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Abstract

Introduction: Nonsuicidal self-injury (NSSI) is defined as a separate entity in the fifth ver-
sion of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) as a “condition
for further study”. Although the NSSI is not driven by suicidal intention, studies do show its
association with suicidal phenomena, but this relationship is still unclear.

Aim: The aim of this paper was to examine the characteristics of the NSSI phenomenon
among adolescents with disorders of emotion and behavior, with special emphasis on its asso-
ciation with suicidal behavior.

Material and methods: The study included 100 older adolescents with depressive disorders,
anxiety disorders, adjustment disorders and mixed disorders of conduct and emotion, who
were treated in day hospital. The data was obtained from the existing medical records and
included information on NSSI and suicidal phenomena, psychiatric symptoms, diagnoses, ra-
ting scales for depression and global functioning, and data from personal and family history.

Results: In our sample, the NSSI was more common in girls, and among younger adolescents.
When it comes to clinical characteristics, this phenomenon was associated with higher de-
pression symptom scores at admission and discharge, the presence of hypobulia-anhedonia,
panic attacks, tension and restlessness, hetero-aggressive manifestations, more frequent use of
alcohol and borderline personality disorder. It was also significantly associated with the pre-
sence of suicidal ideation during life, as well as with more severe suicidality level. In NSSI pa-
tients, suicidal attempts were more common among those who were neglected in childhood,
with younger age of maltreatment onset, those with lower global functioning on admission,
with cognitive problems, and with problematic compliance at admission.

Conclusion: The high prevalence of NSSI in our sample, as well as numerous clinical features
associated with it, may speak in favor of this phenomenon as a separate diagnostic entity. The
observed association with suicide can be of clinical significance in terms of directing preven-
tive steps.
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Sazetak

Uvod: Nesuicidalno samopovredivanje (engl. Nonsuicidal self-injury, NSSI) definie se
kao zaseban entitet u petoj reviziji Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne
bolesti (DSM-V), i to kao ,,poremecaj za dalje istrazivanje“ Iako NSSI u osnovi nema su-
icidalnu nameru, istrazivanja pokazuju da se ono neretko javlja udruzeno sa suicidalnim
fenomenima, a ova povezanost jos uvek nije dovoljno razjasnjena.

Cilj: Glavni cilj naseg rada predstavljao je ispitivanje klini¢kih karakteristika NSSI u po-
pulaciji adolescenata sa poremecajima emocija i ponasanja, uz poseban osvrt na njegovu
povezanost sa suicidalnos¢u.

Materijal i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 100 starijih adolescenata sa depresivnim
poremecajima, anksioznim poremecajima, poremecajima prilagodavanja i meSovitim
poremecajima ponasanja i emocija, lecenih u dnevnoj bolnici. Podaci su dobijeni iz po-
stoje¢e medicinske dokumentacije i obuhvatili su informacije o NSSI i suicidalnim feno-
menima, psihijatrijskim simptomima, dijagnozi, skorovima skala za procenu depresije i
funkcionalnosti i podatke iz licne i porodi¢ne anamneze.

Rezultati: U nasem uzorku NSSI je bilo cesce prisutno kod devojaka i medu mladim ado-
lescentima. Kada je re¢ o znacajnim klinickim karakteristikama, ovaj fenomen je bio po-
vezan sa ve¢im skorovima depresivnih simptoma na prijemu i otpustu, ce$¢im prisustvom
simptoma iz kategorije hipobulija-anhedonija, pani¢nim napadima, dozivljajem tenzije i
nemira, heteroagresivnim manifestacijama, ucestalijim kori§¢enjem alkohola i grani¢nim
poremecajem li¢nosti. Prisustvo NSSI je takode bilo znacajno povezano sa prisustvom
suicidalne ideje u nekom trenutku Zivota, kao i tezim stepenom suicidalnosti. Medu paci-
jentima sa NSSI pokusaji suicida javljali su se ucestalije kod onih koji su bili zanemareni u
detinjstvu, kod osoba zlostavljanih u mladem uzrastu, kod prisustva nize funkcionalnosti
na prijemu, prisustva kognitivne usporenosti, kao i onih sa problemima saradljivosti na
prijemu.

Zakljucak: Visok nivo zastupljenosti nesuicidalnog samopovredivanja kod adolescenata

Kljucne reci:
nesuicidalno samo-

povredivanje, sa poremecajima emocija i ponasanja, kao i brojne klinicke specifi¢nosti, mogu da govore
samopovredivanje, u prilog izdvajanju ovog fenomena kao posebnog dijagnostickog entiteta. Pronadene veze
adolescenti, sa suicidalno$c¢u uz specifi¢ne korelate mogu biti od klinickog znac¢aja u smislu usmera-
suicidalnost vanja preventivnih koraka.

Uvod

regulacije negativnih emocija uz dozivljavanje olaksanja
kroz ¢in samopovredivanja, samokaznjavanje kao mani-

Nesuicidalno samopovredivanje (engl. Nonsuicidal
self-injury, NSSI) predstavlja namerno, repetitivno i direk-
tno nanosenje laksih fizickih povreda sopstvenom telu bez
svesne suicidalne namere i u svrhe koje nisu drustveno i
kulturno prihvatljive (1). Najces¢i vidovi nesuicidalnog
samopovredivanja su zasecanje koze, grebanje, urezivanje,
kidanje koze, opekotine, lupanje glavom i udaranje sebe
(2). Prevalencija NSSI izvedena iz veceg broja studija po-
kazuje zastupljenost od 13% do 45% u opstoj populaciji
adolescenata, dok je u klinickom uzorku taj procenat ve¢i i
iznosi od 19% do 60% (3).

Dok se ranije fenomen NSSI pripisivao grani¢cnom
poremecaju li¢nosti (dijagnosticki kriterijum u cetvrtoj re-
viziji Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje, DSM-1V) (4), istrazivanja koja se poslednjih
decenija sve viSe fokusiraju na ovaj fenomen ukazuju da
se on javlja i u odsustvu grani¢nog poremecaja li¢nosti,
odnosno u okviru drugih psihijatrijskih poremecaja (3).
Shodno tome, NSSI se definise kao zaseban entitet u petoj
reviziji DSM Kklasifikacije mentalnih poremecaja (DSM-V),
i to kao ,,poremecaj za dalje istrazivanje“ (sekcija 3) (5).

Mehanizmi nastanka samopovredivanja nisu pot-
puno jasni, ali hipoteze govore o intrapersonalnim (nacin

festacija samousmerene ljutnje i dr.) i interpersonalnim
uzrocima (nacin da se uti¢e na druge, da se proizvede fizic-
ki znak emocionalnog uznemirenja) (6). Iako NSSI u os-
novi nema suicidalnu nameru, istrazivanja pokazuju da se
ono neretko javlja udruzeno sa suicidalnim fenomenima
(7-10). Uprkos predlozenim teorijama (11), priroda ove
povezanosti jo$ uvek nije u potpunosti jasna i predmet je
savremenih istrazivanja.

S obzirom na to da u preventivhom i terapijskom
smislu ovaj poremecaj jo$ uvek predstavlja izazov (5,12),
glavni cilj naseg rada predstavlja ispitivanje klinickih ka-
rakteristika fenomena NSSI u populaciji adolescenata sa
poremecajima emocija i ponasanja, uz poseban osvrt na
njegovu povezanost sa suicidalnosc¢u.

Materijal i metode

Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 100 starijih adolescenata
(uzrast od 15 do 24 godine), hospitalizovanih u Dnevnoj
bolnici za adolescente (DBA) Instituta za mentalno zdrav-
lje u periodu od oktobra 2017. do januara 2019. godine.
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Kriterijumi ukljucenja bili su postojanje poremecaja emocija  odeljenjskog psihijatra;

i ponasanja, i to: depresivni poremecaj, anksiozni poreme- o podatke o nesuicidalnom samopovredivanju
¢aj, reakcije na tezak stres i poremecaji prilagodavanja, kaoi  (prisustvo, vrsta) u poslednjoj godini i bilo kad tokom
meSoviti poremecaj emocija i ponasanja. Kriterijumi isklju- Zivota (operacionalne definicije prema DSM-V kriteri-
¢enja bili su mentalna retardacija, akutna psihoti¢na slika i ~ jumima za nesuicidalno samopovredivanje (5));

dijagnoza sindroma zavisnosti od psihoaktivnih supstanci. « podatke o heteroagresivnom ponasanju;

Dijagnoze su postavljene od strane tima psihijatara Dnevne o podatke o prisustvu pojedinacnih psihijatrij-
bolnice za adolescente. Osnovne sociodemografske i klini¢-  skih simptoma na prijemu (simptomi predstavljeni kao
ke karakteristike uzorka prikazane su u tabeli 1. binarne varijable); procena je vr$ena prema definicija-

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog odbora ma poremecaja psihi¢kih funkcija (iz psihickog statu-
Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu i sprovedeno je  sa) i prema definicijama iz Hamiltonove skale za pro-
prema principima dobre naucne prakse, a svi dobijeni poda- cenu depresije (engl. Hamilton Depression Rating Scale,
ci ¢uvaju se kao poverljivi. HAMD) i Hamiltonove skale za procenu anksioznosti
(engl. Hamilton Anxiety Rating Scala, HAMA) (14,15)

Instrumenti (iz anamneze i psihickog statusa);

Podaci su dobijeni iz postoje¢e medicinske doku- « podatke o postojanju suicidalnih fenomena bilo
mentacije (istorija bolesti — anamneza, klinicki nalaz, kli- kada u zivotu (suicidalne ideje, namere, pokusaji) izra-
nicke skale procene) i obuhvataju: zene kroz pojedinacne binarne varijable i kroz zbirnu

« podatke iz licne i porodi¢ne anamneze (pol, starost,  varijablu nivoa suicidalnosti (bez suicidalnih fenomena
socioekonomski status, da li pacijent zivi u kompletnoj po- 0, suicidalne ideje 1, suicidalne namere 2, suicidalni po-
rodici, koris¢enje alkohola i psihoaktivnih supstanci, posto-  kusaji 3);
janje porodicne psihijatrijske anamneze), podatke o tome  podatke o skorovima dobijenih Upitnikom o
da li adolescent ima iskustvo zlostavljanja ili zanemarivanja  zdravlju pacijenta, Upitnikom za skrining na depresiju
u detinjstvu i koju vrstu iskustva (dobijeni iz anamneze i  (engl. Patient Health Questionnaire, PHQ-9) na prijemu
naknadnom procenom odeljenjskog psihijatra, prema defi- i otpustu, koji kroz 9 pitanja sa ¢etvorostepenom skalom
nicijama iz Posebnog protokola sistema zdravstvene zastite =~ odgovora procenjuje intenzitet depresivnih simptoma
za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja (13)); (16);

« podatke o glavnoj zavrsnoj dijagnozi na otpustu;  podatke o skorovima na Skali opste funkcio-

» podatke o ispunjenim kriterijumima za grani¢- nalnosti (engl. Global Assessment of Functioning scale,
ni poremecaj licnosti prema DSM-IV (4), prema podaci- GAF) na prijemu i otpustu koja procenjuje stepen soci-
ma iz istorije bolesti na prijemu i naknadnom procenom jalne, okupacione i psiholoske funkcionalnosti osobe, u

Tabela 1. Osnovne sociodemografske, porodi¢ne i klinicke karakteristike uzorka

Podaci N % X SD

Starost, broj godina 19,1 2,9
Pol

muski 35 35,0

zenski 65 65,0
Socioekonomski status

nizak 14 14,0

srednji 80 80,0

visok 6 6,0
Zivot u kompletnoj porodici 61 61,0
Iskustvo zlostavljanja/ zanemarivanja 75 75,0
Porodi¢na anamneza (nasilje, psihoaktivne supstance ili zatvorska kazna) 34 34,0
Dijagnoza

depresivni poremecaj 56 56,0

anksiozni poremecaj 17 17,0

reakcija na tezak stres ili poremecaj prilagodavanja 12 12,0

meSoviti poremecaj emocija i ponaSanja 15 15,0
PHQ-9* skor na prijemu 15,2 44
GAF** skor na prijemu 48,0 9,0
Ispunjava kriterijume za grani¢ni poremecaj licnosti 38 38,0

*PHQ-9 - Upitnik o zdravstvenom stanju pacijenta; **GAF - Skala za procenu opste funkcionalnosti
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rasponu od 100 (ekstremno visoka funkcionalnost) do 1%
(tesko narusena funkcionalnost) (4).

Statisticka obrada

Rezultati su obradeni metodama deskriptivne statisti-
ke, kao i metodama analiticke statistike za bivarijantnu pro-
cenu znacajnosti razlike i povezanosti (y* test, FiSerov test
tacne verovatnoce, point-biserijska korelacija (r . ), ¢ kore-
lacija (¢)). Za analizu povezanosti svake klinicke varijable sa
NSSI u celom uzorku, uz kontrolu pola i starosti, koris¢ena
je serija logistickih regresija (odds ratio — f3; Nagelkerke R?).

Rezultati

Nesuicidalno samopovredivanje je bilo prisutno
kod skoro polovine ispitanika (grafikon 1).

Adolescenti
sa M55
45%

Adolescenti
bez M55

55%

Grafikon 1. Zastupljenost nesuicidalnog samopovredivanja
u uzorku

Medu adolescentima sa NSSI njih tridesetoro
(66,7%) samopovredivalo se u prethodnoj godini, najcesce
zasecanjem ili grebanjem koze (N = 21,7%).

U nasem uzorku, NSSI je bilo ¢es¢e prisutno kod
devojaka (¢ = -0,284, p = 0,004) i medu mladim adoles-
centima (rpbis =-0,226, p = 0,024). Ostale ispitivane socio-
demografske i porodi¢ne karakteristike nisu bile znac¢ajno
povezane sa NSSI (p > 0,05).

Kada je re¢ o znacajnim klinickim karakteristikama
NSSI, ovaj fenomen je bio povezan s ve¢cim PHQ-9 sko-
rovima depresivnosti na prijemu i otpustu, ¢e$¢im prisu-
stvom simptoma iz kategorije hipobulija-anhedonija, pa-
ni¢nim napadima, dozivljajem tenzije i nemira, heteroa-
gresivnim manifestacijama i ucestalijim kori§¢enjem alko-
hola. Prisustvo NSSI bilo je, takode, znacajno povezano sa
prisustvom suicidalne ideje u nekom trenutku Zivota, kao
i tezim stepenom suicidalnosti. Sve navedene klinicke va-
rijable bile su znacajni prediktori samopovredivanja u lo-
gistickim regresionim modelima koji su, pored ispitivanog
prediktora, ukljucili i kontrolu pola i uzrasta (Nagelkerke
R? u rasponu od 0,187 do 0,357; p < 0,05) (tabela 2).

Nesto vise od polovine pacijenata sa NSSI ispunja-
valo je kriterijume za grani¢ni poremecaj licnosti i ovaj
broj bio je znacajno ve¢i nego kod onih bez NSSI (53,3%
prema 46,7%, x> = 7,024, p = 0,008). Grani¢ni poremecaj
licnosti bio je znacajni prediktor NSSI, uz kontrolu pola i
starosti (Nagelkerke R* = 0,231; p = 0,006) (tabela 2).

U grupi onih sa NSSI bilo je ne$to vise pacijena-
ta sa dijagnozom depresivhog poremecaja u odnosu na
one bez NSSI (66,7% vs. 47,3%), neSto manje pacijenata sa

Tabela 2. Klinicke varijable znacajno povezane sa NSSI,
uz kontrolu pola i starosti

Faktori znacajno povezani sa NSSI 3 P

Hipobulija 4,077 0,025
Pani¢ni napadi 2,903 0,025
Dozivljaj tenzije 2,992 0,049
PHQ-9 prijem 1,299 0,003
PHQ-9 otpust 1,386 0,008
Heteroagresivnost 3,553 0,036
Ucestalost kori$¢enja alkohola 1,546 0,034
Suicidalna ideja 3,295 0,008
Suicidalnost intenzitet 1,621 0,034
Granic¢ni poremecaj licnosti 3,576 0,006

dijagnozom anksioznog poremecaja (13,3% vs. 20,0%)
i poremecaja prilagodavanja (4,4% vs. 18,4%), uz slicnu
zastupljenost mesovitih poremecaja emocija i ponasanja
(15,6% vs. 14,5%), ali opservirane razlike nisu bile sta-
tisticki znacajne (x> = 0,101, p = 0,083).

Ostale ispitivane klinicke karakteristike (drugi
simptomi, GAF skorovi), nisu bile znacajno povezane sa
NSSI, uz kontrolu pola i starosti (p > 0,05).

Medu pacijentima sa NSSI pokusaji suicida javljali
su se vise kod onih koji su bili zanemareni u detinjstvu,
onih kod kojih se zlostavljanje javilo u mladem uzrastu,
onih sa nizim GAF skorom na prijemu, sa kognitivnom
usporenos$¢u i sa problemima saradljivosti na prijemu
(tabela 3).

Tabela 3. Znacajni korelati pokusaja suicida kod pacije-
nata sa NSSI

Koeficijent

Korelati suicida Korelacije P

Zanemarivanje ¢ =0,327 0,028
Uzrast zlostavljanja I s = 0,467 0,025
Kognitivna usporenost ¢ =0,320 0,032
Nesaradljivost »=0,384 0,010
GAF na prijemu r = 0,363 0,014

Medu onima koji su imali suicidalnu ideju (N =
45), nije bilo znacajnih razlika u pokusaju suicida izmedu
onih koji imaju i onih koji nemaju NSSI (14,8% vs. 16,7%,
Fiserov p = 1,00).

Diskusija

Rezultati nase studije ukazuju na prilicnu za-
stupljenost nesuicidalnog samopovredivanja, kao i na
njegove izvesne sociodemografske i klinicke specific-
nosti u grupi adolescenata sa poremecajima emocija i
ponasanja.
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Kada su u pitanju polne razlike, u nasem istraziva-
nju nesuicidalno samopovredivanje cesce je zabelezeno
kod devojaka, $to je u skladu sa velikim brojem istraziva-
nja i nedavnom metaanalizom, posebno kada se radi o kli-
nickom uzorku. Pitanje razloga ovakvih polnih razlika jo$
uvek je otvoreno i moze da ukaze na to da devojke cesce
govore o postoje¢em samopovredivanju u odnosu na mus-
karce, ali i na polne specificnosti u mehanizmima emocio-
nalne regulacije (17-19).

Nasi rezultati pokazali su ce$ce prisustvo NSSI kod
mladih ispitanika, $to je u skladu sa podacima iz longitu-
dinalnih studija koji govore da ova vrsta ponasanja kulmi-
nira u srednjoj adolescenciji i opada kroz kasnu adolescen-
ciju (10). U ranom adolescentnom periodu psihofizicke
promene uslovljavaju manju toleranciju na emocionalne
izazove, manje zrelu emocionalnu regulaciju i ve¢u sklo-
nost ka impulsivnim ponasanjima, koja se moze ogledati i
kroz neurorazvojnu prizmu - u emocionalno intenzivnim
situacijama primecuje se dominacija zrelijeg limbickog si-
stema u odnosu na manje zreo prefrontalni korteks (20).

Nesuicidalno samopovredivanje bilo je zastupljeno
kod skoro polovine ispitanika u nasem uzorku adolesce-
nata sa emocionalnim poremecajima, lecenih u uslovi-
ma parcijalne hospitalizacije. Navedeni nalaz u skladu je
sa stopama NSSI koje se u klinickoj populaciji kre¢u i do
60% (3). Ovakav rezultat je ocekivan s obzirom na to da je
najcesca svrha ovakvog ponasanja regulacija, odnosno beg
od averzivnih emocionalnih stanja (6) koja predstavljaju
osnov poremecaja kao §to su depresija, anksiozni poreme-
¢aji, depresivne i anksiozne reakcije ili meSoviti poreme-
¢aji emocija i ponasanja. Podaci iz literature pokazuju da
povezanost NSSI i pojedinacnih dijagnostickih entiteta u
okviru emocionalnih poremecaja uglavnom nije statisticki
znacajna (3), zbog cega se NSSI moze smatrati transdija-
gnostickim fenomenom. U skladu sa navedenim, ni nase
istrazivanje nije pokazalo statisticki znacajnu povezanost
pojedinac¢nih dijagnoza i ucestalosti NSSI, iako je u grupi
onih sa NSSI bilo nesto viSe osoba sa depresijom, a manje
sa anksioznim poremecajima i poremecajima prilagodava-
nja nego kod pacijenata bez NSSI.

Bez obzira na to §to ucestalost NSSI nije bila znac¢ajno
povezana sa pojedina¢nim dijagnostickim kategorijama u
nasem istrazivanju, dobili smo izvesne specifi¢nosti pacije-
nata sa ovim ponasanjem u pogledu kako internalizujucih,
tako i eksternalizuju¢ih simptoma. Kada su u pitanju inter-
nalizujuci simptomi, ovi pacijenti su imali intenzivnije de-
presivne simptome na pocetku i na kraju dnevnobolni¢kog
lecenja, sa simptomom iz kategorije hipobulija-anhedonija
kao depresivnim simptomom karakteristicnim za ovu gru-
pu pacijenata. Kod ovih pacijenata ¢e$ce su bili prisutni
i panicni napadi i dozivljaj tenzije. Podaci ranijih studija
potvrduju vezu internalizuju¢ih simptoma sa NSSI i ¢ak
ukazuju na to da ovi simptomi mogu posredovati izmedu
emocionalne disregulacije i NSSI (21). Anhedonija se po-
vezuje sa autodestruktivnim fenomenima, najvise sa suici-
dalnos$cu, uz kompleksniju i manje jasnu vezu sa NSSI (22),
koja bi se mogla objasniti time da odsustvo volje, intereso-
vanja i pozitivnih ose¢anja vodi stanju utrnulosti i praznine

u kojem samopovredivanje moze da predstavlja nacin ge-
nerisanja osecanja i fizioloskih senzacija (23,24). Panicni
napadi, kao paroksizmalni oblik anksioznosti i stanje naj-
viSeg uzbudenja, takode se povezuju sa samopovreduju¢im
ponasanjem tokom Zivota (25), s obzirom na to da takode
mogu predstavljati jedno od ,,nepodnosljivih” emocio-
nalnih stanja koja, kod onih sa intolerancijom na distres
i neadekvatnom emocionalnom regulacijom, predstavljaju
okida¢ za samopovredivanje. Kada je re¢ o eksternalizuju-
¢im simptomima, kod pacijenata sa samopovredivanjem u
nasem uzorku cesce su bile prisutne heteroagresivhe ma-
nifestacije i ucestalije kori$¢enje alkohola. Ovo je u skladu
sa postoje¢im podacima o tome da oni koji se samopovre-
duju mogu biti skloniji i drugim oblicima impulsivnih po-
nasanja i da brzo i bez mnogo promisljanja donose odluku
kako da se oslobode negativnih osecanja (26,27).

Nasi rezultati su pokazali da adolescenti koji se samo-
povreduju ¢esce ispunjavaju kriterijume za grani¢ni poreme-
¢aj licnosti u odnosu na one bez samopovredivanja (GPL).
To je ocekivano, s obzirom na to da jedan od kriterijuma za
GPL, prema DSM-IV Kklasifikaciji, predstavlja rekurentno
nesuicidalno ili suicidalno ponasanje. Ipak, kriterijume za
GPL u nasem istrazivanju ispunjavalo je samo nesto vise od
polovine pacijenata sa NSSI, §to je u skladu sa savremenim
gledistem da NSSI ne predstavlja samo simptom GPL ve¢ se
moze javljati i van ove dijagnoze, ¢ak i bez jasne dijagnoze
psihijatrijskog poremecaja (3). Istrazivanja koja su se bavila
razlikama izmedu osoba koje imaju samo NSSI i onih koji,
pored NSSI, ispunjavaju kriterijjume za GPL, pokazala su da
nema razlike medu grupama u vremenu zapocinjanja NSSI,
njegovoj ucestalosti i broju metoda (28).

A kako je nesuicidalno samopovredivanje povezano
sa suicidalno$¢u? Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da
je samopovredivanje znacajno povezano sa suicidalnim fe-
nomenima — u grupi pacijenata sa NSSI ¢esce su bile suici-
dalne ruminacije tokom Zzivota, uz tezi stepen suicidalnosti
(ako suicidalnost posmatramo kao gradaciju od suicidal-
nih ideja, preko namera, do pokusaja suicida) u odnosu
na one bez NSSI. Brojne studije takode su pokazale da su
NSSI i suicidalno ponasanje povezani kako u opstoj, tako
i u psihijatrijskoj populaciji adolescenata, kao i da je NSSI
snazan prediktor buduc¢ih pokusaja suicida (7-10). Ako
uzmemo u obzir da osobe koje se samopovreduju nemaju
nameru da tim ponasanjem okoncaju sebi Zivot, postav-
lja se pitanje za$to povezanost sa suicidalno$c¢u postoji i
da li je naziv nesuicidalno samopovredivanje adekvatan?
Postoji nekoliko teorija koje pokusavaju da ovo objasne.
Teorija kapije (engl. The gateway theory) sugerise da su
NSSI i suicidalno ponasanje deo samopovredivackog po-
nasanja koje mozemo posmatrati kao jedan kontinuum, na
¢ijem jednom kraju je NSSI, a na drugom kompletan sui-
cid. Posmatrajuci ovaj kontinuum, NSSI moze biti ulazna
forma samopovredivanja koja moze da dovede do ekstre-
mnijih samopovredivanja (npr. pokusaj suicida) sa slic-
nim iskustvenim kvalitetima, analogno nacinu na koji se
marihuana smatra kapijom za upotrebu drugacijih droga.
Prema teoriji stecene sposobnosti za suicid (engl. Joiners
theory of acquired capability of suicide), NSSI predstavlja
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jedan od metoda koji dovode do toga da pojedinac posta-
je manje osetljiv na bol i strah koji su inace povezani sa
samoubilackim ponasanjem (11). Postoje teorije i o tome
da je NSSI vid ,morbidne® samopomoc¢i (29-31) koja bi
mogla spreciti pokusaj suicida. Nasi rezultati, medutim, ne
govore u prilog navedenom, s obzirom na to da medu pa-
cijentima sa suicidalnom ideacijom sa i bez NSSI nije bilo
znacajnih razlika u pokusajima suicida.

Identifikovali smo i koji su to adolescenti koji zaista
pokusavaju da se ubiju medu onima koji se samopovredu-
ju. U tu grupu adolescenata spadaju oni koji su zanemareni
i koji su bili zlostavljani kao mladi. Ovo je u skladu sa stu-
dijom koja navodi da zanemarene i zlostavljane osobe sa
depresivnim ispoljavanjem imaju ve¢i rizik za suicid (32).
U prilog ovim rezultatima ide i teorija koja kaze da zlostav-
ljani pacijenti imaju tezu klinicku sliku (33,34) i to, pre sve-
ga, oni kod kojih je pocetak zlostavljanja u mladem uzrastu
i da ih karakteri$e povecan rizik za suicid i smanjen tera-
pijski odgovor u odnosu na nezlostavljane sa istom dija-
gnozom (35). Sto se ti¢e klinicke slike pacijenata sa NSSI
koji su imali pokusaje suicida, karakteri$u ih losija opsta
funkcionalnost, kognitivna usporenost i manja saradljivost
u terapijskom kontaktu, $to mogu biti ekvivalenti naucene
bespomocnosti koja se povezuje sa suicidalnoscu (36).

Nase istrazivanje imalo je izvesna ogranicenja. Prvo
ogranicenje odnosi se na retrospektivni dizajn, sto omo-
gucava upotrebu ve¢ postojecih, bez moguénosti dobijanja
novih, za cilj istrazivanja vaznih podataka. Zatim, ovakav
dizajn ograni¢ava mogucnost kauzalnog zakljuc¢ivanja koje
bi bilo pozdanije u prospektivnom istrazivanju. Iako je
evaluacija varijabli iz medicinske dokumentacije podrazu-
mevala standardizovane definicije, ve¢ina podataka (osim
skorova za sve klinicke skale) izrazena je binarnim varija-
blama na osnovu procene ordiniraju¢ih psihijatara, dok bi
vecu pouzdanost pruzila upotreba kontinuiranih varijabli
dobijenih iz standardizovanih instrumenata. I na kraju,
ovaj uzorak podrazumeva starije adolescente sa poremeca-
jima emocija i ponasanja koji se lece u dnevnoj bolnici, te
se nalazi ne mogu generalizovati na fenomen samopovre-
divanja u drugim subpopulacijama.

Zakljucak

Visok nivo zastupljenosti nesuicidalnog samopovre-
divanja kod starijih adolescenata sa poremecajima emocija
i ponasanja, kao i brojne klinicke karakteristike povezane
sa njim, mogu da govore u prilog izdvajanju ovog fenome-
na kao posebnog dijagnostickog entiteta. Iako nosi naziv
nesuicidalno samopovredivanje, ovaj fenomen je znacajno
povezan sa suicidalno$¢u, sa posebnim rizikom od poku-
$aja suicida za one koji su bili zanemareni u detinjstvu, u
mladem uzrastu bili zlostavljani i koji imaju znake osla-
bljene funkcionalnosti i saradljivosti. Osim znacaja za ade-
kvatnije razumevanje samopovredivanja kao fenomena
koji i dalje predstavlja izazov u adolescentnoj psihijatriji,
navedeni podaci mogu biti i od prakti¢nog znacaja u smi-
slu usmeravanja preventivnih koraka kada su u pitanju au-
todestruktivni rizici.
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