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Slovenija, Zal, zaseda prva mesta po samomorilnem koli¢niku v Evropi in tudi v svetu. Med mla -
dostniki beleZzimo 15-20 samomorov na leto. Samomori so izjemno redki med otroki. Med
mladostniki gre ve¢inoma za impulzivno odloditev za samomor, lahko pa najdemo v ozadju
samomora tudi resno psihopatologijo ali dugevno motnjo. Ce gre v ozadju samomora za dugev-
no motnjo, so to najpogosteje depresija, vedenjska motnja, $kodljivo uZivanje ali zloraba psi-
hoaktivnih snovi, vklju¢no z alkoholom, in osebnostne motnje. Drugace je pri samomorilnem
vedenju, ki ve¢inoma ni posledica izolirane du$evne motnje, akutne travmatske izkusnje ali
subjektivno pomembne izgube, ampak sestevek neugodnega razvojnega procesa, pri katerem
je prislo do kopicenja neugodnih dejavnikov na razli¢nih podrodjih. Pri ocenjevanju stopnje
tveganja nekega samomorilnega vedenja je treba poznati vse posebnosti razvojnega obdobja.
Pri mladostniku obc¢asna samomorilna razmisljanja sama po sebi $e ne pomenijo visokega samo-
morilnega tveganja, saj so v tem obdobju dokaj pogosta. Seveda je drugace, ce jih spremlja-
ta dodatna psihopatologija in psihiatricna simptomatika ter ¢e mladostniku predstavljajo edini
nadin resitve iz krize. Prav nasprotno je pri otrocih, pri katerih je treba vsako samomorilno
razmisljanje obravnavati kot visoko tvegano. Hospitalizacija je indicirana po poskusu samo-
mora, pri katerem smo ocenili visoko tveganje, torej kadar je bil nac¢in samomora drugacen,
kot je zauzitje tablet ali povrSinsko »rezanje«, kadar gre za moski spol, kadar imamo podatek
o prej$njih poskusih samomora, ¢e so $e vedno prisotne samomorilne in/ali depresivne misli
ali psihoti¢ni simptomi ter kadar gre za posledice $kodljivega uZivanja ali zlorabe psihoak-
tivnih snovi. Preprecevanje samomorilnega vedenja bi moralo biti prednostna naloga vrste
razli¢nih sluzb, tako zdravstvenih kot socialnih in Solskih ter vseh, ki imajo mozZnost in dolz-
nost vplivanja na duSevno zdravje v druzbi in druZini.
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Slovenia, unfortunately, ranks top in the European and world suicide rates. In the group of
children and adolescents under the age of 18 years, there are 15-20 suicides a year. Suicides
are extremely rare in childhood. In the majority of adolescents who committed suicide the
decision was impulsive, although one could also find an undiagnosed and/or untreated psy-
chiatric disorder in the background of suicide. In such cases the most common psychiatric
disorders were depression, conduct disorder, drug abuse/dependence and personality dis-
orders. Suicidal behaviour, on the other hand, is commonly not a consequence of an isolated
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mental disorder, acute traumatic experience or subjectively perceived important loss, but rather
aresult of dysfunctional developmental process where unfavourable factors have been accu-
mulating in various areas. To assess the level of suicide risk, one should be familiar with devel-
opmental specifics. Occasional thoughts of suicide in an adolescent do not represent a high
suicide risk. In fact, suicidal ideation and thinking are quite common in this age group. If,
however, they are accompanied with other psychopathology or psychiatric symptomatology
or if for an adolescent the suicide seems to be the only possible way out, the suicide risk sig-
nificantly increases. In children, on the other hand, any suicidal thinking indicates a high
risk for suicide. Hospitalization indications after a suicide attempt in a child or adolescent
are: suicidal method other than ingestion of pills or superficial cutting, male sex, previous
suicide attempts, the presence of suicidal and/or depressed thoughts or psychotic symptoms
and history of drug abuse/dependence. Suicide behaviour prevention should be a priority
task for both medical and social services as well as for anyone else who has the possibility

and duty to influence the mental health in society and family.

uvobD

Ze sama misel, da mladostnik naredi samo-
mor, je nezdruZljiva z naivno, a splo$no pri-
sotno predstavo o mladostnistvu kot casu brez-
skrbnosti in radosti. Vendar mladostnistvo ni
le doba cvetoc¢e mladosti, vznemirljivih pri-
Cakovanj in odpiranja vrat v prihodnost, tem-
ve¢ tudi ¢as dozivljanja stisk, obcutij nemo-
¢, jeze in obupa (1). Nekateri mladostniki na
neki tocki Zivljenja razmisljajo o svoji smrti
ali samomoru, drugi naredijo samomor, neka-
teri pa se samoposkodujejo. Samoposkodova-
nje (npr. rezanje zapestji) je med mladostniki
pogosto, tako si mladostniki »lajSajo« notranje
bolecine in napetosti. Vendar ga je treba loce-
vati od samomorilnega vedenja. Mladostni -
ki, ki se samoposkodujejo, po navadi nimajo
samomorilnega namena in obratno, mla-
dostniki s samomorilnimi nacrti se le redko
samoposkodujejo. Zato samoposkodovanje
v sestavku ne bo podrobneje obravnavano.
Pricujoci ¢lanek bo obravnaval le samomoril -
no vedenje in samomor in to le v starostni
skupini mladostnikov, saj sta samomor in tudi
samomorilno vedenje pri otrocih redka.
Samomor pri mladostnikih je lahko pove -
zan z dusevno boleznijo, vendar to ni vedno
oditno, saj je ta lahko neprepoznana (2). Pri
mladostnikih ne sre¢amo »bilan¢nega samo-
mora« kot pri odraslih, ki se lahko pri polnem
dusevnem zdravju odlocijo, ko potegnejo ¢rto
pod svojim Zivljenjem, da ga bodo sami kon -

¢ali. Odlocitev za samomor je pri mladost-
nikih pogosto hitra, impulzivna, sproZena
z zunanjimi okoli$¢inami, ki se lahko na prvi
pogled zdijo kot vzrok odlocitvi, vendar se
kasneje s psiholosko avtopsijo ugotavlja vec-
plastno ozadje in seStevanje ter medsebojno
ojacevanje ve¢ neugodnih dejavnikov.

Samomor je lahko kon¢na to¢ka samomo-
rilnega procesa, kamor uvr§¢amo paleto raz-
licnih samomorilnih vedenj - od posrednega
samounicevalnega vedenja preko samomoril-
nega razmisljanja, samomorilnega namena oz.
nacrta do poskusa samomora. Te oblike samo-
morilnega vedenja moramo lo¢iti od samopos-
kodovalnega vedenja, ki nima samomorilnega
namena (3).

Lestvica samomorilnega vedenja se zac -
ne s posrednim samounicevalnim vedenjem
in nezgodnis$tvom, kamor lahko uvr§¢amo
npr. $kodljivo uZivanje alkohola, psihoaktiv -
nih snovi, zanemarjanje terapevtskih navodil
pri kroni¢nih boleznih (kroni¢na ¢revesna
vnetna bolezen, sladkorna bolezen ipd.), delik -
ventno vedenje, zanemarjanje lastne varno -
sti v prometu in ukvarjanje s tveganimi $porti
(padalstvo, globoko potapljanje, alpinizem) (3).
Seveda ni vsak mladostnik, ki se ukvarja z alpi -
nizmom, samomorilen, kakor tudi ne vsak
mladostnik, ki eksperimentira s psihoaktiv -
nimi snovmi. Ukvarjanje s $portom je lahko
tudi varovalni dejavnik. Ocena samomorilne -
ga tveganja je vedno individualna, o tem bo
govora v poglavju o dejavnikih tveganja.
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Lestvica samomorilnega vedenja se na-
daljuje s samomorilnim razmisljanjem. Sem
spadajo sanjarjenje o smrti in neprestano raz-
misljanje o njej ter razmisljanja o samopos-
kodovanju. Treba je vedeti, da so samomoril-
na razmisljanja pri mladostnikih pogosta in
spadajo med normativen proces odrasc¢anja
ter iskanja samega sebe, zato sama po sebi ne
pomenijo psihopatologije in potrebe po inter-
venciji (2). Vendar so razlike v pogostosti
samomorilnega razmisljanja med drzavami
velike, kakor so velike tudi razlike v razpore-
jenosti samomorilnega koli¢nika po Evropi in
svetu. Zanimiva raziskava Tomorijeve in sode-
lavcev je pokazala, da je kar 44 % slovenskih
mladostnikov Ze kdaj imelo samomorilna
razmiSljanja (v primerjavi z 22 % nizozemskih
mladostnikov) (4). Zadnji mesec dni je o samo-
moru razmisljalo 29 % slovenskih in le 6%
nizozemskih mladostnikov. Kar 12 % sloven-
skih mladostnikov dopusca samomor kot
verjeten izid svojega Zivljenja, v primerjavi z le
2% nizozemskih (4). Samomorilna razmislja-
nja pri otrocih so zelo redka in jih je treba
obravnavati z vso resnostjo (5).

Lestvica se nadaljuje s samomorilnim name-
nom, torej Ze izoblikovano odlocitvijo, da bo
mladostnik koncal svoje Zivljenje s samomo-
rom, in izborom samomorilnega nacina. Vec-
ja je prepricanost mladostnika, da je nacin,
ki si ga je izbral, smrten, vedje je tveganje za
samomor. Samomorilnemu namenu lahko
sledi samomorilni nacrt, v katerem je samo -
mor nacrtovan v vseh podrobnostih - ¢asovno
in prostorsko; mladostnik lahko napise poslovil-
no pismo ter razdeli osebne stvari (3). Vendar
so tako naértovani samomori med mladost -
niki redki, v ve¢ini primerov gre za impulziv -
no, nenacrtovano odlocitev.

EPIDEMIOLOGIJA

V Sloveniji naredi samomor priblizno 600 lju -
di na leto, od tega 15-20 mladostnikov (6, 7).
Samomorilni koli¢nik (Stevilo umrlih zaradi
samomora na 100.000 prebivalcev na leto)
zna$a za Slovenijo med 25 in 30, kar jo uvrs -
¢a na vrh lestvice s samomorom ogrozZenih
drzav sveta (6, 7). Med slovenskimi pokraji -
nami samomorilni koli¢nik ni enakomerno
porazdeljen, najvedji je v severovzhodni Slo -

veniji, najmanji pa na jugu in zahodu drza-
ve (6, 7).

Samomorilni koli¢nik za mladostnike
v Sloveniji je leta 1996 znasal 13,3; na Nizo-
zemskem pa 4,0. Ce pogledamo samomoril-
ni koli¢nik po spolu, je ta istega leta znasal kar
19,3 za fante in 6,9 za dekleta v Sloveniji in
le 5,5 za fante in 2,4 za dekleta na Nizozem-
skem (4). Samomor je na tretjem mestu vzro-
kov smrti v ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA)
v starosti med 15 in 24 let, razmerje med fanti
in dekleti pa je 4-6 proti 1 (2). V Sloveniji je
razmerje med fanti in dekleti 3-4 proti 1 (8).

Projekcije Svetovne zdravstvene organi-
zacije (angl. World Health Organisation, WHO)
za leto 2020 predpostavljajo, da bo zaradi
samomora umrlo 15 milijonov ljudi, kar 150 mi-
lijonov ljudi pa bo poskusalo narediti samo-
mor. Predvidevanja lahko razloZimo s tem, da
bo po pricakovanjih tega leta depresija na dru-
gem mestu bolezni za vse starosti, zaradi kate-
rih zboli najvec ljudi, ne glede na spol (9).

VAROVALNI DEJAVNIKI IN
DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
SAMOMORILNO VEDENJE
V MLADOSTNISTVU

Govoriti o vzrokih samomorilnega vedenja
in/ali samomora je tezko, saj gre za proces,
ki je pri vsakem posamezniku individualno
obarvan. Gre za preplet razlicnih socioloskih,
psiholoskih, kulturnih in biologkih elementov,
ki so pri mladostnikih obarvani tudi z znadil-
nostmi mladostniskega obdobja, kot je npr.
impulzivnost. Gre za dinamicne interakci -
je med mladostnikom in njegovim okoljem,
ko lahko postanejo samomorilne misli nacrt,
samomorilni nacrt pa se lahko tudi »udeja-
nji« (10).

Med letoma 1960 in 1980 so v ZDA ugo-
tavljali 3-kratno povecanje samomora med
mladimi. Vzroke za to so iskali v velikih druz -
beno-socialnih spremembah v tem obdobju
(spremembe v druZini, povecanje lo¢itev in
vedje zaposlovanje Zensk), v rockovskih bese -
dilih, ki se pozitivno opredeljujejo do samo -
mora in evtanazije, ter v ve¢ji dostopnosti do
oroZja. Edina znanstveno dokazana poveza -
va pa je bila najdena v povezavi s poveanim
uZivanjem alkohola in drugih psihoaktivnih
snovi, ki je bila znacilna za to obdobje. Deset
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let kasneje, med letoma 1990 in 1998, so
v ZDA belezili 20% zmanjSanje samomora
med mladostniki pri obeh spolih. V tem
obdobju Zal ni pri$lo do zmanjSane uporabe
uZivanja alkohola in drugih psihoaktivnih
snovi, s ¢imer bi lahko morda pojasnili to dejs-
tvo. Pa¢ pa je bilo to obdobje povecanega
predpisovanja antidepresivov med mladimi,
kar kaZe na to, da so lahko v ozadju samomo-
rov tudi duSevne motnje, med njimi najpo-
gosteje depresija (2, 11).

Dejavnike tveganja za samomor in samo-
morilno vedenje pri mladostnikih lahko raz-
delimo v razli¢ne skupine, seveda pa tveganje
nara$ca s prisotnostjo ve¢ dejavnikov hkrati.
V druZinah mladostnikov s samomorilnim
vedenjem se po navadi povezuje in sesteva ve¢
problemov hkrati. Pomembno je aktivno pre-
poznavanje dejavnikov tveganja pri rutinskih
stikih z mladostniki v ambulantah osebnega
ali Solskega zdravnika oz. pediatra, na siste-
matskih pregledih in tudi pri drugih oblikah
stikov z mladostniki. Kar pomeni, da mora
zdravnik aktivno in neposredno povprasati
mladostnika o morebitni prisotnosti simpto-
mov iz kroga duSevnih motenj, o njegovih
aktualnih Zivljenjskih dogodkih in stresih
ter tudi poznati njegovo SirSe socialno okolje
ter druZinske in osebnostne znacilnosti.

Dejavnike tveganja za samomor in samo-
morilno vedenje pri mladostnikih lahko raz-
delimo v skupine, predstavljene v nadaljeva-
nju (1, 10).

1. Dusevne motnje

Pri odraslih, ki so samomorilno ogroZeni, naj -
demo pri pribliZno polovici primerov v ozadju
dusevno motnjo, pri drugi polovici pa dusev -
ne stiske, ki sodijo v kategorijo reakcij na obre-
menitve in doZivetja, ki smo jih v Zivljenju
delezni mnogi (2, 3). Za pogostost dusevnih
motenj pri mladostnikih, ki so naredili samo -
mor, razli¢ne Studije navajajo razli¢ne podat -
ke; pri 47-74 % ali pa celo 90 % mladostnikih
naj bi bila ugotovljena resna psihopatologija
ali dusevna motnja (2, 10). V dveh tretjinah
primerov so to motnje razpoloZenja; pri dekle -
tih depresija, pri fantih pa depresija z mot -
njami vedenja, ki se kaZe kot razdrazljivost,
impulzivnost in izbruhi agresije (2, 5). Pri
fantih najdemo pogosto skodljivo uZivanje psi-
hoaktivnih snovi, ki spremlja motnje razpo -

loZenja in/ali vedenja. Anksiozne motnje
najdemo v eni Cetrtni do eni tretjini prime-
rov, le-te lahko ostajajo najdalj ¢asa spregle-
dane, saj so taki mladostniki pogosto za okolico
neopazni, neproblematicni, lahko tudi perfek-
cionisti¢ni in pridni. Izolirano motnjo vede-
nja sreamo v eni tretjini do polovici primerov
(2, 5, 12, 13). Prepoznavanju najpogostejsih
dusevnih motenj pri otrocih in mladostnikih
je namenjen del zbornika XVI. Srecanja
pediatrov v Mariboru (14).

Raziskava Grolegerja s sodelavci je dala
skladne rezultate o pogostosti dusevnih motenj
pri slovenskih samomorilnih mladostnikih
z rezultati tujih Studij. Pri 59 % deklet, hos-
pitaliziranih po poskusu samomora, so diag-
nosticirali motnjo razpoloZenja, pri 41 % pa
vedenjsko motnjo (15). Tudi pogostost vedenj-
skih motenj med fanti je v slovenskem vzorcu
primerljiva s podatki, ki jih najdemo v tujih
Studijah (16).

2. Poskus samomora
v preteklosti

Pretekli poskus samomora je eden najresnej-
$ih dejavnikov tveganja za dokonéno samo-
morilno dejanje. Polovica uspesnih samomo-
rov ima pred seboj vsaj en poskus samomora.

3. Socialni in demografski
dejavniki
Mnogi mladostniki izhajajo iz neugodnih
socialnih razmer, ki vplivajo na razli¢ne pri -
krajSanosti — finan¢ne, socialne, izobrazbene.
Posredno te razmere vplivajo tudi na vrsto
navad, ki ogroZajo zdravje in optimalen psi -
hosocialni razvoj.

4. Znaéilnosti druzine in zgodnje
otroske izkusnje

Mnoge $tudije ugotavljajo povezanost med

dusevnimi motnjami starSev in samomoril -
nim vedenjem mladostnikov. Mladostniki,

ki imajo v druZinski anamnezi samomorilne

poskuse, depresije in bolezni odvisnosti, so

bolj ogroZeni od vrstnikov brez take druZinske

obremenjenosti. Raziskava Marusica s sode -
lavci je nasla pozitivno povezavo med samo -
morilnim vedenjem sorodnikov in samomo -
rilnimi razmisljanji ter vedenjem mladostnikov,

vendar le pri fantih (17).
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Stevilni mladostniki z ugotovljenim samo-
morilnim tveganjem pripovedujejo o druZzin-
skem nasilju, vklju¢no s telesno in spolno zlo-
rabo, ¢ustveno ali dejansko zanemarjenostjo,
o pretirani zaprtosti druZine pred okoljem ali
pa o pomanjkanju pomembnih custvenih
vezi v druZini. V teh druZinah so pogosti kon-
fliktni odnosi, motnje v komunikaciji in skraj-
no nizka ali visoka pri¢akovanja star§ev do
otrok.

Fizi¢na zloraba sproZi proces, v katerem
obcutki zavrnitve in nesprejetosti niZajo samo -
podobo in stimulirajo samozanicevanje. To
olajsuje vso paleto samouniCevalnega vedenja
od zlorabe psihoaktivnih snovi do bolj nepo-
srednega samomorilnega vedenja (18).

5. Osebnostne znaéilnosti
in kognitivni slog

Raziskave v ozadju samomorilnega vedenja
med mladostniki pogosto odkrivajo znacil-
nosti iz kroga vedenjskih ali osebnostnih
motenj, zlasti disocialne in mejne. Pogosto
ugotovljene znacilnosti so tudi impulzivnost,
agresivne reakcije — nasilnost, pa tudi social-
ni umik in izogibalno vedenje. V raziskavi
Tomorijeve in sodelavcev je bilo nizko samo-
spostovanje vedji napovedni dejavnik za s samo -
morom ogrozene mladostnike kot pa stopnja
depresije (18). Samospostovanje je povezano
s sposobnostjo obvladovanja impulzov ter
uporabo ucinkovitih in prilagojenih reakcij na
stres. Nizko samospostovanje lahko tudi brez
prisotnosti depresije slabsa konstruktivno
samopotrjevanje in slab$a kvaliteto medo -
sebnih odnosov, ki predstavljajo pri stresu
pomemben varovalni dejavnik (18).

Kronic¢na telesna bolezen pri mladostni -
ku lahko pomembno vpliva na njegovo samo -
podobo, doZivljanje samega sebe in njegov
kognitivni slog. Pri nekaterih mladostnikih
lahko predstavlja dejavnik tveganja za samo -
morilno vedenje ali samomor. Mladostniki
lahko ne upostevajo zdravnikovih navodil
0 jemanju terapije, o priporo¢enem nacinu
Zivljenja in se tako vedejo posredno samou-
nicevalno.

6. Zivljenjski dogodki in stres

Impulzivnost spada med glavne znacilnosti
mladostniskega obdobja. Tako se mladostni -

ki pogosto odlocijo za samomor impulzivno,
hitro, lahko pospes$eno z neposrednim stre-
som, ki ga predstavljajo doZiveto ali tako
razumljeno poniZanje, nadlegovanje, social-
na izkljucitev in izolacija, neuspeh (npr. slaba
Solska ocena) ali strah pred izgubo ljubljene
osebe (2, 6, 8). Opisani stresi imajo sproZil-
no vlogo pri tistih mladostnikih, ki so Ze
sicer bolj ranljivi zaradi katerega drugega
dejavnika tveganja ali pa vecjega Stevila teh
vplivov (1).

7. Vplivi sirsega okolja

Vplivi SirSega okolja ne sodijo neposredno
med dejavnike tveganja, vendar lahko posred-
no bistveno vplivajo na samomorilno vede-
nje mladostnika. Tako predvsem pri mladih
pogosto opaZzamo, da se samomori ali posku-
si samomora povecajo, ko je nekdo v skupi-
ni (razredu, $oli, sluzbi) naredil samomor ali
ko je tako koncala ali poskusala koncati Ziv-
ljenje oseba, s katero se je poistovetilo veliko
mladih (npr. filmske, glasbene zvezde, zna-
ne osebe). Govorimo o poistovetenju po
vertikali (filmske zvezde) in horizontali (so-
vrstniki) (1, 6).

Ni vseeno, kako o samomorih porocajo
mediji. Ce je opis samomora romanticen in
osebo, ki je naredila samomor, mediji opise-
jo kot junaka, je verjetnost posnemanja veli-
ko vedja, kot ¢e o dogodku porocajo nevtralno.
Ce mediji natanéno opi$ejo samomorilni
nacin, je verjetnost, da bo nekdo opisani nacin
posnemal, zelo velika. Pogosto porodanje
o samomoru lahko daje sporocilo, da je to nekaj
obicajnega in sprejemljivega (1, 6).

Raziskava Radobuljaceve in sodelavcev je
primerjala dve generaciji mladostnikov v Slo -
veniji, hospitaliziranih po poskusu samomo -
ra: predosamosvojitveno generacijo (med
letoma 1975 in 1977) ter poosamosvojitveno
(med letoma 2002 in 2004) (19). Raziskava
je primerjala obe generaciji v splo$nih znacil-
nostih (spol, starost, izobrazba), druzinskih
in okoljskih karakteristikah (dvo- ali eno -
starSevska druZina, Stevilo sorojencev), dejav -
nikih tveganja (duSevne motnje, uZivanje
psihoaktivnih substanc) in predhodnih posku-
sih samomora (metoda, Stevilo poskusov
pred hospitalizacijo).

Kljub pomembnim politi¢nim in social -
no-ekonomskim spremembam, ki so se dogodile
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v tem Casu, raziskava ni nasla bistvenih raz-
lik v nastetih kategorijah. V poosamosvoji-
tveni generaciji se je statisticno pomembno
povecalo Stevilo sorojencev, zvisala se je stop-
nja izobrazbe in §tevilo poskusov samomora
pred hospitalizacijo. Ti rezultati kaZejo na
doloceno stalnost razli¢nih znacilnosti mla-
dostnikov s samomorilnim vedenjem (prevla-
dujejo dekleta, vecinoma iz dvostarSevskih
druzin, ki Zivijo skupaj z dvema sorojencema
ali manj, metoda poskusa samomora je pri
vecini prevelik odmerek zdravil).

Ob dejavnikih tveganja poznamo seveda
tudi varovalne dejavnike, ki manjsajo samo-
morilno ogroZenost. Sem spadajo vsi tisti, ki
delujejo zasc¢itno pred duSevnimi motnjami
nasploh. To so dobre socialne spretnosti, zmoz-
nost konstruktivnega reevanja problemov,
dobra samokontrola, dobra vkljucenost v vrst-
niske odnose in $olo, ukvarjanje s $portom,
dobra druzinska povezanost in tudi religioz-
nost (10). Varovalni dejavniki pomembno
sodelujejo v omenjeni dinami¢ni interakciji
razli¢nih dejavnikov.

PREPOZNAVANUJE
SAMOMORILNO
OGROZENIH
MLADOSTNIKOV

Ce hotemo oceniti samomorilno ogroZenost
mladostnika, mu moramo postaviti tudi nepo-
sredna vprasanja o samomoru. Bojazen, da
bomo z njimi nekoga spodbudili, da bo o samo -
moru Sele zacel razmisljati, je odvec, saj takega
vpliva na misljenje ljudi nimamo. Mladostnik,
ki o samomoru razmislja, si ob neposredno
postavljenem vprasanju, ali je Ze kdaj razmis -
Jjal o samomoru, pogosto tudi oddahne, saj
najveckrat o tem ni mogel spregovoriti z niko -
mer. Seveda pogovora ne zacnemo s tem
vprasanjem, najprej moramo vzpostaviti zau-
pen odnos in predvsem mladostniku zagoto -
viti, da bo pogovor ostal zaupen, razen Ce se
bo izkazalo, da je v veliki nevarnosti, da si bo
8kodil. Z mladostniki se pogovarjamo njiho -
vi starosti primerno, z jasnimi in nedvoum -
nimi vprasanji. K vzpostavitvi dobrega odnosa
pomaga, e poznamo filme, knjige ali razlicne
igre, ki so trenutno popularne med doloéeno
starostno skupino. Mladostniki se naceloma
radi in brez zadrzkov pogovarjajo, so v svojih

odgovorih odkriti in redkeje kot odrasli pri-
krivajo, minimalizirajo ali zanikajo svoje sti-
ske in tezave.

Vprasanja, ki jih lahko med pogovorom
postavimo na temo samomorilnega vedenja,
razmiSljanja in nacrta, so naslednja:

* Si kdaj razmisljal, da bi se (samo)poskodo-
val oz. da bi koncal svoje Zivljenje?

* Si kdaj razmisljal o samomoru?

* Si ze kdaj poskusal narediti samomor?

¢ Imas$ nacrt, kako bi to naredil?

Ce je mladostnik na katero od prej nastetih
vprasanj odgovoril pritrdilo, ga tudi vpraSamo,
zakaj tega ni storil, kaj ga je zadrZevalo, zakaj
si je premislil. Treba je postaviti tudi vprasa-
nja, s katerimi ocenimo jakost varovalnih
dejavnikov (ali se ukvarja s §portom, kako se
pocuti v oli, kako med vrstniki in doma, itd.).

Na podlagi dobljenih odgovorov ocenimo
konc¢no stopnjo samomorilnega tveganja.
Visoko tveganje pomenijo pogoste, intenziv-
ne in dalj ¢asa trajajo¢e samomorilne misli.
Manjse tveganje predstavljajo obcasne, nein-
tenzivne in prehodne samomorilne misli.
Samomorilne misli pri otroku nosijo Ze same
po sebi visoko tveganje, ne glede na trajanje
in intenzivnost. Ce ima mladostnik visok
samomorilni namen, torej e vztraja pri svoji
odloditvi, to seveda predstavlja visoko tvega-
nje. Ce je samomorilni naért podrobno izde-
lan, izbrani nacin pa dostopen in visoko
smrten ter moZnost reSitve majhna (npr.
samotni kraj), to prav tako predstavlja viso-
ko tveganje. Ce si je mladostnik izbral manj
smrten in manj dostopen nacin samomora ter
kraj z veliko ljudmi (npr. Solski prostori), to
predstavlja manjse tveganje (5, 13).

Oceniti je treba tudi tveganje morebitnih
preteklih poskusov samomora. Ce je bilo tve -
ganje takrat visoko, to tudi sedaj predstavlja
vedje tveganje. Ce je mladostnik takrat razmis -
Jjal 0 nadinu samomora, kjer je malo moznosti
resitve, predstavlja to vecje tveganje, kot Ce
je bila moznost resitve velika. Preteklo samo -
poskodovalno vedenje, ki je imelo medicin -
ske posledice (npr. poskodba okon¢in zaradi
skoka z vi§ine, poZiralnika zaradi pitja kisli -
ne) in pri katerem je bil nacin visoko smrten,
predstavlja visoko samomorilno tveganje (5, 13).

O posameznih dejavnikih tveganja za
samomorilno vedenje pri mladostnikih smo
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Ze govorili, vendar jih je treba preveriti pri vsa-
kem mladostniku posebej. Tveganje predstav-
lja Ze obdobje mladostniStva samo po sebi. Pri
fantih je ve¢ uspesnih samomorov, pri dekle-
tih pa je ve¢ samomorilnih poskusov, zaradi
tega predstavlja moski spol visoko tveganje za
samomor. Zenski spol predstavlja visoko
tveganje, Ce je pridruZena kakr$na koli obli-
ka zlorabe dekleta. Prav tako pomeni visoko
tveganje poporodno obdobje (zaradi moZzne
depresije ali psihoze). Tudi Zivljenje v okolju
s togimi, patriarhalnimi razdelitvami vlog
predstavlja za dekleta visoko tveganje, saj se
v takem okolju pogosto znajdejo v brezizhod-
nem poloZaju in resitev vidijo le v smrti (5).

KAKO UKREPATI, CE OCENIMO
VERJETNOST SAMOMORILNEGA
VEDENJA

Primarna skrb bi morala biti namenjena
ustvarjanju druZbene in kulturne klime,
v kateri samomor ne bi predstavljal moznosti
resitve. Sem sodi tudi skrb za funkcionalno
in kakovostno druZino, v kateri lahko otroci
odrascajo tako, da postopoma razvijajo svo-
jo avtonomijo in pozitivno samopodobo, raz-
vijejo sposobnosti za dejavno obvladovanje
Zivljenjskih preizkus$enj in stresov. Pomemb-
no je delo primarne zdravstvene pomoci
in socialne sluzbe, ki prepoznavata rizi¢ne
druZine in jim omogocata najucinkovitej$o
pomod. Seveda je optimalno, da sta otrok in
mladostnik v vseh okoljih, v katerih prezivlja -
ta svoj ¢as, delezna vzpodbud in vzorov za to.
V ta namen so pripravljeni programi promo-
cije zdravega nacina Zivljenja, ki so usmerjeni
v izbolj$evanje, razvoj in utrjevanje splosne -
ga telesnega, duSevnega in socialnega zdrav-
ja. Ti programi so u¢inkovitejsi od tistih, ki
se poskusajo usmeriti le v posamezna vede -
nja (npr. samounicevalna), saj so slednji iztr -
gani iz Zivljenjskega konteksta in lahko
vzpodbujajo prav tista vedenja, ki jih sku$ajo
prepreciti (1).

Sekundarna preventiva je namenjena
populaciji mladostnikov, pri katerih se izka -
zuje visoko samomorilno tveganje. Otroski in
mladostniski psihiater ustrezno izpelje ali
poglobi diagnostiko ter se odlo¢i o najustrez -
nejsi nadaljnji obravnavi. Obravnava je lah -
ko bolni$ni¢na ali ambulantna, najveckrat pa

je potrebno dolgotrajno vodenje mladostni-
ka ob sodelovanju njegove oZje pa tudi Sirse
okolice. Pomembno vlogo pri sekundarni
preventivi imajo tudi krizne telefonske lini-
je in svetovalne sluzbe.

Terciarna preventiva je namenjena mla-
dostnikom po poskusu samomora. Ti potre-
bujejo dolgotrajno spremljanje po nacelih
sodobne psihiatri¢ne pomoci (1). Zdraviti je
treba osnovno dusevno motnjo, ce je le-ta pri-
sotna, in spremljati mladostnika ter njegovo
druZino skozi naslednje razvojne naloge.

Kdaj je treba razmisljati o hospitalizaciji
mladostnikov s samomorilnim vedenjem ali
po poskusu samomora? Hospitalizacija je
indicirana pri vseh mladostnikih, pri katerih
smo ocenili visoko tveganje. Pri fantih, ki so
poskusali narediti samomor, naceloma velja,
da jih hospitaliziramo vedno, saj moski spol
Ze sam po sebi pomeni vedje tveganje za samo -
morilno ogroZenost. Hospitalizacija je indicira-
na tudi pri vseh mladostnikih, ki so uporabili
drugo samomorilno metodo, kot sta zauZitje
tablet ali povrsinsko »rezanjex, ter pri tistih, ki
imajo Se vedno trajajoCe samomorilne misli
in/ali depresivne ali psihoti¢ne simptome.
Tudi kadar najdemo pri mladostniku posle-
dice uZivanja psihoaktivnih snovi, je indici-
rana hospitalizacija. Poskus samomora kadar
koli v preteklosti je najresnej$i napovedni fak -
tor samomora v poznejsih obdobjih Zivljenja,
zato je indicirana hospitalizacija pri vseh mla -
dostnikih, ki so v preteklosti Ze poskusali nare-
diti samomor (5).

ZAKLJUCEK

Samomorilno vedenje je kompleksen pojav,
ki izhaja iz dolgotrajnega in dinamic¢nega doga -
janja. Vloga, pomen ter deleZ posameznih
dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov
se razlikuje pri vsakem posameznem mladost-
niku (1).

Ker spada Slovenija v vrh s ssmomorom
ogroZenih drZav in ker imamo 15-20 samo -
morov na leto v populaciji do 19 let, poskusov
samomora pa bistveno vec¢, je prepreCevanje
samomorilnega vedenja med mladimi vseka -
kor nujno in prednostno. Preprecevanje samo -
morilnega vedenja med mladimi je celostna
naloga, v katero morajo biti vkljuceni vsi, ki
imajo moZnost in dolZnost vplivanja na dusev -
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no zdravje v druzbi in druZini (1). Uspes$nost
preprecevanja samomorilnega vedenja je bis-
tveno vedja takrat, kadar ga preprecujemo
v manj nevarnih oblikah (samomorilne misli,
manj nevarni poskusi samomora). Pomemben
del takega preprecevanja je izobraZevanje, ki je
namenjeno predvsem okoljem zunaj zdravs-
tvenega sistema (20).

Preprecevanju samomorilnega vedenja je
namenjenih kar nekaj preventivnih progra-
mov, kriznih telefonskih linij in drugih cen-
trov ter programov pomoci. Naloga razli¢nih
sluzb, ne samo zdravstvenih, je ustrezno in

hitro prepoznavanje mladostnikov z visokim
samomorilnim tveganjem. Strokovnjaki vseh
teh sluzb lahko opravijo preventivne naloge
tudi kot svetovalci za razli¢ne druge strokov-
ne in skupnostne sluzbe (npr. dijaske domove,
vzgojne zavode, oddelke somatskih zdravs-
tvenih sluzb) (1). Mladostnike s sumom na
dusevno motnjo je treba usmeriti k speciali-
stom otroske in mladostniske psihiatrije, da
se ustrezno izpelje diagnostika, saj predstav-
lja neodkrita ali nezdravljena dusevna mot-
nja veliko tveganje za samomor.
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