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V mladostnistvu se koncuje obdobje otrostva, obdo-
bje pospesenega telesnega, kognitivnega, Custve-
nega in socialnega razvoja. Prej otroci, sedaj mlado-
stniki/mladostnice in kmalu mladi odrasli se morajo
prilagoditi na druga¢no podobo sebe, najti svoje
zelje, interese, sprejeti svoje znacilnosti in sposob-
nosti in se nauditi z njimi vedno bolj samostojno Ziveti.
Prilagoditi se morajo na drugacno vlogo v formal-
nem svetu, na drugacno vlogo v odnosih s starsi in
vrstniki, prepoznati in sprejeti svojo spolno vlogo.
Kako gladko in brez tezav bo ta process potekal, je
odvisno od mnogih dejavnikov 1-3, med drugim tudi
od nacina reSevanja problemov in spoprijemanja z
obcutki, ki so za mladostnika ali mladostnico nepri-
jetni, tezki ali celo nevzdrzni. Ti naini pa so lahko
bolj ali manj zdravi, konstruktivni ali varni.

Eden manj zdravih, manj konstruktivnih in manj
varnih nacinov za sprosc¢anje negativnih obcutkoy,
izboljsanje pocutja ali vplivanje na medosebne
odnose je samoposkodovalno vedenje brez samo-
morilnega namena (non suicidal self injury, NSSI). V
MKB-10 in DSM-IV je bilo samopo3kodovalno vede-
nje eden kriterijev za postavitev diagnoze mejne (bor-
derline) osebnostne motnje, v DSM-V pa je NSSI opre-
deljen kot samostojna motnja, ki je potrebna
nadaljnjega raziskovanja in za katero so postavljeni
specificni kriteriji (Tabela 1). 4

V raziskavi, opravljeni leta 2007, je od dobrih 600
vprasanih slovenskih mladostnikov, starih od 14 do
19 let, kar 24% deklet in 12% fantov navedlo, da so se
v preteklosti ze samoposkodovali, ne da bi pri tem
Zeleli umreti. 6 V prospektivni raziskavi pri skoraj 2000
avstralskih mladostnikih, ki so jih spremljali od 15. do
29. leta, pa so ugotovili, da kar devet od desetih mla-
dostnikov to vedenje do mlade odraslosti spontano
preraste. 7 Pri osebabh, pri katerih samoposkodovalno
vedenje vztraja Se v odraslo dobo, pa je tveganje za
samomor bistveno vecje kot v splosni populaciji. 8,9

Mladostnic in mladostnikov z NSSI v otroski in mla-
dostniski psihiatriji ne obravnavamo urgentno, e je
mozno, pa jih v diagnostiko in zdravljenje vklju¢imo
¢im prej. V obravnavo vklju¢ujemo tako druzino kot
ozje okolje, v katerem se mladostnik ali mladostnica
giblje (na primer $o0lo), saj lahko s svojimi odzivi tudi
okolica to vedenje omejuje ali ojacuje. Eden nacinov
za omejevanje samoposkodovanja pri mladostnikih
in mladostnicah, ki si Zelijo spremembe, so razli¢ni

A. Posamezniksije 5 ali ve¢ dni v zadnjem letu namerno povzrocal Skodo
na povrsini lastnega telesa na nacin, ki vodi do krvavitve, obtol¢enine ali
bolecine (na primer rezanje, Zganje, zbadanje, udarjanje, pretirano praska-
nje), s pricakovanjem, da bo pokodba povzrocila blago ali zmerno telesno
o$kodovanost (samomorilni namen je odsoten).

Zaznamek: Posameznik je potrdil odsotnost samomorilnega namena ali pa
nanjo sklepamo na podlagi ponavljajocega se vedenja, za katerega posame-
znik ve, da ne bo povzrocilo smrti.

B. Posameznik se zateka v samoposkodovalno vedenje z enim ali ve¢ od
naslednjih pri¢akovanj:
1. Da doseze olajsanje ob negativnem obcutku ali kognitivnem stanju.
2. Da rei medosebno teZavo.
3. Dasi povzroci pozitivne obcutke.
Zaznamek: Zeleno olajsanje ali odgovor doZivi med samim samoposkodo-
vanjem ali hitro po njem in posameznik lahko prikazuje vzorec vedenja, ki
nakazuje na odvisnost od ponavljajocega se zatekanja k takSnemu vedenju.

C. Namerno samoposkodovanje je povezano z vsaj enim od sledecega:

1. Medosebne tezave ali negativni obcutki ali misli, kot so depresija,
anksioznost, napetost, jeza, splodna psihi¢na stiska, samokritika, ki se
pojavijo neposredno pred samoposkodovanjem.

2. Pred samoposkodovanjem je obdobje preokupacije z nacrtovanim
vedenjem, posameznik se ob tem tezko nadzoruje.

3. Pogosto razmisljanje o samoposkodovanju, tudi ce vedenje temu ne
sledi.

D. Vedenje ni socialno sprejemljivo (piercing, tattoo, del verskega ali
kulturnega obreda) in ni omejeno na praskanje krast ali grizenje nohtov.

E. Vedenje in njegove posledice povzrocijo klinicno pomembno stisko ali
pomembno vplivajo na medosebno, akademsko in druga pomembna podrogja
delovanja.

F. Vedenje se ne pojavlja izklju¢no med psihoti¢nimi epizodami, delirijem,
zastrupitvijo s psihoaktivnimi snovmi ali odtegnitvijo od psihoaktivnih snovi.
Pri posameznikih z motnjami v razvoju ni del vzorca stereotipij. Vedenja ni
mogoce razloZiti z drugo duSevno motnjo ali boleznijo (na primer psihozo,
motnjami avtisticnega spektra, dusevno manjrazvitostjo, Lesch-Nyhanovim
sindromom, stereotipno motnjo gibanja s samoposkodovanjem, trihotiloma-

nijo, eskoriacijsko motnjo.

Tabela 1. Kriteriji za samoposkodovalno vedenje brez samomoril-
nega namena (NSSI) po DSM-V 5

vedenjski ukrepi, pri katerih skupaj z njimi is¢emo
dejavnike, ki sprozijo takSno vedenje, in nacine, na
katere ga vsak posameznik lahko prelozi, omeji ali
ustavi (tako imenovane stop tehnike).

V pomoc so nam lahko tudi pisni dogovori, ki jih
pacient vnaprej pripravi s terapevtom in jih ima pri
sebi za trenutke, ko bodo preokupacije s samopo-
$kodovanjem tako moc¢ne, da bodo motece ali jih ne
bo mogel/-la nadzorovati. Enega taksnih pisnih dogo-
vorov so pripravili s pomocjo uporabnikoy, ki so se
samoposkodovali, kolegi iz ambulantne sluzbe za
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obravnavo mladostnikov v Londonu (http://camhs.
cnwl.nhs.uk/find-services/clinics/brent-adolescent-
-team/). Zaradi velikih potreb po podobnih pripo-
mockih pri klinicnem delu z mladostnicami in mla-
dostniki smo z dovoljenjem avtorjev priredili zlozenko
z naslovom Samoposkodovanje in varnostni nacrt
(http://camhs.cnwl.nhs.uk/wp-content/uplo-
ads/2014/05/Brent-Adolescent-Team-Safety-Plan.
pdf) (Priloga 1). Pricakujemo, da bo v pomoc¢ pri kli-
ni¢nem delu tako avtorjem kot vsem slovenskim stro-
kovnjakom, ki bi jo Zeleli uporabiti. Seveda ne kot
nadomestilo za strokovno terapevtsko obravnavo,
temvec kot dodatek in podpora, ki obravnavanim
mladostnicam in mladostnikom pomaga ohranjati
obcutek varnosti, tudi ko se sami podajajo v svet.
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Drugi nacini spoprijemanja z neprijetnimi obcutki

V nadaljevanju so nasteti nacini, na katere si pomagajo spoprijemati z neprijetnimi obc¢utki
nekateri mladi, ki se samoposkodujejo. Ta seznam ni dokonéen: razli¢nim ljudem v razli¢nih
situacijah pomagajo razli¢ne stvari. Ce pri tebi nastete tehnike ne delujejo, lahko poskusi$
e s kakSno drugo, morda pa ze uporablja$ kaksno popolnoma svojo.
- Pogovor z osebo, ob kateri se dobro pocutis; ¢e si sam, lahko poklices prijatelja,
domace ali eno od spodaj napisanih telefonskih stevilk
Poc¢ni nekaj, kar te veseli: na primer risanje, pisanje pesmi, pisanje zgodb, ples
- Bodi telesno aktiven: pojdi na sprehod ali v telovadnico
- Pojdi spat
- Potolazi se v objemu osebe, ki ji zaupas, »pocrkljaj« se zdomacim ljubljenckom
ali plisasto igracko
Glej televizijo ali po¢ni kaj drugega, kar te zamoti
Poslusaj glasbo, ki ti izboljsa razpoloZenje ali te sprosti
« Pospravi sobo, stanovanje ali hiso
Vzemi nekaj ledenih kock, ki naj se ti stopijo v dlani, dokler ti roka ne odreveni
Izdelaj svojo »varno $katlo, v katero shrani fotografije, slike, kamencke in ostale stvari,
ob katerih se pocutis varno/-ega - poglej vanjo, kadar ti je tezko
Veckrat napni in spusti elastike, ki jih ima$ okrog zapestja - ta bolecina zate ni nevarna
Tol¢i v blazine in vzglavnike, da sprostis$ jezo
- Pisi dnevnik o svojih obcutkih, da se nau¢is prepoznati situacije in obcutke,
ki sprozijo zeljo po samoposkodovanju
- Delaj z rokami kaj zahtevnega, da se zamoti$
« Pojdi pod mrzel tus
- Uporabi sprostitvene tehnike - sprosti se in se v mislih
osredotodi na kaj prijetnega
- Naredi si kopel in se razvajaj
+ Mogoce ze sam/-a uporabljas kaj drugega razen samoposkodovanja,
ki te sprosca, pomaga sprostiti napetost ali jezo

Priprava varnostnega nacrta

Ce se kdaj boris z mislimi, da bi se samoposkodoval/-a, je koristno pripraviti varnostni
nacrt. Ta te bo pomagal zas¢ititi, Ce se ti bo zdelo, da teh misli ne mores ve¢ nadzorovati.
Izpolni naslednji varnostni naért in ga spravi nekam, kjer ti bo vedno na voljo, kadar

ga bos potreboval/-a.

Moj varnostni nacrt

1. Kaj pri meni povzroti zeljo po samoposkodovanju? To so lahko na primer doloceni
ljudje, obcutki, prostori ali spomini ...

/. Ali obstaja $e kaj drugega razen samopoiékodovanja, kar bi mi lahko pomagalo,
da bi se pocutil/-a bolje?

3. Kaj bi sam/-a svetoval/-a svojemu prijatelju, ki bi se tako pocutil?

2. Ali lahko drugi storijo kaj, kar bi mi pomagalo? Kaj?
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