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in aktivacija kriznega protokola 
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Krizni protokol je natančno opisan postopek, ki določa, kako strokovni delavci 
na šoli in v zdravstvenem timu ukrepajo v primeru, ko je pri mladostniku 
prepoznana akutna ogroženost zaradi samomorilnih misli ali samomorilnega 
vedenja.

Namen protokola je zagotoviti hitro, usklajeno in strokovno odzivanje, 
ki omogoči takojšnjo zaščito mladostnika in dostop do ustrezne pomoči.

Krizni protokol služi kot vodilo, kako prepoznati akutno ogroženost in kako 
ukrepati v tovrstnih primerih, s čimer se zmanjša tveganje za napačne odločitve 
in zagotovi varnost mladostnika. 

V nadaljevanju so predstavljene podrobnejše usmeritve za izvajalce:
kako prepoznati opozorilne znake samomorilnega vedenja pri mladostnikih, 
kako voditi pogovor o mislih in namerah ter kako preveriti stopnjo ogroženosti.

Poleg tega so opisani ključni komunikacijski pristopi in koraki za varno ter 
učinkovito ukrepanje v primeru akutne stiske. 

Vsi izrazi, ki se nanašajo na osebe in so zapisani v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za ženski in moški spol.

Razumevanje samomorilnega procesa 1.1

Samomorilno vedenje je kompleksen proces, ki se razvija po različnih stopnjah. 
Pri mladostnikih so stiske pogosto prikrite in izražene posredno, njihovi odzivi pa 
lahko zelo nihajo v trajanju in intenziteti. 

Samomorilno vedenje je proces, ki se pri posamezniku razvija – od razmišljanja 
o smrti, preko samomorilnih misli in namere, do načrta in (pri manjšem delu) 
do poskusa; proces ni nujno linearen, in se lahko na kateri koli stopnji ustavi, če 
pravočasno ukrepamo. Ključni opozorilni znaki izhajajo iz sprememb v vedenju in 
sporočil, ki nakazujejo povečano stisko ter neposredne ali posredne izjave o smrti. 
Pri mladostnikih lahko prepoznamo tudi širši vzorec poslabšanja funkcioniranja: 
opazne spremembe razpoloženja, občutke obupa, povečano tesnobo in nemir, 
socialni umik, izgubo zanimanj, impulzivnost/razdražljivost in kognitivne težave. 
Te spremembe so lahko subtilne in jih v šolskem okolju zlahka spregledamo – zato 
velja pravilo nižjega praga zaznave in sprožitve pogovora, ko je opazna razlika 
glede na mladostnikovo običajno funkcioniranje.  



Opozorilni znaki v vedenju in čustvovanju: 
•	 umik iz socialnih stikov, zmanjšano zanimanje za dejavnosti; 
•	 razdajanje osebnih predmetov, urejanje zadev, pisanje poslovilnih 

sporočil; 
•	 povečana impulzivnost, tveganja v vedenju (npr. agresivno vedenje, 

nevarna vožnja, uporaba substanc); 
•	 spremembe razpoloženja: obup, tesnoba, brezup, izrazita 

razdražljivost; 
•	 verbalni znaki: neposredne izjave (»Hočem umreti«), posredne izjave 

(»Kmalu me ne bo več«). 

Posebnosti pri mladostnikih: 
•	 občutljivost na zavrnitev; 
•	 težave s samopodobo in identiteto; 
•	 nenaden padec šolskega uspeha; 
•	 povečana impulzivnost in povečanje pogostosti samopoškodbenega 

vedenja. 

Kako preverjati misli in namere o samomoru2

Ko se pri mladostniku zazna možnost samomorilne ogroženosti, je potrebno 
hitro in usmerjeno preverjanje ključnih področij. Temeljno načelo je, da 
o samomoru vprašamo neposredno, mirno in spoštljivo (npr. »Ali zdaj razmišljaš 
o samomoru?«).

Tak pristop ne poveča tveganja, temveč omogoči razbremenitev, jasnost in 
hitrejšo varnostno oceno. Izogibamo se obsojajočim ali zapirajočim vprašanjem 
(npr. »Saj ne boš naredil kaj neumnega?«).

Koristna vprašanja: 
•	 »Ali v zadnjem času razmišljaš o smrti ali samomoru?«, 

»Kdaj nazadnje?« 
•	 »Ali imaš kdaj občutek, da ne vidiš več izhoda?« 
•	 »Ali si razmišljal, kako bi naredil samomorl?« 
•	 »Imaš načrt, kdaj ali kje bi to naredil?« 
•	 »Kakšen je tvoj načrt?« 
•	 »Kaj je tisto, kar te ohranja pri življenju?« (odkrivanje 

zaščitnih dejavnikov) 



Preverjanje stopnje ogroženosti3

Stopnjo ogroženosti preverimo s kratkim strukturiranim pogovorom, s katerim 
ugotovimo, ali so prisotne samomorilne misli, namera in načrt ter kakšni 
so zaščitni ali rizični dejavniki. Namen ocene ni postaviti diagnoze, temveč 
določiti stopnjo tveganja in pravočasno sprejeti ustrezne ukrepe za zaščito 
mladostnika. 

V nadaljevanju so navedena področja, ki jih je pomembno preveriti, skupaj 
s primeri vprašanj, ki pomagajo vzpostaviti odprt in varen pogovor. 

Misli
Prisotnost, pogostost, intenzivnost. 
Primeri: »Ali razmišljaš o smrti/
samomoru?« »Kako pogosto?« 
»Kako intenzivno?« 

Namera
Ali mladostnik želi umreti. 
Primeri: »Ali želiš umreti?«  
»Kako odločen si?«  

Načrt in sredstva 
Obstoj konkretnega načrta in 
dostop do sredstev.  
Primeri: »Ali imaš načrt (kje, kdaj, 
kako)?« »Ali imaš dostop do 
sredstev?« 

Pretekla vedenja
Prejšnji poskusi, samopoškodovanje.
Primeri: »Si kdaj v preteklosti že 
poskusil storiti samomor?« »Si se 
kdaj samopoškodoval?« 

Dejavniki tveganja
Agitacija/impulzivnost/ 
psihoza/alkohol in  
substance: prisotnost in stopnja. 
Primeri: »Si imel v preteklosti težave 
v duševnem zdravju?« »Si kdaj jemal 
oz. jemlješ droge?« »Kako pogosto 
piješ alkohol?« »Koliko spiješ ob 
kakšni priložnosti?« 

Zaščitni dejavniki
Družina, odnosi, občutek 
pripadnosti, odgovornosti, razlogi 
za življenje, pripravljenost sprejeti 
pomoč. 
Primeri: »Kaj ti pomaga obvladati 
te misli?« »Kaj bi glede teh težav 
svetoval prijatelju/prijateljici?« 



Komunikacijska načela4

Pogovor o samomorilnih mislih in stiski zahteva poseben pristop. Način, 
kako zastavimo vprašanja in kako poslušamo mladostnika, je pogosto enako 
pomemben kot vsebina pogovora. Cilj komunikacije ni le zbiranje informacij, 
ampak predvsem ustvarjanje varnega prostora, kjer se mladostnik počuti 
slišanega, razumljenega in sprejetega. S tem gradimo odnos zaupanja, ki je 
predpogoj za vsak nadaljnji korak pomoči in za zmanjšanje tveganja, da bi 
mladostnik ostal sam s svojo stisko. 
 
Komunikacija z akutno ogroženim mladostnikom naj vključuje: odprta vprašanja,  
čas za tišino, reflektiranje, validacijo čustev, vse našteto brez minimaliziranja in 
moraliziranja. 

Komunikacijska načela 

Bodi neposreden, spoštljiv:
uporabi jasen in konkreten jezik, brez olepševanja.  

Poslušaj aktivno:
omogoči prostor tišini, pokaži iskreno zanimanje.  

Validiraj čutenja:
izrazi razumevanje, brez moraliziranja (»Razumem, da ti je zelo težko.«).  

Izogibaj se minimaliziranju:
izogibaj se frazam, kot so »Saj bo bolje.« ali »To je samo faza.«  

Gradnja zaupanja:
mladostniku sporočaj, da ni sam in da je njegova stiska resna in 
razumljena.  

Kako prepoznati, da je mladostnik
akutno samomorilno ogrožen
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Akutna samomorilna ogroženost pomeni, da je tveganje za poskus samomora 
visoko in zahteva takojšnje ukrepanje. Prepoznamo jo takrat, ko mladostnik 
izraža jasne namere ali načrte za samomor, ima dostop do sredstev, je v zadnjih 
treh mesecih že poskusil storiti samomor ali kaže vedenjske in druge znake, ki 
nakazujejo izgubo nadzora. V takih primerih je potrebno brez odlašanja sprožiti 
krizni protokol in zagotoviti varnost mladostnika. 



Mladostnik je akutno ogrožen, kadar: 

•	 izraža neposredno namero, da 
bo storil samomor; 

•	 ima izdelan načrt (kdaj, kje, kako);
•	 ima dostop do sredstev (npr. 

zdravil, vrvi, orožja, bližine 
železnice, visokih stavb); 

•	 je v zadnjih treh mesecih  
že poskusil storiti samomor  
ali se samopoškoduje  

v eskalirani obliki (npr. 
povečana intenzivnost in 
pogostost); 

•	 kaže visoko stopnjo 
impulzivnosti, agitacije ali 
psihotičnih simptomov; 

•	 so zaščitni dejavniki šibki ali 
odsotni (ni zaznane podpore, 
razlogov za življenje). 

Koraki ukrepanja ob prepoznani akutni 
samomorilni ogroženosti mladostnika 
v pilotnem projektu presejanja
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1. Poskrbite za takojšnjo varnost 
a) Mladostnika ne pustite samega. 
b) �Zagotovite miren in varen prostor za izvedbo nadaljnjega 

pogovora. 
c) Umaknite morebitna sredstva (vrvi, noži, zdravila, nevarni predmeti). 

2. Aktivirajte pristojne strokovnjake 
a) �V primeru prepoznane akutne ogroženosti v šolskem okolju takoj 

obvestite imenovanega zdravnika šole in uskladite nadaljnje korake 
ukrepanja. 

b) �Obvestite starše/skrbnike v najkrajšem možnem času in jim 
pojasnite razloge za nujni ukrep. Optimalno je, da starši/skrbniki 
sami pospremijo mladostnika do urgentne pomoči, če se s tem 
strinjajo in je to izvedljivo, saj se tako zagotovi kontinuiteta podpore 
in vključitev družine v nadaljnjo obravnavo. 

c) �Če je zdravnik odsoten in starši ne sodelujejo pri nadaljnjih ukrepih, 
pokličite 112 oziroma mladostnika pospremite v najbližjo urgentno 
pedopsihiatrično ali psihiatrično ambulanto ali bolnišnico. Če 
akutno ogrožen mladostnik zapusti prostor, prav tako obvestite 
pristojne službe nujne pomoči. 

3. Dokumentiranje 
Zabeležite ključne izjave, oceno tveganja, sprejete ukrepe in 
obveščene osebe. 



Viri urgentne pomoči v primeru  
akutne ogroženosti mladostnika

Dežurni zdravnik v najbližjem zdravstvenem domu 
ali klic reševalne službe 
(112)

Urgentna psihiatrična ambulanta v Centru 
za izvenbolnišnično psihiatrijo v Ljubljani 
Naslov: Njegoševa 4, 1000 Ljubljana 
Telefon: (01) 4750 685  

Enota za adolescentno psihiatrijo v Centru 
za mentalno zdravje v Ljubljani 
Naslov: Grablovičeva 44b, 1000 Ljubljana 
Telefon: (01) 5874 955 ali (01) 5402 158

Klinika za pediatrijo UKC Maribor za otroke in mladostnike 
Naslov: Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor 
Telefon: (02) 321 21 10 

Mladostniki, mlajši od 18 let, so v primeru akutne ogroženosti napoteni v Enoto za 
adolescentno psihiatrijo (EAP) v Ljubljani ali na Kliniko za pediatrijo UKC Maribor. 
Mladostniki, stari 18 let ali več, pa se v primeru nujne psihiatrične pomoči lahko napotijo 
v katero koli psihiatrično bolnišnico v Sloveniji (Ljubljana, Idrija, Begunje, Ormož, Maribor, 
Vojnik). Po 15. uri in ob dela prostih dnevih je edina dežurna pedopsihiatrična ambulanta 
v Sloveniji Enota za adolescentno psihiatrijo v Ljubljani, zato je v vseh nujnih primerih 
mladoletne osebe potrebno usmeriti neposredno tja. 

Za poglobljeno razumevanje in dodatne praktične usmeritve vam 
priporočamo branje priročnika Pogovor o samomoru (Poštuvan, 
2020), kjer boste našli še več primerov, nasvetov in strokovnih vsebin 
za podporo mladostnikom v stiski. 
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