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V mladostništvu se končuje obdobje otroštva, obdo-
bje pospešenega telesnega, kognitivnega, čustve-
nega in socialnega razvoja. Prej otroci, sedaj mlado-
stniki/mladostnice in kmalu mladi odrasli se morajo 
prilagoditi na drugačno podobo sebe, najti svoje 
želje, interese, sprejeti svoje značilnosti in sposob-
nosti in se naučiti z njimi vedno bolj samostojno živeti. 
Prilagoditi se morajo na drugačno vlogo v formal-
nem svetu, na drugačno vlogo v odnosih s starši in 
vrstniki, prepoznati in sprejeti svojo spolno vlogo. 
Kako gladko in brez težav bo ta process potekal, je 
odvisno od mnogih dejavnikov 1-3, med drugim tudi 
od načina reševanja problemov in spoprijemanja z 
občutki, ki so za mladostnika ali mladostnico nepri-
jetni, težki ali celo nevzdržni. Ti načini pa so lahko 
bolj ali manj zdravi, konstruktivni ali varni.

Eden manj zdravih, manj konstruktivnih in manj 
varnih načinov za sproščanje negativnih občutkov, 
izboljšanje počutja ali vplivanje na medosebne 
odnose je samopoškodovalno vedenje brez samo-
morilnega namena (non suicidal self injury, NSSI). V 
MKB-10 in DSM-IV je bilo samopoškodovalno 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 
specifični kriteriji (Tabela 1). 4

V raziskavi, opravljeni leta 2007, je od dobrih 600 
vprašanih slovenskih mladostnikov, starih od 14 do 
19 let, kar 24% deklet in 12% fantov navedlo, da so se 
v preteklosti že samopoškodovali, ne da bi pri tem 
želeli 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 osebah, pri katerih samopoškodovalno 
vedenje vztraja še v odraslo dobo, pa je tveganje za 
samomor bistveno večje kot v splošni populaciji. 8, 9

Mladostnic in mladostnikov z NSSI v otroški in mla-
dostniški psihiatriji ne obravnavamo urgentno, če je 
možno, pa jih v diagnostiko in zdravljenje vključimo 
čim prej. V obravnavo vključujemo tako družino kot 
ožje okolje, v katerem se mladostnik ali mladostnica 
giblje (na primer šolo), saj lahko s svojimi odzivi tudi 
okolica to vedenje omejuje ali ojačuje. Eden načinov 
za omejevanje samopoškodovanja pri mladostnikih 
in mladostnicah, ki si želijo spremembe, so različni 

A. Posameznik si je 5 ali več dni v zadnjem letu namerno povzročal škodo 
na površini lastnega telesa na način, ki vodi do krvavitve, obtolčenine ali 
bolečine (na primer rezanje, žganje, zbadanje, udarjanje, pretirano praska-
nje), s pričakovanjem, da bo poškodba povzročila blago ali zmerno telesno 
oškodovanost (samomorilni namen je odsoten). 
Zaznamek: Posameznik je potrdil odsotnost samomorilnega namena ali pa 
nanjo sklepamo na podlagi ponavljajočega se vedenja, za katerega posame-
znik ve, da ne bo povzročilo smrti.

B. Posameznik se zateka v samopoškodovalno vedenje z enim ali več od 
naslednjih pričakovanj:

1. Da doseže olajšanje ob negativnem občutku ali kognitivnem stanju.
2. Da reši medosebno težavo.
3. Da si povzroči pozitivne občutke.

Zaznamek: Želeno olajšanje ali odgovor doživi med samim samopoškodo-
vanjem ali hitro po njem in posameznik lahko prikazuje vzorec vedenja, ki 
nakazuje na odvisnost od ponavljajočega se zatekanja k takšnemu vedenju.

C. Namerno samopoškodovanje je povezano z vsaj enim od sledečega:
1. Medosebne težave ali negativni občutki ali misli, kot so depresija, 

anksioznost, napetost, jeza, splošna psihična stiska, samokritika, ki se 
pojavijo neposredno pred samopoškodovanjem.

2. Pred samopoškodovanjem je obdobje preokupacije z načrtovanim 
vedenjem, posameznik se ob tem težko nadzoruje. 

3. Pogosto razmišljanje o samopoškodovanju, tudi če 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 povzročijo klinično pomembno stisko ali 
pomembno vplivajo na medosebno, akademsko in druga pomembna področja 
delovanja. 

F. Vedenje se ne pojavlja izključno med psihotičnimi epizodami, delirijem, 
zastrupitvijo s psihoaktivnimi snovmi ali odtegnitvijo od psihoaktivnih snovi. 
Pri posameznikih z motnjami v razvoju ni del vzorca stereotipij. Vedenja ni 
mogoče razložiti z drugo duševno motnjo ali boleznijo (na primer psihozo, 
motnjami avtističnega spektra, duševno manjrazvitostjo, Lesch-Nyhanovim 
sindromom, stereotipno motnjo gibanja s samopoškodovanjem, trihotiloma-
nijo, eskoriacijsko motnjo.

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

vedenjski ukrepi, pri katerih skupaj z njimi iščemo 
dejavnike, ki sprožijo takšno vedenje, in načine, na 
katere ga vsak posameznik lahko preloži, omeji ali 
ustavi (tako imenovane stop tehnike).

V pomoč 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-
škodovanjem tako močne, da bodo moteče ali jih ne 
bo mogel/-la nadzorovati. Enega takšnih pisnih dogo-
vorov so pripravili s pomočjo uporabnikov, ki so se 
samopoškodovali, kolegi iz ambulantne službe za 



36 VICEVERSA - glasilo Združenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniškem društvu          št. 58

obravnavo mladostnikov v Londonu (http://camhs.
cnwl.nhs.uk/find-services/clinics/brent-adolescent-

-team/ ). Zaradi velikih potreb po podobnih pripo-
močkih pri kliničnem delu z mladostnicami in mla-
dostniki smo z dovoljenjem avtorjev priredili zloženko 
z naslovom Samopoškodovanje in varnostni načrt 
(ht tp://camhs.cnwl.nhs.uk /wp - content /uplo -
ads/2014/05/Brent-Adolescent-Team-Safety-Plan.
pdf ) (Priloga 1). Pričakujemo, da bo v pomoč pri kli-
ničnem delu tako avtorjem kot vsem slovenskim stro-
kovnjakom, ki bi jo želeli uporabiti. Seveda ne kot 
nadomestilo za strokovno terapevtsko obravnavo, 
temveč kot dodatek in podpora, ki obravnavanim 
mladostnicam in mladostnikom pomaga ohranjati 
občutek varnosti, tudi ko se sami podajajo v svet.
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D
rugi načini spoprijem

anja z neprijetnim
i občutki

V nadaljevanju so našteti načini, na katere si pom
agajo spoprijem

ati z neprijetnim
i občutki 

nekateri m
ladi, ki se sam

opoškodujejo. Ta seznam
 ni dokončen: različnim

 ljudem
 v različnih 

situacijah pom
agajo različne stvari. Če pri tebi naštete tehnike ne delujejo, lahko poskusiš  

še s kakšno drugo, m
orda pa že uporabljaš kakšno popolnom

a svojo.
•	Pogovor z osebo, ob kateri se dobro počutiš; če si sam

, lahko pokličeš prijatelja,  
dom

ače ali eno od spodaj napisanih telefonskih številk
•	Počni nekaj, kar te veseli: na prim

er risanje, pisanje pesm
i, pisanje zgodb, ples

•	Bodi telesno aktiven: pojdi na sprehod ali v telovadnico
•	Pojdi spat
•	Potolaži se v objem

u osebe, ki ji zaupaš, »pocrkljaj« se z dom
ačim

 ljubljenčkom
  

ali plišasto igračko
•	G

lej televizijo ali počni kaj drugega, kar te zam
oti

•	Poslušaj glasbo, ki ti izboljša razpoloženje ali te sprosti
•	Pospravi sobo, stanovanje ali hišo
•	Vzem

i nekaj ledenih kock, ki naj se ti stopijo v dlani, dokler ti roka ne odreveni
•	Izdelaj svojo »varno škatlo«, v katero shrani fotografije, slike, kam

enčke in ostale stvari,  
ob katerih se počutiš varno/-ega – poglej vanjo, kadar ti je težko

•	Večkrat napni in spusti elastike, ki jih im
aš okrog zapestja – ta bolečina zate ni nevarna

•	Tolči v blazine in vzglavnike, da sprostiš jezo
•	Piši dnevnik o svojih občutkih, da se naučiš prepoznati situacije in občutke,  

ki sprožijo željo po sam
opoškodovanju

•	D
elaj z rokam

i kaj zahtevnega, da se zam
otiš

•	Pojdi pod m
rzel tuš

•	U
porabi sprostitvene tehnike – sprosti se in se v m

islih  
osredotoči na kaj prijetnega

•	N
aredi si kopel in se razvajaj

•	M
ogoče že sam

/-a uporabljaš kaj drugega razen sam
opoškodovanja,  

ki te sprošča, pom
aga sprostiti napetost ali jezo

Če se kdaj boriš z m
islim

i, da bi se sam
opoškodoval/-a, je koristno pripraviti varnostni 

načrt. Ta te bo pom
agal zaščititi, če se ti bo zdelo, da teh m

isli ne m
oreš več nadzorovati.

Izpolni naslednji varnostni načrt in ga spravi nekam
, kjer ti bo vedno na voljo, kadar  

ga boš potreboval/-a.

M
oj varnostni načrt

1. Kaj pri m
eni povzroči željo po sam

opoškodovanju? To so lahko na prim
er določeni  

ljudje, občutki, prostori ali spom
ini …

 
    

2. A
li obstaja še kaj drugega razen sam

opoškodovanja, kar bi m
i lahko pom

agalo,  
da bi se počutil/-a bolje? 

    

3. Kaj bi sam
/-a svetoval/-a svojem

u prijatelju, ki bi se tako počutil? 
     

4. A
li lahko drugi storijo kaj, kar bi m

i pom
agalo? Kaj? 

  

Priprava varnostnega načrta


