein JA, Spirito A. Risk factors for suicidality among a
nationally representative sample of high school stu-
dents. Suicide Life Threat Behav 2009;39:241-51.

9. van Os J, Kapur S. Schizophrenia. Lancet 2009;374:635—
45,

10. Hor K, Taylor M. Suicide and schizophrenia: a systema-
tic review of rates and risk factors. J Psychopharmacol
2010;24(4 Suppl):81-90.

11. Frandiskovi¢ T, Moro Lj i sur. Psihijatrija. Zagreb: Medi-
cinska naklada, 2009.

12. Pernar M, Franciskovi¢ T. Psiholoski razvoj covjeka [in-
ternet]. Rijeka: Sveuciliste u Rijeci — Medicinski fakultet,
2008. [cited 2013 Sept 19]. Available from: http://www.
medri.hr/katedre/Psihijatrija/dokumenti_za_novosti/
psiholoskirazvojcovjeka.pdf.

13. Graovac M. Adolescent u obitelji. Medicina fluminensis
2010;46:261-6.

14. Gabbard GO. Psychodynamic Psychiatry in Clinical Prac-
tice. Washington DC: American Psychiatric Press, Inc.,
1994.

15. Martin G, Rozanes P, Pearce C, Allison S. Adolescent sui-
cide, depression and family dysfunction. Acta Psychiatr
Scand 1995;92:336-44.

16. Maimon D, Browning CR, Brooks-Gunn J. Collective effi-
cacy, family attachment, and urban adolescent suicide
attempts. J Health Soc Behav 2010;51:307-24.

17. Brent DA, Bridge J, Johnson BA, Connolly J. Suicidal be-
havior runs in families. A controlled family study of ado-
lescent suicide victims. Arch Gen Psychiatry 1996;53:
1145-52.

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 1, p.

18.

19.

20.

21.

22.

74-79

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Qin P, Mortensen PB, Pedersen CB. Frequent change of
residence and risk of attempted and completed suicide
among children and adolescents. Arch Gen Psychiatry
2009;66:628-32.

Kim YS, Leventhal B. Bullying and suicide. A review. Int J
Adolesc Med Health 2008;20:133-54.

Meltzer H, Vostanis P, Ford T, Bebbington P, Dennis MS.
Victims of bullying in childhood and suicide attempts in
adulthood. Eur Psychiatry 2011;26:498-503.

Hinduja S, Patchin JW. Bullying, cyberbullying, and suici-
de. Arch Suicide Res 2010;14:206-21.

King M, Semlyen J, Tai SS, Killaspy H, Osborn D, Popel-
yuk D et al. A systematic review of mental disorder, sui-
cide, and deliberate self harm in lesbian, gay and bi-
sexual people. BMC Psychiatry 2008;8:70.

D’Augelli AR, Grossman AH, Salter NP, Vasey JJ, Starks
MT, Sinclair KO. Predicting the suicide attempts of lesbi-
an, gay, and bisexual youth. Suicide Life Threat Behav
2005;35:646-60.

Silenzio VM, Duberstein PR, Tang W, Lu N, Tu X, Homan
CM. Connecting the invisible dots: reaching lesbian,
gay, and bisexual adolescents and young adults at risk
for suicide through online social networks. Soc Sci Med
2009;69:469-74.

Hatzenbuehler ML. The social environment and suicide
attempts in lesbian, gay, and bisexual youth. Pediatrics
2011;127:896-903.

Grossman AH, D’Augelli AR. Transgender youth and life-
threatening behaviors. Suicide Life Threat Behav
2007;37:527-37.

Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poreme-
¢aje (DSM-IV). Medunarodna verzija s MKB-10 Siframa.
Jastrebarsko: Naklada Slap, 1996.

Klonsky ED. The functions of deliberate self-injury: A re-
view of the evidence. Clinical Psychology Review 2007;
27:226-39.

Klonsky ED. Non-Suicidal Self-Injury: An Introducti-
on. Journal of Clinical Psychology 2007;63:1039.

Laye-Gindhu A, Schonert-Reichl KA. Nonsuicidal Self-
Harm Among Community Adolescents: Understanding
the “Whats” and “Whys” of Self-Harm. Journal of Youth
and Adolescence 2005;34:447-57.

Farber SK, Jackson CC, Tabin JK, Bachar E. Death and
annihilation anxieties in anorexia nervosa, bulimia, and
self-mutilation. Psychoanalytic Psychology 2007;24:
289-305.

Haw C, Hawton K, Houston K, Townsend E. Psychiatric
and personality disorders in deliberate self-harm pati-
ents. British Journal of Psychiatry 2001;178:48-54.

Whitlock J, Knox KL. The relationship between self-inju-
rious behavior and suicide in a young adult population.
Arch Pediatr Adolesc Med 2007;161:634-40.

Hawton K, Zahl D, Weatherall R. Suicide following deli-
berate self-harm: long-term follow-up of patients who
presented to a general hospital. British Journal of Psyc-
hiatry 2003;182:537-42.

Fox C, Hawton K. Deliberate Self-Harm in Adolescence.
London: Jessica Kingsley, 2004.

Bosnar A, Stemberg V, Zamolo G, Stifter S. Increased su-
icide rate before and during the war in southwestern
Croatia. Arch Med Res 2002;33:301-4.

http://hrcak.srce.hr/medicina




