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Samoozljedivanje i suicidalnost djece i adolescenata — analiza poziva savjetodavnim
linijama Hrabrog telefona u razdoblju od 2019. do 2021. godine

Self-harm and suicidality in children and adolescents — analysis of calls to Brave
Phone counseling helplines from 2019 to 2021
Helena Vuckovi¢
Sazetak
Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ucestalost i karakteristike poziva o samoozljedivanju,
suicidalnosti i obje teme istovremeno zaprimljenih na savjetodavnim linijama i kanalima
elektroni¢kog savjetovanja nacionalne pozivne linije Udruge Hrabri telefon. Nastojao se dobiti uvid
u iskustva djece i adolescenata Cije su se bliske osobe, ili ona sama, javile i zatrazile pomo¢. Kao
potencijalni ¢imbenici rizika ispitane su druge teme koje su se pojavljivale zajedno s temama
suicidalnosti i samoozljedivanja. U obradu su uklju¢ena 553 poziva s temama samoozljedivanja,
suicidalnosti i oba problema istovremeno zaprimljena u razdoblju od 1. sije¢nja 2019. do 31. prosinca
2021. godine te 7034 poziva u kojima nisu spominjane te teme. Rezultati su pokazali da je udio poziva
o samoozljedivanju bio najnizi 2020. godine, dok su pozivi o suicidalnosti i obje teme zajedno bili
jednako zastupljeni u tri analizirane godine. Pomo¢ u vezi samoozljedivanja i suicidalnosti je ¢eS¢e
traZzena za djevojcice i djevojke nego za djecake i mladic¢e. Hrabri telefon je ¢eS¢e kontaktiran zbog
samoozljedivanja i suicidalnosti adolescenata u dobi od 15 do 18 godina, nego mladih. Kao
potencijalni ¢imbenici rizika povezani sa samoozljedivanjem i suicidalno$¢u izdvojile su se
psihosocijalne teskoce, problemi psihickog zdravlja, odnosi u obitelji, zlostavljanje i nasilje, vr$njacki
odnosi i Skola. Ovo istrazivanje pruzilo je informacije o trendovima u ucestalosti poziva upucenih
Hrabrom telefonu zbog problema samoozljedivanja i suicidalnosti te moguéim ¢imbenicima rizika
povezanim s tim problemima. Dobiveni rezultati govore o vaznosti osiguravanja i razvijanja razli¢itih
izvora struc¢ne podrske i pomoc¢i djeci koja se nose s problemom samoozljedivanja i suicidalnosti, kao
i njihovim roditeljima.
Kljucne rijeci: savjetodavna linija, samoozljedivanje, suicidalnost, ¢imbenici rizika, djeca i
adolescenti
Abstract
The aim of this study was to examine the frequency and characteristics of calls about self-harm,
suicidality and both topics together, received by the helplines and electronic counseling channels of
the national helpline Brave Phone. The study aimed at getting an insight into the experiences of
children and adolescents whose close people, or they themselves, called and asked for help.
Additional topics frequently mentioned in the analyzed calls were examined as potential risk factors
for suicidality and self-harm. The analysis included 553 calls about self-harm and suicidality received
in the period from January 1, 2019, until December 31, 2021, and 7034 calls in which those topics
were not mentioned. The results showed that the lowest share of calls about self-harm was in 2020,
while the calls about suicidality and both topics together were equally represented during the three
analyzed years. Help for suicidality and self-harm was sought more often for girls, than for boys. The
Brave Phone was contacted more often because of self-harm and suicidality of adolescents between
the ages of 15 and 18, than younger children. The most frequent topics that appeared together with
suicidality and self-harm, indicating potential risk factors, were related to psychosocial issues, mental
health problems, family relationships, abuse and violence, peer relationships and school. This study
provided information about trends in frequency of calls directed at the Brave Phone regarding
problems with self-harm and suicidality. The results show the importance of securing and developing
various sources of professional support and help for children who are dealing with problems with
self-harm and suicidality, as well as for their parents.
Key words: helpline, self-harm, suicidality, risk factors, children and adolescents



UvoOD

Psihi¢ko zdravlje bitan je dio Zivota svake osobe. Svakodnevnica ljudi ispunjena je
raznim dogadajima i izazovima koji na razliCite na¢ine utjecu na osobu, a upravo je psihicko
zdravlje Cesto zasluzno za to kako ¢e se osoba nositi sa zahtjevima stavljenim pred nju. U
posljednje tri godine ljudi Sirom svijeta su izloZeni stresorima u vezi pandemije koronavirusa,
a kod stanovnika Republike Hrvatske u to su vrijeme dodatne stresore predstavljali potresi
na podru¢ju Zagreba i1 Banovine (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020; Buljan Flander i sur., 2021).
Ovisno o tome kakvo je psihicko zdravlje osobe i1 njezini nacini suo€avanja s problemima u
zivotu, osoba ¢e se teze ili lakSe nositi s nedacama koje su ju snasle, kao i neugodnim
osjecajima te intenzivnim emocionalnim reakcijama koje uz to nerijetko dolaze. Kako ¢e se
pojedinac suociti s izazovom razlikuje se od osobe do osobe, no ljudi naj¢esée odabiru jedan
od dva opca nacina rjeSavanja problema, odnosno suocavanja s njime, a to su: suocavanje
usmjereno na problem 1 suocavanje usmjereno na osjecaje (Berk, 2015). Suocavanje
usmjereno na problem odnosi se na planiranje koraka i moguénosti kako bi se uklonio ili
razrijeSio problem (Berk, 2015). S druge strane, kada ne postoji nacin promjene situacije ili
pokuSani naini ne pomazu, osoba se moze usmjeriti na osjec¢aje i na taj nacin pokusati
regulirati neugodne osjecaje koje tada dozivljava (Berk, 2015).

Moze se dogoditi da niti jedna od navedenih strategija ne pomaze osobi da se lakse
nosi s trenutnom situacijom, ili da ih osoba ne zna koristiti. Osoba moze pribjeci 1 nekim
drugim strategijama kako bi si olakSala noSenje s trenutnom situacijom, a neke od njih mogu
biti Stetne 1 ugrozavajuce za njeno zdravlje i Zivot. Ponekad, zbog preplavljenosti situacijom
1 neugodnim osjecajima, pojedinac moze osjetiti poriv za samoozljedivanjem, a mogu mu se
javiti 1 suicidalne misli.

Samoozljedivanje

Samoozljedivanje se odnosi na namjerno zadavanje ozljede ili rane na vlastitom tijelu
(Dodig-Curkovi¢ i Kralik, 2013). Zadavanje opeklina na tijelu plamenom svijece ili zarom
cigarete i1 slicnim predmetima, Cupanje kose i dlaka, udaranje dijelova tijela ¢vrstim
predmetima i stvaranje modrica ili lomljenje kostiju te ubadanje ostrim predmetima, samo su
neki oblici samoozljedivanja koje navode Dodig-Curkovié i Kralik (2013). Susac i Rezo

Bagari¢ (2022) spominju grebanje, struganje i izlaganje koze otrovnim tvarima, dok je



najcesci oblik samoozljedivanja rezanje zapesca i ostalih dijelova tijela ostrim predmetom
poput Zileta (Suyemoto, 1998; Dodig-Curkovi¢ i Kralik, 2013; Dominikovi¢, 2020). Drugi
oblici samoozljedivanja nisu toliko ociti kao namjerno nanosenje ozljede tijelu. Neadekvatna
briga o tjelesnim bolestima poput dijabetesa, pretjerana konzumacija alkohola i1 droga,
dijeljenje igli i sli¢na rizi¢na ponasanja takoder spadaju u nacine na koje osoba sama sebi
nanosi Stetu, bol i ugrozava svoju dobrobit (Hooley, Fox i Boccaguo, 2020).

Samoozljedivanje moZe imati dva oblika s obzirom na namjeru u podlozi nanoSenja
ozljeda na tijelu: nesuicidalno i suicidalno samoozljedivanje, a razdvaja ih motivacija u
podlozi, ozbiljnost ozljeda, dijelovi tijela gdje su ozljede nanesene i broj pokusaja
(Muelenkamp i1 sur., 2012; Delalle i Zebi¢, 2013; Dodig-éurkovié i Kralik, 2013). Kada im
je tesko izre¢i osjecaje i brige ili kada ne nailaze na razumijevanje od strane okoline, mladi
mogu samoozljedivanje vidjeti kao jedini nain prenosenja poruke da se ne osjec¢aju dobro
(Hill i Dallos, 2012). Samoozljedivanje je takoder Cesto nacin na koji osobe pokuSavaju
regulirati 1 umiriti intenzivne i neugodne emocije poput ljutnje, tjeskobe ili napetosti, nakon
¢ega u vecini slucajeva osjecaju olaksanje, mir i zadovoljstvo (Suyemoto, 1998). Nadalje,
kod adolescenata koji su se samoozljedivali postoji tendencija da vise ovise o drugima, manje
su prilagodljivi 1 manje snalazljivi prilikom rjeSavanja problema (Orbach 1 sur., 1990). Kod
nekih moze do¢i do toga da samoozljedivanje postane naucena reakcija na stresne dogadaje
(Harrington, 2001).

Nedavni podaci pokazuju da je u 2021. godini 29.1% zagrebackih srednjoSkolaca
izjavilo da se bar jednom u zivotu samoozljedivalo, §to je gotovo dvostruko vise u odnosu na
nalaze iz 2016. godine (SuSac 1 Rezo Bagari¢, 2022). Porast samoozljedivanja djece 1 mladih
u posljednjih nekoliko godina dijelom se pripisuje sve vecoj pojavi osjecaja beznada i
neadekvatnim strategijama noSenja sa stresom, pri ¢emu je samoozljedivanje jedna od njih
(Dodig-Curkovié i Kralik, 2013).

Suicid i suicidalne misli

Samoubojstvo je namjerno ugrozavanje vlastitog zdravlja i zivota prilikom Cega
dolazi do smrti osobe (Delalle 1 Zebi¢, 2013; Begi¢, 2021). Suicidalne misli, planiranje i
priprema za samoubojstvo, neuspjeli ili prekinut pokusSaj samoubojstva i pocinjeno

samoubojstvo su ponasanja koja se nazivaju suicidalnim dogadajima (Begi¢, 2021). Ono §to



je zajedniCko samoubojstvu i pokuSaju samoubojstva je zelja osobe da si oduzme Zivot, Sto
se naziva suicidalnost (Dellale 1 Zebi¢, 2013; Begi¢, 2021).

Fox 1 Hawton (2004) navode kako slabo razvijene vjestine rjeSavanja problema mogu
dovesti do javljanja osjecaja da ne postoji bijeg od trenutnih okolnosti. Ponekad osobe mogu
misliti kako su nedace koje su ih zahvatile toliko sloZzene da za njih ne postoji rjeSenje. Oni
koji ne vide rjeSenje za njihove brige i probleme mogu samoubojstvo smatrati jedinim
izlazom (Schleifer, 2008). Vazno je naglasiti da se suicidalnost moZe javiti 1 kod osoba koje
ne boluju od psihickih poremecaja, a koje se nalaze u teSkim i kriznim situacijama, a ne samo
kod osoba koje se nose sa psihickim ili tjelesnim teSko¢ama, poremecajima ili bolestima
(Begi¢, 2021).

Ministarstvo unutarnjih poslova prati i biljezi podatke o broju pokusaja i dovrSenih
samoubojstava u Republici Hrvatskoj koji su javno dostupni na njihovoj web stranici. Iz tih
podataka mozemo vidjeti da je u Hrvatskoj 2019. godine 566 osoba izvrsilo samoubojstvo,
od Cega ih je Sest bilo djecje 1 adolescentske dobi, te da je od ukupno 690 pokusaja
samoubojstava 26 ucinjeno od strane djece 1 adolescenata (Ministarstvo unutarnjih poslova,
2020). Za vrijeme 2020. godine bilo je takoder 566 izvrSenih samoubojstava, od kojih se 10
odnosi na djecu 1 adolescente, dok se od 762 pokusaja 52 odnose na djecu i adolescente
(Ministarstvo unutarnjih poslova, 2021). Tijekom 2021. godine samoubojstvo su pocinile
572 osobe, od kojih je sedam bilo djecje ili adolescentske dobi, uz 743 pokusaja od kojih je
63 bilo od strane djece 1 adolescenata (Ministarstvo unutarnjih poslova, 2022). Vrlo
vjerojatno su brojke samoubojstava i viSe od navedenih jer nije uvijek jasno radi li se o smrti
koja je rezultat samoubojstva ili nezgode, a ponekad obitelji odluce sakriti pravu istinu iza
samoubojstva (Schleifer, 2008).

Pokusaj samoubojstva koji nije doveo do smrti moze djelovati kao da nije prevelik
razlog za brigu, no svaki pokusaj ili suicidalna misao trebaju se ozbiljno shvatiti kako bi

osoba mogla dobiti pomo¢ koja joj je potrebna.

Cimbenici rizika za samoozljedivanje i suicidalnost u adolescenciji
Iako Berk (2015) spominje kako do desete godine Zivota djeca najceSce uspjesno
usvoje vjestine samoregulacije emocija, Si¢i¢ i Muzini¢ (2007) navode da je najrizi¢nije

razdoblje za pojavu psihic¢kih smetnji i poremecaja dob izmedu petnaeste 1 Sesnaeste godine.



Razdoblje adolescencije ispunjeno je promjenama, intenzivnim i zbunjujuéim osjecajima,
izmjenama raspoloZenja, nesigurnostima i pritiscima, s ¢ime se adolescentima moze biti
tesko nositi, pa ¢ak i opisati kako se osjecaju, a ponekad se mogu osjecati kao da su jedini s
takvim iskustvom i da ¢e ono trajati zauvijek (Harrington, 2001; Schleifer, 2008). Uz to,
izgradnja identiteta je razvojni zadatak koji sa sobom donosi razne promjene, zahtjeve i
pritiske, koji adolescentima mogu predstavljati dodatne teskoée i neugodu, Sto moze dovesti
do vece sklonosti samoozljedivanju (Ercegovi¢ i sur., 2018).

Iako su O'Connor i suradnici (2018) pokazali kako se kod mladih samoozljedivanje
javlja ranije od suicidalnosti, pri ¢emu je prosje¢na dob pocetka samoozljedivanja 16.05
godina, a prvog pokusaja samoubojstva 17.81 godina, ne moze se sa sigurnos¢u govoriti o
dobi kada se kod mladih javljaju poriv za samoozljedivanjem i suicidalne misli. Neki nalazi
pokazuju da se samoozljedivanje javlja i1 ranije, poput nalaza Stallarda i suradnika (2013)
koji pokazuju da se samoozljedivanje moze javiti ve¢ u dobi od 12 do 13 godina.
Dominikovi¢ (2020) navodi 14.6 godina kao najces¢u dob pojave samoozljedivanja, a Sici¢
1 Muzini¢ (2007) razdoblje izmedu 15. 1 16. godine. Schleifer (2008) navodi kako je kod
mladih osoba u dobi od 15 do 24 godine suicid tre¢i uzrok smrti, dok kod srednjoskolaca
zauzima drugo mjesto. Nadalje, Si¢i¢ 1 MuZzini¢ (2007) spominju 12 godina kao dob prve
hospitalizacije zbog suicidalnosti u Republici Hrvatskoj.

Mnoga istrazivanja pokazuju da se djevojke samoozljeduju ceS¢e nego mladici
(Dodig—Curkovié 1 Kralik, 2013; Cipriano, Cella i Cotrufo, 2017; SuSac i Rezo Bagari¢,
2022). SuSac i Rezo Bagari¢ (2022) pokazale su da u zagrebackim srednjim Skolama
dvostruko vise u€enica nego ucenika izvjestava o suicidalnim ideacijama, a gotovo svaka
ucenica strukovnih Skola izjavljuje da je pomislila na samoubojstvo bar jednom u Zivotu. U
odnosu na muskarce, Zene tri do Cetiri puta ¢eS¢e pokuSaju oduzeti svoj Zivot, dok muskarci
tri puta ¢eS¢e uspiju izvrsiti suicid (Begi¢, 2021).

Sram, usamljenost, bespomocnost 1 strah samo su neki od osjecaja koji mogu biti u
podlozi suicidalnih misli (Schleifer, 2008). Uz njih, nisko samopostovanje, pritisak u $koli,
od roditelja ili vrS$njaka, neskladni odnosi u obitelji ili nesigurni Zivotni uvjeti takoder mogu
utjecati na to kako se dijete osjeca (Schleifer, 2008). Nadalje, Begi¢ (2021) spominje kako

prirodne nepogode, pod koje mozZemo svrstati potres i1 pandemiju, velike drustvene i



ekonomske krize te ratovi mogu narusiti psihicko zdravlje pojedinaca, pri ¢emu se moze
javiti porast samoozljedivanja i suicidalnosti. Depresija se navodi kao jedan od najozbiljnijih
rizi¢nih ¢imbenika za suicid (Schleifer, 2008; Graovac i Prica, 2014; Begi¢, 2021), kao i za
samoozljedivanje (Dodig-Curkovi¢ i Kralik, 2013). Motiv ili okida¢ da dijete pomisli na
samoubojstvo mogu biti razni dogadaji u skoli, obitelji ili drustvu, poput neuspjeha u skoli
ili sportu, svada u obitelji ili s prijateljima, razvoda roditelja, smrti bliske osobe, prekida
ljubavne veze ili ljubomore, podvojenih osjecaja zbog seksualnosti i seksualne orijentacije,
straha od neprihvacanja, doZivljenog zlostavljanja ili nasilja, traume i slicnog (Schleifer,
2008; Graovac i Prica, 2014). Kober Vrbat (2022) upozorava na ¢injenicu da kod djece koja
imaju suicidalne misli postoji velik broj onih ¢iji se roditelji nose sa psihickim tesko¢ama i
poremecajima. Mlade osobe u LGBTQ+ populaciji su u veéem riziku za samoozljedivanje i
suicidalnost od mladih heteroseksualnih osoba (Jadva i sur., 2021). Djevojke koje se nose s
raznim oblicima poremecaja hranjenja takoder su u visokom riziku od pojave
samoozljedivanja 1/ili suicidalnosti (Koutek 1 sur., 2016). Neovisno o tome koliko vanjskom
promatracu neki od spomenutih dogadaja djelovao banalno ili stresno, svaki se treba shvatiti
ozbiljno kada dijete zbog njega pati. U podlozi poriva za samoozljedivanjem i suicidalnosti
nalaze se slicne brige, tesSkoce 1 dogadaji. Ono Sto ih razlikuje jest da kod osoba koje se
samoozljeduju postoje razdoblja kada nema intenzivnih i1 neugodnih osjecaja tjeskobe,
odnosno dolazi do razdoblja koje Si¢i¢ 1 MuZzini¢ (2007) nazivaju emocionalnim smirenjem,
dok je kod suicidalnih osoba osje¢aj emocionalne boli 1 tezine stalan i neizdrZiv, bez predaha.

Iako u podlozi poriva za samoozljedivanjem Cesto nisu suicidalne misli, Swahn i
suradnici (2012) spominju relativno visoko preklapanje izmedu samoozljedivanja i
suicidalnosti kod mladih. Haw 1 suradnici (2001) naglasavaju da kod osoba koje se
samoozljeduju postoji veca razina rizika za suicid, s ¢ime se slazu Fernandez-Montalvo i
suradnici (2021) koji navode da su prethodna suicidalna ponasanja, poput pripreme ili
nedavnog pokuSaja samoubojstva 1 samoozljedivanje znacajni prediktori ozbiljnih
suicidalnih misli. Kona¢no, Si¢i¢ 1 Muzini¢ (2007) samoozljedivanje i suicidalnost razlikuju
po njihovoj svrsi — dok je svrha samoozljedivanja umanjenje tjeskobe i neugodnih osjecaja
te trazenje olakSanja, suicidalne osobe u suicidu nalaze svrhu i rjeSenje za sve probleme i

brige koje imaju.



Trazenje pomoci

Trazenje pomo¢i je velik i tezak korak koji od svake osobe zahtijeva hrabrost, snagu
1 zelju za promjenom. Ono se odnosi na namjerno i isplanirano ponaSanje prilikom kojeg se
osoba obraca specificnom stru¢njaku u vezi odredenog problema (Thompson i sur., 2016).
Thompson i suradnici (2016) navode kako postoje znacajne rodne razlike u otvorenosti
prema trazenju pomoc¢i, pri ¢emu zene ¢eS¢e od muskaraca traze pomo¢ u vezi pitanja o
psihickom 1 tjelesnom zdravlju. Osobama cesto zna biti tesSko skupiti hrabrost za taj korak
zbog raznih razloga, a to je pogotovo tesko djeci kojoj je potrebna pomo¢ odraslih osoba u
njihovoj okolini. Postoje razni nacini trazenja i dobivanja pomoci, od jasnog i izravnog
obrac¢anja osobama u okolini ili bliskim osobama, do neizravnih nacina, poput trazenja

pomo¢i od strucnjaka i nepoznatih osoba putem interneta ili telefonskih linija.

Savjetodavne linije kao izvori psiholoSke podrske i pomoci

Za mnogu djecu je telefonsko savjetovanje prvi oblik pomo¢i kojem se obracaju, a
koje predstavlja sigurno mjesto u teSkom razdoblju (van Dolen i Weinberg, 2019). Linije za
pomo¢ su besplatne i dostupne svima s pristupom telefonu ili mobitelu te osmisljene kako bi
se, zbog njihove pristupacnosti, osobama olakSalo trazenje pomoc¢i. Jedna od udruga koje
pruzaju telefonsko savjetovanje u Republici Hrvatskoj je Udruga Hrabri telefon koja ima
savjetodavne linije za djecu i savjetodavne linije za mame i tate. Uz dostupnost, vode¢i se
nacelima anonimnosti, povjerljivosti 1 strucnosti, osobama se nastoji olaksSati dijeljenje
osobnih tema i briga zbog kojih im je potrebna pomoé (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).

Osim putem telefonskih savjetodavnih linija, Hrabrom telefonu se osobe mogu javiti
putem e-maila, Facebook-a, foruma ili chata, kada se govori o elektronickom savjetovanju
(Hrabri telefon, 2020). Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad (2019) savjetovanje putem e-maila
opisuju kao opciju na koju se osobe odluce kada svoje teSkoce zele podijeliti pisanim putem
1 na isti nacin dobiti odgovor. Kod foruma, osoba svoje brige dijeli s ve¢im brojem ljudi s
ciljem prikupljanja informacija i savjeta iz viSe izvora te razmjene iskustva, buduci da na
upit, osim stru¢njaka, moze odgovoriti bilo tko tko ima pristup forumu (Buljan Flander i
Cosi¢ Pregrad, 2019). Najsli¢nije telefonskom savjetovanju je savjetovanje putem chata,
zbog toga Sto se savjetovatelj i osoba razgovaraju u stvarnom vremenu, samo u pisanom

obliku (Buljan Flander i Cosié¢ Pregrad, 2019). Svi oblici savjetovanja su usmjereni na



pruzanje podrske, razumijevanja i informacija osobama koje su odlucile podijeliti svoje
brige.

Hrabri telefon, sa svojim savjetodavnim linijama i1 uslugama e-savjetovanja,
predstavlja mjesto na kojem djeca i roditelji mogu traziti informacije, pomoc¢ i podrsku u vezi
raznih pitanja koja se odnose na dobrobit djece. Godisnje Hrabri telefon zabiljezi vise od
3000 poziva putem savjetodavnih linija i viSe od 1000 upita putem kanala e-savjetovanja
(Hrabri telefon, 2019; 2020; 2021). Iako Hrabri telefon u svojim pocecima nije bio osmisljen
kao krizna linija, poput Centra za krizna stanja i prevenciju suicida koji djeluje u sklopu
Klinike za psihijatriju i psiholosku medicinu KBC Zagreb, nerijetko se dogada da se javljaju
djeca i adolescenti sa suicidalnim mislima i porivom za samoozljedivanjem, kao i njihovi
roditelji, prijatelji ili druge osobe iz njihove okoline kada ih preplave osjecaji i javi im se
potreba za pomoci i podrskom.

Pozivi na temu samoozljedivanja obi¢no se odnose na to da dijete u tom trenutku ima
poriv za samoozljedivanjem 1 trazi pomo¢ u vidu odupiranja tome porivu, umirivanja i
distrakcije ili opisuje poriv za samoozljedivanjem koji inace ima u svakodnevnom Zivotu te
trazi na¢ine kako da to promijeni. Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad (2019) opisuju nekoliko
oblika suicidalnih poziva, od poziva u kojem nazivatelj spominje suicidalne misli ili raniji
pokusaj samoubojstva, preko poziva u kojem dijeli osmisljen i konkretan plan 1 namjeru za
izvrSavanje samoubojstva, do poziva u kojem je nazivatelj usred samog ¢ina samoubojstva
kada, primjerice, govori da je popio ili trenutno pije mnogo tableta. 1z tog razloga, Hrabri
telefon svoje volontere savjetovatelje kroz edukacije i supervizije nastoji §to bolje pripremiti

za pruzanje podrSke 1 pomo¢i nazivateljima s tim temama.

CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Budu¢i da statisticki podaci 1 nalazi istrazivanja pokazuju da se teme
samoozljedivanja (Susac 1 Rezo Bagari¢, 2022) i suicida medu mladima javljaju sve cesSce
(MUP, 2020; 2021; 2022), cilj ovog rada je bio istraziti karakteristike nazivatelja i poziva u
kojima su se javljale te teme u protekle tri kalendarske godine (2019., 2020. 1 2021. godine).

Ispitano je je li u protekle tri godine doSlo do promjena u ucestalosti tih poziva, zbog koga



se Cesce trazila pomo¢ — djevojaka ili mladi¢a, mlade ili starije djece — i koje su se joS$ teme,

kao potencijalni ¢cimbenici rizika, spominjale u pozivima na temu samoozljedivanja i suicida.

Postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja i hipoteze:

1. Ispitati razlike u udjelu poziva na temu samoozljedivanja, suicidalnosti i obje teme
zajedno u ukupnom broju poziva primljenih u 2019., 2020. 1 2021. godini.

HI.Na temelju nalaza o povecanoj ucestalosti samoozljedivanja zagrebackih
srednjoSkolaca u proteklih nekoliko godina (SuSac 1 Rezo Bagari¢, 2022)
ocekivali smo porast udjela poziva na temu samoozljedivanja u promatranom
trogodi$njem razdoblju. Najveéi udio poziva s tom temom ocekivali smo 2021.
godine, a najmanji 2019.

H2.Na temelju podataka MUP-a o pokuSajima i izvrSenim samoubojstvima djece i
adolescenata u razdoblju od 2019. do 2021. godine, pretpostavili smo porast
udjela poziva s temom suicidalnosti, odnosno da ¢e najveci udio poziva biti 2021.
godine, a najmanji 2019. godine.

H3.Zbog nedostatka jednozna¢nih nalaza o povezanosti samoozljedivanja i
suicidalnih misli, nismo imali jasnu pretpostavku o promjenama u udjelu poziva
s obje teme zajedno tijekom analiziranog razdoblja.

2. Ispitati postoji li razlika u udjelu djece razli¢itog roda o kojoj je bilo rije€ u pozivima s
temama samoozljedivanja, suicidalnosti i obje teme zajedno u ¢itavom trogodiSnjem
razdoblju.

H4.Na temelju nalaza o ve¢em porivu za samoozljedivanjem 1 ¢e$¢im suicidalnim
mislima zagrebackih srednjoskolki u usporedbi sa srednjoskolcima (Susac i Rezo
Bagari¢, 2022), kao 1 nalaza o tendenciji Zena da slobodnije traze pomoc¢ i govore
o teSko¢ama nego §to to ¢ine muskarci (Thompson i sur., 2016), ocekivali smo da
¢e u pozivima na temu samoozljedivanja, suicidalnosti i obje teme zajedno ¢esce
biti rije¢ o djevojcicama nego djeCacima.

3. Ispitati postoji li razlika u udjelu djece razlicite dobi o kojoj je bilo rije¢ u pozivima s
temama samoozljedivanja, suicidalnosti i obje teme zajedno u ¢itavom trogodiSnjem

razdoblju.



HS5.Istrazivanja najc¢esc¢e navode razdoblje izmedu 14. 1 16. godine kao prosje¢nu dob
pocetka samoozljedivanja (Si¢i¢ i Muzini¢, 2007; O'Connor i sur., 2018;
Dominikovi¢, 2020), a 17 godina kao prosjecnu dob prvog pokusaja
samoubojstva (O'Connor i sur., 2018). Stoga se oCekuje da ¢e u pozivima na teme
samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema zajedno c¢eS¢e biti u pitanju
adolescenti stariji od 14 godina, pri ¢emu ¢e kod samoozljedivanja najcesce biti
u pitanju adolescenti u dobi od 15 do 16 godina, a kod suicidalnosti 1 obje teme
zajedno adolescenti u dobi od 17 do 18 godina.

4. Ispitati koji su cCimbenici rizika, odnosno najeS¢e dodatne teme koje su se u
promatranom trogodi$njem razdoblju javljale u pozivima s dominantnom temom
samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema istovremeno.

Cimbenici rizika ispitani su eksplorativno i deskriptivno u vidu analize najées¢ih

dodatnih tema koje su se javljale u pozivima u kojima je bilo rije¢i o suicidalnosti,

samoozljedivanju ili oba ta problema, stoga za ovaj problem nije postavljena
hipoteza. Uz kvantitativne podatke su analizirane izjave nazivatelja i isjeCci iz opisa

poziva u svrhu potpunijeg razumijevanja ¢cimbenika rizika.

METODA
Izvor podataka

Pozivi i upiti zaprimljeni su besplatnim kanalima telefonskog i elektronickog
savjetovanja. Telefonsko savjetovanje moguce je putem savjetodavne linije za djecu na broju
116 111 i savjetodavne linije za mame 1 tate na broju 0800 0800 koje su otvorene svakim
radnim danom od 9 do 20 sati. Kanali elektronickog savjetovanja su e-mail, chat, Facebook
1 forum. Savjetovanje putem chata moguce je svakim radnim danom od 15 do 19 sati, dok su
e-mail, Facebook i forum dostupni neovisno o radnom vremenu, kada nazivatelj odgovor
moze ocekivati u razdoblju od najvise tri radna dana od primitka upita. Savjetovanje putem
chata razlikuje se od ostalih kanala e-savjetovanja zbog komunikacije bez odmaka u vremenu
kada savjetovatelj i dijete istovremeno razgovaraju pisanim putem. Pozivi se odnose na

telefonske razgovore uspostavljene putem telefonskih savjetodavnih linija, dok se upiti



odnose na kontakt uspostavljen kanalima e-savjetovanja. U daljnjem tekstu pojam poziv
odnosi se na telefonske pozive i na elektronicke upite.

Pozivi se pohranjuju uz pomo¢ iCarol baze koju koriste mnoge savjetodavne linije
diljem svijeta. Nakon zavrSenog poziva, svaki volonter samostalno unosi poziv u bazu
prilikom ¢ega pozivu daje naziv i unosi podatke o vrsti (savjetodavni, informativni, testirajuéi
ili zlouporabe) i trajanju poziva, na¢inu kontaktiranja (roditeljska linija, dje¢ja linija, e-mail,
chat, forum ili Facebook) i osnovne informacije o nazivatelju i djetetu u pitanju (Prilog A.1)
pri ¢emu nazivatelj moze biti netko iz djetetove okoline ili ono samo. Zatim unosi opis poziva
u vidu obradenih tema, dogovorenih koraka i podijeljenih informacija (Prilog A.2). Obradene
teme se dodatno biljeze oznacavanjem unaprijed odredenih kategorija iCarol baze (Prilog
A.3). Upiti zaprimljeni kanalima e-savjetovanja unose se u cijelosti prenoSenjem teksta u
rubriku opisa poziva, dok su ostali koraci unosa jednaki kao kod poziva. Na taj nacin
pohranjuju se svi pozivi usmjereni savjetodavnim linijama i kanalima e-savjetovanja Hrabrog
telefona.

U ovom radu analizirani su pozivi usmjereni na tematiku samoozljedivanja i
suicidalnosti tijekom 2019., 2020. i 2021. godine. U tom je razdoblju zabiljeZeno ukupno
7587 poziva 1 upita, od Cega 553 vezanih za teme samoozljedivanja 1 suicidalnosti. U
istrazivanju je koriSten namjeran uzorak, pozivi usmjereni na glavne teme dobiveni su uz
pomo¢ trazilice unutar baze iCarol, pretrazivanjem poziva u razdoblju od 1. sije¢nja 2019.
godine do 31. prosinca 2021. godine u kojima su bile oznacene kategorije samoozljedivanje
1/ili suicidalnost. Jedinica analize je bila poziv pri ¢emu su se za svaki poziv biljeZili podaci
o godini kada je poziv zaprimljen, nacinu javljanja, dobi nazivatelja, rodu i dobi djeteta koje
je tema poziva te sve teme o kojima se u pozivu razgovaralo. Pozivi koji se nisu ticali glavnih

tema promatrali su se iskljucivo kao frekvencije prilikom statisticke obrade.

Glavne teme poziva, broj poziva i vremenski period
U ovom radu obradeni pozivi podijeljeni su u tri grupe ovisno o tome je li u pozivu
bila rije¢ samo o samoozljedivanju, samo o suicidu ili o obje teme zajedno. Na taj nacin

dobivene su tri glavne kategorije poziva.
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S obzirom na porast pojave samoozljedivanja tijekom 2021. godine pronaden u pilot
istrazivanju usmjerenom na ispitivanje ucestalosti samoozljedivanja i suicidalnosti mladih u
Zagrebu (Susac 1 Rezo Bagari¢, 2022), u analizu je ukljuc¢ena 2021. godina. Zbog izazova
svakodnevnice tijekom 2020. godine koje su donijeli pandemija 1 potresi, kao i1 zahtjeva
stavljenih pred ucenike Strajkom nastavnika tijekom 2019. godine, u analizu su ukljucene
2020. 1 2019. godina. Na taj nac¢in mogla se provesti usporedba i ispitati trend promjene
koli¢ine poziva te ucestalosti odredenih tema. Ukupan vremenski period ukljucen u analizu
bio je 1.1.2019. — 31.12.2021., a u pojedinim analizama medusobno su usporedena
jednogodiSnja razdoblja (1.1.2019. — 31.12.2019., 1.1.2020. — 31.12.2020. i 1.1.2021. —
31.12.2021).

Kategorizacija podataka
Dob nazivatelja

Dob nazivatelja podijeljena je u kategorije odrasla osoba ili dijete, gdje je odrasla
osoba svatko tko je imao viSe od 21 godinu starosti, dok se za dijete moze unijeti dob od
unutar prve do 21 godine Zivota, pri ¢emu na Hrabrom telefonu svatko stariji od 19 godina
spada pod odrasle osobe. Dob je zabiljeZena kad god je to bilo moguce, iako je elektronickim
putem teze utvrditi radi li se o odrasloj osobi ili starijem djetetu zbog raznih ¢imbenika poput

razine pismenosti, koriStenja gramatike i koli¢ine informacija dostupne u upitu.

Karakteristike djeteta koje je tema poziva

Budu¢i da je rad linija Hrabrog telefona usmjeren na dobrobit djece, prate se dob i
rod djeteta zbog kojeg se trazi pomo¢, neovisno o tome tko je nazivatelj. Buduéi da
Ministarstvo unutarnjih poslova u Statistickom pregledu temeljnih sigurnosnih pokazatelja i
rezultata rada (2020; 2021; 2022) prilikom izvjeStavanja o pokuSajima 1 izvrSenim
samoubojstvima maloljetne djece koristi podjelu dobi u kategorije do 14 godina i od 15 do
18 godina, sli¢nu smo podjelu koristili i u ovom radu, prilikom analize dobi djeteta koje je
bilo tema poziva, pri ¢emu smo starije adolescente podijelili u skupine u dobi od 15 do 161
od 17 do 18 godina kako bi se dobio detaljniji uvid u razlike ovisno o dobi. Kada se
promatrala dob djeteta, u obradi su koriSteni samo pozivi u kojima je ta informacija bila

poznata. Rod djeteta u ovom istrazivanju podijeljen je na muski i Zenski jer baza iCarol za
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rod koristi kategorije muski, Zenski 1 nepoznato, bez opcije nesto drugo. U obradi poziva

vezanih za rod djeteta koriSteni su samo pozivi u kojima je rod djeteta bio poznat.

Dodatne teme poziva

Osim glavnih tema poziva — samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema zajedno
— u ovom radu promatrale su se i najces¢e teme koje su se javljale uz njih. Sve su teme
biljezene kao dihotomne varijable oznacene vrijednosti ,,0“ u sluaju da nazivatelj i
savjetovatelj nisu razgovarali o toj temi ili ,,1* za pozive u kojima se ta tema spominjala.
Svaki je poziv imao oznacenu temu samoozljedivanja, suicidalnosti ili obje, dok je mogao
sadrzavati i po viSe ostalih tema.

Online baza iCarol ima ve¢ postojece kategorije razloga zbog kojih se nazivatelj
javlja, odnosno tema poziva koje su osmisljene kako bi se proces pohrane poziva, kao i
kasnija statisticka obrada i1 analiza, mogli odvijati §to jednostavnije. Krovne kategorije
koriStene u ovom radu bile su Psihosocijalna pitanja i psihicko zdravlje, Odnosi u obitelji,
Zlostavljanje i nasilje, Vrsnjacki odnosi i Skolske teme te Ostalo. Navedene kategorije i
njihove potkategorije detaljnije su opisane u Prilogu A.4.

Opisane kategorije su zbog ucestalosti javljanja tih tema zajedno s temama
samoozljedivanja 1/ili suicidalnosti konceptualizirane kao cimbenici rizika za pojavu
samoozljedivanja 1/ili suicidalnosti. Iako u bazi iCarol postoje 1 druge kategorije tema, one

zbog rijetkosti javljanja nisu bile ukljucene u analizu.

Obrada podataka

Kako bi se dobili odgovori na prva tri postavljena problema, testirane su razlike u
frekvencijama poziva na temu samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema istovremeno
te svih ostalih poziva zaprimljenih putem savjetodavnih linija i kanala e-savjetovanja u
analiziranom razdoblju u kojima se nisu spominjale te teme. Za to je proveden niz hi-kvadrat
testova. Zbog nedostajucih podataka, veli¢ine uzoraka poziva u odredenoj se mjeri razlikuju
od analize do analize. Kako bi se dobio odgovor na Cetvrti problem, promatrale su se
frekvencije ostalih tema zastupljenih u pozivima u kojima se razgovaralo o

samoozljedivanju, suicidalnosti i obje te teme.
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REZULTATI I RASPRAVA
Opce informacije o pozivima

Najmlade dijete koje je bilo tema razgovora je bilo sedmogodisnje dijete kod kojeg
su se javile teme samoozljedivanja i suicidalnosti. Kod teme suicidalnosti najmlade je dijete
imalo devet, a kod samoozljedivanja deset godina. Prosjec¢na dob djece kod koje se govorilo
o samoozljedivanju bila je 15 godina (n = 179, SD = 1.91, raspon: 9-19), one kod koje je
tema bila suicidalnost 15.19 godina (n = 187, SD = 2.09, raspon: 10-19), a one kod koje su
se spominjale obje teme 15.5 godina (n = 124, SD = 1.94, raspon: 7-19). Uzimaju¢i u obzir
sve spomenute teme, prosjecna dob djece o kojoj je bila rijec bila je 15.2 godine (N = 490,
SD = 1.99, raspon: 7-19). Buduéi da se Hrabrom telefonu mogu javiti djeca starija od 18
godina ako su josS u sustavu Skolovanja, u izracun prosjecne dobi uvrsteni su pozivi usmjereni
na djecu do 19 godina starosti.

Pozivi i upiti Hrabrom telefonu mogu sti¢i putem telefonskih linija ili kanala e-
savjetovanja. Kod tema samoozljedivanja 1 suicidalnosti, nazivatelji ¢eS¢e odabiru
elektronicki nacin javljanja 1 to u 66.9% slucajeva (N = 553). Detaljnije, kod teme
samoozljedivanja 58.1% (n = 191) nazivatelja obratilo se online putem, kod teme
suicidalnosti ¢ak 73.9% (n =234), dok je kod obje teme 67.2% (n = 128) nazivatelja odabralo
e-savjetovanje kao nac¢in komunikacije.

Hrabrom telefon mogu se javiti djeca 1 odrasle osobe zabrinute za dobrobit djeteta u
njihovoj okolini. Kad su u pitanju teme samoozljedivanja i suicidalnosti, ¢eS¢e su nazivatelji
djeca (81.5%, N = 553), nego odrasli. Detaljnije, kada je tema samoozljedivanje 72.8% (n =
191) nazivatelja je djecje dobi, a Cak 85.9% (n = 234) nazivatelja su djeca kada se govori o
suicidalnosti, kao 1 kada su u pitanju obje teme zajedno (n = 128).

Pomo¢ Hrabrog telefona zbog problema samoozljedivanja i suicidalnosti trazi se za
djecu oba roda, ali ¢eSce za djevojke (81.6%, N = 553). Detaljnije, 88% (n = 191) djece je
zenskog roda kada se govori o samoozljedivanju, 78.2% (n = 234) kada je u pitanju

suicidalnost, a 78.1% (n = 128) kada se govori o obje teme.

Udio poziva na temu samoozljedivanja, suicida i obje teme kroz godine
Udjeli poziva s temama samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema zajedno u tri

promatrane godine prikazani su na Slici 1. Kod teme samoozljedivanja dobivena je statisticki
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znadajna razlika (32(2, N = 7587) = 9.139, p<.05) u pojavnosti tijekom godina. Najmanje je
zastupljena 2020. godine (1.8%, n =2505), dok izmedu 2019. (3%, n =2519)12021. (2.8%,
n = 2563) nema razlike. U udjelima poziva na temu suicidalnosti (x*(2, N = 7587) = 3.258,
p>.05) i obje teme zajedno (x*(2, N = 7587) = 5.267, p>.05) nije bilo razlika tijekom zadnje
tri godine. Iako je dobivena statistiCki znacajna razlika u udjelu poziva s temom
samoozljedivanja u tri promatrane godine, nije potvrden ocekivani trend porasta. Nije

potvrdena ni pretpostavka o porastu udjela poziva o suicidalnosti kroz godine.

Slika 1 Frekvencije poziva s temama samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema zajedno te
poziva u kojima nisu spominjane te teme tijekom 2019., 2020. i 2021. godine (N = 7587).
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S obzirom na to da nije dobiven ocekivani trend porasta tijekom godina, nego je
najmanji udio poziva na tu temu bio 2020. godine, postavlja se pitanje $to je moglo utjecati
na broj poziva te godine. Budu¢i da je 2020. godina obiljezena pandemijom 1 potresom u
Zagrebu, postoji mogucénost da su na udio poziva s temom samoozljedivanja utjecali potresi
1 pandemija zbog potrebe za podrSkom u razdoblju obiljezenom traumom, strahom i
neizvjesnosti.

Prilikom proucavanja statistickih podataka Ministarstva unutarnjih poslova (2020;
2021; 2022) u obzir smo uzeli ukupan broj pokusaja i izvrSenih suicida, buduci da Begi¢

(2021) oba pojma svrstava pod suicidalnost. Budu¢i da je MUP u 2021. registrirao statisticki
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znacajno viSe suicidalnih ponasanja nego prijasnjih godina, ocekivali smo porast udjela
poziva s temom suicidalnosti u promatranom razdoblju. Medutim, ta se pretpostavka nije
potvrdila jer su nazivatelji Hrabrog telefona u jednakoj mjeri trazili pomo¢ u vezi
suicidalnosti u tri promatrane godine. Dobiveni nalaz je u skladu s nalazom SusSac 1 Rezo
Bagari¢ (2022) kod kojih je razlika u suicidalnosti zagrebackih srednjoskolaca izmedu 2016.
12021. godine gotovo nepostojeca.

Zbog nejednoznacnih nalaza o povezanosti samoozljedivanja i suicida nije o¢ekivana
razlika u udjelu poziva tijekom godina, §to je potvrdeno. Nazivatelji su u jednakoj mjeri
govorili o temama samoozljedivanja i suicida zajedno tijekom analiziranog razdoblja.
Moguce je da je bilo i vise poziva koji su se ticali obje teme, no zbog ozbiljnosti i rizi¢nosti
teme suicida, postoji vjerojatnost da je sva paznja u poziva bila usmjerena na suicidalnost 1

pruzanje podrske, bez propitivanja ili usmjeravanja na druge teme poput samoozljedivanja.

Rod djece koja su tema poziva

Frekvencije muske i1 Zenske djece o kojima je bilo rije¢i u pozivima s temama
samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema zajedno prikazane su na Slici 2.

U pozivima koji su se odnosili na temu samoozljedivanja dobivena je statisticki
znacajna razlika u udjelu poziva u kojem su u pitanju bili mladiéi ili djevojke (x*(1, N =
6181) = 58.04, p<.05). Vise se poziva odnosilo na djevojke (2.7%) nego na mladi¢e (0.4%).

U pozivima koji su se odnosili na temu suicidalnosti dobivena je statisticki znacajna
razlika u udjelu poziva gdje je rije¢ bila o mladi¢ima ili djevojkama (y*(1, N = 6181) =
29.505, p<.05). Vise je poziva bilo usmjereno na djevojke (2.9%) nego na mladice (0.8%).

U pozivima koji su se odnosili na temu samoozljedivanja i suicida zajedno dobivena
je statisticki znacajna razlika u udjelu poziva u kojem su u pitanju bili mladi¢i ili djevojke
(x2(1, N = 6181) = 15.158, p<.05). Vise se poziva odnosilo na djevojke (1.6%) nego na
mladi¢e (0.5%). Dobivene razlike u rodu djece koja su tema poziva u skladu su s
pretpostavkom da ¢e u pozivima na temu samoozljedivanja, suicidalnosti 1 obje teme CeSce

biti u pitanju djevojcice nego djecaci.
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Slika 2 Frekvencije muske i Zenske djece u pozivima na temu samoozljedivanja, suicidalnosti i obje
teme zajedno te pozivima u kojima nisu spominjane te teme u razdoblju od 2019. do 2021. godine (N
=552).
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Dobivene razlike u skladu su s dosadasnjim nalazima. Na zagrebackim
srednjoskolcima SuSac i Rezo Bagari¢ (2022) pokazale su kako su ucenice rizinije za
probleme samoozljedivanja i1 suicidalnosti od ucenika, pri cemu se samoozljedivanje javlja
kod 38.2% ucenica 1 19.9% ucenika, dok se suicidalne ideacije javljaju kod 34.2% djevojaka
1 15.8% mladica. Dellale i Zebi¢ (2012) upozoravaju na pojavu da djevojke ¢esce pokusaju
pocCiniti samoubojstvo, dok mladi¢i ceSée odabiru ucinkovitije metode suicida, poput
vatrenog oruzja ili vjeSanja. Ono §to je takoder poznato jest da djeCaci 1 muskarci rjede

verbaliziraju osjecaje (Berk, 2015) 1 izrazavaju potrebu za pomoc¢i (Thompson i sur., 2016).

Dob djece koja su tema poziva

1z obrade je izdvojeno 11 poziva u kojima su tema poziva bili adolescenti u dobi od
19 godina, kako bi dobne kategorije bile u skladu s onima u Statistickom pregledu
Ministarstva unutarnjih poslova.

Frekvencije djece razlicite dobi o kojima je bilo rije¢i u pozivima s temama

samoozljedivanja, suicidalnosti i oba problema zajedno prikazane su na Slici 3.
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Dobivena je statisticki znacajna razlika u starosti djeteta koje je tema poziva u kojem
se spominje samoozljedivanje (3*(2, N = 5432) = 36.088, p<.05). U pozivima u kojima se
trazila pomo¢ u vezi samoozljedivanja bio je najve¢i udio (5.9%) djece u srednjoj
adolescenciji (od 15 do 16 godina), zatim starijih adolescenata (u dobi od 17 do 18 godina)
(3.9%), a naymanyji djece u dobi do 14 godina (2.2%).

StatistiCki znacajna razlika u starosti djeteta dobivena je i1 kod teme suicidalnosti
(x2(2, N = 5432) = 33.57, p<.05). Najveéi udio djece zbog koje je trazena pomoé u vezi
suicidalnosti Cine stariji adolescenti (5.7%), zatim srednji adolescenti (4.7%), a najmanji
djeca do 14 godina (2.5%).

Kod obje teme zajedno, takoder je dobivena statisticki znacajna razlika (y*(2, N =
5432) = 53.564, p<.05), te najve¢i udio u ovim pozivima Cine stariji (4.2%) 1 srednji
adolescenti (4.1%), a najmanji mlada djeca (1.1%). Ve¢i udio djece u dobi od 15 do 18 godina
u pozivima na temu samoozljedivanja, suicidalnosti 1 obje teme u skladu je s ocekivanjima,
pri ¢emu je potvrdena pretpostavka da ¢e kod samoozljedivanja najve¢i udio biti srednjih
adolescenata, a kod suicidalnosti starijih adolescenata, dok pretpostavka da ¢e kod obje teme
zajedno biti viSe starijih adolescenata nije potvrdena.

Slika 3 Frekvencije mladih, srednjih i starijih adolescenata u pozivima na temu samoozljedivanja,
suicidalnosti i obje teme zajedno i pozivima u kojima nisu spominjane te teme u razdoblju od 2019.
do 2021. godine (N = 479).
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Analizom je dobiveno kako je pomo¢ u vezi samoozljedivanja ¢eSée trazena zbog
adolescenata u dobi od 15 do 16 godina, nego djece do 14 godina. Dobiveni rezultati slazu
se s navodima brojnih autora koji isticu da dob od 15. godine na dalje predstavlja rizik za
javljanje psihickih teSkoca, a time i samoozljedivanja (Si¢i¢ 1 Muzini¢, 2007). Nadalje, u
pozivima s temom suicidalnosti i obje teme istovremeno najéeséi predmet razgovora bili su
stariji adolescenti, $to je u skladu s nalazima O'Connora i suradnika (2018) koji navode dob
od 17 godina kao rizi¢nu za pojavu suicidalnih ponaSanja. Moguce je da starija djeca, u
usporedbi s mladom, iza sebe imaju duzi period teSkoca i samoozljedivanja, koje je prestalo
biti nesuicidalnog oblika 1 preslo je u opasnija samoozljedujuéa ponasanja i ozbiljnije
pokusaje ugroze zivota.

Vazno je istaknuti da je preciznija dobna analiza pokazala nagli porast udjela poziva
na teme samoozljedivanja, suicidalnosti i obje teme istovremeno izmedu 12. 1 13. godine
djetetova zivota, pri cemu se udio poziva vezanih za samoozljedivanje i obje teme zajedno
ucetverostrucio, a za suicidalnost utrostru¢io (Prilog B). Takav dobni trend u skladu je s
nalazima koji pokazuju da se sa samim pocetkom adolescencije javlja sklonost
samoozljedivanju (Stallard 1 sur., 2013). Najmlade dijete zbog kojeg je kontaktiran Hrabri
telefon imalo je samo sedam godina, §to pokazuje kako je vazno od najranije dobi osluskivati

djetetove potrebe 1 osjecaje.

Cimbenici rizika — najcéescée dodatne teme poziva

NajceS¢e dodatne teme koje su se javljale u pozivima s dominantnim temama
samoozljedivanja 1 suicidalnosti mogu se svrstati u nekoliko kategorija, a to su:
psihosocijalna pitanja i psihicko zdravlje, zlostavljanje i nasilje, odnosi u obitelji, Skolske
teme i vr$njacki odnosi. Budu¢i da su se ponekad javile 1 teme koje se ne mogu svrstati u ove
kategorije, a rijetke su, te su teme zdruzene u kategoriju ostalo. U jednom pozivu moze biti

obuhvaceno vise razli¢itih tema.
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Slika 4 Frekvencije tema psihosocijalnih pitanja i psihickog zdravija, zlostavljanja i nasilja, odnosa
u obitelji, Skolskih tema i vrsnjackih odnosa te ostalih tema u pozivima s dominantnom temom
samoozljedivanja, suicidalnosti i obje te teme zajedno (N = 553).
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Na Slici 4 moze se primijetiti da su psihosocijalna pitanja i psihi¢ko zdravlje najcesca
dodatna tema kod poziva u kojima se spominju samoozljedivanje, suicidalnost i obje teme
zajedno, a zatim po ucestalosti slijede teme odnosa u obitelji, zlostavljanja i nasilja i
vr§njackih odnosa, s manjim razlikama u rangu njihove ucestalosti unutar tri analizirane
skupine poziva.

Kod poziva s temom samoozljedivanja (n = 191), od psihosocijalnih tema i pitanja
najcesce se spominje depresija (25.2%), strah 1 anksioznost (15.2%), usamljenost (13.6%),
manjak samoposStovanja (9.9%) 1 poremecaji hranjenja (5.8%). Kod odnosa u obitelji
najcesca tema odnosila se na odnose s roditeljima (29.2%), ponekad su se spominjali roditelji
s ovisnostima ili psihi¢kim teSkoc¢ama (4.2%), rastavljeni ili razdvojeni roditelji ili roditelji
u konfliktu (3.1%) te roditeljski pritisak (3.1%). Zlostavljanje i nasilje najcesce se odnosilo
na emocionalno zlostavljanje (10.1%) i vrsnjacko nasilje (9%). Teme vr$njackih odnosa
najces¢e su se ticale problema s prijateljima (8.9%) 1 partnerskih odnosa (5.2%). Kod
Skolskih tema najceS¢e su se spominjali akademski problemi (3.7%). Od ostalih tema,
nevezanih za glavnih pet kategorija spomenute su teSkoce vezane za adolescenciju (7.3%),

zlouporaba droga, alkohola i ostale ovisnosti (2.6%) te seksualnost (1.6%).
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Kod poziva s temom suicidalnosti (n = 234), od psihosocijalnih tema i pitanja
najcesce se spominje depresija (40.6%), strah 1 anksioznost (11.5%), identitet i smisao zivota
(8.1%), usamljenost (7.3 %) i manjak samopoStovanja (5.5%). O zlostavljanju 1 nasilju
najcesce se govorilo u obliku emocionalnog zlostavljanja (16.2%), vr$njackog nasilja (6.8%)
1 zanemarivanja (5.5%). Od odnosa u obitelji, najées¢a tema je odnos s roditeljima (20.5%),
a bilo je govora i o roditeljima s ovisnostima ili psihi¢kim teSkocama (3%), tugovanju zbog
gubitka bliske osobe (2.1%), kao 1 o rastavljenim ili razdvojenim roditeljima, ili roditeljima
u konfliktu (2.1%). Sto se vrinjaka ti¢e, najvise se govorilo o partnerskim odnosima (7.7%)
i problemima s prijateljima (7.3%). U Skolskom kontekstu spominjali su se akademski
problemi (3.9%), problemi s uciteljima (3.4%) i neodredene skolske teme (3%). Od ostalih
tema spominjala se seksualnost (3.4%), teSko¢e vezane za adolescenciju (2.6%) 1 trudnoca
(1.3%).

Kod poziva s istovremenim spominjanjem samoozljedivanja i suicidalnosti (n = 128),
od psihosocijalnih tema 1 pitanja najces¢e se spominje depresija (39.8%), identitet 1 smisao
zivota (9.4%), usamljenost (9.4 %) te strah i1 anksioznost (8.6%). Zlostavljanje i nasilje
odnosilo se na emocionalno zlostavljanje (25.8%), zanemarivanje (14.1%) 1 fizicko
zlostavljanje (10.9%). Obiteljske teme ticale su se odnosa s roditeljima (22.6%) i roditeljskog
pritiska (3.9%). Problemi s prijateljima (5.5%) 1 partnerski odnosi (3.9%) bili su teme vezane
za vr$njacke odnose. Od Skolskih tema spominjali su se akademski problemi (3.9%). Ostale
teme bile su rijetke, a medu njima se spominjala seksualnost (3.1%) 1 teSkoce vezane za
adolescenciju (2.3%).

Kada se pojedinac osjeca ispunjeno i zadovoljno uvjetima u kojima Zivi, moze se
nositi s teSkoama 1 izazovima svakodnevnice. Uvjeti, dogadaji 1 situacije koje naruSavaju
kvalitetu zivota i zadovoljstvo osobe, mogu povecavati rizik za pojavu psihickih teSkoca. Ti
uvjeti 1 dogadaji nazivaju se ¢imbenicima rizika. U ovom dijelu rada osvrnut ¢emo se na
najceS¢e dodatne teme, odnosno ¢imbenike rizika, koji su se spominjali u analiziranim
navodi depresivnost (Fox i Hawton, 2004; Schleifer, 2008; Graovac i Prica, 2014). Graovac
i Prica (2014) navode kako je medu mladima koji su pokusali samoubojstvo bilo 40 do 80%

pojedinaca koji su bolovali od depresije, dok je kod mladih koji su izvr$ili samoubojstvo taj
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postotak iznosio 60%. Fernandez-Montalvo i suradnici (2021) pokazali su da je depresija
vodec¢i psihicki poremecaj kod nazivatelja sa suicidalnim mislima.

Depresija, u obliku osje¢aja depresivnosti ili dijagnosticiranog depresivnog
poremecaja, Cesta je tema u analiziranim pozivima. U ovom istrazivanju ne mozemo sa
sigurnos¢u govoriti o klinickoj depresiji, osim ako nazivatelj spomene da mu je postavljena
dijagnoza, ali mozemo govoriti o osjecaju depresivnosti koji nazivatelj opisuje dok govori o
samoozljedivanju 1 suicidalnosti. Djeca koja se jave Hrabrom telefonu spominju osjecaj
depresivnosti 1 jake tuge, bezvoljnost i gubitak motivacije, smanjenje uzitka i interesa u
aktivnostima koje su ih prije veselile te beznade, koje Schleifer (2008) i Dodig-Curkovié i
Kralik (2013) navode kao sve ¢e$¢i osjecaj kod mladih sa suicidalnim mislima. Primjerice,
djevojka zbog mnogo trenutnih briga govori: ,, osjecam se jako tuzno, bezvoljno, depresivno
i kao da nema izlaza i da nikada nece prestati ovi problemi “. Nazivatelji ponekad spominju
dijagnozu klinicke depresije dobivenu prilikom obrade i propisanu terapiju.

Nerijetko mladi u pozivima spominju osjecaj tjeskobe 1 straha, §to je u skladu s
navodima Cipriana i1 sur. (2017) koji navode kako osjecaj tjeskobe cesto prethodi
samoozljedivanju, poput djevojke koja opisuje: ,, od muke sam se rezala, imam anksioznost i
Ceste napadaje panike, tresem se i jedva disem“. Kada spominju depresivnost i povezane
neugodne 1 preplavljujue osje¢aje, ponekad navode kako ih pokusSavaju utiSati
samoozljedivanjem, prekinuti tupost koju osjecaju ili odmaknuti misli od suicidalnih ideja,
kao §to to navodi Suyemoto (1998), poput djevojke u sljede¢em primjeru: ,, Osjecam se
neopisivo dobro kad si nanesem tu bol jer se koncentriram na to i smetnem misli sa svih
problema . Uz to, pitanje smisla Zivota i budu¢nosti ponekad moze biti preplavljujuca tema
za mlade zbog cega se mogu javiti suicidalne misli, kao Sto to navodi Begi¢ (2021) koji
spominje negativnu kognitivnu trijadu u vezi sebe, okoline i buduénosti kao potencijalni rizik
za pojavu suicidalnosti. U analiziranim pozivima jedna je djevojka ovako opisala svog
mladica: ,, Imam decka koji je suicidalan i vidim kako mu sve manje stvari predstavlja razlog
da to ne ucini. Ono Sto je njemu najocitiji razlog je to Sto mu se ne svida svijet i to kako
funkcionira i ne vidi kako je on bitan i/ili poseban i nije da zeli biti poseban samo ne vidi

zasto bi nastavio Zivjeti u takvom svijetu “.
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Djeca i mladi koji se javljaju ponekad opisuju tugu i usamljenost koju osjecaju zbog
manjka prijatelja ili podrske od strane roditelja, pri ¢emu je usamljenost cesta pojava kod
osoba koje pokazuju suicidalna 1 samoozljeduju¢a ponaSanja (Cipriano 1 sur., 2017;
Fernandez-Montalvo 1 sur., (2021). Jedna djevojka navodi ,, nemam prijatelja i zato sam
usamljena, nedostaje mi mama koja je prije neki dan otisla raditi u inozemstvo. Pomisljala
sam kako bi bilo da se ubijem jer ne vidim vise buducnost ovako sama*.

Nisko samopostovanje je Cesto prisutno kod djece zbog koje je trazena pomoc, Sto je
u skladu s nalazima SuSac 1 Rezo Bagari¢ (2022) koje loSu percepciju vlastitog tijela navode
kao prediktor za samoozljedivanje 1 suicidalnost, a nisko samopostovanje za
samoozljedivanje. Primjerice, jedna djevojka je govorila: ,,samopouzdanje mi je jednako nuli
i uvijek imam najgore misljenje o sebi, jednostavno ne volim sebe u ni jednom pogledu,
mislim da sam najgora osoba na svijetu, da sam ruzna i debela“. Poremecaji hranjenja
takoder se znaju spominjati kao teSkoca s kojom se nose djeca i mladi koji su suicidalni ili se
samoozljeduju, Sto potvrduju nalazi Koutek i suradnica (2016) koje navode kako su
suicidalnost 1 samoozljedivanje Ceste pojave kod djece i adolescenata koji se nose s
poremecajima hranjena, poput djevojke koja govori: ,, svaki put kad jedem osjecam se kao da
sam razocarala nekog“.

Ponekad djeca samoozljedivanje koriste kao nacin komunikacije da se ne osjecaju
dobro, kao Sto to navode Hill 1 Dallos (2012), pri ¢emu se njihovi bliznji javljaju za pomoc¢
kako bi pokusali prona¢i nac¢in komunikacije koji bi olakSao djetetu noSenje s osjecajima
koje ne moze opisati. Primjerice, jedna majka navodi: ,, Pokusali smo pricati s njom, ali ona
kaze da ne zna koje rijeci upotrijebiti kako bi nam objasnila svoje osjecaje i zasto ima potrebu
da to radi. “ Neskladni odnosi u obitelji, posebice kod djevojaka i starijih adolescenata, Cesti
su kod onih koji se samoozljeduju (Fox i Hawton, 2004). Iako se u ovom radu bavimo
temama koje spadaju u domenu ¢imbenika rizika, u kategoriju odnosa u obitelji ulaze i
javljanja roditelja koji traze pomo¢ za svoje dijete i kako da mu pristupe u odredenoj situaciji,
pruze podrSku i pomognu im, §to Graovac 1 Prica (2014) smatraju ¢imbenikom zastite, poput
majke koja se boji pristupiti svojoj kéeri ,.Jako me strah da ne napravim krivu stvar koja bi

Jje vratila na pocetak . Djeca znaju podijeliti strah od reakcije roditelja, poput djevojke koja
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spominje da se ,, boji kako ¢e mama reagirati na to da se samoozljeduje jer je osjetljiva osoba
i ne zeli da bude previse zabrinuta radi toga “.

Ceste svade s roditeljima i djetetov osjeéaj manjka podrike od strane roditelja moze
dovesti do toga da je dijete sklono samoozljedivanju ili suicidalnosti (Graovac i Prica, 2014;
Begi¢, 2021). Ponekad djeca nemaju osjecaj da ¢e od roditelja dobiti podrsku, poput djevojke
koja navodi da ,,nema nikoga u obitelji kome bi se povjerila“. Djevojka koja se obratila za
pomo¢ podijelila je narusen odnos s roditeljima: ,,/mam osjecaj da me u obitelji vise ne
trebaju. Nikada me zapravo nisu ni trebali. Problem je taj sto stalno izbijaju svade izmedu
mene i roditelja*. Osim svada s roditeljima, medusobne partnerske svade roditelja mogu
negativno utjecati na djetetovu dobrobit 1 povecati rizik od pojave samoozljedivanja i
suicidalnosti (Dodig—Curkovié, 2012; Dellale 1 Zebi¢, 2012), kao S§to to opisuje jedna
djevojka koja se javlja zbog samoozljedivanja i suicidalnosti: ,, kod kuce je znalo biti svada
izmedu roditelja i nisam voljela to*. Djeca se ¢esto mogu osjecati odgovorno i krivo za
neskladne odnose u obitelji, pri cemu mogu imati osjecaj da bi svima u obitelji bilo ljepSe da
th nema (Dellale 1 Zeli¢, 2012). Primjerice, jedna djevojka navodi: ,, Osjecam se kao da sam
svima problem *.

Djeci s roditeljima koji imaju psihicke teSko¢e moze biti tesko nositi se s roditeljevim
teSkocama 1 time 1 sama mogu postati sklona psihickim teskocama. Graovac 1 Prica (2014)
navode kako ¢ak 1 samo jedan roditelj moze utjecati na povecanje rizika od suicida kod svih
¢lanova obitelji, svojim ponaSanjem uzrokovanim psihi¢kim teSkoama. U pozivima
Hrabrom telefonu djeca spominju roditeljsku ovisnost kao jedan od stresora kojem su
izloZeni zbog ¢ega se ponekad samoozljeduju ili misle kako bi im bilo lakSe da se ubiju. Uz
to spominju i bolesti roditelja te roditeljska suicidalna ponasanja koji im stvaraju opterecenje
poput djevojke koja navodi: ,,mama boluje od depresije i pokusala je suicid prosle godine “.

Razvod je takoder stresan dogadaj za djecu i sve ukljucene. Fox i Hawton (2004)
upozoravaju na nalaz da vise od pola djece mlade od 16 godina koja se samoozljeduju zive
samo s jednim roditeljem zbog razvoda ili razdvajanja. Roditelji se Hrabrom telefonu
ponekad javljaju jer im se ¢ini da bi razvod mogao utjecati na promjene u ponasanju njihovog

djeteta, poput pojave samoozljedivanja ili suicidalnosti. Tako jedna mama spominje
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povezanost razvoda i samoozljedivanja kéeri: ,, Kéi mi je rekla da ju muci Sto tata nije
prisutan i da se bolje osjeca kad se reze*.

Strah od neuspjeha 1 tjeskoba kod djece se moze javiti zbog pritiska roditelja koji su
iznimno usmjereni na uspjeh 1 disciplinu, a kada visoka o¢ekivanja roditelja nisu zadovoljena
djec¢ji strah 1 tjeskoba mogu prerasti u suicidalnost (Graovac i Prica, 2014), pri ¢emu
nazivatelji znaju spominjati i samoozljedivanje kao oblik kaznjavanja za lo§ uspjeh, poput
jedne mame nazivateljice koja dijeli zabrinutost budu¢i da ,, se sin grebanjem kaznjava jer
nije dovoljno dobar u Skoli i smatra se neuspjesnim “.

Gubitak prijatelja, ¢lana obitelji ili druge bliske osobe je tezak dogadaj za svakoga.
Dijete kojemu je umrla bliska osoba moze zbog nemogucnosti nosenja s tako teskim
dogadajem te osjecaje zatomiti samoozljedivanjem ili od njih potpuno pobjeci pokusajem
samoubojstva (Schleifer, 2008). Jedan mladi¢ opisuje noSenje s gubitkom bliskih osoba pri
¢emu mu se javljaju suicidalne misli i poriv za samoozljedivanjem: ,, ostao sam bez tetke sto
me jako pogodilo. Bila mi je oslonac, gurala me u svemu da budem bolji i bolji, kad se to
dogodilo nisam bio isti. Iste godine kad sam izgubio tetku ostao sam i bez djeda, do dan
danas se ne mogu od toga oporaviti .

Kada se adolescenti ne osje¢aju sigurno u svome domu gdje dozivljavaju
zlostavljanje ili nasilje, moze im se javiti suicidalnost (Schleifer, 2008). Emocionalno
zlostavljanje koje se najcesce javljalo u obradenim pozivima odnosi se na ponaSanja poput
vrijedanja, ismijavanja, plasenja i prijetnji (Berk, 2015). Djeca nazivatelji tada znaju opisivati
da roditelji ne pruzaju razumijevanje za njihove osjecaje, primjerice: ,, kad sam pocela plakat
je rekla da placem za gluposti i da nemam pravo“ ili da trpe vrijedanje te da roditelji ne
pruzaju zastitu od nasilja koje dozivljavaju od drugih, poput: ,, mama se skoro svaki dan dere
na mene i vrijeda me, a ocuh me cesto zna fizicki kaznjavati“, pri ¢emu je vazno navesti i
kako je fizicko zlostavljanje u obliku udaraca i nanoSenja ozljeda u literaturi navedeno kao
¢imbenik rizika za suicidalnost 1 samoozljedivanje (Graovac 1 Prica, 2014). Zanemarivanje
je jo$ jedan oblik zlostavljanja koji se javljao u analiziranim pozivima, a odnosi se na
izostanak odgovarajucih uvjeta za zivot, odnosno neispunjavanje djetetovih potreba, poput
neadekvatne odjece i obuce, nedovoljne koli¢ine hrane, nemar po pitanju obrazovanja i

izvrSavanja obaveza, izostanak medicinske pomoc¢i i skrbi (Berk, 2015), zbog Cega postoji
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rizik od javljanja suicidalnosti i samoozljedivanja kod Zrtava (Dodig-Curkovi¢ i Kralik,
2013; Kober Vrbat, 2022).

Nesigurni odnosi s vrSnjacima povecavaju vjerojatnost javljanja samoozljedivanja
kod djece (Stallard i sur., 2013). Djeca i mladi koji se javljaju Hrabrom telefonu ponekad su
zrtve vrSnjackog nasilja pri ¢emu jedan djecak opisuje: ,,Svi me mentalno maltretiraju u
razredu. Toliko sam se Zivcirao zbog tog maltretiranja, da sam vec¢ par puta htio uciniti
samoubojstvo. Poceo sam se i rezati. “, §to je u skladu s nalazima da vrSnjacko nasilje moze
povecati rizik od samoozljedivanja i suicidalnosti (Jadva i sur., 2021). Svade i nesuglasice s
prijateljima djeci mogu tesko pasti i navesti ih da se povuku u sebe, sniziti im samopoStovanje
1 izazvati razne neugodne osjecaje koje mogu pokusati osloboditi samoozljedivanjem ili im
se jave suicidalne misli. Kod vr$njackih odnosa, djeca i mladi spominju nezadovoljstvo
romanti¢nim odnosima, poput prekida ili neuzvracene ljubavi, a koji ih dovode do poriva za
samoozljedivanjem ili suicidalnih misli, poput djevojke koja se nakon prekida s deCkom
pocela samoozljedivati, postala je depresivna 1 jednom popila tablete s namjerom da pocini
suicid, $to je u skladu s navodima Schleifera (2008).

Skolski uspjeh esto je izvor nezadovoljstva djece i mladih, ponekad je povezan s
prethodno spomenutim pritiskom roditelja, a ponekad o€ekivanjima postavljenim od strane
samog djeteta. Akademski problemi mogu kod djeteta stvoriti osje¢aj manje vrijednosti,
sumnje u sebe 1 svoje mogucénosti, te dovesti do gubitka vjere u sebe (Graovac i Prica, 2014).

Iako pitanje seksualnosti nije bilo ¢esto u obradenim pozivima, vazno je naglasiti
kako je to jedan od ¢imbenika rizika ¢esto naveden u literaturi (Jadva i sur., 2021). Primjerice,
jedna se djevojka javila zbog nedostatka podrske od roditelja pri cemu opisuje probleme sa
samoozljedivanjem i suicidalnim mislima jer ju majka ve¢ vise godina ne prihvaca zbog toga
Sto je homoseksualne orijentacije i nema podrsku okoline. Nadalje, pitanje trudnoce i spolnih
odnosa je takoder briga koja se javlja kod adolescenata koji se Hrabrom telefonu obracaju za
pomo¢, u skladu s nalazom da je nezeljena trudnoca Cesti okida¢ za suicidalnost mladih
(Graovac i Prica, 2014), poput djevojke koja je opisala da je nedavno imala prvi spolni odnos

s deCkom i sada misli da je trudna $to ju plasi i jedino rjeSenje koje vidi je samoubojstvo.
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ZAVRSNA RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je istraziti ucestalost i karakteristike poziva o samoozljedivanju,
suicidalnosti 1 obje teme istovremeno zaprimljenih na savjetodavnim linijama i kanalima
elektronickog savjetovanja Hrabrog telefona. Ispitani su ucestalost i karakteristike poziva na
teme samoozljedivanja i/ili suicidalnosti, ukljucujuéi dob i rod djeteta o kojem je bilo rijeci
u razgovoru. Razmotrene su i dodatne teme koje su bile povezane s temama samoozljedivanja
1 suicidalnosti, kao potencijalni ¢imbenici rizika.

Kako to da udio poziva o glavnim temama obradenim u radu nije porastao u
promatranom trogodi$njem razdoblju? Uzmemo li u obzir pojavu da se stopa samoubojstava
i ostalih suicidalnih ponaSanja povecava ponekad Cak za vrijeme ili u kratkom razdoblju
nakon zavrSetka kriznih dogadaja (Begi¢, 2021), postavlja se pitanje jesu li svakodnevni
podsjetnici na pandemiju i potres (u obliku svakodnevnog biljezenja novih slucaja zaraze
koronavirusom i osobama preminulih od posljedica bolesti, neobnovljenih podrucja
zahvacenih potresima u Zagrebu 1 Banovini koja su 1 dalje razrusena ili u procesu obnove) i
dalje akutni stresori koji pojedince drZe u stanju pripravnosti i utjeCu na druge aspekte
njihovog psihickog zdravlja, dok ¢e se njihove posljedice na samoozljedivanje i suicidalnost
javiti tek mjesecima 1ili Cak godinama nakon spomenutih dogadaja. Upozorenja o
koronavirusu, naglasavanje vaznosti paznje o higijeni 1 ¢injenica da neka djeca jo§ uvijek
nastavu ne sluSaju u svojoj Skoli, nego u zgradama drugih Skola jo$ uvijek djeci predstavljaju
aktualne stresore koji bi mogli dovesti do dugoro¢nih posljedica po njihovo psihicko
zdravlje. Nalazi analize poziva savjetodavnim linijjama Hrabrog telefona u razdoblju od
godinu dana prije 1 nakon proglaSenja pandemije pokazuju kako je u 2020. godini doslo do
znaCajnog porasta poziva u vezi straha, anksioznosti 1 tema identiteta te smisla Zivota
(Dominikovi¢ 1 Petrosanec, 2021). U kontekstu promatranog razdoblja, ve¢i rizik od pojave
samoozljedivanja i suicidalnosti koji je dobiven kod djevojaka i djece starije od 15 godina, u
skladu je s nalazima da je tijekom pandemijskog vremena losije psihicko zdravlje zabiljezeno
kod djevojaka 1 starije djece, pri ¢emu su djeca izjavljivala o povisenim razinama psihicke
uznemirenosti i zabrinutosti za vlastitu budué¢nost (Joki¢-Begi¢ i sur., 2020). Kod djece je
takoder zabiljezena pojava simptoma posttraumatskog stresa te poviSenih razina anskioznosti

1 depresivnosti uslijed pandemije i potresa (Buljan Flander i sur., 2021). Uz to, u€enicima
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diljem Republike Hrvatske ve¢ su tijekom 2019. godine pocele promjene u njihovoj
svakodnevnici zbog Strajka zaposlenika Skola, $to nam govori da djeca i mladi ve¢ tri godine
zive u nepredvidljivim i nesigurnim uvjetima koji mogu utjecati na njihovo psihicko zdravlje.
Buduc¢i da je ovaj rad bio usmjeren na razdoblje od 2019. do 2021. godine, bilo bi zanimljivo
usmjeriti se 1 na razdoblje prije toga, odnosno od pocetka rada savjetodavnih linija Hrabrog
telefona, kako bi se dobio cjeloviti prikaz zastupljenosti analiziranih tema, kao i nastaviti
pracenje iz godine u godinu, pogotovo u vidu analize dugoro¢nih posljedica koje slijede
krizne dogadaje koje ¢e se mo¢i vidjeti kroz naredne mjesece i godine.

Kako je velik broj poziva sadrzavao istovremeno obje glavne teme, pitanje je koja je
veza medu njima. Moze se primijetiti kako se ¢imbenici rizika obradeni u svakoj skupini
poziva uvelike podudaraju, stoga se €ini da su oni univerzalni kod tema samoozljedivanja 1
suicidalnosti. Neka istrazivanja cak pokazuju vec¢i rizik za suicidalnost kod osoba koje se
samoozljeduju (Haw 1 sur., 2001). Nasluéuje se da postoji razvojni slijed suicidalnog
ponasanja koje kre¢e od samoozljedivanja prema suicidalnosti. [ako nije svaki oblik
samoozljedivanja suicidalan, moZze se dogoditi da ucestalo samoozljedivanje, bilo slu¢ajno
ili namjerno preraste u suicidalno ponasanje (Dodig-Curkovi¢ i Kralik, 2013). IstraZivanja

longitudinalnog tipa mogla bi ponuditi odgovor na pitanje opisanog razvojnog slijeda.

Metodoloski nedostaci i prijedlozi za buduca istrazivanja

Prilikom ¢itanja ovog rada vazno je imati na umu da su podaci prikupljeni iz baze u
koju volonteri samostalno unose pozive. lako se potice standardizirano unosenje poziva, unos
se moze razlikovati od osobe do osobe. Neki volonteri upisuju sve teme spomenute u
razgovoru, a drugi samo one o kojima se najvise razgovaralo. Iz tog razloga, pojavnost i udio
tema u ovoj analizi treba uzeti s dozom kriticnosti. Nadalje, budu¢i da osobe koje se same
odluce javiti Hrabrom telefonu za pomo¢ ne ¢ine reprezentativan uzorak hrvatske populacije,
nalaze ovog istrazivanja ne mozemo generalizirati.

Teme razgovora biljezene su kao dihotomne varijable pri ¢emu je jedan poziv mogao
imati viSe obradenih tema, $to ograniCava mogucénosti obrade podataka. Nazivatelji sami
odabiru Sto ¢e podijeliti sa savjetovateljem i neke informacije ne podijele, bilo zbog osjecaja

srama, procjene vaznosti informacija ili potrebe za zadrZzavanjem odredenih informacija za
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sebe, tako da nije moguce znati koje se sve teme zaista javljaju u podlozi samoozljedivanja i
suicidalnosti. Nadalje, nazivatelji mogu govoriti o tome kako su se poriv za
samoozljedivanjem ili suicidalnost javili nakon odredenog dogadaja, no ne moze se sa
sigurnoS¢u govoriti o uzrocima tih pojava jer je moguce da je postojao jos neki nepoznat
¢imbenik koji je mogao utjecati na stanje djeteta. Podaci kojima raspolaze Hrabri telefon ne
omogucuju uzro¢no-posljedi¢no zakljucivanje.

Jedinica analize u obradi bio je poziv, stoga se ne moze govoriti o broju osoba koje
su zatrazile pomo¢. Ponekad je nazivateljima potrebno vise poziva i razgovora kako bi skupili
snagu 1 hrabrost i1 odlucili se obratiti za pomo¢ uzivo koja im je potrebna. S obzirom na
anonimnost i povjerljivost linija Hrabrog telefona, nije moguce izravno pratiti nazivatelje i
njihova ponovna javljanja, osim u slu¢aju kada oni sami ponude informacije pomocu kojih
je moguce povezati prethodne razgovore ili kad se javljaju online putem. Neki od nacina
pradenja su Sifre, kada nazivatelji odabiru neku rije€ ili niz znakova koji ¢e biti jedinstven za
njih. Zbog razli¢itosti nacina javljanja, u e-savjetovanju postoji viSe nacina pracenja
nazivatelja. U slu€aju da se jave putem e-maila tada je najlakse pratiti tijek konverzacije, dok
kod chata moze biti teZe jer nazivatelji ne moraju dati pravu e-mail adresu. Ono §to je sigurno
jest da postoji odreden broj nazivatelja koji se iznova javljaju, neki u rasponu od jednog do
nekoliko dana ili tjedana, a neki 1 u rasponima od nekoliko mjeseci 1 godina. To nam govori
da je moguce da u svojoj okolini nemaju odgovarajuci izvor podrske, zbog Cega se vracaju
Hrabrom telefonu. Put ka poboljSanju u obliku savjetovanja, tretmana psihickih smetnji ili
poremecaja i slicnih oblika podr§ke moZze biti dugotrajan i isprepleten usponima i padovima,
stoga je ocekivano 1 prirodno da ¢e osobe imati razdoblja kada ¢e im podrSka biti manje ili
vise potrebna, no kada bi primale odgovarajuc¢i oblik pomo¢i 1 podrske, za ocekivati bi bilo
da ¢e se oslanjati na tu pomo¢, a ne na pomo¢ savjetodavnih linija.

Evaluacija usluge koju savjetovatelji Hrabrog telefona pruzaju u obliku ocjene ili
povratne informacije nazivatelja ne postoji, stoga nije moguce znati koliko je poziv zaista
0sobi pomogao u noSenju s time kroz §to prolazi, osim ako se osoba ponovno odlu¢i javiti i
dati povratnu informaciju. Jedino u kriznim situacijama kada je donesena procjena da je
osoba trenutno zivotno ugrozena jer je usred pokusaja samoubojstva ili iznosi jasne namjere

da ¢e to uskoro pokusati, Protokol o postupanju u kriznim situacijama Hrabrog telefona

28



nalaze da se o tome obavijeste odgovarajuce institucije. U tim situacijama se povratna
informacija o stanju osobe dobiva kada osobe zaduzene za slucaj, primjerice policijski

sluzbenici, uspjesno lociraju osobu.

Prakticne implikacije

Podaci izneseni u Statistickom pregledu godine Ministarstva unutarnjih poslova
(2020; 2021; 2022) pokazuju kako je u skupini maloljetnika broj pokuSaja i izvrSenih
samoubojstava ve¢i kod djevojaka nego kod djecaka i mladi¢a, no u odrasloj se dobi taj omjer
rodova mijenja kada rizi¢niji za suicid postaju muskarci. Opisani nalazi ukazuju na rizicnost
adolescentica i potrebu za ja¢anjem mreze podrske i pomo¢i u njihovoj okolini. Radionice
osnazivanja djece, njihovog samopostovanja, emocionalne regulacije i vjeStina rjeSavanja
problema pozeljno bi bilo uvesti ve¢ u nizim razredima osnovne Skole i redovito ih provoditi.
S pocetkom rizi¢ne dobi 1 adolescencije potrebno je otvoreno govoriti o psihi¢kom zdravlju
1 njegovim teSkoc¢ama, normalizirati postojanje neugodnih osjecaja i briga, ohrabrivati korake
trazenja pomoc¢i 1 podrske te educirati o zdravim i1 neugrozavaju¢im mehanizmima rjeSavanja
problema i noSenja sa Zivotnim izazovima, kao 1 na¢inima izbjegavanja onih strategija koje
su ugrozavajuce 1 Stetne. Nadalje, vazno je educirati odrasle osobe u djetetovoj okolini,
pocevsi od roditelja, zatim ucitelja 1 profesora, o nafinima prepoznavanja znakova teskoca
kod djece 1 pruzanju podrske. Uz to, bitno je naglasiti potrebu za povec¢anjem dostupnosti
psiholoske pomo¢i u obliku savjetovanja kod skolskog psihologa, ali 1 u drugim ustanovama
u sklopu javnog zdravstva. Djecaci i mladi¢i ne iznose i pokazuju teSkoce na jednak nacin
kao djevojke. Poznato je da zene CeSce i1 lakSe traze pomo¢, nego §to to ¢ine muskarci
(Thompson 1 sur., 2016), zbog Cega ranije dobiju pomo¢ koja im je potrebna. Stoga bi bilo
potrebno poticati otvoreniju komunikaciju o psihickom zdravlju 1 osjecajima muskaraca,
truditi se destigmatizirati i normalizirati teSkoce, kao i trazenje pomoci. Potrebna podrska i
pomo¢ ne bi trebala biti usmjerena iskljucivo na djevoj€ice 1 djevojke, nego i na djecake 1
mladi¢e. Takoder, pomo¢ bi trebala biti osigurana i roditeljima za jaCanje njihovih
roditeljskih kapaciteta.

Ne moze se znati koliko se djece nalazi u situaciji u kojoj im je prijeko potrebna

pomo¢, barem u obliku razgovora putem savjetodavne linije, a da ne znaju za Hrabri telefon
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ili nisu u mogucnosti javiti se. S obzirom na to da je u ovom radu vidljivo da potreba za
ovakvim oblikom podrske postoji, vazno je nastaviti ulagati u savjetovatelje i program
savjetodavnih linija, njihovu vidljivost i dostupnost kako bi §to vise djece 1 mladih znalo da
postoji netko kome se mogu obratiti 1 da, kada to ucine, naidu na podrsku koju trebaju.
Takoder, bilo bi korisno prouciti koje je najces¢e doba dana ili tjedna kada se osobe javljaju
za pomo¢ kako bi se radno vrijeme savjetodavnih linija i chata moglo prilagoditi potrebama
nazivatelja. Primjerice, Fernandez-Montalvo i suradnici (2021) pokazali su kako se suicidalni
nazivatelji najesc¢e javljaju u vecernjim satima i vikendima. Stoga ostaje otvoreno pitanje bi
li kod karakteristika i udjela poziva u vezi obradenih tema bilo razlike da se radno vrijeme

Hrabrog telefona nastavlja u vecernjim satima, vikendima i blagdanima.

ZAKLJUCAK

Ovim radom su obradeni pozivi upucéeni savjetodavnim linijjama i kanalima e-
savjetovanja Hrabrog telefona na temu samoozljedivanja 1 suicidalnosti tijekom razdoblja od
1. sijecnja 2019. do 31. prosinca 2021. godine.

Nalazi pokazuju da se u razdoblju od 2019. do 2021. godine udio poziva na temu
samoozljedivanja mijenjao, pri ¢emu je najmanji bio 2020. godine. U promatranom
trogodiSnjem razdoblju je udio poziva na temu suicida te samoozljedivanja 1 suicida zajedno
bio stabilan. U prouc¢avanim pozivima pomo¢ zbog samoozljedivanja 1 suicidalnosti ceSce se
trazila za djevojke 1 adolescente starije od 15 godina nego za mladi¢e i djecu do 14. godine.

NajceSce dodatne teme spomenute u pozivima o samoozljedivanju i suicidalnosti bile
su iz podrucja psihosocijalnih pitanja 1 psihickog zdravlja, zlostavljanja 1 nasilja, odnosa u
obitelji, vr$njackih odnosa i Skole. Spomenute teme moguce je smatrati ¢cimbenicima rizika
koji povecavaju sklonost djece da ¢e razviti suicidalna ponaSanja i samoozljedivanje kada su
suocena s teSkim i neugodnim Zivotnim okolnostima. Nalazi pokazuju kako je vazna
dostupnost 1 spremnost roditelja 1 strucnjaka za psihi¢ko zdravlje za pruzanje podrSke i

pomoc¢i djeci od rane dobi, s posebnim naglaskom na predadolescentsku dob.
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PRILOZI

Prilog A
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Slika A.3

Reasons why they contacted the helpline:

Abuse and violence
a Bullying
D Domestic violence
D Emotional
a MNeglect
a Physical Abuse
a Physical Punishment
D Sexual
[[Jviclence in adolescent relationships
Dwitness to violence
[[) sexual abuse in sport

a Unspecified and other

Online abuse and violence

D Electronic abuse
DOnIine sexual abuse
a Grooming

a Cyberbullying

School Related
[[) Academic problems

DHomework

DLearning disorders

[ performance anxiety
[[)school drop-outs

[[)school adjustment

[ teacher problems

[[) other adult related problems

O Unspecified and other

Prilog A.4

Opis potkategorija dodatnih tema spomenutih u obradenim pozivima

Family relationships

DAdopticn issues

D Bereavement

[ child custody and access
DCoping with a Child's Disability
DCoping with Single parenthood

DDivcrced{separated parents/parents in
conflict

DGrandparents;’child relationship
[[Jmaintenance and child support
[ new family/blended family
DParent,fchild relationships
[Jparental child-rearing practices
D Parental pressure

DParents with addiction and/or mental
health problems

O Sibling relationship
DUnspeciﬂed and other

Peer relationships

O Making Friends

] Partner relationships

D Peer pressure

D Problems with friends

D Sexual Pressure From Partner

DUnspeciﬁed and other

Psycho-social, mental health

[ acute psychiatric disorder
[ apHD

DAggression

DAutism spectrum disorder
DBody/physicaI appearance
DBoredom

DDepression

DEating disorders

DFear and anxiety
Dldentity and purpose of life
DLack of confidence
DLoneIiness

DPanic attacks

DPhobias and obsessions
[CeTse

DSeIF harm

DSuicide

DUnspeciﬁed and other

Psihosocijalna pitanja i psihicko zdravlje kategorija je poziva koja se odnosi na teme

vezane za psihi¢ko zdravlje. Potkategorije ove teme su: akutni psihijatrijski poremecaj,

ADHD, agresija, poremecaji iz spektra autizma, fizicki izgled, dosada, depresija, poremecaji

hranjenja, strah i anksioznost, identitet 1 svrha Zivota, manjak samopouzdanja, usamljenost,
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panicni napadi, fobije i opsesije, PTSP, samoozljedivanje i suicidalnost te neodredeno/nesto
drugo.

Odnosi u obitelji odnose se na pitanja vezana za posvojenje, tugovanje zbog gubitka
bliske osobe, skrbniStvo, noSenje s djetetovim invaliditetom ili teSkocama, samohrano
roditeljstvo, odnose rastavljenih ili razdvojenih roditelja, ili roditelja u sukobu, uzdrzavanje
1 alimentaciju, odnose u novoj ili mijeSanoj obitelji, odnose izmedu roditelja i djeteta,
odgojne postupke roditelja, pritisak vrSen od strane roditelja, noSenje s roditeljem s ovisnos¢u
1/ili psihickim problemima, odnos izmedu brace i sestara te neodredena pitanja i teme vezane
za obiteljske odnose.

Zlostavijanje i nasilje kategorija je koja obuhvaca sve oblike nasilja, ukljucujuci
vr$njacko nasilje, nasilje u obitelji, emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje, fizi¢ko
zlostavljanje, fizicko kaznjavanje, spolno zlostavljanje i svjedocenje nasilju te neodreden ili
neki drugi oblik nasilja. Uz to, postoji kategorija zlostavljanja i nasilja koje se odvija online
putem koje obuhvaca elektroni¢ko (ne nuzno vr$njacko) zlostavljanje, online seksualno
zlostavljanje, grooming 1 vr$njacko nasilje putem interneta/mobitela.

Kod Vrsnjackih odnosa spominje se sklapanje prijateljstava, partnerski odnosi,
vri$njacki pritisak, seksualni pritisak cure/decka, problemi s prijateljima 1 ostale neodredene
teme u vezi vr$njacki odnosa.

Skolske teme obuhvacaju akademske probleme, zadadu, teskoce pri uéenju, ispitnu
anksioznost, prekidanje Skolovanja, prilagodbu na Skolu, probleme s uciteljima i1 druge
probleme povezane s odraslim osobama te neka druga pitanja u vezi $kole.

Razvojne poteskoce kategorija je koja se odnosi na razne teskoce koje se mogu javiti
tijekom djetinjstva poput prilagodbe na vrti¢, razvoja privrZenosti 1 sli€no, no u ovome se
radu spominju samo teskoc¢e vezane za adolescenciju.

Kod Seksualnosti se spominje pobacaj, kontracepcija, rano roditeljstvo, informacije
o seksualnosti i reprodukciji, masturbacija, trudnoca, seksualne fantazije, seksualni identitet,
spolno prenosive bolesti 1 infekcije, kao 1 druge teme vezane za seksualnost.

Zloupotreba droga i alkohola i ostale ovisnosti (primjerice, kockanje) kategorija je
koja obuhvaca razna ovisnicka ponaSanja, no u ovome je radu analizirana kao krovna

kategorija zbog rijetkosti pojave pojedinacnih tema.
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Buduéi da su se rijetko spominjale, zadnje tri kategorije (Razvojne poteskoce,
Seksualnost te Zloupotreba droga i alkohola i ostale ovisnosti) spojene su u kategoriju

Ostalo.
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Prilog B

Graficki prikaz dobi djece zbog kojih je zatrazena pomo¢ u vezi samoozljedivanja, suicidalnosti i obje
teme zajedno (N = 479).
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