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Krizni protokol je natancno opisan postopek, ki dolo¢a, kako strokovni delavci
na Soli in v zdravstvenem timu ukrepajo v primeru, ko je pri mladostniku
prepoznana akutna ogrozenost zaradi samomorilnih misli ali samomorilnega
vedenja.

Namen protokola je zagotoviti hitro, usklajeno in strokovno odzivanje,
ki omogoci takojsSnjo zasc¢ito mladostnika in dostop do ustrezne pomoci.

Krizni protokol sluzi kot vodilo, kako prepoznati akutno ogrozenost in kako
ukrepati v tovrstnih primerih, s Cimer se zmanjSa tveganje za napacne odlocitve
in zagotovi varnost mladostnika.

@ Razumevanje samomorilnega procesa

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

Samomorilno vedenje je proces, ki se pri posamezniku razvija - od razmisljanja
o smrti, preko samomorilnih misli in namere, do nacrta in (pri manjsem delu)

do poskusa; proces ni nujno linearen, in se lahko na kateri koli stopnji ustavi, ¢e
pravocasno ukrepamo. Kljuéni opozorilni znaki izhajajo iz sprememb v vedenju in
sporocil, ki nakazujejo povecano stisko ter neposredne ali posredne izjave o smrti.
Pri mladostnikih lahko prepoznamo tudi SirSi vzorec poslabsanja funkcioniranja:
opazne spremembe razpolozenja, obcutke obupa, povecano tesnobo in nemir,
socialni umik, izgubo zanimanj, impulzivnost/razdrazljivost in kognitivne tezave.
Te spremembe so lahko subtilne in jih v Solskem okolju zlahka spregledamo - zato
velja pravilo niZjega praga zaznave in sprozZitve pogovora, ko je opazna razlika
glede na mladostnikovo obic¢ajno funkcioniranje.

Vsi izrazi, ki se nanasajo na osebe in so zapisani v moski slovni¢ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za Zenski in moski spol.




umik iz socialnih stikov, zmanjSano zanimanje za dejavnosti;
razdajanje osebnih predmetov, urejanje zadey, pisanje poslovilnih
sporodil;

povecana impulzivnost, tveganja v vedenju (npr. agresivno vedenje,
nevarna voznja, uporaba substanc);

spremembe razpolozenja: obup, tesnoba, brezup, izrazita
razdrazljivost;

verbalni znaki: neposredne izjave (»Hocem umreti«), posredne izjave
(»Kmalu me ne bo vec«).

obcutljivost na zavrnitev;

tezave s samopodobo in identiteto;

nenaden padec Solskega uspeha;

povecana impulzivnost in poveanje pogostosti samoposkodbenega
vedenja.

e Kako preverjati misli in namere o samomoru

Ko se pri mladostniku zazna moznost samomorilne ogrozenosti, je potrebno
hitro in usmerjeno preverjanje klju¢nih podrocij. Temeljno nacelo je, da

o0 samomoru vprasamo neposredno, mirno in spostljivo (npr. »Ali zdaj razmisljas
0 Samomoru?«).

Tak pristop ne poveca tveganja, temveé omogoci razbremenitev, jasnost in
hitrejSo varnostno oceno. Izogibamo se obsojajocim ali zapirajocim vprasanjem
(npr. »Saj ne bos naredil kaj neumnega?«).

»Ali v zadnjem casu razmisljas o smrti ali samomoru?«,
»Kdaj nazadnje?«

»Ali imas kdaj obcutek, da ne vidis vec izhoda?«

»Ali si razmisljal, kako bi naredil samomor/?«

»Imas nacrt, kdaj ali kje bi to naredil?«

»Kaksen je tvoj nacrt?«

»Kaj je tisto, kar te ohranja pri Zivljenju?« (odkrivanje
zascitnih dejavnikov)




e Preverjanje stopnje ogrozenosti

Stopnjo ogrozenosti preverimo s kratkim strukturiranim pogovorom, s katerim
ugotovimo, ali so prisotne samomorilne misli, namera in nacrt ter kaksni

so zascitni ali rizicni dejavniki. Namen ocene ni postaviti diagnoze, temvec
doloditi stopnjo tveganja in pravocasno sprejeti ustrezne ukrepe za zascito
mladostnika.

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

Prisotnost, pogostost, intenzivnost.

Primeri: »Ali razmisljas o smrti/
samomoru?« »Kako pogosto?«
»Kako intenzivno?«

Ali mladostnik zeli umreti.
Primeri: »Ali Zelis umreti?«
»Kako odlocen si?«

Obstoj konkretnega nacrta in
dostop do sredstev.

Primeri: »Ali imas nacrt (kje, kdaj,
kako)?« »Ali imas dostop do
sredstev?«

Prejsnji poskusi, samoposkodovanje.

Primeri: »Si kdaj v preteklosti Ze
poskusil storiti samomor?« »Si se
kdaj samoposkodoval?«

Agitacija/impulzivnost/
psihoza/alkohol in

substance: prisotnost in stopnja.
Primeri: »Si imel v preteklosti tezave
v dusevnem zdravju?« »Si kdaj jemal
oz. jemljes droge?« »Kako pogosto
pijes alkohol?« »Koliko spijes ob
kaksni priloZnosti?«

Druzina, odnosi, obcutek
pripadnosti, odgovornosti, razlogi
za zivljenje, pripraviljenost sprejeti
pomoc.

Primeri: »Kaj ti pomaga obvladati
te misli?« »Kaj bi glede teh tezav
svetoval prijatelju/prijateljici?«




° Komunikacijska nacela

Pogovor o samomorilnih mislih in stiski zahteva poseben pristop. Nacin,
kako zastavimo vprasanja in kako posluSsamo mladostnika, je pogosto enako
pomemben kot vsebina pogovora. Cilj komunikacije ni le zbiranje informacij,
ampak predvsem ustvarjanje varnega prostora, kjer se mladostnik pocuti
sliSanega, razumljenega in sprejetega. S tem gradimo odnos zaupanja, ki je
predpogoj za vsak nadaljnji korak pomoci in za zmanjsanje tveganja, da bi
mladostnik ostal sam s svojo stisko.

Komunikacija z akutno ogrozenim mladostnikom naj vkljucuje: odprta vprasanja,
cas za tiSino, reflektiranje, validacijo Custev, vse nasteto brez minimaliziranja in
moraliziranja.

Bodi neposreden, spostljiv:
uporabi jasen in konkreten jezik, brez olepsSevanja.

Poslusaj aktivno:
omogoci prostor tisini, pokazi iskreno zanimanije.

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

I1zogibaj se minimaliziranju:
izogibaj se frazam, kot so »Saj bo bolje.« ali »To je samo faza.«

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

Kako prepoznati, da je mladostnik
akutno samomorilno ogrozen

Akutna samomorilna ogroZzenost pomeni, da je tveganje za poskus samomora
visoko in zahteva takojsSnje ukrepanje. Prepoznamo jo takrat, ko mladostnik
izraza jasne namere ali naérte za samomor, ima dostop do sredstev, je v zadnjih
treh mesecih ze poskusil storiti samomor ali kaze vedenjske in druge znake, ki
nakazujejo izgubo nadzora. V takih primerih je potrebno brez odlasanja sproziti
krizni protokol in zagotoviti varnost mladostnika.



izraza neposredno namero, da v eskalirani obliki (npr.

bo storil samomor; povecana intenzivnost in

ima izdelan nacrt (kdaj, kje, kako); pogostost);

ima dostop do sredstev (npr. kaze visoko stopnjo

zdravil, vrvi, orozja, blizine impulzivnosti, agitacije ali
zeleznice, visokih stavb); psihoti¢nih simptomoy;

je v zadnjih treh mesecih so zascitni dejavniki Sibki ali
Ze poskusil storiti samomor odsotni (ni zaznane podpore,
ali se samoposkoduje razlogov za zivljenje).

Koraki ukrepanja ob prepoznani akutni
samomorilni ogrozenosti mladostnika
v pilotnem projektu presejanja

a) Mladostnika ne pustite samega.
b) Zagotovite miren in varen prostor za izvedbo nadaljnjega
pogovora.
c) Umaknite morebitna sredstva (vrvi, nozi, zdravila, nevarni predmeti).

a) V primeru prepoznane akutne ogrozenosti v Solskem okolju takoj
obvestite imenovanega zdravnika Sole in uskladite nadaljnje korake
ukrepanja.

b) Obvestite star$e/skrbnike v najkrajSem moznem ¢&asu in jim
pojasnite razloge za nujni ukrep. Optimalno je, da starsi/skrbniki
sami pospremijo mladostnika do urgentne pomoci, ¢e se s tem
strinjajo in je to izvedljivo, saj se tako zagotovi kontinuiteta podpore
in vkljucitev druzine v nadaljnjo obravnavo.

¢) Ce je zdravnik odsoten in starsi ne sodelujejo pri nadaljnjih ukrepih,
poklicite 112 oziroma mladostnika pospremite v najblizjo urgentno
pedopsihiatriéno ali psihiatricno ambulanto ali bolnisnico. Ce
akutno ogrozen mladostnik zapusti prostor, prav tako obvestite
pristojne sluzbe nujne pomoci.

Zabelezite kljucne izjave, oceno tveganja, sprejete ukrepe in
obvescene osebe.




Viri urgentne pomoci v primeru
akutne ogrozenosti mladostnika

Dezurni zdravnik v najblizjem zdravstvenem domu
ali klic reSevalne sluzbe
Mm2)

Urgentna psihiatricna ambulanta v Centru
za izvenbolnisniéno psihiatrijo v Ljubljani
Naslov: Njegoseva 4, 1000 Ljubljana
Telefon: (01) 4750 685

Enota za adolescentno psihiatrijo v Centru
za mentalno zdravje v Ljubljani

Naslov: Grablovi¢eva 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 2110

Mladostniki, mlajsi od 18 let, so v primeru akutne ogrozenosti napoteni v Enoto za
adolescentno psihiatrijo (EAP) v Ljubljani ali na Kliniko za pediatrijo UKC Maribor.
Mladostniki, stari 18 let ali vec, pa se v primeru nujne psihiatricne pomocdi lahko napotijo

v katero koli psihiatriéno bolniSnico v Sloveniji (Ljubljana, Idrija, Begunje, Ormoz, Maribor,
Vojnik). Po 15. uri in ob dela prostih dnevih je edina dezurna pedopsihiatricna 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 prakti¢ne usmeritve vam
priporo¢amo branje priro¢nika Pogovor o samomoru (Postuvan,
2020), kjer boste nasli Se vec¢ primerov, nasvetov in strokovnih vsebin
za podporo mladostnikom v stiski.
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