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Direktno
samoozljeđivanje

Samoozljeđivanje je...

Indirektno
samoozljeđivanje
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Što je samoozljeđivanje? 

nanošenje štete vlastitom tijelu koje rezultira
oštećenjem tkiva, bolešću ili rizikom smrti;
može biti direktno i indirektno.

namjerno ozljeđivanje vlastitog tijela bez
svjesne suicidalne nakane koje rezultira
oštećenjem tkiva, bolešću ili rizikom smrti;
ozljeđivanje tijela je osnovna svrha ponašanja.

šteta za tijelo nije osnovna svrha ponašanja,
već nastaje posredno (indirektno) zbog drugih
oblika rizičnih ponašanja (predoziranje
alkoholom i drogama, lijekovima, poremećaji
hranjenja kao npr. anoreksija nervosa).



Postoje različiti načini samoozljeđivanja. 
Neke mlade osobe koriste uvijek isti način, 

dok se drugi samoozljeđuju na različite načine. 
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Dikrektno samoozljeđivanje

Uključuje:
Rezanje kože oštrim predmetom (staklo,
šestar, žilet, komad plastike i sl.)
Grebanje kože
Udaranje dijelovima tijela u tvrde
podloge
Paljenje kože plamenom
Umetanje predmeta u tijelo
Lomljenje kostiju
Grizenje

Isključuje:
Tetoviranje i piercing čija je funkcija
ukrašavanje tijela, a ne povređivanje
tijela, te je socijalno prihvatljivo
Stereotipna samoozljeđujuća
ponašanja koja se mogu javljati u okviru
mentalne retardacije, psihotičnih
poremećaja ili trihotilomanije



Pokušaj suicida

Traženje pažnje

„Cool“ ili popularna stvar za raditi među

mladima

Nešto što se ne može izliječiti

Biti „lud“ ili „čudan“

Želja za uživanjem u boli
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Samoozljeđivanje nije...
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Samoozljeđivanje 
i mentalni poremećaji

Mentalni poremećaji u okviru kojih se
samoozljeđivanje može javiti kao jedan od

simptoma su:
depresija

anksiozni poremećaji
poremećaji hranjenja

posttraumatski stresni poremećaj
emocionalno nestabilna ličnost

poremećaji ponašanja 

Samoozljeđivanje nije zasebna
dijagnoza mentalnog

poremećaja, 
već je simptom 

različitih mentalnih
poremećaja.

Jedan dio mladih koji se
samoozljeđuje

nema dijagnosticirani
mentalni poremećaj,

ali je kod njih često prisutno
sniženo samopoštovanje
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"Rat je u mojoj glavi, 
rane su na mojem 

tijelu!" 



Centar DAR 

Samoozljeđivanje i suicidalnost

Samoozljeđivanje i suicidalno ponašanje uključuju
ozljedu tijela te se može činiti da se radi o istom ili sličnom
ponašanju. 

Samoozljeđivanje nije pokušaj suicida, već najčešće način smanjenja emocionalne boli i
regulacije teških osjećaja. 
Mlada osoba koja se samoozljeđuje želi živjeti, ali ne zna kako živjeti s teškim uznemirujućim
osjećajima. 
Međutim, mladi ponekad koriste samoozljeđivanje kao način izbjegavanja samoubojstva
kada nemaju hrabrosti za počinjenje samoubojstva ili još nisu donijeli konačnu odluku.  

Ukoliko se samoozljeđivanje ne liječi, ono može voditi
prema suicidalnom ponašanju. 
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Samoozljeđivanje i suicidalnost
Kod mlade osobe koja se samoozljeđuje uvijek je potrebno

procijeniti suicidalnost zbog povezanosti samoozljeđivanja i
suicidalnog ponašanja (misli, planovi, pokušaji samoubojstva).

Do suicidalnog ponašanja u mladih koji se samoozljeđuju dolazi zbog navikavanja (habituacije)
na bol i povećanja praga tolerancije na bol zbog čega mogu podnositi sve teže ozljede tijela, ali
i smanjenja straha od pokušaja suicida zbog iskustva ozljede tijela samoozljeđivanjem. 

Ponekad su ozljede koje si mlada osoba nanosi slučajno teže nego što je prvotno planirala pri
čemu može doći do ozbiljnog ugrožavanja života te se može činiti da se radilo o pokušaju
suicida. 

Iako se mlade osobe koje se samoozljeđuju žele osjećati bolje i
ne žele umrijeti, samoozljeđivanje je najsnažniji prediktor za

počinjenje suicida u ovoj populaciji i rizik za samoubojstvo je 
10 puta veći. 



Najčešći razlozi su:
Seksualno, tjelesno i emocionalno
zlostavljenje ili zanemarivanje
Vršnjačko zlostavljanje
Problemi u obitelji, konflikti
Problemi s vršnjacima
Prekid emocionalne veze
Žalovanje
Konfuzija oko vlastitog seksualnog
identiteta
Zdravstveni problem ili tjelesna bolest
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Zašto se 
mladi samoozljeđuju

Različita neugodna
ili teška iskustva
mogu uzrokovati
samoozljeđivanje
kod mladih osoba
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Samoozljeđivanje je način da 
mlade osobe... 

Izraze svoje osjećaje koje je teško opisati
riječima
Pretvori nevidljive misli ili osjećaje u nešto
vidljivo
Smanji intenzivne osjećaje ili misli
Ima osjećaj kontrole
Pobjegne od traumatskih sjećanja
Pokaže drugima koliko im je teško kada
njihove riječi nisu dovoljne
Uznemiri druge osobe
Ima nešto u životu na što se mogu osloniti
Kazni sebe zbog neugodnih osjećaja,
iskustava ili neuspjeha
Izrazi mržnju prema sebi
Prestane se osjećati umrtvljeno, odvojeno
ili podvojeno
Osjeti se živom i dobije osjećaj granica
svojeg tijela
Stvori razlog za se brinu o svojem tijelu
Ponovno proživljava traumu u pokušaju da
je se oslobodi
Bude dio grupe vršnjaka koji se
samoozljeđuju i imaju osjećaj pripadnosti
Izrazi suicidalne osjećaje i misli bez da si
pokuša oduzeti život

„Ukratko,samoozljeđivanje
donosi mir.“



Samoozljeđivanje može imati 
različite funkcije za mlade osobe
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Funkcije samoozljeđivanja

Regulacija emocija – smanjenje trenutnih neugodni osjećaji (ljutnja, bijes, razočaranje,
očaj, tuga, strah)
Komunikacija – način izražavanja emocionalne bolni koju ne mogu izraziti riječima
Antidisocijativna – prekid osjećaja nestvarnosti sebe i okoline
Interpersonalne granice – označavanje granica između sebe i drugih te automonija
Interpersonalni utjecaj – utjecaj na druge osobe ili manipulicija drugim osobama
Samokažnjavanje – zbog neuspjeha ili nastavljanje obrasca zlostavljanja
Antisuicidalna – izbjegavanje pokušaja suicida
Samostimulacija – izazivanje osjećaja uzbuđenja



Centar DAR 

Osjećaji i samoozljeđivanje 

Neki od osjećaja koji mladi imaju prije nego
se samoozljeđuju su: 

frustracija
ljutnja na sebe ili druge
bijes
očaj
razočaranje
ravnodušnost
anksioznost
depresija
krivnja
uznemirenost
bezvrijednost

Mladi koji se samoozljeđuju
često navode da im ono
pomaže u suočavanju s

teškim osjećajima

Samoozljeđivanje mladima
donosi osjećaj olakšanja i

smirenja.
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Znakovi upozorenja 
za samoozljeđivanje 

Mlade osobe često skrivaju
samoozljeđivanje od drugih osoba (prijatelji,
članovi obitelji, nastavnici, treneri i sl.). Neki
mladi dijele svoje iskustvo samoozljeđivanja
sa svojim prijateljima, čak mogu to i zajedno
raditi, ali skrivaju od odraslih osoba. 

Sljedeći znakovi mogu ukazivati da se
mlada osoba samoozljeđuje: 

Nošenje dugih rukava kod toplog
vremena
Odbijanje presvlačenja na satu tjelesnog
odgoja u školi ili izbjegavaju vježbanje
Nošenje puno narukvica
Povezi ili zavoji na rukama
Neobjašnjivi rezovi ili povrede na
dijelovima tijela
Skriveni žileti, šestari, noževi i drugi oštri
predmeti
Duži periodi osamljenosti u kupaonici ili
sobi
Izolacija, usamljivanje, izbjegavanje
vršnjaka i aktivnosti
Razdražljivost
Impulzivnost
Promjene raspoloženja

 Ukoliko se primijete
navedeni znakovi, potrebno

je mladoj osobi prići i
potaknuti je na razgovor.
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Opasnosti samoozljeđivanja

Važno je znati da samoozljeđivanje ima određene rizike i opasnosti:
Infekcija ozljeda
Ožiljci i narušen izgled tijela
Oštećenje živaca, tetiva i mišića s posljedičnom slabosti dijelova tijela
Javljanje ili pogoršanje osjećaja srama, krivnje i drugih teških osjećaja
Ustaljeni obrazac ponašanja, odgovor na teškoće u svakodnevnom životu s
povećanjem težine i učestalosti. Jednom kada se mlada osoba navikne na
samoozljeđivanje i možda postane „ovisna“ o tome, potrebno je duže vrijeme kako bi
se sa samoozljeđivanjem prestalo.
Teže ozljeda tijela sa smrtnim ishodom, iako to osoba nije namjeravala učiniti 
Povećani rizik za pokušaj ili počinjeno samoubojstvo
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Ako se mlada osoba samoozljeđuje ovo
su znakovi koji ukazuju da treba potražiti
stručnu pomoć:

Ponavljajuće samoozljeđivanje 
Alkohol i droge – samoozljeđuje se
kada koristi alkohol i droge ili sve više i
više koristi alkohol i droge, vjerojatno
kako bi umanjio/la napetost ili jer je to
postala navika
Suicidalne misli – razmišlja ozljediti se
jako što može ugroziti život ili da si želi
oduzeti život ili je već ranije
pokušao/la samoubojstvo i sada
ponovo razmišljaš o tome
Rizične metode – koristi sve rizičnije
metode samoozljeđivanja koje mogu
uzrokovati ozbiljnu štetu tvojem tijelu
Mentalni poremećaj – ako ima
mentalni poremećaj kao što je
depresija, anksiozni poremećaj,
poremećaj hranjenja, posttraumatski
stresni poremećaj, i stanje ti se ne
poboljšava, već možda i pogoršava
Međuljudski odnosi – prekida kontakt s
osobama s kojima se družila i koji su
bili podrška (prijatelji, obitelj, partner,
liječnik, terapeut)
Osjećaj beznadnosti – ako je
izgubio/la nadu ili se osjeća
zarobljeno da nema izlaza iz  situacije
Osjeća da je teret – drugima i sebi

Kada potražiti stručnu pomoć
zbog samoozljeđivanja
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Stručna pomoć kod
samoozljeđivanja

Samoozljeđivanje se može javiti u okviru različitih mentalnih poremećaja u mladih. 
Liječenje je potrebno usmjeriti na osnovni poremećaj koji je u podlozi samoozljeđivanja.
Međutim, postoje i specifični načini kako smanjiti i prekinuti samoozljeđivanje bez obzira na
mentalni poremećaj u okviru kojeg se javlja samoozljeđivanje. 

Ključni elementi stručne pomoći kod samoozljeđivanja:
Dobar odnos s psihoterapeutom
Shvaćanje samoozljeđivanja kao strategije suočavanja s teškim osjećajima i situacijama
koje osobi pomaže preživjeti teške trenutke
Alternativne strategije i ponašanja za suočavanje sa stresorima (okidačima) 
Odsutnost prijetnji posramljivanjem, hospitalizacijama ili drugim oblicima kontrole
ponašanja mlade osobe

Samoozljeđivanje mladi koriste kao strategiju suočavanja s teškim osjećajima i situacijama
tako da ono osigurava preživljavanje u teškim trenucima. Inzistiranje na potpunom prekidu
samoozljeđivanja može povećati rizik pokušaja samoubojstva jer se time ukida učinkovita
strategija koja predstavlja kompromis ili zamjenu želje za počinjenjem suicida. 
Učinkovite intervencija za samoozljeđivanje uključuju učenje novih vještina i tehnika za
regulaciju teških osjećaja umjesto „zabranjivanja“ samoozljeđivanja. 
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OBITELJSKI 
LIJEČNIK

Dostupni oblici podrške i tretmana 
kod samoozljeđivanja

Nakon razgovora i pregleda liječnik obiteljske medicine
može:

Preporučiti lijekove za anksioznost, depresiju ili
spavanje
Uputiti u Hitnu službu radi žurne obrade rane ili
ozbiljnog mentalnog stanja s rizikom od ponovnog
samoozljeđivanja ili samoubojstva
Uputiti na redovni pregled/procjenu stručnjaka
(psihijatar ili psiholog) u službi za mentalno zdravlje
stručnjaku kroz sljedećih nekoliko dana ili tjedana

PSIHOTERAPIJA

Liječenje razgovorom s educiranim stručnjakom koji
pristupa s empatijom i prihvaćanjem. Učinkovite
tehnike psihoterapije kod samoozljeđivanja su:

Kognitivno – bihevioralna terapija (KBT)
Dijalektično – bihevioralna terapija (DBT)
Tretman baziran na mentalizaciji (MBT)
Psihodinamska terapija (PDT)

GRUPNA PODRŠKA 
ILI 

GRUPNA TERAPIJA

Redoviti sastanci s drugim mladima koji isto imaju
problem samoozljeđivanja ili neke druge probleme
mentalnog zdravlja. 
Grupe mogu biti:

Vođene od strane grupnog terapeuta
Vođene od strane drugih stručnjaka

INTERNET 
USLUGE

Oblik podrške putem interneta za mlade osobe koji se
ne osjećaju spremi za tretman „uživo“ ili im isti nije
dostupan:

Web stranice za samopomoć
Aplikacije za samopomoć

LIJEČENJE 
ZA OŽILJKE

Neke mlade osobe osjećaju da su ožiljci od
samoozljeđivanja dio njihovog oporavka, dok ih drugi
žele ukloniti. Za one koji ih žele ukolniti korisna je
informacija da postoje

Dostupni su različiti oblici liječenja za prekivanje ili
uklanjanje ožiljaka o čemu ih mogu informirati
obiteljski liječnik ili plastični kirurg
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Roditelji i samoozljeđivanje 
adolescenata 

Mladi vrlo često sakrivaju
samoozljeđivanje od roditelja te roditelji
kasno saznaju pri čemu im se mogu javiti
različiti osjećaji:

šok i negiranje
ljutnja i frustracija
tuga
krivnja

Svi su ovi osjećaji roditelja u redu i treba ih
uvažavati. 
Roditeljima treba pružiti podršku i
informacije o samoozljeđivanju kako bi
oni mogli biti podrška svojem djetetu. 

Roditelje treba poticati da:
ostanu smireni
NE prijete djetetu, postavljaju
ultimatume, daju kazne, budu
intruzivni (ulaze bez najave u sobu
djeteta ili kupaonicu), omalovažavaju
ili posramljuju dijete, uzimaju na silu
predmete za samoozljeđivanje
što prije razgovaraju sa svojim
djetetom o samoozljeđivanju i
potaknu ga na traženje stručne
pomoći
potiču zdrave navike (prehranja,
spavanje, tjelovježba, korištenje
digitalne tehnologije)
izbjegavaju previše obveza za svoje
djete i postavljanje nerealnih ciljeva za
postignućem
potiču zdrave načine suočavanja
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Centar za djecu, adolescente i roditelje -
Centar DAR

Dječja i adolescentna psihijatrija

Ulica grada Vukovara 226B, Zagreb
E-mail: centardar@gmail.com

Tel.: 098 319 834
Web: https://centardar.com/

Prvi pregled dječjeg psihijatra (za dob od 0 do 18 godina)
Kontrolni pregled dječjeg psihijatra

Psihoterapija za djecu i adolescente
Konzultacije

Savjetovanje dječjeg psihijatra za roditelje i skrbnike
Hitan pregled dječjeg psihijatra (termin unutar 24 sata)

Naručivanje 
za dijete

Prijava 
na newsletter

Klikom do termina
Naručivanje i informacije dostupne na poveznici u nastavku
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