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Samoposkodovalno vedenje brez samomorilnega
namena in samomorilno vedenje na oddelku
splosne mladostniske psihiatrije

Non-suicidal Self-injurious Behavior and Suicidal Behavior

in a General Adolescent Psychiatric Unit

1ZVLECEK
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IZHODISCA. Samoposkodovalno vedenje brez samomorilnega namena in samomorilno
vedenje sta veliki javnozdravstveni teZavi med mladostniki, Se posebej pri tistih, ki so
v psihiatri¢ni obravnavi. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti pojavnost samopoSkodovalne-
ga vedenja brez samomorilnega namena in samomorilnega vedenja pri mladostnikih, spre-
jetih v bolnisni¢no oskrbo, ter ugotoviti, kak$ne so znacilnosti bolni$ni¢no zdravljenih
mladostnikov s tema oblikama vedenja. METODE. V raziskavo je bilo vklju€enih 87 mla-
dostnikov, ki so bili sprejeti v Enoto za adolescentno psihiatrijo Univerzitetne psihiatri¢ne
klinike v Ljubljani v obdobju od decembra 2015 do decembra 2016. Vsi sodelujoci so ob
sprejemu izpolnili VpraSalnik prednosti in teZav, lececi zdravniki pa so podali oceno CGAS
(Children’s Global Assessment Scale). Podatki o aktualnem in preteklem samoposkodo-
valnem vedenju brez samomorilnega namena, prisotnosti samomorilnih misli ter pre-
teklih poskusih samomora so bili pridobljeni iz sprejemne dokumentacije s pomocjo
retrogradnega pregleda bolni$ni¢nih popisov. Za statisti¢no analizo smo preiskovance raz-
delili v dve skupini (skupino, ki se je kadarkoli samopoSkodovala brez namena umreti,
in tiste, ki tega niso nikoli storili). REZULTATI. SamopoSkodovalno vedenje brez samo-
morilnega namena vsaj enkrat v Zivljenju je bilo prisotno pri 43,7 % sprejetih mladost-
nikov, ob sprejemu prisotno samoposkodovalno vedenje brez samomorilnega namena pa
pri 25,3 %. Samomorilne misli je navajalo 58,6 %, anamnezo poskusa samomora pa 20,7 %
posameznikov. SamopoSkodovalno vedenje brez samomorilnega namena je bilo pogostejSe
pri mlajsih in dekletih. Pri posameznikih z anamnezo samopo8kodovalnega vedenja brez
samomorilnega namena so bile pogostejSe samomorilne misli in pretekli poskusi samo-
mora. Poleg tega so v povprecju dosegali vi§je vrednosti na lestvicah ¢ustvenih teZav in
celokupnega stresa ter izraZali manj prosocialnega vedenja. SamopoSkodovalno vedenje
brez samomorilnega namena je bilo redkejSe pri bolnikih s psihoti¢nimi motnjami in ne-
vrotskimi, stresnimi ter somatoformnimi motnjami, pogostejSe pa pri bolnikih z motnjami
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osebnosti in motnjami vedenja. Bolniki z aktualnim samopoSkodovalnim vedenjem brez
samomorilnega namena so pogosteje navajali samomorilne misli kot tisti, ki so s samo-
poskodovanjem prenehali Ze pred sprejemom. ZAKLJUCKI. Zaradi visoke prevalence sa-
mopoSkodovalnega vedenja brez samomorilnega namena pri mladostnikih, ki so
v psihiatri¢ni obravnavi, in povezanosti tega vedenja s samomorilnim vedenjem bi zgod-
nejSe prepoznavanje omenjenega vedenja in boljSe sledenje bolnikov igralo pomembno
vlogo pri preprecevanju samomora pri tej populaciji.

ABSTRACT

KEY WORDS: non-suicidal self-injury, suicidal behavior, suicide attempt, adolescents, inpatients

BACKGROUNDS. Non-suicidal self-injury and suicidal behavior are major public health
concerns among adolescents, especially among those who are in psychiatric treatment.
The aim of our study was to determine the occurrence of non-suicidal self-injury and sui-
cidal behavior within the adolescent psychiatric inpatient population and assess the cha-
racteristics of the patients with such behaviors. METHODS. The study included 87
adolescents who were admitted to the Adolescent Psychiatric Unit of the University Psychia-
tric Hospital in Ljubljana in the period December 2015-December 2016. The Strengths
and Difficulties Questionnaire was administered to all of the participants, in addition to
that, they were assigned CGAS (Children’s Global Assessment Scale) scores by their doc-
tors. Data on present and past non-suicidal self-injury, suicidal thoughts and attempted
suicide were acquired through a retrograde analysis of hospital charts. For statistical analy-
sis, we divided the subjects into two groups, one with a history of past or present non-
suicidal self-injury and the other without it. RESULTS. A total of 43.7% adolescents reported
having engaged in non-suicidal self-injury at least once in their lifetime and 25.3% re-
ported present non-suicidal self-injury. Furthermore, a total of 58.6% of the participants
reported suicidal thoughts and 20.7% had a history of past suicide attempts. Adolescent
females and on average younger patients were more likely to engage in non-suicidal self-
injury. Furthermore, those who engaged in non-suicidal self-injury scored higher on emo-
tional problems and overall stress scales and reported less pro-social behavior. It was
less common for non-suicidal self-injury to occur in patients with psychotic disorders
as well as neurotic, stress-related or somatoform disorders, and more common in patients
with disorders of personality and behavior. Patients that reported present and ongoing
non-suicidal self-injury were more likely to report suicidal thoughts and had higher ra-
tes of previous attempted suicide. CONCLUSIONS. Due to the high prevalence of non-
suicidal self-injury in psychiatrically treated adolescents and its association with suicidal
behavior, early recognition and better tracking of patients that engage in non-suicidal
self-injury could play an important role in suicide prevention in this population.
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IZHODISCA

Samoposkodovalno vedenje brez samomo-
rilnega namena (angl. non-suicidal self-in-
Jjury, NSSI) je namerna poSkodba lastnega
tkiva brez samomorilnega namena, najpo-
gosteje v obliki rezanja ali udarjanja samega
sebe (1, 2). Samomorilno vedenje je spekter
vedenjskih vzorcev, ki se stopnjuje preko sa-
momorilnih idej, na¢rtov, poskusov samo-
mora do samomora (3). NSSI in samomo-
rilno vedenje predstavljata med mladostniki
velik javnozdravstveni problem, saj je samo-
mor v starostni skupini 15-19 let med pr-
vimi tremi vzroki umrljivosti (4, 5). O obcas-
nem NSSI je v Sloveniji poroc¢alo kar 24 %
srednjeSolk in 11,6 % srednjeSolcev, o sa-
momoru je razmiSljalo 44 %, poskuSalo pa
Ze kar 10 % slovenskih dijakinj in dijakov
(6,7). V letu 2016 je v Sloveniji koli¢nik
samomora v starostni skupini 10-19 let zna-
§al 5,91 (8). V razvitem svetu se vsaj enkrat
v Zivljenju samopoSkoduje brez namena
umreti 17 % mladostnikov, med mladostni-
ki, ki so v psihiatri¢ni obravnavi, pa so pre-
valence 3e vi§je, saj se brez namena umreti
samoposkoduje 22% ambulantno zdrav-
ljenih in 35-60 % bolnisni¢no zdravljenih
mladostnikov (9-12). NSSI predstavlja de-
javnik tveganja za samomorilno vedenje, saj
kar 70 % mladostnikov, ki se na tak nacin
samoposkoduje, kdaj v Zivljenju tudi skuSa
storiti samomor (13, 14).

Pri osebah, ki imajo diagnosticirano eno
izmed motenj razpoloZenja, osebnostno
motnjo, anksiozno motnjo ali motnjo zara-
di uZivanja psihoaktivnih snovi je NSSI
najpogosteje prisotno (15). Kar dve tretjini
mladostnic, ki so bolni$ni¢no zdravljene in
se samoposkodujejo, izpolnjujeta kriterije
za osebnostno motnjo, vendar so to diagno-
zo zaradi dosedanjih priporocil redko po-
stavljali pred 18. letom (4, 14).

Kar 98 % oseb, ki so umrle za posledi-
cami samomora, in 90 % oseb, ki izraZajo
samomorilno vedenje, ima diagnosticirano
vsaj eno izmed duSevnih motenj, najpo-
gosteje gre za motnjo razpoloZenja, oseb-

nostno motnjo, motnjo zaradi uZivanja psi-
hoaktivnih snovi ali shizofrenijo (16, 17).

Prevalenca NSSI je najvi§ja v mladost-
nistvuy, s prehodom v odraslo dobo pa se po-
javnost NSSI zelo zmanj$a, saj pri vecini
posameznikov popolnoma izzveni (18).
Kljub temu se NSSI lahko nadaljuje v odra-
slost, najpogosteje pri tistih, ki imajo anam-
nezo samomorilnega vedenja ali pridruZeno
duSevno motnjo, Se posebej Ce so v puberte-
ti trpeli za depresijo ali anksioznostjo (18,
19). Poskusi samomora kasneje v Zivljenju
so pogostejsi pri tistih, ki z NSSI nadalju-
jejo Se v odrasli dobi (19).

Namen raziskave je bil ugotoviti pojav-
nost NSSI in samomorilnega vedenja pri
bolnikih, sprejetih v bolni$ni¢no oskrbo na
oddelku za splo$no mladostniSko psihiatri-
jo v Sloveniji, in ugotoviti, kaksne so znacil-
nosti posameznikov, pri katerih je prisotno
taksno vedenje. Zeleli smo tudi ugotoviti,
kak3ne so razlike v pojavljanju teh vedenj
pri bolnikih, ki se zdravijo zaradi razli¢nih
duSevnih motenj.

METODE
Na Enoto za adolescentno psihiatrijo Uni-
verzitetne psihiatricne klinike v Ljubljani
je bilo v obdobju od decembra 2015 do de-
cembra 2016 sprejetih 100 razli¢nih bolni-
kov, 13 od teh ni Zelelo izpolniti vpraSalni-
ka, ki smo ga uporabljali pri raziskavi.
Vzorec je tako zajel 87 posameznikov, ki so
bili sprejeti na oddelek v enem letu. Razi-
skava je bila del raziskave, odobrene s stra-
ni eti¢ne komisije Univerzitetne psihia-
tricne klinike v Ljubljani dne 16.5.2017.
Demografske podatke, anamnesti¢ne
podatke, podatke o trajanju bolnisni¢nega
zdravljenja v dnevih, podatke o trenutnem
ali preteklem NSSI, podatke o prisotnosti
samomorilnih misli in anamnezi poskusov
samomora smo pridobili s pomocjo retro-
spektivnega pregleda bolnisni¢nih popisov.
Kot NSSI je bila opredeljena kakr$nakoli
oblika vedenja, ki jo je posameznik izvajal
z namenom, da se poSkoduje, obenem pa ni
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Zelel, da bi bila posledica tega vedenja smrt
(npr. rezanje koZe, zabadanje, Zganje po koZi,
praskanje do krvi, udarjanje ob steno, zadr-
govanje okrog vratu in podobno). Kot samo-
morilno vedenje so bile opredeljene samo-
morilne misli, nac¢rti in poskusi samomora.
Nadalje je bil poskus samomora opredeljen
kot kakrsnokoli vedenje, pri katerem je po-
sameznik odgovoril, da si je skuSal Skodo-
vati z namenom umreti.

Pri raziskavi smo uporabili Vpra3al-
nik prednosti in teZav (angl. strengths and
difficulties questionaire, SDQ) za starostno
skupino 11-17 let v slovenskem jeziku, ki
ga mladostniki izpolnjujejo kot del sprejem-
ne dokumentacije ob prihodu na oddelek.
Vpra$alnik je sestavljen iz 25 vprasanj, ki
ocenjujejo mocna in Sibka podroc¢ja mla-
dostnikovega delovanja. Zajema po pet
vpraSanj s podrocij Custvenih teZav, motenj
vedenja, hiperaktivnosti in motenj koncen-
tracije ter s podroc¢ja razumevanja z vrst-
niki. Pet vpraSanj je namenjenih ocenjeva-
nju pete kategorije - prosocialnega vedenja.
MoZni odgovori na posamezna vprasanja
so: ne drZi, delno drZi in gotovo drZi, ki se
ocenjujejo z od ni¢ do dveh tock. V vsaki
kategoriji je mogoce doseci od ni¢ do de-
set tock. Z izjemo prosocialnega vedenja
nakazuje vec¢ zbranih toc¢k v posamezni ka-
tegoriji na vec teZav (20). SeStevek tock pr-
vih Stirih kategorij je zdruZen v lestvici
celokupnih teZav ter lahko zavzame vred-
nosti 0-40.

Oceno CGAS (Children’s Global Asses-
sment Scale), ki ocenjuje raven otrokove-
ga oz. mladostnikovega sploSnega delovanja
s Stevilénimi vrednostmi 1-100, pri Cemer
vi§ja vrednost pomeni boljSe delovanje,
so ob sprejemu ter odpustu podali lececi
zdravniki (21).

Za statisti¢no obdelavo podatkov smo
uporabili program IBM SPSS Statistics 22
(IBM Corporation, Armonk, New York, ZDA).
Za opis demografskih podatkov smo upo-
rabili opisno statistiko (povprec¢na vrednost,
standardni odklon in frekvenca). Za nadalj-

njo analizo smo osebe razdelili v dve sku-
pini, in sicer skupino, ki se je kadarkoli v Ziv-
ljenju samopoSkodovala brez namena
umreti (NSSI), in skupino z odsotno NSSI
(NE-NSSI). Za primerjavo skupin smo upo-
rabili t-test za neodvisne spremenljivke
ter test 2 Znotraj skupine NSSI smo po-
sebej primerjali tudi bolnike z aktualnim
NSSI ob sprejemu in tiste, ki so imeli NSSI
samo v anamnezi, trenutno pa to vedenje
pri njih ni bilo ve¢ prisotno.

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 100 bolnikov, ki
so bili sprejeti na oddelek mladostniske psi-
hiatrije v roku enega leta. Ker je bilo 13 po-
sameznikov izlocenih, je bilo v statisti¢no
analizo vkljucenih 87 posameznikov, 58 de-
klet (66,7 %) in 29 fantov (33,3 %). Njihova
povprecna starost je bila 16,9 let (14-20 let).

Samomorilne misli so bile prisotne pri
51 bolnikih (58,6 %), enega ali ve¢ posku-
sov samomora je imelo v anamnezi 18 bol-
nikov (20,7 %). Vsaj enkrat v Zivljenju se je
samoposSkodovalo brez samomorilnega na-
mena 38 (43,7 %) od vklju€enih 87 bolnis-
nicno zdravljenih mladostnikov in sicer 33
(56,9%) deklet in 5 (17,2%) fantov. Ob
sprejemu je bilo NSSI trenutno prisotno pri
22 bolnikih (25,3 %). Med bolniki, ki so ime-
li v anamnezi NSSI, je 28 (73,7 %) naved-
lo tudi trenutno prisotnost samomorilnih
misli, 13 (34,2 %) pa je Ze kdaj poskusilo sto-
riti samomor.

Najpogostejsa odpustna diagnoza v sku-
pini z NSSI je bila iz skupine vedenjskih in
Custvenih motenj, ki se navadno zacnejo
v otro$tvu ali adolescenci (36,8 %), v 26,3 %
iz skupine osebnostnih motenj in v 18,4 %
iz skupine motenj razpoloZenja. Rezultati
primerjave med skupino z NSSI in sku-
pino NE-NSSI so prikazani v tabeli 1. Bol-
niki iz skupine NSSI so bili v povprecju
mlajsi (p = 0,045), pogosteje je §lo za dekleta
(p <0,001), ki pogosteje navajajo prisotnost
aktualnih samomorilnih misli (p=0,012)
in pretekle poskuse samomora (p = 0,000),
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Tabela 2. Prisotnost samoposkodovalnega vedenja brez samomorilnega namena in odsotnost samoposko-
dovalnega vedenja brez samomorilnega namena v skupinah diagnoz. Statisti¢no pomembne p-vrednosti
so v odebeljenem tisku. NSSI - samopo3skodovalno vedenje brez samomorilnega namena (angl. non-suicidal
self-injury), NE-NSSI - odsotnost samoposkodovalnega vedenja brez samomorilnega namena, MKB - medna-

rodna klasifikacija bolezni.

Skupina diagnoz

(3tevilo bolnikov/
delez [%])

NSSI NE-NSSI
(stevilo bolnikov/ X2

delez [%])

Psihoti¢ne motnje
(MKB F20-F29)

Razpolozenjske (afektivne) motnje
(MKB F30-F39)

Nevrotske, stresne in somatoformne motnje
(MKB F40-F48)

Vedenjski sindromi, povezani s fizioloskimi
motnjami in telesnimi dejavniki
(MKB F50-F59)

Motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi
(MKB F60-F69)

Motnje dusevnega (psiholoskega) razvoja
(MKB F80-F89)

Vedenjske in €ustvene motnje, ki se zatnejo
navadno v otrostvu ali adolescenci
(MKB F90-F98)

0/0 11/100 0,002
7/41,1 10/58,9 0,817
3/20 12/80 0,042
3/100 0/0 0,080
10/66,7 5/333 0,048
1/100 0/0 0,437
14/56 1/44 0,320

dosegajo statisti¢no znacilno vi§je vredno-
sti vpraSalnika SDQ pri lestvicah custvenih
teZav (p=0,031) in skupnega stresa (p =0,026)
ter niZje vrednosti na lestvici prosocialnega
vedenja (p = 0,014). Bolniki v skupini NSSI
dosegajo viSje vrednosti tudi pri ostalih ka-
tegorijah vpraSalnika SDQ, vendar te raz-
like niso statisti¢no znacilne.

Statisti¢no znacilno je manj NSSI v sku-
pini bolnikov, ki imajo ob odpustu diagno-
ze iz skupine psihoti¢nih motenj (p = 0,002)
ali nevrotske, stresne in somatoformne mot-
nje (p=0,042), statisticno znacilno ve¢ NSSI
pa je pri tistih, ki imajo odpustno diagno-
z0 iz skupine motenj osebnosti in vedenja
(p = 0,048). Rezultati primerjave prisotno-
sti NSSI in odsotnosti NSSI pri posamez-
nih skupinah diagnoz se nahajajo v tabeli 2.

Med skupinama z aktualnim in izklju¢-
no preteklim NSSI je bila edina statisti¢no
znacilna razlika v pogostosti preteklih po-
skusov samomora (p = 0,0106), rezultati pri-

merjave med skupinama so navedeni v ta-
beli 3.

ZAKLJUCKI

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti v koliksni
meri sta pri moski in Zenski populaciji mla-
dostnikov, sprejetih v oskrbo na oddelku za
splo3no mladostnisko psihiatrijo, prisotna
NSSI ter samomorilno vedenje, in kak$ne
so razlike v pojavljanju teh vedenj pri bol-
nikih, ki se zdravijo zaradi razli¢nih skupin
motenj. Poleg tega smo Zeleli ugotoviti
razlike med znacilnostmi bolnikov brez in
z NSSI. Preverili smo tudi, ali obstajajo raz-
like med bolniki, pri katerih je NSSI tre-
nutno prisotno, in tistimi, pri katerih je bilo
NSSI prisotno le v preteklosti.

V pregledanem vzorcu mladostnikov,
sprejetih na psihiatri¢ni oddelek, je bilo
NSSI kadarkoli prisotno pri 43 %, kar je
manj kot v primerljivih raziskavah, v kate-
rih so ugotavljali NSSI pri kar okrog 60 %
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bolnikov (12, 22). Razlike lahko pripiSemo
drugacnim vkljucitvenim kriterijem, saj av-
torji niso vklju¢ili bolnikov s psihoti¢nimi
motnjami, pri katerih je NSSI izjemno red-
ko in tudi sami navajajo, da je njihova ra-
ziskovana populacija namenoma sestavljena
iz veCjega deleZa bolnikov z raziskovano pa-
tologijo (22). Prav tako kot druge raziskave
tudi naSa ugotavlja, da je NSSI pogostejSe
pri mlajsih in pri mladostnicah (2, 4, 23-25).

V primerjavi s splo$no populacijo mla-
dostnikov, v kateri je samomor Ze kdaj po-
skuSalo slabih 11 % mladostnikov, samomo-
rilne misli pa je Ze imelo 38 % mladost-
nikov, je v predstavljenem vzorcu samomor
poskusSalo 21 %, samomorilne misli pa Ze
imelo 60 % bolniSni¢no zdravljenih mla-
dostnikov (6, 7). Razumljivo je, da je v vzor-
cih bolnisni¢no zdravljenih mladostnikov
deleZ tistih s samomorilnim vedenjem
vedji kot v splo$ni populaciji. Prav tako je
razumljivo, da raziskave, ki zajemajo bol-
nike z oddelkov, subspecializiranih za zdrav-
ljenje motenj razpoloZenja in motenj vede-
nja, opisujejo Se vecje prevalence teh vedenj
(24-38 % poskuSa samomor, samomorilne
misli ima tudi do 67 % mladostnikov) kot
naSa raziskava, pri kateri je v vzorec vklju-
¢ena celotna populacija bolni$ni¢no zdrav-
ljenih mladostnikov, torej tudi bolniki, ki se
zdravijo zaradi motenj, pri katerih se samo-
morilno vedenje praviloma redko pojavlja
(23, 24).

V predstavljenem vzorcu imajo bolniki,
pri katerih je prisotno NSSI, tudi pogostejSe
samomorilne misli in so pogosteje Ze posku-
sili storiti samomor, kar je v skladu z izsled-
ki podobnih raziskav (1, 14, 23, 25, 20).

V predstavljenem vzorcu so imeli mla-
dostniki iz skupine z NSSI ve¢ Custvenih
teZav, doZivljali so vec celokupnega stresa
in izkazovali manj prosocialnega vedenja.
Tudi druge raziskave pri bolnidni¢no zdrav-
ljenih mladostnikih z NSSI ugotavljajo,
da so bolj impulzivni, se pogosteje vedejo
antisocialno in porocajo o vecjih Custvenih
stiskah (18, 19, 27, 28). Pri ambulantno vo-

denih mladostnikih z NSSI pa ugotavljajo
visoke vrednosti celokupnega stresa in teZav
na podrocjih ¢ustvovanja ter vedenja (10).
NaSe ugotovitve se delno skladajo z nave-
denimi ugotovitvami, saj pri preiskovanih
mladostnikih z NSSI z vpraSalnikom SDQ
nismo ugotovili statisticno znacilno vec
teZav na podro¢ju vedenja, Ceprav so dose-
gali tudi na tem in vseh preostalih podro¢jih
bolj zaskrbljujoce rezultate. Razlog za to raz-
liko je lahko, da so simptome vedenja na
vpraSalniku ocenjevali mladostniki sami, saj
oni sami praviloma svoje vedenje ocenju-
jejo manj kriti¢no kot odrasli opazovalci.
Prav tako so nasi rezultati pokazali ve¢ NSSI
v skupini mladostnikov z diagnozo motenj
vedenja ali osebnosti, kar podpira zadnje
razmiSljanje. Prav tako so v raziskavi pri
ambulantno vodenih mladostnikih z NSSI
dokazali znacilno niZje vrednosti CGAS od
drugih ambulantno vodenih mladostnikov,
ki pa jih pri naSem vzorcu nismo dokazali
(10). Razlog za to je lahko v visoki prizade-
tosti mladostnikov, ki so bili bolni$ni¢no
zdravljeni zaradi drugih razlogov, ne samo-
poSkodovanja. V ambulantni obravnavi so
praviloma bolniki manj prizadeti.

Raziskave kaZejo, da se pri bolni$ni¢no
zdravljenih mladostnikih NSSI pogosteje
pojavlja pri tistih z diagnosticirano motnjo
osebnosti, anksiozno motnjo, motnjo razpo-
loZenja ali motnjo hranjenja (22). Na naSem
vzorcu smo lahko dokazali pogostejSe pojav-
ljanje NSSI le pri tistih bolnikih, ki imajo
odpustno diagnozo iz skupine motenj oseb-
nosti, prav tako se je nakazovalo ve¢ NSSI
pri tistih z diagnozo motenj vedenja, vendar
razlika ni bila statisti¢no znacilna. Nepove-
zanost z motnjami hranjenja lahko razlo-
Zimo z dejstvom, da so mladi, ki se zdravijo
zaradi motenj hranjenja, zdravljeni na loce-
nem oddelku in zato niso bili reprezenta-
tivno zajeti v vzorcu.

Preiskovani mladostniki, ki so se ob
sprejemu aktualno samopo3kodovali, so
v preteklosti pogosteje posku$ali samomor
kot tisti, ki so se samopoSkodovali samo
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v preteklosti, aktualno pa ne. Mladi, ki se
samoposkodujejo, imajo pogosto pridruZene
duSevne motnje, ki brez zdravljenja ne iz-
zvenijo. Tako obstaja velika verjetnost, da
se bo pri njih vzorec samopoSkodovanja brez
zdravljenja nadaljeval tudi v odraslost (18).
Raziskava, izvedena na odraslih, ki so bili
zdravljeni na sploSnem oddelku za psihia-
trijo, je pokazala, da so bolniki z anamne-
zo NSSI pogosteje navedli tudi pretekle
poskuse samomora, kar 70 % mladostnikov,
ki se samoposkoduje, pa vsaj enkrat v Ziv-
ljenju tudi posku$a samomor (14, 20).

Retrospektivna analiza bolniSni¢nih
popisov predstavlja slabost raziskave, saj
pridobivanje podatkov o NSSI in samomo-
rilnem vedenju ni bilo standardizirano
z uporabo ocenjevalnih in§trumentov. Hkra-
ti pa kaZe, da klini¢ni pregled z anamnezo
in heteroanamnezo, katerega nujen del je
tudi ocena pogostosti, funkcije in tvegano-
sti samomorilnosti in samopo$kodovanja,
v zadostni meri oceni prisotnost raziskova-
nih vedenj, saj so bili podatki o njih dostop-
ni za vse bolni$ni¢no zdravljene bolnike.
Prav tako so bile prevalence teh vedenj pri-
merljive s podobnimi v drugih raziskavah
(10-12). Za natanc¢nejSo raziskovalno oceno
znacilnosti obeh vedenj bi bili potrebni po-
drobnejsi inStrumenti (29, 30).

V raziskavi smo uporabili SDQ za sta-
rostno skupino 11-17 let, eprav je starost
bolni$ni¢no zdravljenih mladostnikov 14-20
let (povprecna starost 16,9 let), raziskave na-
mrec kaZejo dovolj dobro veljavnost in za-
nesljivost vpraSalnika pri mladostnikih do
starosti vklju¢no 19 let, na opisanem bolnis-
ni¢nem oddelku pa je bolnidni¢no zdravlje-
nje starejSih od 19 let izjemno redke (31-33).

Prikazana raziskava je pokazala, da je
med bolni$ni¢no zdravljenimi slovenskimi
mladostniki in mladostnicami NSSI dokaj
pogosto. Kadar je pri mladih bolnikih to ve-
denje prisotno, lahko pri¢akujemo, da bomo
ugotovili ve¢ drugih duSevnih motenj, tudi
motnje osebnosti, pogostejSe pojavljanje pri-
druZenih samomorilnih vedenj ter vecje
doZivljanje stresa. V luci zavedanja, da je sa-
momor Vv tej populaciji eden glavnih vzro-
kov umrljivosti in da je v Sloveniji Se ved-
no pogostejsi kot v vecini drugih evropskih
drZav, je posebna pozornost tej skupini
mladostnikov eden pomembnejsih ¢lenov
preventive samomora. Zaradi medsebojne
povezave med NSSI in samomorilnim ve-
denjem ter zaradi povezave med NSSI in
duSevnimi motnjami je zgodnje prepozna-
vanje in ustrezno zdravljenje duSevnih mo-
tenj ter boljSe sledenje bolnikom, ki se sa-
moposkodujejo, lahko klju¢ do preventive
samomora pri teh posameznikih.
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