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IZVLECEK

Uvod: Mladostniki v danasnjem sodobnem in zahtevnem svetu i§¢ejo razlicne mozne alternative za komunikacijo, v¢asih je
komunikacijski kanal in nacin izraZanja stiske prav samoposkodba. Namen ¢lanka je po predstavitvi najpogostejsih oblik in funkcij
samoposkodbenega vedenja mladostnikov poiskati moznosti za preventivno zdravstvenovzgojno delovanje na primarni, sekundarni
in terciarni ravni.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela, pregled strokovne literature s podro¢ja zdravstvene nege, psihiatri¢ne
zdravstvene nege, druzboslovja in psihologije. Uporabljene so bile klju¢ne besede mladostnik, samoposkodbeno vedenje, preventiva.
Literatura je bila pridobljena preko spletnega iskalnika Google ucenjak ter bibliografskih baz EBSCOhost Web (CINAHL,
MEDLINE, PSYCINFO) in COBIB.SI.

Diskusija in zakljucek: Analiza obstojecega stanja v Sloveniji pokaze, da bi lahko tako v vzgojno-izobrazevalnih institucijah kot
tudi v zdravstvenih ustanovah okrepili preventivne dejavnosti na podro¢ju dusevnega zdravja. Za dosego tega cilja bi bilo potrebno
nemalo pozornosti nameniti kakovostnemu usposabljanju strokovnih delavcev, spodbujanju medinstitucionalnega sodelovanja ter
angaziranosti in obCutku soodgovornosti za dusevno zdravje nasih mladostnikov. Izziv sodobnega zdravstvenovzgojnega dela je,
da i8Ce razli¢ne moznosti in priloZnosti preventivnega zdravstvenovzgojnega dela z namenom priblizati se mladostnikom v stiski.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescents in today's modern and complex world are looking for different possible alternatives of communication.
On occasion, they choose self-inflicted injury as a form of communication channel about their unhappiness, stress and a way of
acknowledging the need for help. The purpose of the article is to present the most common forms and functions of self-inflicted
behaviours of adolescents and to search for opportunities for preventive health education on primary, secondary and tertiary levels.
Methods: A descriptive literature review of the sources in the field of professional nursing, psychiatric nursing, social sciences
and psychology was conducted. The following key words were used in the search: adolescent, self-injury, self-harm behaviour,
prevention. The data were retrieved from the web browser Google Scholar and bibliographic Database EBSCOhost Web (CINAHL,
MEDLINE, PSYCINFO) and the COBIB.SI.

Discussion and conclusion: The analysis of the existing situation in Slovenia indicates that the educational as well as health
institutions could improve promotion and disease prevention activities in the field of mental health. To this end, it will be necessary
to devote considerable attention to the quality training of professionals, the enhanced inter-institutional engagement and joint
responsibility for the adolescent mental health. The challenges facing the state-of-the-art health education are therefore to search

for possibilities and opportunities to detect, intervene and prevent such behaviours in adolescents in distress.

Uvod

Dusevno zdravje je po definiciji opredeljeno
kot stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik
razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v
vsakdanjem Zivljenju, ucinkovito in plodno dela ter
prispeva v svojo skupnost (Mental, 2010). DuSevno
zdravje je bistveno za naSo zmoZnost percepcije,
razumevanja in interpretacije okolja, ki nas obdaja,
pa tudi za misljenje in govor ter medsebojno verbalno
in neverbalno komunikacijo. Nanasa se na naSo
sposobnost oblikovanja in vzdrZevanja odnosov, kar
predstavlja nase vsakdanje zivljenje v razli¢nih druzbah
in kulturah, v katerih zivimo. Dusevno zdravje vkljucuje
tako pozitivno dusevno zdravje (angl. positive mental
health) kot negativno dusevno zdravje (angl. ill mental
health), kamor sicer uvrs¢amo dusSevne motnje (Jericek
Klanscek et al., 2009).

Cetudi ve¢ina mladih v Evropski uniji (EU) poroca
o dobrem dusevnem zdravju, se kar petina vseh otrok
in mladostnikov soofa z razvojnimi, Custvenimi
ali vedenjskimi tezavami. Eden od osmih ima
diagnosticirano eno od dusevnih bolezni. Zaskrbljujoca
javnozdravstvena problema sta samomor kot
najpogostejsi vzrok smrti pri mladih v EU ter Stevil¢ne
samopoSkodbe med mladimi (Bajt, 2009; Jané-Llopis,
Braddick, 2008). Na podlagi tega lahko zakljucimo,
da so mladostniki glede duSevnega zdravja Se posebej
ranljiva skupina.

Raziskave v Sloveniji kaZejo, da je med
najpogostejSimi vzroki za bolniSni¢ne obravnave pri
obeh spolih mladostnikov namerna samoposkodba
(Tomsic et al., 2009). Mladostniki se samoposkodujejo
na razlicne nacine. NajpogostejSa oblika je rezanje
koZe, potem Zganje in praskanje koZe, udarci po telesu,
puljenje las oz. lasanje, udarci v steno z roko, nogo,
ponovno poskodovanje starih ran ipd. (Volmajer, 2011;

Kaliman, Knez, 2009; Peterec Kotar, 2009). Raziskave
kazejo, da osebe najpogosteje poskodujejo roke in
zapestja (74 %), noge in meca (44 %), trebuh (25 %),
glavo (23 %), prsi (18 %) in genitalno obmocje (8 %)
(Tantam, Huband, 2009), torej tista mesta, ki so ve¢inoma
manj vidna oz. jih lahko zakrijejo z obleko. Osebnostni
profil slovenskih mladostnikov, ki se samoposkodujejo,
kaze povisano psihosomatsko reagiranje, depresivnost
in zavrtost, zviSano emocionalno labilnost ter niZje
izrazeno druzabnost (Peterec Kotar, 2010a).

Ukvarjanje s pozitivnim duSevnim zdravjem v
obdobju otrostva in mladostniStva pomeni sprejeti
izzive in zdruZiti spoznanja razlicnih znanstvenih
disciplin ter sprejeti skupna priporocila delovanja na
podrocju preventive. To pomeni oblikovati preventivne
dejavnosti in omogociti zgodnje intervencije, ki naj
bodo vkljucene v izobraZevalni sistem; nuditi programe
za starSe; spodbujati izobrazevanje o duSevnem zdravju
strokovnjakov na podrocju zdravja, izobrazevanja,
dela z mladimi; spodbujati vklju¢evanje izobraZevanj
o socialnih in Custvenih spretnostih v Sole; uvajati
programe za preprecevanje zlorab, trpincenja, nasilja,
socialne izkljucenosti; spodbujati mlade v nadaljnje
izobraZevanje, kulturo, Sport in zaposlovanje
(European, 2008).

Cilj prispevka je predstavitvi samoposkodbeno
vedenje mladostnikov ter poiskati moznosti in
priloZznosti za preventivho zdravstvenovzgojno
delovanje na tem podrocju.

Metode

Clanek vsebuje pregled literature in raziskovalnih
izsledkov na temo samopoSkodbenega vedenja.
Predstavljene so ravni preventivne dejavnosti pri
preprecevanju samopoSkodbenega vedenja pri
mladostnikih. Uporabljena je bila deskriptivna metoda
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dela s pregledom strokovne literature s podrocja
zdravstvene nege, psihiatricne zdravstvene nege,
druzboslovja in psihologije. Pregled literature je trajal
od novembra 2011 do marca 2012. Pri iskanju literature
sta bili sprva uporabljeni bibliografski bazi CINAHL
in MEDLINE, spletni iskalnik Google ucenjak ter
vzajemna bibliografsko-kataloZna baza podatkov
COBIB.SI. Uporabljene so bile klju¢ne besede
mladostnik, samoposkodbeno vedenje, preventiva v
slovenskem jeziku in adolescent, self-harm behavior,
prevention v angleSkem jeziku. Iskalna zahteva je
¢lanke omejevala na obdobje zadnjih petih let. Glede
na namen in cilj prispevka je bila naknadno vkljuc¢ena
podatkovna baza PSYCINFO. Uporabljene so bile
iste kljuéne besede. Clanki niso bili ¢asovno omejeni.
Izkljucitveni kriterij pri opredelitvi samoposkodbenega
vedenja je bil samomor. Avtorji so povzemali in se
osredotocali izkljuéno na samoposkodbeno vedenje,
kar so razbrali iz vsebine posameznih ¢lankov.

Opredelitev samopoSkodbenega vedenja

Samoposkodbeno vedenje lai¢na javnost pogosto
zamenjuje s konceptom samodestruktivnega vedenja.
Toda samodestruktivno vedenje je SirSi pojem in poleg
samopoSkodbenega vedenja vkljucuje tudi druga
tvegana vedenja, kot so uZivanje nedovoljenih substanc
(drog), uzivanje alkohola, rizi¢no vedenje (npr.
adrenalinski $porti) itd. Prav tako samoposkodbeno
vedenje ni utemeljeno enaciti s samomorilnim
vedenjem. Raziskave, ki so proucevale motivacijo za
samoposkodbeno vedenje, so pokazale, da obstajajo
pomembne razlike med osebami, ki poskusajo izvesti
samomor, in tistimi, ki se samoposkodujejo (Caicedo,
Whitlock, 2010).

V literaturi je najpogosteje navajana zgodnja
definicija samoposkodbenega vedenja avtorja Favazza
(1996), ki samoposSkodbe opredeli kot »namerno
povzrocene poSkodbe lastnega telesa na nacin, ki ni
druzbeno sprejemljiv in nima suicidalnega namenax.
Razsirjena in vsebinsko zelo natan¢na definicija
opredeljuje, da je »samoposkodba neposredno, socialno
nesprejemljivo, ponavljajoCe se vedenje, ki povzroci
manjSe do srednje hude telesne poskodbe. Med samim
dejanjem je posameznik v spremenjenem psiholoskem
stanju, pri tem pa ne poskusa napraviti samomora niti
ne poskusa zadovoljiti potrebe po samostimulaciji.
Vedenjske znacilnosti tukaj niso povezane z mentalno
zaostalostjo ali avtizmom« (Suyemoto, 1998).

Samoposkodbeno vedenje pri mladostnikih

Samoposkodbeno vedenje se obiajno pojavi v
obdobju zgodnjega mladostnistva (glede na raziskave
povprecno pri dvanajstih letih) in se lahko oblikuje v
vzorec vedenja v odraslosti (Nock, Teper, Hollander,
2007). Raziskava samopoSkodbenega vedenja pri

odraslih v Veliki Britaniji je pokazala, da je kar 30
% udeleZenih v raziskavi s samoposkodbami pricelo
celo pred dvanajstim letom starosti (Tantam, Huband,
2009).

MoZnih razlogov za razvoj samoposkodbenega
vedenja je ve¢. Auer (2005) predpostavlja, da se
samoposkodbeno vedenje pojavlja pri mladostnikih,
ki se v otroStvu niso naucili prepoznavati Custev
na ustrezen nacin. Vecinoma sami sebi prepusceni
mladostniki tako niso razvili mehanizma za soocanje
s stresom. Jeze, ki je v otroStvu niso smeli izrazati, se
bojijo in jo zato pogosteje izrazijo na neustrezen nacin.
Mladostniki, ki se samoposkodujejo, so vec¢inoma slabo
vpeti v socialno okolje in imajo slabo razvito socialno
mrezo. S svojimi Custvi so prepusceni sami sebi ter
tako bolj dovzetni za modeliranje vedenj iz medijev in
vrstniskih skupin. Na njih imajo velik vpliv pogovorne
oddaje in informacije, ki jih najdejo na medmreZju
(Whitlock, Lader, Conterio, 2007). Vecja verjetnost za
razvoj samoposkodbenega vedenja je pri mladostnikih,
ki prihajajo iz enostarSevskih druzin ali Zivijo brez
starSev; pri mladih, katerih starSi imajo niZjo izobrazbo
in Zivijo v obmocjih, kjer je prisotna visoka stopnja
revsCine, brezposelnost ter hujSa kazniva dejanja
(Kaminski et al., 2010). Raziskovalci so ugotovili
pozitivno povezavo med depresivnimi simptomi v
otrostvu in kasnejSim razvojem samoposkodbenega
vedenja v obdobju mladostnistva (Haavisto et al.,
2005). Na samoposkodbeno vedenje znacilno vpliva
tudi tesnobnost z depresijo (Greene, Chorpita, Austin,
2009; Stanford, Jones, 2009) ter izku$nja trpincenja v
otrostvu (Shenk, Noll, Cassarly, 2010). Samoposkodbe
se pogosto pojavljajo skupaj z motnjami hranjenja
(bulimijo, anoreksijo) in zlorabo drog (Klonsky,
Muehlenkamp, 2007). Vecje tveganje za samoposkodbe
obstaja v psihiatri¢nih ustanovah. Pri hospitaliziranih
mladostnikih se takS$no vedenje pojavlja pri 40 do 80 %
mladostnikih. Med samoposkodovanjem lahko pride do
nehotenih vecjih poSkodb, ki so lahko tudi usodne. Eden
od desetih mladostnikov, ki se samoposkoduje, poroca,
da si je povzrocil hujse poskodbe, kot je nameraval
(Kress White, 2003).

Funkcije samoposkodbenega vedenja

Nacrtovanje preventivnega dela predpostavlja
razumevanje funkcije oz. funkcij samoposkodbenega
vedenja (Suyemoto, 1998). Za zadovoljevanje razli¢nih
Custvenih potreb lahko ista oseba uporablja razlicne
vrste samoposkodb.

Samoposkodovanje je lahko nacin podozivljanja
travmati¢nega dogodka (angl. re-enactment); nacin
izraZzanja obcCutkov in potreb; nacin organiziranja
selfa in vzpostavitev homeostaze; uravnavanje
in vzdrZzevanje procesa disociacije; predstavlja
nacin izraZanja Custev, ki osebo preplavijo in so
zanjo nevzdrzne (Connors, 1996). Samoposkodbe
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predstavljajo zeljo po usliSanosti. Oseba z ranami sebi
in drugim sporoca, kak$no bolecino trpi znotraj sebe.
Samoposkodbe so tako nacin sporocanja distresa,
orodje oz. komunikator pa je telo (Schoppmann et al.,
2007). Vcasih osebe obcutijo hudo notranjo praznino,
ki je tako neznosna, da jo morajo z ne¢im zapolniti.
Prav samoposkodba omogoci, da cutijo vsaj nekaj,
pa ceprav bole¢ino (Nock, Banaji, 2007). Izvajajo
jo z razlogom samopomiritve. Ker oseba ni razvila
drugega nacina samopomiritve, ji samoposkodba nudi
sprostitev tenzije. Na ta nacin oseba doseze pomiritev
in mirnost — gre za vzpostavljanje homeostaze.
Samoposkodba ima pri tem vlogo samoregulacijskega
mehanizma, s katerim oseba kontrolira notranja custva
in senzacije. Ko osebo zajame obcutek preplavljenosti,
s samoposkodbo ponovno pridobi obcutek kontrole
(Connors, 1996). Reece (2005) samoposkodbo opredeljuje
kot mehanizem, ki osebo ohranja Zivo. Samoposkodbeno
vedenje predstavlja obliko somatoformne disociacije,
ki je izrazena pri posameznikih, ki so doZiveli travmo
predvsem na tak nacin, da je bila ogroZena njihova
telesna integriteta (fizi¢no, spolno nasilje) (Farber et al.,
2007). Samoposkodba ima funkcijo vracanja iz stanja
disociacije, da se oseba zacuti in se povrne v ¢as tukaj in
sedaj, v svoje telo. Predvideva se, da kri z rdeco barvo
na osebo vpliva kot Sok in jo povrne iz stanja disociacije
(Klonsky, Muehlenkamp, 2007; Suyemoto, 1998).

Mladostniki razkrivajo, da je glavni vzrok njihove
samoposkodbe zmanjsati negativna Custva, sprostiti
Custveno bolecino, izrezati slabo iz sebe, drugim
razkriti svoje trpljenje, in sicer ob odsotnosti Zelje po
smrti (Volmajer, 2011; Nixon, Cloutier, Jansson, 2008;
Klonsky, Oltmanns, Turkheimer, 2003; Harris, 2000).
Soocajo se z neresljivostjo problemov in brezupnostjo
na podrocju medosebnih odnosov (Milnes, Owens,
Blenkiron, 2002) ter stresom, povezanim s Solo.
Ugotavlja se, da je frekvenca tega vedenja v Casu
Solskega pouka najvisja ob ponedeljkih ter najniZja ob
sobotah ter upade v ¢asu Solskih pocitnic od julija do
septembra (Hawton et al., 2003).

Zdravstvenovzgojno delo na podrocju
preprecevanja samoposkodb

Zdravstvena vzgoja kot metoda dela predstavlja
temeljni kamen, na katerem lahko gradimo prizadevanje
za preprecevanje tveganih vedenj, povezanih z dusevnim
zdravjem. Gre za vzgojo za zdrav nacin Zivljenja, za
proces oblikovanja pozitivnih staliS¢, spodbujanja
primernih navad, moZnih oblik vedenja in ne le znanja
o zdravem nacinu Zivljenja. Je kombinacija ucenja in
vzgoje, s katero se poskusa ozavestiti posameznike o
potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi, da vedo, kako
doseci zdravje, kaj storiti, da postanejo zdravi, in
kako iskati pomoc, kadar je potrebna (Hoyer, 2005).
Ukvarjanje s pozitivnim duSevnim zdravjem mladih
je pomembno, saj s tem omilimo pojavnost dusevnih

teZav in motenj v odraslosti, kar pa je klju¢nega pomena
za ucinkovitost in kakovostno Zivljenje (Resolucija,
2011). Preprecevanje vedenj, ki pomenijo tveganje za
mladostnikovo Zivljenje in zdravje, mora biti usmerjeno
na populacijo, ki ni ali je malo ogroZena (primarna
preventiva), kot tudi na populacijo, pri kateri je tveganje
vecje (sekundarna in terciarna preventiva) (Konec
Juricic¢, 2003).

Pri ustvarjanju razmer in nacrtovanju preventivnih
dejavnosti, v katerih bo taksnih vedenj ¢im manj,
so pomembni vsi — posameznik, druzina, skupnost,
drzava, razlicne stroke in institucije (Konec Juricic,
2003). Oblikovanje osebnosti otroka namre¢ poteka na
zaCetku v okviru doma in druZine ter se nato postopoma
§iri v vzgojno-varstveni, nato Solski prostor, ob tem in
za tem pa Se Vv SirSe socialno okolje (Tomori, 2003).

Poudarja se, da so Sole kot prostor, kjer mladostniki
prezivijo najvec ur, edinstveni prostor, kjer se lahko
v sodelovanju s starsi in SirSo druzbeno skupnostjo
razvijejo dolgoroc¢ni, usklajeni in razvojno usmerjeni
programi zdravstvene vzgoje in promocije zdravja
(Pecek, Lesar, 2011; Metcalfe et al., 2010). Sole, zlasti
osnovne, naj bi omogocale primarno raven zdravstvene
vzgoje, ki je namenjena zdravim mladostnikom (Hoyer,
2005) in obsega osvescanje o dejavnikih tveganja,
hkrati pa tudi krepitev varovalnih dejavnikov duSevnega
zdravja (Tanci¢, Groleger, 2009). Dejstvo, da je eden
izmed glavnih vzrokov samoposkodovanja prav
neprimeren nacin spros¢anja negativnih custev, pomeni
pri primarnih preventivnih dejavnostih osredotociti se
naprepoznavanje in izrazanje lastnih custev. Zato bi bilo
potrebno poskrbeti za dobro strokovno usposobljenost
in spodbujanje zavzetosti strokovnih delavcev zlasti
vzgojno-izobrazevalnih institucij (vzgojitelji, ucitelji,
delavci Solske svetovalne sluzbe) za razvijanje
primerne;jsih strategij spoprijemanja mladih z notranjim
trpljenjem in stresom. Mladostnikom bi tako pomagali
pri prepoznavanju in neogrozajocem izrazZanju svojih
lastnih Custev in hkrati omogocali ter spodbujali
sposobnost vzivljanja v ¢ustvene odzive drugih.

Oblike in metode dela, preko katerih lahko mladostniki
iS¢ejo pot do sebe in drugih, so razne delavnice z
vajami, interaktivnimi igrami, testi, izkustvene naloge
in doZivetja, ki so jim blizu. Brez teoreti¢nih razlag
in prepricevanja se preko teh nacinov pedagoskega
dela ponuja moznost prepoznavanja, obvladovanja in
plodnega izkoriS¢anja Custev ter vzpostavljanja odnosa
do Custvenega odziva (S¢uka, 2007). V uénih urah je
potrebno krepiti in spodbujati mladostnikove moc¢ne
tocke (psihofizi¢ne sposobnosti, spretnosti, interese,
...); razvijati komunikacijske in socialne spretnosti;
ponuditi moznost individualnega pogovora. Po potrebi
se jih usmerja tudi k drugim strokovnjakom, ki bi jim
znali svetovati (Metcalfe et al., 2010). S treningom
socialnih ves$¢in, delavnicami, ki se usmerjajo na
izboljSanje mladostnikove samopodobe, spoprijemanje
s stresom, ucenje novih nacinov resevanja problemov
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(Tancic, Groleger, 2009), se Zeli dose¢i mladostnikovo
realno samospostovanje, njegovo zaupanje v samega
vase in v druge, sposobnost navezovanja odnosov
z ljudmi, sposobnost komuniciranja tudi v stiski,
pripravljenost za samostojno reSevanje nalog in
obvladovanje teZav ter za izbiro razli¢nih strategij za
obvladovanje stresov (Tomori, 2003).

Sekundarna preventiva vkljucuje nacine dela z
mladostniki v stiski, oblike in moZnosti iskanja pomoci.
Vkljucuje vse tiste ljudi, ki jim mladi zaupajo in bi
jim morebiti lahko razkrili tudi svoje intimne tezave,
misli, strahove, dvome (Tanci¢, Groleger, 2009). V
okviru prepoznavanja samoposkodbenega vedenja je
pomembna osvescenost vseh strokovnjakov razliénih
institucij, ustanov in zavodov, ki prihajajo v stik z
mladostniki (Peterec Kotar, 2010c). Najverjetneje je,
da bo mladostnik o svojih stiskah govoril prijatelju
ali ucitelju, s katerim je uspel vzpostaviti odnos
zaupanja, pred tem pa uporabil anonimne telefonske
sluzbe za pomoc v stiski ali internetne strani, bloge in
klepetalnice (Tanci¢, Groleger, 2009). Posebna pozornost
strokovnjakov v praksi se usmerja na prepoznavanje
morebitnega pojava samoposkodbenega vedenja kot
je noSenje prevez ter trakov na zapestjih, noSenje
dolgih rokavov tudi takrat, ko je vroce, izogibanje
Sportnim dejavnostim ipd. (Peterec Kotar, 2010b).
Pomembno je tudi vedeti, da mladostniki pogosto
nimajo uvida v resnost svojih teZav. Posameznik jih
razkrije in se jih zave ob zagotavljanju varnega okolja,
ki spodbuja pogovor, ob vzpostavljenem empati¢cnem
in neobsojajoCem odnosu. Zaupanje tezav temelji
na obcutku sprejetosti s strani strokovnjaka, nacinu,
kako ga slednji poslusa, mu sledi in se nanj odziva. V
usmerjenem pogovoru tudi ni prostora za podcenjevanje
mladostnika in njegovih tezav z odgovori »Kmalu bo
boljSe« (Tancic, Groleger, 2009).

Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni
skrb za mladostnike, kjer je Ze priSlo do dolocene
spremembe oz. je zdravje Ze prizadeto (Hoyer,
2005). Vzpostavljanje odnosa z mladostnikom, ki
se samoposkoduje, je glavni in najzahtevne;jsi korak
(Duperouzel, Fish, 2007). Pristop je odvisen od
mladostnika in izkuSenj strokovnjaka. Odlocilno je
pridobiti mladostnikovo zaupanje na nacin, v katerem
je pomembno, da se ga ne obsoja in ne strasi (Tancic,
Groleger, 2009). Predlagani model PER-komunikacije
izpostavlja tri dejavnike, ki jih vsebuje komunikacija
z osebo, ki se samoposkoduje. P pomeni podporo
mladostniku, ki se samoposkoduje, E empatijo in R
resnico. Mladostnik bo zaupal in verjel strokovnjaku,
ki pokaze zanj in njegove stiske razumevanje. Nujna je
sposobnost strokovnjakovega empati¢nega vzivljanja
inizraZanje resnice glede izvajanja samoposkodbenega
vedenja. Slednja ne sme mladostnika odriniti, sooca ga
z odgovornostjo za njegova vedenja in za posledice, ki
jih ta vedenja prinaSajo (Auer, 2005).

Diskusija

Negotovost in dvom segata v vse dimenzije
Zivljenja mladostnikov. S problemi, ki jih zaznavajo,
se spopadajo (najveckrat) sami. To so njihovi
individualni problemi, kot da ne bi bilo drugih ljudi,
ki Zivijo v enakih okolis¢inah in z enakimi tveganji.
Njihovim starSem so tveganja, s katerimi se soocajo,
pogosto nepoznana (Ule, 2004). Nenehna potreba
po dokazovanju in uspehu za vsako ceno, ki je
druzbeno spodbujena in ustvarjena, tudi mladostnike
usmerja v nacin zZivljenja, ki je vedno bolj podoben
stresnemu zivljenju odraslih (Jericek, 2007). Zaradi
prevelikega zanaSanja na sebe, strahu pred strokovnimi
pomocmi, obcutkov brezbriznosti okolice, strahu
pred nerazumevanjem, nerazpoloZljivostjo sistemov
pomoci, mladi pogosto svoje stiske ne izrazijo preko
besed, temvec skozi razli¢ne oblike manj sprejemljivih
vedenj. PoSkodovanje samega sebe je eden od moZnih
izrazov taksne stiske (PoStuvan, 2009). V Sloveniji v
zadnjem Casu vprasanju dusevnega zdravja namenjamo
kar nekaj pozornosti, zlasti v vzgojno-izobrazevalnih
institucijah. Primer dobre prakse na podrocju krepitve
dusevnega zdravja predstavljata projekta Model zdrav
zivljenjski slog ter internetni portal To sem jaz z
desetimi koraki do boljSe samopodobe.

Glede na predstavljene izsledke, da so slovenski
mladostniki, ki se samoposkodujejo, bolj depresivni,
zavrti, emocionalno labilni in manj druzabni (Peterec
Kotar, 2010a), pa bi lahko v posameznih Solah nekoliko
ve¢ pozornosti namenjali zlasti tistim u¢encem, ki so
socialno izkljuceni oz. bolj osamljeni, ter u¢no manj
uspeSnim. Ugotovitve, da se (slabSa) ucna uspesSnost
povezuje s socialno-ekonomskim polozajem druZine,
zlasti (niZjo) izobrazbo starSev (Pecek, Cuk, Lesar,
2006) in da, tudi na podro¢ju samoposkodovanja,
raziskave kazejo vecjo pogostost teh vedenj pri
mladostnikih, katerih starSi imajo niZjo izobrazbo
in Zivijo v obmocjih, kjer je prisotna visoka stopnja
revscine (Kaminski et al., 2010), ter nenazadnje, da je
pogostost teh vedenj v Casu Solskega pouka najvisja ob
ponedeljkih ter najniZja ob sobotah, upade pa v Casu
Solskih pocitnic od julija do septembra (Hawton et al.,
2003), jasno kazejo, da bi bilo potrebno u¢no manj
uspesnim u¢encem nameniti ve¢ pozornosti. Najprej bi
bilo potrebno ucitelje ozavestiti o njihovi vecji stopnji
soodgovornosti za ucno uspesnost ucencev, kot jo v
nekaterih raziskavah sami prepoznavajo (Pecek, Lesar,
2006), potem spodbujati razli¢ne oblike u¢ne pomoci
(medvrstnisko pomog, tutorstvo, skupinsko ucenje, ...),
kjer bi ucence navajali tudi na u¢inkovitejSe strategije
ucenja in s tem posledi¢no zmanjSevali njihove stiske
zaradi neuspesnosti. Predvsem pa bi vsi ucenci, Se
zlasti pa ucno Sibkejsi, s temi oblikami pomoci dobili
izku$njo, da v tej (tezki) situaciji niso prepusceni sami
sebi, marvec je tako nekaterim uciteljem kot njihovim
soSolcem pomembno, kako dobro se pocutijo bodisi
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zaradi ucne (ne)uspesnosti ali zaradi (ne)vkljucenosti
v druZbo vrstnikov.

Tudi medicinske sestre lahko kot eno izmed
moznosti in priloZnosti za izvajanje preventivnega
zdravstvenovzgojnega dela, predvsem na primarni
ravni zdravstvene dejavnosti, le-tega uresnicijo s
sodelovanjem pri nacrtovanju in izvedbi Solskega
zdravstvenovzgojnega programa (Metcalfe et al.,
2010). Vloga medicinske sestre ni omejena le na
zdravstvene ustanove. Tudi v Soli, kjer medicinska
sestra nastopa v vlogi zdravstvene vzgojiteljice, lahko
na preventivhem podroc¢ju naredi veliko (Kastelic,
2009). Z rednim pojavljanjem v Solskem prostoru, z
ustrezno nacrtovanimi uénimi delavnicami medicinska
sestra mladostnike uci zdravih vzorcev Zivljenja ter
jih seznanja o ucinkovitih in moznih oblikah iskanja
pomoci, pri ¢emer pa se lahko pomembno zmanjSa
strah mnogih pred iskanjem strokovne pomoci. Pri tem
je pomembno, da na vidnem mestu Sole pripravimo,
pa tudi razdelimo razli¢ne brosure, kartice in gradiva
s kontaktnimi naslovi in telefonskimi Stevilkami, na
katerih mladostnik lahko najde pomoc (Pirruccello,
2010).

Potrebno bi bilo motivirati tako ucence in njihove
starSe kot tudi ucitelje in Solske svetovalne delavce,
da se obrnejo na obstojece strokovnjake s podrocja
dusSevnega zdravja oz. da tudi slednji pois¢ejo nacine,
s katerimi vsem naStetim pokazejo svojo dostopnost
in interes za pomoc. Vsekakor bi se v slovenskem
Solskem sistemu veljalo ve€ posvecati tudi sodelovanju
zdravstvenih ustanov in delavcev iz Solske svetovalne
sluzbe, saj lahko ob sistematskih in drugih pregledih
opazajo dolocene vzorce tveganih vedenj (bodisi Ze
same samoposkodbe ali pa vecjo pogostost iskanja
zdravstvene pomoci ucencev v Casu zakljuCevanj
ocenjevalnih obdobij), ki so na neki nacin znak, da bi
se bilo v Solah potrebno vec ukvarjati s spoprijemanjem
s stiskami in neuspehom ucencev.

Kljub vsemu pa medicinska sestra za delo na
sekundarni in terciarni ravni preventive potrebuje
dodatna znanja in usposabljanja. Raziskave namrec
kaZejo, da negovalno osebje nima dovolj znanja in
izkusenj na podroc¢ju obvladovanja samoposkodbenega
vedenja, pri cemer zaposleni v psihiatricnih bolniSnicah
niso izjema. Izobrazevanje in usposabljanje
zdravstvenih delavcev, ki se pri svojem delu srecujejo
z mladostniki s samoposkodbami, zmanjsa obcutke
nemoci in custvene izgorelosti pri osebju (Gibb,
Beautrais, Surgenor, 2010).

Zakljucek

Doba mladostniStva predstavlja izziv vsakemu
mladostniku, njegovi druZini in Sirsi socialni okolici.
Mladostniki v danasnjem sodobnem in zahtevnem svetu
iS¢ejorazlicne mozne alternative za komunikacijo, v€asih
je komunikacijski kanal in nacin izrazanja stiske prav

samoposkodba. Kot je mladostnikom samoposkodba
nova moznost in priloZnost v na¢inu izraZanja, tako je
tudi sodobnemu zdravstvenovzgojnemu delu izziv, da
i§¢e razli¢ne mozZnosti in priloZnosti v razli¢nih oblikah
in nacinih preventivnega zdravstvenovzgojnega dela
z namenom pribliZati se mladostnikom v stiski. V
prispevku so ob pregledu literature povzete moZne
dejavnosti preventivnega zdravstvenovzgojnega dela
na primarni, sekundarni in terciarni ravni.
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