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1IZVLECEK

V prispevku opisujemo celoten postopek oskrbe otroka in mladostnika po poskusu samomora, kot ga izva-
jamo na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani, s poudarkom na zdravstveni negi na podro¢ju otroske psihiatrije in
pomembnosti sodelovanja razli¢nih zdravstvenih strok ter vrste ostalih strokovnih sluzb, ki tvorijo mrezo
pomoci za otroke in mladostnike s tovrstno problematiko.

Kljucne besede: samomor, zdravstvena nega, otrok in mladostnik.

ABSTRACT

This paper describes the entire process of care for children and adolescents after a suicide attempt at the
Paediatric Clinic in Ljubljana, with an emphasis on health care in the field of child psychiatry and the impor-
tance of cooperation between the various health professions and other types of professional services that
form a network of support for children and adolescents with this type of problem.
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UvoOD

Samomorilnost je v Sloveniji velik druzbeni prob-
lem, pred katerim pa si pogosto zatiskamo o&i. Ze
sama beseda samomor je v druzbi tabu. Najpogos-
teje jo srecujemo v dnevnih éasopisih v rubriki
¢rne kronike, posamezni primeri samomora pa so
prava senzacija, ki se na zalost tudi najbolje pro-
daja. Kljub temu pa je spodbudno, da se pristojne
strokovne sluzbe ter posamezniki s problematiko
preprecevanja samomorilnosti in dusevnega zdravja
nasploh ukvarjajo zelo intenzivno in svoje znanje
ponujajo tudi lai¢ni javnosti. S tem se pocasi, a
vztrajno spoznavamo in se tudi dejavno sooca-
mo s problematiko samomorilnosti ter dusevnega
zdravja v Sloveniji. Se ve¢ji tabu je samomorilnost
pri otrocih in mladostnikih. Javnost opozori nase
zgolj v obliki senzacionalnega ¢lanka morda enkrat
na leto, Ceprav statistiéni podatki pravijo drugace.
Samomorilnost med mladimi in zal tudi med otroki
dejansko obstaja. V ¢lanku obravnavamo zdrav-
stveno nego v otroski psihiatriji, ki je pomemben
kamenéek v mozaiku pomoci otrokom in mladost-
nikom po poskusu samomora. Obravnava vkljucuje
Stevilne strokovne sluzbe s podro¢ja zdravstva,
sociale in izobrazevanja, ki se trudijo, da ohranijo
¢lovekovo zivljenje, razumejo stiske in tezave ter
jih poskuSajo skupaj reSevati. Skupaj nacrtujejo
prihodnost in nenazadnje ustvarjajo bolj prijazno
ter varno okolje za vse otroke in mladostnike, ki
so se srecali s to tezko zivljenjsko preizkusnjo.
Na primeru bomo skusali predstaviti pomembnost
zdravstvene nege in sistemati¢no sodelovanje stro-
kovnih sluzb, ki so vklju¢ene v pomoc¢ mladostniku
po poskusu samomora.

POGOSTOST SAMOMOROV MED
OTROKI IN MLADOSTNIKI

Samomor je v mladostniStvu med tremi najpogos-
tej§imi vzroki umrljivosti. Ceprav je samomorov
med mladimi manj kot pri starejsi populaciji, ne
smemo spregledati zaskrbljujocega podatka, da se
v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami pre-

bivalstva povecuje delez mladih, ki koncajo svoje
zivljenje s samomorom. Primernejsi kot »samomor«
je torej izraz »samomorilno vedenje«, ki vkljucuje
samomorilne misli in samomorilne poskuse in ne
le dejansko izvedenega samomora. Samomorilnih
poskusov, ki se ne koncajo s smrtjo, je namre¢ med
mladostniki precej ve¢ kot dejanskih samomorov.
Po nekaterih raziskavah je samomorilnih poskusov
celo dvajsetkrat veé, vendar to ne pomeni, da samo-
morilni poskusi niso nevarni. Nanje moramo biti
Se posebej pozorni, saj samomor kasneje uspes$no
izvede priblizno 10 % tistih, ki so v preteklosti z
njim ze poskusali (1).

Zanimiva je primerjava med dekleti in fanti. Ste-
vilne raziskave kazejo, da je pogostost samomorov
bistveno veéja pri fantih, in sicer celo za Stirikrat.
To je zlasti posledica uporabljenih samomorilnih
metod, ki so pri fantih bistveno bolj agresivne. Pri
dekletih se pogosteje srecujemo s samomorilnimi
poskusi in samomorilnimi mislimi.

Zaskrbljujo¢ je podatek, da so v Sloveniji samo-
mori drugi najpomembne;jsi vzrok smrtnih poskodb
Solskih otrok. V Sloveniji v povpre¢ju zaradi samo-
mora umreta 1-2 otroka na leto. Poleg tega zaradi
namernih samoposkodb vsako leto sprejmemo v
bolnisnico v povprecju 27 otrok, vecino deklic.
Najpogostejsi nacin samoposkodovanja pri otrocih,
sprejetih v bolnisnico, je samozastrupitev (2).

Tudi v populaciji mladostnikov je samomor drugi
glavni vzrok smrtnih poskodb. V obdobju mladost-
niStva se dramati¢no poveca Stevilo smrtnih prime-
rov, saj zaradi samomora umre povpre¢no kar 11
mladostnikov na leto. Razlike med spoloma so veli-
ke, saj so fantje zrtve samomorov dvakrat pogosteje
kot dekleta. Najpogostejsi nacin samoposkodovanja
je obesanje. Zaradi namernih samoposkodb je v bol-
niSnico sprejetih v povprecju 109 mladostnikov na
leto, dekleta dvakrat pogosteje kot fantje (2).
Podatki o Stevilu samomorov pri mladostnikih, ki
jih navajajo v literaturi, so razli¢ni. Po nekaterih
navedbah naj bi vsako leto storilo samomor v
povprecju 20 mladostnikov.
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VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE PRI
OSKRBI OTROKA IN MLADOSTNIKA
PO POSKUSU SAMOMORA

Zdravstvena nega je pri oskrbi otroka in mladost-
nika prisotna skozi celotni potek bolnisni¢nega
zdravljenja, tj. Ze od reSevalnega prevoza pa vse do
odpusta v domace okolje. Med bolni$ni¢no obrav-
navo ima z bolnikom najve¢ neposrednih stikov
prav medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik.
Vendar pa se zdravstvena nega po odpustu v doma-
¢o oskrbo ne konca. Otrok se namre¢ po zakljuceni
bolni$ni¢ni obravnavi vra¢a na ambulantne pregle-
de, kjer je medicinska sestra oziroma zdravstveni
tehnik prva oseba, s katero vzpostavi stik.

Pri sprejemu otroka po poskusu samomora mora
medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik mladost-
nika pripraviti na vse predvidene diagnosticne
in terapevtske postopke, ki so odvisni od nacina
izvr$itve samomorilnega dejanja. Vse postopke
izvaja po naro€ilu zdravnika. Pri zacetni somatski
obravnavi je najpomembnejSe spremljanje vital-
nih znakov. Pomembno je opazovanje vseh zivl-
jenjskih funkcij, predhodnih in aktualnih znakov
samoposkodovalnega vedenja, poznavanje zdravil
in njihovih stranskih u¢inkov in njihovo morebitno
zapoznelo delovanje. Pozanimamo se o sinergijskih
ucinkih posameznih zdravil ali sredstev, ¢e je §lo za
poskus samomora z zauzitjem zdravil. Poleg tega
mora medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik, ki
dela na podrocju somatske zdravstvene nege, pre-
poznati otrokovo stisko ter mu po svojih moceh in
pooblastilih strokovno pomagati. Praviloma vsak
resnejsi poskus samomora obravnava pedopsihiat-
ricna stroka v bolniSnici, nato pa zdravljenje poteka
ambulantno ali v bolni$nici.

Psihiatriéne zdravstvene nege ne moremo ome-
jiti zgolj na psihi¢ne motnje v ozjem pomenu ter
z njimi povezano nadzorovano jemanje zdravil,
opravljanje posegov ter varovanje bolnika. Tudi
psihiatricna zdravstvena nega mora biti zasnovana
celovito. Poteka naj neprestano in brez prekinitev,
poleg obravnave posameznih simptomov pa naj
uposteva tudi bolnikovo osebnost ter okolje (indivi-
dualno, socialno, druzinsko, Solsko). V obravnavo

moramo vkljuciti celotni sistem, v katerem otrok
zivi oz. bo zivel (3).

Ko otrok zaklju¢i obravnavo na somatskem pod-
rocju in preide v skrb zdravstvene nege na oddelku
otroske psihiatrije, je izjemnega pomena prvi stik,
ki ga moramo nacrtovati. V nacrt sodi priprava
bolnika, pogovor in predaja bolnika med sluzbami
zdravstvene nege ter posvet celotnega pedopsihiat-
ricnega tima. Pridobiti skuSamo ¢im vecje Stevilo
verodostojnih podatkov, saj le tako lahko dobro
nacrtujemo bolni$nicno obravnavo. Pri tem sku-
Samo upostevati individualnost otroka, ki prihaja
na oddelek. Na oddelku moramo biti Se vedno
pozorni na bolnikove somatske tezave, npr. oskrbo
poskodb, spremljanje znakov po zastrupitvi, ureje-
no prehrano, odvajanje, osebno higieno, gibanje ter
razvedrilo. Osnovni poudarek namenjamo ugotavl-
janju morebitnih vedenjskih sprememb, ki kazejo
na otrokovo stisko, posebnosti ¢ustvovanja. Posve-
timo se vkljucevanju med vrstnike na oddelku,
odzivanje ob obisku starSev, skrbnikov, prijateljev
in sorodnikov, sodelovanju pri Solskih dejavnostih
in drugih socialnih interakcijah. Vse to opazujemo,
ugotovitve o bolnikovih »Sibkih« podrocjih pa si
zapisujemo ter jih posredujemo timu. Skupaj nato
nacrtujemo bolnikovo obravnavo in vodenje.

V psihiatriéni zdravstveni negi ter v psihiatriji
nasploh velja rek, da je beseda najboljse zdravilo.

PRIKAZ PRIMERA OBRAVNAVE PO
POSKUSU SAMOMORA

14-letno deklico so z reSevalnim vozilom pripeljali
na urgentno-triazni oddelek Pediatricne klinike
zaradi motnje zavesti. Doma jo je nasel oce, ko je
pobruhana lezala na kavcu. Zauzila naj bi neznano
Stevilo tablet karbamazepina v samomorilne name-
ne. Antiepileptik prejema oce, ki je samohranilec.
To je ze njen drugi sprejem v bolni$nico v istem
koledarskem letu. Tudi prvi¢ je bila sprejeta zaradi
poskusa samomora. Ob sprejemu je bila nezavest-
na. Ostali vitalni znaki (RR, utrip, nasi¢enost s
kisikom) so bili brez posebnosti, razen blage pod-
hladitve. Vstavili so ji nazogastri¢no sondo, preko
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katere je prejela aktivno oglje in tudi odvajala. Po
tem je veckrat bruhala ter vsebino tudi vdihnila,
zato je nastopila aspiracijska plju¢nica z zapleti.
Potrebovala je celo kirursko oskrbo; ugotavljali so
tudi je hipotenzijo. Med zdravljenjem z antibiotiki
je nastopila alergijska reakcija, nato pa Se mikoticna
okuzba anogenitalnega podroc¢ja, ki je zahtevala
ginekolosko obravnavo. Med izvedbo medicinskih
postopkov, ki so bili tudi bole¢i in neprijetni, so ji
Z opazanji in nasveti potrpezljivo pomagali medi-
cinske sestre in tehniki. Somatske tezave so se
zadovoljivo uredile v roku meseca dni. Ze v &asu
somatske obravnave je zacela s psihoterapevtsko
obravnavo (deklica in celotna druzina). Intenzivno
so0 jo pripravljali na premestitev na oddelek otroske
psihiatrije Pediatri¢ne klinike.

Ob premestitvi deklice na oddelek za otrosko
psihiatrijo je bilo pomembno zlasti sodelovanje
obeh sestrskih timov. Vse vpletene smo seznanili z
dotedanjimi psihiatri¢énimi ugotovitvami ter z oceno
samomorilne ogrozenosti, ki je bila nizka. Samo-
morilni poskus so ocenili kot impulzivno dejanje, s
katerim je zelela ubezati Solskim neuspehom ter se
izogniti napadalnim vrstnikom.

Ob predaji zdravstvene nege so medicinske ses-
tre opozorile na dolo¢ena opazanja, ki so jih
zaznale med bolniSni¢nim zdravljenjem. Deklica
je bila namre¢ spremenljivega razpolozenja: v
zacetku obravnave predvsem nezaupljiva, kasneje
tudi nedistancirana, v dolocenih trenutkih celo
preve¢ domaca. Omenile so tudi tezave z dihanjem
in nezadovoljivo osebno higieno, tezave z vnetjem
spolovila in alergijsko reakcijo na antibiotik.

Na oddelku je bila deklica sprva zelo zadrzana ter
izrazito nespretna pri vzpostavljanju stika z osta-
limi otroki. Za pogovor je potrebovala spodbudo
medicinske sestre. Na dogajanje na oddelku se je
glede na zacetne tezave precej dobro privadila. V
zacetku je bilanezaupljiva, kasneje pa se je odprla
in uspela z besedami izraziti svoje obcutke, stiske
in Custva. Sestram je povedala, da se v domacem
okolju in predvsem v Soli ne pocuti sprejeto, da se
soSolci in sosolke norcujejo iz nje, da pa se pri nas
pocuti varno in sprejeto. Med bivanjem v bolnis-
nici je tim psihoterapevtov nacrtoval terapevtske

korake, pri katerih sodelujemo vsi, da bi okrepili
njeno samopodobo in utrdili socialne vescine. Opa-
zali smo pretirano navezanost na oceta: deklica
namre¢ kot svoje navaja zelje, ki so dejansko Zelje
njenega oceta po zakljucku zdravljenja. Na to nas
je opozoril tudi pristojni center za socialno delo,
kjer primer obravnavajo ze ve¢ let. V ta namen smo
sklicali medinstitucionalni krizni tim na pristojnem
CSD. Pri Solskem delu je deklica manj uspesna ter
potrebuje pomo¢ in prilagajanje. Med igro smo
opazili, da ima tezave pri branju in tezave z razu-
mevanjem ter tolmacenjem dolocenih vsebin. Te so
tudi razlog, da deklica s poudarjanjem somatskih
tezav skusa izostati od pouka. Ob ustrezni pomoci
in podpori redno obiskuje bolnisni¢no Solo. Nihanja
v razpolozenju so se med bolniSni¢nim zdravljen-
jem umirila in se ustalila v normalnih okvirih za
dekli¢ino starost. Delezna je bila zdravljenja z anti-
depresivi. V casu bivanja v bolnisnici je pridobila
samozavest in postala bolj spretna v medvrstniskih
stikih; sprejela je dodatno Solsko pomo¢ in se
naucila izrazati svoje stiske in custva. Potreba po
blizini oceta se je ustrezno zmanjSala. Za uspesno
nadaljevanje terapevtskega programa so deklico z
oddelka za dolocen ¢as namestili v ustrezni zavod,
¢emur je v zacetku nasprotovala, kasneje pa je pri-
stala. Ob nadaljnji ambulantni obravnavi opazamo,
da deklica napreduje in je z novo namestitvijo zelo
zadovoljna.

Deklica je med celotno obravnavo napredovala na
vseh podro¢jih, ki so kljuéna za njeno vkljucitev
v socialno okolje, prepri¢ani smo da deklica sedaj
bistveno bolje zna resSevati stiske in tezave oziroma
zna poiskati pomoc¢ v kljucnih trenutkih.

ZAKLJUCEK

Samomor je ne le velik zdravstveni problem, ampak
tudi problem celotne druzbe. Resevati ga ne more-
mo le s poznavanjem ustaljenih in znanstveno
dokazanih medicinskih postopkov ali enostavno
s predpisovanjem in pravilnim jemanjem zdravil.
Za reSevanje tovrstne problematike potrebujemo
bistveno vec¢ strokovnega znanja in osebne anga-
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ziranosti ne glede na vejo medicine, ki ji pripada-
mo. Za uspesno spopadanje s samomorilnostjo je
potrebno tvorno sodelovanje razlicnih druzbenih
subjektov, od zdravstva, sociale in Solstva do raz-
licnih organizacij in ne nazadnje tudi medijev. Pri
posameznih primerih samomorilnih poskusov pa sta
prav sodelovanje in poznavanje razlicnih podrocij
zdravstvene nege ter tesno sodelovanje z ostalimi
strokami zdravstva izjemnega pomena za uspesno,
kakovostno in celovito oskrbo prizadete osebe.
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