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Povzetek:

V svojem diplomskem delu bom raziskovala delo socialnih delavk in delavcev na Centru za
socialno delo Ljubljana z mladostniki, ki imajo samomorilne misli. Samomorilnost in samomori
so v Sloveniji problematien pojav, zato je pomembno, da imajo ljudje, ki se sreCujejo s
samomorilnostjo, potrebno znanje za ukrepanje. Tudi v stroki socialnih sluzb se zaposleni
srecujejo z mladostniki, ki imajo samomorilne misli, zatorej je klju¢no, da imajo socialne
delavke in delavci spretnosti in vescine, ki jih bodo lahko uporabili v procesu pomoci.

V prvem delu diplomskega dela bom pregledala in preucila literaturo. Opisala bom dejavnike
tveganja, ki lahko vodijo do samomorilnih misli ali celo do samomora, ter opozorilne znake
samomorilnih oseb. Prav tako se bom dotaknila preventive in se nato osredotocila na delo
socialnih delavk in delavcev z mladostniki, ki imajo samomorilne misli. Na koncu bom omenila
Se vpliv epidemije zaradi covida-19 na mladostnike.

V drugem delu bom predstavila svojo kvalitativno raziskavo, v kateri sem raziskovala pogostost
sreCevanja socialnih delavk in delavcev z mladostniki, ki imajo samomorilne misli. Preucila
bom tudi metode socialnih delavk in delavcev v procesu pomoci in poizvedela, od kod izvira
njihovo znanje o tej temi ter na kratko prikazala vpliv epidemije zaradi covida-19 na
mladostnike. Nazadnje bom predstavila ugotovitve svoje raziskave ter podala nekaj lastnih
predlogov za nadaljnje izboljSave na tem podrocju.

Kljucne besede: mladostniki, samomorilne misli, ranljive skupine, proces pomoci, socialne
delavke in delavci



Title: Work of social workers at Center za socialno delo Ljubljana with adolescents with
suicidal thoughts

Abstract:

In my diploma I will research the work of social workers with adolescents who have suicidal
thoughts at Center za socialno delo Ljubljana. Suicidality and suicides are a problematic
phenomenon in Slovenia, therefore, it is important that people who come across individuals
facing suicidality are well equipped with the knowledge necessary to take action. Those
employed in the profession of social work also encounter adolescents with suicidal thoughts —
that is why it is crucial that the social workers have the knowledge and skills which they will
be able to use in the helping process.

In the first part of the thesis, I will review and study the literature. I will describe risk factors
that can lead to suicidal thoughts or even suicide, and the warning signs of suicidal individuals.
Additionally, I will touch upon the subject of prevention and later focus on the work of social
workers with adolescents with suicidal thoughts. I will also mention the effects of Covid-19
epidemic on adolescents.

In the second part of the thesis, I will present my qualitative research in which I researched the
frequency of meetings of social workers with adolescents who have suicidal thoughts and with
other vulnerable groups of adolescents. I will also analyze the methods of social workers in the
process of helping adolescents with suicidal thoughts and enquire the sources of knowledge
about suicidality among social workers and mention the effect of the Covid-19 pandemic on
adolescents. Finally, I will present the findings of my research and make a few of my own
suggestions for further improvement in this area.

Keywords: adolescents, suicidal thoughts, vulnerable groups, helping process, social workers
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Predgovor

V obdobju mladostnistva se mladostniki srecujejo s Stevilnimi Zivljenjskimi izzivi, ob tem pa
lahko naletijo na razne ovire, ki privedejo do osebnih stisk in ki lahko posledi¢no vodijo do

samomorilnih misli mladostnika, v najhuj$em primeru tudi do samomora.

Na podro¢ju samomorilnosti §e vedno primanjkuje usposabljanj in posledi¢no znanja, ki bi ga
socialni delavci in delavke lahko uporabili za bolj celostno obravnavanje omenjene
problematike. Prvi stik s samomorilnimi mladostniki imajo v vecini primerov zdravstvene
ustanove, Sele nato se obravnava nadaljuje na centrih za socialno delo. Poudarek je pri tem na
zdravstvenih ustanovah, kar pa posledi¢no izobrazevanja in potrebo po dodatnih izobrazevanjih
socialnih delavcev in delavk odriva na obrobje. Pomanjkanje znanja in vloge socialnih delavcev
in delavk pri reSevanju problematike samomorov med mladimi ima lahko posledi¢no zelo

negativne posledice, ki se v najslabSem primeru koncajo s smrtjo posameznika.

Slovenija je drzava, ki je v samem vrhu po Stevilu samomorov na prebivalca, zato je potrebna
in nujna ustrezna strokovna usposobljenost socialnih delavcev in delavk na podroc¢ju
samomorov. Znanje tako okrepi slednji kader dela, ki ima prav tako pomembno vlogo pri
reSevanju problematike samomorov kot vpletenost zdravstvenih in izobraZevalnih institucij ter

starSev.
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1 Teoreti¢ni del

1.1 Definicija obdobja mladostnikov

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) mladostnike opredeljuje kot osebe med 10 in 19
letom starosti. Mladost je zivljenjsko obdobje z zdravstvenimi in razvojnimi potrebami, to je
tudi Cas, ko mladostniki razvijajo svoje znanje in ves¢ine, se ucijo obvladovanja custev,
pridobivajo osebnostne lastnosti in sposobnosti (WHO, 2014).

To je razvojno obdobje, ki poteka med otroStvom in odraslostjo in je prehodno obdobje, ki ga
zaznamujejo spremembe v telesnem razvoju, kognitivnih sposobnostih in socialnih interakcijah

(Laird, 2013).

1.2 Definicija samomora

»Samomor kot ontoloska tema v najSirSem pomenu zadeva temeljna vpraSanja ¢lovekovega
obstoja in bivanja« (Grebenc in Bak3e, 2019, str. 24).

»Samomor ni bolezen, je pa proces, ki se je pri cloveku pricel ze davno pred kon¢nim dejanjem,
je zakljucek vrste zivljenjskih dogodkov, izgub in prizadetosti, je odraz stiske, krize ali pa
simptom dolo¢enega kriznega dogajanja pri Cloveku« (Stojanovi¢ in Pettauer, 2001, str. 249).
Samomorilno vedenje ni trenutni dogodek, ampak dlje Casa trajajoci proces. Najblazja oblika
samomorilnega vedenja so samomorilne misli in obCutki osebe; pomenijo lahko abstraktne
misli o koncu Zivljenja ali obcutek, da bi bilo ljudem bolje brez nje, lahko pa pomenijo
razmisljanje o metodah samomora (Mind, b. d.). Pogosto so klic na pomo¢, obupan poskus
pobega pred problemi in neobvladljivimi obcutki (NIJZ, b. d.), le-te pa se lahko postopno
povecajo do samomorilnega nacrta ali celo do »samomorilnega poskusa« (Roskar, 2009, str.
20).

VpraSanje samomora ni le vpraSanje pokazateljev, dejavnikov tveganja, uravnavanja in
nadzorovanja unicevalnih vedenj posameznikov, ampak je »pomembno eti¢no vpraSanje, ki
zadeva jedro Clovekovega bistva obstoja in smisla zivljenja, nacinov, kako ljudje Zivijo
Zivljenje in kako razumejo Zivljenje in svet okoli sebe« (Grebenc in Bakse, 2019, str. 37, glej

tudi Staples in Widger, 2012).



V naslednjem poglavju in podpoglavjih so predstavljeni dejavniki tveganja, pri cemer sem
izpostavila tudi dejavnike tveganja po mnenju strokovnjakov, opisala uporabnisko perspektivo

in se dotaknila skupin oseb, ki so ranljivejSe za samomorilno vedenje.

1.3 Dejavniki tveganja

Zakaj pravzaprav pride do samomorilnih misli ali celo poskusa samomora? Ugotovitve so
pokazale, da so mladostniki, ki imajo samomorilne misli oziroma je pri njih vidno samomorilno
vedenje, v takem psihi¢nem stanju, da ne vidijo alternativnih moznosti za spoprijemanje s
problemi v okolju in reagirajo na problem tako, da sovrazna Custva obrnejo navznoter, proti
sebi, v obliki samomorilnega vedenja (Stojanovi¢ in Pettauer, 2001, str. 3). Maureen
Underwood (b. d.), ki je zaposlena na $oli za socialno delo, pravi, da je hipotez, zakaj do tega
prihaja, malo, kljub temu pa ima vsak samomor svoj dejavnik ali vec le-teh, razlog pa ni nikoli

le eden (Jackson, b. d.).

1.3.1 Dejavniki tveganja po mnenju strokovnjakov

»Psihopatoloske razlage samomora so sicer pripomogle, da se je zmanjSala moralna
odgovornost posameznika za samomorilno vedenje«, obenem pa se je utrdilo prepricanje, da je
motiv samomora v posamezniku, ki se zaradi duSevnega neravnovesja »ne zmore prilagoditi na
stisko in ni sposoben prenesti trpljenja«. Delikatnost »posameznika za samomorilno vedenje je
odvisna od kombinacije genetskih dejavnikov, ki se kazejo v socialnih, bioloskih in
psiholoskih« (Grebenc, Bakse, 2019, str. 26, glej tudi Lester, 2013). Dumon in Portzky (b. d.)
pravita, da je »samomorilno vedenje odvisno od medsebojnega vplivanja dejavnikov tveganja
in pomanjkanja varovalnih dejavnikov« (Grebenc in Bakse, 2019, str. 27).

»Med pogosto omenjenimi dejavniki, s katerimi strokovnjaki pojasnjujejo samomorilnost, so:
psihi¢na bolezen (npr. depresija, dusSevna motnja), osebnostne lastnosti (npr. impulzivnost,
¢rnogledost), somatske bolezni, predvsem stanja, ki povzrocajo kroni¢no bole¢ino, zgodnje
negativne zivljenjske izkuSnje (npr. izguba starSa v otroStvu, razli¢ne zlorabe), pa tudi nenadne
spremembe v Zivljenju (npr. selitev v institucijo), razlicna stanja v okolju (npr. gospodarska
kriza, socialni problemi, nasilje v druzini) in razli¢ni drugi vplivi (npr. vpliv medijev,
seznanjenost z nac¢ini samomora, dostop do nevarnih sredstev in pomanjkanje socialne podpore)
(van Heeringen, 2001). Ta model je z usmerjenostjo v zmanjSevanje negativnih dejavnikov

tveganja in krepitvijo dejavnikov z varovalnim u¢inkom (npr. dostopen zdravstveni sistem,
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razvoj preventivnih programov, moznost zdravljenja, socialna podpora) podlaga nacionalnim
in transnacionalnim javnozdravstvenim politikam in strategijam promocije dusevnega zdravja

in preventive samomora (ibid.)« (Grebenc in Bakse, 2019, str. 27).

1.3.1.1 TeZave v dusevnem zdravju

Tezave v duSevnem zdravju »predstavljajo najpomembnejSi dejavnik tveganja za razvoj
samomorilnega vedenja pri mladostnikih, saj je pri vec¢ini mladostnikov, ki si skuSajo vzeti
zivljenje, prisotna katera od duSevnih motenj«. Te so pri mladostnikih po vecini »motnje
razpolozenja, predvsem depresivne motnje, pogosta pa je tudi povezanost samomorilnega
vedenja z motnjami hranjenja ter psihoti¢nimi in osebnostnimi motnjami«. »Samomorilni
mladostniki imajo pogosto Sibko zaupanje vase in v svoje sposobnosti ter nizko samopodobo,
kar ni presenetljivo, saj je le-ta zelo povezana z depresivno motnjo (povecuje posameznikovo
ranljivost za razvoj depresije), ki se pri njih prav tako pogosto pojavlja« (Roskar, Tancic,
Postuvan, Kuzmani¢ in Groleger, 2009, str. 38, 41).

Tudi Kobal (2009) povezuje depresijo s samomorilnostjo, ko nekateri posamezniki zaradi
obcutka brezizhodnosti ne vidijo ve¢ smisla, da bi ziveli (Francisek Kobal, 2009, str. 101).
Vendar, »¢e samomor razumemo zgolj kot posledico oziroma izraz primarne dusevne motnje,
ozimo pogled na stisko in se zavestno odrecemo raziskovanju vzrokov in okolis¢in dusevne

stiske« (da Silva, 2012, v Grebenc in BakSse, str. 36).

1.3.1.2 UZivanje alkohola ali drog mladostnika, mladostnice

»Med najpogostejSe oblike tveganega vedenja v mladostniStvu se uvr§¢a uporaba tobaka,
alkohola in drugih psihoaktivnih snovi« (Roskar, Tanc¢i¢, PoStuvan, Kuzmani¢ in Groleger,
2009, str. 29).

»Zloraba alkohola ali drog in samomorilno vedenje sta povezana na razli¢ne nacine, skozi
neposredne ali posredne mehanizme. Droge in alkohol lahko vplivajo na razvoj samomorilnega
vedenja neposredno, saj poslabsajo presojo dejanj, zvisajo nivo impulzivnosti, povzroc¢ijo pa
lahko tudi resne razpoloZenjske motnje, vkljucujo¢ zacasne, intenzivne depresivne motnje s
samomorilnimi teZnjami. Izkazalo se je, da se tveganje za poskus samomora veca z vecjo
koli¢ino popite alkoholne pijace in pitjem mocnejSih alkoholnih pija¢ 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 ssmomorom, $e visje, pri osebah, odvisnih od alkohola,
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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
povzroC¢i ve¢ halucinacij pri psihozi, s Cimer posredno veca tudi tveganje za pojav
samomorilnega vedenja. Druga oblika posredne povezave med zlorabo psihoaktivnih snovi in
samomorom se nanasa na mozno pomembnost genetskih dejavnikov pri razvoju alkoholizma
in zgodnjih psihiatricnih 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« (Roskar, Tanc¢i¢, PoStuvan, Kuzmani¢ in

Groleger, 2009, str. 38, 41).

1.3.1.3 Medosebni odnosi

1.3.1.3.1 DruZina

Med najodlocilnejSimi dejavniki tveganja za razvoj samomorilnega vedenja pri mladostniku, ki
so povezani z znacilnostjo druZine, v kateri odrasca, so duSevne motnje pri starsih. To so lahko
depresivne ali tesnobne motnje, zloraba alkohola in drugih psihoaktivnih snovi, antisocialna
osebnostna motnja, $e 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 posnemanja in vkljuevanja v podobne oblike
samomorilnega vedenja. Po drugi strani je v doloCenih pogojih mozno tudi obratno — da
samomorilno vedenje druzinskega ¢lana odvrne druge ¢lane od podobnega vedenja. Vpliv
samomorilnega vedenja posameznega druzinskega ¢lana na druge je torej odvisen od tega,
kaksno staliS€e imajo v druzZini glede samomora, od znacilnosti in okolis¢in samega dejanja,
odnosa med samomorilnim posameznikom in drugimi ¢lani druZine ter specificnega vpliva
dogodka 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 pomembnih 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 samomorilno

vedenje, izhajajo iz neugodnih socialnih razmer. Zanje so znacilne Stevilne prikrajSanosti, od
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materialne in socialne do izobrazbene, kar znizuje kakovost Zivljenja v njihovem okolju
(Roskar, Tanci¢, Postuvan, Kuzmani¢ in Groleger, 2009, str. 38, 41).

Tomori (2009) piSe o tem, da veliko Stevilo mladostnikov, ki so samomorilni, poro¢a o nasilju
v druzini, vklju¢no z izkuSnjo telesne, spolne zlorabe, o Custveni zanemarjenosti, nezadostnih
pomembnih Custvenih vezeh v druZini in pretirani izoliranosti druzine pred okoljem; pise tudi
o pogostih konfliktih v druzini, tezavah v komunikaciji, o izredno nizkih ali previsokih
pricakovanjih starSev do otrok, poro¢a pa tudi o raziskavah, ki kazejo, da moznost
samomorilnega razmisljanja povzrocajo tudi prekinitve prijateljstva, prepiri, tezave pri
pridobivanju prijateljev, kar lahko vodi v osamljenost, sem pa spada tudi ustrahovanje
vrstnikov.

»lzguba enega, predvsem pa obeh starSev je pomemben dejavnik tveganja za razvoj
samomorilnega vedenja pri mladostniku. Raziskave so pokazale, da ima v nekaterih primerih
izguba zaradi lo¢itve starSev Se pomembnejsi vpliv kot izguba zaradi smrti starSa. Mnogo tezav
otrok in mladostnikov v druzinah, v katerih se starSa kasneje locCita, se namre¢ zaCne ze precej
pred locitvijo, intenzivnost in pogostost konfliktov med starSema sta napovednika
mladostnikovega prilagajanja« (RoSkar, Tanci¢, PoStuvan, Kuzmani¢ in Groleger, 2009, str.

44),

1.3.1.3.2 Vrstniki

Otroci in mladostniki v ¢asu odras¢anja doZivljajo razne vrste stisk in stresa, te pa doZivijo npr.
zaradi obremenitev in zahtev, povezanih s Solo, imajo negativne misli in obcutke o samem sebi,
tezave s prijatelji ipd. (Jeri¢ek, Klanscek, BritovSek, Kuzmani¢, Roskar in Scagentti, 2016, str.
3).

»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
prijateljev in osamljenost povecujejo moznost samomorilnega vedenja. Tudi ustrahovanje (ang.
bullying), ki je pogost pojav in se verjetno pojavlja v vseh Solah, je pomemben dejavnik
tveganja. Za mladostnika, ki ga na razlicne nacine ustrahujejo ali izsiljujejo drugi, obicajno
starej$i u€enci, lahko to predstavlja pomemben vir stresa in fizi¢nih ter Custvenih problemov.
Nekateri avtorji so odkrili pomembno povezavo med ustrahovanjem in Stevilnimi vedenjskimi
in psitholoskimi simptomi, vklju€ujo¢ depresijo, tesnobo, strah pred Solo in nizko samopodobo.

Pri tem so izpostavili, da so tudi mladostniki, ki ustrahujejo druge, bolj izpostavljeni tveganju



razvoja depresije ali samomorilnega vedenja« (Roskar, Tanci¢, PoStuvan, Kuzmani¢ in

Groleger, 2009, str. 45 in 46).

1.3.1.4 Sola

»Sola igra skoraj osrednjo vlogo v Zivljenju mladostnika, saj pouku in $olskemu delu posveti
ve¢ kot tretjino svojega dne. Je drugi najbolj pomemben socialni sistem, v katerega je
mladostnik vkljucen, takoj za druzino, in prinasa veliko pozitivnih dejavnikov v njegovo
zivljenje (izobrazevanje, vzgoja, socializacija ...). Kljub temu pa ne smemo spregledati tudi
morebitnih negativnih vplivov. Tezave, povezane s Solo, ki lahko predstavljajo tveganje pri
razvoju samomorilnega vedenja mladostnikov, so razli¢ne, najpogostejsi pa sta Solski neuspeh
in ustrahovanje s strani drugih ucencev, ki je opisano ze zgoraj. Zaradi Solskega neuspeha lahko
zacne mladostnik dvomiti v svoje intelektualne sposobnosti in moznosti, razvijati nizko
samopodobo, tesnobo, depresivno razpolozenje ... in morda za¢ne razmisljati tudi o samomoru
kot moZnem izhodu iz te stresne situacije. Samomorilne misli se lahko pojavijo tako pri u¢encu
s trajnim u¢nim neuspehom, ki stalno utrjuje njegove obcutke nesposobnosti in manjvrednosti,
kot tudi pri u¢encu z nenadnim, nepri¢akovanim neuspehom, $e posebej, ¢e je bil mladostnik
prepriCan v dober rezultat. Pomembno vlogo imajo tudi pricakovanja starSev in ostalih
pomembnih oseb v mladostnikovem zivljenju v zvezi s Solskih uspehom ter mladostnikova
zelja po njihovi izpolnitvi« (RoSkar, Tan¢i¢, Postuvan, Kuzmani¢ in Groleger, 2009, str. 46 in
47).

Sola lahko v veliki meri vpliva k zaskrbljenosti, stresu, tesnobi, napetosti in depresiji
mladostnikov. Znano je, da si je nemalo mladostnikov zaradi ustrahovanja v Soli vzelo Zivljenje.
Veliko medvrstniSkega pritiska je prisotnega v Solah, tudi pri uZivanju drog in alkohola,
mladostniki so lahko diskriminirani zaradi svoje spolne usmeritve, druZinskega ekonomskega
stanja, konfliktov in nasilja v druZini, kar lahko vodi v veliko stisko mladostnika oziroma

mladostnice (Schwartz, b. d.).

1.3.1.5 Ouvire pri iskanju pomoci

Postuvan (2009) pise o tem, da je veliko ovir, ki lahko mladostnikom in mladostnicam, ki so v
stiski, otezujejo iskanje pomoci, in sicer: »zanaSanje samega na sebe, strahovi o strokovni
pomoci (mladostniki intenzivno verjamejo, da jim v tej situaciji nih¢e in ni¢ ne bo pomagalo),
samomorilne misli (z veCanjem samomorilnih misli se manjSa namera po iskanju strokovne
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pomoci), sram (obcutljivost na reakcije vrstnikov, izogibanje situacijam, kjer bi lahko dobili
obcutek stigmatiziranja ali bi bili oznaceni za Sibke, nore), razpoloZljivost sistemov pomoci
(mladostniki ne poznajo sistemov varovanja dusSevnega zdravja, ne razlikujejo pristopov
razli¢nih strokovnjakov in ne vedo, kakSne so pristojnosti posameznih strokovnih sluzb), strah
pred nerazumevanjem, obcutek brezbriznosti okolice (imajo obcutek, da nikomur ni mar zanje

in da jim v tezavah nihce ne bi priskocil na pomoc)«.

1.3.2 Uporabniska perspektiva

Najpogostejsi odgovori, ki jih osebe navajajo kot razlog za samomorilne misli, so, da cutijo
potrebo po pobegu pred neobvladljivimi Custvi ali mislimi, Zelijo si omiliti nevzdrzne Custvene
bolecine, svoje okolis¢ine oseba dozivlja kot brezupne, sebe pa dozivlja kot nic¢vredno in
verjame, da bi bilo drugim bolje, ¢e je ne bi bilo. Navajajo tudi zeljo po komunikaciji in zeljo
po svojem ucinku na druge, ¢utijo potrebo, da bi ostalim ljudem izrazili, kako se pocutijo, da
bi bil nacin, kako jo drugi obravnavajo, drugacen, s tem pa na ta nacin lahko i$¢ejo tudi pomoc.
Veliko je namre¢ oseb, ki razmisljajo o samomoru, vendar si ne Zelijo umreti, ampak s to stisko
in bolec¢ino ve¢ ne zmorejo ziveti (NIJZ, b. d.).

Oseba, ki ima samomorilne misli, se pocuti brezupno, brez smisla za zivljenje, lahko je
preplavljena z negativnimi mislimi, obcuti neznosne bolec€ine, katerim ni videti konca, pocuti
se neuporabno (drugi ljudje je ne potrebujejo, si je ne Zelijo), ne vidi izhoda, pocuti se, kot da

ne bo nikoli ve¢ srecna, lahko je navduSena nad koncem svojega Zivljenja (Mind, b. d.).

Oseba bo ob tem morda Zelela, da bi jo drugi razumeli, vendar se ji zdi, da nikomur ne more
povedati svoje stiske, zaskrbljena je, da ne bo razumljena, da jo bodo drugi sodili ali pa bo s
svojim priznanjem koga razburila (Mind, b. d.), vse to pa bi lahko Se dodatno povecalo njeno

stisko.

1.3.3 Skupine oseb, ki so ranljivejSe za samomorilno vedenje

Raziskave so pokazale, da nekatere skupine Iljudi samomor bolj ogroza kot druge.
Statisti¢ni podatki kazejo, da so osebe, ki se identificirajo kot moski, ranljivejSe za samomore,
saj cutijo pritisk druzbe, da naj bi bili moski neodvisni, se sami spopadali s svojo stisko, obcutke
in misli zadrzali zase, bili brez podpore, skrbi jih tudi, da bodo videti ob tem §ibki. Tezave v

dusevnem zdravju, ki lahko povzroc¢ijo samomorilne misli, so pri osebah iz LGBT skupnosti
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lahko povezane s homofobijo, bifobijo, transfobijo, stigmo, diskriminacijo in s slabimi oziroma
tezkimi izku$njami, ko so izpovedali svojo spolno usmerjenost. Ti posamezniki bolj verjetno
razvijejo nizko samozavest, depresijo, anksioznost, imajo tezave v prehranjevanju, uzivajo
velike koli¢ine alkohola ali drog, so nagnjeni k samoposkodovanju idr. (Mind, b. d.). Prav tako
pa je oseba ranljivej$a za samomorilno vedenje, ¢e je samomor Ze poskusala storiti v preteklosti,
je bila sama oskodovana v preteklosti ali pa je oseba zaradi samomora izgubila bliznjo osebo,
kar je pri njej povzrocilo stisko (Mind, b. d.).

V zivljenju se vsak posameznik sooca s Stevilnimi izzivi, s katerimi se drugi ljudje ne soocajo
ali jih sploh ne razumejo. To lahko vkljucuje Stevilne vrste diskriminacije, socialne
izklju€enosti ali socialne prikrajSanosti, starost, narodnost, vero, kulturno ozadje, socialno-
ekonomsko ozadje, spolno identiteto, izrazanje spola in telesne sposobnosti, zaradi tega pa
obstaja moznost, da se pojavijo tezave z dusevnim zdravjem (Mind, b. d.).

Samomorilni obcutki lahko kadar koli prizadenejo vsakogar, ne glede na starost, spol ali ozadje.
Dalj ¢asa trajajoce brezupno in ni¢vredno pocutje lahko vodi v samomorilne misli, znan vzrok
ni pogoj za takino pocutje, vendar je pogosto kombinacija dejavnikov. Ce se oseba spopada z
dolocenimi tezavami v svojem Zivljenju, lahko te privedejo do samomorilnih misli, obcutij,
prav tako do samega samomora. Te tezave lahko vkljucujejo tezave v dusevnem zdravju,
ustrahovanje, diskriminacijo, razlicne vrste zlorab, vklju¢no z druzinsko, spolno ali telesno,
izgubo bliznje osebe, konec zveze, dolgotrajno telesno bole€ino ali bolezen, prilagajanje na
velike spremembe, osamljenost, obcutek neuspeha, zasvojenost, zlorabo alkohola ali drog,

dvom o spolni identiteti in druge oblike travme (Mind, b. d.).

V naslednjem poglavju z naslovom Preventiva se bom dotaknila preventivnih programov na
podroc¢ju dela s samomorilnimi osebami. Predstavila in opisala bom primarno, sekundarno in
terciarno preventivo. Za poglavjem Preventiva so v poglavju 1.5 opisani in predstavljeni

opozorilni znaki.

1.4 Preventiva
Preventivni programi za samomorilnost med mladimi stremijo k temu, da se oseba nauci postati
boljsi 'reSevalec' problemov, da sprejema razumne odlocitve, postane premisljen samoregulator

in 18¢e profesionalno pomoc¢ (White, 2017).



Dernovsek (2004) se na stopnji prepreCevanja samomora osredoto¢a na dva vidika delovanja,
in sicer na »globalno akcijo in multidisciplinarno ukrepanje, v katerem se povezujejo razli¢ni
sektorji in akterji«, White (2017) pa »opaza, da je tako znotraj kot zunaj suicidologije vedno
vec pozivov k premiku paradigme na podroc¢ju Studija in obravnave samomorov« (Grebenc in
Bakse, 2019, str. 37).

Ce bi samomor prebirali skozi le¢o relacijskih zapletov, bi lahko bilo ve& svobode in priloznosti
za to, da bi se na stiske in trpljenja posameznikov odzivali na bolj ustvarjalen in dinamicen
nacin, poudarek na opredelitvi posameznega opozorilnega znaka in dejavniku tveganja pa bi bil
manjs$i. Ve€ Casa bi posvetili solidarnosti, vklju¢no z razumevanjem in krepitvijo posameznika

(Fox & Fine, 2012, p. 155) (White, 2017).

1.4.1 Primarna preventiva

»Primarna preventiva se nanasa na Cas pred zacetkom samomorilnega procesa«, Groleger
(2009) pa pod to vkljuuje individualne neobicajnosti odras¢ajocih, njihovo druzinsko
obremenjenost, njihove vzorce reSevanja tezav in odzivanja na stres, njihove odnose z drugimi,
glavne oblike vedenja in posebnosti okolja na posamezni Soli, poleg tega pa primarna
preventiva obsega ozavesCanje o dejavnikih tveganja in krepi varovalne dejavnike kot npr.
ucenje socialnih ves¢in, krepitev samopodobe ipd. (Roskar, Tanci¢, PoStuvan, Kuzmani¢ in
Groleger, 2009, str. 76). Marusi¢ in Temnik (2009) govorita o tem, da je za zniZevanje tveganja
pomembna socialna mreza, zaupne osebe, na katere se lahko obrnes, osebe, ki ti prisluhnejo in
te znajo usmeriti, ¢e je potrebno, tudi k strokovnjaku (Roskar, 2009).

Strzinar (2017) piSe o tem, da mladostniki prezivijo v Soli veliko Casa, zaradi tega pa bi bilo
potrebno v izobrazevanje dodati »vsebine za krepitev samopodobe, prepoznavanje mocnih
podroc¢ij mladostnikov in krepitev le-teh«. Zavedati se moramo pomena uciteljev in Solske
svetovalne sluzbe, saj ti uCence oziroma dijake srecujejo vsak dan in lahko hitro opazijo
spremembe v vedenju, razpolozenju, s pravocasnim ukrepanjem pa lahko otroku oziroma
mladostniku v stiski ponudijo razne oblike pomoci (Strzinar, 2014, str. 27).

Mladostniki so v raziskavi, narejeni na InStitutu za varovanje zdravja (b. d.), kot
najpomembnejsi nacin reSevanja stisk in tezav izpostavili pogovor o samem problemu oziroma
samo pogovor. Pogovor in pomo¢ drugih jim predstavljata najpomembnejsi vir pomoc¢i pri
reSevanju tezav, nekateri pa menijo, da teZav ne Zelijo deliti in jih tako zaupati drugim ter da

jih morajo urediti sami. Najverjetneje so najranljivejsi tisti, ki nimajo prijateljev oziroma
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takSnih oseb v zivljenju, katerim bi lahko zaupali. 1z tega potem izhaja njihovo prepricanje, da
morajo vse resiti sami. Na takSne mladostnike bi morali biti strokovni delavci v Solah (prav
tako pa tudi okolje) najbolj pozorni, se jim znati priblizati in jim prisluhniti (Roskar, Tancic,

Postuvan, Kuzmanic¢ in Groleger, 2009).

1.4.2 Sekundarna preventiva

Groleger (2009) pod sekundarno preventivo vkljucuje prepoznavanje ranljivih posameznikov,
neugodnih in ogrozajocih oblik vedenja, neustreznih odnosov, morebitnih razvojnih in klini¢nih
motenj, prepoznavanje skupine samomorilno ogrozenih in delo z njimi. V to kategorijo
vkljucuje metode dela z mladostniki v stiski, oblike in mozZnosti iskanja pomoci ter vse tiste
ljudi, ki jim mladi na Soli zaupajo, tiste, katerim bi mladostniki lahko zaupali svoje stiske,
strahove in bi prav tako lahko opazili znake , da mladostnik razmislja o samomoru (Roskar,

Tanci¢, Postuvan, Kuzmanic¢ in Groleger, 2009, str. 76 in 77).

1.4.3 Terciarna preventiva

Terciarni preventivni programi so dolgoro¢ni, ki naslavljajo posledice in vpliv samomora
(Georgia Tech, b. d.). Cilj terciarne preventive je zmanjSati posledice poskusov samomorov,
terciarne intervencije pa vkljucujejo tudi oceno druzinskih ¢lanov (Sher, 2004).

Walther in Fox (2012) pravita, da so »zlasti skupine in ¢lani skupnosti (npr. ucitelji, prijatelji,
druzinski ¢lani) povabljeni, da sluzijo kot price Zivljenju in boju mladostnika. Z natan¢nim
posluSanjem, praksami priznavanja in oblikovanjem vprasanj, ki ¢cloveka lo¢ijo od teZave, price

potrjujejo, da je mozZen bolj zaZelen, kulturno pomemben nacin Zivljenja« (White, 2017).

1.5 Opozorilni znaki pri osebi, ki razmis$lja o samomoru

Opozorilni znaki, ki bi lahko nakazovali, da oseba razmislja o samomoru, so po ugotovitvah
Ameriskega zdruzenja za suicidologijo (b. p.) naslednji: oseba izraza Zeljo po smrti, pri osebi
je povecano uzivanje alkohola ali drog, obup, anksioznost, motnje ali spremembe spanca,
ujetost, nemoc¢, umik, izoliranost od ljudi, izraZanje jeze, spremembe v razpoloZenju in vedenju
(Roskar, Tanci€, PoStuvan, Kuzmani¢ in Groleger, 2009). Tudi Dumon in Porzky (2010)
porocata o tem, da je eden izmed znakov, da oseba razmiSlja o samomoru, izraZanje
samomorilnih misli, saj je ve€ina oseb, ki so poskusale narediti samomor in osebe, ki so

samomor naredile, izraZala samomorilne misli. Potemtakem je prepricanje, da »ljudje, ki
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govorijo o samomoru, ne bodo naredili ali poskuSali narediti samomora«, ki krozi med
strokovnimi delavcei, mit (Dumon in Portzky, 2010).

Oseba zaradi takih misli in obcutkov slabSe spi, se zbuja, njen apetit se spremeni, posledi¢no
lahko zaradi tega pridobi ali izgubi na telesni tezi, nima zelje skrbeti zase, npr. zacne
zanemarjati svoj fizi¢ni videz, se izolira, razdaja svoje predmete, tezko komunicira z drugimi,
do sebe cuti sovrastvo, njena samopodoba je nizka ter je nagnjena k samoposkodovanju (Mind,
b. d.).

O tem pise tudi Cerretani (2020), dodaja pa, da lahko mladostnik govori tudi o brezupju, da
njegovo zivljenje nima smisla, da je njegova bolecina neznosna, da meni, da je drugim v breme,
lahko pa se obnasa zaskrbljeno, vznemirjeno, nepremisljeno.

Znaki razmisljanja o samomoru so lahko tudi nacrtovanje nacina, kako koncati svoje Zivljenje,
npr. iskanje smrtonosnih metod na spletu, kopicenje tablet, izvajanje velikih tveganj, ki bi lahko

vodila v smrt, npr. zelo hitra voznja ali poslavljanje od bliznjih (NIH, b. d.).

Kljucno je, da imajo strokovni delavci, kakor tudi okolica, znanje, da prepoznajo opozorilne
znake osebe v stiski, ki Ze lahko razmiSlja o samomoru, saj bodo le tako lahko pravocasno

ukrepali.

Nekaj statisti¢nih podatkov o pogostosti samomorov po svetu in v Sloveniji glede na spol in
starostne skupine je predstavljenih v naslednjem poglavju. Najprej bom predstavila statisti¢ne
podatke v svetu, nato po starostnih skupinah in glede na spol, zakljucila pa bom s podatki za

Slovenijo.

1.6 Pogostost samomora v Sloveniji

Samomorilnost, izrazena v koli¢niku samomora, povsod po svetu naras¢a (Mil€inski, 1985, str.
78).

»Svetovna zdravstvena organizacija na podlagi danaSnjih trendov samomora ocenjuje, da bo do
leta 2020 zaradi samomora umrlo priblizno petnajst milijonov ljudi, ve¢ kot desetkrat toliko pa
jih bo samomor poskusalo storiti. Teoreticno to pomeni tri samomore na minuto in en poskus
samomora na dve sekundi« (Roskar, Tanci¢, PoStuvan, Kuzmani¢ in Groleger, 2009, str. 19).
»Danes je samomor eno glavnih vpraSanj javnozdravstvenih politik in Svetovna zdravstvena

organizacija ga uvrS¢a v sam vrh najbolj aktualnih svetovnih problemov (World Health
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Organisation, 2013, 2014; Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj, 2017). Vse od
leta 1996, ko je Svetovna zdravstvena organizacija objavila prve smernice za obvladovanje
problematike samomora, je preventiva samomora tematizirana v usmeritvah Stevilnih
transnacionalnih in nacionalnih strategij (World Health Organisation, 2012). Slovenija je bila
do devetdesetih letih 20. stoletja v samem vrhu drzav s Stevilom samomorov na prebivalca, od
konca devetdesetih pa zaznavamo zmanjSevanje Stevila teh smrti, kljub temu pa sodi Slovenija
Se vedno med drzave, ki so zaradi samomora bolj ogrozene (Nacionalni inStitut za javno
zdravje, 2018). Glede na statistike zadnjih let med bolj ogrozene skupine v drzavi sodijo:
mladostniki v starostni skupini od 15 do 19 let, saj je pri njih samomor drugi najpogoste;jsi
vzrok smrti (statisti¢no je na drugem mestu za prometnimi nesreCami), moski, stari od 20 do 44
let, pri njih je samomor prvi vzrok umrljivosti, in starejsi ljudje, Se posebej moski v visjih
starostnih skupinah (Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018—-2028, 2018;
Jeri¢ek Klanscek idr., 2018)« (Grebenc in Bakse, 2019, str. 24).

»Leta 2019 je zaradi samomora umrlo 394 oseb (307 moskih in 87 Zensk), samomorilni koli¢nik
(Stevilo umrlih zaradi samomora na 100.000 prebivalcev) pa je znasal 18,86 (29,35 za moske
in 8,43 za Zenske). Samomor med moskimi je bil ve¢ kot trikrat pogostejsi kot med Zenskami
(razmerje med spoloma je 3,5). Stevilo samomorov se je v letu 2019 v primerjavi z letom 2018,
1965 dalje), nekoliko povecalo. Podobna nihanja med posameznimi leti (bodisi v smeri upada
ali v smeri porasta Stevila) smo zabeleZili Ze veckrat, zato je pri zaklju€evanju oziroma razlagi
priporocljiva previdnost. Najbolj objektivno sliko o stanju v populaciji dobimo z opazovanjem
vecCletnega trenda. Trend smrti zaradi samomora v Sloveniji je v upadanju. Kljub vi§jemu
Stevilu samomorov v letu 2019 koli¢nik samomora ostaja pod povpre¢jem desetletnega obdobja
2009-2019, ko je znaSal 20« (NIJZ, b. d.).

»Letno stori samomor v Sloveniji med 650 in 700 ljudi, vsaj 5 do 10 krat toliko posameznikov
pa poskuSa samomor. To pomeni, da je Stevilo tistih, ki so custveno prizadeti zaradi
samomorilnega vedenja, vsako leto 20 do 25 tiso¢. Se pravi, da vsak od drzavljanov Slovenije
v svojem zivljenju pride tako ali drugace v stik s samomorilnim vedenjem, kar vsaj delno osvetli
obcutek, da je samomorilni vzorec v Sloveniji zelo sprejemljiv kot nacin izhoda, kadar tezave

postanejo neznosne in tezko obvladljive« (Stojanovi¢ in Pettauer, 2001, str. 5).
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Sledi predstavitev socialnega dela v povezavi s samomori, pri ¢emer se bom osredotocila na
znanja in vesc¢ine, ki jih socialni delavci in delavke potrebujejo pri delu z mladostniki, ki

razmisljajo o samomoru, in razdelala obravnave in metode, ki se uporabljajo.

1.7 Socialno delo in samomori

1.7.1 Znanje in vesCine socialnih delavk in delavcev

V poklicu socialnega delavca obstaja velika moznost, da se bo srecal z osebo s samomorilnimi
nagnjenji ali s ¢lani druzine, ki so zaradi tega v stiski; zato Marson (b. d.) pravi, da je
izobrazevanje o zavedanju in prepreCevanju samomorov prav tako pomembno kot
usposabljanje za CPR (Jackson, b. d.). Socialni delavci igrajo pomembno vlogo pri
preprecevanju samomorov med mladimi z zagotavljanjem univerzalnih, ciljno usmerjenih in
individualnih preventivnih programov, prav tako pa morajo uporabljati najboljSa ocenjevalna
orodja za oceno samomorilnega tveganja in se nenehno usposabljati o tem, kako se pogovarjati
in soustvarjati z uporabniki, ki imajo samomorilne misli (Social Work Degree Center, b. d).
Walker (2003) pise o tem, da otroci in mladostniki, ki imajo tezave v duSevnem zdravju,
potrebujejo ustvarjalne in prilagodljive nacine za iskanje reSitev za svojo stisko oziroma
bolecino, zato si morajo socialne delavke in delavcei v procesu pomoci pomagati z vsem svojim
znanjem, spretnostmi in veS¢inami, da bi nudili podporo in pomo¢ otrokom in mladostnikom
na zanje prijeten, prijazen nacin, z obcutkom za socialno vkljucenost (Striznar, 2014, str. 3).
Underwood (b. d.) pravi, da so socialni delavci na razli€nih podrocjih, a imajo vsi opravka z
ljudmi. Obup, ki vodi k samomorilnim obcutkom, je nekaj, kar vsakdo ¢uti v tej ali drugacni
tocki; pomembno je, da se strokovnjaki ucinkovito odzovejo, ne da Cutijo, da je to delo za
nekoga drugega, ¢e zanj niso ustrezno usposobljeni. Socialni delavci in delavke morajo raziskati
vse nacine, kako prepreciti samomor in izboljSati zivljenje prezivelih. Lahko se naucijo
prepoznati tveganja in opozorilne znake in se dobro seznanijo z dokazi in temelje¢imi pristopi
k preprecevanju samomorov (Jackson, b. d.).

1. ¢len Kodeksa etike socialnih delavk in delavcev pravi, da zaradi vse vecje kompleksnosti,
spremenljivosti in nepredvidljivosti Zivljenjskih razmer postajajo v socialnem delu (poleg
neposredne pomoci) vse pomembnejSa tudi takSna znanja in veSCine, s katerimi razvijamo
samopomo¢ in omogocamo ljudem uporabiti njihove lastne sposobnosti za reSevanje
problemov, s katerimi izboljSujemo dostopnost uporabnikov do obstojecih ali novih virov

pomoci in s katerimi vplivamo na zakonsko regulacijo socialnih pravic in na prilagajanje ter
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razvoj socialne politike. 5. ¢len Kodeksa etike socialnih delavk in delavcev Slovenije pravi, »da
socialna delavka/delavec pri svojem delu z uporabnikom uporablja predvsem strokovno znanje
in ves¢ine; vsa druga sredstva oziroma nacine pa le, ¢e niso v nasprotju s tem in ¢e koristijo
uporabniku, 25. ¢len pa pravi, da se mora »socialna delavka/delavec pri svojem delu nenehno
zavedati, da znanje, pridobljeno na katerikoli stopnji formalnega izobrazevanja, kot tudi
izkus$nje, dobljene s strokovnim delom, niso nujno splosno uporabne, sploh pa ne popolne niti
trajne« (Kodeks etike socialnih delavk in delavcev Slovenije in kodeks eti¢nih nacel v
socialnem varstvu, 2006).

»Zato socialna delavka in delavec svoje strokovno znanje in ves¢ine nenehno preverjata ter
izpopolnjujeta s samoizobrazevanjem, s sodelovanjem s svojimi kolegi(cami), z vklju¢evanjem
v supervizijske ter druge formalne in neformalne oblike izobrazevanja. Formalna izobrazba je
pogoj za opravljanje strokovnega dela, permanentno izobraZevanje pa je pogoj za delovno
uspesnost« (Kodeks etike socialnih delavk in delavcev Slovenije in kodeks eti¢nih nacel v
socialnem varstvu, 2006).

Socialni delavci ne delajo primarno v preventivi samomorov, zato porocajo, da je luknja v
izobrazbi glede samomorov in menijo, da na tem podro¢ju niso primerno usposobljeni (Jackson,
b. d.). Tudi Beninecke in Huxley (2009) piseta o tem, da veliko socialnih delavk in delavcev
nima znanja in ves¢in za delo z uporabniki, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, saj se teh
kompetenc ne naucijo (Critical Social Work, 2010, str. 47), ob delu z osebami, ki imajo
samomorilne misli, se velikokrat poc¢utijo nemocne, ne dovolj usposobljene in tezko nosijo
breme, ko se sre€ajo s takSnim primerom (Stojanovi¢ in Pettauer, 2001), zato 11. ¢len Kodeksa
etike socialnih delavk in delavcev Slovenije pravi, da, »¢e socialna delavka/delavec oceni, da
ne more nuditi strokovne pomoc¢i uporabniku, ki se je obrnil nanj(o) — bodisi zaradi
pomanjkanja ustreznega znanja, zaradi preobremenjenosti z drugim strokovnim delom ali
zaradi nepremagljivih osebnih zadrzkov — mora o tem uporabnika informirati Ze ob prvem stiku
na zanj sprejemljiv nac¢in in mu hkrati zagotoviti potrebno pomoc¢ pri ustreznejSem
strokovnjaku«, (Kodeks etike socialnih delavk in delavcev Slovenije in kodeks eti¢nih nacel v
socialnem varstvu, 2006), saj v nasprotnem primeru lahko pride tudi do tragedije, tj. samomora.
Pomembno je, da socialne delavke in delavci izpopolnjujejo svoje znanje, se izobrazujejo, da
bodo lahko z ustreznim znanjem soustvarjali reSitve z uporabniki, skupaj z njimi iskali vire,

mozne resitve in skupaj z njimi prisli do cilja.
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1.7.2 Delo z mladostniki, ki razmisljajo o samomoru

Tyson (2012) pravi, da moramo k obravnavi mladostnic in mladostnikov pristopiti drugace kot
k obravnavi odraslih, saj njih ne moremo obravnavati le individualno, Se posebej zato, ker so
mladostniki in mladostnice bolj odvisni od okolja, svojih starSev, vrstnikov ipd. (Striznar, 2014,
str. 2).

»Zdravljenje mladostnikov in mladostnic z dusevnimi tezavami in motnjami je ucinkovito, ¢e
je multidisciplinarno in vec¢sektorsko (op. cit.). Pri delu z otroki in mladostniki z duSevnimi
tezavami in motnjami je multidisciplinaren pristop Se kako pomemben, saj zahtevajo kreativne
in prilagodljive reSitve za svojo bolecino in trpljenje, Walker (2003) pravi, da je njihova
obravnava ucinkovita, ¢e je multidisciplinarna in vecsektorska« (Striznar, 2014, str. 75).
Uporabniki so tisti, ki imajo vire, sposobnosti in zmoznosti za spremembo, socialni delavci in
delavke pa so tisti, ki lahko spremembo omogocajo, tisti, ki ustvarjajo pogoje, ki so potrebni,
da uporabniki dosezejo svoje cilje, se soo€ajo z izzivi. Ta proces pomoci vsebuje vzajemnost
in delitev. Delo iz perspektive moci je uspesno pri otrocih in mladostnikih, saj imamo vsi ljudje
svoje zmoZnosti, cilje, sposobnosti, upanje, priloznosti, vire, ta model pa hkrati omogoca, da so
moznosti v ospredju pred problemom (Striznar, 2014). Zato se med pogovorom z
mladostnikom, ki ima samomorilne misli, socialna delavka oziroma delavec posveti
dejavnikom, ki bodo osebo »obvarovali« pred samomorilnimi mislimi oziroma pred samim
samomorom, ne pa dejavnikom, ki so osebo pripeljali do tega, da o tem razmislja (NIJZ, b. d.).
Bistveno je, da z uporabnikom skozi ves proces soustvarjamo, mu prisluhnemo, mu nudimo
oporo, i§¢emo vire, ustvarimo varen prostor, kjer se nam lahko zaupa, skupaj i§¢emo njegove

vire in navsezadnje moZne resitve in cilj.

1.7.3 Obravnava in metode socialnih delavcev in delavk v procesu pomoci pri delu z
mladostniki, ki imajo samomorilne misli

1.7.3.1 Vzpostavitev osebnega stika in delovnega odnosa

»Odnos med socialno delavko in uporabnico definiramo kot delovni odnos, ki je opora socialni

delavki, da vzpostavi pogovor, ki omogoca raziskovanje in sooblikovanje dobrih izidov«, pri

tem udeleZeni sodelujejo, soustvarjajo in prispevajo deleze k resitvi« (Ca¢inovié Vogringic,

Kobal, Mesl in Mozina, 2015).

15



Kot pravijo Cacinovi¢ Vogringi¢, Kobal, Mesl in Mozina (2015), mora biti za ustvarjanje
resitev za tezave posameznih ljudi vedno znova ustvarjen izviren projekt, t. i. »izviren delovni
projekt«. Sodelovanje socialnega delavca, delavke se vedno zacne z vzpostavitvijo delovnega
odnosa, elementi delovnega odnosa pa so »dogovor o sodelovanju, instrumentalna definicija
problema (Liissi, 1991) in soustvarjanje resitev, osebno vodenje (Bouwkamp, Vries, 1995)«
(Caéinovié Vogrinc¢i¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2015). Delovni odnos se tezko vzdrzuje in
ohrani, ¢e se pri delu z uporabniki ne naslonimo Se dodatno na S§tiri klju¢ne koncepte v
socialnem delu, in sicer na perspektivo moci (Saleebey, 1997), etiko udelezenosti (Hoffman,
1994), na znanje za ravnanje (Rosenfeld, 1993) in na ravnanje s sedanjostjo ali koncept
sonavzocnosti (Andersen, 1994) (Caéinovié Vogrinci¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2015).

Jezik socialnega dela strokovne delavce in delavke usmerja k temu, da pri sogovorniku i§¢ejo
moc¢, njegove vire, s tem pa mu pomagajo, da doseze svoje cilje, »to so pozitivne besede,
besede, ki opogumljajo, dodajajo mo¢, vkljucujejo, da bi lahko strokovnjaki in uporabniki
opustili negativne besede, ki omejujejo, izkljuéujejo« (Ca¢inovié¢ Vogringié, Kobal, Mesl in
Mozina, 2015), pri tem pa mu ne vsiljujejo svojih resitev, idej, vendar ga podprejo tam, kjer je
on sam, kar si sam Zeli oziroma kakor pravi Tew (2003), socialni model uposteva Zivljenjske
izkusnje posameznika, nanj gleda kot na eksperta iz izkusenj, ta model pa je prispeval k SirSemu
razumevanju dusevnih stisk, upostevajo se zivljenjske izkusnje ljudi z dusevnimi stiskami in
njihovo okrevanje, razSirja nase razumevanje dusevne stiske preko ozkega pristopa, ta pa je
lahko koristen v dajanju pomena izkus$njam, ki jih imajo ljudje z duSevno stisko ter omogoca

in podpira njihovo okrevanje.

1.7.3.2 SoudeleZenci v procesu pomoci

Pri delu z uporabniki morajo socialni delavci in delavke vedeti, koga povabiti v obravnavo, kdo
so strokovnjaki ali posamezniki v uporabnikovem ozjem ali SirSem druZbenem okolju, npr.
starSi, Sola, center za socialno delo idr., ki lahko pripomorejo s svojim strokovnim znanjem,
mozZnostmi ali zgolj z navzocnostjo k reSitvi uporabnikove stiske. Socialne delavke in delavci
morajo torej posebno pozornost namenjati virom in podpori, oviram in priloznostim,
dejavnikom tveganja in varovalnim dejavnikom v okolju mladostnika in mladostnice (Striznar,
2014).

Sullivan in Rapp (2009) pravita, da morajo socialni delavci in delavke pri obravnavi

mladostnika in mladostnice oceniti vpliv druzine, Sole in skupnosti na vedenjske vzorce
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posameznika in njegovega delovanja. Tudi Lamovec (2006) pravi, da so procesi pomoci v
socialnem modelu usmerjeni v spreminjanje druzbenega okolja, kjer ima zelo pomembno vlogo
druZina.

»Socialna delavka mora delovati interdisciplinarno, to pa zahteva potrebo po sodelovanju z
drugimi strokovnjaki in sluzbami pomoc¢i v skupnosti, da kar najbolje zadovolji potrebe
uporabnika. Sistem pomoci, ki ga skupaj zagotavlja ve¢ sluzb pomoci in strokovnih delavk
razli¢nih strok, lahko mladostnicam in mladostnikom z duSevnimi in psihosocialnimi tezavami
ponudi razli¢ne kombinacije in Sirok obseg zdravstvenih, pedagoskih in socialnovarstvenih
pomoci« (Striznar, 2014, str. 2). 21.¢len Kodeksa etike socialnih delavk in delavcev Slovenije
pravi, da se socialna delavka/delavec »vkljucuje v supervizijske oblike dela in tudi sicer po
potrebi sodeluje s svojimi kolegi(cami) kot tudi z drugimi strokovnjaki(njami). Obvezno pa se
mora z njimi posvetovati, ¢e je pri svojem delu v kakrSnihkoli strokovnih dilemah ali ¢e obstaja
verjetnost, da bi opustitev konzultacije z drugimi bila skodljiva za uporabnika« (Kodeks etike
socialnih delavk in delavcev Slovenije in kodeks eticnih nacel v socialnem varstvu, 2006).
»Delo tima je usmerjeno v celostno obravnavo mladostnic in mladostnikov in uposteva tako
zdravje kot tudi dobro pocutje posameznika v povezavi z njegovim bivanjskim okoljem, z

njegovimi potrebami, zeljami in osebnimi cilji« (Striznar, 2014, str. 3).

1.7.3.3 Metode v procesu pomoci

1.7.3.3.1 Pogovor

Pogovor je osrednji prostor, kjer poteka proces pomoci. Preko njega se soustvari delovni odnos,
ki »omogoca, da socialna delavka in uporabnik vzpostavita proces pomoci, ta pa »omogoca in
olajSa proces pomoci, kjer varuje pogovor tako, da se pomoc¢ raziskuje in soustvarja«. Pri tem
sta »socialni delavec in uporabnik sogovornika«, v pogovoru pa se »raziskujejo in soustvarjajo
spremembe, premiki«. (Caginovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2015).

Osebi skozi vso obravnavo socialna delavka ali delavec nudi podporo, jo posku$a razumeti, ji
prisluhne, se ji posveti in se nanjo osredotoci. Osebo se sprasuje po njenih Custvih, mislih, se ji
pokaZze, da je prav, da je o svojih samomorilnih mislih spregovorila. Klju¢no je, da je oseba
sliSana in da se ji izkaze razumevanje za njeno stisko. Oseba, ki ima samomorilne misli, lahko
ob tem obcuti olajSanje, saj je svoje misli in obCutke podelila Se z nekom drugim. Osebi se ne
sme pozabiti zahvaliti za to, da je podelila svoje misli in obCutke, treba ji je dati vedeti, da je za

to potrebnega veliko poguma (NIJZ, b. d.).
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Caginovi¢ Vogrinéi¢ (2008) poudarja, da morajo biti procesi pomo¢i raziskani, dogovorjeni in
ubesedeni, tudi zazeleni izidi, vmesni cilji in posamezni koraki do njih, saj brez smiselnega cilja
ni smiselne poti.

Lamovec (2006) pise o tem, da h krepitvi osebne moci posameznika socialne delavke, delavci
pomagajo s tem, da dajejo uporabnikom ustrezne informacije, da jim predstavijo razli¢ne
moznosti, ki jih imajo: z zagovorniStvom, z ucenjem socialnih spretnosti in aktivnim
vkljuCevanjem uporabnika v proces pomoci, pri tem pa je potrebno bodriti razvoj

uporabnikovih miselnih in ¢ustvenih zmoznosti.

1.7.3.3.2 Krizna intervencija

Pri metodi krizne intervencije je bistveno, da ni »Sablonska, ampak naj uposteva specificno
situacijo potreb posameznika, ki je v krizi (Lamovec, 1998; Flaker, Mali, Kodele, Grebenc,
Skerjanc in Urek, 2008; Kvaternik in Grebenc, 2009). Vsaka krizna intervencija naj bi pomenila
nacrtovanje enkratnih in izvirnih projektov pomoci ljudem v trenutkih izgube, hude stiske, ko
se ljudje ne zmorejo spoprijemati s hudo situacijo (Hafen in Peterson, 1982; Chiles in Strosahl,
1995; Caéinovié-Vogrinéié, Kobal, Mesl, Mozina, 2005) (gugman Bohinc, 1997)« (v Grebenc
in Bakse, 2019, str. 37).

1.7.3.3.3 Ocenitev ogroZenosti

Pri delu z mladostnikom ali mladostnico, ki ima samomorilne misli, morajo socialni delavci in
delavke biti pozorni na opozorilne znake. Ce opazijo samomorilno vedenje in misli, oseba pa o
tem ne spregovori, jo o tem povprasajo direktno, saj je to namrec edini pristop, da izvedo, ali
oseba o tem razmiSlja. Vprasanje mora biti postavljeno tako, da od vpraSane osebe dobimo
konkreten, jasen odgovor. Direktno vprasanje, ki ga socialni delavec ali delavka zastavi osebi,
je npr.: Ali razmisljas o samomoru? Ali razmisljas o tem, da bi se ubil/ubila? Ali razmisljas o
tem, da bi si kaj naredil/naredila? (NIJZ, b. d.). Tudi Marson K. (b. d.), profesorica na univerzi
za socialno delo v Minneapolisu, trdi, da lahko vsak resi ¢loveka pred samomorom ze s tem, da
se zaveda dejavnikov tveganja, opozorilnih znakov in s potencialnim Zivljenjsko reSujocim
vprasanjem: Ali imas samomorilne misli? (Jackson, b. d.). Ce je odgovor pritrdilen, se ugotovi,
ali je najstnik ustvaril nacrt za izvedbo samomora. Pomembno je tudi ugotoviti, ali ima za
izvajanje nacrta dostop do smrtonosnih sredstev, kot so npr. pistole ali tablete. Ce socialna

delavka ali delavec ugotovi, da oseba ni v neposredni nevarnosti, se ustvari akcijski nacrt, ki
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vkljucuje vzdrzevanje pogostih stikov po telefonu ali osebno, sodeluje pa se tudi z druzino
mladostnika — ustvarja se podporna mreza.

V nekaterih primerih lahko socialna delavka ali delavec oceni, da mladostnik potrebuje
nadaljnjo pomo¢, na primer hospitalizacijo (OLLU, b. d.). Zavedati se moramo, da pogovor o
samomorilnih mislih ali samem dejanju pri posamezniku ne bo povecal njene ogrozenosti niti
ne verjetnosti, da to stori, ampak nasprotno. Med pogovorom o tem bo oseba dobila priloznost,
da svojo stisko in tezave z nekom podeli oziroma spregovori, s tem pa osebi tudi pokazemo, da

nam je zanjo mar (NIJZ, b. d.).

1.7.3.3.4 Varnostni nacrt, nacrt preventive

Pri varnostnem nacrtu je bistven dogovor med mladostnikom ali mladostnico, ki ima
samomorilne misli, in socialno delavko, delavcem, ta pa vsebuje aktivnosti, ki zmanjSujejo
tveganje. Varnostni nacrt »se osredotoca na to, kaj naj ogrozena oseba naredi, in ne na to, ¢esa
ne sme, nacrt naj bo jasen — kaj se mora narediti, kdo bo to izvedel in kdaj ter kako bodo stvari
potekale, naért naj bo narejen za toliko Casa, kolikor je potrebno, da oseba ne bo ve¢ v
neposredni nevarnosti, in naj bo zastavljen kratkorocno, da bo imela oseba obcutek, da so
zastavljeni cilji dosegljivi, vkljucuje naj pomembne kontaktne Stevilke oz. naslove, kamor se
lahko oseba obrne po pomoc¢ v stiski ali v primeru samomorilnih vzgibov (npr. Stevilke
prijateljev in druzine, reSevalne sluzbe, strokovne pomoci ...), vsebuje naj informacije, kdo je
v preteklosti ze nudil posamezniku oporo in ali so ti ljudje Se vedno na voljo«. Pomembno je,
da je podpora takSne vrste, da si jo mladostnica, mladostnik sam Zeli, da ji pri tem socialna

delavka, delavec pomaga in jo podpre (NIJZ, b. d.).

1.7.3.4 Obcutki pri delu z mladostnikom, mladostnico, ki ima samomorilne misli

Ni¢ ni nerazumljivega v tem, da se ob delu z osebami, ki imajo samomorilne misli, obcuti
panika ali Sok. Najpomembneje je, da se ohrani mirno kri, se ne obsoja ali izraZza negativna
energija, pa¢ pa je pomembno, da socialna delavka, delavec izkaze empatijo, ostane ¢im
mirnejsi in pokaze, da mu oseba lahko zaupa. Tako se bo tudi oseba, ki razmislja o samomoru,

pocutila bolj pomirjeno in varno (NIJZ, b. d.).
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Glede na trenutno aktualno situacijo sem v poglavju 1.8 predstavila, kakSen vpliv ima epidemija
zaradi covida-19 na mladostnike ob druzbenih spremembabh, ki jih je le-ta prinesla, kot je npr.

mocna omejitev oziroma zaustavitev javnega zivljenja.

1.8 Vpliv epidemije zaradi covida-19 na mladostnike

Prvo okuzbo z novim koronavirusom so v Sloveniji potrdili 4. marca 2020 (GOV.SL, b. d.). Na
podlagi 7. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih je zaradi narascanja Stevila okuzb Slovenija

12. 3. 2020 razglasila epidemijo novega koronavirusa, ta dan pa so bili posledi¢no sprejeti tudi
ukrepi za zaprtje varstveno-izobrazevalnih ustanov, omejevanje prehoda na meji z Italijo,
umirjanje javnega zivljenja in posledi¢no delo na domu (GOV.SI, 2020).

Epidemija zaradi covida-19 je prinesla veliko druzbenih sprememb, zaznamovala pa je tudi
Zivljenja posameznikov. Epidemija in njene posledice so moc¢no vplivale tudi na pocutje in
duSevno zdravje ljudi. Bao, Gunnell, Reger in Taylor (2020) so porocali o javni paniki,
depresiji, tesnobi in stresu, epidemija pa lahko poveca tveganje za samomor. Simptomi stresa,
manjsa socialna podpora, osamljenost, povezana z epidemijo zaradi covida-19, je bila v
analizah povezana z mislimi na samomor glede na Medsebojno teorijo samomora (Joiner,
2007), ki govori o tem, da se, ko posameznik obcuti pomanjkanje povezave z drugimi ljudmi,
tveganje za samomor poveca. Ugotovitve Hagertyja, Williamsa, Regerja in Toralesa (2020)
porocajo o tem, da se je tveganje samomorilnih misli povecalo z ukrepi socialnega distanciranja
in izolacije ljudi (Elbogen, Lanier, Blakey, Wagner in Tsai, 2021). Tudi AmeriSka pediatri¢na
akademija (American Academy of Pediatrics) (2020) je porocala, da se je zaradi sooCanja s
stresom, strahom, izolacijo in negotovostjo, povezano z epidemijo zaradi covida-19, stopnja za
samomor pri otrocih in mladostnikih povecala. Mladostniki in otroci so Se posebej obcutljivi
na vecje druzbene spremembe, ki so se zgodile posledi¢no zaradi epidemije. LeMonda (2021)
pravi, da so najstniSka leta zapolnjena s fizi€nimi, ¢ustvenimi in kognitivnimi spremembami,
posamezniki postajajo vse bolj neodvisni in pri¢nejo prevzemati odgovornosti. Prisotni so
medvrstniski izzivi, zato ni presenetljivo, da so mladostniki v zadnjem letu dovzetnejsi za upad
psiholoskega zdravja, saj je pandemija mladostnikom onemogocila obicajne socialne
interakcije (Drillinger, 2021).

Samomorilne misli mladostnikov med epidemijo zaradi covida-19 so ena izmed najve¢jih skrbi

(Panchal, Kamal, Cox in Garfield, 2021).
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V drugem delu svoje diplomske naloge sledi formulacija problema in predstavitev zastavljenih
raziskovalnih vprasanj. Nato bom predstavila uporabljeno metodologijo, obdelavo podatkov,
primer kodiranja (odprtega in osnega) in analizo ter rezultate. Nadaljujem z zaklju¢kom in

konc¢am s sklepom.
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2 Formulacija problema

Slovenija je po Stevilu samomorov glede na prebivalca ze vrsto let v svetovnem vrhu (NIJZ,
2019), kljub temu pa je ta tema Se vedno stigmatizirana.

Zaradi problemati¢nosti in pogostosti pojava je pomembno, da imamo ljudje znanje in
spretnosti za ravnanje z ljudmi, ki se srecujejo s samomori, samomorilnimi nagnjenji, Se posebe;j
je to pomembno za zaposlene v zdravstvu in socialnih sluzbah. Pomembno je, da socialne
delavke in delavci zaznajo problem in stisko posameznika ter ustrezno reagirajo. Pravilno in
hitro ukrepanje resuje Zivljenja, vendar pa lahko neustrezno znanje oziroma ravnanje vodi v Se
vecjo stisko posameznika (Roskar, Tanci¢, PoStuvan, Kuzmano¢ in Groleger, 2009).

Socialno delo se pogosto direktno ali indirektno srecuje s podro¢jem samomorilnosti, zato
menim, da se na Fakulteti za socialno delo premalo posvecamo tej tematiki, posledi¢no pa je
nase znanje o tem skromno, nase spretnosti pa so pomanjkljive.

Znanje o samomorilnosti pripomore k boljSemu opravljanju dela zaposlenih na tem podrocju,
vecjemu zavedanju kompetentnosti, ve¢jemu zadovoljstvu uporabnikov, vse nasteto pa lahko
prispeva k zmanjSanju samomorov.

Zaradi problematike pojava in osebnega zanimanja za to podro¢je menim, da se na Fakulteti za
socialno delo premalo posvecamo tej tematiki, zato sem raziskovala delo socialnih delavk in
delavcev na Centru za socialno delo Ljubljana, ki se srecujejo z mladostniki s samomorilnimi
mislimi. Predvsem me zanima, kateri so dejavniki tveganja pri mladostnikih, ki lahko privedejo
do samomorilnih misli, kak§no je znanje zaposlenih na podro¢ju mladostnikov s samomorilnimi
mislimi, kako ga uporabijo, kako ukrepajo oziroma kako poteka obravnava in pogovor z

mladostniki, ki imajo samomorilne misli.
Raziskovalna vpraSanja, ki sem si jih postavila, so:

— Kako Steviléno se socialne delavke in delavci pri delu srecujejo z mladostniki, ki imajo
samomorilne misli?

— Katere oziroma kaksne so tezave mladostnikov, ki jih privedejo do razmisljanja o samomoru?
— Kako mladostniki tak$ne obc¢utke izrazajo? Kako izrazajo svojo dusevno stisko?

— Katere skupine mladostnikov so bolj na udaru?
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— Kako poteka obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli? Katere metode uporabljajo
socialne delavke, delavci? KakSne so nadaljnje usmeritve? Kaksna je vloga socialnih delavk,
delavcev?

— Kaksno je pocutje socialnih delavk, delavcev ob taksnih primerih?

— Od kod izvira znanje socialnih delavk, delavcev o samomorilnosti?

— Kaksna so pretekla in sedanja izobrazevanja socialnih delavk, delavcev na tem podrocju, ali
cutijo potrebo po dodatnem izobrazevanju?

— Kaksen je vpliv epidemije zaradi virusa covid-19 na Stevilo mladostnikov, ki razmisljajo o

samomoru?
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3 Metodologija

3.1 Vrstaraziskave

Raziskava bo kvalitativna, saj bo osnovno izkustveno besedilo, zbrano v raziskovalnem
procesu, sestavljeno iz besednih opisov (Mesec, 2020). Gradivo bom obdelala in ga analizirala
na beseden nacin. Raziskava bo hkrati empiri¢na in poizvedovalna, saj bom zbirala novo,
neposredno izkustveno gradivo, katerega bom pridobila s sprasevanjem in z razli¢ni postopki

zbiranja podatkov, za katere so znacilni kvalitativni opisi (Mesec, 2019).

3.2 Merski instrument
Merski instrument, ki sem ga uporabila, so vnaprej oblikovana vpraSanja, enaka za vse

intervjuvance. Merski instrument so smernice za intervju.

3.3 Opredelitev enot raziskovanja — populacija, vzorec

Populacijo predstavljajo socialne delavke in delavei na Centru za socialno delo Ljubljana, ki
delujejo na podrocju varstva otrok in mladostnikov in so na Centru za socialno delo Ljubljana
zaposleni najmanj 2 leti. Vzorec je nesluc¢ajnostni in priloznostni, saj v njem sodelujejo tiste
socialne delavke in delavci, ki so bili pripravljeni sodelovati. Vzorec predstavljajo socialne
delavke iz Centra za socialno delo Ljubljana, enota Siska, Moste-Polje in Grosuplje, skupaj pa

sem opravila 5 intervjujev.

3.4 Zbiranje podatkov oziroma empiri¢nega gradiva

Podatke sem zbirala z metodo spraSevanja, natan¢neje z uporabo intervjuja. Po elektronski posti
sem direktorici Centra za socialno delo Ljubljana poslala pro$njo za soglasje, da opravim
intervjuje z zaposlenimi socialnimi delavkami in delavci na Centru za socialno delo Ljubljana,
katere bi potem uporabila izklju¢no v svoji raziskavi za diplomsko nalogo. Potem sem poslala
vabilo za sodelovanje v raziskavi zaposlenim socialnim delavkam in delavcem na Centru za
socialno delo na podroc¢ju mladostnikov, v katerem sem jih seznanila s tematiko in z vsemi
pomembnimi informacijami ter jih povabila h sodelovanju. Po soglasju direktorice in privolitvi
socialnih delavk in delavcev k sodelovanju v raziskavi sem se z vsakim zaposlenim posebe;j
dogovorila za srecanje in izvedbo intervjuja.
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Intervjuje sem kljub epidemiji opravila v Zivo. Pred zacetkom intervjuja sem vsakega
posameznika prosila za dovoljenje snemanja intervjuja, da sem lahko pridobljene podatke

kasneje natancneje obdelala in analizirala.

3.5 Obdelava in analiza gradiva

Zbrane podatke sem kvalitativno analizirala in obdelala s kodiranjem. Najprej sem intervjuje
odprto kodirala, v intervjujih sem oznacila pomembne izjave. Nato sem vsebinsko sorodne
izjave razClenila, jim dolocila pojme, kategorije in teme. Podatke sem potem osno kodirala. Po

temah sem razporedila pojme, kjer sem dobila pomembne podatke in prisla do rezultatov.

Povezave med posameznimi odgovori sem poiskala s pomoc¢jo odnosnega kodiranja.

Primer odprtega kodiranja

Tabela 1: Primer odprtega kodiranja

ST. IZJAVE 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
Cl V zadnjem letu sem | 3 primeri v tem St. primerov Steviléno
imela 3 letu sreéevanje z
mladostnike. mladostniki, ki
imajo samomorilne
misli
C2 To so osebnostne Osebnostne motnje | Tezave v Dejavniki tveganja
motnje pri mladostnikov dusevnem zdravju
mladostnikih, ki
sem jih jaz
obravnavala ...
C3 ... neuspesnost v Neuspeh v Soli Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
soli ...
C4 ... depresija, Depresija, Tezave v Dejavniki tveganja
anksioznost ... anksioznost dusevnem zdravju
C5 ... tezave v druzini | Tezave v druzini Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
Cé6 ... konflikti ... Konflikti Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
C7 ... mama je sla od | Eden izmed starSev | Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
doma ... zapusti druzino
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C8 ... neurejeni Neurejeni odnosi Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
odnosi...
C9 ... nevrstnisko Ni druzenja z Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
druzenje ... vrstniki
C10 oo umik ... Izolacija Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
Cl1 ... nezadovoljstvo Nezadovoljstvo Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
Cl12 ... z direktno Direktna izjava Direktna izjava Izrazanje
izjavo, da se bodo mladostnikov, da samomorilnosti
ubili, da njihovo se bodo ubili, da
Zivljenje nima njihovo zivljenje
smisla, da trpijo. nima smisla, da
trpijo
C13 Nato se Pogovor o nadinih | Pogovor Metode dela
pogovarjava o z mladostnikom
nacinih ...
Cl4 ... jim dam Jim posreduje Povezava z Metode dela
telefonske stevilke | telefonske $tevilke | zunanjimi
(Tom telefon, psihiatricne institucijami
psihiatricne bolnisnice, Tom
bolnice), da so telefona
‘pokriti' 24 ur, saj
ni nujno, da bo
njegova kriza
nastopila v ¢asu
delovnih ur sluzb
Cl6 ... mladostnikih z Osebnostne motnje | Tezave v Dejavniki tveganja
osebnostno motnjo dusevnem zdravju
C17 ... mladostnikih, ki | Mladostniki Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
so perfekcionisti ... | perfekcionisti
C18 ... osebe z Osebe z motnjami Tezave v Dejavniki tveganja
motnjami hranjenja | hranjenja dusevnem zdravju
C19 ... vedenjske Vedenjske motnje Tezave v Dejavniki tveganja
motnje ... dusevnem zdravju
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C20

... uZivanje

Alkohol, droge

Uzivanje alkohola

Dejavniki tveganja

alkohola, drog ... ali drog
mladostnika

C21 ... neugodna Neugodna Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
druzinska slika ... druzinska slika

C22 ... Impulzivni po Impulzivnost Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
naravi ...

C23 ... nedostopnost Nedostopnost sluzb | Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
sluzb ...

C24 Napotitev do nas Napotitev s strani Zunanje institucije | Obravnava
dobijo mladostniki | zunanjih institucij mladostnikov s
od zunanjih samomorilnimi
institucij ... mislimi

C25 ... nas poklicejo Jih pokli¢ejo star$i | Starsi Obravnava
starsi ... mladostnikov s

samomorilnimi
mislimi

C26 Klicejo pa tudi Poklicejo Delo z mladostniki | Obravnava
mladostniki, ki mladostniki sami mladostnikov s
imajo stisko ... samomorilnimi

mislimi

C27 ... naredi se ocena | Ocena ogrozenosti | Ocenitev Metode dela
0grozenosti. ogrozenosti

C28 ... antisuicidalni Antisuicidalni pakt | Naért preventive Metode dela
pakt ...

C29 S starsi is¢emo Iskanje nadinov s Delo s starsi Metode dela
nacine ... starsi

C30 Z mladostniki se Pogovor z Pogovor Metode dela
dogovorim, da me mladostniki
lahko kontaktirajo
na telefon, email ...

C31 Pocutim se cedalje | Obcutek Pozitivni obcutki Obcutki pri delu z

bolj suvereno,

imam vedno vec¢

znanja. Na zacetku,

ko sem bila se
mlada, sem

dozivljala vecjo

suverenosti in vec
znanja, v mladosti

vecja stiska

mladostniki, ki
imajo samomorilne

misli
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stisko. Sedaj se

zavedam, kaj lahko

vse storim ...

C32 Veliko strokovne Prebiranje Literatura Znanje
literature berem literature
sama ...

C33 ... 0 samomorih pa | Poslusanje o tem Seminarji Znanje
sem poslusala tudi | na psihiatricni
na psihiatricni kliniki
kliniki.

C34 Potrebo imam. Ima potrebo Potrebna dodatna Izobrazevanja

izobrazevanja

C35 V zadnjem obdobju | Ne spomni se, da bi | Premalo Izobrazevanja
se ne spomnim, da | bilo kaksno izobrazevanj
bi bilo kaksno izobrazevanje v
izobrazevanje zadnjem Casu
namenjeno prav
temu ...

C36 Menim, da se tega | Ljudje se bojijo Tabu tema Pogled druzbe na
Se vedno veliko pogovarjati o tematiko o
ljudi boji, te teme, samomorih, tega se samomorih
pogovora o tem se | ustrasijo
ustrasijo.

C37 ... birekla, da ja, Stiske so se Vpliv Vpliv epidemije

stiske so se
povecale,
mladostniki imajo
tezave s
prilagajanjem na
ukrepe, ne druzijo
se z vrstniki, niZja
je koncentracija, ni

motivacije ...

povecale,
mladostniki imajo
tezave s
prilagajanjem na
ukrepe, ne druzijo
se z vrstniki, nizja
je koncentracija,

motivacije ni
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Primer osnega kodiranja tega primera:

STEVILCNO SRECEVANIJE Z MLADOSTNIKI, KI IMAJO SAMOMORILNE MISLI
St. primerov

- 3 primeri v tem letu (C1)

DEJAVNIKI TVEGANJA

Tezave v dusevnem zdravju

— osebnostne motnje mladostnikov (C2)
— depresija, anksioznost (C4)

— osebnostne motnje (C16)

— osebe z motnjami hranjenja (C18)

— vedenjske motnje (C19)

Medosebni odnosi

—tezave v druzini (C5)

— konflikti (C6)

— eden izmed starSev zapusti druzino (C7)
— neurejeni odnosi (C8)

—ni druZenja z vrstniki (C9)

— izolacija (C10)

—neugodna druzinska slika (C21)

Ostali dejavniki

—neuspeh v Soli (C3)
—nezadovoljstvo (C11)

— mladostniki perfekcionisti (C17)
— impulzivnost (C22)

— nedostopnost sluzb (23)

Uzivanje alkohola ali drog mladostnika

— alkohol, droge (C20)
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METODE DELA
Pogovor
— pogovor o nac¢inih z mladostnikom (C13)

— pogovor z mladostniki (C30)

Povezava z zunanjimi institucijami

— jim posreduje telefonske Stevilke psihiatricne bolnice, Tom telefona (C14)

Ocenitev ogrozenosti

— ocena ogrozenosti (C27)

Nacrt preventive

— antisuicidalni pakt (C28)

Delo s starsi

— iskanje nacinov s starsi (C29)

[ZRAZANJE SAMOMORILNOSTI
Direktna izjava

— direktna izjava mladostnikov, da se bodo ubili, da njihovo Zivljenje nima smisla, da trpijo

(C12)
OBRAVNAVA MLADOSTNIKOV S SAMOMORILNIMI MISLIMI
Zunanje institucije

— napotitev s strani zunanjih institucij (C24)

Starsi

— jih poklicejo starsi (C25)

Delo z mladostniki

— pokli¢ejo mladostniki sami (C26)
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OBCUTKI OB DELU S SAMOMORILNIMI MLADOSTNIKI
Pozitivni obéutki

— obcutek suverenosti in ve¢ znanja, v mladosti vecja stiska (C31)

ZNANIJE
Literatura

— prebiranje literature (C32)

Seminarji

— poslusanje o tem na psihiatri¢ni kliniki (C33)

IZOBRAZEVANIJA

Potrebna dodatna izobrazevanja
— ima potrebo (C34)

Premalo izobraZevanj

— ne spomni se, da bi bilo kak$no izobraZevanje v zadnjem casu (C35)

POGLED DRUZBE NA TEMATIKO O SAMOMORIH
Tabu tema

— ljudje se bojijo pogovarjati o samomorih, tega se ustrasijo (C36)

VPLIV EPIDEMIJE
Vpliv
— stiske so se povecale, mladostniki imajo teZave s prilagajanjem na ukrepe, ne druZijo se z

vrstniki, niZja je koncentracija, motivacije ni (C37)
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4 Rezultati in razprava

Iz metodolosko obdelanih intervjujev sem izvedela zanimive informacije, ki jih bom razdelila

po temabh.

Steviléno srefevanje z mladostniki, ki imajo samomorilne misli

Socialne delavke in delavci, s katerimi sem izvedla intervjuje, se z mladostniki, ki imajo
samomorilne misli, sreCujejo v povprecju s tri do Stirimi primeri na leto.

»V zadnjem letu sem imela 3 mladostnike« (Cl).

»Letos sem imela 5 primerov mladostnikov« (D1).

»V zadnjem letu sem imela priblizno 4-5 primerov« (Al).

Ena izmed intervjuvanih oseb je povedala, da teh primerov nima veliko in da s tak$nim
primerom letos Se ni bila seznanjena.

»Teh primerov jaz nimam veliko, v letoSnjem letu s taksnim primerom nisem bila seznanjena«

(B1).

Slovenija spada v sam vrh po $tevilu samomoru glede na Stevilo prebivalcev, zato me je
zanimalo, kako pogosto se intervjuvane socialne delavke in delavci na Centru za socialno delo
Ljubljana sre¢ujejo z mladostniki, ki imajo samomorilne misli. Ceprav je bilo v letu 2019
Stevilo samomorov v primerjavi z letom 2018 visje, koli¢nik samomora ostaja pod povprecjem
desetletnega obdobja med letom 2009 in 2019 (NIJZ, b. d.), Stevilo oseb, ki pa ima tezave v
duSevnem zdravju zaradi samomorilnega vedenja, pa je vsako leto od 20 do 25 tiso¢ (Stojanovié¢
in Pettauer, 2001). Ugotovila sem, da se socialne delavke in delavci (izmed intervjuvanih) na
Centru za socialno delo Ljubljana v povprecju srecujejo s tremi primeri na leto. To se mi zdi
veliko, saj je v Sloveniji veliko centrov za socialno delo in ¢e ima vsak izmed zaposlenih v

povprecju toliko takSnih primerov, je to po mojem mnenju ogromno.

Dejavniki tveganja

Intervjuvane socialne delavke in delavci so navedli, da do razmiSljanja o samomoru
mladostnika lahko privedejo tezave v duSevnem zdravju, tezave v medosebnih odnosih,
uzivanje alkohola ali drog, uzivanje alkohola ali drog starSev, dusevne teZave starSev, razvojne

motnje in ostali dejavniki. Pod tezave v dusevnem zdravju sem razvrstila naslednje odgovore
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intervjuvancev: nizka samopodoba, posebne potrebe, Custvene in vedenjske tezave, osebnostne
motnje mladostnikov, depresija, anksioznost, motnje hranjenja, motnje v dusevnem razvoju,
vedenjske motnje, sprejemanje samega sebe, veCletne duSevne stiske, tezave v duSevnem
zdravju, nesamozavest, slabo samospostovanje.

»slaba, zelo nizka samopodoba (42).

»mladostniki s posebnimi potrebami« (45).

»motnje v dusevnem zdravju« (A6).

»imajo tezavo kako sebe sprejeti, kako Ziveti v tem svetu« (48).

»motnje hranjenja« (A15).

»gre za slabo samopodobo mladostnika« (B2).

wvelikokrat so prisotne custvene tezave, vedenjske« (B3).

wimela je slabo samopodobo« (BS).

»To so osebnostne motnje pri mladostnikih« (C2).

»depresija, anksioznost« (C4).

rosebe z motnjami hranjenja« (CI8).

»vedenjske motnje« (C19).

yimajo nizko samopodobo« (C10).

»vecletne duSevne stiske« (D2).

wtezave v dusevnem zdravju« (D3).

»nesamozavest« (D4).

»slabo samospostovanje« (D35).

Pod medosebne odnose sem nastela izolacijo mladostnika, previsoka pri¢akovanja starSev,
tezave v druzini, konflikte, neurejene odnose, probleme v druzinskih odnosih (eden izmed
starSev zapusti druzino), mladostnik se ne druzi z vrstniki, druzinska slika je neugodna, nasilje
v druzini, odsotnost podpore druzine, starSev, obCutek nepripadnosti in zasmehovanje
mladostnika.

»Nasilje« (A11).

»nimajo podpore druzine« (A19).

rodsotnost starsev« (A22).

»doma so imeli prevelika pricakovanja« (B7).

wtezave v druzini« (C5).
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rkonflikti« (C6).

»mama je odsla od doma« (C7).

»neurejeni odnosti« (C8).

»nevrstnisko druzenje« (C9).

» z umikome« (C10).

»neugodna druzinska slika« (C21).

»tezave v druzinskih odnosih« (C2).

yimajo tezave v druzini« (C6).

wtiste skupine, ki odrascajo brez neke podpore, obcutke pripadnosti, povezanosti s svojimi
bliznjimi« D16).

»Mladostniki so lahko zasmehovani« (D17).

Pod razvojne motnje sem razvrstila avtizem, katerega sta omenili dve intervjuvani osebi.
»... avtizmom...« (A7).

»... primer mladostnice, ki je bila avtistka in ji je bil prehod v srednjo Solo prevec, bila je v

stiski ...« (C3).

Pod ostale dejavnike pa sem razvrstila neuspeh v Soli, nezadovoljstvo mladostnika,
perfekcionizem, impulzivnost, nedostopnost sluzb, socialno SibkejSe druzine, tezave na
socialnem in ljubezenskem podro¢ju, neuspeh, bolezen, meSano vzgojo, razvajenost in
manipuliranje mladostnika.

»... neuspesnost na Solskem in socialnem podrocju ... (A3, A4).

»ljubezenske tezave« (49).

»... otroci, ki niso uspesni v procesu Solanja ...« (A12).

»... niso nikjer uspesni ...« (A18).

»... bolezen ...« (421).

»Bila je neuspesna v soli ...« (B6).

»... neuspesnost v soli ...« (C3).

»... nezadovoljstvom« (C11).

»... mladostniki, ki so perfekcionisti ...« (C17).

»... impulzivni po naravi ...« (C22).

»... nedostopnost sluzb ...« (C23).
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»... S0 se impulzivno odzivali ...« (C5).

»... mama samohranilka ...« (C7).

»... druZine, ki so bile socialno sibkejse ...« (C9).
»... to je posledica mesane vzgoje ...« (D6).

»... razvajenost ...« (D7).

»... premalo denarja ...« (DS).

»... nimajo za jest ...« (D9).

Intervjuvane osebe so pri vprasanju, kateri mladostniki so bolj na udaru, da za¢nejo razmisljati
o samomoru, navedle ve¢ dejavnikov, kar pomeni, da lahko na samomorilnost mladostnikov
vpliva vec razli¢nih dejavnikov, ni pa nujno, da so med seboj povezani, kar pomeni, da moramo
biti pozorni na ve¢ vidikov mladostnika, o ¢emer piSe tudi Underwood (b. d.). Intervjuvane
socialne delavke in delavci menijo, da ima lahko mladostnik, ki razmis$lja o samomoru, tezave
v duSevnem zdravju, npr. nizko samopodobo, mladostnik prekomerno uziva alkohol ali droge,
o ¢emer pisSejo tudi Roskar, Tanci¢, PoStuvan, Kuzmani¢ in Groleger (2009), ki menijo, da
zloraba psihoaktivnih substanc pogosto poglobi tezave v dusevnem zdravju, npr. depresijo, kar
lahko indirektno poveca tudi tveganje za samomorilne misli, vendar s tem, ko samomorilnost
razumemo kot posledico tezav v dusevnem zdravju, odklonimo raziskovanje »vzrokov in
okolis¢in dusSevne stiske« (da Silva, 2012, v Grebenc in Bakse). Tudi sama menim, da je
potrebno mladostnika spoznati, raziskati njegov zZivljenjski svet in s tem odkriti izvor njegove
stiske. Intervjuvane osebe porocajo, da ima lahko mladostnik, ki razmiSlja o samomoru, teZzave
v druzini, od bliZznjih ne prejema potrebne podpore, dozivlja nasilje, se ne druzi z vrstniki. S
tem se strinja tudi Tomori (2009), ki pravi, da veliko mladostnikov, ki ima samomorilne misli,
poroca o nasilju v druZini, o prenizkih ali previsokih pri¢akovanjih starSev, stisko pa lahko pri
mladostniku povzro¢i tudi prekinitev prijateljstva ali teZave pri pridobivanju prijateljev. Stisko
lahko povzrocijo tudi teZave v procesu Solanja, saj kot pravi Schwartz (b. d), lahko Sola v veliki
meri prispeva k zaskrbljenosti, stresu, tesnobi, napetosti in depresiji mladostnika, v Soli je lahko

delezen tudi ustrahovanja, medvrstniSkega pritiska ipd.
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Izrazanje samomorilnosti
Intervjuvane socialne delavke in delavci so povedali, da mladostnik lahko razmi$ljanje o
samomoru izkazuje s samoposkodovanjem.

»Lahko tudi s samopoSkodovanjem ...« (B4).

Dve intervjuvani osebi sta navedli, da mladostnik to izrazi z direktno izjavo, in sicer, da se bo
ubil, da njihovo zivljenje nima vec smisla, da trpijo.
»... z direktno izjavo, da se bodo ubili, da njihovo Zivljenje nima smisla, da trpijo.« (C12).

»Se odlocijo, da bi bilo boljse, da jih ne bi bilo vec ...« (C4).

Mladostniki, ki imajo samomorilne misli, razmisljajo o tem, da bi bilo boljSe, da ne bi obstajali.

»Razmisljajo, kako bi bilo boljse, ce jih ne bi bilo.« (A14).

Mladostnik uziva alkohol ali droge in razmisljanje o samomoru izraza z neverbalnimi znaki,
kot je npr. zamorjenost.

wlzraza jo z zamorjenostjo ...« (D10).

»... potrebo po drogiranju ...« (DI12).

»... predozirali so se z alkoholom ...« (D13).

Iz odgovorov intervjuvanih socialnih delavk in delavcev je razvidno, da lahko mladostnik, ki
razmi$lja o samomoru, svojo stisko izraza na ve¢ nacinov. Pri mladostniku je lahko vidna
zamorjenost, uzivanje alkohola ali pa izraZzanje samomorilnih misli z direktno izjavo, o ¢emer
piSeta tudi Dumon in Portzky (2010). Menim, da je odvisno od vsakega posameznika in da je
teh naCinov Se ve€. Zdi se mi pomembno, da te znake jemljemo resno, se mladostniku

posvetimo in njegovo ogrozenost ocenimo med samim pogovorom.

Obravnava mladostnikov s samomorilnimi mislimi

Intervjuvane socialne delavke in delavei so navedli, da se obravnava mladostnikov s
samomorilnimi mislimi lahko za¢ne preko zunanjih institucij, in sicer preko zdravstva,
pediatricne klinike, informacije so lahko prejete s sodisca, ena intervjuvana oseba je povedala,
da so vsi njeni primeri mladostnikov, ki so bili samomorilni, imeli pred obravnavo na Centru

za socialno delo psihiatricno obravnavo.

36



»Pomembno je tudi sodelovanje z drugimi institucijami ...« (423).

»... smo dobili to s sodisca ...« (433).

»Pri tem je zdravstvo prvo, da se naredi diagnostika ...« (B15).

»Napotitev do nas dobijo mladostniki od zunanjih institucij ...« (C24).

»Vsi ti primeri, ki sem jih imela jaz, so imeli psihiatricno obravnavo. Da bi samo z obravnavo
na centru zakljucili, ne gre. Rabijo zdravstveno obravnavo ...« (C16).

»Redki so primeri samomorilnosti, ki jih mi na centru dobimo v obravnavo. To morajo
obravnavati v okviru zdravstva.« (D18).

»To kaze na resno obliko dusevne motnje, to je treba zdravstveno obravnavati ...« (D20).

Dve intervjuvani osebi sta povedali, da so o mladostniku, ki ima samomorilne misli, najpre;j
porocali starsi, ena je povedala, da se obravnava mladostnika na Centru za socialno delo za¢ne
v primeru tezav doma.

»... nas poklicejo starsi ...« (C25).

»... porocali so mi o tem najveckrat starsi ...« (C12).

Obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli, se lahko za¢ne v primeru, kot sta porocali
dve intervjuvani osebi, ko mladostnik na Center za socialno delo Ljubljana poklice sam,
socialne delavke in delavce pa lahko poklice v Casu sluZzbenega delovnika ali jim piSe na
elektronski naslov.

»Klicejo pa tudi mladostniki, ki imajo stisko ...« (C26).

»... mu povem, da v casu mojega sluzbenega delavnika me lahko poklice ali mi napise mail ...«

(C15).

Vecina intervjuvanih socialnih delavk in delavcev je povedala, da se obravnava mladostnice,
mladostnika na Centru za socialno delo Ljubljana za¢ne preko drugih institucij in da so imeli
mladostniki, mladostnice pred tem zdravstveno, psihiatricno obravnavo. Obravnava
mladostnika, mladostnice, ki ima samomorilne misli, se lahko za¢ne tudi s klicem starSev. Ob
tem razmisljam, kako je pomembno, da smo ljudje pouceni o dejavnikih tveganja in opozorilnih
znakih pri osebah, ki imajo samomorilne misli, saj lahko le tako pravocasno ukrepamo in s tem
marsikateri osebi, ki ima samomorilne misli, poskusamo pomagati, jo podpreti, z njo

soustvarjati reSitve in ji navsezadnje reSimo Zivljenje. Pri tem je pomembno, da se z
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mladostnikom, ki ima samomorilna obc¢utja, vzdrzuje stik po telefonu ali osebno, v sodelovanje
se vkljuci tudi starse ter se ustvari podporna mreza.

Da mladostniki, ki imajo samomorilna obcutja, sami pokli¢ejo na center za socialno delo, se mi
zdi Se vedno zelo redko. Menim, da je v druzbi samomorilnost oziroma samomor $e vedno velik
tabu, prisotna je lahko tudi diskriminacija, mladostnik, mladostnica pa zaradi tega o svojih

obcutjih raje mol¢i in stisko zadrzuje v sebi.

Metode dela

Metode dela, ki jih uporabljajo intervjuvane socialne delavke in delavci pri delu z mladostniki,
ki imajo samomorilne misli, so nacrt preventive, kamor sem uvrstila sestavo in izvedbo nacrta,
antisuicidalni pakt, katerega sta omenili dve intervjuvani osebi, in varnostni nacrt.

»... varnostni nacrt naredis s tem mladostnikom ali mladostnico ...« (A25).

»... naredis delne nacrte do tistega cilja na koncu, ki bi ga radi dosegli.« (435).

»... nacrt dela, ki smo ga zastavili skupaj z mladostnikom in starsi, se drzis ...« (B17).

»... antisuicidalni pakt ...« (C28).

»To je anticuidalni pakt, ki ga sklenes z mladostnikom.« (C14).

Stiri intervjuvane osebe so povedale, da poteka pogovor tudi s starsi, nudi se jim podpora in
razumevanje, pogovarjajo se o dobrih stvareh mladostnika, iS¢ejo nacCine, star§i pa jim
posredujejo informacije o mladostniku. Ena intervjuvana oseba je povedala, da starSem pove,
da so dolzni peljati otroka v psihiatricno obravnavo, ¢e je otrok samomorilen.
»Ne mores delati samo z otrokom, ampak moras delati tudi s starsi« (432).

» ... podprem starsSe, da oni posredujejo informacije, v kontekstu vi otroka najbolj poznate'«
(A34).

»Tukaj je bilo delo s starsi, da so jo znali razumeti, ji nuditi ve¢ podpore, zmanjsati
pricakovanja, ojacati njene dobre stvari, podrocja in se drzati nacrta ...« (B16).

»S starsi iscemo nacine ...« (C29).

»Dela se tudi s starsi in jim povedati, da so dolzni peljati otroka v psihiatricno obravnavo, ce

ima otrok samomorilne misli.« (D19).

Intervjuvane socialne delavke in delavci za sodelovanje z mladostnikom uporabljajo pogovor,

se z njim pogovarjajo o moznih nacinih, ena intervjuvana oseba je povedala, da mladostniku
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pove, da opazi, da se slabo pocuti, da mu ni dobro, da mu Zeli pomagati in da je edini nacin za
to pogovor. Intervjuvana oseba s pogovorom vzpostavlja z mladostnikom dober odnos, delovni
odnos, med pogovorom izve, koliko je mladostnik ogrozen, ponudi mu podporo in dela v smeri
doseganja sprememb.

»... da reces mladostniku, da vidis, da se slabo pocuti, da mu ni dobro, da mu Zelimo pomagat
in povemo, da edini nacin je, da se zacnemo pogovarjat ...« (426).

»Vprasas ga, ali o tem razmislja, ali je naredil Ze kaksen nacrt ...« (424)

»S tistimi mladostniki, ki so, ocenjujem, bolj rizicni, imam pogostejse stike« (427)

»da vzpostavis dober odnos z njimi - vzpostavitev delovnega odnosa z njimi ...« (A30)

»Nato se pogovarjava o nacinih ...« (CI13).

»... naredi se ocena ogrozenosti.« (C27).

»Z mladostniki se dogovorim, da me lahko kontaktirajo na telefon, email ...« (C30).

»Po navadi skozi vse te moje pogovore sem prisla do ene tocke, da sem skozi le-te izvedela,
koliko je ogrozen, kaj ga pri Zivljenju drzi, ga osvetljuje, mu daje upanje ...« (C13).

»Delam potem v tej smeri, da se naredijo spremembe ...« (D22).

»... se ponudi podporo ...« (D23).

Intervjuvani osebi sta povedali, da mladostnike povezeta z zunanjimi institucijami: ena
intervjuvanka je povedala, da mladostnikom posreduje telefonske Stevilke psihiatricne
bolnisnice in Tom telefona, ena intervjuvana oseba pa mladostnika napoti k pedopsihiatru.

»... jim dam telefonske Stevilke (Tom telefon, psihiatricne bolnice), da so 'pokriti' 24 ur, saj ni
nujno, da bo njegova kriza nastopila v casu delovnih ur sluzb.« (C14).

»... resne tezave v dusevnem zdravju, ga je treba takoj napotiti k pedopsihiatru.« (D24).

Intervjuvane socialne delavke in delavci govorijo o ve¢ metodah dela, ki jih uporabljajo pri delu
z mladostnikom, ki je samomorilen. Vecina intervjuvancev izpostavi pogovor z mladostnikom,
preko katerega izvedo, koliko je mladostnik ogrozen, z njim se pogovarjajo o nacinih, ga
podprejo.

Socialne delavke in delavci z mladostnikom, mladostnico, ki ima samomorilne misli, v vec€ini
primerov naredijo varnostni nacrt ali antisucidalni pakt. Pri varnostnem nacrtu gre za dogovor
med socialno delavko, delavcem in mladostnikom, mladostnico, ki vkljuCuje aktivnosti, ki

zmanjSujejo tveganje za samomor (NIJZ, b. d.), kot npr. tudi izroCitev telefonskih Stevilk
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podpornih skupin, bolnis$nic, pri antisuicidalnem paktu pa gre za obljubo mladostnika,
mladostnice, da si Zivljenja ne bo vzel (Zmitek, 1994). Menim, da je v stroki socialnega dela
primernej$i varnostni nacrt, saj se pri njem dela na moznih resitvah, pri antisuicidalnem paktu
pa se od uporabnika zahteva obljuba, kar bi mu lahko povzrocilo Se dodatno breme.
Pomembno se mi zdi tudi izpostavljeno delo socialnih delavcev in delavk s star$i mladostnikov,
ki so samomorilni. Lamovec (2006) pravi, da ima druzina zelo veliko vlogo v procesu pomoci.
Pri delu s star$i lahko dodatno spoznavamo mladostnikov zivljenjski svet, okolico, vire, ob tem
pa starSem nudimo oporo in podporo. StarSi s svojimi otroki prezivijo veliko ¢asa in tako
opazijo dolocene stvari, ki bi lahko odrazale stisko mladostnika. Vendar ob tem razmisljam, da
je vsaka druzina drugacna, odnosi v druzinah so razli¢ni, tudi odnosi med posameznim starSem
in otrokom so razli¢ni. Kakor pri mladostniku je tudi s starsi razlicnih mladostnikov potrebno
delati izvirno, individualno in prilagoditi delo pri vsakem posameznem primeru. Zaradi tega je
toliko pomembneje, da ima socialna delavka, delavec potrebno in zadostno znanje ter vesc¢ine
za delo s posameznikom, kakor tudi s star$i in ostalim. Pomembno je tudi sodelovanje centra
za socialno delo z zunanjimi institucijami, npr. s Solo, zdravstvom.

Socialne delavke in delavci pri delu z mladostnikom, mladostnico, ki ima samomorilne misli,
izpostavljajo pogovor. Najprej se z mladostnikom, mladostnico vzpostavi odnos, s pogovorom
se i8¢ejo viri, njegove zmoznosti, Zelje, oceni se ogroZenost in kakor o tem pisejo Cadinovié
Vogri¢ni¢, Kobal, Mesl in Mozina (2015), sta socialna delavka oziroma delavec in mladostnik
v procesu pomoci sogovornika, kjer se soustvarjajo resitve. Menim, da je Se posebej pri otrocih
in mladostnikih pomembno, da delamo iz perspektive moci, da se ne osredoto¢amo na problem,
temveC ga spoznavamo, raziskujemo njegov zivljenjski svet, s tem pa spoznavamo njegove
sposobnosti, prednosti ter pozitivne, svetle tocke. Mladostniku damo vedeti, da je sliSan (NIJZ,
b. d.), da nam lahko zaupa, s tem pa ustvarimo varen prostor, kjer lahko mladostnik,
mladostnica podeli oziroma izpove svojo stisko, kar lahko posledi¢no privede do zmanjSanja

le-te.

Obcutki ob delu z mladostniki, ki imajo samomorilne misli
Ena izmed intervjuvanih oseb ob delu z mladostniki, ki imajo samomorilne misli, obc¢uti Sok in
nepric¢akovanje.

»Najprej si Sokiran, tega ne pricakujes.« (B9).
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Dve izmed intervjuvanih oseb obcutita neprijetne obcutke, in sicer nemo¢ in grozo, slabo
pocutje, obcutek zaskrbljenosti.

»... Se pocutim nemocno in zgrozeno ...« (437).

»Slabo se pocutis.« (438).

»Obcutim zaskrbljenost ...« (D26).

Ena izmed intervjuvanih oseb obcuti socustvovanje.

»... socustvovanje ...« (C17).

Tri intervjuvane osebe pa obcutijo pozitivne obcutke. Ena intervjuvana oseba je povedala, da
obcuti suverenost in ve€ znanja na tem podro¢ju, druga se pocuti v tem podrocju podkovano,
tretja pa je povedala, da obcuti olajSanje, ko mladostnik pove, da razmislja o samomoru.
»Pocutim se cedalje bolj suvereno, imam vedno vec znanja. Na zacetku, ko sem bila Se mlada,
sem dozivijala vecjo stisko. Sedaj se zavedam, kaj lahko vse storim ...« (C31).

»... se pocutim podkovana in mi ni tezko.« (C22).

»Olajsanje obcutim, ko dajo te obcutke iz sebe ...« (D27).

Socialne delavke in delavci ob delu z mladostnikom, mladostnico, ki ima samomorilne misli,
obcutijo Sok, zaskrbljenost, nemoc¢, zgrozenost in slabo pocutje. TakSna obcutja se mi ne zdijo
ni¢ nerazumljivega, saj menim, da ob takSnih primerih ne more§ obcutiti veselja, saj gre
vendarle za hudo stisko socloveka. Pozitivni obcutki so lahko v tem smislu, da kot sogovornik
obcuti$ olajSanje, da je mladostnik svojo stisko izrazil, da jo je z nekom delil in mu ob tem
nudi$ podporo in pomo¢, pokazeS empatijo, ob tem pa se oseba lahko pocuti pomirjeno in
varnejSo (NIJZ, b. d.). Prav tako pa socialne delavke, delavci, ki imajo potrebno znanje za

ravnanje, vedo kaj storiti in jim ob tak$nih primerih ni neprijetno.

Znanje

Trije izmed intervjuvanih socialnih delavk in delavcev so povedali, da njihovo znanje o
samomorih izvira iz literature.

»... iz strokovne literature ...« (A39).

»lz razne literature ...« (B10).

»Veliko strokovne literature berem sama ...« (C32).
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Tri osebe so povedale, da njihovo znanje izvira iz usposabljanj, in sicer iz usposabljanj s strani
Centra za socialno delo Ljubljana, preko usposabljanj in preko usposabljanja v okviru
kognitivsko-vedenjske terapije.

»... intervizija, supervizija ...« (A46).

»... usposabljanj na Centru za socialno delo.« (B11).

»... znanje sem pridobila tudi preko usposabljanj«. »Imela sem usposabljanje v okviru

kognitivske-vedenjske terapije ...« (C20, C21).

Tri intervjuvane osebe so povedale, da so znanje pridobilez izku$njami, in sicer iz preteklosti,
z delom na tak$nem podrocju, z izmenjavo izkuSenj in iz delovnih izkuSen;.

»Res je, da veliko tega dobis s kilometrino, nekatere stvari lahko dojames v resnici Sele s
prakso.« (A31).

»... izmenjava izkusenj ...« (A45).

»V preteklosti sem delala na 'otroskem telefonu', tam smo imeli razna izobrazevanja kako
ravnati, kako se pogovarjati, kako se odzivati ...« (B12).

»Najvec¢ sem se naucila preko delovnih izkuSenj ...« (D30).

Dve intervjuvani osebi sta povedali, da sta znanje o tem podro¢ju pridobili s seminarji, ena je
povedala, da je o tej temi posluSala na psihiatri¢ni kliniki.
»... iz raznih seminarjev ...« (A40).

»... 0o samomorih pa sem poslusala tudi na psihiatricni kliniki.« (C33).

Samo ena intervjuvana oseba pa je povedala, da je znanje o tem pridobila v ¢asu Studija.

»O tej temi smo se pogovarjali na fakulteti ...« (C19).

Ena intervjuvana oseba je povedala, da je potrebno spremljanje druzbenih razmer in
problematike, potrebni so dodatni seminarji in literatura o tem podrocju, saj je znanje s fakultete
le groba osnova.

»... z leti moras spremljati druzbene razmere, problematiko, ki se tice otrok. Ne smes ostati pri
tem, kar dobis na fakulteti, tisto je res samo groba osnova, potem pa moras pa dodatno ves cas

- strokovna literatura, seminarji.« (A29).
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Ena intervjuvana oseba je povedala, da je opremljena s koraki in da ve, kaj je potrebno pri
taksnih situacijah, ko je mladostnik samomorilen, storiti.
»wZdi se mi, da mi veliko pomaga to, da sem opremljena s koraki, kako iti naprej, kaj narediti.

Da vem, kaj je pri taksnih situacijah potrebno narediti ...« (C18).

Intervjuvane socialne delavke in delavci so porocali o tem, da njihovo znanje izvira iz razne
literature, usposabljanj, seminarjev in izkusenj. Izkusnje se mi zdijo zelo pomembne pri delu z
ljudmi, zato menim, da je res, da se u¢imo skozi vse zivljenje. Prav tako so pomembna sprotna
usposabljanja in seminarji; znanje, pridobljeno na formalnem izobrazevanju, ni nujno splosno
uporabno in trajno (Kodeks etike socialnih delavk in delavcev Slovenije in kodeks eti¢nih nacel
v socialnem varstvu, 2006). Svet se spreminja, z njim pa tudi okolica in druzbene razmere, kar
posledi¢no vpliva na vsakega posameznika in njegovo zivljenje. Zaskrbljujoce se mi zdi, da je
samo ena intervjuvana oseba omenila usposabljanje o temi samomora na samem Centru za
socialno delo in Fakulteti za socialno delo. Feldman in Freedenthal (2006) porocata o tem, da
tudi v ZDA dodiplomski S$tudij socialnega dela ponuja malo ucnih vsebin na temo
samomorilnosti. Zaposleni na centrih za socialno delo se redno srecujejo z osebami, ki
dozivljajo stiske, katere pa lahko vodijo tudi do samomorilnih misli pri posamezniku. Socialni
delavci in delavke bi morale biti o teZavah duSevnega zdravja in samomorilnih mislih pouceni
ze preden pridejo na delovno mesto in stopijo v stik z uporabniki, saj lahko le tako pravocasno
ukrepajo pri primerih, ko je oseba v stiski, v nasprotnem primeru pa to lahko vodi do tragedije.
Tudi Walker (2003) pravi, da morajo socialne delavke in delavci v procesu pomoci uporabiti
vse svoje znanje in spretnosti. V vecini primerov socialne delavke in delavci znanje o
samomorih, samomorilnih mislih pridobijo preko lastne iniciative in Zelje, nekateri pa ne, zato
je moznost, da nekateri zaposleni na centrih za socialno delo ne bodo oziroma nimajo
potrebnega znanja za delo z ljudmi, ki imajo samomorilne misli in obcutja. V primeru, da
socialna delavka ali delavec oceni, da nima potrebnega znanja za delo z uporabnikom, mu
zagotovi ustreznejSo strokovno pomoc (Kodeks etike socialnih delavk in delavcev Slovenije in

kodeks eti¢nih nacel v socialnem varstvu, 2006).

IzobraZevanja

Ena intervjuvana oseba je povedala, da se je udeleZevala seminarjev o samomorih na psihiatriji.
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»Ko je psihiatricna bolnica oz. oddelek za adolescentno psihiatrijo imel izobrazevanja, sem se

tega udelezevala.« (A43).

Stiri intervjuvanje socialne delavke in delavci so povedali, da je premalo izobrazevanj na temo
samomorilnosti.

»Udelezujem se seminarjev na to temo, vendar teh ni veliko.« (B13).

Ena intervjuvana oseba je povedala, da ni veliko seminarjev na temo samomorilnosti, druga pa,
da so organizirani posveti, vendar teh ni veliko Tretja intervjuvana oseba je povedala, da se ne
spomni, da bi to temo obravnavali v ¢asu $tudija, Cetrta pa, da se ne spomni, da bi bilo kaksno
izobraZevanje v zadnjem ¢asu na temo samomorilnosti.

»V zadnjem obdobju se ne spomnim, da bi bilo kaksno izobrazevanje namenjeno prav temu ...«
(C35).

»... 8 Studija se ne spomnim, da bi to temo sploh obravnavali.« (D29).

»Na centru so bili organizirani posveti, ne samo na to temo, ampak v okviru custvenih stisk

mladostnikov, ne zdi pa se mi, da je bilo tega veliko.« (C23).

Ena intervjuvana oseba nima potrebe po dodatnem izobrazevanju na temo samomorilnosti, tri
pa jo imajo.

»Menim, da glede tega dovolj vem, zato potrebe po dodatnem izobrazevanju nimam.« (B14).
»Potrebo imam.« (C34).

»Potrebo po izobrazevanju imam.« (D31).

Ena izmed intervjuvanih oseb je povedala, da izobraZevanja, ki so jih zaposleni na Centru za
socialno delo Ljubljana deleZni, niso niti za Studente, da niso na nivoju in da so problemati¢na.
»Skoraj zmeraj imamo tako na osnovnem nivoju izobrazevanja, da Se za Studente niso. Nasa

izobrazevanja v sklopu centra so problematicna, niso na nivoju.« (D32).
Vecina intervjuvanih socialnih delavk in delavcev poroca o tem, da ima potrebo po dodatnem

izobrazevanju o temi samomorov, samomorilnosti, kar po mojem mnenju Se dodatno dokaze,

da jih niso bili delezni ali pa so bila skromna. Tudi Jackson (b. d.) piSe o tem, da socialne
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delavke in delavci ne delajo primarno v preventivi samomorov, zato o tem niso primerno

izobrazeni oziroma usposobljeni.

Vpliv epidemije zaradi virusa covid-19 na samomorilnost mladostnikov

Ena od intervjuvanih oseb je povedala, da ne opaza ve¢ stisk mladostnikov v ¢asu epidemije
zaradi covida-19, ena oseba je povedala, da njeni primeri mladostnikov, ki so v stiski, niso
povezani z epidemijo zaradi covida-19.

»Med mojimi uporabniki ..., ki jih jaz obravnavam, nisem zasledila vec stisk.« (B18).

»Od teh, ki jih imam jaz v obravnavi, niso povezani z epidemijo oz. ena.« (C24).

Tri intervjuvane osebe pa so povedale, da epidemija zaradi covida-19 vpliva na samomorilne
mladostnike. Navajajo, da so se stiske povecale, mladostniki imajo tezave s prilagajanjem na
ukrepe, ne druzijo se z vrstniki, njihova koncentracija je nizja, motivacije ni. Otezen imajo tudi
dostop do novih tehnik reSevanja problemov zaradi spletnih izobrazevanj in pomanjkanje
osebnega stika, povecalo se je slabo pocutje med mladostniki, ve¢ je motenj hranjenja in
jemanja psihoaktivnih drog. Ena izmed intervjuvanih oseb je povedala, da epidemija zaradi
covida-19 izredno slabo vpliva na stiske mladostnikov.

»wMislim, da jim je zdaj izjemno tezko. Nekih novih nacinov resevanja problemov se ne morejo
nauciti, vse je prek spleta, zooma; ni osebnega stika« (A16).

»Mislim, da se bodo posledice pokazale Sele zdaj. Povecuje se slabo pocutje otrok, pasivnost,
motnje hranjenja, jemanje psihoaktivnih substanc, ki je bilo prej obcasno, je to postalo redno,
ker so ves cas doma in nimajo kam oditi.« (A47).

»... birekla, da ja, stiske so se povecale mladostniki imajo tezave s prilagajanjem na ukrepe,
ne druzijo se z vrstniki, nizja je koncentracija, ni motivacije...« (C37).

»Menim, da epidemija izjemno slabo vpliva na stiske mladostnikov.« (D33).

»... mladostniki nimajo motivacije.« (D34).

Dve izmed intervjuvanih oseb sta povedali, da jim o mladostnikih, ki so samomorilni,
primanjkuje podatkov. Nimajo podatkov, vpogleda, koliko je tak$nih primerov v tem ¢asu, o
tem nimajo informacij.

»Nimamo podatkov, kako je to v casu korone.« (A48).
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»Jaz v to nimam vpogleda, informacije niso prisle do nas, Sole so zaprte, katere nam po navadi
posredujejo informacije o druzinah, za katere ne vemo, kaj se dogaja trenutno, redko kateri

starsi o tem sami porocajo,« (C25).

Dve izmed intervjuvanih oseb sta povedali Se, da je zaradi epidemije otezen dostop do
zdravstvenih storitev, ¢akalne vrste so dolge.

»Tezava je, ker so sedaj tam dolge cakalne dobe ...« (D25).

»... da poiséejo ustrezno zdravstveno pomoc. Ce se Ze odlocijo, so zaradi teh izrednih razmer

Cakalne vrste zelo dolge in pa tudi sprejemi pri psihiatrih so zelo tezki.« (A13).

Intervjuvane socialne delavke in delavci so v vecini porocali, da menijo, da so se stiske
mladostnikov v ¢asu epidemije povecale. Mladostniki, mladostnice imajo tezave na prilagajanje
na ukrepe, povecuje se njihovo slabo pocutje, nimajo osebnega stika z vrstniki, tezave, ki lahko
nastopijo zaradi zaprtja Sol in pomanjkanja socialnega stika, pa so Se posebej za to populacijo
lahko precejsnje (Sorbring, 2021). Joiner (2007) piSe o tem, da se pri obcutku pomanjkanja
povezave z drugimi ljudmi tveganje za samomor poveca. Mladostniki imajo manj motivacije,
o ¢emer pise tudi Unicef (b. d.), in sicer, da 46 % mladostnikov poroca o tem, da nimajo
motivacije za dejavnosti, v katerih so v€asih uzivali, poro¢ajo pa tudi o obcutkih anksioznosti
in depresije (Sorbring, 2021), o tem piSejo tudi Meherali idr. (2021), ki so raziskovali duSevno
zdravje mladostnikov v ¢asu epidemije zaradi covida-19 in dodajajo, da je ve¢ motenj spanja
in hranjenja pri mladostnikih. V primeru stiske mladostnika, mladostnice pa so v ¢asu epidemije
bile ¢akalne dobe zdravstvenih storitev dolge, Lee (2020) pise o tem, da so mladostniki porocali
o nedostopnosti vrstniskih podpornih skupin, storitve iz o¢i v o¢i so bile onemogocene. Menim,
da bi se morali vedno odzvati na 'klice na pomo¢', osebam v stiski omogociti podporo, pomoc,
obravnavo, saj je v nasprotnem primeru lahko vc¢asih tudi prepozno, ¢e jih ne 'sliSimo'. Sicer pa
sta dve intervjuvani socialni delavki povedali, da podatkov o Stevilu mladostnikov, ki so
samomorilni, nimajo, pred zaprtjem Sol so jim tudi te posredovale informacije o druZinah, sedaj
pa o dogajanju mladostnika in druzine nimajo podatkov, star$i naj bi o tem porocali redko. Ob
tem razmis$ljam, da je lahko veliko mladostnikov, mladostnic v stiski, okolica pa zaradi zaprtja
Sol in omejenih strokovnih obravnav o tem nima informacij in tudi, ¢e bi mladostniku institucije

lahko pomagale in nudile podporo, mladostnik le-te ne dobi oziroma do nje ne pride.
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Pogled druzbe na tematiko o samomorih

Dve izmed intervjuvanih socialnih delavk sta povedali, da druzba gleda na to podrocje kot na
tabu temo, ljudje se bojijo pogovarjati o samomorih, o tem ne govorijo. Menim, da do tega
prihaja zaradi nepoucenosti, neizobrazenosti, neinformiranosti druzbe o temi samomorilnosti
oziroma nasploh o samomorih. Otroci in mladostniki so po mojem mnenju Se vedno
najranljivejSa skupina, saj lahko Ze zaradi tezav v duSevnem zdravju in stisk dozivljajo
diskriminacijo, posmehovanje, ustrahovanje, najveckrat od svojih vrstnikov. Zato se mi zdi Se
toliko pomembneje, da ljudi o tej temi poucimo, tudi zaradi same preventive.

»Menim, da se tega Se vedno veliko ljudi boji, te teme, pogovora o tem se ustrasijo.« (C306).
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5 Zakljudek

Ugotovila sem, da se socialne delavke in delavci, zaposleni na Centru za socialno delo
Ljubljana, z mladostniki, ki imajo samomorilne misli, sreCujejo nenehno in da je vsak izmed
njih Ze sodeloval z mladostnikom, ki je o samomoru razmisljal. Socialne delavke in delavci
menijo, da so tezave, ki mladostnika privedejo do samomorilnih misli, tezave v dusevnem
zdravju, medosebni odnosi, prekomerno uzivanje alkohola ali drog, razmere v druzini
mladostnika, tezave v razvoju in ostali dejavniki, kot so npr. neuspeh v Soli, impulzivnost,
nedostopnost sluzb itd. Te stiske pa mladostniki po navadi izrazajo z direktno izjavo, da nocejo
ve¢ ziveti, s samoposkodovanjem, s prekomernim uzivanjem alkohola ali drog in z
neverbalnimi znaki, npr. z zamorjenostjo. Delo socialnih delavk in delavecev z mladostniki, ki
imajo samomorilne misli, ni vedno preprosto, v takSnem procesu pomoci dozivljajo neprijetne
obcutke, Sok, pa tudi socustvovanje. Pozitivne obcutke pripisujejo zavedanju, da lahko
mladostniku s samomorilnimi mislimi pomagajo in da je mladostnik svojo stisko podelil Se z
njimi. Obcutki ob delu pa so odvisni tudi od samega znanja, ki ga socialne delavke ali delavci
imajo. Vec znanja, kot ga imajo, bolj se bodo pocutili podkovano v svojem delu in bodo vedeli,
kako delovati v procesu pomoci. Socialne delavke in delavci porocajo, da njihovo znanje o
samomorilnosti izvira iz razne literature, usposabljanj, seminarjev, najve¢ znanja pa so dobili
preko izkuSenj. Menijo, da je izobrazevanj na to temo malo ali pa so le-ta skromna, na Fakulteti
za socialno delo tega niso obravnavali oziroma le v manjSem obsegu, zato potrebo po dodatnem
znanju in izobraZevanju imajo.

Obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli, se za¢ne preko drugih institucij, na center
za socialno delo poklicejo starsi ali pa center za socialno delo kontaktirajo mladostniki sami. V
procesu pomoc¢i mladostnika socialne delavke in delavci izpostavijo pogovor, s katerim izvedo,
koliko je ogrozen, skupaj z njimi nato naredijo varnostni nacrt ali antisuicidalni pakt. Socialne
delavke in delavci med procesom pomoci sodelujejo tudi s starSi in zunanjimi institucijami (npr.
s Solo, zdravstvom).

Socialne delavke in delavci menijo, da so se v Casu epidemije zaradi covida-19 stiske
mladostnikov povecale, saj nimajo osebnega stika z vrstniki, njihov vsakdan se je spremenil,
na splo$no imajo tezave s prilagajanjem na ukrepe, posledi¢no pa se povecuje njihovo slabo
pocutje. Informacij oziroma dostopa do podatkov o Stevilu mladostnikov, ki so samomorilni,

socialne delavke in delavci nimajo. V €asu epidemije zaradi covida-19 je bil oteZen tudi dostop
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do zdravstvenih storitev ali pa so bile ¢akalne dobe dolge, zato je mladostnik, ki je bil v stiski,

tezje priSel do pomoci in podpore.

Kljub temu, da je zdravstvo prvi naslov za samomorilnost, sem ugotovila, da se socialne
delavke in delavci redno srecujejo z mladostniki, ki so samomorilni, zato je Se toliko
pomembneje, da imajo potrebno znanje za delo z ljudmi, ki imajo samomorilna obcutja.
Socialne delavke in delavci imajo zeljo po dodatnem znanju na temo samomorilnosti in
samomorov, zato menim, da bi jim morala biti omogocena dodatna izobraZevanja in
usposabljanja, koristno pa bi bilo tudi za njihovo delo z uporabniki in njihovo pocutje, saj bi

bili bolj vesc¢i v procesih pomoci in hkrati tudi bolj kompetentni.

Menim, da socialne delavke in delavci kljub pomanjkljivostim v sistemu dobro opravljajo svoje
delo. Opazila sem, da z mladostniki radi sodelujejo in se jim v tistem trenutku popolnoma
posvetijo, jim prisluhnejo, prav tako pa me veseli, da je po letih dela na Centru za socialno delo

Ljubljana njihova zelja po dodatnem znanju in u¢enju Se vedno velika.
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6 Sklep

Intervjuvane socialne delavke in delavci se v povprecju na leto sreujejo s 3-4 primeri, ko je
mladostnik samomorilen. Ena izmed intervjuvank je povedala, da teh primerov nima veliko
oziroma da v tem letu Se ni imela takSnega primera.

K razmisljanju o samomoru lahko mladostnika privedejo razli¢ne tezave v duSevnem zdravju,
tezave v medosebnih odnosih, uzivanje alkohola ali drog mladostnika, uzivanje alkohola in
drog starSev, duSevne tezave starSev, razvojne motnje in ostali dejavniki, kot so npr. neuspeh v
Soli, nezadovoljstvo, socialna ogrozenost itd. Intervjuvani osebi sta izpostavili, da je tezava Se
vedno v tem, da je samomor tabu tema, da se ljudje bojijo o tem pogovarjati, se tega ustrasijo.
Mladostniki samomorilnost izrazajo s samoposkodbenim vedenjem, z direktno izjavo,
razmisljajo o tem, da bi bilo boljSe, da jih ne bi bilo, uzivajo alkohol ali droge ter so zamorjeni.
Intervjuvane socialne delavke in delavci so z mladostniki, ki so samomorilni, bili seznanjeni
preko zunanjih institucij (npr. zdravstvo, sodisce ipd.), preko starSev ali pa so jih mladostniki
kontaktirali sami.

Metoda, ki jih socialne delavke in delavci uporabljajo pri delu z mladostniki, ki so samomorilni,
je pogovor z mladostniki. Vzpostavi se dober odnos, nudi se podpora mladostniku, dela se v
smeri sprememb, socialne delavke in delavci sodelujejo s star$i, sestavi se nacrt preventive
skupaj z mladostnikom, oceni se ogroZenost mladostnika, prav tako se mladostnika lahko
poveZe z zunanjimi institucijami.

Intervjuvane socialne delavke in delavci ob delu z mladostniki, ki so samomorilni, obcutijo
presenecenost, neprijetne obcutke, olajSanje, ker jim je mladostnik zaupal svojo stisko, nekateri
ob delu obcutijo, da so dovolj strokovno podkovani, nekateri imajo pri delu z mladostnikom, ki
je samomorilen, obcutek suverenosti.

Znanje intervjuvanih socialnih delavk in delavcev izvira iz lastnega prebiranja razne literature,
strokovnih usposabljanj, seminarjev, lastnih izkuSenj, ki so jih pridobili z delom z mladostniki,
ki so samomorilni, s supervizijo in intervizijo, ter iz znanja, pridobljenega v Casu Studija.
Nekateri od intervjuvanih socialnih delavk in delavcev so izpostavili, da si Zelijjo vec
izobraZzevanj na podro¢ju samomorilnosti, da so izobrazevanja pomanjkljiva, drugi pa so
menili, da so dovolj opremljeni z znanjem za delo z mladostniki, ki so samomorilni in
posledi¢no nimajo potrebe po dodatnem izobrazevanju.

Ena izmed intervjuvanih oseb je menila, da epidemija ne vpliva na samomorilnost

mladostnikov, druga je omenila, da v vecini njenih primerov dela z mladostniki epidemija
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zaradi covida-19 ne vpliva na samomorilnost, tri osebe pa so menile, da epidemija povecuje
stiske in dejavnike tveganja za samomorilnost med mladostniki. Nekateri so izpostavili problem
nedostopnosti do podatkov in informacij o Stevilu mladostnikov, ki so samomorilni, da bi lahko
potrdili, da epidemija neposredno vpliva na samomorilnost mladostnikov. Prav tako so
izpostavili otezen dostop do zdravstvenih storitev v smislu dolgih ¢akalnih vrst v ¢asu epidemije

zaradi covida-19.

7 Predlogi

— Predlagam, da bi imeli na centrih za socialno delo ve¢ usposabljanj in predavanj na temo
samomorilnosti.

— Predlagam predmet na Fakulteti na socialno delo na temo dusevnega zdravja v obveznem
predmetniku in ne le v predmetniku modula.

— Predlagam, da bi temo samomorilnost podrobneje oziroma v ve¢jem obsegu obravnavali ze v
¢asu Studija na Fakulteti za socialno delo.

— Samomorilnost v Sloveniji je problem, zato predlagam, da bi morali delati na preventivi na
vseh ravneh.

— Predlagam obravnavanje oziroma ucenje o duSevnem zdravju ze v osnovnih Solah.
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9 Priloge

9.1 Vodilo za intervju

— Kako Stevil¢no se na delu srecujete z mladostniki, ki imajo samomorilne misli?

— Katere oziroma kak$Sne so po Vasem mnenju tezave mladostnikov, ki privedejo do
razmiS$ljanja o samomoru?

— Kako mladostniki le-te obc¢utke izrazajo? Kako izrazajo svojo duSevno stisko?

— Katere skupine mladostnikov so po Vasem mnenju bolj na udaru?

— Kako poteka obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli? Katere metode uporabljate,
kaksne so nadaljnje usmeritve? Kaksna je Vasa vloga?

— Kaksno je Vase pocutje ob tak$nih primerih?

— Od kod izvira znanje socialnih delavk, delavcev o temi samomorilnost?

— Vasa pretekla in sedanja izobraZevanja na tem podrocju. Ali imate potrebo po dodatnem
izobraZevanju?

— Ali epidemija zaradi virusa covid-19 po Vasem mnenju vpliva na $tevilo mladostnikov, ki

imajo samomorilne misli? Ali opazate pri mladostnikih med epidemijo ve¢ dusevnih stisk?
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9.2 Zapisi pogovorov s socialnimi delavkami in delavci ter poudarjene

relevantne izjave

9.2.1 Intervju 1

1. Kako steviléno se na delu srecujete z mladostniki, ki imajo samomorilne misli?

Stevil¢no se ne vodi evidence, jaz vam lahko recem, da v zadnjem letu sem imela priblizno 4-5 primerov (Al). To

je bila lastna izjava mladostnika ali mladostnice, da je Zelel/a narediti samomor in pa izjava starSev v enem primeru.
Ne vodimo pa posebej evidence, ker to so mladostniki, ki imajo tezave v odrascanju in ki so v osebni stiski, ni pa

zabeleZeno potem posebej vzrokov.

2. Katere oziroma kaksne so po Vasem mnenju tezave mladostnikov, ki privedejo do razmisljanja o

samomoru?

Skupna znacilnost je slaba, zelo nizka samopodoba (A2), neuspe$nost na Solskem (A3) in socialnem podrocju

(A4), vcasih mladostniki s posebnimi potrebami (AS5), ki imajo odlocbe iz zavoda za Solstvo ali kak$ne motnje v

duSevnem razvoju (A6), kar je sicer redkeje; vec je primerov z avtizmom (A7) in posebnost, kjer imajo tezavo,

kako sebe sprejeti, kako Ziveti v tem svetu (A8). Eden od razlogov so ljubezenske tezave (A9) — $e vedno, Ce se

kdo razide s fantom ali punco, je za nekatere to preve¢. V¢asih so pa druzinske razmere — alkoholizem (A10) in

nasilje (A11). Je pa v bistvu ta Solski pritisk zelo velik — otroci, ki niso uspesni v procesu Solanja (A12), so $e bolj

ranljivi pa Se bolj izpostavljeni tej moznosti, da bodo poskusil tezave reSevati na tak nacin.

3. Kako mladostniki le-te obcutke izrazajo? Kako izrazajo svojo dusevno stisko?

Tezko jih pripravimo do tega, da pois¢ejo ustrezno zdravstveno pomoé. Ce se Ze odlogijo, so zaradi teh izrednih

razmer Cakalne vrste zelo dolge in pa tudi sprejemi pri psihiatrih so zelo tezki (A13). Trenutno na varovalnem

prostoru za otroke in mladostnike ni prostora in mladostnika, ki se sedaj ogroza, nimas kam namestiti. V bistvu se

mladostniki zapirajo vase. RazmiSljajo, kako bi bilo boljse, ¢e jih ne bi bilo (A14). Recimo, tudi motnja hranjenja

(A15) eden od motenj, kjer je smrtnost zelo velika. Konéni rezultat motnje hranjenja je to pocasen, nezaveden

proces samomora. Ti so tudi zelo izpostavljeni. Mislim, da jim je zdaj izjemno tezko. Nekih novih nacinov

reSevanja problemov se ne morejo nauciti, vse je prek spleta, zooma; ni osebnega stika (A16) in mladostnik ima

obcutek, e se pokrije ez glavo, bo tezava resena, vendar ne izgine. Postaja vecja in vecja, dokler je nekdo ne

odkrije.

4. Katere skupine mladostnikov so po Vasem mnenju bolj na udaru?

Ti, ki imajo izkusnje z uzivanjem psihoaktivnih substanc (A17), so bolj izpostavljeni; ti, ki_niso uspesni nikjer

(A18), Se bolj ranljivi so tisti, ki nimajo podpore druzine (A19), ker so druzinske razmere slabe. Alkoholizem
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(A20), bolezen (A21), tudi odsotnost starSev (A22) — ko starsi ne skrbijo za otroke, pa so zivi. To je lahko eden od

razlogov, da se mladostnik pocuti zavrZzenega, razmisljajo, da jih nobeden nima rad, da bi bilo mogoce pa boljse,

¢e jih ne bi bilo.

5. Kako poteka obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli? Katere metode uporabljate, kaksne so

nadaljnje usmeritve? Kaksna je Vasa vloga?

Jaz z mladostniki ve¢inoma delam individualno. V¢asih se povezem s kak$no kolegico v paru. Pomembno je, da
pridobi$ zaupanje mladostnika, skupaj z njim se potem lotimo reSevanja tezave, po milimetrih se premikamo.

Pomembno je tudi sodelovanje z drugimi institucijami; pogosto sodelujem s pedopsihiatri, pri mladostnikih, ki so

rizi¢ni, s Solami, dijaSkimi domovi, osebnimi zdravniki in pa nevladnimi organizacijami (A23). Recimo, ¢e je

kaksno verbalno nasilje, tudi z dru§tvom za nenasilno komunikacijo. Pogosto sodelujemo tudi z SRCD (3tudijsko
raziskovalni center za druzine), kjer so odli¢ni terapevti in vzamejo nase mladostnike brezplaéno v obravnavo in
si potem izmenjujemo informacije in se zmenimo, kaj bo kdo naredil in koliko je ta otrok ogrozen, ali je samo
ogrozajoc, ali razmis$lja o samomoru. Vprasa$ ga, ali o tem razmislja, ali je naredil Ze kakSen nacrt (A24), ¢e ma
kdo narejen nacrt sprejemamo dogovore, da se dnevno ali tedensko javlja, da se dogovorimo, kako bomo preverjali,

¢e zmore zdrzati, nacrt kaj, ¢e ne bo zdrzal, kaj se da v tistem trenutek narediti — varnostni nacrt naredi$ s tem

mladostnikom ali mladostnico (A25). Pomemben je iskren odnos, da reée$ mladostniku, da vidi§, da se slabo

pocuti, da mu ni dobro, da mu Zelimo pomagat in povemo, da edini nadin je, da se zaénemo pogovarjati (A26), da

vidimo, kje ima tezave, kako on vidi, kako jih je do zdaj reSeval, da se vrnemo do tja, ko je Se uspesno reseval
svoje tezave, kaj je zdaj drugace, kaj je zmanjkalo, kaj lahko spremeni pri tem naéinu reSevanja tezav, kako bi mu
Se dodatno pomagal. V nekaterih primerih je medikamozna podpora. To ni prva stvar, prva stvar je, da ga ujames

v to socialno mrezo. S tistimi mladostniki, ki so, ocenjujem, bolj rizi¢ni, imam pogostejSe stike (A27). Ni nas

dovolj, da bi recimo si vzel za vsakega otroka ves potreben Cas.

Pomembno je, da smo zaposleni strokovni, da smo sposobni, da imamo veliko znanja o tem, se ves ¢as dodatno

izobrazujemo (A28). TeZave se spreminjajo. Ko sem zaéela delati, ni bilo govora o motnjah hranjenja, o avtizmu,

z leti mora$ spremljati druzbene razmera, problematiko, ki se ti¢e otrok. Ne sme$ ostati pri tem, kar dobi§ na

fakulteti, tisto je res samo groba osnova, potem pa mora$ pa dodatno ves ¢as — strokovna literatura, seminarji

(A29). Najpomembnejse pri delu z otroci je, da vzpostavi§ dober odnos z njimi — vzpostavitev delovnega odnosa

z njimi (A30) in da znas§ reSevati tezave na njihov nacin. Pogosto, ¢e bi jaz z mojega odraslega stalis¢a gledala, se
mi zdi neka stvar brez pomena, ampak za otroka je lahko to zivljenjski problem. Jaz pogledam, uporabim vse svoje
vire moci, da premaknem stvari za korak naprej. Velikokrat recem otrokom, da smo mi zacasna ‘bergla’, da jim
pomagamo shoditi, ampak hoditi bodo oni morali sami naprej. Pri mladostnikih je pomembna tudi raba humorja —
tudi pri takih, ki so ¢rnogledi, ki so v globoki depresiji, ali pa da Ze imajo za sabo kak poskus samomora, je treba
o tem govoriti. Tudi v takSnih groznih zadevah se da vnesti kaj pozitivne note in v¢asih celo humor. Ampak to

seveda preceniS. Res je, da veliko tega dobis s kilometrino, nekatere stvari lahko dojames v resnici Sele s prakso

(A31). Saj, ko preberes teorijo, je vse lepo in prav, ampak dostikrat se zgodi, da se otrok ne odziva tako kot pise v
knjigah — da so uporniski, da se branijo pomoci. Ker od tam, ko vzpostavi§ odnos, pa do tam, ko prides, da je on

pripravljen sprejeti pomoc, si Ze vec kot na polovici. Prvi stik je izjemno pomemben. Da poves, zakaj si ti tukaj,
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da predstavis$ svojo vlogo, deluje§ strokovno — tukaj sem, da ti pomagam, mi nismo represivni organ. Pomagamo
pri reSevanju njihovih tezav, ¢e sodisce kaj izrece, tudi pri izvrSevanju vzgojnih ukrepov in tudi delo z druzino je

izjemno pomembno. Ne more$ delati samo z otrokom, ampak mora$ delati tudi s star$i (A32). Ce se otrok

spremeni, pa se starSi ne spremenijo ali obratno, nismo dosegli ni¢. Ta druzina $e vedno v nekem prostoru Zivi
skupaj in je disfunkcionalna, ¢e ni spremembe. Ko prvi¢ pridejo uporabniki, jaz vabim tako: vabim mladostnike

in pa starSe. In prvi del razgovora je skupen, se pravi, da povemo, zakaj smo vabili; smo dobili to in to s sodis¢a

(A33) in podprem starSe, da oni posredujejo informacije, v kontekstu 'vi otroka najbolj poznate' (A34). Vprasanje,

kolikokrat se bomo mi videli, ¢e bo potreba, mi smo vam na voljo. In pa predstavi§ oblike pomo¢i, predstavis§ kaj
lahko. Nekdo ima tezave z drogo, pa potem preveris, kako dale¢ so zadeve, kaj je na voljo, poves starSem, poves

mladostniku. In potem naredis delne nacrte do tistega cilja na koncu, ki bi ga radi dosegli (A35).

6. Kaksno je Vase pocutje ob taksnih primerih?

Pretrese te (A36). Normalna reakcija je, da se sprasujes, ali bi lahko Se kaj naredil, ali si kaj spregledal, a bi lahko
Se koga vkljucil, da bi pomagal, da ne bi prislo do poskusa ali samomora. Pri mladostnikih je to tako, kot da je to

moj otrok — takrat se pocutim nemocno in zgrozeno (A37), da nismo uspeli resit enega otroskega zivljenja._Slabo

se pocuti§ (A38). In potem poskusas biti Se bolj pozoren, $e bolj se truditi prepoznati znake pri otrocih.

7. 0Od kod izvira znanje socialnih delavk, delavcev o temi samomorilnost?

Moje znanje izvira iz strokovne literature (A39) in raznih seminarjev (A40).

8. Vasa pretekla in sedanja izobrazevanja na tem podroc¢ju. Ali imate potrebo po dodatnem izobrazevanju?

Udelezila sem se vseh seminarjev o samomorih psihiatrinje (A41) in spremljam strokovno literaturo. Delo mora

bazirati na strokovnem znanju, da si pripravljen pravilno odreagirati. Nimas izbire, e je to tabu tema, ¢e se o tem

ne pogovarjamo (A42), da ne spregledas, o tem je treba govoriti. Strinjam se, da se v javnosti ne piSe o samomorih,

ker je to lahko spodbuda, da Se drugi razmisljajo o tem. Strokovno znanje je zelo pomembno. Ko je psihiatri¢na

bolnica oz. oddelek za adolescentno psihiatrijo imel izobrazevanja, sem se tega udelezevala (A43). Jaz imam kar

dober spomin, mislim da je bila na Fakulteti za socialno delo ta tematika bezno omenjena, ne spomnim se, da bi

na fakulteti o tem kaj posebej govorili, kar pa ne pomeni, da tega ni bilo. Pomembno je sprotno branje strokovne

literature (A44), izmenjava izkuSenj (A45), intervizija in supervizija (A46). Kadarkoli je kdaj na temo samomora

se vsaj ena od nas delavk udelezi.

9. Ali epidemija zaradi virusa covid-19 po Vasem mnenju vpliva na Stevilo mladostnikov, ki imajo
samomorilne misli? Ali opazate pri mladostnikih med epidemijo ve¢ duSevnih stisk? Kaj mi lahko o tem

poveste?

Sama omejitev gibanja, socialna izolacija poglablja dusevne stiske otrok in mladostnikov. Ker pa je manj
kontaktov, mislim, da se sploh ne zavedamo, koliko v tem trenutku imamo otrok, ki so na robu, ali pa ki so ze

poskusali samomor pa sploh ne pride do nas ta informacija. V zdravstvu razen covida ni nicesar — kako potem
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dobiti ustrezno pomoc¢. Jaz za vsakega, ki je na robu, poskusam poklicati tiste pedopsihiatrinje, ki jih poznam, ki
so ze smo sodelovale in jih prosim, opozarjam da je nujno, pa mi v€asih uspe. Ampak sistem mora tako delovati,

da bi za vsakega takega mladostnika pravocasno dobil ustrezno pomo¢. Mislim, da se bodo posledice pokazale

Sele zdaj. Povecuje se slabo pocutje otrok, pasivnost, motnje hranjenja, jemanje psihoaktivnih substanc, ki je bilo

prej obcéasno, je to postalo redno, ker so ves ¢as doma in nimajo kam oditi (A47). Nimamo podatkov, kako je to v

Casu korone (A48).
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9.2.2 Intervju 2

1. Kako se stevil¢no srecujete z mladostniki, ki imajo samomorilne misli, na delu?

Teh primerov jaz nimam veliko, v letoSnjem letu s tak§nim primerom nisem bila seznanjena (B1). Sem pa imela

lansko leto primer deklice, ki je bila ze prej obravnavana pri meni.

2. Katere oziroma kaksne so po Vasem mnenju tezave mladostnikov, ki privedejo do razmisljanja o
samomoru?

So razli¢ni. Je daljse, trajajoce obdobje, mora biti povod. Najveckrat gre za slabo samopodobo mladostnika (B2),

velikokrat so prisotne Custvene tezave, vedenjske (B3), tak mladostnik nima obcutka, da ima kak$no pomoc¢ v

okolju.

3. Kako mladostniki le-te obcutke izrazajo? Kako izrazajo svojo dusevno stisko?

Na razlicne nacine. Lahko tudi s samoposkodovanjem (B4), se umaknejo, izolirajo, ukinejo socialne stike.

Predvsem umik, izolacija (B5).

4. Katere skupine mladostnikov so po Vasem mnenju bolj na udaru?

Pri mojem primeru je bila to mladostnica, gre pa za skupek dejavnikov. Bila je neuspesna v Soli (B6), doma so

imeli prevelika pri¢akovanja (B7), ob¢utek, da je nesposobna, ni¢vredna, imela je slabo samopodobo (B8).

5. Kako poteka obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli? Katere metode uporabljate, kak$ne so
nadaljnje usmeritve? Kaksna je Vasa vloga?

Pri tem je zdravstvo prvo. da se naredi diagnostika (B15) — ¢e gre Se za kaks$ne depresivne motnje itd. Punca je

bila hospitalizirana, bila je na oddelku za adscolencno psihiatrijo, potem tam ni Zelela ve¢ sodelovati, je bila

odpuscena, obravnava pa se je nadaljevala pri njeni mati¢ni pedopsihiatrinji, in potem pri nas. Tukaj je bilo delo s

star$i, da so jo znali razumeti, ji nuditi ve¢ podpore, zmanjsati pri¢akovanja, ojacati njene dobre stvari, podroc¢ja

in se drzati nadrta (B16), ki smo ga sestavili skupaj z druzino.

6. Kaksno je Vase pocutje ob taksnih primerih?

Najprej si Sokiran, tega ne pri¢akujes (B9). Ne morem reci, da se slabo pocutim, ta nacrt dela, ki smo ga zastavili

skupaj z mladostnikom in starsi, se drzi§, ne morem reci, da je pocutje kaj posebnega.

7. Od kod izvira znanje socialnih delavk, delavcev o temi samomorilnost?

1z razli¢nih podrocjih. 1z razne literature (B10), usposabljanj na Centru za socialno delo (B11).

8. Vasa pretekla in sedanja izobrazevanja na tem podrocju. Ali imate potrebo po dodatnem izobrazevanju?
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V preteklosti sem delala na 'otroskem telefonu', tam smo imeli razna izobraZevanja, kako ravnati, kako se

pogovarjati, kako se odzivati (B12), kak$ni so znaki samomora, ves ta postopek. UdeleZzujem se seminarjev na to

temo, vendar teh ni veliko (B13). Menim, da glede tega dovolj vem, zato potrebe po dodatnem izobraZevanju

nimam (B14).

9. Ali epidemija zaradi virusa covid-19 po Vasem mnenju vpliva na Stevilo mladostnikov, ki imajo
samomorilne misli? Ali opazate pri mladostnikih med epidemijo ve¢ dusevnih stisk?

Med mojimi uporabniki, med temi, ki jih jaz obravnavam, nisem zasledila ve¢ stisk (B18).
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9.2.3 Intervju 3

1. Kako se steviléno srecujete z mladostniki, ki imajo samomorilne misli, na delu?

V zadnjem letu sem imela 3 mladostnike (C1).

2. Katere oziroma kaksne so po Vasem mnenju tezave mladostnikov, ki privedejo do razmisljanja o
samomoru?

To so osebnostne motnje, pri mladostnikih, ki sem jih jaz obravnavala, je bila to borderline osebnostna motnja,

narcisti¢na osebnostna motnja (C2) in neuspesnost v $oli (C3) kljub trudom, depresija, anksioznost (C4), vec tezav,

teZave v druzini (C5), konflikti (C6), mama je $la od doma (C7), neurejeni odnosi (C8), nevrstnis§ko druzenje (C9).

3. Kako mladostniki le-te obcutke izrazajo? Kako izrazajo svojo dusevno stisko?

To izrazajo z umikom (C10), nezadovoljstvom (C11), z direktno izjavo, da se bodo ubili, da njihovo zivljenje nima
smisla, da trpijo (C12).

Nato se pogovarjava o na¢inih (C13), jim dam telefonske Stevilke (Tom telefon, psihiatri¢ne bolnice), da so 'pokriti'

24 ur, saj ni nujno, da bo njegova kriza nastopila v ¢asu delovnih ur sluzb (C14). Zdi se mi, da ko oseba ubesedi

stisko in ima na drugi strani nekoga, je Ze pol narejenega.

4. Katere skupine mladostnikov so po Vasem mnenju bolj na udaru?

Jaz opazam to pri mladostnikih z osebnostno motnjo (C16), pri mladostnikih, ki so perfekcionisti (C17), katere ni¢

ne zadovolji, osebe z motnjami hranjenja (C18), vedenjske motnje (C19), uzivanje alkohola, drog (C20), neugodna

druzinska slika (C21), impulzivni po naravi (C22), nedostopnost sluzb (C23).

5. Kako poteka obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli? Katere metode uporabljate, kaksne so
nadaljnje usmeritve? Kaksna je Vasa vloga?

Napotitev do nas dobijo mladostniki od zunanjih institucij (C24) ali pa nas pokli¢ejo starsi (C25). Kli¢ejo pa tudi

mladostniki, ki imajo stisko (C26). Povedo, da so dobili priporoéilo od prijateljev. Naloge z mladostnikom so

opisane v katalogu, naredi se ocena ogrozenosti (C27). Ce je ta nizka, se zadeva zakljudi, pri srednji se poskusa

kaj dodati, se vzdrzuje stik, se napoti v druge institucije. Izvajajo se timski sestanki, predstavijo se oblike pomo¢i,
med epidemijo se je uvedel mobilni pedagog, ki dela z njimi in starSi. Predlaga se namestitev mladostnika v
strokovni center, v vzgojni zavod, v stanovanjsko skupnost.

V primeru samomorilnosti se naredi antisuicidalni pakt (C28), ko pridejo k meni, tudi po telefonu, da se ne bodo

vvvvv

nekoga, ki Zeli nekaj slabega, vendar kot nekoga, ki jim bo pomagal, raz§iril mreZzo pomoci. Z mladostniki se

dogovorim, da me lahko kontaktirajo na telefon, email (C30), tako, da vidi, da mi ni vseeno, kar se mi zdi kljucno,

da mladostnik vidi, da je odrasli osebi mar, potem se lahko marsikaj stori in bo nam zaupal svojo stisko.
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6. Kaksno je Vase pocutje ob taksnih primerih?

Pocutim se ¢edalje bolj suvereno, imam vedno ve¢ znanja. Na zacetku, ko sem bila §e mlada, sem doZivljala ve¢jo

stisko. Sedaj se zavedam, kaj lahko vse storim (C31), zavedam se pa tudi, da nekatere stvari niso moje, na nekatere

ne morem vplivati. Situacije se me dotaknejo, se s kom pogovorim, hodim tudi na psihoterapijo.
7. Od kod izvira znanje socialnih delavk, delavcev o temi samomorilnost?

Veliko strokovne literature berem sama (C32), o samomorih pa sem poslusala tudi na psihiatri¢ni kliniki (C33).

8. Vasa pretekla in sedanja izobrazevanja na tem podroc¢ju. Ali imate potrebo po dodatnem izobrazevanju?

Potrebo imam (C34). Vsako leto organiziram posvet na Centru za socialno delo in okoliskimi Solami, sodelavec

je pripravil izobrazevanje. V_zadnjem obdobju se ne spomnim, da bi bilo kak§no izobrazevanje namenjeno prav

temu (C35). Menim, da se tega $e vedno veliko ljudi boji, te teme, pogovora o tem se ustrasijo (C36).

9. Ali epidemija zaradi virusa covid-19 po Vasem mnenju vpliva na Stevilo mladostnikov, ki imajo
samomorilne misli? Ali opaZate pri mladostnikih med epidemijo ve¢ duSevnih stisk? Kaj mi lahko poveste

o tem?

Jaz se ne spomnim, da bi prej imela 3 mladostnike v takSnem ¢asovnem obdobju, torej bi rekla, da ja, stiske so se

povecale, mladostniki imajo tezave s prilagajanjem na ukrepe, ne druzijo se z vrstniki, nizja je koncentracija, ni

motivacije (C37).
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9.2.3 Intervju 4

1. Kako se stevil¢no srecujete z mladostniki, ki imajo samomorilne misli, na delu?

V teh dveh letih in pol sem imela na podro&ju mladostnikov 6 mladostnikov (C1) s samomorilnimi mislimi.

2. Katere oziroma kaksne so po Vasem mnenju tezave mladostnikov, ki privedejo do razmisljanja o

samomoru?

To so tezave v druzinskih odnosih (C2). Imela sem primer mladostnice, ki je bila avtistka in ji je bil prehod v

srednjo olo preved, bila je v stiski (C3), predvsem pa so imeli mladostniki tezave v odnosu s starsi.

3. Kako mladostniki le-te obcutke izrazajo? Kako izrazajo svojo dusevno stisko?

Se odlodijo, da bi bilo boljse, da jih ne bi bilo ve¢ (C4), so se impulzivno odzivali (C5) v tisti situaciji, da ni bilo

kaj dosti razmisljanja o tem prej, ni bilo dolgo, to se je pojavilo v nekem obdobju ali en dan, in tisti dan niso ve¢
vedeli kaj bi in so se znasli potem v tej situaciji. Primer enega mladostnika- ta o tem veliko razmislja in tudi
nadrtuje samomor. Imela sem primer mladostnice, ki mi je povedala, da bi bilo boljse, da je ne bi bilo, da se ji to

zdi dobra resitev.

4. Katere skupine mladostnikov so po Vasem mnenju bolj na udaru?

Tiste, ki imajo tezave v druzini (C6), je mama samohranilka (C7), imela je tezave s svojo sestro in mamo, trije
mladostniki, ki so bili samomorilni, so bili avtisti (C8), bi rekla, da se to pri njih to bolj pojavlja. Slu¢ajno sta dva

primera tak$na, da je mama samohranilka, ne bi pa zakljuéevala pri tem, da je v enostarSevskih druZinah tega vec.

Bile so to tudi ve¢inoma druzine, ki so bile socialno $ibkejse(C9), v smislu finanénih zmoznosti, ne zdi pa se mi

to povezano z izobrazbo starSev ali zaposlenostjo, tukaj ne vidim povezave. Vsi primeri mladostnikov, ki so avtisti
imajo majhno socialno mrezo, za ostale pa to ne bi rekla. Pri avtistih je §lo tudi za stisko pri tem, da je bila tezava
biti v razredu, priti v razred, govorit z ucitelji, to so bile te stiske, uspeh v Soli je bil. Vsi od teh imajo nizko

samopodobo (€10), ne zadovoljstvo s samih seboj, to pa igra moéno vlogo.

5. Kako poteka obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli? Katere metode uporabljate, kak$ne so

nadaljnje usmeritve? Kaksna je Vasa vloga?

Miladostniki pridejo na Center za socialno delo, mi pa smo o tem seznanjeni s strani pediatricne klinike (C11),

seznanjeni smo, da je tam se Ze nekaj zgodilo, da nas ob tem obvesCajo, ¢e pred tem nismo imeli stika z
mladostnikom. Takrat imas§ istoCasno ze informacijo, da je bila zdravstvena obravnava, za takoj$njo zascito, da
samomora ne bi naredil, zZe izpeljana in je bilo na tem Ze nekaj narejeno. Kljucne tocke za takojs$njo zascito zivljenja

so ze bile speljane. Druga situacija pa je, ko smo mi prvi, ko izvemo za taksno stisko mladostnika. Poroc¢ali so mi

o tem najveckrat star§i (C12), ampak smo bili vseeno mi tista prva institucija, na katero so se obrnili. Jaz vedno
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preverim tudi, ¢e so Ze bili obravnavani s strani zdravstva, ali so trenutno samomorilno ogrozeni, ali imajo trenutno
te misli, Ce imajo narejen kakSen nacrt in nacrt kako si pomagati. In potem gremo cez vse to, od misli, do nacrtov,
do pripravljenosti do izvedbe. Potem preverim, ¢e imajo namero to narediti, kaj bi ga lahko privedlo do tega, zakaj
tega ne bi storil, kaj mu je najbolj pomembno, da se osvetli to in se poudari, kaj njega na svetu drzi, kaj njemu
pomeni, kaj bi pomenil samomor za druge, kaj bi bilo, ¢e njega ne bi bilo ve¢, kako bi to vplivalo na okolje.
Pomembno je, da ugotovim, kaj je tista vrednota, ki jo najbolj ceni v Zivljenju zaradi katere se mu zdi Zivljenje
smiselno in na tem gradim. Od teh ni bil nobeden tako samomorilno ogrozen, da bi ga peljala na hospitalizacijo
takoj. Ce bi nekdo rekel meni, da o tem pogosto razmislja, da ima doma tablete, ki jih lahko vzame, da ni
pripravljen nekomu to povedati, da bi mu pomagal, da bi takrat vzel tablete, da ne ve, ¢e bo na naslednji pogovor
Se prisel. Takrat ga hospitaliziram takoj. Poklicem 112 ali pa ga poskusam prepricati, da greva skupaj do
hospitalizacije, saj je to nujno za zas¢ito. Ce nekdo izraza, da ni prepri¢an, da ima $e smisel Ziveti dan ali dva, je

hospitalizacija takoj potrebna. Ponavadi skozi vse te moje pogovore sem prisla do ene tocke, da sem skozi le-te

izvedela, koliko je ogroZen, kaj ga pri Zivljenju dr7i, ga osvetljuje, mu daje upanje (C13). Preko pogovora sem

npr. pri mladostniku zacutila, da se je toliko umiril in mi je potem zagotovil , da se naslednji¢ vidiva in sem mu
dala ponavadi ¢ez en teden sreCanje, zato, da ta rok ni predolg, ampak da je to enkrat v naslednjem tednu, da do

takrat pa mi je 100% zagotovil, da si ne bo ni¢esar naredil. To je antisucialni pakt, ki ga sklene$ z mladostnikom

(C14). V tem paktu, ki ga sklenes, ni samo to, da ti mladostnik obljubi, da si do naslednji¢ ni¢ ne naredi, ampak
tudi naredi$ nadrt, ¢e bo v taksni stiski, kaj naredi po to¢kah. Lahko se ga naredi ustno ali pisno. Bolj kot si na
meji, da mladostnik ni za hospitalizacijo, po drugi strani ne ve$ ali bo ta pakt dovolj, je boljse, da se le-ta naredi
pisno in dati roke, kaj bo posamezniku pomagalo, ali se lahko na koga obrne, ali si lahko s kak§nimi dejavnostmi
pomaga, preusmeri svoj tok misli, si kaj ponovi, si napise kaksno frazo, ki mu pomaga, Stevilke, koga lahko poklice
s stiski, SOS telefone, policijo, karkoli bi bil on pripravljen, to tudi on pove, katere so te moznosti in kako lahko

stopi v kontakt tudi z mano. Jaz mu povem, da v ¢asu mojega sluzbenega delavnika me lahko poklice ali mi napise

mail (C15), te kontakte mu tudi dam zraven. Ce mi nekdo obljubi in da sem to res videla, zacutila, da se je njegovo
Custveno dogajanje umirilo tekom pogovora v eni uri in pol, da se naslednjic res vidiva, sem imela dovolj zaupanja
in videla, da ni visoko ogrozen, se pisnega pakta nisem lotila. Vendar bi ta antisuicidalni pakt pri tem res poudarila.
Zaobjema preverjanje ogrozenosti, preverjanje smisla, dogovor, da si mladostnik ne bo ni¢esar naredil in narediti
nacdrt, kaj bo naredil, ko bo mu $lo slabo. V tistem Custvovanju si mora znati pomagati, on ne more obljubit, da se
ne bo pocutil tako slabo, da se ne bo ubil. Kako to prej prekiniti, ko Se ne zabrede tako globoko v te misli, kaj ga

lahko preusmeri, da o tem ne bo razmisljal, treba ga je opremit s tem. Vsi ti primeri, ki sem jih imela jaz, so imeli

psihiatri¢no obravnavo. Da bi samo z obravnavo na centru zakljuéili, ne gre. Rabijo zdravstveno obravnavo (C16),

rabi se preveriti, ¢e rabijo medikamentozno terapijo, narediti diagnozo, zakaj se gre, da je do teh tezav prislo. Ce
ze pred tem niso bili v zdravstveni obravnavi, mi poskrbimo za to, da ta obravnava stece.
Mislim, da lahko zelo veliko pripomorem h temu, da posameznike krepim, kako Cez te tezave, obCutke iti, ko so
prisotni. Mislim, da je moja vloga v tem, da pomagam v taksnih situacijah takoj, od razliko od kak$nih pregledov
v zdravstvu, ki potem trajajo preden se diagnostika spelje ve¢ mesecev, ampak, da krepim mocne tocke, ki jih

nekdo Ze ima, da mu s tem pomagamo, da si v taksnih situacijah zna pomagati.

6. Kaksno je Vase pocutje ob tak$nih primerih?
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Sigurno je sodustvovanje (C17) s tem, ki je na drugi strani, ko se vZivi§ v njega, razumes njegovo zgodbo, poznas,

vidi§, da nekje je logicno zakaj si tako Zeli. Mogoce ne Cisto iz tega razumskega konteksta, vendar nekje s
Custvenega se da razmet, zakaj se je njemu ta tehnica prevesla, da se ne splaca ve¢ zivet. Veliko nekega

socustvovanja, po drugi strani pa tudi ne preve¢, se ne smemo ustrasit. Zdi se mi, da mi veliko pomaga to, da sem

opremljena s koraki, kako iti naprei, kaj narediti. Da vem, kaj je pri tak8nih situacijah potrebno narediti (C18) in

zato se ne spraSujem, ¢e sem naredila vse in dovolj in mi je malo lazje delati.

7. 0Od kod izvira znanje socialnih delavk, delavcev o temi samomorilnost?

O tej temi smo se pogovarijali na fakulteti (C19) in znanje sem pridobila tudi preko usposabljanj (C20).

8. Vasa pretekla in sedanja izobrazevanja na tem podroc¢ju. Ali imate potrebo po dodatnem izobrazevanju?

Imela sem usposabljanje v okviru kognitiviske-vedenjske terapije (C21), kaj se po¢ne v taksnih situacijah, kaj je

pomembno, teoreti¢ni pregled in prakti¢ni pristop. V tem se po¢utim podkovana in mi ni tezko (C22). Na centru

so bili organizirani posveti, ne samo na to temo, ampak v okviru ¢ustvenih stisk mladostnikov, ne zdi pa se mi, da
je bilo tega veliko (€23). Meni se zdi, da ne.

9. Ali epidemija zaradi virusa covid-19 po Vasem mnenju vpliva na Stevilo mladostnikov, ki imajo

samomorilne misli? Ali opazate pri mladostnikih med epidemijo ve¢ dusevnih stisk?

Od teh, ki jih imam jaz o obravnavi, niso povezani z epidemijo oz. ena (C24). Jaz v to nimam vpogleda, informacije

niso priSle do nas, Sole so zaprte, katere nam ponavadi posredujejo informacije o druzinah, za katere ne vemo, kaj

se dogaja trenutno, redko kateri stardi o tem sami poro¢ajo (C25), prisle bi tudi informacije iz urgence dolo¢enega

posameznika, ¢e so star§i opazili tak$no stanje. Prejela nisem nobene taks$ne informacije, zato ne morem

zakljucevati, nimam paé podatkov za to potrditi.
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9.2.4 Intervju 5

l. Kako se stevil¢no srecujete z mladostniki, ki imajo samomorilne misli, na delu?

Letos sem imela 5 primerov mladostnikov (D1), ki so razmisljali o samomoru.

2. Katere oziroma kaks$ne so po Vasem mnenju tezave mladostnikov, ki privedejo do razmiS$ljanja o

samomoru?

Jaz mislim, da vecletne duSevne stiske (D2), ki jih ne morejo resiti ali mislijo, da jih ne morejo resiti. Mladostniki

so veckrat prepusceni sami sebi, ali ne zaupajo dovolj nikomur, so poskusili, pa so bili razo€arani, ali pa imajo res

tezave v duSevnem zdravju (D3), te pa ne prepoznajo ne starsi, Sola in okolica ali pa se na njih neustrezno odzivajo.

Kazejo oblike depresije, tesnobe, nesamozavesti (D4), slabo samospostovanje (D5). Grozno je, da velikokrat
tak$nih obc¢utenj ne zaznamo.

Najveckrat se mi zdi to posledica meSane vzgoje (D6), Ze starsi pridejo do tega, da ne znajo razreSevati

neprimernega nacina vzgoje, nagrajevanje vedenja, ko si tega ne zasluZijo, da delajo namesto otroka. To je v
zadnjem Casu zelo pogosto, saj starSi nimajo Casa in se otroke priganja, da naredijo nekaj v tempu, ki ga ne zmorejo,
zato to naredijo namesto njih star$i, otrok pa si Se vseeno zeli to stvar narediti sam, potem pa izpade razvajen ¢ez

Cas, Ceprav je to stvar hotel narediti, pa ni mogel. Tudi iz_razvajenosti (D7) lahko pride neka stiska, ki je tezko

resljiva. Posebna kategorija otrok, ki jih je c¢edalje vec, so oskodovani, prikrajSani, imajo premalo denarja (D8),

nimajo za jesti (D9), je pa Se kategorija otrok, katerih starSi so alkoholiki, odvisniki (D14), tezave starSev v

duSevnem zdravju (D15). Otrokom, ki se hudo godi, so lahko tudi zelo odporni.

3. Kako mladostniki le-te obéutke izrazajo? Kako izrazajo svojo dusevno stisko?

Izrazajo jo z zamorjenostjo (D10), potrebo po drogiranju (D11), pri¢a smo tudi manipuliranju (D12), predozirali

so se z alkoholom (D13). Se poslavljajo, povedo, da si ne zelijo ve¢ Ziveti, biti na tem svetu. Menim, da tudi

zadovoljnega mladostnika lahko pripelje doloCena stvar do tega, da rece, da bi bilo boljse, da ga ne bi bilo, se
spraSujejo, kdo vse bi priSel na njihov pogreb. To je del ocenjevanja, vrednotenja samega sebe. Premalo je stika z
otrokom, da bi lahko povedal vsa svoja ob¢utja, na zZalost.

4, Katere skupine mladostnikov so po VaSem mnenju bolj na udaru?

Jaz mislim, da tiste skupine, ki odras¢ajo brez neke podpore, obéutke pripadnosti, povezanosti s svojimi bliznjimi

(D16). Tu gre za osamljenost, izoliranost, druga¢nost. Mladostniki so lahko zasmehovani D17), takSen otrok pa

tezko odraste brez misli, da bi bilo boljSe, da ga ne bi bilo.

70



5. Kako poteka obravnava mladostnika, ki ima samomorilne misli? Katere metode uporabljate, kaksne so

nadaljnje usmeritve? Kaksna je Vasa vloga?

Redki so primeri samomorilnosti, ki jih mi na centru dobimo v obravnavo. To morajo obravnavati v_okviru

zdravstva (D18). Ko otrok razvije tezave v dusevnem zdravju zaradi neustreznih razmer, je to Ze kar zamujeno.
Tukaj gre veCkrat za namestitev v zavod, to pa jaz zelo resno vzamem, saj je lahko Ze to prepozno. Mi nac¢eloma
sploh ne bi smeli dobivati otroka s samomorilnimi mislimi v obravnavo. Sola lahko sporo¢i, vendar je na starsih,
da ustrezno odreagirajo. Ce pa ga starsi ne bi peljali h pedopsihiatru in bi za to izvedela $ola, to sporo¢ijo nam.

Dela se tudi s starSi in jim povedati, da so dolzni peljati otroka v psihiatri¢no obravnavo, ¢e ima otrok samomorilne

misli (D19). Jaz tukaj ne morem zdraviti samomorilnih misli. To kaze na resno obliko duSevne motnje, to je treba

zdravstveno obravnavati (D20), jaz to tako vidim, to je zelo zaskrbljujoée. Ce pa je to znak, da je doma kaj narobe,

to pa obravnavamo (D21). Samomorilnosti ne moremo spregledati. Delam potem v tej smeri, da se naredijo

spremembe (D22), se ponudi podporo (D23). Ce pa se pokaZejo resne tezave v duievnem zdravju, ga je treba takoj

napotit h pedopsihiatru (D24). Ce sem pri otroku zaznala samomorilno vedenje, so 3li v pedopsihiatri¢no
obravnavo. Tezava je, ker so sedaj tam dolge ¢akalne dobe (D25). Sem potem na vezi z zdravstvom, da se poskrbi
za varnost otroka. Tam potem ocenijo, ali gre za resno samomorilnost ali le za nek nacin reSevanja problemov.

6. Kaksno je Vase pocutje ob tak$nih primerih?

Obcutim zaskrbljenost (D26), to se mi zdi grozno. OlajSanje obcutim, ko dajo te obcutke iz sebe (D27), jih

ubesedijo, vendar to resno vzamem. Tezko bi se sprijaznila s tem, da bi nekoga spregledali in da bi storil samomor.

7. Od kod izvira znanje socialnih delavk, delavcev o temi samomorilnost?

Najve¢ sem se naucila preko delovnih izkuSenj (D28), s Studija se ne spomnim, da bi to temo sploh obravnavali

(D29), to nam ni bilo ponujeno. Nekaterih vsebin, ki jih potrebujes na delu, sploh nismo obravnavali.

8. Vasa pretekla in sedanja izobraZevanja na tem podro¢ju. Ali imate potrebo po dodatnem izobrazevanju?

Najve¢ sem se naucdila preko delovnih izkuSenj (D30). Potrebo po izobrazevanju imam (D31). Skoraj zmeraj
imamo tako na osnovnem nivoju izobrazevanja, da Se za Studente niso. Nasa izobrazevanja v sklopu centra so

problemati¢na, niso na nivoju (D32).

9. Ali epidemija zaradi virusa covid-19 po Vasem mmnenju vpliva na Stevilo mladostnikov, ki imajo

samomorilne misli? Ali opazate pri mladostnikih med epidemijo ve¢ dusevnih stisk?

Menim, da epidemija_izjemno slabo vpliva na stiske mladostnikov (D33). V tem casu je ve¢ obravnav

mladostnikov, ki so v stiski, mladostniki nimajo motivacije (D34).
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9.3 Odprto kodiranje

Intervju 1
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ST. IZJAVE

IZJAVA

POJEM

KATEGORIJA

TEMA

Al

... vzadnjem letu
sem imela

priblizno 4-5

4-5 primerov na

leto

St. primerov

Steviléno
sre¢evanje z

mladostniki, ki

primerov. imajo samomorilne
misli

A2 ... slaba, zelo nizka | Nizka samopodoba | Tezave v dusevnem Dejavniki tveganja
samopodoba ... zdravju

A3 ... neuspesnost na | Neuspeh v Soli Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
Solskem...

A4 ... in socialnem TeZave na Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
podrocju ... socialnem

podrocju

A5 ... mladostniki s Posebne potrebe Tezave v dusevnem Dejavniki tveganja
posebnimi zdravju
potrebami ...

A6 ... motnje v Motnje v Tezave v dusevnem Dejavniki tveganja
duSevnem razvoju | duSevnem razvoju | zdravju

A7 ... avtizmom ... Avtizem Razvojne motnje Dejavniki tveganja

A8 ... imajo tezavo, Sprejemanje Tezave v dusevnem Dejavniki tveganja
kako sebe sprejeti, | samega sebe zdravju
kako Ziveti v tem
svetu ...

A9 ... [jubezenske Tezave v ljubezni | Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
tezave ...

Al0 ... druzinske Alkoholizem Uzivanje alkohola ali | Dejavniki tveganja
razmere — drog starSev
alkoholizem...

All Nasilje... Nasilje v druzini Medosebni odnosi Dejavniki tveganja

Al2 . otroci, ki niso Neuspeh v Soli Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
uspesni v procesu
Solanja ...

Al13 ... da poiscejo Dolge cakalne Otezen dostop do Vpliv epidemije
ustrezno vrste zdravstvenih storitev
zdravstveno
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pomoé. Ce se ze
odlocijo, so zaradi
teh izrednih
razmer cakalne
vrste zelo dolge in
pa tudi sprejemi

pri psihiatrih so

zelo tezki.
Al4 Razmisljajo, kako Razmisljajo, da bi | RazmiSljanje Izrazanje
bi bilo boljse, ce bilo bolje, da ne samomorilnosti
Jih ne bi bilo obstajajo
AlS ... motnje Motnje hranjenja Tezave v dusevnem Dejavniki tveganja
hranjenja ... zdravju
Al6 Mislim, da jim je OteZen dostop do Vpliva Vpliv epidemije
zdaj izjemno tezko. | novih tehnik
Nekih novih reSevanja
nacinov resevanja | problemov zaradi
problemov se ne spletnih
morejo naucit, vse | izobrazevanj in
je prek spleta, pomanjkanja
zooma, ni osebnega stika
osebnega stika ...
Al7 ...imajo izkusnje z | Izku$nje z Uzivanje alkohola ali | Dejavniki tveganja
uzivanjem uZivanjem drog mladostnika
psihoaktivnih psihoaktivnih
substanc ... substanc
Al8 ... niso nikjer Neuspeh Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
uspesni ...
Al9 ... nimajo podpore | Ni podpore Medosebni odnosi Dejavniki tveganja
druzine ... druzine
A20 Alkoholizem ... Alkoholizem Uzivanje alkohola ali | Dejavniki tveganja
drog starSev
A21 ... bolezen ... Bolezen Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
A22 ... odsotnost Odsotnost starSev | Medosebni odnosi Dejavniki tveganja
starsev ...
A23 Pomembno je tudi | Sodelovanje z Zunanje institucije Obravnava

sodelovanje z

drugimi

drugimi

institucijami

mladostnikov s

samomorilnimi
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inStitucijami, mislimi ali zunanje
pogosto sodelujem institucije?
s pedopsihiatri, pri
mladostnikih, ki so
rizicni, s Solami,
dijaskimi domovi,
osebnimi zdravniki
in pa nevladnimi
organizacijami.
A24 Vprasas ga, ali o Vprasa se ga, ali Ocenitev ogrozenosti | Metode dela
tem razmislja, ali razmislja o
je naredil ze samomoru oz. je
kaksen nacrt ... ze naredil kak
nacrt
A25 ... varnostni nacrt | Naredi$ varnostni | Nacrt preventive Metode dela
naredis s tem nacrt
mladostnikom ali
mladostnico ...
A26 ... da reces Reces Pogovor Metode dela
mladostniku, da mladostniku, da
vidis, da se slabo vidis, da se slabo
pocuti, da mu ni pocuti, da mu ni
dobro, da mu dobro, da mu
Zelimo pomagat in | zelimo pomagati,
povemo, da edini da je edini nacin
nacin je, da se pogovor
zacnemo
pogovarjat
A27 S tistimi Pogostejsi stiki z Ocenitev ogrozenosti | Metode dela
mladostniki, ki so, | rizicnimi
ocenjujem, bolj mladostniki
rizicni, imam
pogostejse stike.
A28 Pomembno je, da Da smo zaposleni | Usposabljanja Znanje

smo zaposleni
strokovni, da smo
sposobni, da

imamo veliko

strokovni, imamo
veliko znanja, se
dodatno

izobrazujemo
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znanja o tem, se

ves cas dodatno

izobrazujemo ...
A29 ... z leti moras Spremljati moras Potreba po dodatnem | Znanje
spremljati druzbene razmere, | znanju
druzbene razmera, | problematiko. Kar
problematiko, ki se | dobis na fakulteti
tice otrok. Ne smes | je groba osnova,
ostati pri tem, kar | potrebni so
dobis na fakulteti, dodatni seminarji,
tisto je res samo literatura
groba osnova,
potem pa moras pa
dodatno ves cas -
strokovna
literatura,
seminarji
A30 da vzpostavis Vzpostavitev Pogovor Metoda dela
dober odnos z dobrega odnosa,
njimi- vzpostavitev | vzpostavitev
delovnega odnosa | delovnega odnosa
z njimi
A31 Res je, da veliko Dobis kilometrino, | Izku$nje Znanje
tega dobis s nekatere stvari
kilometrino, dojames le s
nekatere stvari prakso
lahko dojames v
resnici Sele s
prakso.
A32 Ne mores delati Delo ne samo z Delo s starsi Metode dela
samo z otrokom, otrokom, tudi s
ampak moras starsi
delati tudi s starsi.
A33 ... smo dobili to in | Informacije prejete | Zunanje institucije Obravnava

to s sodisca ...

s strani sodisca

mladostnikov s
samomorilnimi

mislimi
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A34 ... podprem starse, | Podpremo starSe, Delo s starsi Metode dela
da oni posredujejo | nam posredujejo
informacije, v informacije
kontekstu 'vi
otroka najbolj
poznate'.
A35 ... naredis delne Sestava nacrta za Nacrt preventive Metode dela
nacrte do tistega dosego kon¢nega
cilja na koncu, ki cilja
bi ga radi dosegli.

A36 Pretrese te. Pretrese te Neprijetni obcutki Obcutki ob delu s
samomorilnimi
mladostniki

A37 ... Se pocutim Nemoc¢ in groza Neprijetni ob¢utki Obcutki ob delu s

nemocno in samomorilnimi
ZgrozZeno ... mladostniki

A38 Slabo se pocutis Slabo pocutje Neprijetni obcutki Obcutki ob delu s
samomorilnimi
mladostniki

A39 ... iz strokovne Strokovna Literatura Znanje

literature ... literatura

A40 ... in raznih Seminarji Seminarji Znanje

seminarjeyv ...

A41 Udelezila sem se Seminarji o Seminarji Izobrazevanja

vseh seminarjev o samomorih s strani
samomorih psihiatrinje
psihiatrinje ...
A42 ... Ce je to tabu Tabu tema, o Tabu tema Pogled druzbe na
tema, ce se o tem kateri se ne govori tematiko o
ne pogovarjamo ... samomorih
A43 Ko je psihiatricna | Izobrazevanja s Seminarji Izobrazevanja

bolnica oz. oddelek
za adolescentno
psihiatrijo imel
izobrazevanja, sem
se tega

udelezevala.

strani psihiatri¢nih

ustanov
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A44 Pomembno je Prebiranje Literatura Znanje
sprotno branje literature
strokovne
literature ...
A45 ... izmenjava Izmenjava Izkusnje Znanje
izkuSenj ... izkusenj
A46 ... intervizija in Intervizija, Supervizija, Znanje
supervizija. supervizija intervizija
A47 Mislim, da se bodo | Posledice se bodo | Vpliva Vpliv epidemije
posledice pokazale | §le sedaj pokazale,
Sele zdaj. Povecuje | v polnem zamahu.
se slabo pocutje Povecanje slabega
otrok, pasivnost, pocutja, motenj
motnje hranjenja, hranjenja, jemanje
jemanje psihoaktivnih
psihoaktivnih drog, ki je postalo
substanc, ki je bilo | sedaj redno
prej obcasno, je to
postalo redno, ker
so ves cas doma in
nimajo kam oditi.
A48 Nimamo podatkov, | Nimajo podatkov, | Primanjkljaj podatkov | Vpliv epidemije
kako je to v casu koliko je tak$nih

korone.

primerov v ¢asu

korone
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Intervju 2

ST. 12J4VA POJEM KATEGORIJA TEMA

IZJAVE

B1 Teh primerov jaz nimam | Teh primerov nima | St. primerov Steviléno
veliko, v letosnjem letu s | veliko, letos s srecevanje z
taksnim primerom nisem | takSnim primerom mladostniki, ki
bila seznanjena. ni bila seznanjena imajo

samomorilne
misli

B2 ...gre za slabo Nizka samopodoba | Tezave v dusevnem Dejavniki
samopodobo zdravju tveganja
mladostnika...

B3 ..velikokrat so prisotne | Custvene in Tezave v dusevnem Dejavniki
Custvene tezave, vedenjske tezave zdravju tveganja
vedenjske...

B4 Lahko tudi s Samoposkodbeno Samoposkodovanje Izrazanje
samoposkodovanjem... vedenje samomorilnosti

B5 ...izolirajo, ukinejo Izolacija Medosebni odnosi Dejavniki
socialne stike. Predvsem tveganja
umik, izolacija.

B6 Bila je neuspesna v Neuspeh v $oli Ostali dejavniki Dejavniki
soli... tveganja

B7 ... doma so imeli Previsoka Medosebni odnosi Dejavniki
prevelika pricakovanja... | pri¢akovanja tveganja

starSev

B8 ...imela je slabo Nizka samopodoba | Tezave v duSevnem Dejavniki
samopodobo... zdravju tveganja

B9 Najprej si Sokiran, tega Sok in Presenecenost Obcutki ob delu
ne pricakujes. nepri¢akovanje z mladostniki, ki

razmisljajo o
samomoru

B10 Iz razne literature.... Razna literatura Literatura Znanje

B11 ...usposabljanj na Usposabljanja s Usposabljanja Znanje
Centru za socialno delo. | strani CSD-ja

B12 V preteklosti sem delala | 1zkusnje iz Izkusnje Znanje
na 'otroskem telefonu', preteklosti z delom
tam smo imeli razna
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izobrazevanja kako

na takSnem

ravnati, kako se podrocju
pogovarjati, kako se
odzivati, ...

B13 Udelezujem se Ni veliko Premalo izobrazevanj IzobraZevanje
seminarjev na to temo, seminarjev na temo
vendar teh ni veliko. samomorilnosti

B14 Menim, da glede tega Ni potrebe po Ni potrebe po dodatnem Izobrazevanja
dovolj vem, zato potrebe | dodatnem izobrazevanju
po dodatnem izobrazevanju
izobrazevanju nimam.

B15 Pri tem je zdravstvo Zdravstvo je prvo Zunanje institucije Obravnava
prvo, da se naredi za postavitev mladostnikov s
diagnostika... diagnostike samomorilnimi

mislimi

B16 Tukaj je bilo delo s Delo s starsi, Delo s starsi Metode dela
starsi, da so jo znali nudenje podpore,
razumeti, ji nuditi ve¢ razumevanje,
podpore, zmanjsati zmanjSanje
pricakovanja, ojacati pricakovanj,
njene dobre stvari, ojacenje dobrih
podrocja in se drzati stvari mladostnika,
nacrta... drzanje nacrta

B17 ...nacrt dela, ki smo ga Sestava in izvedba | Naért preventive Metode dela
zastavili skupaj z nacrta, se tega
mladostnikom in starsi, drzimo
se drzis ...

B18 Med mojimi Ni vec stisk v ¢asu | Ne vpliva Vpliv epidemije

uporabniki,..., ki jih jaz
obravnavam, nisem

zasledila vec stisk.

epidemije Covid —

19
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Intervju 3

ST. IZJAVE 1IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
Cl V zadnjem letu sem | 3 primeri v tem St. Primerov Steviléno
imela 3 letu sre¢evanje z
mladostnike. mladostniki, ki
imajo samomorilne
misli
C2 To so osebnostne Osebnostne motnje | Tezave v Dejavniki tveganja
motnje, pri mladostnikov dusevnem zdravju
mladostnikih, ki
sem jih jaz
obravnavala ...
C3 ... neuspesnost v Neuspeh v Soli Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
soli ...
C4 ... depresija, Depresija, Tezave v Dejavniki tveganja
anksioznost ... anksioznost dusevnem zdravju
C5 ... tezave v druzini | Tezave v druZini Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
C6 ... konflikti ... Konflikti Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
C7 ... mama je §la od | Eden izmed starSev | Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
doma ... zapusti druzino
C8 ... neurejeni Neurejeni odnosi Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
odnosi...
C9 ... nevrstnisko Ni druzenja z Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
druzenje ... vrstniki
C10 ... z umikom ... Izolacija Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
Cl1 ... nezadovoljstvom | Nezadovoljstvo Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
C12 ... z direktno Direktna izjava Direktna izjava Izrazanje
izjavo, da se bodo mladostnikov, da samomorilnosti
ubili, da njihovo se bodo ubili, da
Zivljenje nima njihovo zivljenje
smisla, da trpijo. nima smisla, da
trpijo
C13 Nato se Pogovor o nacinih | Pogovor Metode dela
pogovarjava o z mladostnikom
nacinih ...
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Cl4 ... jim dam Jim posreduje Povezava z Metode dela
telefonske stevilke | telefonske Stevilke | zunanjimi
(tom telefon, psihiatri¢ne institucijami
psihiatricne bolnice, Tom
bolnice), da so telefona
‘pokriti' 24 ur, saj
ni nujno, da bo
njegova kriza
nastopila v ¢asu
delovnih ur sluzb

Cl6 ... mladostnikih z Osebnostne motnje | Tezave v Dejavniki tveganja
osebnostno motnjo dusevnem zdravju

C17 ... mladostnikih, ki | Mladostniki Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
so perfekcionisti ... | perfekcionisti

C18 ... osebe z Osebe z motnjami Tezave v Dejavniki tveganja
motnjami hranjenja | hranjenja duSevnem zdravju

C19 ... vedenjske Vedenjske motnje Tezave v Dejavniki tveganja
motnje ... duSevnem zdravju

C20 ... uzivanje Alkohol, droge Uzivanje alkohola | Dejavniki tveganja
alkohola, drog ... ali drog

mladostnika

C21 ... neugodna Neugodna Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
druzinska slika ... druzinska slika

C22 ... impulzivni po Impulzivnost Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
naravi ...

C23 ... nedostopnost Nedostopnost sluzb | Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
sluzb ...

C24 Napotitev do nas Napotitev s strani Zunanje institucije | Obravnava
dobijo mladostniki | zunanjih institucij mladostnikov s
od zunanjih samomorilnimi
institucij ... mislimi

C25 ... has poklicejo Jih poklicejo star§i | Starsi Obravnava
starsi ... mladostnikov s

samomorilnimi

mislimi
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C26

Klicejo pa tudi

mladostniki, ki

Poklicejo

mladostniki sami

Delo z mladostniki

Obravnava

mladostnikov s

imajo stisko ... samomorilnimi
mislimi

C27 ... naredi se ocena | Ocena ogrozenosti | Ocenitev Metode dela
0grozenosti. ogrozenosti

C28 ... antisuicidalni Antisuicidalni pakt | Naért preventive Metode dela
pakt ...

C29 S starsi iscemo Iskanje nacinov s Delo s starsi Metode dela
nacine ... starsi

C30 Z mladostniki se Pogovor z Pogovor Metode dela
dogovorim, da me mladostniki
lahko kontaktirajo
na telefon, email ...

C31 Pocutim se cedalje | Obcutek Pozitivni obcutki Obcutki pri delu z
bolj suvereno, suverenosti in ve¢ mladostniki, ki
imam vedno vec¢ znanja, v mladosti imajo samomorilne
znanja. Na zacetku, | vecja stiska misli
ko sem bila se
mlada, sem
dozivljala vecjo
stisko. Sedaj se
zavedam, kaj lahko
vse storim ...

C32 Veliko strokovne Prebiranje Literatura Znanje
literature berem literature
sama ...

C33 ... 0 samomorih pa | Poslusanje o tem Seminarji Znanje
sem poslusala tudi | na psihiatricni
na psihiatricni kliniki
kliniki.

C34 Potrebo imam. Ima potrebo Potrebna dodatna Izobrazevanja

izobraZevanja

C35 V zadnjem obdobju | Ne spomni se, da bi | Premalo izobrazevanja
se ne spomnim, da | bilo kak$no izobrazevanj

bi bilo kaksno

izobrazevanje

izobrazevanje v

zadnjem Casu
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namenjeno prav

temu...

C36 Menim, da se tega | Ljudje se bojijo Tabu tema Pogled druzbe na
Se vedno veliko pogovarjati o tematiko o
ljudi boji, te teme, samomorih, tega se samomorih
pogovora o tem se | ustrasijo
ustrasijo.

C37 ... birekla, da ja, Stiske so se Vpliva Vpliv epidemije

stiske so se
povecale
mladostniki imajo
tezave s
prilagajanjem na
ukrepe, ne druzijo
se z vrstniki, niZja
je koncentracija, ni

motivacije ...

povecale,
mladostniki imajo
tezave s
prilagajanjem na
ukrepe, ne druzijo
se z vrstniki, nizja
je koncentracija,

motivacije ni
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Intervju 4

na Center za

socialno delo, mi

pediatricne klinike

ST. IZJAVE 1IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

Cl1 V teh dveh letih in | 6 mladostnikov v2 | St. primerov Steviléno
pol sem imela na letih sre¢evanje z
podrocju mladostniki, ki
mladostnikov 6 imajo samomorilne
mladostnikov ... misli

C2 ... tezave v Problemi v Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
druzinskih odnosih | druzinskih odnosih

C3 ... primer Avtizem Razvojne motnje Dejavniki tveganja
mladostnice, ki je
bila avtistka in ji je
bil prehod v
srednjo Solo
prevec, bila je v
stiski ...

C4 Se odlocijo, da bi Njihova odlo¢itev, | Direktna izjava Izrazanje
bilo boljse, da jih da bi bilo boljse, da samomorilnosti
ne bi bilo vec ... jih ne bi bilo ve¢

Cs ... 80 se impulzivno | Impulzivni odziv Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
odzivali ...

C6 ... iImajo tezave v Tezave v druzini Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
druzini ...

C7 ... mama Mati samohranilka | Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
samohranilka ...

C8 ... trije Avtizem Razvojne motnje Dejavniki tveganja
mladostniki, ki so
bili samomorilni,
so bili avtisti ...

C9 ... druzine, ki so Socialno Sibkejse Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
bile socialno druzine
Sibkejse ...

C10 ... imajo nizko Nizka samopodoba | Tezave v Dejavniki tveganja
samopodobo ... dusevnem zdravju

Cl1 Mladostniki pridejo | Seznanjeni s strani | Zunanje institucije | Obravnava

mladostnikov s
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pa smo o tem

samomorilnimi

seznanjeni s strani mislimi
pediatricne klinike

C12 Druga situacija pa | Najveckrat porocali | Starsi Obravnava
je, ko smo mi prvi, | starS$i mladostnikov s
ko izvemo za samomorilnimi
taksno stisko mislimi
mladostnika.
Porocali so mi o
tem najveckrat
starsi ...

Cl13 Ponavadi skozi vse | Cez pogovor je Pogovor Metode dela
te moje pogovore izvedela koliko je
sem prisla do ene ogrozen
tocke, da sem skozi
le-te izvedela,
koliko je ogrozen,
kaj ga pri zZivljenju
drzi, ga osvetljuje,
mu daje upanje. ...

Cl4 To je antisucidalni | Sklenitev Nacrt preventive Metode dela
pakt, ki ga sklenes | antisuicidalnega
z mladostnikom. pakta

Cl15 ... mu povem, dav | Poklice me lahko v | Delo z mladostniki | Obravnava
Casu mojega casu mojega mladostnikov s
sluzbenega sluzbenega samomorilnimi
delavnika me lahko | delavnika, mi pise mislimi
poklice ali mi na mail
napise mail, ..

Cl16 Vsi ti primeri, ki Vsi primeri imeli Zunanje institucije | Obravnava

sem jih imela jaz,
so imeli
psihiatricno
obravnavo. Da bi
samo z obravnavo
na centru

zakljucili, ne gre.

prej psihiatri¢no

obravnavo

mladostnikov s
samomorilnimi

mislimi
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Rabijo zdravstveno

obravnavo ...

C17 ... Socustvovanje... | Socustvovanje Socustvovanje Obcutki ob delu s
samomorilnimi
mladostniki

C18 Zdi se mi, da mi Opremljena s Dovolj znanja Znanje

veliko pomaga to, koraki, kako iti
da sem opremljena | naprej, kaj narediti.
s koraki, kako iti Ve, kaj je potrebno
naprej, kaj pri taksnih
narediti. Da vem, situacijah narediti
kaj je pri taksnih
situacijah potrebno
narediti ...
C19 O tej temi smo se Pogovor o tem na Znanje pridobljeno | Znanje
pogovarjali na fakulteti v Casu Studija
fakulteti ...
C20 ... Znanje sem Pridobljeno znanje | Usposabljanja Znanje
pridobila tudi preko usposabljanj
preko usposabljanj.

C21 Imela sem Usposabljanje v Usposabljanja Znanje

usposabljanje v okviru kognitivsko-
okviru kognitivske- | vedenjske terapije
vedenjske terapije

22 ... Se pocutim Se pocuti Pozitivni obcutki Obcutki ob delu s

podkovana in mi ni | podkovano samomorilnimi
tezko. mladostniki

C23 Na centru so bili Organizirani Premalo Izobrazevanja

organizirani posveti, vendar ne | izobraZevanj

posveti, ne samo na
to temo, ampak v
okviru custvenih
stisk mladostnikov,
ne zdi pa se mi, da

Je bilo tega veliko.

veliko
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C24 Od teh, ki jih imam | Niso povezani z V vecini primerov | Vpliv epidemije
jaz v obravnavi, epidemijo oz. je ne vpliva
niso povezani z ena
epidemijo oz. ena.

C25 Jaz v to nimam Ni vpogleda v Primanjkljaj Vpliv epidemije
vpogleda, informacije o podatkov

informacije niso
prisle do nas, sole
so zaprte, katere
nam ponavadi
posredujejo
informacije o
druzinah, za katere
ne vemo, kaj se
dogaja trenutno,
redko kateri starsi
o tem sami

porocajo,

vplivu epidemije
Covid-19 na

samomorilnost
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Intervju 5

ST. IZJAVE 1IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
Dl Letos sem imela 5 | 5 primerov v enem | St. primerov Steviléno
primerov letu srecevanje z
mladostnikov ... mladostniki, ki
imajo samomorilne
misli
D2 ... vecletne dusevne | Vecletne duSevne | Tezave v dusevnem | Dejavniki tveganja
stiske ... stiske zdravju
D3 tezave v | Tezave v dusevnem | Tezave v dusevnem | Dejavniki tveganja
dusevnem zdravju | zdravju zdravju
D4 .. nesamozavesti ... | Nesamozavest Tezave v dusevnem | Dejavniki tveganja
zdravju
D5 slabo | Slabo Tezave v dusevnem | Dejavniki tveganja
samospoStovanje ... | samospostovanje zdravju
D6 to posledica | MeSana vzgoja Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
mesane vzgoje ...
D7 ...Fazvajenost ... Razvajenost Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
D8 ... premalo denarja | Premalo denarja Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
D9 ... nimajo za jest ... | Nimajo za jest Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
D10 Izrazajo  jo  z | Zamorjenost Neverbalni znaki Izrazanje
Zamorjenostjo ... samomorilnosti
DI11 potrebo  po | Potreba po | Uzivanje alkohola | Izrazanje
drogiranju ... drogiranju ali drog | samomorilnosti
mladostnikov
D12 ... manipuliranju ... | Manipuliranje Ostali dejavniki Dejavniki tveganja
D13 ... predozirali so se | Predoziranje z | UZivanje alkohola | Izrazanje
z alkoholom ... alkoholom ali drog | samomorilnosti
mladostnika
D14 starsi so | Starsi alkoholiki, Uzivanje alkohola | Dejavniki tveganja
alkoholiki, odvisniki ali drog starSev
odvisniki...
D15 . tezave starse v | Tezave starSev v | DuSevne tezave | Dejavniki tveganja
dusevnem zdravju | duSevnem zdravju | starSev
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D16

. tiste skupine, ki

odrascajo brez neke

podpore,  obcutke
pripadnosti,
povezanosti s

svojimi bliznjimi.

Pomanjkanje
podpore, obcutek
nepripadnosti,
nepovezanost z

bliznjimi

Medosebni odnosi

Dejavniki tveganja

D17 Mladostniki so | Mladostniki so | Medosebni odnosi | Dejavniki tveganja
lahko zasmehovani | zasmehovani

D18 Redki so primeri | Obravnava v okviru | Zunanje institucije | Obravnava
samomorilnosti, ki | zdravstva mladostnikov S
jih mi na centru samomorilnimi
dobimo v mislimi
obravnavo. To
morajo obravnavati
v okviru zdravstva.

D19 Dela se tudi s starsi | Dela se tudi s star$i, | Delo s star$i Metode dela
in jim povedati, da | se jim pove, da so
so dolzni peljati | dolzni peljati otroka
otroka vI|v psihiatri¢no
psihiatricno obravnavo, ¢e je
obravnavo, ce ima | otrok samomorilen
otrok samomorilne
misli.

D20 To kaze na resno | Resna oblika | Zunanje institucije | Obravnava
obliko duSevne | duSevne = motnje, mladostnikov s
motnje, to je treba | potrebna je samomorilnimi
zdravstveno zdravstvena mislimi
obravnavati ... obravnava

D21 Ce pa je to znak, da | Obravnava na CSD | Starsi Obravnava
je doma kaj narobe, | v primeru tezav mladostnikov s
to pa obravnavamo. | doma samomorilnimi

mislimi
D22 Delam potem v tej | Delo v smeri | Pogovor Metode dela

smeri, da se
naredijo

spremembe,

doseganja

sprememb
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D23 se  ponudi | Ponudba podpore Pogovor Metode dela
podporo ...
D24 resne tezave v | Napotitev k | Povezava z | Metode dela
dusevnem zdravju, | pedopsihiatru zunanjimi
ga je treba takoj institucijami
napotit h
pedopsihiatru
D25 Tezava je, ker so | Dolge Cakalne vrste | Otezen dostop do | Vpliv epidemije
sedaj tam dolge zdravstvenih
cakalne dobe..., storitev
D26 Obcutim Obcutek Neprijetni obcutki | Obcutki ob delu s
zaskrbljenost ... zaskrbljenosti samomorilnimi
mladostniki
D27 Olajsanje obcutim, | OlajSanje Pozitivni ob¢utki Obcutki ob delu s
ko dajo te obcutke samomorilnimi
iz sebe ... mladostniki
D28 Najve¢  sem  se | UCenje preko | Izku$nje Znanje
naucila preko | delovnih izkuSen;j
delovnih izkusenj ...
D29 . § Studija se ne | Ne spomni se, da bi | Premalo Izobrazevanja
spomnim, da bi to | to temo v casu | izobraZevanj
temo sploh | studija obravnavali
obravnavali
D30 Najve¢  sem  se | Uenje preko | Izku$nje Znanje
naucila preko | delovnih izkusenj
delovnih izkusenj.
D31 Potrebo po | Ima potrebo po ve¢ | Potrebna dodatna | IzobraZevanja
izobrazevanju znanja izobrazevanja
imam.
D32 Skoraj zmeraj | IzobraZevanja so na | Pomanjkljivost v | Izobrazevanja

imamo tako na
osnovnem  nivoju
izobrazevanja, da
Se za Studente niso.
Nasa izobrazevanja
v sklopu centra so
problematicna,

niso na nivoju.

osnovnem nivoju,
niso niti za
Studente, )
problemati¢na, niso

na nivoju

sistemu ponujenih

izobraZevanj
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D33 Menim, da | Epidemija izjemno | Vpliva Vpliv epidemije
epidemija izjemno | slabo vpliva na
slabo vpliva na | stiske mladostnikov
stiske
mladostnikov.
D34 mladostniki | Mladostniki  brez | Vpliva Vpliv epidemije

nimajo motivacije,

motivacije
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9.4 Osno kodiranje

STEVILCNO SRECEVANIJE Z MLADOSTNIKI, KI IMAJO SAMOMORILNE MISLI

e St. primerov
— teh primerov nima veliko, letos s takSnim primerom ni bila seznanjena (B1)
— 3 primeri v tem letu (C1)
—4-5 primerov na leto (A1)
— 6 mladostnikov v 2 letih (C1)
— 5 primerov v enem letu (D1)

DEJAVNIKI TVEGANJA

e Tezave v dusevnem zdravju
— nizka samopodoba (B2, B8, A2, C10)
— posebne potrebe (AS)
— Custvene in vedenjske tezave (B3)
— osebnostne motnje mladostnikov (C2, C16)
— depresija, anksioznost (C4)
— osebe z motnjami hranjenja (C18, A15)
— motnje v duSevnem razvoju (A6)
— vedenjske motnje (C19)
— sprejemanje samega sebe (A8)
— vec€letne dusevne stiske (D2)
—tezave v dusevnem zdravju (D3)
— nesamozavest (D4)
— slabo samospostovanje (D5)
e Medosebni odnosi
—izolacija (BS, C10)
— previsoka pri¢akovanja starSev (B7)
— tezave v druzini (C5, C6)
— konflikti (C6)
— eden izmed starSev zapusti druzino (C7)
— neurejeni odnosi (C8)
— problemi v druzinskih odnosih (C2)
— ni druZenja z vrstniki (C9)
—neugodna druzinska slika (C21)
—nasilje v druzini (A11)
— ni podpore druzine (A19)
— odsotnost starSev (A22)
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— pomanjkanje podpore, obcutek nepripadnosti, nepovezanost z bliznjimi (D16)

— mladostniki so zasmehovani (D17)
e Uzivanje alkohola ali drog mladostnika

— alkohol, droge (C20)

— izkusnje z uzivanjem psihoaktivnih substanc (A17)
e Uzivanje alkohola ali drog starSev

— alkoholizem (A10, A20)

— star$i alkoholiki, odvisniki (D14)
e DusSevne tezave starSev

— tezave starSev v dusevnem zdravju (D15)
e Razvojne motnje

— avtizem (A7, C3, C8)
e Ostali dejavniki

—neuspeh v Soli (B6, C3, A3, Al12)

—nezadovoljstvo (C11)

— mladostniki perfekcionisti (C17)

— impulzivnost (C22, C5)

— nedostopnost sluzb (23)

— mati samohranilka (C7)

— socialno $ibkejse druzine (C9)

— tezave na socialnem podrocju (A4)

— tezave v ljubezni (A9)

—neuspeh (A18)

—bolezen (A21)

—meSana vzgoja (D6)

—razvajenost (D7)

— premalo denarja (D8)

—nimajo za jesti (D9)

— manipuliranje (D12)

[ZRAZANJE SAMOMORILNOSTI

e SamopoSkodovanje
— samoposkodbeno vedenje (B4)
e Direktna izjava
— direktna izjava mladostnikov, da se bodo ubili, da njihovo Zivljenje nima smisla, da
trpijo (C12)
— njihova odlogitev, da bi bilo boljse, da jih ne bi bilo ve¢ (C4)
e Razmisljanje
— razmiSljajo, da bi bilo bolje, da ne obstajajo (A14)
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e Uzivanje alkohola ali drog mladostnika
— ptreba po drogiranju (D11)
— predoziranje z alkoholom (D13)

e Neverbalni znaki
— zamorjenost (D10)

OBRAVNAVA MLADOSTNIKOV S SAMOMORILNIMI MISLIMI

e Zunanje institucije
— zdravstvo je prvo za postavitev diagnostike (B15)
— napotitev s strani zunanjih institucij (C24)
— sodelovanje z drugimi institucijami (A23)
— informacije prejete s strani sodis¢a (A33)
— seznanjeni s strani pediatri¢ne klinike (C11)
— vsi primeri imeli prej psihiatri¢no obravnavo (C16)
— obravnava v okviru v zdravstva (D18)

— resna oblika duSevne motnje, potrebna je zdravstvena obravnava (D20)

e Starsi

— jih poklicejo starsi (C25)

—najveckrat poro¢ali starsi (C12)

— obravnava na CSD v primeru teZzav doma (D21)
e Delo z mladostniki

— poklicejo mladostniki sami (C26)

— pokli¢e me lahko v ¢asu sluzbenega delovnika, mi pise na mail (C15)

METODE DELA

e Nacrt preventive
— sestava in izvedba nacrta, se tega drzimo (B17)
— antisuicidalni pakt (C28, C14)
— naredi$ varnostni nacrt (A25)
— sestava nacrta za dosego konc¢nega cilja (A35)
e Delo s starsi

— delo s stars$i, nudenje podpore, razumevanje, zmanjSanje pricakovanj, ojac¢enje dobrih

stvari mladostnika, drzanje nacrta (B16)

— iskanje nacinov s starsi (C29)

— delo ne samo z otrokom, tudi s star$i (A32)

— podpremo starSe, nam posredujejo informacije (A34)
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— dela se tudi s strasi, se jim pove, da so dolZni peljati otroka v psihiatricno obravnavo,
¢e je otrok samomorilen (D19)

Pogovor

— pogovor o nacinih z mladostnikom (C13)

— pogovor z mladostniki (C30)

— reCe$ mladostniku, da vidis, da se slabo pocuti, da mu ni dobro, da mu zelimo
pomagati, da je edini nac¢in pogovor (A26)

— vzpostavitev dobrega odnosa, vzpostavitev delovnega odnosa (A30)

— &ez pogovor je izvedela koliko je ogrozen (C13)

— delo v smeri doseganja sprememb (D22)

— ponudba podpore (D23)

Povezava z zunanjimi institucijami

— jim posreduje telefonske Stevilke psihiatri¢ne bolnice, Tom telefona (C14)

— napotitev k pedopsihiatru (D24)

Ocenitev ogrozenosti

— ocena ogrozenosti (C27)

— vprasa se ga, ali razmislja o samomoru oz. je Ze naredil kak nacrt (A24)

— pogostejsi stiki z rizicnimi mladostniki (A27)

OBCUTKI OB DELU S SAMOMORILNIMI MLADOSTNIKI

Presenecenost

— Sok in nepri¢akovanje (B9)
Pozitivni obc¢utki

— obcutek suverenosti in ve¢ znanja, v mladosti vecja stiska (C31)
— se poéuti podkovano (C22)
— olajSanje (D27)

Neprijetni obcutki

— pretrese te (A36)

—nemoc in groza (A37)

— slabo pocutje (A38)

— obcutek zaskrbljenosti (D26)
Socustvovanje

— sodustvovanje (C17)

ZNANJE

Literatura
—razna literatura (B10)
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— prebiranje literature (C32, A44)

— strokovna literatura (A39)

Usposabljanja

— usposabljanje s strani CSD-ja (B11)

— da smo zaposleni strokovni, imamo veliko znanja, se dodatno izobrazujemo (A28)
— pridobljeno znanje preko usposabljanj (C20)

— usposabljanje v okviru kognitivsko-vedenjske terapije (C21)

Izkusnje

— izkusnje iz preteklosti z delom na takSnem podrocju (B12)

— Dobis kilometrino, nekatere stvari dojames le s prakso (A31)

— izmenjava izkuSenj (A45)

—ucenje preko delovnih izkuSen;j (D28, D30)

Seminarji

— poslusanje o tem na psihiatri¢ni kliniki (C33)

— seminarji (A40)

Supervizija, intervizija

— intervizija, supervizija (A46)

Znanje pridobljeno v ¢asu Studija

— pogovor o tem na fakulteti (C19)

Potreba po dodatnem znanju

— spremljati moras druzbene razmere, problematiko; kar dobis na fakulteti, je groba
osnova, potrebni so dodatni seminarji, literatura (A29)

Dovolj znanja

— opremljena s koraki, kako iti naprej, kaj narediti. Ve, kaj je potrebno pri taksnih
situacijah narediti (C18)

IZOBRAZEVANJA

Premalo izobraZevanj

—ni veliko seminarjev na temo samomorilnosti (B13)

— organizirani posveti, vendar ne veliko (C23)

—ne spomni se, da bi to temo v Casu Studija obravnavali (D29)
—ne spomni se, da bi bilo kakSno izobrazevanje v zadnjem casu (C35)
Ni potrebe po dodatnem izobrazevanju

— ni potrebe po dodatnem izobrazevanju (B14)

Potrebna dodatna izobraZevanja

— ima potrebo (C34, D31)

Seminarji

— seminarji o samomorih podani s strani psihiatrinje (A41)

— izobraZevanja s strani psihiatri¢nih ustanov (A43)
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e Pomanjkljivost v sistemu ponujenih izobrazevanj
— izobrazevanja so na osnovnem nivoju, niso niti za Studente, so problemati¢na, niso
na nivoju (D32)

VPLIV EPIDEMIJE

e Ne vpliva
—ni vec stisk v ¢asu epidemije Covid-19 (B18)
e Vpliva
— stiske so se povecale, mladostniki imajo tezave s prilagajanjem na ukrepe, ne druzijo
se z vrstniki, niZja je koncentracija, motivacije ni (C37)
— otezen dostop do novih tehnik reSevanja problemov zaradi spletnih izobrazevanj in
pomanjkanja osebnega stika (A16)
— posledice se bodo §le sedaj pokazale, v polnem zamahu. Povecanje slabega pocutja,
motenj hranjenja, jemanje psihoaktivnih drog, ki je postalo sedaj redno (A47)
— epidemija izjemno slabo vpliva na stiske mladostnikov (D33)
— mladostniki brez motivacije (D34)
e V vecini primerov ne vpliva
— niso povezani z epidemijo oz. je ena (C24)
e Primanjkljaj podatkov
— nimajo podatkov, koliko je takSnih primerov v ¢asu korone (A48)
— ni vpogleda v informacije o vplivu epidemije Covid-19 na samomorilnost (C25)
e Otezen dostop do zdravstvenih storitev
— dolge cakalne vrste (A13, D25)

POGLED DRUZBE NA TEMATIKO O SAMOMORIH

e Tabu tema
— ljudje se bojijo pogovarjati o samomorih, tega se ustrasijo (C36)
— tabu tema, o kateri se ne govori (A42)
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9.5 Odnosno kodiranje

Vpliv znanja socialnih delavk in delavcev na obc¢utke ob delu z mladostniki, ki razmisljajo o

samomoru.

NEPRIJETNI OBCUTKI

i

POTREBA PO
DODATNEM
ZNANJU

f

POZITIVNI OBCUTKI

N

DOVOLJ ZNANJA

POTREBNA DODATNA
I[ZOBRAZEVANIJA

!

NI POTREBE PO
DODATNEM
I[ZOBRAZEVANJU

Tisti, ki se pocutijo ob delu z
mladostniki, ki so samomorilni,
kompetentni, menijo, da imajo o
tem dovolj znanja, ob tem
doZivljajo pozitivne obcutke, saj
se jim zdi, da so dovolj opremljeni
Z znanjem in nimajo potrebe po
dodatnem izobrazevanju. Tisti, ki
pa menijo, da Se potrebujejo
dodatna izobrazevanja, 1imajo
potrebo po dodatnem znanju, ob
delu z mladostniki, ki so
samomorilni, doZivljajo neprijetne

obcutke.
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10 Povzetek

Socialne delavke in delavci, zaposleni na centrih za socialno delo, se na delu nemalokrat srecajo
z mladostniki, ki imajo samomorilne misli. Prav zaradi tega je klju¢nega pomena, da imajo
zaposleni potrebne spretnosti in znanje za ravnanje, da bodo znali pravocasno in ustrezno
ukrepati.

V diplomskem delu me je zanimala obravnava oziroma proces pomoci socialne delavke ali
delavca, zaposlenega na centru za socialno delo, z mladostnikom, ki razmislja o samomoru.
Zanimalo me je Se, ali so zaposleni dovolj opremljeni z znanjem in ves¢inami, da lahko osebi
ponudijo pomoc.

Diplomskega dela sem se lotila tako, da sem v teoreticnem delu najprej predstavila definicijo
samomora, nadaljevala sem z opisom dejavnikov, ki bi lahko pri mladostniku povzro€ili stisko
oziroma bi le-ti lahko bili razlog za samomorilna obcutja. Dotaknila sem se preventivnih
programov za samomorilnost, pogostosti samomora v Sloveniji, nato pa sem se osredotocila na
znanje, ves¢ine in delo socialnih delavk in delavcev v procesu pomoci z mladostnikom, ki ima
samomorilne misli. Na koncu teoreti¢nega dela predstavim, kako je epidemija zaradi covida-
19 vplivala na mladostnike.

V drugem delu diplomskega dela sem predstavila rezultate svoje raziskave, ki je pokazala, da
se socialne delavke in delavci, zaposleni na Centru za socialno delo Ljubljana, redno srecujejo
z mladostniki, ki imajo samomorilne misli. Tak$no delo pa ni preprosto, Se posebej ¢e zaposleni
niso opremljeni z ustreznim znanjem in spretnostmi. Znanje socialnih delavk in delavcev izvira
1z razne literature, usposabljanj, najve¢ pa iz izkuSenj; intervjuvanci menijo, da je formalnih
izobrazevanj na temo samomorilnosti malo ali pa so le-ta skromna. Tudi na Fakulteti za
socialno delo izobraZevanj na to temo ni oziroma so v majhnem obsegu, zato zaposlene socialne
delavke in delavci na Centru za socialno delo Ljubljana potrebo po dodatnem znanju in
1zobrazevanju imajo, s tem pa se bodo v procesu pomoc¢i z mladostnikom, ki razmislja o
samomoru, pocutili tudi bolj podkovano in kompetentno, kar lahko posledi¢no zmanjsa
doloc¢ene neprijetne in negativne obcutke ob delu.

Proces pomoci socialne delavke ali delavca, zaposlenega na Centru za socialno delo, z
mladostnikom, ki ima samomorilne misli, se zacne preko drugih institucij, na Center za socialno
delo Ljubljana poklicejo starSi mladostnika ali pa jih kontaktira mladostnik sam. Socialne
delavke in delavci v procesu pomoci z mladostnikom, ki razmisSlja o samomoru, izpostavijo

metodo pogovora, preko katerega izvedo, koliko je mladostnik ogrozen, soustvari se varnostni
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nacrt ali antisuicidalni pakt. Med procesom pomoci socialne delavke in delavci sodelujejo tudi
s star§i mladostnika in z zunanjimi institucijami.

Stiske mladostnikov so se v Casu epidemije zaradi covida-19 povecale. Mladostniki niso imeli
osebnega stika z vrstniki, njihov vsakdan se je spremenil, tezave so imeli s prilagajanjem na
ukrepe, kar je posledi¢no vplivalo na njihovo slabo pocutje, pomanjkanje obcutka povezave z

drugimi ljudmi pa lahko poveca tudi tveganje za samomor.
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