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Kaj mi sploh Se ostane?
Mladost, upanje in ljubezen ...
da na razvalinah zgradim novo Zivljenje.

(Henry Wadsworth Longfellow)

Spregovorimo o samomoru
med mladimi

Ljubljana, 2009



Andreju ...



PRIROCNIKU NA POT

Avtorji so pripravili pregleden in prakti¢en priro¢nik, ki obrav-
nava samomor med mladimi —temo, pred katero si mnogi Se
vedno zatiskajo o€i, bodisi zato, ker menijo, da samomora
med mladimi ni, bodisi zato, ker ne vedo, kako ukrepati pri
mladostniku v stiski in na koga se obrniti po pomoc.

V prvem delu priro¢nika so nanizane znacilnosti mladostnika
in njegovega okolja, preko katerih lazje razumemo vso pale-
to dogajanj in odzivov pri mladi osebi, vklju¢no s samomoril-
nostjo. V drugem delu so uporabna priporocila in nasveti za
pedagoske delavce za delo z mladostnikom v stiski.

Priro¢nik bo pomembno u¢no in oporno gradivo svetovalnim
delavcem in uditeljem, ki poleg poucevalne in vzgojne vloge
pri vsakodnevnem delu pogosto opravljajo tudi vlogo zaup-
nika in pomocnika ucencem, dijakom in njihovim starSem.
Priro¢nik jim ne nalaga dodatnih nalog in obveznosti, temvec
jih opremlja z informacijami in jih opogumlja, da bi v mnozici
dogodkoy, situacij in problemov znali prepoznati mladostnika
v hudi stiski in mu na ustrezen nacin stopiti naproti.

Prirocnik je pomembna dopolnitev v mozaiku gradiv in ak-
tivnosti, ki jih v Sloveniji izvajamo s ciljem preprecevanja
in zmanjSanja samomora. Avtorjem cestitam, prirocnik pa
toplo svetujem v branje tudi drugim strokovnim delavcem in
seveda starSem.

Nusa Konec Jurici¢, dr. med., spec. soc. med.
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SENCA NA SONCNI STRANI ALP
Dr. Saska Roskar, univ. dipl. psih.



/l SENCA NA SONCNI STRANI ALP

Samomor je eno najbolj osebnih dejanj, za katerega se lah-
ko odloci ¢lovek, ki pa nima posledic le za neposredno Zrtey,
temvec tudi za okolico. Avtorji namrec¢ ocenjujejo, da samo-
mor ene osebe vpliva na pojav Custvenih posledic vsaj Se pri
Sestih drugih, ki so bile z osebo, ki je storila samomor, tako ali
drugace povezane (sorodniki, prijatelji, sodelavci ...). Svetovna
zdravstvena organizacija na podlagi danasnjih trendov samo-
mora ocenjuje, da bo do leta 2020 zaradi samomora umrlo
priblizno petnajst milijonov ljudi, ve¢ kot desetkrat toliko pa jih
bo samomor poskusalo storiti. Teoreti¢no to pomeni tri samo-
more na minuto in en poskus samomora na dve sekundi.

Slovenija ze vec desetletij krepko prispeva v svetovno statistiko
samomorov, saj se pri nas vsako leto blizu Sesto posameznikov
odlo¢i, da bodo sami konéali svoje Zivljenje. Ceprav se je samo-
morilni koli¢nik (Stevilo umrlih zaradi samomora na 100 000
prebivalcev na leto) v Sloveniji vzpenjal postopno, v zadnjih
desetletjih ostaja bolj ali manj stabilen. V obdobju med 2000
in 2007 smo tako zabelezili samomorilni koli¢nik med 25 in 30
(Baza umrlih, IVZ RS), kar Slovenijo uvrs¢a med deset najbolj
ogrozenih drzav v Evropi. Med bolj ogrozene se uvrscajo regije
na severovzhodu Slovenije, medtem ko je samomora v zahod-
nih in juznih podroc¢jih man;j.

Dejavniki tveganja za samomorilno vedenje so v Sloveniji
podobni kot drugod po svetu. Tveganje za samomorilno ve-
denje je vecje med moskimi, lo¢enimi, ovdovelimi in samski-
mi, brezposelnimi in osebami z niZjo izobrazbo. Poleg tega se
tveganje povecuje s starostjo in je vecje pri osebah z dusevno
boleznijo, kot je npr. depresija; pri osebah, ki so samomor
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v preteklosti Ze poskusSale; pri osebah, katerih svojec je
poskusal ali naredil samomor; ter pri osebah s tveganim in
Skodljivim pitjem alkohola. Med varovalne dejavnike pa po
drugi strani spadajo podporno socialno omreZzje in druzinsko
okolje, sposobnost soocanja z vsakodnevnimi tezavami in vi-
soka samopodoba.

Potrebno je izpostaviti, da samomorilno vedenje ni trenutni
dogodek, temvec dlje ¢asa trajajoC proces podoben bolezni.
Tako se najprej, kot najblazja oblika samomorilnega vedenija,
pojavijo samomorilne misli, ki se lahko stopnjujejo do samo-
morilnega namena, nacrta ali celo samomorilnega poskusa.
Intervencije in razli¢ne oblike pomoci so bolj ucinkovite, e
posameznika odkrijemo v zgodnjih fazah razvoja samomoril-
nega procesa (npr.: kadar so prisotne le samomorilne misli
brez samomorilnega namena).

Samomor zagotovo predstavlja enega izmed najvecjih javno
zdravstvenih problemov in hkrati izzivov danasnjega casa.
Med slednje spada tudi preventiva in preprecevanje sa-
momorilnega vedenja, saj mora vkljuevati strokovnjake iz
razliénih podrocij, sodelovanje med vpletenimi institucijami
(Sola, bolnisnice ...), ozaves¢anje SirSe javnosti in oseb, ki na
razliéne nacine prihajajo v stik z ogroZzenim posameznikom.
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2 KAKSNI SO MLADI - JIH POZNAMO?

Mladostnistvo ali adolescenca je razvojno obdobje, ki ga lahko
umestimo med priblizno 11.-12. leto (konec otrostva) in 22.-
24. leto starosti (zacetek zgodnje odraslosti). Tako kot celoten
¢lovekov razvoj je tudi obdobje mladostnistva ve€razseznostno,
saj se v tem obdobju dogajajo medsebojno povezane spre-
membe na telesni, intelektualni, Custveno osebnostni in socialni
ravni. Spremembe, s katerimi se soo¢a mladostnik (predvsem
pospesen telesni in ¢ustveni razvoj), pa ne predstavljajo izzivov
samo za mladostnika samega, temve¢ za njegovo celotno
okolje (druzina, Sola). Prve resne ljubezni, iskanje samega sebe,
upornistvo in rusenje mej je nekaj, kar pozna vsak stars, vsak
ucitelj, vsakdo, ki se je v taksni ali drugacni vlogi srecal z mla-
dostniki. V¢asih se zdi, da mladostnike razumejo le njim enaki—
mladostniki! Vec¢ina mladostnikov obdobje adolescence zakljuci
z manjsimi ali vecjimi pretresi, Zal pa nekateri mladostniki ravno
v tem obdobju razvijejo dolocene oblike tveganega vedenja
(npr.: prekomerna uporaba tobaka, prekomerno uzivanje alko-
hola ...), ki se v kasnejSem obdobju razvoja (zgodnja odraslost)
lahko stopnjujejo.

2.1 Kdo sem, kaj znam, kaj si Zzelim, kdo me imarad ...?

Ker obdobje mladostniStva zaobjame tako konec otrostva kot
tudi zacetek zgodnje odraslosti, ga lahko zaradi specifi¢nosti in
laZjega razumevanja podobdobij razdelimo na:

¢ zgodnje mladostnistvo (priblizno do 14. leta),

¢ srednje mladostnistvo (priblizno do 17. ali 18. leta),

e pozno mladostnistvo (priblizno do 22. ali 24. leta).
Tako kot vsako razvojno obdobje tudi adolescenca s sabo prinasa
dolocene razvojne naloge — znanja, stalisca, spretnosti, nacine
vedenija, ki jih posameznik mora osvoijiti v dolo¢enem obdobju
svojega zivljenja. Avtor Havighurst je predpostavil, da mora mla-
dostnik za optimalni nadaljnji razvoj uspesno obvladati osem te-
meljnih razvojnih nalog, ki se razlikujejo in so specificne za pos-
amezno podobdobje mladostnistva (tabela 1).
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Tabela 1: Razvojne naloge v mladostnistvu

RAZVOJNA NALOGA

Prilagajanje na telesne
spremembe

Custveno osamosvajanje od
druZine in drugih odraslih

Oblikovanje socialne spolne
vloge

Oblikovanje novih, stabilnih
socialnih odnosov z vrstniki

Razvoj socialno odgovornega

vedenja

Priprava na poklicno delo

Priprava na partnerstvo in
druzino

Oblikovanje vrednotne
usmeritve
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OPIS

Sprejemanje in razumevanje hitrih
telesnih sprememb, sprejemanje
lastnega zunanjega videza, samostojna
skrb za telo in zdravje.

Razvoj Custvene neodvisnosti od
odraslih in hkrati oblikovanje vzajemnih
odnosov z njimi.

Prevzemanje istospolne socialne
vloge, preizkusanje vedenja v tej viogi,
oblikovanje spolne identitete.

Oblikovanje prijateljstev, razvoj socialnih
spretnosti, sodelovalnega vedenja,
stabilnih vrstniskih odnosov.

Izbira in zavzemanje za druZzbene enote
in cilje.

Opredelitev poklicnih ciljev, poklicno
odlocanje, izbira poklica, izobraZzevanje
za izbrani poklic.

Razvoj socialnih spretnosti v interakciji
z nasprotnim spolom, pridobivanje
izkuSenj o partnerskem Zivljenju,
razumevanje razli¢nih vidikov
partnerskega Zivljenja.

Opredelitev za dolo¢ene vrednote,
vzpostavitev hierarhije vrednot ter
delovanja v skladu z njimi na podrocju
osebnega Zivljenja.



Uspesno obvladovanje razvojnih nalog vodi do socialnega odo-
bravanja, predstavlja prilagojeno vedenje v druzbi, prispeva
k posameznikovemu subjektivnemu zadovoljstvu in pomeni
dobre temelje za obvladovanje razvojnih nalog v naslednjem
Zivljenjskem obdobju. Neuspesno obvladovanje razvojnih na-
log pa po drugi strani vodi posameznika k sploSnemu nezado-
voljstvu s samim seboj, do druzbenega neodobravanja njegov-
ega vedenja in napoveduje tezave pri obvladovanju razvojnih
nalog, ki sledijo.

2.2 Med druzino, vrstniki in okoljem

V kontekstu Stevilnih in zahtevnih razvojnih nalog ter mladost-
nikovega osamosvajanja, oblikovanja identitete, razvoja vza-
jemnih in stabilnih odnosov z vrstniki ter preizkusanja razlicnih
odraslih vlog, odnosi med mladostniki in starsi postajajo precej
manj strukturirani in veliko bolj napeti, kot so bili v otrostvu.

2.2.1. Komunikacija s starsi

Mladostniki v odnosu do starSev izmeni¢no komunicirajo v
vlogi otroka in odraslega, od starSev pa izmenicno pri¢akujejo
vlogo starsa, partnerja in prijatelja. Pravila, postavljena s stra-
ni starSev, postopoma zamenjajo dogovori glede svobodnega
odloc¢anja in odgovornosti. Posebej znacilna za to obdobje
je selektivna komunikacija s starsi, saj se mladostniki s starsi
pogovarjajo o Soli, izbiri Studija, vedenjskih normah, razli¢nih
zivljenjskih nazorih, idejah, nacelih ter o druzinskih problemih.
Redkeje pa se z njimi pogovarjajo o SirSih druzbenih prob-
lemih (npr.: o uzZivanju drog in alkohola) in smislu Zivljenja, Se
posebej pa se izmikajo temi spolnosti. Ceprav v mladostnistvu
vrstniski odnosi postanejo bolj pomembni, kot so bili v
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otro$tvu, ne pomeni, da druzina v mladostnikovem Zivljenju
izgublja pomembnost. Dejavniki, kot so cas, ki ga imajo starsi
za mladostnike, postavljanje meja mladostniku in psiholoska
povezanost z njimi, Se vedno zelo pomembno vplivajo na na-
daljnji razvoj mladostnikov in predstavljajo temelje za uspesno
obvladovanje razvojnih nalog.

2.2.2 Komunikacija z vrstniki

Interakcija z vrstniki v tem obdobju pridobiva pomen v mla-
dostnikovem razvoju, njegovem osamosvajanju od primarne
druzZine, oblikovanju identitete, vzorcev moralnega preso-
janja in vedenja, pridobivanju socialnih spretnosti in upadu
mladostniskega egocentrizma. Interakcija z vrstniki mladost-
niku omogoca prostor in kontekst, v katerem lahko predela
teme, ki jih s starSi ne more (npr.: o spolnosti), hkrati pa mu ti
odnosisluzijo kot prototip odraslega Zivljenja. Tisti mladostniki,
ki ne uspejo vzpostaviti zadovoljivih odnosov z vrstniki, imajo
v nadaljevanju svojega Zivljenja obic¢ajno vec tezav. Osamljeni
in nesprejeti mladostniki so v socialnih interakcijah bolj ank-
siozni, depresivni, manj pripravljeni na vzajemne dogovore in
samorazkrivanje in izrazajo ve¢ medosebne sovraznosti kot os-
tali mladostniki. Teznja in potreba po neuresniceni sprejetosti
pa obicajno vodi v razli¢ne oblike tveganega vedenja.

2.3 Med odobravanjem in neodobravanjem

Tvegano vedenje je v obdobju mladostnistva sicer vsakdaniji
pojav, saj so razlicne oblike tveganega vedenja v obdobju
mladostnistva lahko le del obicajnega preizkusanja mej in is-
kanja svoje vloge. Ogrozajoce pa tako vedenje postane takrat,
kadar se pri¢ne Ze zgodaj v razvoju mladostnistva; kadar je
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kontinuirano in ni omejeno le na posamezne priloZznosti; ka-
dar je povezano z Zivljenjskim slogom, ki je za mladostnika
neustrezen in oteZuje ali celo onemogoca konstruktivne
dejavnosti; kadar poteka v krogu vrstnikov, ki to vedenje
spodbujajo in ob¢udujejo; in kadar se med seboj povezuje
in dopolnjuje vec oblik tveganja.

Tvegano vedenje lahko nastane kot posledica telesnih in
dusevnih sprememb, gledano z druzbenega vidika pa kot
preizkuSanje moznosti za oblikovanje lastnega sveta in
zivljenja. Mladostnik je v tem obdobju pod vplivom dvojnih
pritiskov, in sicer pritiskov odraslega sveta in pritiskov sve-
ta vrstnikov. V slednjem pogosto veljajo drugacna pravi-
la, vrednote, oblike vedenja in komuniciranja kot v svetu
odraslih.

Mladostniki tvegano vedenje povezujejo z mnogimi pozi-
tivnimi izkusnjami, kot so: ugodje, obcutek sprostitve,
vznemirjenja, obcCutek odraslosti in neodvisnosti, pogu-
ma in moci. Tako vedenje lahko nadomesc¢a druge oblike
samopotrditve, veca sprejemanje s strani vrstnikov, ugled
in veljavo v njihovih oéeh, napolni prosti ¢as, odpravlja
dolgcas, lajsa neugodna Custva in razpoloZenja, veca za-
dovoljstvo s seboj in nadomesti druge, teze dosegljive vire
samospostovanja.

MednajpogostejSeobliketveganegavedenjavmladostnistvu
se uvrsca uporaba tobaka, alkohola in drugih psihoaktivnih
snovi. Redkeje pa se pojavljajo druge oblike tveganega ve-
denja, kot npr.: razlicne oblike nasilja oz. trpinéenja, zas-
vojenost s hrano, odvisnost od spolnosti ali tvegano spolno
zZivljenje, odvisnost od interneta ...
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Nekatere oblike tveganega vedenja lahko vodijo v razvoj
dusevne bolezni (npr.: depresije, anksioznosti) in v skra-
jnem primeru do obcutkov obupa in samoposkodbenega
ter samomorilnega vedenja.

Zakljucek

Razvojno fazo mladostnistva zaznamujejo ambivalentnost,
viharnistvo, upor, eksperimentiranje s samim sebojin social-
nim svetom, poslavljanje od otrosSkega sveta in vstopanje v
svet odraslih. Mladostnik v tem obdobju iS¢e dejavnike, ki
ga opredeljujejo, oznacujejo, mu dajejo vecjo gotovost, in
na ta nacin izraza potrebo po moci, svobodi, uveljavljanju
svojega jaza in vstopa v svet odraslih. V¢asih se mladost-
niki le s teZzavo znajdejo v novih vlogah in nalogah, ki jim
jih nalaga adolescenca, kar vodi v razli¢ne oblike tveganega
vedenja. lzzivi, s katerimi se soo¢a mladostnikovo oZje in
tudi Sirse okolje, so predvsem v tem, da mladostnika dobro
opremimo za zahteve Zivljenja ter prepre¢imo zaplete, ki jih
lahko prinese tvegano vedenje (odvisnosti, duSevne mot-
nje, samomorilno vedenje ...).
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3 TAKO MLAD PA ZE SAMOMORILEN

Del mladostnikovih nalog odrascanja je tudi soocanje z eksis-
tencialnimi vprasanji ter iskanjem razumevanija zZivljenja in sm-
rti. Obcasno pojavljanje samomorilnih mislih pri mladostnikih
zato ni neobicajno in lahko predstavlja del normalnega razvoja
v adolescenci. Samomorilne misli postanejo nevarne, kadar
njihovo uresnicenje predstavlja edini nacin, da se mladostnik
resi iz krize ali stresnih obcutij, ki jih dozivlja. Takrat postanejo
resno tveganje za poskus samomora.

3.1 Kako pogost je samomor med mladimi?

Samomor je v obdobju mladostnistva med prvimi tremi vz-
roki umrljivosti. Ceprav je $tevilo samomorov med mladimi
manjSe kot pri starejSi populaciji, ne smemo spregledati
zaskrbljujo¢ega podatka iz Stevilnih raziskav, da se v primerjavi
z drugimi starostnimi skupinami prebivalstva povecuje delez
mladih, ki koncajo svoje Zivljenje s samomorom. Primerneje
kot samo o samomoru je govoriti o SirSem pojmu samomoril-
nega vedenja mladostnika, ki vkljuc¢uje tudi samomorilne misli
in samomorilne poskuse, ne samo izvedenega samomora. Sa-
momorilnih poskusov brez smrtnega izida je med mladostniki
precej vec kot dejanskih samomorov, po nekaterih raziskavah
celo dvajsetkrat ve¢, vendar to ne pomeni, da samomorilni
poskusi niso nevarni. Nanje moramo biti Se posebej pozorni,
saj priblizno 10% posameznikov, ki so samomor v preteklosti
Ze poskusali, kasneje tudi zares stori samomor.

Samomorilne misli in vedenje se za¢nejo redko pojavljati pred
12. letom, vrh v mladostniski dobi pa doseZzejo med 14. in 18.
letom. Tako slovenske kot tuje raziskave kazejo, da v prim-
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erjavi z dekleti fantje skoraj stirikrat pogosteje storijo samo-
mor, medtem ko je obraten trend opazen pri samomorilnih
poskusih in samomorilnih mislih. Za razlike med spoloma
obstajajo Stevilne razlage. Ena od moznih je, da ima samo-
morilno vedenje pri dekletih drugacno funkcijo kot pri fantih.
Pri dekletih to veckrat sluzi izrazanju stiske, zaCasnemu umiku
pred negativnimi obcutki ali sprostitvi napetosti, zato so pri
njih pogostejSe samomorilne misli in samomorilni poskusi. Pri
fantih, ki za soocCanje s stresom pogosteje kot dekleta upora-
bljajo navzven usmerjene nacine, kot so delikventno vedenje,
pretepanje ali druge oblike nasilja, pa je samomor pogosto
zadnji korak, ki ni ve€¢ namenjen klicu na pomoc¢. Fantje tudi
v vecji meri izbirajo bolj smrtonosne metode samomorilnega
vedenja (obesanje, uporaba strelnega orozja).

3.1.1 Stanje v Sloveniji

Vsako leto v Sloveniji izvrSi samomor okrog dvajset mladost-
nikov, med katerimi je Stevilo fantov skoraj Stirikrat vecje
od Stevila deklet. Pred desetimi leti je bila izvedena tudi
obsezna raziskava o samomorilnem vedenju med slovenskimi
srednjesolci (Tomori, 1999). Pokazala je, da je kar 31,1% fan-
tov in 45,1% deklet Ze razmisljalo o samomoru, 6,8% fantov in
13,5% deklet v starosti od 14 do 19 let pa je porocalo o tem, da
so samomor Ze poskusali izvesti. Pri tem je potrebno poudarit;,
da v raziskavo niso bili zajeti mladostniki, ki se ne Solajo, zato
je podatek za sploSno populacijo mladostnikov pri nas verjet-
no Se visji. Mladostniki, ki niso vkljueni v izobrazevanje, so
namrec¢ obicajno izpostavljeni tudi ve¢jemu Stevilu dejavnikov
tveganja — pogosto Zivijo v razmerah, ki so za kakovost nji-
hovega Zivljenja in gradnjo pozitivhe samopodobe slabse kot
pri Solajocih vrstnikih, prikrajsani pa so lahko tudi za podporo
vrstnikov in SirSega socialnega okolja.
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3.2 Kaj povecuje tveganje za samomor?

Samomor, kot kon¢na oblika samomorilnega vedenija, se tako
kot pri odraslih tudi pri mladih ne pojavi kar naenkrat, brez
razlogov in opozorila. Pogosto je to le konec procesa, ki se je
lahko zacel Ze dolgo pred samo izvedbo dejanja in med katerim
se je tudi odlocitev za samomor spreminjala in bila v€asih bolj,
v€asih manj prisotna. Samomor je torej kompleksen pojav, ki
izhaja iz dolgotrajnega in dinami¢nega dogajanja, zato ga ne
moremo poenostavljeno razlagati ali iskati enoznacnih vzrok-
ov zanj. Podobno kot v drugih Zivljenjskih obdobijih se tudi v
mladostniskem povezuje, sesteva in medsebojno ojacuje vec
dejavnikov, ki v svojem sovplivanju povecujejo moznost in ne-
varnost samomora. Poleg tistih, ki so prisotni v vseh obdobjih,
se v adolescenci pokaZejo tudi nekateri dodatni dejavniki tveg-
anja, ki so povezani z znacilnostmi in razvojnimi nalogami tega
obdobja (oblikovanje identitete, vpliv vrstnikov in medijev ...).

Ceprav se dejavniki tveganja za pojav samomora pri mladih
redko pojavljajo izolirano, najveckrat se namrec prekrivajo in
povezujejo, jih bomo zaradi boljSe preglednosti razdelili v tri
skupine:

e individualni dejavniki

e druzinski dejavniki

¢ dejavniki okolja

3.2.1 Individualni dejavniki
Individualni dejavniki so vezani neposredno na mladostnika in
vklju€ujejo: dusevne motnje, osebnostne znacilnosti, nacine

reSevanja problemov, samopodobo, zlorabo drog ali alkohola,
spolno usmerjenost.
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DusSevne motnje

Dusevne motnje predstavljajo najpomembnejsi dejavnik tve-
ganja za razvoj samomorilnega vedenja pri mladostnikih, saj
je pri vecini mladostnikov, ki si skusajo vzeti Zivljenje, prisot-
na katera od dusevnih motenj. Pri mladostnikih, ki samomor
dejansko tudi izvrsijo, pa je verjetnost duSevne motnje skoraj
90%. Pri mladih so to ve¢inoma motnje razpoloZenja, pred-
vsem depresivne motnje, pogosta pa je tudi povezanost sa-
momorilnega vedenja z motnjami hranjenja ter s psihoti¢nimi
in osebnostnimi motnjami. DuSevne motnje so pri mladih
pogosto neprepoznane in neodkrite, kar Se poglablja resnost
tega dejavnika tveganja.

e Depresivhe motnje

Razli¢ne oblike depresivne motnje so najpogostejsa dusevna
motnja pri mladostnikih. Tudi pri samomorilnih mladostni-
kih samomorilno vedenje pogosto spremljajo depresivni
simptomi, kot so npr.: depresivno, razdraZljivo ali otope-
lo razpoloZenje, pomanjkanje energije, utrujenost, jok,
opuscanje oz. izguba zanimanja za aktivnosti, ki so prej pred-
stavljale zadovoljstvo ...

Za depresivne motnje pri otrocih in mladostnikih je znacilno,
dajihjeteZje prepoznati, sajse lahko kaZzejo narazliéne nacine,
poleg tega so simptomi pogosto prekriti z izstopajo¢imi zu-
nanjimi znaki (motnje vedenja, hiperaktivnost, motnje hran-
jenja ...). Velikokrat se za klini¢no netipi¢no sliko, pri kateri
je poudarjena tesnobnost, prepirljivost, nemir in tudi nepre-
dvidljivo nevarno vedenje, skriva depresiven otrok ali mla-
dostnik, ki je lahko tudi prikrito samomorilen. Manj opazni
so umaknjeni, tihi in za okolico nezainteresirani mladi, ki pa
se lahko na ta nacin sami soocajo s stisko. Tudi v primerih de-
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likventnosti je potrebno pomisliti na povezavo z depresivno
motnjo.

Pomembno je, da smo pri mladostnikih pozorni na razvojne
znadilnosti, ki so sicer obi¢ajne in normalne — kaZejo pa se
lahko v zacasni spremembi razpolozenja in Custvovanja, saj to
pogosto oteZi prepoznavanje depresije.

Ceprav je depresivna motnja zelo znacilna za samomorilne
mladostnike, pa je potrebno poudariti, da ni nujno vedno pris-
otna. Mladostniki lahko storijo samomor, ne da bi bili depre-
sivni, prav tako pa so lahko tudi depresivni, ne da bi imeli sa-
momorilne teznje.

V grobem bi lahko povzeli, da v primerjavi z razvojno normal-
nimi spremembami razpoloZenja o depresiji pri mladostniku
govorimo takrat, kadar obdobja potrtosti trajajo dolgo, se
opazno odrazajo v mladostnikovih dejavnostih in vedenju, za-
virajo njegove zdrave odnose z drugimi, razvoj in uveljavljanje
zanimanja in v sploSnem hromijo njegov dusevni razvoj.

e Motnje hranjenja

Za mladostnike z motnjami hranjenja je pogosto znacilno tudi
samomorilno vedenje. Pokazalo se je, da samomor pri mla-
dostnikih z anoreksijo ni redek in da je samomorilno vedenje
pomemben indikator za slabo prognozo pri zdravljenju te mot-
nje. Ugotavljajo, da pri posameznikih, pri katerih se anoreksija
pojavi kasneje, izgubljanje teze pogosto izraza zeljo po smrti.
Zanimiva je povezava med depresijo, samomorom in anorek-
sijo. Mozno je, da je za mnoge mladostnice izgubljanje teze
nacin samo-zdravljenja depresije, saj se ob izgubi teze bolje
pocutijo, kar je povezano z njihovo boljso telesno samopodo-
bo in hormonskimi spremembami. Po drugi strani pa lahko
izgubljanje teze povzroc¢i hudo obliko depresivne motnje in
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sprozi samomorilno vedenje. Se posebej nevarna depresivna
motnja se lahko pojavi pri mladostnikih, ki se ne odzivajo na
zdravljenje, pri katerih lahko stalen boj proti pridobivanju teze
na eni strani in stalen socialni pritisk na drugi strani postaneta
neznosno breme.

Tudi mladostniki z bulimijo so nagnjeni k samomorilnemu ve-
denju, ki je lahko del njihovega impulzivnega in nestabilnega
Zivljenjskega sloga. Mnogi izvajajo Zivljenjsko nenevarne ob-
like samoposkodbenega vedenija, kot so vreznine v koZo, ven-
dar tudi resni samomorilni poskusi niso redki.

Nacini reSevanja problemov in osebnostne znacilnosti

Mladostniki se zelo razli€no spoprijemajo s tezavami, s kat-
erimi se srecujejo. Neprimerni nacini reSevanja problemov
oz. kognitivni slogi so tisti, ki kazejo sorazmerno togo nega-
tivno zaznavanje situacije brez sposobnosti prilagajanja in
SirSega vpogleda v problem. Znacilna je njihova nagnjenost k
pesimisticnemu pojmovanju tudi povsem obicajnih Zivljenjskih
dogajanj. Mladostniki s takim kognitivnhim slogom bodo prob-
lemsko situacijo dozivljali enobarvno in neresljivo, kar vodi
k obcutkom nemodi in obupa, tudi v povezavi s prihodnjimi
preizkusnjami. Posredno to oteZuje razvoj spretnosti za obvla-
dovanje stresa in reSevanje teZav, zmanjsuje zaupanje vase in
v druge ljudi ter utrjuje predstavo o sebi kot Zrtvi dogajanja.
Primer takega kognitivnega sloga bi lahko prepoznali pri mla-
dostniku, ki slab uspeh pri matematiki zmotno dozivlja zgolj
kot posledico svoje nepriljubljenosti pri ucitelju. Tak pogled na
situacijo vzbuja pri mladostniku nemoc in pesimizem, ker situ-
acijo dozivlja kot nekaj, na kar ne more vplivati, hkrati pa to
preprecuje iskanje drugih resitev.

Pri samomorilnih mladostnikih so pogosto prisotne osebnos-
tne in vedenjske znacilnosti, ki se kazejo kot vedenjske mot-
nje ali pa nakazujejo razvoj osebnostnih motenj. Najpogosteje
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ugotovljena osebnostna znacilnost je impulzivnost, ki pos-
ameznika ovira pri zaznavanju in reSevanju stresne situacije,
saj vpliva na to, da se le-ta prehitro odzove in ne razmislja o
posledicah svojih dejanj. S samomorilnim vedenjem pa so
povezani tudi mladostnikova nasilnost, socialni umik in izo-
gibalno vedenje.

Samomorilni mladostnikiimajo pogosto Sibko zaupanje vase in
v svoje sposobnosti ter nizko samopodobo, kar ni presenetlji-
Vo, saj je le-ta zelo povezana z depresivno motnjo (povecuje
posameznikovo ranljivost za razvoj depresije), ki se pri njih
prav tako pogosto pojavlja.

Spolna usmerjenost

Homoseksualna usmerjenost pri obeh spolih je pomembno
povezana s samomorilnim vedenjem. Raziskave kaZejo, da je
nevarnost za resen samomorilni poskus pri homoseksualni
populaciji stiri do Sestkrat veéja kot pri heteroseksualnih mla-
dostnikih. Najvedje tveganje za samomorilno vedenje je ob-
dobje, v katerem se posameznik sooci s svojo homoseksualno
usmeritvijo, in je pred njim naloga, da to sprejme. Pri mla-
dostnikih je to obicajno obdobje okoli 18. ali 19. leta. Vecjemu
tveganju so izpostavljeni posamezniki, ki so v svojem okolju
osamljeni in ki se s svojo spolno usmerjenostjo obremenjujejo
Ze od zgodnje adolescence. Dodatni dejavniki tveganja so tudi
doZivljanje homoseksualnih zvez kot manj zadovoljujocih in
homofobicno okolje v Solah.

Zloraba alkohola in drog

Zloraba alkohola ali drog in samomorilno vedenje sta povezana
na razliéne nacine, skozi neposredne ali posredne mehanizme.
Droge in alkohol lahko vplivajo na razvoj samomorilnega ve-
denja neposredno, saj poslabsajo presojo dejanj, zvisajo nivo
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impulzivnosti, povzrocijo pa lahko tudi resne razpolozenjske
motnje, vklju€ujoc zaCasne, intenzivne depresivne motnje s sa-
momorilnimi teznjami. Izkazalo se je, da se tveganje za poskus
samomora veca z vecjo koli¢ino popite alkoholne pijace in
pitjiem mocnejsih alkoholnih pijac oz. na drugi strani z uporabo
tezjih drog, kot sta npr.: heroin in kokain. Pri posameznikih, ki
razvijejo odvisnost, pa je tveganje, da bodo Zivljenje koncali s
samomorom, e visje, pri osebah odvisnih od alkohola okoli
15% in pri osebah odvisnih od drog okoli 10%.

Zloraba psihoaktivnih snovi zelo pogosto poslabsa oz. poglobi
Ze prisotne motnje, npr.: poveca tesnobnost, poglobi depresijo
ali povzrodi vec halucinacij pri psihozi, s ¢imer posredno veca
tudi tveganje za pojav samomorilnega vedenja. Druga oblika
posredne povezave med zlorabo psihoaktivnih snovi in samo-
morom se nanasa na mozno pomembnost genetskih dejavnik-
ov pri razvoju alkoholizma in zgodnjih psihiatri¢nih motenj. To
pomeni, da je za otroke alkoholikov vecja verjetnost, da so
genetsko bolj nagnjeni k razvoju tako samomorilnega vedenja
kot tudi k zlorabi psihoaktivnih snovi, hkrati pa so obi¢ajno
veckrat izpostavljeni samomorilnemu vedenju pri svojih starSih
in odrasc¢anju v kaoti¢nih in manj ustreznih razmerah.

3.2.2 Druzinski dejavniki
Druzinski dejavniki vkljuCujejo znacilnosti druzinskega sistema,
locitev ali izgubo starSev, morebitne spolne, fizi¢ne ali psihicne

zlorabe v druzini.

Znacilnosti druzine

Med najbolj odlocilnimi dejavnikitveganja za razvoj samomoril-
nega vedenja pri mladostniku, ki so povezani z znacilnostjo
druzZine, v kateri odrasca, so dusevne motnje pri starSih. To
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so lahko depresivne ali tesnobne motnje, zloraba alkohola in
drugih psihoaktivnih snovi, antisocialna osebnostna motnja,
Se posebej pa druzinska zgodovina samomorilnega vedenja.
Izpostavljenost samomorilnemu vedenju v druzini lahko deluje
po principu modela, kar pomeni, da lahko postane druzinskim
¢lanom misel na samomor kot nacin reSevanja problemov, ko
so v stresni situaciji, blizja. Vecja je tudi verjetnost posneman-
ja in vkljuéevanja v podobne oblike samomorilnega vedenja.
Po drugi strani je v dolo¢enih pogojih mozno tudi obratno —da
samomorilno vedenje druzZinskega ¢lana odvrne druge ¢lane
od podobnega vedenja. Vpliv samomorilnega vedenja pos-
ameznega druZinskega ¢lana na druge je torej odvisen od tega,
kaks$no stalis¢e imajo v druzini glede samomora, od znacilnosti
in okolis¢in samega dejanja, odnosa med samomorilnim pos-
ameznikom in drugimi ¢lani druzine ter specifi¢nega vpliva do-
godka na posamezne druzinske ¢lane.

Veliko Stevilo samomorilnih mladostnikov poroca o druzinskem
nasilju, vklju¢no z izkusnjo telesne ali spolne zlorabe, o
Custveni in dejanski zanemarjenosti, pomanjkanju pomemb-
nih Custvenih vezi v druzini ali pretirani zaprtosti druzine pred
okoljem. Pogosti so tudi konfliktni odnosi v druZini, motnje v
komunikaciji in skrajno nizka ali previsoka pri¢akovanja starSev
do otrok.

Pozabiti ne smemo tudi na socialno-ekonomski status druZine.
Mnogi mladostniki, ki izkazujejo visoko tveganje za samomoril-
no vedenje, izhajajo iz neugodnih socialnih razmer. Zanje so
znacilne Stevilne prikrajsanosti, od materialne in socialne do
izobrazbene, kar znizuje kakovost Zivljenja v njihovem okolju.
Posredno te razmere vplivajo tudi na vrsto navad, ki ogrozajo
zdravje in ustrezen psihosocialni razvoj (npr. zloraba alkohola).
Raziskave ugotavljajo, da je v druzinah samomorilnih mladost-
nikov obicajno hkrati prisotnih vec dejavnikov, ki se povezujejo
in prepletajo.
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Locitev ali izguba starsev

Izguba enega, predvsem pa obeh starSev, je pomemben de-
javnik tveganja za razvoj samomorilnega vedenja pri mla-
dostniku. Raziskave so pokazale, da ima v nekaterih primerih
izguba zaradi locitve starSev Se pomembnejsi vpliv kot izgu-
ba zaradi smrti starSa. Mnogo tezav otrok in mladostnikov v
druzinah, v katerih se starSa kasneje locita, se namrec¢ zacne
Ze precej pred locitvijo, intenzivnost in pogostost konfliktov
med starSema sta napovednika mladostnikovega prilagajanja.
Pokazalo se je, da so konflikti znotraj druzine neposredno pov-
ezani s pogostostjo samomorilnega vedenja pri mladostniku,
medtem ko dobri odnosi med druzinskimi ¢lani in harmonija v
druzini predstavljata varovalna dejavnika. Povezanost teh de-
javnikov je bolj izrazita pri dekletih kot pri fantih.

Zloraba

Ceprav se zloraba mladostnika, na spolni, fizi¢ni ali psihi¢ni
ravni, lahko zgodi oz. se dogaja tudi v drugih okoljih (v Soli,
v bliznjem socialnem okolju ali s strani tujcev ...), jo omenja-
mo v okviru tega poglavja, saj se najpogosteje vseeno pojavi
v druZini. Vse oblike zlorabe so pomemben dejavnik tveganja
za razvoj samomorilnega vedenja pri mladostniku. Raziskave
so pokazale, da se reakcije mladostnikov na spolno zlora-
bo razlikujejo glede na spol. Pri dekletih se veckrat razvijejo
zdravstveno-psiholoski simptomi, kot so npr.: noéne more in
zdravstvene tezave, medtem ko fantje veckrat razvijejo veden-
jske simptome, kot so ponavljajo¢i samomorilni poskusi ali
zloraba substanc. Primerjave kaZzejo, da mladostniki, ki so bili
fizitno zlorabljeni, veckrat porocajo o samomorilnih mislih in
vedenju kot nezlorabljeni mladostniki.

Pomemben vpliv na razvoj samomorilnega vedenja imajo
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resnost in trajanje zlorabe ter identiteta osebe, ki mladostnika
zlorablja. Resna zloraba s strani starSev se pogosto povezuje
tudi z dodatnimi dejavniki tveganja, kot so druZinska zgodovi-
na psihi¢nih problemov ali zloraba drog ali alkohola.

3.2.3 Dejavniki okolja

Ti dejavniki tveganja izhajajo iz mladostnikovega socialnega
okolja, Solskega konteksta ter vpliva interneta in ostalih medi-
jev.

Vrstniki

Kot smo zapisali Ze v prejSnjih poglavjih, z odras¢anjem narasca
tudi pomembnost odnosov z vrstniki in njihov vpliv na mla-
dostnika. Samomorilno vedenije prijateljev ali drugih vrstnikov,
ki jih mladostnik pozna, predstavlja pomemben dejavnik tve-
ganja za razvoj podobnega vedenja pri njem. Kot je opisano
Ze pri samomorilnem vedenju druzinskih ¢lanov v prejsnjem
poglavju, lahko pride tudi pri stiku z vrstniki, ki izrazajo samo-
morilne misli ali vedenje, do mladostnikovega posnemanja.
Tveganje je vecje, ¢e se mladostnik s samomorilnim vrstnikom
identificira v vecji meri — zaradi podobnih lastnosti, tezav ali
tesnega medosebnega odnosa. Vecja je tudi nevarnost, e
mladostnik dozivlja, da je njegov prijatelj ali vrstnik s samo-
morilnim vedenjem dosegel, kar je Zelel oz. kar bi si sam Zelel
(npr.: poznanost, odziv okolice, pobeg pred problemi ...). Ni
tako redek pojav, da samomoru mladostnika kmalu sledi tudi
poskus samomora njegovega prijatelja ali vrstnika iz iste Sole,
in sicer pogosto na podoben nacin.

Poleg posnemanja pa so pomembni tudi drugi vidiki vrstniskih
odnosov. Raziskave kazZejo, da tezave v odnosih z vrstniki, kot
so prepir ali prekinitev prijateljstva, tezave pri pridobivanju
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prijateljev in osamljenost, povecujejo mozZnost samomoril-
nega vedenja. Tudi ustrahovanje (ang. bullying), ki je pogost
pojav in se verjetno pojavlja v vseh Solah, je pomemben de-
javnik tveganja. Za mladostnika, ki ga na razlicne nacine us-
trahujejo ali izsiljujejo drugi, obicajno starejsi, ucenci, lahko to
predstavlja pomemben vir stresa in fiziénih ter ¢ustvenih prob-
lemov. Nekateri avtorji so odkrili pomembno povezavo med
ustrahovanjem in Stevilnimi vedenjskimi in psiholoskimi simp-
tomi, vkljuujo¢ depresijo, tesnobo, strah pred $olo in nizko
samopodobo. Pri tem so izpostavili, da so tudi mladostniki, ki
ustrahujejo druge, bolj izpostavljeni tveganju razvoja depresije
ali samomorilnega vedenja.

Sola

Sola igra skoraj osrednjo vlogo v Zivljenju mladostnika, saj
pouku in Solskemu delu posveti vec kot tretjino svojega dne.
Je drugi najbolj pomemben socialni sistem, v katerega je
mladostnik vkljucen, takoj za druzino, in prinasa veliko pozi-
tivnih dejavnikov v njegovo Zivljenje (izobraZzevanje, vzgoja,
socializacija ...). Kljub temu pa ne smemo spregledati tudi
morebitnih negativnih vplivov. TeZave povezane s Solo, ki lah-
ko predstavljajo tveganje pri razvoju samomorilnega vedenja
mladostnikov, so razlicne, najpogostejsi pa sta Solski neuspeh
in ustrahovanje s strani drugih uéencey, ki je opisano Ze zgo-
raj.

Zaradi Solskega neuspeha lahko za¢ne mladostnik dvomiti v
svoje intelektualne sposobnosti in moZnosti, razvijati nizko
samopodobo, tesnobo, depresivno razpoloZenje ... in morda
zaCeti razmisljati tudi o samomoru kot moznem izhodu iz te
stresne situacije. Samomorilne misli se lahko pojavijo tako pri
ucencu s trajnim uénim neuspehom, ki stalno utrjuje njegove
obcutke nesposobnosti in manjvrednosti, kot tudi pri uéencu
z nenadnim, nepri¢akovanim neuspehom, Se posebej, ¢e je
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bil mladostnik prepri¢an v dober rezultat. Pomembno vlogo
imajo tudi pri¢akovanja starSev in ostalih pomembnih oseb v
mladostnikovem Zivljenju v zvezi s Solskih uspehom ter mla-
dostnikova Zelja po njihovi izpolnitvi.

V povezavi s Solo pa ne smemo zanemariti tudi mladostnik-
ovih tezav z disciplino in nedovoljenim izostajanjem od pouka,
ki so lahko pomemben opozorilni znak, da se z mladostnikom
nekaj dogaja in da se za tem lahko skriva tudi depresivno
razpoloZenje ali nagnjenost k samomoru.

Internet

Pri pojavu samomora med mladostniki ne smemo spregledati
tudi vpliva interneta. Kakor le-ta omogoca dostop do Stevilnih
informacij in oblik pomoci, prinasa tudi mnoga tveganja v pov-
ezavi s samomorilnim vedenjem. Na internetu je mogoce na-
jti ogromno stevilo strani, ki so posvecene temi samomora, in
jih lahko v grobem razdelimo v Stiri skupine. V prvi skupini so
strani s konstruktivnimi in uporabnimi informacijami, ki Zelijo
prispevati k boljSemu razumevanju razlogov za samomorilno
vedenje. Drugo skupino sestavljajo strani z nasveti in infor-
macijami za posameznike, kiis¢ejo pomoc pri soo¢anju s samo-
morilnimi mislimi. Tretja skupina vkljucuje forumske strani, ki
omogocajo pogovor med posameznimi uporabniki. Te so lahko
dobrodosle in koristne, ¢e na njih posamezniki drug drugemu
dajejo oporo pri obvladovanju stiske in samomorilnih misli,
lahko pa predstavljajo tudi pomembno tveganje, ¢e se upora-
bniki opogumljajo pri samomorilnem vedenju ali izmenjujejo
nasvete glede samomorilnih metod. V Cetrti skupini, ki pred-
stavljajo najvecje tveganje za razvoj samomorilnega vedenja,
pa so strani, ki objavljajo nasvete oz. t.i. recepte za izvedbo
samomora ali pa celo spodbujajo k samomoru. Primer tega
so tudi strani, ki pomagajo samomorilnim posameznikom,
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da sklenejo pakt, ki vodi v skupno izvedbo samomora ali pa
medsebojno pomoc¢ pri tem. To so seveda strani, ki bi jim
morali pri preventivi posvetiti najve¢ pozornosti in mlade
obvarovati pred njihovo nevarno vsebino (s pogovorom z
mladostnikom, osves¢anjem starSev, blokiranjem dolocenih
spletnih strani ...).

Mediji

Nacin porocanja medijev o samomoru je lahko pomemben de-
javnik tveganja za samomorilno vedenje, Se posebej pri mla-
dostnikih. Pri vplivu medijev gre lahko za podobne mehanizme
kot v primeru, ko je posameznik izpostavljen samomorilnemu
vedenju med prijatelji in druzinskimi ¢lani. Nekateri avtorji so
to pojasnili s teorijo infekcije. Prenasanje samomorilnega ve-
denja naj bi bilo po njihovi razlagi odvisno od “nalezljivosti”
samomorilnega modela - posameznika, o katerem porocajo
mediji (npr.: v kolikSni meri se lahko ljudje z njimi identificira-
jo), obsega izpostavljenosti (npr.: bolj pogosta izpostavljenost
podobnim novicam ima vedji vpliv), dovzetnosti osebe za take
novice (npr.: pri osebah z depresivnim razpoloZenjem, nizko
samopodobo je dovzetnost vecja) in varovalnih dejavnikov
(npr.: emocionalna podpora, ki jo ima oseba).

Posebej bi lahko izpostavili element identifikacije, saj igra v ob-
dobju mladostnistva, v katerem je izoblikovanje lastne iden-
titete ena osrednjih razvojnih nalog, pomembno viogo. Iden-
tifikacija oz. Zelja po posnemanju nekoga, s katerim se ¢utimo
povezani, se lahko deli na dva tipa: vertikalno in horizontalno.
Vertikalna je identifikacija z znanimi osebnostmi ali drugimi
posamezniki z visjim statusom in lahko pojasni, zakaj je imel
samomor Marilyn Monroe ali Kurt Cobaina tako mocan vpliv
na samomorilno vedenje sploSne populacije. Horizontalna je
identifikacija z ljudmi, ki imajo podobne znacilnosti ali prob-
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leme kot posameznik, npr. starost, narodnost ali podobne
teZave v odnosih, kar lahko pojasni, zakaj tudi nekatere fikci-
jske televizijske serije vplivajo na povecanje samomorilnega
vedenja med gledalci.

Pomembno je tudi, kako mladi dozZivljajo izid oz. posledice
samomora. Ce mediji samomorilno vedenje opisujejo zelo
romanti¢no ali senzacionalisti¢no in posameznika, ki je storil
samomor, kot junaka ali Zrtev druzbe, lahko vplivajo na to, da
zacnejo mladi samomor dojemati kot nekaj, kar ima pozitivhe
posledice (npr. slava, mascevanje, uspesen pobeg pred prob-
lemi, vpliv na druzbo ...). Se posebej nevarno je, kadar mediji
zelo natanéno opisujejo samomorilno metodo, saj lahko s
tem pomagajo mladim poiskati nacin za udejanjanje njihovih
samomorilnih Zelja (poroc¢anju o smrti japonske pop zvezde
Yukko Okada, ki je skocila z visoke stavbe, je npr. sledil velik
porast samomorov s podobno metodo, kar so poimenovali
Yukko sindrom).

Omeniti je potrebno Se en nacin vplivanja medijev na samo-
morilno vedenje mladostnikov. Pogosta prisotnost samomora
v medijih lahko povzroci, da ga zacnejo mladi dojemati kot
nekaj obicajnega in zelo pogostega, poveca se njihova dovzet-
nost za samomor in dozivljanje, da je to sprejemljiv odgovor
na teZave ali stres, s katerimi se srecujejo.

3.3 Kaj zmanjsuje tveganje za samomor?

Na manjse tveganje za razvoj samomorilnega vedenja pri
mladostniku vpliva odsotnost dejavnikov, ki smo jih opisali v
prejSnjem poglavju, poleg tega pa je potrebno na kratko ome-
niti tudi nekaj posebnih varovalnih dejavnikov.

Med individualnimi dejavniki, ki zmanjSujejo tveganje za sa-
momor, So:
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dobre socialne spretnosti,

¢ visoka samopodoba,

® zaupanje vase in v svoje sposobnosti,

* sposobnost iskanja pomoci v stresnih situacijah in
iskanje nasvetov pri pomembnih odloditvah,

¢ odprtost za upostevanje predlogov in izkuSenj drugih
ljudi,

e odprtost za sprejemanje novega znanja.

Med druzinskimi dejavniki je potrebno poudariti:

e dober odnos s starsi in drugimi druzinskimi ¢lani,

¢ podporo s strani druzine,

¢ zgled za konstruktivne nacine reSevanje stresnih situ-
acij.

Med dejavniki okolja pa lahko izpostavimo:

¢ dobro socialno integracijo (npr.: s pomocjo vkljuceva-
nja v $portne ali druge aktivnosti v prostem casu),

* dober odnos z vrstniki (prijatelji, sosolci, sosedi ...)

¢ dober odnos z ucitelji in drugimi pomembnimi odra-
slimi ter podpora z njihove strani.
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Zakljucek

Samomorilno vedenje med mladostniki ni redek pojav, zato
zahteva posebno pozornost. Osredotociti se je potrebno pred-
vsem na dejavnike, ki povecujejo tveganje za njegov razvoj,
saj njihova prepoznava in odpravljanje pomembno prispeva
k preprecevanju samomora med mladimi. Dejavniki tveganja
so lahko povezani s mladostnikovimi znacilnostmi in motnjami
(npr.: nacini reSevanja tezav, dusevne motnje, zloraba alkohola
in drog), lahko izvirajo iz druzine (npr.: pojavljanje samomoril-
nega vedenja v druZini, zlorabe, konflikti) ali pa SirSega okolja
(vpliv vrstnikov, Sole, medijev). Pomembno se je zavedati, da
obic¢ajno nastopa in se prepleta ve¢ dejavnikov hkrati, kar Se
povecuje njihov vpliv na samomorilno vedenje mladostnika.
Po drugi strani pa ne smemo spregledati varovalnih dejavnik-
ov (npr.: visoke samopodobe, podpore s strani druzine, do-
brega odnosa z vrstniki) in z njihovim ojaCevanjem prispevati k
zmanjSevanju samomorilnega tveganja.
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4 ISKANJE POMOCI PRI MLADOSTNIKIH

Vsem, ki delajo z mladimi, je v veliko oporo znanje o tem, kako
mladi iS¢ejo pomoc, koliko se zanasajo na ljudi znotraj svoje
socialne mreze (prijatelje, starSe, ucitelje) in na strokovno
pomoc ter o tem, kateri so Se drugi nacini izrazanja njihovih
tezav.

4.7 Kako mladostniki obvladujejo svoje stiske?

Mladostniki se razlikujejo v tem, kako uspesno in sebi v korist
znajo razreSevati konflikte in frustracije. K samomorilnemu ve-
denju nagnjeni mladostniki v teZzavah reagirajo bolj custveno
in imajo vec obcutkov jeze in krivde kot ostali mladostniki, se
bolj zapirajo v svoje sobe in pogosteje posegajo po alkohol-
nih pijac¢ah. Ti manj sprejemljivi nacini izrazanja stiske jih lah-
ko Se dodatno izolirajo od okolice in povecajo njihovo stisko.
Vzpostavi se lahko tudi zacaran krog, ko nacin obvladovanja
stiske za€ne povzrocati dodatno tezavo. Tak primer je uzivanje
alkoholnih pija¢, ki mladostniku najprej sluzi pri reSevanju
stisk, kasneje pa za¢ne teZave povecevati oz. povzroca nove.
Mladostniki brez samomorilnih tezenj uporabljajo ve¢ nacinov
reSevanja problemov, kot je razmislek o podobnih situacijah
ali samostojno resevanje konfliktov, kar jim omogoca bolj kon-
struktivno obvladovanje tezkih situacij.

4.2 Koliko ovir mora preskociti mladostnik, da najde pomoc?

Velik odstotek mladostnikov s samomorilnim vedenjem ne do-
biva nobene pomodi. Ti mladostniki pogosto ne znajo dobro
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oceniti, kako resne so njihove tezave in da potrebujejo pomo¢
pri njihovem reSevanju. Raziskave kazejo, da le polovica ado-
lescentov s samomorilnimi mislimi prepozna, da potrebujejo
pomoc in samo tretjina mladih s hudimi simptomi depresije
in anksioznosti pois¢e strokovno pomo¢. Med tistimi brez
pomoci je vec¢ fantov kot deklet, trend pa je odvisen tudi od
vrste mladostnikovih tezav. Primerjava je pokazala, da mla-
dostniki s samomorilnimi teznjami tezje pois¢ejo pomoc kot
njihovi vrstniki.

Mladostnikom ne dela teZav le prepoznava lastnih problemoy,
temvec tudi njihovo sporocanje okolici. Pogosto mladi svoje
stiske ne izrazijo preko besed, temvec skozi razlicne oblike
druzbeno bolj ali manj sprejemljivih vedenj. Tudi posSkodovanje
samega sebe je eden od moznih izrazov taksSne stiske. V tem
priro¢niku smo navedl|i znake in vedenja, na katere moramo
biti pozorni pri mladostnikih. Na splosno pa velja, da simptomi
dusevnih bolezni (kot so npr.: znaki utrujenosti, nespecnosti,
spremembe v prehranjevanju in aktivnostih posameznika ...)
kaZejo na stisko mladostnikov.

4.3 Kdaj in zakaj so ovire previsoke in mladostniki ne iS¢ejo
pomoci?

Podobno, kot je vzrokov za samomorilno vedenje mladostnik-
ov veliko, je tudi veliko ovir, ki mladim v stiski otezujejo iskanje
pomoci. Pomembno je, da okolica prepozna mladostnikove
tezave in pokaze skrb zanj. Za prepoznavo je pomembno ra-
zumevanje, kdaj in zakaj taki mladostniki ne iS¢ejo pomodi.
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Zanasanje na sebe

Nisem potreboval pomoci. Lahko bi se izkopal iz svojih tezav in
to boljse, kot ¢e bi mi kdo pomagal.

Mladi skozi adolescenco razvijajo ob¢utek samostojnosti in
avtonomije in zato verjamejo, da morajo brez pomodi ure-
jati lastne tezave. Vec kot tretjina mladostnikov, ki imajo
samomorilne misli, so depresivni ali zlorabljajo substance,
je prepricanih, da so ljudje sami odgovorni za razreSevanje
tezZav, v katerih so se znasli. ZanaSanje na sebe je glavna ovira
pri iskanju uc¢inkovite pomoci pri mladostnikih v tezavah.

Strahovi o strokovni pomoci

Nisem imel obcutka, da je komurkoli mar zame ali da bi mi
kdorkoli lahko pomagal.

Hitro strokovno pomo¢ mladostnikom ovirajo tudi negativna
stalis¢a do iskanja pomodi in do strokovnjakov s podrodja
dusevnega zdravja. Med te sodi prepri¢anje, da iskanje
pomoci ne bo obrodilo sadov oz. da posamezniku ne bo ko-
ristilo. Mladostniki v svojih stiskah tako intenzivno verjamejo,
da ni¢ ne bo pomagalo, da je to staliS¢e druga najvecja ovira
pri njihovem iskanju pomoci.

Samomorilne misli

Ce bi komu rekla, da imam dovolj tega Zivljenja in da bom
naredila samomor, kaj bi mi ta oseba rekla?

Ceprav vsi mladostniki, ki posku$ajo storiti samomor, ne
Zelijo zares umreti, jih samomorilne misli ovirajo pri iskanju
pomoci za svoje tezave. Raziskave kaZzejo, da najbolj pogoste
dusevne motnje (depresija, anksioznost, zloraba substanc)
vplivajo na mladostnikov umik iz socialne mreze in da se z
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veCanjem samomorilnih misli manjsSa namera po iskanju
strokovne pomodi.

Sram

Nikomur nisem povedal, saj me je bilo sram in nisem hotel, da
me ljudje vidijo kot depresivnega.

Mladostniki se tezko obrnejo po pomoc v stiski tudi zaradi
obéutkov sramu in strahu pred reakcijo drugih. Se posebej so
obcutljivi na mnenje vrstnikov in se Zelijo izogniti situacijam,
kjer bi bili zaradi svojih tezav stigmatizirani ali oznaceni za nore
ali Sibke. Pri navezovaniju stikov s strokovnimi sluzbami jih ve-
likokrat skrbi tudi varovanje podatkov in moznost, da bi se in-
formacije o njihovem stanju razsirile.

RazpoloZljivost sistemov pomodi

Saj nisem vedela, komu lahko zaupam in na koga se lahko
obrnem. Bila sem sama s svojimi tezavami!

Ovira pri iskanju pomoci je nizka razpoloZljivost sistemov
pomoci in njihovo slabo poznavanje. Mladostniki ne poznajo
sistemov varovanja dusSevnega zdravja, ne razlikujejo pristop-
ov razli¢nih strokovnjakov in ne vedo, kakSne so pristojnosti
posameznih strokovnih sluzb. Marsikateri mladostnik tudi ne
ve, da mu v dusevnih stiskah lahko pomaga splosni zdravnik.
Pretekle negativne izkusnje z zdravstvenim ali socialno-varst-
venim sistemom so dodatna ovira za iskanje pomoci. Sisteme
pomoci je zato potrebno mladostnikom priblizati in poskrbeti
za njihovo prepoznavnost. Stalis¢a kazejo Se, da so mladostniki
naklonjeni aktivnemu pristopu k zdravljenju dusevnih motenj
in da jim je bliZje svetovanje kot zdravljenje s psihoaktivnimi
zdravili. Mladostniki so dojemljivi za to, koliko se jim prisluhne
in ali se njihove teZave obravnava resno.
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Strah pred nerazumevanjem

Ljudje bi mislili, da sem neumna najstnica, ki samo isce pozor-
nost. Mislila sem, da mi nih¢e ne more pomagati.
Mladostnikom iskanje pomoci preprecuje strah, da bodo nji-
hove tezave nerazumljene oz. da ljudje ne bodo uvideli razl-
ogov zanje. Poleg tega jih skrbi, da bodo njihove samomorilne
teznje ljudje dojeli le kot iskanje pozornosti in zato stisko
obravnavali povrsinsko.

Obdutek brezbriznosti okolice

Nisem imel obcutka, da bi kdo sploh hotel slisati moje teZave.
Zakaj bi se kdo pogovarjal z mano, ko ni bilo ni¢ narobe, ampak
sem se pocutil le depresivno? Nihce se ne bi vznemirjal, ¢e bi
storil samomor.

Nekateri mladostniki imajo obcéutek, da nikomur ni mar zanje
in da jim v teZzavah nihce ne bi priskocil na pomoc¢. Zaradi tega
se ne obrnejo na nikogar znotraj svoje socialne mreze in tudi
ne is¢ejo pomodi v drugih sistemih pomoci.

4.4 Kaj mladostnikom pomaga premagati ovire pri iskanju
pomaoci?

Iskanje pomocdi se zacne, ko se mladostnik sam ali s pomocjo
drugih zave, da potrebuje pomo¢. Simptomi dusevnih mo-
tenj na to ne vplivajo veliko, temvec imajo vecjo vlogo drugi
vplivi, med njimi predvsem pripravljenost za iskanje pomoci,
socialne norme, dostop do sistemov pomoci ... Za boljSe ra-
zumevanje teh dejavnikov lahko razlikujemo med individualni-
mi in strukturnimi determinantami iskanja pomoci. Med prve
sodijo pismenost oz. poducenost o dusevnih motnjah ter mla-

59



dostnikova zaznava stalis¢ in stigme glede duSevnih bolezni.
Strukturne determinante so sestavljene iz druZinske podpore,
podpore v Soli, nacinov, kako se naroditi na pomo¢, strukture
zdravstvenega sistema in nacina financiranja pomoci. Individ-
ualne in strukturne determinante skupaj vplivajo na to, kdaj
in kako bodo mladi poiskali in dostopali do pomoci v dusevnih
stiskah. V nadaljevanju bomo iz vsakega sklopa predstavili en
dejavnik.

Poducenost o dusevnih motnjah

Mladi zaénejo pomoc iskati, ko vedo, kaj so dusevne motnje in
ko pri sebi prepoznajo tako tezavo. Pismenost oz. poducenost
o dusevnih motnjah je sestavljena iz znanj in prepri¢anj o
nevarnostih in vzrokih dusevnih motenj, uspesnosti njihove-
ga zdravljenja in iz znanja, kako iskati informacije in servise
pomoti. Ce povemo drugace, ¢e mladostnik ne zna opisa-
ti svojih tezav ter obvladati svojih ¢ustev in vedenja to take
mere, da bo lahko pridobil podatke o svojih tezavah, ne bo
(ucinkovito) iskal pomoci. Znanje mladostnikom daje dodaten
pogum, da poiséejo pomoc.

Iskanje pomodi pri drugih

Za vse vrste dusevnih bolezni pri mladih velja, da se za pomo¢
najprej obrnejo na nekoga, ki ga poznajo in mu zaupajo. Zato ob
osebnih in ¢ustvenih tezavah mladostniki pomoc prej poiscejo
pri prijateljih ali druzinskih ¢lanih kot pri strokovnih delavcih.
Tudi med strokovnjaki se bodo mladostniki najprej obrnili na
tiste, ki jih Ze poznajo, kot so npr.: druzinski zdravniki ali Solski
svetovalni delavci. Dobra in hitra pomoc teh strokovnjakov pri-
pomore h ¢im hitrejsi intervenciji in boljSi prognozi.
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Manj samomorilnega vedenja se pojavlja pri tistih mladostni-
kih, kjer v druzini vlada dobra komunikacija in ima mladostnik
obcutek razumevanja. Mladostniki brez samomorilnih tezen;j
se najveckrat v stiski obracajo na svoje prijatelje, na ostale pa
v naslednjem vrstnem redu: njihove matere, ocete ali brate/
sestre, druge svojce, druge osebe in uditelje. Socialna mreza
mladostnikov se manjsa s teZo njihovih tezav; mladostniki s
samomorilnimi mislimi imajo manj oseb, s katerimi lahko gov-
orijo o svojih tezavah, kot mladostniki brez takih misli, Se manj
oseb pa imajo mladostniki s preteklimi poskusi samomora.

V Oxfordu (VB) so leta 2006 izvedli raziskavo, ki je pokazala, da
je skoraj polovica mladostnikov s preteklimi poskusi samomo-
ra iskala pomoc¢ v svoji okolici. Med temi so prevladovali pri-
jatelji; na druzinske ¢lane, telefonsko pomoc v stiski, ucitelje in
psihologe/psihiatre so se mladostniki obrnili v manj kot 10%;
na splosne zdravnike, socialne delavce in druge centre pomoci
pa v manj kot 5%. Velika vecina (80%) mladostnikov, ki se na-
merno poskodujejo, svoje vedenje nekomu zaupa; najveckrat
so to njihovi prijatelji, v priblizno eni pa Cetrtini pa matere in
bratje ali sestre.

Mladostniki svoje tezave skuSajo sporocati okolici, zato je
pomembno, da se njihovo stisko opazi. Poleg prijateljev in
sorodnikov so za to pomembni tudi ucitelji in drugi strokovni
delavci!

4.5 Kako stalis¢a do samomora ovirajo iskanje pomoci?
Do samomorilnega vedenja ljudje navadno niso ravnodusni,
ampak se pogosteje dogaja ravno nasprotno, torej da imajo

ljudje izoblikovana mnenja in staliS¢a do samomora. Ta so
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pri mladostnikih Se posebej pomemben dejavnik pri iskanju
pomoci. Mladi nimajo veliko znanja o0 samomoru in za glavne
vzroke samomorilnega vedenja pogosto navajajo pritisk pri-
lagajanja obstoje¢im normam, izpolnjevanje zahtev okolice,
denarne tezave, zlorabe, tezave z alkoholom ter drogami in
dolgéas. Med vzroki mladostniki ne prepoznajo specificnih
dusevnih motenj, sajimajo za to premalo znanj. Take predstave
0 samomoru negativno vplivajo na iskanje pomoci pri mladih,
saj zmanjsujejo resnost tezav in samomorilnega vedenja.

V omenijeni oxfordski raziskavi so ugotovili, da ve¢ina mladost-
nikov brez samomorilnih teZzenj meni, da so njihovi vrstniki, ki
imajo samomorilne teznje, Zalostni in osamljeni. Le nekaj vec
kot polovica jih je prepric¢anih, da bi se takSno vedenje lahko
preprecilo in tretjina se strinja, da si mladi ljudje, ki se namer-
no poskodujejo, zares Zelijo umreti. Mladostniki brez samo-
morilnih tezenj v vedji meri dozivljajo samomorilno vedenje
kot nacin iskanja pozornosti in v manjsi meri kot impulzivno
dejanje. Menijo tudi, da njihovi vrstniki v stiski ne premorejo
dovolj poguma pred morebitno osramocenostjo, da bi poiskali
pomoc. TakSna staliS¢a kazejo na obstoj nekaterih napacnih
predstav o samomoru in stigmatizacijo mladostnikov v stiski.

Pogosto mladostniki precenjujejo Stevilo mladih, ki izve-
dejo samomor, in samomor v vedno vecji meri vidijo kot os-
novno c¢lovekovo pravico. V Sloveniji prevladujejo relativno
odobravajo¢a staliSéa do samomora, kar lahko pomembno
vpliva na razumevanje samomora kot ustreznega nacina
reSevanja tezav. Zato mladostnikova staliS¢a zahtevajo Se
posebno pozornost!

62



Zakljucek

Pomembno je, da se zaposleni na Soli zavedajo, da mladi
pogosto ne prepoznajo resnosti svojih tezav in pri identi-
fikaciji le-teh potrebujejo pomo¢. Mladostniki v stiski imajo
pogosto manjso socialno mrezZo in zato teZje najdejo nekoga,
ki mu lahko zaupajo svoje tezave. Kljub temu so mladi tisti, ki
obic¢ajno najprej izvejo za probleme svojih vrstnikov. Zato je
potrebno mladostnikom svetovati, kako pomagati prijatelju v
stiski in kdaj te tezave zaupati odraslim. Potrebno je tudi do-
datno opremiti uditelje z znanji o dusevnih motnjah, da bodo
lahko bolj aktivno vstopali v vlogo tistih oseb v socialni mrezi
mladostnikov, na katere se lahko le-ti v stiski obrnejo.
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5 MLADI O SAMOMORU IN ISKANJU POMOCI

Spregovoriti 0 samomoru pomeni spregovoriti tudi o tezavah
v dusSevnem zdravju, vendar nikakor ne moremo vzroc¢no-
posledi¢no povezovati enega z drugim, kot je pogosto v nava-
di. Lahko govorimo le o tem, da morda mladostniki s tezavami
v dusevnem zdravju predstavljajo bolj rizicno skupino za raz-
voj samomorilnega vedenja. Tako kot pri odraslih tudi pri mla-
dostnikih pomembno vlogo pri razmisljanju o in predvsem
pri odlocitvi za samomor zavzemajo ideje oziroma predstave
o samomoru, duSevnem zdravju in bolezni ter splosneje o
Zivljenju in smrti. Socialne predstave so skupne vrednote, ide-
je in navade (v naSem primeru mladostnikov), ki omogocajo
in usmerjajo razumevanje, vedenje, komunikacijo in orient-
acijo v materialnem in socialnem svetu ter tako prispevajo k
obcéutkom stalnosti. Posameznikove predstave so vselej so-
cialno konstruirane, izoblikovane v dialogu s predstavami o
doloceni tematiki, ki prevladujejo v socialnem okolju, druzini,
medijih in SirSe v druzbi. Prav tako so tudi odzivi mladih in os-
talih (denimo delavcev v 3oli) na samomorilno vedenje ali na
tezave v dusevnem zdravju odvisni od predstav, ki jih ti pos-
amezniki imajo o sami tematiki ter o tem, kako ob njej ravna-
ti. Da bi bolje razumeli mlade ter jim lazje ponudili pomoc v
tezavah ali celo bolje prepoznavali teZzave, je seznanjenost z
njihovimi predstavami o dusevnem zdravju, dusevni bolezni in
samomoru klju¢nega pomena. Hkrati je pomembno, da tudi
sami prevetrimo svoja mnenja in predstave o teh vprasanjih
ter s tem omogocimo tako boljSe razumevanje lastnih reakcij
kot tudi izboljSanje razumevanja in stika z mladimi.
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5.1 O samomoru in iskanju pomoci

O predstavah nasih mladostnikov o samomoru se dejansko
ve zelo malo, saj pogosto prevladuje napa¢no mnenje, da la-
hko s sprasevanjem o samomoru pove¢amo moznost za nje-
govo izvedbo. Nekatere raziskave kazZejo, da je bolj permisivno
staliS¢e mladih do samomora povezano z dolocenimi dejavniki
tveganja, zato taksni rezultati podpirajo restriktivne nacine
prepreCevanja samomora, ki bi spodbudili njegovo vedje
zavracanje v druzbi. Tak$ni nacini preprecevanja pa imajo lah-
ko tudi negativne posledice, saj lahko nehote ponovno stigma-
tizirajo oziroma tabuizirajo vprasanje samomora, o katerem
mladi posledi¢no zaradi negativnega odnosa okolice nocejo
spregovoriti.

Kot smo ugotovili v raziskavi narejeni na Institutu za varovanje
zdravja, na vprasanja o samomoru mladi odgovarjajo, da tezko
razumejo, kako in zakaj bi nekdo poskusil storiti ali storil samo-
mor. Samomor je v njihovih predstavah povezan s pomanjkan-
jem smisla v Zivljenju in z nekaterimi drugimi moznimi razlogi
(na primer hude psihi¢ne ali telesne bolezni, hudo trpljenje in/
ali obup, stres v povezavi s sluzbo in Solo ter osamljenost), ki
lahko vodijo posameznika v razmisljanje o samomoru. Sklepati
je mozno, da mladim primanjkuje virov in pogovorov o temi
samomora, s pomocjo katerih bi lahko boljSe razumeli taksne
tezave ter se posledi¢no znali nanje tudi bolje odzvati. Samo-
mor je razumljen predvsem kot izhod oziroma beg pred prob-
lemi, ki jih ranljiv in obcutljiv posameznik ne zmore obvlado-
vati.

Kot je Ze nakazano v prejSnjem poglavju, se predstave o sa-
momoru in moznostih preprecevanja samomora pomembno

povezujejo s tem, kdaj, kje in kako mladi iS¢ejo pomoc, ka-
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dar so v tezavah, ter kaksen je njihov odnos do pomoci na
splosno. Podobno izsledkom raziskav opravljenih v tujini, ki so
bili predstavljeni v prejSnjem poglavju, je tudi raziskava nare-
jena na Institutu za varovanje zdravja pokazala, da mladi kot
najpomembnejsi nacin reSevanja tezav izpostavljajo “pogovor
o problemu” oziroma samo “pogovor”. Prvi vir pomodi jim
predstavljajo vrstniki in prijatelji, na katere se lahko mladi
skoraj vedno obrnejo. Veliko jih tudi navaja, da se o tezavah
pogovorijo s starsi ali nekom starejSim, ki ima ve¢ izkusenj in
bi jim lahko bil v podporo. Nekateri imajo seveda bolj zaupne
in prijateljske odnose s starsi kot drugi in mnogim se zdi, da je
odvisno od tega, za kaksne tezave gre, ker “sej se ne mors kr o
vsem s starsi pogovarjat”.

Ceprav predstavljata pogovor in pomo¢ s strani drugih v o¢eh
intervjuvanih mladostnikov najpomembnejsi vir pomoci pri
reSevanju tezav, pa mnogi menijo tudi, da morajo tezave “ure-
diti sami”, in jih noCejo zaupati drugim. Nekateri pa jih celo ne
morejo, ker nimajo prijateljev, ki bi jim lahko zaupali. Tak$nih
mladih je sicer navidezno manj, a so to najverjetneje tisti, ki
so najbolj ranljivi, tako zaradi prepri¢anja, da morajo vse resiti
sami, kot zaradi osamljenosti. Ravno na taksne mladostniki bi
morali biti ucitelji in strokovni delavci v Solah najbolj pozorniin
se jim znati priblizati ter jim prisluhniti.

Posebno podrocje predstavljajo predstave in odnos mladih do
strokovne pomodi, glede katere so mnenja deljena. Po ugoto-
vitvah prej omenjene Studije pri nas strokovno pomoc¢ mladim
predstavljajo svetovalni delavci na Solah, psihologi, psihiatri,
zdravstvene institucije in centri za socialno delo. Za nekatere je
to zelo primerna in ucinkovita oblika pomoci, med mnogimi pa
Se vedno prevladuje prepri¢anje, da se posameznik na stroko
obrne le v res hudih primerih in jim predstavlja zadnje sred-
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stvo pomoci. Nekateri celo trdijo, da se na strokovne sluzbe
ne bi nikoli obrnili. Razvidno je, da — ¢eprav ima precej mladih
Ze izkusnjo s strokovno pomocjo — Se vedno v doloéeni meri
velja, da je boljSe svoje tezave urediti drugace. Mladim se zdi,
da bodo popolnemu tujcu tezje zaupali, hkrati pa dozZivljajo
kot neprimerno, da bi se s svojimi tezavami, ki so vcasih ra-
zumljene kot nepomembne ali “ne dovolj hude”, obracali na
strokovnjake.

Zakljucek

Pomembno je izpostaviti, da se mladi zavedajo koristnosti
pogovora o problemih, a kljub temu mnogi Se vedno meni-
jo, da je boljSe zadevo “urediti sam” ali pa problem prepro-
sto “pozabiti”. Vloga uditelja ali strokovnega delavca je torej
vzpostaviti takSno okolje, ki spodbuja pogovor, v katerem se
mladi pocutijo varne in so pripravljeni spregovoriti o svojih
tezavah. V pogovoru z mladimi je potrebno tudi bolj spod-
bujati sprejemljivost strokovne pomoci ne glede na vrsto in
tezavnost problema. S¢asoma tako strokovna pomo¢ mladim
morda ne bo vec predstavljala le zadnjega sredstva pomodi,
ki je lahko vcasih tudi prepozno. Kljub upostevanju rezultatov
razliénih raziskav na tem podrocju se je iziemno pomembno
zavedati, da je vsak mladostnik (kot vsak izmed nas kot pos-
ameznik) poseben in neponovljiv ter se vselej nahaja v edinst-
venih okolis¢inah, ki jih ne moremo posplosevati. Nihée nam
ne more priblizati izkusnje mladostnika v teZzavah bolje, kot to
lahko stori sam, ¢e smo mu pripravljeni zares prisluhniti, se mu
posvetiti in poiskati zanj primerne vire pomoci.
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6 PREVENTIVA SAMOMORILNEGA VEDENJA PRI MLADIH
— KAJ LAHKO STORIMO V SOLAH?

Sola ni samo mesto izobrazevanja in vzgoje, na katerem
morajo mladi preziveti del svojega ¢asa in del svoje mladosti,
log in priloznosti pa tudi mesto, kjer lahko nastanejo ali se zgolj
pokaZejo Stevilne tezave. Razvijajoci se socialni odnosi stkejo
nevidno mrezo odnosov, v katere so vpeti tudi strokovni delavci
Solein druzine mladostnikov. Vse to nudi stevilne moznosti pre-
poznavanija in preprecevanja tudi tako neugodnih in nesre¢nih
pojavovy, kot je samomorilno vedenje. Cas od prvih zametkov
samomorilnega vedenja preko odkritih oblik sporoéanja sa-
momorilnih namenov in misli, samoposkodbenega vedenja
ter poskusov samomora pa vse do smrti zaradi samomora
oznacujemo kot samomorilni proces, ki pri mladih praviloma
ni kratek, ampak nastaja in se razvija vsaj nekaj mesecev. To je
Cas, v katerem mladostnik v stiski prehaja med Zivljenjem in
smrtjo. V intimnosti in kompleksnosti medsebojnih odnosov
v Solskem okolju je to ¢as za prepoznavanje in prepreevanje
samomorilnega vedenja. Vloga Solskega svetovalnega delavca
je pri tem neprecenljiva, a tudi zapletena, saj je zaradi svojih
posebnih znanj in strokovne izobrazbe neredko nosilec taksnih
preventivnih aktivnosti, po drugi strani pa je najmanj nep-
osredno vpet v izobraZevalni proces in manj vkljuen v mrezo
socialnih odnosov na 3oli.

Poglavje o preventivi samomorilnega vedenja med mladimi
v Soli je razdeljeno na dva dela. V prvem delu je predstav-
liena teoreti¢na podlaga preventivne dejavnosti, opisane so
skupine preventivnih aktivnosti in modela razumevanja nas-
tanka tezav ter navedeni glavni cilji preventivnih programov.
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V drugem delu pa podajamo nekaj prakti¢nih smernic in prim-
erov delavnic, ki so lahko v pomoc pri nacrtovanju preventivne
dejavnosti na posamezni soli.

OD TEORUE (K PRAKSI)
Mag. Urban Groleger, dr. med

6.1 Vrste preventivnih aktivnosti

Prepoznavanje in preprecevanje samomorilnega vedenja
gresta z roko v roki, njuno loevanje je pogosto bolj umetno.
O prepoznavanju smo pisali Ze v poglavju Tako mlad pa Ze sa-
momorilen, zato poskusajmo na tem mestu zaokroZiti in pov-
zeti v oblike in moZnosti preprecevanja. Aktivnosti, s katerimi
prepoznavamo in prepre¢ujemo samomorilno vedenje, razde-
limo v tri skupine.

Primarna preventiva se nanasa na Cas pred zaCetkom samo-
morilnega procesa. VkljuCuje tako individualne posebnosti
odrascajocih, njihovo druZinsko obremenjenost, njihove
vzorce reSevanja tezav in odzivanja na stres ter njihove odnose
z drugimi kot tudi prevladujoce oblike vedenja in posebnosti
okolja na posamezni Soli. Prav tako vklju¢uje tudi odnose med
zaposlenimi, stopnjo zaupanja in sodelovanja ter utecene
nacine reSevanja tezav. Primarna preventiva na eni strani ob-
sega osves€anje o dejavnikih tveganja, hkrati pa tudi krepitev
varovalnih dejavnikov (u€enje socialnih vescin, krepitev sam-
opodobe ...).

Sekundarna preventiva vkljucuje prepoznavanje ranljivih pos-
ameznikov, neugodnih in ogroZujocih oblik vedenja, neustr-
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eznih in nefunkcionalnih odnosov, morebitnih razvojnih in
kliniécnih motenj ter prepoznavanje skupine samomorilno
ogrozenih in delo z njimi. Na splosno vklju¢uje nacine dela z
mladostniki v stiski, oblike in moznosti iskanja pomodi ter vse
tiste ljudi, ki jim mladi na Soli zaupajo in bi jim morebiti lah-
ko razkrili tudi svoje intimne tezave, misli, strahove, dvome in
morebitne znake povecane samomorilne ogrozenosti. V sekun-
darno preventivo se tako uvrséajo Ze utecene oblike pomodi in
vsi tisti novi programi, ki bi takSno pomoc¢ lahko izboljsali.

Terciarno preventivo pa opredeljujemo tudi kot postvencijo,
saj pomeni delo s posamezniki po samomorilnem vedeniju ter
delo v razredu in na Soli, posebej takrat, ko takSno vedenje pusti
neizbrisno sled v doZivljanju vseh na Soli. V terciarno preventivo
se uvrséa tudi delo z mladimi, ki imajo resno zdravstveno stanje
(npr.: depresijo, epilepsijo, sladkorno bolezen), v sklopu kat-
erega se lahko razvije tudi samomorilni proces. Postvencija ni
potrebna samo za lajSanje stiske, temvec nosi tudi pomembno
izobraZevalno in sporocilno vrednost, daje mozZnost identifikaci-
je drugim, ki bi utegnili postati ogrozeni, olajsa iskanje pomodi,
zmanjsuje stigmo in popravlja nekatera osnovna in bazi¢na
prepri¢anja, stalis¢a in vrednote vseh na Soli. V takSnem prim-
eru lahko tudi samomorilno vedenje in druge neugodne oblike
vedenja na Soli postanejo priloznost za novo uéenje in drugaéne
oblike vedenja v prihodnosti.

0.2 Oblike in moZnosti preventivnih aktivnosti

Prava vrednost programov preprecevanja samomorilnega ve-
denja v Solah se skriva v izsledkih raziskav o oblikah in nacinih
iskanja pomoci mladostnikov v stiski. Majhna verjetnost je,
da bo samomorilno ogrozeni mladostnik pomo¢ iskal znotraj
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zdravstvenega sistema, podobno je manj verjetno, da bo o
svojih teZzavah spregovoril znotraj druzinskega kroga ali odraslim,
ki delajo kot strokovni delavci na Solah. Najverjetneje je, da bo
o svojih stiskah govoril prijatelju ali tistemu ucitelju, s katerim
je uspel vzpostaviti odnos zaupanja. Pogosto se taksni pogovori
zacnejo s prosnjo: »Povedal-a bom, Ce obljubis-te, da ne bos-
ste povedal-i nikomur«. Pa vendar je pri delu s samomorilno
ogrozenim mladostnikom informacije nujno potrebno posredo-
vati bliznjim ali ustreznemu strokovnjaku, kar lahko mladostnik
razume kot izdajo zaupanja. Zato ni presenetljivo, da so glavna
vstopna tocka za morebitno pomoc anonimne telefonske sluzbe
za pomoc v stiski ali internetne strani, blogi in klepetalnice. A
ob poskusu nadaljnje usmeritve po pomoc lahko del ogrozenih
mladostnikov Ze izgubimo.

Razlika v primerjavi s preventivnimi programi v drugih okoljih
je tudi v tem, da so programi v Solah pretezno primarni, manj
sekundarni in le delno tercirani, saj slednji praviloma vkljucujejo
tudi zunanje strokovnjake (klini¢ne psihologe, druzinske zdravni-
ke in psihiatre) in lahko potekajo v Solah ali v drugih okoljih, ka-
mor mladostnike napotijo iz Solskega okolja.

Pri preventivnih aktivnostih, zato ni samo vprasanje kaj in kdo
(kateri programi, kateri strokovnjaki na Soli) temve¢ predvsem
kako in kdaj (kaksne so vsebine ponujene pomodi, kako to na-
redimo in kako uspemo vzpostaviti zaupanje ter razsiriti krog
bliznjih in drugih strokovnjakov).

Osnovo za preventivne programe najdemo v dveh modelih
razumevanja nastanka teZzav, med katerima prihaja eden iz
medicinskega modela razumevanja tezav (model ranljivosti
in stresa - RS), drugi pa iz razvojnega in odnosnega podrocja
odrascanja in adolescence (transakcijsko ekoloski model - TE).
Prvi prepoznava posameznikove skrite ranljivosti na razli¢nih
podrocjih (zdravstvenem, osebnostnem in razvojnem), ki vinter-
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akciji z razli¢nimi obremenitvami in stresi privedejo do nastanka
motnje in tudi razvoja samomorilnega procesa (primer 1).

Primer 1.

16-letna mladostnica izhaja iz druZine, kjer sta se mama in
teta zdravili zaradi depresije, dedek in stric v drugem kolenu
pa sta naredila samomor z obeSanjem, oba sta pila. V soli je
prijetna in vijudna, a tiha in neopazna. Njen krog prijateljev
je omejen na eno prijateljico. UCiteljica bi zanjo lahko pov-
edala, da je pridna, da pomaga drugim, da vedno izpolni za-
dane naloge, vendar nikjer ne izstopa. Njen Solski uspeh je
povprecen brez posebnih nihanj. Od doma sporocijo v Solo,
da je ne bo. Svetovalna delavka izve, da je doma poskusala
samomor z maminimi tabletami in da se trenutno zdravi v
psihiatricni bolnisnici, kier menijo, da je klinicno depresivna in
da je depresija trajala Ze vsaj nekaj mesecev. Njena prijateljica
pove, da je manj govorila, da je hitreje postala otozna in da je
potoZila zaradi utrujenosti in slabe koncentracije.

Drugi model prepoznava medsebojni vpliv mladostnika na
okolje in obratno ter prilagoditve, ki so ob tem potrebne in
so tudi vedno obojesmerne, tako v pozitivno kot v negativno
smer (primer 2).

Primer 2.

16-letni mladostnik izhaja iz dobro situirane druZine. Starejsi
brat je zaradi vedenjskih teZav in kriminalnih dejanj v Zavodu.
Drugih posebnosti v druzini ni. V osnovni Soli je imel teZave z
uspehom, opisali so ga kot impulzivnega, nepredvidljivega in
hiperaktivnega. Nekaj casa je bil voden na Svetovalnem cen-
tru za otroke in mladostnike. Na Soli velja za problematicnega,
pogosto izostaja od pouka, kar je bilo vse razlog za discip-
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linske ukrepe. Pogosto so bili sklicani skupni sestanki solske
svetovalne sluzbe, uciteljev, starsev in mladostnika, spre-
jetih dogovorov pa se vecinoma ne drZi. Svetovalna delavka
opise, da zna biti iziemno prijeten in ga oceni kot mladostnika
s hudimi Custvenimi in vedenjskimi teZavami, nezrelega, im-
pulzivnega, s tendenco v odvisnost. Obravnavo izven Sole v us-
trezni zdravstveni sluzbi so doma zavrnili. Pred kratkim je Sola
podala prijavo na policijo zaradi suma razpecevanja droge
na podrocju Sole. Sumijo ga tudi izsilievanja in ustrahovanja
mlajsih soSolcev. Vecina sosolcev se ga izogiba. Po pouku ga
pogosto vidijo ob Soli s starejsimi vrstniki, kar povezujejo tudi
z materialno skodo na predmetih Solskega okolisSa. Grozi mu
izkljucitev iz Sole. Tik pred nacrtovanim skupnim pogovorom
pri ravnatelju ga najdejo pred solo krvavecega, porezal se je
po podlahti. Nujna je intervencija zdravstvene sluzbe, ob tem
v prisotnosti ostalih ucencev glasno grozi, da bo zaZgal Solo in
ubil sebe.

Ce oba primera pogledamo s stali¢a preventivnih aktivnosti,
vidimo nekaj pomembnih poudarkov in razlik. Oba mladost-
nika se uvrsc¢ata v skupino z vedjim tveganjem za samomorilno
vedenje. Manj moZnosti prepoznavanja vecjega tveganja imajo
Solski delavci pri mladostnici, ker podatki o bioloski ranljivostiin
samomorilnem vedenju niso dostopni in ker je umik v Soli tezje
prepoznati, Ce je funkcioniranje ohranjeno. Pri mladostniku je
prepoznavanje tveganega vedenja sicer mozno, vendar takSno
vedenje prej zbuja negativne odzive okolice kot pa izkazuje
potrebo po pomoci. Poleg tega se okolica na takSno vedenje
navadi tako, da mu pripiSe manj ogrozenosti, kot je dejansko
prisotna. Sekundarna preventiva je pri obeh bolj v pristojnos-
ti zdravstvene sluzbe, Solski svetovalni delavci pa bi se lahko
vkljucili v multidisciplinarni tim Ze v ¢asu klinicnega vodenja.
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Terciarna preventiva se tudi razlikuje. Pri mladostnici bi
vklju€evala vsaj pogovor z njeno prijateljico zaradi moznih
obcutkov krivde, po dogovoru z mladostnico in njenimi starsi
pa tudi objektivno in jasno informacijo razredu, kaj se je zgo-
dilo. Po povratku v Solo ali Ze med zdravljenjem bi bila smisel-
na skupna predstavitev v razredu in pogovor, ki bi ga vodila
razrednicarka in svetovalna delavka. Pri mladostniku bi zaradi
vpliva na celotno 3olo bilo smiselno razmisliti o delavnicah v
Soli, v katerih bi sodelovali tako ucenci kot ucitelji in po Zelji
tudi starsi, k sodelovanju pa bi pritegnili tudi zunanje strokovn-
jake. Delavnice bi lahko organizirali tudi znotraj u¢nega pro-
cesa z izdelavo posterjey, internetnih vsebin in morebiti tudi
prireditve za celotno $olo, kjer bi problematizirali nekatera
vedenja in opredelili mozZnosti reSevanja in ukrepanja (npr.: v
smislu gledaliSke predstave, branja literature, javnega preda-
vanja zunanjega strokovnjaka).

6.3 Primeri preventivnih programov v Solah

Preventivne aktivnosti imajo lahko razlicne cilje in so na-
menjene razlicnim skupinam ucencev, starSev in Solskim
strokovnim delavcem. Pri nas imamo dobre izkusnje tudi z
mesSanimi delavnicami za vse tri skupine hkrati. Preventiva je
lahko usmerjena v:
¢ povecevanje vpliva varovalnih dejavnikoy,
¢ prepoznavanje neugodnih in nefunkcionalnih oblik
vedenja in
¢ povecevanje znanja o posameznem problemu, kot je
samomorilno vedenje mladih.
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Del preventive je povezan z organizacijskimi ukrepi na 3oli, s
katerimi bi olajsali iskanje pomoc¢i mladostnikom v stiski:

oblikovanje jasnih dogovorov med zaposlenimi na
Soli o nacinih iskanja pomoci in ukrepanja ob
prepoznavanju tveganega vedenja,

omogocanje anonimnih oblik iskanja pomoci, npr.
internetna stran,

jasna informacija o dosegljivosti svetovalne sluzbe na
soli,

redno pojavljanje svetovalnega delavca med ucenci
in sodelovanje v u¢nem procesu, priprava delavnic in
skupnih aktivnosti ter

oblikovanje kriznega nacrta v primeru samomora na
Soli.

Dodatne moznosti in primere preventivnih aktivnosti nava-
jamo v tabeli 2.
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Tabela 2: Povzetek primerov preventivnih aktivnosti na Solah.

Vrsta programa

sprememba tveganih veden;j
informiranje

izboljSanje pozitivnih oblik
vedenja

izboljSanje socialnih
kompetenc

izboljSanje sposobnosti
spoprijemanja s tezavami
spoprijemanje z Zivljenjskimi
dogodki

izboljSanje medsebojnih
odnosov

izboljSanje medsebojne
komunikacije

izboljSanje splosnih razmer
na 3ol

pri¢akovanja uc¢encev /
starSev

pric¢akovanja zaposlenih /
uciteljev
sistem zagotavljanja pomoci

destigmatizacija nekaterih
tem

spreminjanje prepric¢anj /
predsodkov

izboljSanje podpornih
mehanizmov Sole

povecanje znanja in kadrov

izboljSanje komunikacije

Ciljna
skupina

odnosi

SOLA KOT
SISTEM

Pricakovana sprememba

Ti programi so osnovani

na predpostavki, da so pri
nekaterih posameznikih
prisotni pomembni dejavni-
ki tveganja in se zato tezje
prilagajajo zahtevam okolja.

Ti programi predvidevajo,
da je mozno in potrebno
vplivati na odnose med
mladimi ter s tem povecati
moznosti prepoznavanja de-
javnikov tveganja in ojacati
varovalne dejavnike.

Ti programi so usmer-

jeni v povecanje zascCitne
vloge Sole kot sistema, v
izboljSanje konstruktivnih
oblik vedenja, spoprije-
manja in iskanja pomoci ter
Vv ustrezne organizacijske in
kadrovske spremembe na
soli.
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Preventivne aktivnosti bodo bolj ulinkovite takrat, kadar
o njihovem oblikovanju in izvajanju obstaja konsenz med
strokovnimi delavci Sole, starsi in tudi ucenci. V tako kom-
pleksnem, hierarhi¢no urejenem okolju, kot je Sola, v kateri
se zdruZuje vec generacij in poteka intenzivno izobrazZevanje,
odraséanje in razvoj, preventivni programi ne morejo biti
prepusceni le enemu od strokovnjakov (npr. samo svetoval-
nemu delavcu).
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0.4 Kdaj ukrepati?

Svetovalni delavec ima v Soli pomembno vlogo, saj lahko ob
svojem delu z mladimi predstavlja vratarja sistema (angl.
gatekeeper), nekoga, ki prepozna kriticno situacijo in opozo-
rilne znake samomorilnega vedenja. Nanje ga lahko opozorijo
ucitelji ali u€enci, ki vidijo, da se s posameznim mladostnikom
nekaj dogaja, ali pa jih opazi sam. V pomo¢ pri pravo¢asnem
ukrepanju smo v 3. poglavju natan¢no opisali dejavnike tveg-
anja, na tem mestu pa na kratko povzemamo 10 opozorilnih
znakov, ki jih je izpostavila organizacija American Association
of Suicidology. To so opozorilni znaki, na katere moramo biti
posebej pozorni, saj nakazujejo visoko tveganje za prisotnost
samomorilnega vedenja pri mladostniku:

Izjave, ki nakazujejo Zeljo po smrti.
Povecana zloraba drog in alkohola.

Izrazanje obcutkov obupa.

Znaki anksioznosti, vkljuéno s pove€anim nem-
irom in spremembami spanja.

Izrazanje obcutkov ujetosti.

Izrazanje obcutkov nemoci.

Umik iz socialnih stikov s prijatelji in druZino.
Neobicajno izrazanje jeze.

Nenadne spremembe v vedenju.

10 Opazno spreminjanje razpolozZenja.

PN

© o N,

Kadar prepoznamo te znake ali opazimo druge spremembe v
vedenju mladostnika, je €as za ukrepanje.

85



6.5 Kako ukrepati?

Nekatere raziskave so pokazale, da delavnice, ki so namen-
jene sploSnemu informiranju o samomorilnem vedenju in ki
se izvajajo s celotnim razredom, niso najbolj ucinkovite. Lahko
pride celo do nasprotnega ucinka — samomorilni mladostniki
se lahko po teh delavnicah Se slabSe pocutijo. Za izvajanje v
celotnem razredu so zato bolj ustrezne in koristne delavnice
primarne preventive, ki se usmerjajo na izboljSanje mladost-
nikove samopodobe, spoprijemanje s stresom, u¢enje novih
nacinov reSevanja problemov ... Za sekundarno preventivo pa
se je kot bolj uspesen nacin prepoznave in ukrepanja izkazal
usmerjen pogovor s posameznim mladostnikom, pri katerem
obstaja tveganje oz. sum na samomorilno vedenje.

V nadaljevanju navajamo nekaj osnovnih smernic za delo s
samomorilnim mladostnikom, na koncu poglavja pa dva pri-
mera delavnic za izvajanje na Soli, ki so namenjene primarni
preventivi.

6.5.7 Nacin sprasevanja

Kaksen pristop bomo izbrali, je odvisno od mladostnika, nasih
izkusenj in preferenc, odlocilno pa je, da pridobimo zaupan-
je mladostnika in da sprasujemo tako, da ne obsojamo in ne
straSimo. Vprasanja morajo biti zelo specificna, njihov namen
naj bo odkriti, kako pogoste so misli na smrt, kako resen samo-
morilni namen ima mladostnik in ali je Ze izdelal samomorilni
na¢rt. Ce imamo pri pridobivanju teh odgovorov teZave z
direktnim pristopom, lahko prehajamo od manj direktnih k
bolj direktnim vprasanjem. Navajamo nekaj primerov vprasanj
o samomorilnih mislih in namenu (v moski obliki), pri katerih
se neposrednost stopnjuje.
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Manj direktna vprasanja:
- “Si v zadnjem c¢asu zalosten ali nesre¢en?”
- “Si v zadnjem c¢asu zelo nesrecen?”
- “Si si kadarkoli zelel, da bi zaspal in se nikoli ve¢ ne
zbudil?”
- “Si si kdaj zelel, da ne bi vec zivel?”

Bolj direktna vprasanja:

- “Kadar so ljudje v taksni stiski, v kakrsni se mi zdi, da
si ti, si v€asih Zelijo, da bi bili mrtvi. Sprasujem se, e
se tako pocutis tudi ti? ”

- “Si bil v zadnjem ¢asu tako nesrecen, da si si Zelel, da
bi bil mrtev?”

- “Zdi se mi, da si zelo nesrecen. Ali razmisljas o tem,
da bi se ubil?”

- “Razmisljas o samomoru?”

Ce mladostnik na ta ali podobna vprasanja odgovori pritrdil-
no, je pomembno, da raziS¢emo, ali je 0 samomoru razmisljal
tudi konkretno — ali ima izdelan nacrt, kako natancen je in ali
ga je Ze kdaj poskusal izvesti. Kakor smo pisali Ze v prejSnjih
poglavjih, je namre¢ samomorilno vedenje proces, ki se sto-
pnjuje od samomorilnih misli, namena, nacrta do samomoril-
nega poskusa ali dejanja; bolj je posameznik napredoval po
teh stopnjah, veéje je tveganje, da bo samomor tudi izvedel.

6.5.2 Nacin poslusanja

Pomembno je, da se v pogovoru povsem posvetimo mladost-
niku ter za pogovor izberemo tudi primeren ¢as in prostor.
PoskuSajmo slisati, kakSne tezave ali situacije so ga privedle
do takega razmisljanja, in razumeti, kaj zanj samomor pome-
ni. Zelo verjetno je, da bo mladostnik o samomoru spregov-
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oril prvi¢, zato zelo potrebuje obcéutek varnosti in sprejeto-
sti. V pogovoru ohranjajmo odprto drZo ter miren glas in ne
izrazajmo presenecenja ali neodobravanja. lzogibajmo se iz-
javam, ki podcenjujejo mladostnikovo stisko, kot na primer:
“Saj ne more biti tako hudo” ali “Kmalu bo boljse.”” Zaveda-
jmo se, da pogovor pomeni prisluhniti ne le njegovim bese-
dam, temvec tudi govorici telesa in drugim znakom (zdravju
in pocutju kot celoti), kar prispeva k boljSemu prepoznavanju
mladostnika v tezavah.

6.5.3 Zaupnost

Obcutek zaupanja je za mladostnika odlocilen, zato mu mora-
mo Ze na zacetku pogovora odkrito povedati, kakSne so nase
omejitve glede zaupnosti. Ce je namre¢ tveganje za poskodbo
sebe ali drugih pri mladostniku zelo visoko, potem te infor-
macije ne bomo mogli ohraniti samo zase. Povedati mu mora-
mo, da bomo v primeru, ¢e nam bo povedal kaj, zaradi ¢esar
nas bo skrbelo za njegovo zdravje ali Zivljenje, morali ukre-
pati. Pojasniti mu je potrebno, koga bomo morali obvestiti v
takem primeru in zakaj. Pomembno je, da ne dajemo obljub
o zaupnosti, ki jih ne bomo mogli drzati, ¢eprav bi mladostnik
to zelel.

6.5.4 Svetovanje ali napotitev

Ko med pogovorom z mladostnikom prepoznamo, kako resno
je njegovo samomorilno vedenje, moramo presoditi, ali bomo
lahko naprej z njim delali sami ali ga je potrebno napotiti k
strokovnjaku. Po dogovoru z mladostnikom in pogovoru z vod-
stvom oz. ostalimi ¢lani teama, se moramo tudi odloditi, ali
bomo obvestili starse in na kakden nacin. Ce je tveganje zelo vi-
soko, je hitra strokovna pomo¢ nujna in s tem tudi obvescanje
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ter sodelovanje starSev. Priporocljivo in zaZzeleno je, da je na
Soli oblikovan nacrt za ukrepanje v takih primerih. Tudi, ¢e smo
ocenili, da tveganje ni visoko, je pomembno, da mladostnika
spodbujamo k temu, da poisce strokovno pomoc.

Lahko pa se z mladostnikom sami dogovorimo za redna
sre€anja, ¢e se nam zdi, da znamo in zmoremo delati z njim.
Pomembno je, da mladostnik, pri katerem se pojavljajo sa-
momorilne misli, ne ostane sam, ampak je delezen rednega
spremljanja, tudi ¢e tveganje za samomor ni zelo visoko.

Na nasih srecanjih z njim mora mladostnik dozivljati, da ga
sprejemamo ter da njegovo stisko razumemo in jemljemo res-
no. Sele potem se lahko na sre¢anjih posvetimo temu, da mla-
dostniku pomagamo prepoznati, kdaj se misli na smrt za¢nejo
pojavljati in s ¢im so povezane. Preverimo tudi, kakSne social-
ne stike ima, komu lahko zaupa in se z njim pogovori. Lahko ga
povabimo, da nam narise svojo varnostno mrezo.

Primeri vaj za delo z mladostnikom

e Moja varnostna mreza

Z mladostnikom se pogovarjajmo o tem, da obstajajo v nje-
govem Zivljenju razli¢ne skupine ljudi. Nekaterimi lahko zaupa
svoje tezave in pri njih pois¢e pomoc, z drugimi ljudmi pa ni v
takem odnosu. Cilj vaje je, da poiS¢emo tiste osebe, na katere
se lahko obrne, ko je v stiski.

Povabimo ga, da narise na list majhen krog, okoli njega enega
vecjega in potem okoli njiju Se dva. Sredinski, najman;jsi krog
predstavlja mladostnika. Na drugi krog, ki je okoli njega, naj
navede osebe, ki jim lahko zaupa in so mu najblizje — druzino
in dobre prijatelje. Na tretji krog naj napise tiste osebe, s ka-
terimi ni v tako tesnem odnosu, vendar jih pogosto vidi in bi
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se z njimi lahko pogovoril, ¢e bi imel teZzave (na primer sosolci,
ucitelji, sorodniki). Na Cetrti krog naj doda vsa imena ali kon-
taktne podatke strokovne pomodi, ki se jih lahko spomni. Pod
svojo varnostno mrezo naj napise tudi, kaj lahko sam naredi,
da se bo sam laZe soocal z neprijetnimi mislimi in obCutki ter
se Cutil varnega.

Slika: Stirje krogi varnostne mreze

Ta vaja je dobra priloZznost, da se mladostnik zave virov svoje
pomoci. Pomembna je tudi za nas, da bolje spoznamo mla-
dostnikovo socialno mreZo, kako jo dozivlja ter koliko pozna
strokovne vire pomoci.

¢ [skanje drugih nacinov soocanja s stisko

Na srecanjih lahko mladostniku pomagamo razvijati drugacne
nacine soocanja s stisko, da se ne bo zatekal k mislim na smrt.

Spodbujajmo ga, naj v primerih, ko bo v stiski:
- pois€e na nekoga, ki mu zaupa (spomnimo ga na nje-
govo varnostno mrezo), in se z njim pogovori;

- poklice na telefon za pomoc v stiski, kjer so dosegljivi
tudi ponodi;
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- piSe ali riSe o svojih Custvih ali jih poskusi izraziti na
drug nacin, ¢e mu je o njih tezko govoriti;

- se ne zapira v sobo in ostaja sam, ampak gre ven med
ljudi;

- se ukvarja s Sportom ali kakSno drugo aktivnostjo, ob
kateri se dobro pocuti.

¢ Vredno je Ziveti

Spodbujajmo ga tudi k razmisljanju o stvareh, zaradi katerih je
njegovo Zivljenje lepo. Povabimo ga, naj nam nasteje in opise,
kaj ima rad, s ¢im se z veseljem ukvarja, kaj mu veliko pomeni.
Skupaj lahko sestavimo tudi seznam razlogov, zakaj je vredno
Ziveti. Pomagajmo mu, da zacetek stavka Vredno je Ziveti /
Splaca se Ziveti dopolni vsaj s 5 razlogi (na primer: da bom imel
svojo druzino, da bom naredil vozniski izpit ...) in jih napiSe na
list, ki naj ga ima vedno pri roki. Lahko mu predlagamo tudi,
da si ustvari svojo pozitivno Skatlo oz. Skatlo upanja (ang. box
of hope). Naj si poisce primerno skatlo in jo napolni s stvarmi,
ki mu veliko pomenijo — fotografijami, spominki, pesmimi ...
To naj bo sSkatla za trenutke, ko se ne bo pocutil najbolje in bo
potreboval nekaj, kar bo v njem vzbudilo prijetne obcutke in
spomine.

¢ Negativne misli

Preverimo tudi, kakSna je njegova samopodoba in ali ga pri
njegovem spoprijemaniju s stisko ovirajo negativne misli o sebi.
Pomagajmo mu razviti boljSo samopodobo, saj je to pomem-
ben varovalni dejavnik pri samomorilnem vedenju. Primer
skupinske delavnice za izboljSanje samopodobe je naveden
na koncu tega poglavja, na tem mestu pa navajamo primer
vaje, ki jo lahko uporabimo pri individualnem delu z mladost-
nikom.
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Z mladostnikom se pogovarjajmo o tem, da ljudje o sebi pogos-
to razvijemo negativne misli, ki vplivajo na naso samozavest in
pocutje. Ce jih pogosto ponavljamo, zatnemo vanje verjeti, ne
glede na to, ali so resni¢ne ali ne. Zato je pomembno, da pri
sebi preverimo, ali imamo kaksne take negativne misli, ali so
resnicne in v kaksnih situacijah se pojavijo. Ko negativne misli
prepoznamo in ugotovimo, da niso resniéne, moramo pomis-
liti, zakaj jih potrebujemo in zakaj jih ne bi nadomestili z alter-
nativnimi mislimi. Z mislimi, ki so realne, vendar vkljucujejo
pozitiven pogled.

Mladostnika povabimo, da izpolni tabelo (kot je spodnja), v
katero naj napiSe najbolj pogoste negativne misli o sebi, v sos-
ednjem stolpcu pa naj jih poskusa nadomestiti z mislimi s pozi-
tivno vsebino.

Na primer:

Negativna misel Alternativna misel

Vedno delam napake. Veliko stvari naredim prav.

Nihée me ne mara. Imam nekaj dobrih
prijateljev.

Nikoli ne naredim ni¢ dobrega. Velikokrat pomagam

soSolcu pri ucenju.

Spodbujajmo ga, da je pozoren na svoje misli. Ko se pojavi
negativna misel, naj se spomni na tabelo, ki jo je izpolnil, in
naj negativno misel zamenja z drugo mislijo, ki bo o njem pov-
edala kaj pozitivnega. Pri tem mu lahko pomagajo tudi listki,
na katere naj napise pozitivne misli in jih prilepi nekam, kjer
jih bo pogosto videl — nad posteljo, na vrata sobe, ogledalo ...
Pomembno pa je tudi, da ga opozorimo, da spreminjanje misli
o sebi zahteva precej ¢asa in vztrajnosti ter da ne uspe vedno
takoj.
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6.5.5 Obljuba za zivljenje

Priporocljivo je, da z mladostnikom, ki kaze znake samomoril-
nega vedenja oz. razmislja o samomoru, sklenemo tudi pis-
ni dogovor o tem, da si ne bo poskusal vzeti Zivljenja. Med
pogovorom ga poskusajmo prepricati, da nam da “obljubo za
Zivljenje”, kar pomeni, da nam obljubi, da bo v stiski poiskal
pomoc¢ — se obrnil na nas ali kakSno drugo osebo, ki ji zaupa
in mu lahko pomaga. Dogovor se sklepa za krajSe obdobje
(obicajno ne vec kot 2 tedna) in se ga sproti obnavlja.

Ceprav mnogi strokovnjaki na podrogju suicidologije poud-
arjajo pomembnost dajanja obljube za Zivljenje, pa se mora-
mo zavedati, da rezultati raziskav ne potrjujejo zanesljive
ucinkovitosti tega pristopa. Zato je sklenjen dogovor lahko le
del preventivnih aktivnosti, ne sme pa nadomestiti svetovanja
in strokovne pomoci.

6.5.6 Stik s starsi

Kadar na podlagi pogovora in prej omenjenih znakov ocenimo,
da je tveganje za mladostnikovo samomorilno vedenje zelo vi-
soko in je njegovo Zivljenje ogrozeno, moramo o tem obvestiti
tudi njegove starse in se z njimi pogovoriti, kako najbolje ukre-
pati. StarSev ne obvesc¢amo le v primeru, kadar obstaja dokaz
o zlorabljanju mladostnika s strani starSev, takrat je potrebno
obvestiti ustrezne organe. Se enkrat poudarjamo, da je zelo
priporocljivo, da je na Soli oblikovan naért za ukrepanje v
primerih samomorilnega vedenja med mladostniki.

Kot smo omenili Ze pri to¢ki o zaupnosti, je nujno, da pred
obveséanjem starSev o tem spregovorimo z mladostnikom.
Potruditi se moramo, da mladostnik ohrani obc¢utek kontrole
nad tem, kaj se bo dogajalo z vsebino, ki nam jo je zaupal, in
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komu jo bomo povedali. Skupaj z njim se moramo pogovor-
iti o tem, kaj in kateremu starSu se bo sporocilo, kdaj in na
kakSen nacin. Ali bomo starSem povedali skupaj, v prisotnosti
mladostnika ali samo mi ... Dobro je, da damo mladostniku
moznost, da se o tem pogovori s starSi najprej sam.

Ko povabimo starSe na sre€anje, se moramo z njimi pogov-
oriti o tem, kaj lahko storijo in kam naj se obrnejo po pomoc.
Pri¢akovati moramo, da bo pogovor o samomorilnem vedenju
njihovega otroka starse Sokiral in da se bodo odzvali na razlicne
nacine, s strahom, Zalostjo, jezo. Morda bo njihova prva reakci-
ja tudi dvom ali zanikanje. Pomagajmo jim razumeti in sprejeti
informacijo ter jim na primeren nacin razloziti, kako resna je
situacija in kakSno pomo¢ potrebuje mladostnik. Na pogovor
moramo biti dobro pripravljeni, da bomo znali odgovoriti na
njihova vprasanja oz. vedeli, kje lahko pois¢emo odgovore.
Koristno je, da imamo zanje pripravljene informativne liste s
kontaktnimi podatki. Poleg tega moramo dokumentirati, da
smo starSe obvestili o mladostnikovem tveganem vedenju. V
ta namen lahko pripravimo in damo starSem v podpis obrazec,
v katerem je navedeno, da so bili starSi obvesceni o resnosti
situacije in da so prejeli ustrezne kontaktne podatke.

Zazeleno je, da stik s starSi na podrocju samomorilnega ve-
denja ni vezan samo na kritiCne situacije. Za starSe lahko
pripravimo tudi aktivnosti primarne preventive. S pomocjo
predavanj, zloZzenk ali informacij na Solski spletni strani lahko
starSe poucimo o samomorilnem vedenju mladostnikov in jim
pomagamo pri prepoznavanju opozorilnih znakov. Pomembno
je tudi, da jih opozorimo na najbolj pogoste metode samomo-
ra in jim svetujemo, naj doma mladostnikom omejijo dostop
do potencialnih sredstev (oroZja, zdravil, strupenih gospodin-
jskih kemikalij, motornih vozil).
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0.5.7 Stik z mladostnikovimi vrstniki

Kot smo omenili Ze v poglavju o dejavnikih tveganja, je samo-
morilno vedenje med mladimilahko “nalezljivo”, saj prihaja do
posnemanja. Preko identifikacije in posnemanija lahko postane
samomorilno vedenje za dolo¢eno skupino mladih sprejemljiv
nacin soocanja s tezavami. To pomeni, da moramo biti zelo
pozorni na vrstnike samomorilnega mladostnika, Se posebej
na tiste, s katerimi je v tesnejsih stikih, in tudi pri njih preveriti,
ali obstaja tveganje za razvoj samomorilnega vedenja.

Druga pomembna stvar v povezavi z vrstniki je, da so tudi mladi
lahko odlocilni vratarji sistema, ki prvi opazijo, da se z njihovim
prijateljem nekaj dogaja. Zato je pomembno, da jih ustrezno
informiramo o tem, kako prepoznati opozorilne znake resne
stiske in kako ukrepati. To lahko naredimo v okviru delavnice,
plakata na oglasni deski, letakov, Solske spletne strani ... Kot
smo navedli Ze na zacetku tega poglavja, je priporocljivo, da
so informacije, ki so namenjene Sirsi skupini mladostnikov, ve-
zane na prepoznavanje kakrsnihkoli resnih tezav in kriznih situ-
acij (na primer depresijo, motnje hranjenja, samoposkodbeno
vedenje), ne samo na samomorilno vedenje. Bistveno je, da
mladostniki prepoznajo, da je njihov prijatelj v hudi stiski in da
potrebuje pomoc.

Zapisanih je nekaj predlogov, ki jih lahko uporabimo pri in-
formiranju mladih o tem, kako ukrepati, ko opazijo prijateljevo
stisko.

- Ze to, da so prijatelju na voljo, ga poslusajo in mu
dajejo oporo, je pomembna pomoc.

- Naj bodo odkriti in iskreni. Ce so zaskrbljeni za pri-
jateljevo varnost, naj to povedo odraslemu, ki mu zau-
pajo. Prav je, da tudi prijatelju povedo, kaj bodo storili
in da to delajo zato, ker jih skrbi zanj.
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- Naj opogumljajo prijatelja, da pois¢e pomoc. Lah-
ko ga ob tem spremljajo ali namesto njega povedo
doloceni osebi.

- Naj se s pomocjo interneta, knjig, posvetovanja z
drugimi ¢im bolj informirajo o stanju prijatelja. To jim
bo pomagalo razumeti, kaj dozivlja.

- Morajo se zavedati, da se lahko zaradi tezav, ki jih
dozivlja prijatelj, spremeni tudi njun odnos in kako se
v njem pocutijo. Morda se bodo pocutili slabo, ker
ne bodo mogli dovolj pomagati prijatelju ali pa bodo
imeli obcutke krivde, ker so morali o njegovih tezavah
povedati odrasli osebi. Taki obcutki so obicajni in ne
pomenijo, da so naredili kaj narobe ali premalo.

- Lahko se zgodi, da se bo njihov prijatelj nanje razje-
zil ali jim ocital, da ga ne razumejo. Pomembno je,
da tega ne vzamejo osebno, saj ljudje, ki se slabo
pocutijo, svojo slabo voljo in jezo pogosto prenasajo
na tiste, ki so jim najblizji.

- Pomagati nekomu, ki je v tezavah, ni lahko. Zato je
pomembno, da se o tem pogovorijo z odraslim, ki jim
je lahko v oporo.

- Morda ne bodo mogli biti prijatelju na razpolago ve-
dno, ko jih bo potreboval. To ne pomeni, da so pri-
jatelja pustili na cedilu ali da jim je vseeno zanj. Toliko
bolj pa je zato pomembno, da o prijateljevi stiski, ¢e
je sam ne more resiti, obvestijo Se koga.

Poleg teh informacij moramo mladim povedati, kdaj in kako
se lahko obrnejo na nas. Ce se ne Zelijo izpostavljati ali jih
skrbi, da ne bi izdali prijateljevega zaupanja, jim lahko damo
moznost, da se na nas obrnejo preko elektronske poste ali celo
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skrinjice na Soli, pri cemer lahko ostanejo anonimni. Posredo-
vati pa jim moramo tudi druge kontaktne podatke, na katerih
lahko poiséejo pomog, kot so na primer Stevilke telefonov za
pomoc v stiski in ustrezni spletni forumi (nekaj takih kontaktov
je na koncu prirocnika).

6.5.8 Svetovaléeva skrb zase

Soocanje s samomorilnim vedenjem pri drugi osebi, Se pose-
bej, ¢e je to mladostnik, za katerega v svoji vlogi nosimo del
odgovornosti, je velik izziv in lahko predstavlja tezko breme.
Zato bi radi izpostavili Stiri stvari, na katere moramo biti pri
svojem delu pozorni:

1. Ko se sreCamo s samomorilnim mladostnikom, je zelo
pomembno, da se zavedamo svojih €ustvenih odzivov. Ze
sama misel, da si nekdo Zeli umreti, je zastrasujoca. Ko nek-
do govori o samomoru, je strah nasa najbolj naravna reakci-
ja. In ker je strah povezan z zanikanjem, se lahko zgodi, da
zanikamo opozorilne znake samomorilne stiske ali si mis-
limo, da posameznik samo is¢e pozornost. Neprepoznano
zanikanje lahko mocno ovira nase ustrezno ukrepanje. Ob
izrazanju Zelje po smrti se lahko v nas sprozijo tudi dru-
ga Custva in odzivi, od jeze, Zalosti, Soka, dvoma, krivde,
nemoci pa do gnusa in zavracanja. Zato je za naSe delo nu-
jno potrebno, da svoje Custvene reakcije prepoznamo in v
skladu z njimi ravnamo.

2. Delo s samomorilnimi mladostniki je naporno in stresno,
zato ob tem potrebujemo oporo in pomoc. Zazeleno je,
da bi lahko take primere obravnavali v teamu ali imeli
moznost supervizije oz. posvetovanja na svoji $oli. Ce te
moznosti ni, je priporocljivo povezovanje s strokovnjakom
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ali oblikovanje supervizijske skupine s svetovalnimi delavci
iz drugih Sol.

3. Pri delu z mladostniki, tudi na podrocju samomorilnega
vedenja in samoposkodb, je stalno izobrazevanje (v obliki
predavanj, delavnic in ustrezne literature) koristno in nujno
potrebno.

4. Kot smo zapisali Ze pod prvo tocko, je zavedanje lastnih
odzivov velikega pomena. Ob tem moramo biti do sebe pov-
sem odkriti. To lahko pomeni tudi, da pri sebi prepoznamo,
da s samomorilnimi mladostniki ne moremo delati. V takem
primeru je bolj odgovorno tako do mladostnika kot do last-
nega pocutja, da mladostniku pois¢emo ustrezno pomoc pri
drugem strokovnjaku na %ol ali izven nje. Ce smo z mladost-
nikom Ze zaceli delati, potem pa odkrili, da tega ne bomo
mogli nadaljevati, je pomembno, da mu pojasnimo, zakaj
smo ga napotili k drugi osebi, saj bi namrec¢ ob tem lahko
doZivel zavrnitev ali obcutke krivde.

6.6 Primera delavnic primarne preventive

6.6.1 Preventivna delavnica za ucitelje: Miti in dejstva o sa-
momoru

V povezavi s samomorom je razsirjenih veliko mitov, ki lahko
ovirajo pri tem, da bi ustrezno in pravocasno nudili pomoc
posamezniku, ki razmislja o prekinitvi Zivljenja. Zato je zelo
pomembno, da jih znajo vsi, ki delajo z mladimi, pri sebi pre-
poznati in jih lociti od dejstev. Navajamo primer delavnice, ki
se lahko izvede za ucitelje ali druge Solske delavce.
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Namen
Delavnica je namenjena prepoznavanju mitov o samomoru in
pogovoru o tem, kako le-ti vplivajo na delo z mladimi.

Pripomocki
Za izvedbo delavnice ne potrebujemo posebnih pripomockov.

Velikost skupine
Priporocljiva velikost skupine je 8 — 10.

Opis delavnice

Osrednji del delavnice je diskusija, pred tem pa izvedite uvod-
no (spoznavno) aktivnost, t.i. ice-breaker. Predlagamo dva
nacina izvedbe osrednjega dela delavnice.

1. UdeleZence lahko povabite, da razmislijo in navedejo ¢im
vel prepri¢anj o samomoru. S pomocjo informacij iz tega
priro¢nika se lahko potem pogovorite o tem, ali so ta
prepricanja resnicna ali pa so to zgolj miti, in kaj pomenijo
za njihovo delo.

2. Udelezencem lahko predstavite nekaj prepri¢anj o samo-
moru in jih vprasate, ali drZijo ali ne, ter jih s tem povabite k
diskusiji. 1zberete jih lahko na podlagi lastnih izkusenj ali pa
si pomagate s primeri iz tega priro€nika. Spodaj navajamo 7
pogostih mitov 0 samomoru, ki jih spremlja kratka razlaga.

MIT 1
SPRASEVANJE ALI POGOVOR O SAMOMORU BO POSAMEZNI-
KA NAPELJAL K DEJANJU.

To ne drzi. Vprasanje o samomoru ne bo nikogar, ki o tem 3Se
ni razmisljal, napeljalo k taksni odlocitvi. Nekdo, ki o tem ne
razmislja, bo to tudi povedal. Nasprotno pa bo za nekoga,
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ki je o prekinitvi Zivljenja Ze kdaj razmisljal ali celo razmislja
ta trenutek, pogovor o tem lahko predstavljal olajSanje in
priloznost, da s svojimi teZavami ne ostaja sam, ampak jih
zacne tudi razreSevati.

MIT 2
TISTI, KI GROZIJO S SAMOMOROM, GA NE BODO ZARES NA-
REDILI.

To ne drzi. Nevarno je, e groznje s samomorom ra-
zumemo samo kot izsiljevanje in ne verjamemo, da ga
bo posameznik dejansko izpeljal. Vecina oseb, ki naredijo
samomor, namrec¢ svojo namero na nek nacin nakaze ali
o njej celo govori. Zato je potrebno vse groZznje s samo-
morom in nacrte, kako ga nekdo namerava izpeljati, vedno
vzeti resno in se o njih temeljito pogovoriti.

MIT 3
NEKOGA, KI JE ODLOCEN, DA BO NAREDIL SAMOMOR, NE
MORES USTAVITI.

To ne drzi. Pogosto zacnejo posamezniki razmisljati o sa-
momoru zato, ker ne vidijo druge reSitve za svojo stisko.
Ce jim prisluhnemo, izrazimo svojo naklonjenost in prip-
ravljenost za pogovor, jim lahko pomagamo, da zacnejo
morda razmisljati tudi o drugih moznostih.

MIT 4
CE JE POSAMEZNIK ENKRAT SAMOMORILEN, TAK VEDNO
OSTANE.

To ne drzi. Mnogo ljudi je poskusalo storiti samomor le
enkrat v Zivljenju in nikoli ve¢, ¢e so svoje takratne tezave
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ustrezno resili. Samomorilnost torej ni nekaj, kar bi pos-
ameznika spremljalo celo Zivljenje. Drzi pa, da je velje
tveganje za dokon¢an samomor pri tistih, ki so ga nekoc¢
Ze poskusali storiti. Zato je pomembno, da smo bolj po-
zorni na take posameznike in da jih tudi spodbujamo,
da po poskusu samomora obis¢ejo psihiatra ali drugega
strokovnjaka in za¢nejo reSevati tezave tudi s strokovno
pomocgjo.

MIT 5
SAMOMOR JE POVSEM NEPRICAKOVANO DEJANJE.

Ta mit drzi le redko. Ceprav nekatera dejanja izgledajo
nepri¢akovana in impulzivna, ker sledijo nekemu hudemu do-
godku (prepir, izguba nekoga ali necesa), je najveckrat oseba o
tem Ze prej razmisljala in je bil dogodek le sproZilni dejavnik. Ce
bi jo o tem razmisljanju povprasali naravnost (»Ali razmisljas o
samomoru?«), bi nam vecina tudi odgovorila pritrdilno.
Vecina o samomoru premisljuje Ze dolgo pred dejanjem, Ceprav
lahko misel vmes veckrat opusti in ponovno obudi. V vecini
primerov posamezniki tudi predhodno izdelajo nacrt, kako
izvrSiti dejanje. Bolj izdelan, kot je nacrt, vecja je nevarnost za
samomor in potrebno je takojSnje ukrepanje. Pomembno je
vprasati takoj, ko zaslutimo, da se nekaj dogaja.

MIT 6
POSAMEZNIKI, KI NAPRAVIIO SAMOMOR, IMAJO DUSEVNO
MOTNJO.

Tatrditevmarsikdajdrzi, sajje dusevna motnja najpomembnejsi
dejavnik tveganja za samomor. Veliko ljudi resni¢no trpi za eno
od dusevnih bolezni, kjer je mozZen zaplet lahko tudi samomor
ali poskus samomora. Najveckrat je to depresija ali kakSna ob-
lika psihoti¢ne motnje (na primer shizofrenija), ki pa se juda z
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zdravili in psihoterapijo dobro zdraviti.

Vendar je potrebno poudariti, da veliko ljudi, ki razmislja
o samomoru, NIMA dusSevne motnje, a so se znasli v taksni
Zivljenjski situaciji, ki je ne znajo resiti drugace in potrebujejo
pomoc bliznjih ali strokovnjaka.

MIT 7
CE SE POSAMEZNIKU PO DALJSEM OBDOBJU DEPRESIVNOSTI
NAENKRAT 1ZBOLJSA POCUTJE, NI VEC V NEVARNOSTI.

Tatrditev drzile redkoin je lahko zelo nevarna. Pogosto namrec
ljudem, ki so depresivni in se enkrat odlo¢ijo za samomor, ta
dokonéna odlocitev (dolocitev datuma samomora, nacina sa-
momora) pomenitrenutno olajSanje in zato delujejo sprosceni.
To se lahko kaze preko nenadnega boljSega razpolozenja pri
sicer depresivnem, apaticCnem posamezniku, lahko pa opazi-
mo tudi druge oblike vedenja, na primer pisanje oporoke (pri
sicer fizikno zdravem, mladem c¢loveku) ali razdajanje svojih
predmetov. Ob takem vedenju je potrebno vprasati, kaj se
dogaja in poiskati pomoc.

0.6.2 Preventivna delavnica za mladostnike: Krepitev samo-
podobe

Kot smo zapisali ze v 3. poglavju, je posameznikova dobra
samopodoba eden temeljnih varovalnih dejavnikov pred sa-
momorom. Za mladostnike to velja Se toliko bolj izrazito, saj so
v obdobju izgrajevanja in preizku$anja identitete. Delavnice,
ki mladostnikom pomagajo pri izboljSanju samopodobe, zato
predstavljajo pomembno obliko preventivnih dejavnosti.
Primer take delavnice bi radi predstavili v nadaljevanju.

Namen

Delavnica Zeli pomagati mladostniku pri odkrivanju in zave-
danju njegovih dobrih lastnosti ter s tem tudi izboljSanju samo-
podobe.
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Pripomocki
Listi papirja in pisala

Velikost skupine
Priporocljiva velikost skupine je 8 — 10.

Opis delavnice

1.

Zacnite s predstavitvijo pojma dobre samopodobe in
obcutka zadovoljstva s samim seboj. Razdelite liste papirja
in pisala. Mladostnike povabite, da razmislijo in sestavijo 2
seznama. Na prvem naj navedejo 10 stvari, ki so jim vsec
na sebi. Na drugem naj navedejo 10 stvari, ki jih lahko na-
redijo, da se bodo dobro pocutili glede sebe.

Pomagajte mladostnikom pri sestavljanju seznamov. Ce
mislijo, da se ne morejo spomniti, kaj jim je vSe¢ na sebi,
poudarite, da so to lahko razlicne, tudi majhne, stvari, na
primer:

- Dober sem v matematiki / nogometu / risanju ...
- Rada plesem.

- Lahko prezivim dan, ne da bi se skregal z bratom.
- V8ec¢ so mi moji lasje.

- Znam se dobro obledi.

- Imam veliko prijateljev.

Ce se ne morejo spomniti, kako lahko doseZejo, da se bodo
dobro pocutili glede sebe, jim lahko pomagate s predlogi,
na primer:

¢ Vzela si bom ¢as za stvari, ki jih rada po¢nem.

¢ Vsaj trikrat na teden bom Sel na kolo ali s prijatelji
igral nogomet.

¢ Oblekla si bom hlace, v katerih se dobro pocutim.

e Za dobro oceno se bom nagradil, na primer kino
s prijatelji.
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¢ Plesala bom na pesmi, ki so mi vsec.
¢ Naredil bom nekaj dobrega za starse.

3. Ko bodo mladostniki dokoncali sezname, se pogovorite o
tem, kako so se pocutili ob izpolnjevanju te naloge (kako
tezko jim je bilo, s ¢im so imeli tezave). Pogovorite se lahko
tudi o tem, kaj so napisali, in skupaj naredite nacrt, kako
doseli nekatere stvari, zaradi katerih se bodo pocutili
bolje.

4. Mladostnikom narocite, naj se veckrat spomnijo na oba
seznama, Se posebej, ko se ne bodo dobro pocutili, in naj ju
sproti dopolnjujejo ali spreminjajo.

5. Delavnico lahko dopolnite Se z eno vajo. Prosite udelezence,
da se razdelijo v pare tako, da se med sabo poznajo. Povejte
jim, da bo najprej zacel eden in bo imel 5 minut ¢asa, da dru-
gemu daje komplimente — da nasteje vse, kaj mu je pri njem
vsec. Po 5 minutah se vlogi obrneta. Na koncu vaje se pogo-
vorite, kako so se pocutili pred in kako po njej.

Zakljucek

PrepreCevanje samomorilnega vedenja med mladimi je
mozno, smiselno in nujno, Sola pa idealno okolje za preven-
tivne aktivnosti in programe. Preventivni programi so lahko
zelo razli¢ni, usmerjeni v razli¢ne skupine bolj ogrozenih mla-
dostnikov, z razli¢nimi cilji, posamezne aktivnosti pa imajo
pogosto edino omejitev v znanju, €asu in inventivnosti strok-
ovnih delavcev Sole. Uspesnost takSnih programov je odvisna
od sodelovanja vseh na Soli, skupnega konsenza in skupne
podpore ravnatelja, svetovalne sluzbe, uciteljev, drugih strok-
ovnih sodelavcev, ucencev in starsev.
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7 KJE ISKATI POMOC?

7.1 Svetovalni centri

Svetovalni centri so strokovne ustanove usmerjene v varovanje
dusSevnega zdravja otrok in mladostnikov. Pomagajo otrokom,
mladostnikom in starSem pri razreSevanju ucénih, Custvenih,
vzgojnih, vedenjskih, psihosocialnih in psihiatricnih motenj in
teZav. Nanje se lahko obrnete brez napotnice.

¢ Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse
Ljubljana
Gotska 18, 1000 Ljubljana, 01 583 75 35,
http://www.scoms lj.si

¢ Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse
Maribor
Lavriceva 5, 2000 Maribor, 02 234 97 00,
http://www.svet center mb.si

e Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe Koper
Cankarjeva 33, 6000 Koper, 05 6273 555,
http://www.svetovalni-center.kp.si

/.2 Specialistitcne ambulante pedopsihiatrije

Seznam obsega mrezo specialisti¢cnih ambulant pedopsihiatri-
je, kjer lahko dobite pomoc¢ v dusevni stiski otrok in mladost-
nikov. Te ambulante delujejo v okviru javnega zdravstva (tudi
s koncesijami), zato stroske vaSega pregleda krije Zavod za
zdravstveno zavarovanje RS. Imejte s seboj potrjeno zdravst-
veno izkaznico, zazelena pa je tudi napotnica od vasega oseb-
nega zdravnika.
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Obmoc¢na enota Ljubljana

110

e ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
Marki¢ Vesna, dr. med., spec., Deréeva 5 (Siska),
1000 Ljubljana, 01 5815 306

e ZDRAVSTVENI DOM TRBOVLIE
HriberSek OSep Nadja, dr. med., spec. psihiater,
Rudarska cesta 12, 1420 Trbovlje, 03 562 41 00

e PZ SVETOVALNI CENTER LJUBLJANA
Majda Gorisek, dr. med., spec. psihiater,
Gotska ulica 18, 1000 Ljubljana, 01 583 75 00
Jansa Danijela, dr. med., spec. psihiater,
Gotska ulica 18, 1000 Ljubljana, 01 583 75 00
Bojan Belec dr. med, spec. psihiater,
Gotska ulica 18, 1000 Ljubljana, 01 583 75 00

e SPCZP SINKOVEC LEA
Lea Sinkovec, dr. med., spec. psihiater,
Ulica Otona Zupancica 3, 5280 Idrija, 05 373 42 00

 SPCZP ANIMULA d.o.o.
Katarina Marn, dr. med., spec. psihiater
Tabor 14, 1000 Ljubljana, 05 902 98 24, 040 567 967
SPCZP LAHEZIS d.o.0.
Sasa Rojc, dr. med., spec. psihiater
Tabor 14, 1000 Ljubljana, 05 902 98 24, 040 567 967
SPCZP DARUMA — DARUMA CENTER ZA OTROSKO IN
MLADOSTNISKO PSIHIATRIJO d.o.0.
Ursa Petja Mrevlje Lozar, dr. med., spec. psihiater
Tabor 14, 1000 Ljubljana, 05 902 98 24, 040 567 967



e SPCZP RELJIC PRINCIC ANJA MARIJA
Anja Relji¢ Princi¢, dr. med., spec. psihiater,
Slomskova ulica 35, 1000 Ljubljana, 01 430 45 00,
014304502

e UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER LJUBLJANA
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, 01 431 31 13,
014313123

Obmocna enota Maribor

e ZDRAVSTVENI DOM DR. ADOLFA DROLCA MARIBOR
Gajsek Marija, dr. med., spec. Ulica Talcev 9,
2000 Maribor, 02 228 62 00

o UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER MARIBOR
Dr. Hojka Gregori¢ Kumperscéak, Ljubljanska ulica 5,
2000 Maribor, 02 321 10 00

e SPC BERIC MIROSLAV
Beri¢ Miroslav, dr. med., spec. psihiater in pedopsihiater,
Osojnikova cesta 9, 2250 Ptuj, 02 780 69 50

 SPC POTOCNIK DAJCMAN NATASA
Potocnik Dajéman Natasa, dr. med., spec. Linhartova
ulica 21, 2000 Maribor, 02 620 24 50

Obmocna enota Koper
e ZDRAVSTVENI DOM PIRAN

Alida Mazer, dr. med., spec. psihiater,
Cesta Solinarjev 1, 6320 Portoroz — Portorose,
05677 3320in 056773321

e SPC PAVLETIC KOPILOVIC MILOJKA

Milojka Pavleti¢ Kopilovi¢, Fornace 35,
6330 Piran — Pirano, 05 67 47 333
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Obmoc¢na enota Kranj
e SPLOSNA BOLNICA JESENICE

Gabrijela Debeljak, dr. med., specialist nevropsihiater,
04 5868 507

e ZDRAVSTVENI DOM 0ZG KRANJ
Kali$nik Savli Metka, dr. med. spec. pedopsihiater,
Dispanzer za mentalno zdravje, 04 208 22 50

e SPC EMOTIVA D.O.O.
Ziva Forti¢ Smole, dr. med. spec. pedopsihiater,
Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj, 04 238 17 05,
040 580 705

Obmoc¢na enota Nova Gorica
e ZDRAVSTVENI DOM OSNOVNO VARSTVO
NOVA GORICA
Jasna Gidakovié Prasovi¢, dr. med., spec. psihiater,
Rejceva ulica 004, 5000 Nova Gorica, 05 338 32 00

Obmoc¢na enota Novo mesto

e ZDRAVSTVENI DOM NOVO MESTO
Prakas Milanka, dr. med. Kandijska cesta 4,
8000 Novo mesto, 07 391 67 00
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/.3 Telefoni za pomoc v stiski

112 Resevalna sluzba

01 52099 00 | Klic v dusSevni stiski
med 19. in 7. uro zjutraj

080 116 123 | Zaupni telefon Samarijan in Sopotnik
(skupna stevilka) 24h / dan
klici so brezplacni

0572017 20 | Tvoj telefon
med 8. in 20. uro

080 11 55 SOS telefon za Zenske in otroke, Zrtve nasilja
delovnik med 12. in 22. uro
klici so brezplacni

08012 34 TOM, telefon otrok in mladostnikov
med 12. in 22. uro
klici so brezplacni

01510 16 75 | Telefon mladi mladim
01510 16 70 | delovnik med 8. in 17. uro
041367 374

/.4 Nekaj drugih naslovov, na katere se lahko obrnete

¢ To sem jaz (www.tosemjaz.net)
Vsebina mladinskega programa promocije zdravja To sem jaz
je usmerjena v razvijanje pozitivne mladostnikove samopodo-
be in socialnih ves¢in. V okviru tega deluje forum, kjer imajo
mladi moznost hitrega, brezplaénega in anonimnega posveto-
vanja s strokovnjakom.
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e DAM - Drustvo za pomoc osebam z depresijo in
anksioznimi motnjami (www.nebojse.si)
Namen drustva sta pomoc in podpora osebam, ki trpijo ali so
trpele, za katero koli obliko anksioznih motenj in depresije ter
njihovim sorodnikom in podpornim osebam.

¢ Mladinsko informacijski center (MIC) (www.mic.si)
MIC omogoca informiranje, izobrazevanje, svetovanje in
pomo¢, prostovoljno delo in druzenje in zabavo za mlade.

¢ Center za pomoc¢ mladim (www.cpm-drustvo.si)
Drustvo Center za pomo¢ mladim zdruZuje strokovno in pros-
tovoljno delo na podrocju varovanja pravic ter osebnega in so-
cialnega razvoja otrok in mladih.

¢ Mladinsko Informativno Svetovalno Sredisce Slo-
venije (MISSS) (www.misss.org)
MISSS informira, svetuje, izvaja programe za mlade in povezu-
je informativno svetovalne centre za mlade.

114



SLOVARCEK POJMOV

Samomorilno vedenje: Sir$i pojem, ki poleg samomora
vklju€uje tudi samomorilne misli, namen in ostale stopnje sa-
momorilnega procesa.

Samomorilni proces: Napredovanje posameznika od blazjih
do resnejsih oblik oz. stopenj samomorilnega vedenja. Sledijo
si po naslednjem vrstnem redu: samomorilne misli — namen —
nacrt — poskus samomora ali izvrSen samomor.

Samomorilne misli: KakrSnekoli misli na samounicevalno ve-
denje, od ¢asovno neopredeljene Zelje po smrti do bolj opri-
jemljivih misli glede konc¢anja lastnega Zivljenja.

Samomorilni namen: Nanasa se na Zeljo po koncanju lastnega
Zivljenja, z resnostjo samomorilnega namena so povezane sa-
momorilne metode, ki so lahko bolj ali manj smrtne.

Samomorilni nacrt: Vkljucuje nacrtovanje zaporedja aktivnos-
ti in nacina, kako koncati lastno Zivljenje (kdaj, kje, na kaksen
nacin).

Poskus samomora: Samomorilno dejanje, ki se ne kon¢a s sm-
rtjo. Posameznik je imel pri tem bolj ali pa manj resen samo-
morilni namen.

Samomor: Posameznikovo namensko jemanje lastnega
Zivljenja, ki se konca s smrtjo.

Samomorilna metoda: Metoda, ki jo posameznik uporabi za
poskus samomora ali samomor (npr.: obesanje, uporaba strel-

nega orozja, skok z visine, prevelik odmerek zdravil).
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Samomorilni koliénik oz. stopnja samomorilnosti: Stevilo
umrlih zaradi samomora na 100 000 prebivalcev na leto v
doloceni drzavi ali regiji.

Preventiva samomorilnega vedenja: Odkrivanje in
zmanjSevanje vpliva dejavnikov tveganja, ki so povezani s sa-
momorilnim vedenjem, in odkrivanje ter ojacevanje varoval-
nih dejavnikov, ki posameznika S¢itijo pred vkljuéevanjem v
razliéne oblike samomorilnega vedenja.

Depresivne motnje / depresija: Najpogostejsa dusevna mot-
nja, ki se lahko pojavi Ze pri otrocih in mladostnikih. Znacilni
simptomi so: depresivno, razdrazljivo ali otopelo razpolozenje,
dolgotrajna obc¢utja Zalosti in obupa, jok, pomanjkanje energi-
je in utrujenost, opuscanje oz. izguba zanimanja za aktivnosti,
ki so prej predstavljale zadovoljstvo...

Anksioznost / tesnoba: Iracionalen strah in zaskrbljenost,
ki obicajno traja dlje ¢asa in ni nujno vezana na dolocen do-
godek. Lahko se razvije v anksioznostno motnjo, za katero so
znacilna mocno izraZzena obcutja zaskrbljenosti, nemir, tezave
s koncentracijo, razdrazZljivost, pa tudi telesni simptomi, kot
npr. tezave s spanjem, glavobol, vrtoglavica ...
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