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POVZETEK

Moja raziskovalna naloga nosi naslov Mladi in samomor. Ta naslov sem si izbrala, ker sem
zelela dobiti podrobne;jsi vpogled v razsirjenost razmisljanja 0 samomoru med mladimi, prav
tako pa me je zanimala tudi dinamika avtoagresivnega vedenja med anketiranci. Gre za, po
mojem mnenju, pomembno temo, o kateri se v danaSnji druzbi premalo govori, zato se
mnogo mladih ne zaveda vzrokov in posledic taksnega vedenja ter moznih nacinov pomoci
za reSevanje lastnih stisk. V raziskovalni nalogi se torej nisem posvecala odkrivanju novih
dognanj s podro¢ja suicidologije, temve¢ sem se lotila predstavitve problematike
samomorilnosti s pomocjo razli¢nih virov in empiri¢ne raziskave. Odgovore, ki so mi bili v
pomo¢ pri potrjevanju oz. zavracanju hipotez, sem zbrala s pomoc;jo spletne ankete, ki SO jo
reSevali dijaki slovenskih gimnazij in srednjih Sol. Raziskovalno nalogo sestavljata teoreti¢ni
uvod in empiri¢ni del. V teoreticnem uvodu, Ki je sestavljen iz devetih poglavij, sem
podrobno predstavila samomor, njegovo razSirjenost v svetu in Sloveniji, dejavnike
tveganja, napisala pa sem tudi nekaj zanimivih dejstev in mitov o tem pojavu. Podrobno sem
razvrstila tudi avtoagresivno vedenje od najblazje do najhujSe oblike in napisala nekaj o
prepoznavanju samounicevalnosti pri mladih. Na koncu sta $e poglavji, ki naslavljata
tematiko preventive in zalovanja po samomoru. V empiriénem delu sem se s pomocjo
spletnega vprasalnika lotila preverjanja Sestih hipotez. V poglavju metodologija sem opisala
vzorec, pripomocke in postopek. Sledi Sesto poglavje, v katerem so opisno in graficno
predstavljeni rezultati spletne ankete. V sedmem poglavju sem se posvetila interpretaciji
rezultatov. Med drugim sem ugotovila, da mladi samomor vrednotijo kot pomembno in
pogovora vredno temo, hkrati pa sem dobila spodbudne rezultate, da jih vecina v tezki

situaciji na samomor $e ni pomislila.
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SUMMARY

My research paper is entitled Young people and suicide. I chose this title because | wanted
to gain a more detailed insight into the prevalence of suicidal ideation among today's young
people, and | was also interested in the dynamics of self-aggressive behaviour among the
respondents. This is, in my opinion, an important topic that is not talked about enough in
today's society, so many young people are not aware of the causes and consequences of such
behaviour and the possible ways to help them deal with their distress. Therefore, in this
research paper | did not focus on discovering new findings in the field of suicidology, but
rather on presenting the issue of suicidality with the help of various sources and empirical
research in our country. The answers that helped me to confirm or reject my hypotheses were
collected through an online survey of Slovenian middle and high school students. The

research thesis consists of a theoretical introduction and an empirical part.

In the theoretical introduction, which consists of nine chapters, | have presented in detail
suicide, its prevalence in the world and Slovenia, risk factors, and | have also written some
interesting facts and myths about this phenomenon. | have also classified self-aggressive
behaviour in detail from the mildest to the most severe form and written something about
the recognition of self-destructiveness in young people. Finally, there are two chapters on

prevention and grief after suicide.

In the empirical part, | set out to test six hypotheses using an online questionnaire. In the
methodology section | describe the sample, the instruments and the procedure. This is
followed by Chapter 6, which presents the results of the online survey descriptively and
graphically. In Chapter 7 | focus on the interpretation of the results. Among other things, |
found that young people value suicide as an important topic worth discussing, but | also got
encouraging results that most of them have not thought about suicide in a difficult situation.
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1 PROBLEM NALOGE

Samomor v danaSnjem ¢asu predstavlja velik javnozdravstveni problem in je v obdobju
adolescence eden izmed treh poglavitnih vzrokov za umrljivost mladostnikov. Po podatkih
NIJZ novejse raziskave nakazujejo na zaskrbljujo¢ trend naras¢anja samomorilnega vedenja
v mladostni$ki populaciji (samomor, poskus samomora, samomorilne misli itd.). Zaradi skrb
vzbujajocih podatkov in dejstva, da se o tako pomembni temi v dana$nji druzbi ne govori
dovolj, je pojav samomora med mladostniki pritegnil moje zanimanje. Med drugim sem si
zelela odgovoriti tudi na vpraSanja, ki se nanasajo na razlike o razsirjenosti avtoagresije med
spoloma in dijaki z razli¢nim u¢nim uspehom. Pojav samomora ni nov. Z njim so se srecevali
ze davno v preteklosti, sreCujemo ga danes in prav ni¢ drugace ne bo niti v prihodnosti. Kljub
temu pa je dejstvo, da se dejavniki, ki vplivajo na odlocitev za tak$no dejanje od
posameznika do posameznika razlikujejo. Kaj je torej tisto, kar mlade najpogosteje privede
do odlocitve za tako skrajno dejanje in zaradi Cesar smo pri¢a trendu naraScanja
avtoagresivnega vedenja? Ali imajo danasnji mladi sploh neko zaupanja vredno osebo, na
katero se lahko v stiski obrnejo in se z njo brez zadrzkov pogovarjajo o tematiki povezani s
samomorilnim vedenjem? Ali res drzi, da je razmisljanje o samomoru pogostejse pri fantih,
medtem ko na pojav samoposkodovanja pogosteje naletimo pri dekletih? Kaksno metodo
samousmrtitve bi verjetneje izbral fant in kaksno dekle? Ali obstaja kak$na povezava med
uénim uspehom in avtoagresivnim vedenjem mladih? Kako stiske mladih omiliti in
prepreciti samopoSkodovanje in samomor? Kdo ima glavno vlogo pri preventivnem
delovanju za preprecevanje samomora? Kako pristopiti in se pogovoriti z osebo, ki razmislja
o samomoru, ne da bi situacijo Se poslabsali? Z izdelavo raziskovalne naloge sem si
poskusala odgovoriti na vsa zgornja in Se marsikatera druga vpraSanja, s pomocjo katerih

sem dobila celovit vpogled v problematiko samomorilnosti pri mladostnikih.



2 TEORETICNI UVOD

2.1 Opredelitev samomora

Besedo suicide, suicidum so zaceli uporabljati v 17. stoletju, izvira pa iz latinskih besed sui
(jaz, sam) ter caedere (ubiti), kar pomeni ubiti samega sebe. Ta izraz naj bi pomagal
razlikovati med “umorom” sebe in umorom drugega. Ceprav bi lahko sklepali, da je
podobno, kot je enoznacen izraz samomor (suicide), preprosta in enoznaéna tudi njegova
definicija, temu ni tako.

“Koncept samomora se je spreminjal skozi zgodovino in je bil pogojen tako s kulturo kot s
teoretskimi izhodi$¢i posameznih avtorjev, ki so ga opredeljevali.” (citirano po: Roskar,
Paska, 2021, str. 22)

Besedo samomor je mozno definirati na veliko razlicnih nacinov. Kljub razlikam med
posameznimi definicijami pa je iz njih mo¢ razbrati posamezne skupne vidike samomora,
kot so: smrtni izid vedenja, sprozilec vedenja, umreti z namenom, da bi dosegli druga¢no
stanje, s katerim bi npr. prekinili trpljenje, ali pa se resili iz za nas nevzdrzne zivljenjske
situacije. Posameznik se pri tem dobro zaveda izidov tak$nega vedenja. (povzeto po: Roskar,
Paska, 2021, str. 22, 23)

Dejstvo je, da gre za eno izmed najbolj osebnih dejanj, za katero se lahko ¢lovek odlo¢i.
Dejanje samomora ne prinasa posledic le za Zrtev, temve¢ tudi za njeno okolico. Ocenjeno
je namre¢, da samomor ene osebe povzroCi Custvene posledice Se pri vsaj Sestih drugih
osebah, ki so bile s pokojno osebo tako ali drugace povezane (sorodniki, prijatelji, znanci,

sodelavci itd.). (povzeto po: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/spregovorimo_o_samomoru_med_mladimi.pdf, 12. 11. 2022)

2.2 Avtoagresivno vedenje

Poznamo vec€ vrst avtoagresivnega vedenja. Pri najblazjih oblikah avtoagresivnosti se ¢lovek
Skodljivosti svojega vedenja niti ne zaveda, medtem ko okolica njegovo vedenje dojema kot
samounicujoce in usmerjeno k smrti. TakSne oblike vedenja imajo znaten vpliv na trajanje
posameznikove zivljenjske dobe. Za najprepoznavnejSo in najbolj tragicno obliko
avtoagresivnega vedenja brez dvoma velja samomor oz. suicid, pri katerem je jasno izrazena

posameznikova zelja po smrti, ki je tudi edini in kon¢ni cilj samomorilcev.
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2.2.1 Indirektno samounicevalno (samodestruktivno) vedenje (ISDV)

Indirektno samounic¢evalno vedenje je oblika vedenja, ki znatno skrajsuje posameznikovo
zivljenjsko dobo, ne da bi se ta tega zavedal. Med samodestruktivno vedenje uvr§¢amo
opuscanje zdravljenja pri tezjih boleznih (npr. sréno-zilne bolezni, diabetes), prostitucijo,
psihosomatske bolezni (npr. anoreksija nervoza), zlorabe alkohola, igre na sreco, tvegane
adrenalinske Sporte (npr. padalstvo, vrhunski alpinizem, avtomobilske dirke, globinsko
potapljanje), kajenje, itd.

2.2.2  Samomorilne teznje

Pri samomorilnih teZnjah gre za dejanja usmerjena proti samemu sebi, ki jih okolica oz.
stroka prepoznava kot avtoagresivna, kljub temu da se vedenje Se ni realiziralo s

samomorilnim dejanjem.

2.2.3 Parasuicidalna pavza

Parasuicidalna pavza se nanasa na dejanja, s katerimi poskusa posameznik pobegniti iz zanj
obremenjujoce realnosti oz. prekiniti izredno neugodne dogodke, s katerimi se sooca.
Najpogosteje pri tem zlorabi zdravila (uspavala). Prizadeti ob tem zanika razmisljanje o

smrti.

2.2.4 Samomorilne groZnje

Z uporabo samomorilnih groZzenj posameznik seznanja okolico s svojimi avtoagresivnimi ali
celo samomorilnimi nameni. Pri tem pogosto naleti na podcenjevanje njegovih namer s strani
okolice, kar je lahko izredno problemati¢no, saj 8 od 10-ih ljudi, ki grozijo s samomorom,

dejanje tudi izvede o0z. ga poskusi izvesti.

2.2.5 Namerno samoposkodovanje

Pri namernem samoposkodovanju gre za impulzivno in nenadno dejanje posameznika, ki se

znajde v zanj subjektivno nevzdrzni situaciji. Ljudje, pri katerih je prislo do samoposkodb



pravijo, da o takSnem dejanju nikoli prej niso razmisljali in so nad njim preseneCeni in

zacudeni.

2.2.6 Parasuicidalna gesta

Parasuicidalna gesta pomeni groznjo demonstrativnega znacaja, ki je zdruzena z manj
ogrozajo¢im dejanjem proti sebi. Taksna dejanja so S strani posameznikove okolice pogosto

podcenjevana in obravnavana kot izsiljevanje oz. demonstracija.

2.2.7 Poskus samomora (parasuicid)

Pri poskusu samomora gre za avtoagresivnho vedenje, med Katerega uvr§éamo
samozastrupitve, samoposkodbe, zauzitje vecje koli¢ine kemicnih snovi, itd. in ga je oseba
izpeljala s teznjo po uni¢enju. Pogosto ga lahko razumemo tudi kot opozorilo nase in klic na
pomoc¢. Razmerje med Zeljo po smrti in Zivljenju se od dejanja do dejanja razlikuje, kljub

temu pa parasuicid vedno vsebuje obe komponenti.

2.2.8 Samomor

Samomor oznacuje dejanje, katerega posledica je smrt in ga oseba sprozi ter sama izvede do
konca, ob tem pa se zaveda izida dejanja. Pri tem je lahko njen namen dvoumen ali nejasen.
(povzeto po: Duri¢, 2005, str. 12, http://dk.fdv.uni-1j.si/dela/Duric-Rok.PDF, 13. 11. 2022 in
Mrevlje, https://altra.si/publikacija-vloga-nevladnih-organizacij-pri-preprecevanju-
samomorilnosti/, 13. 11. 2022 in Roskar, Paska, 2021, str. 26)

2.3 Potek samomorilnega procesa

Potek samomorilnega procesa, ki se pricne z mislimi na samomor in se zakljuci s
samomorilnim vedenjem, se od posameznika do posameznika razlikuje. Pojavi se kot
posledica dalj ¢asa trajajoce hude stiske, s katero se posameznik neuspesno sooca. Njegove
zaCetke pogosto nakazujejo obcutki nemoci, obupa, ujetosti, ki jih spremlja pasivna zelja po
smrti. Posameznik se tako najprej sooca z razmisljanji, kot je npr.: “Najbolje bi bilo, da se

jutri zjutraj ne bi ve¢ prebudil.” Sledijo samomorilne misli npr.: “Ce bi se ubil, bi bil
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odresen.” Ce se posameznikova stiska $e naprej stopnjuje, misli prerastejo v samomorilni
namen. Misli in nameni so iz posameznikovega vedenja tezko prepoznavni, zato je
pomembno, da do osebe pristopimo in z njo odkrito spregovorimo o najtezjih zivljenjskih
vprasanjih. Nameni se ob nadaljnem poglabljanju stiske stopnjujejo do samomorilnega
nacrta. V tej fazi je oseba sama pri sebi Ze sklenila kje, kako in kdaj bo koncala svoje
zivljenje. Ker se posameznik na dogodek pripravlja, lahko zbira dodatne informacije in
metode, preko katerih lahko spreten opazovalec prepozna posameznikove naérte in tako dobi
podroben vpogled v njegovo pocutje in razmisljanje. Samomorilni proces se lahko ustavi
kadarkoli. V nasprotnem primeru se samomorilni naért prevesi v poskus samomora. Ce je ta
uspesno izveden, je posameznik prisel do koncne faze, torej mu je uspelo koncati svoje
Zivljenje. (Povzeto po: http://www.hippocampus.si/ISBN/978-961-7055-91-
7/mobile/index.html#p=42, 12. 11. 2022)

2.4 Samomor v svetu in v Sloveniji

Po podatkih organizacije Zdruzenih narodov zaradi samomora vsakih 40 sekund ugasne eno
¢lovesko zivljenje. Skupno tako letno umre 800 000 ljudi, kar predstavlja ve¢je Stevilo smrti
od tistih, ki jih zahtevajo vojne in naravne katastrofe.

Avtorji poro€ila Svetovne zdravstvene organizacije so med desetletnim raziskovanjem, med
katerim so preucili 172 drzav, prisli do nekaterih zanimivih spoznanj. Ugotovljeno je bilo,
da je raven samomorov najvi§ja v srednji in vzhodni Evropi ter Aziji. Priblizno 75 %
samomorov se zgodi v manj in srednje razvitih drzavah, medtem ko je le Cetrtina vseh smrti
zaradi samomora zabeleZena v najbogatejSih drzavah. Najve¢ samomorov (44,2 na 100 000
prebivalcev) se zgodi v Gvajani, sledita ji Severna in Juzna Koreja (38,5 in 28,9 na 100 000
prebivalcev). Na ¢etrtem mestu je Srilanka, med evropskimi drzavami pa prednjaci Litva, ki
jo v svetovnhem merilu uvrSéamo na peto  mesto. (povzeto  po:
https://old.delo.si/svet/globalno/who-na-svetu-vsakih-40-sekund-en-samomor.html, 12. 11.
2022)

Najmanjsi delezZ samomorov med vsemi smrtmi beleZijo v afriSkih drzavah, v drzavah juzne

Evrope (npr. Gréija-le 0,4 % vseh smrti) in na nekaterih podro¢jih Azije (npr. Indonezija 0,5
%). (povzeto po: Roskar, Paska, 2021, str. 64, 65)

“Slovenija Ze vec¢ desetletij krepko prispeva v svetovno statistiko samomorov, saj se pri nas
vsako leto blizu $esto posameznikov odlo¢i, da bodo sami konéali svoje Zivljenje. Ceprav se

je samomorilni koli¢nik (Stevilo umrlih zaradi samomora na 100 000 prebivalcev na leto) v

11


http://www.hippocampus.si/ISBN/978-961-7055-91-7/mobile/index.html#p=42
http://www.hippocampus.si/ISBN/978-961-7055-91-7/mobile/index.html#p=42
https://old.delo.si/svet/globalno/who-na-svetu-vsakih-40-sekund-en-samomor.html

Sloveniji vzpenjal postopno, v zadnjih desetletjih ostaja bolj ali manj stabilen.” (citirano po:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/spregovorimo_o_samomoru_med_mladimi.pdf, 12. 11. 2022)

“Kljub temu v Sloveniji Se vedno belezimo ve¢ samomorov od evropskega povprecja. V
Sloveniji obstajajo izrazite regionalne razlike v umrljivosti zaradi samomora, saj v vzhodnih
delih drzave belezijo precej visji samomorilski koli¢nik (tudi do 40 na 100 000 prebivalcev)
v primerjavi z zahodnimi deli (ponekod tudi manj kot 10 na 100 000 prebivalcev).” (citirano
po: Roskar, Paska, 2021, str. 63)

Na regionalne razlike v umrljivosti zaradi samomora v Sloveniji vplivajo $tevilni dejavniki.
Med najpomembnej$e spadajo razlike v dostopnosti psihiatricne pomoci, ki jo je v
severovzhodnih regijah manj. V teh regijah je pogostejsa zloraba alkohola, v njih pa prebiva
ve¢ socialno ogrozenih ljudi. Med drugim tam naletimo tudi na bolj odobravajoca stalis¢a
do samomora. Gre za kulturno pogojene dejavnike, ki imajo neugoden vpliv na samomorilno

vedenje. (povzeto po: https://zivziv.si/samomor-definicije-statistike/, 12. 11. 2022)

Ob tem je potrebno upostevati tudi dejavnike kot so: delez predpisanih antidepresivov, delez
med porokami in lo¢itvami, stigma in razli¢na socialna povezanost. (povzeto po: Roskar,

Paska, 2021, str. 63)

2.5 Dejstva o samomoru

Spodaj so navedena nekatera dejstva, ki se nanasajo na pojav samomora:

e Vvecji delez samomorov je zabelezen med moskimi, medtem pa so Zenske tiste, ki
samomorilni proces pogosteje zakljucijo s poskusom samomora (parasuicidom),

e S starostjo pogostost samomora narasca,

e vec samomorilnih poskusov je med mladimi,

e Vvec samomorov je med samskimi, razvezanimi in poro¢enimi, ki nimajo otrok,

e Stevilo samomorov je ve¢je v urbanih okoljih, prav tako je ve€je med priseljenim
kakor avtohtonim prebivalstvom,

e Vvojni Stevilo samomorov upade, v ¢asu notranjih kriz pa raste,

e na pogostost samomora vpliva tudi verska pripadnost. V dezelah s protestantskim
prebivalstvom je tako delez samomorilcev vi§ji kot v dezelah s katoliSkim in

zidovskim prebivalstvom,
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2.6

samomor je pogostejsi med duSevno bolnimi, alkoholiki, uzivalci drog in ljudmi z
neozdravljivo telesno boleznijo,

k samomoru so bolj nagnjeni povzrocitelji avtomobilskih nesre¢ ali kaznivih dejanj,
zlasti uboja, (povzeto po: Milc¢inski, 1985, str. 36, 37)

na vsak samomor se zgodi med 8 in 30 poskusov samomora (pri mladih je to razmerje
tudi 100:1 ali veg, pri starejsih od 65 let pa je razmerje samo 4:1), (povzeto po: Stucin,

2012, str. 11, https://dk.um.si/Dokument.php?id=47893&lang=slv, 12. 11. 2022)

tri Cetrtine vseh, ki se odloc¢ijo za samomor, pred samim dejanjem 0 Svoji nameri

opozori bliznje osebe (prijatelje, druzinske clane itd.). (povzeto po: http://psihiater-

leser.com/pomagajmo_si_sami/samomor/, 12. 11. 2022)

Miti o samomoru

Pojav samomora spremljajo dolo¢eni miti. Med njimi so najpogoste;jsi naslednji:

MIT ST. 1: ljudje, ki govorijo, da bodo storili samomor, ga v resnici nikoli ne
naredijo.

DEJSTVO: groZenj s samomorom ne smemo razumeti kot izsiljevanje, temvec jih
moramo vzeti skrajno resno, saj vecina oseb, Ki stori samomor svojo namero

predhodno na nek nacin nakaze oz. o njej celo spregovori.

MIT ST. 2: ko se posameznik odlo¢i za samomor, ga ne more ni¢ ve¢ odvrniti od
njegove namere.

DEJSTVO: samomor lahko prepre¢imo, tako da prizadetemu pomagamo, s tem da
smo mu v oporo, mu prisluhnemo in izrazimo svojo naklonjenost. Vsaka pozitivna

aktivnost lahko resi Zivljenje.

MIT ST. 3: samomor je enostavna resitev za na videz neresljive probleme.

DEJSTVO: zgornji mit temelji na predpostavki, da smo ljudje bitja Sibkega znacaja
in posledi¢no ne bomo kos vsem tezavam, s katerimi se bomo v zivljenju soocili.
Pomembno se je zavedati dejstva, da si vsaka oseba stvari tolmaci na drugacen nacin,

posledi¢no pa se nasa dozivljanja dolo¢ene situacije razlikujejo. Za nekoga lahko
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tezava predstavlja nepremostljivo oviro, drugi pa v njej vidi moznost za osebno rast

in razvoj.

e MIT ST. 4: s pogovorom o samomoru poveéamo verjetnost, da bo posameznik s
samomorilnimi namerami svoje dejanje tudi uresnicil.
DEJSTVO: pogovor o samomoru ima lahko pozitivne vplive na posameznika, saj
znizuje tesnobo, omogoca komunikacijo in posledi¢no znizuje tveganje za
impulzivno dejanje. Oseba, ki se je znasla v zelo hudi stiski je najverjetneje tako ali

tako ze pomislila na samomor.

e MIT ST. 5: &e se posameznikovo razpoloZenje po daljsem depresivnem obdobju
naenkrat izbolj$a, ni ve¢ v nevarnosti.
DEJSTVO: gre za zelo zmotno prepricanje. Pri samomorilno ogrozenih
posameznikih pogosto naletimo na situacije, v katerih se prizadeti dokon¢no odloci
za samomor, tako da izbere datum in nacin izvedbe dejanja. Tak$ni posamezniki
posledi¢no delujejo sprosceno, saj s svojo izbiro nacrta dosezejo trenutno olajSanje,
na kar lahko nakazuje nenadno izboljSanje razpolozenja, pri sicer depresivni in
apati¢ni osebi. TakSno razpolozenje lahko spremljajo tudi druge oblike vedenja.

Posameznik npr. napiSe oporoko ali razdaja svojo lastnino drugim.

2.7 Samomor skozi ¢as

Samomor je eden izmed tistih javnozdravstvenih problemov, s katerimi so se srecevali v
preteklosti, imamo ga v sedanjosti, prav tako pa se ga bo marsikdo posluzil tudi v
prihodnosti.

“Razlage samomorilnosti so se z razvojem znanosti in spremembo druzbenih vrednot
spremenile ali pa nadgradile, vendar pa so vpraSanja o dopustnosti, upravicenosti 0z.
racionalnosti samomora, ki so znacilna za najzgodnejSe obdobje razmi$ljanja o samomoru,

Se zelo Ziva tudi v dana$njih dneh, predvsem v primerih evtanazije”. (Citirano po: Duri¢,

2005, str. 12, http://dk.fdv.uni-lj.si/dela/Duric-Rok.PDF, 13. 11. 2022).

Zoper samomora nasprotujoca si staliS¢a so se pojavila Ze v antiki. V Stari Gr¢iji je dejanje
samomora pomenilo Zalitev drzave, saj je bila drzava s tem prikrajSana za prispevke, ki SO

jih prebivalci morali prispevati v drzavno blagajno.
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Povsem drugacna staliS§¢a pa so ze kmalu za tem zagovarjali stoiki, ki so samomor
obravnavali kot najvisji izraz svobode in kreposti v situacijah, ko nam objektivne razmere
onemogocajo z nasimi ideali skladno Zivljenje. Seneka (2-66 n. $t.) je bil mnenja, da ni
pomembno ali umremo prej ali kasneje, temvec kaksne smrti umremo. Trdil je, da ima vsak
pravico, da si izbere zanj ugodnejSo obliko (lepa ali grda smrt). Tak stoi¢no strpni odnos do
samomora je vplival tudi na pogostost samomora kristjanov tedanjega Casa. Zaradi
razglasanja niCevosti tega sveta in obljubljanja nebes, se je upanje vernikov usmerilo v
zivljenje po smrti.

Sprememba, katere vpliv je ob¢uten $e danes, je nastopila z Avgustinom (354-430), ki je
strogo obsodil samomor in samomorilca izenacil z morilcem. Gre za pomembno dejanje, ki
je mocno vplivalo na druzbeno pojmovanje samomorilnosti in odnos do samomorilcev.
Cerkev je pri svojih stali§¢ih vztrajala Se dolga stoletja. Ker je imela cerkev mocan vpliv na
tedanje posvetne oblasti, so bili samomorilci pogosto diskriminirani, obsojeni in celo
kaznovani. Tisti, ki se jim je pri izvedbi samomora zalomilo, so morali placati globo ali pa
celo prestati zaporno kazen. Se bizarnej$a usoda pa je doletela trupla pokojnikov, Ki so si
uspeli vzeti Zivljenje. Ponekod so trupla sezigali pred o¢mi javnosti, jih obeSali na drevesa
ali z obrazom navzdol vlekli po cestis¢u. Prav tako jim je bila poleg premozenja odvzeta tudi
pravica do dostojnega pokopa. Jozef 1l. (1787) je med drugim izdal ukaz, po katerem je bilo
samomorilce potrebno pokopati izven pokopalis¢a, pokop pa je moral opraviti konjederec.
Prva vprasanja o pravici do samomora, so se po Seneki ponovno pojavila Sele v 16. stoletju,
ko sta John Donne (1573-1631) in David Hume (1711-1776) to pravico kljub dolo¢enim
zadrzkom zagrizeno branila. Michael Montaigne (1533-1592) je bil oster nasprotnik
Avgustinovih nacel. Bil je prepri¢an, da je dejanje, ko samemu sebi vzamemo Zivljenje
nesmiselno enaciti z umorom, ¢e se dejanje, ko nekdo samemu sebi vzame denar, ne
obravnava kot tatvina.

Stalig¢e cerkve se je v nekoliko blazji obliki ohranilo vse do danes. Ceprav je njen odnos do
samomorilcev nekoliko bolj razumevajo¢, pa so pojavi tabujev, ki se nanaSajo na
samomorilce, Se vedno prisotni v druzbi. Tak$na usmerjenost je zavirala preucevanje
filozofskih in znanstvenih vidikov samomorilnosti. (Povzeto po: Mil¢inski 1985, str. 12, 13,

14, Duri¢, 2005, str. 12, 13, http://dk.fdv.uni-lj.si/dela/Duric-Rok.PDF, 13. 11. 2022)
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2.8 Prepozavanje samounicevalnosti pri mladih

V obdobju odrascanja se mladostniki vsakodnevno srecujejo z najrazli¢nejSimi vprasanji.
Ena izmed njih so tudi vpraSanja povezana z eksistenco ter iskanjem razumevanja Zivljenja
in smrti. Posledi¢no si lahko zgolj obCasen pojav samomorilnih misli razlagamo kot del
normalnega razvoja v obdobju adolescence. Samomorilne misli postanejo resno tveganje za
poskus samomora takrat, ko je njihovo uresni¢evanje edini nacin, ki mladostniku omogoca
resitev iz krize oz. stresnih obcutij, s katerimi se spopada.

Posebno pozornost je torej potrebno posvetiti mladostnikovemu vedenju in ravnanju, v
katerem se véasih Ze lahko odrazata njegova stiska in prikriti klic na pomoé. Ce ob pojavu
dolocenih vedenjskih sprememb ne ukrepamo pravocasno, se tak$no vedenje lahko konca z
razvito bolezensko sliko ali pa s samomorom, ki ga posameznikova okolica sploh ne
pric¢akuje.

Med zgoraj omenjene vedenjske spremembe uvrs¢amo:

e prehod od preizkusanja alkohola in drog do zlorabe le-teh (med te snovi sodijo tudi
zdravila kot so uspavala, protibolecinska sredstva in pomirjevala v odmerkih, ki so
vi§ji od predpisanih),

e pojav nagnjenosti k nezgodam (nezgodniStva) pri mladih, kjer se to v preteklosti ni
pojavljalo,

e izguba zanimanja za stvari, ki so posameznika nekdaj osrecevale in zabavale,
umikanje v samoto ter prekinitev stikov z vrstniki,

e pogosta blazja obolenja (glavoboli, slabosti), pogosto se pojavijo tudi obcutki
izCrpanosti in utrujenosti,

e mladostnik se namerno izpostavlja tveganjem in nevarnostim,

e neprimerno spolno vedenje v odnosu do istega ali nasprotnega spola, kar lahko

nakazuje na zavracanje in agresiven odnos do lastnega telesa.

Na nevarnost samounicevalnega vedenja moramo biti posebno pozorni predvsem pri tistih
mladostnikih, kjer so se taksni vedenjski vzorci, zivljenjski slog ali na¢in reagiranja pojavili
na novo.

Medtem ko fantje svojo stisko pogosteje izrazajo z vecjimi Sportnimi tveganji, zlorabami

alkohola ali drog, z grobimi poskodbami ter z vedenjem, ki je na videz provokativno in
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delikventno, se dekleta pogosteje umaknejo v bolezen, pojavijo se tudi razli¢ne telesne
tezave, zloraba zdravil in alkohola. Tak$no vedenje okolica oznacuje za “histeri¢no”, pri
fantih pa za “problemati¢no” in “delikventno”.

Druzba posameznikovo stisko pri tovrstnih dejanjih ponavadi prepozna, vendar jo pogosto
podcenjuje in dojema kot izsiljevanje ali manipulacijo. Samomorilni poskus mladostnika je
lahko impulzivno in nenadno dejanje, ki nastopi, ko se v mladostnikovem zivljenju pojavi
prehuda in na videz nepremostljiva ovira, ki jo spremljajo pritiski in pri¢akovanja okolice.
Prav tako lahko do parasuicida pride tudi pri opitem ali neprilagojenem mladostniku. Taks$na
nepri¢akovana dejanja lahko pogosto razumemo kot poziv okolici po sprostitvi svojih
pri¢akovanj in pritiskov, ki obremenjujejo posameznika in mu povzrocajo stisko. Poskus
samomora lahko predstavlja tudi nekakSen odgovor na zahteve okolice ali pa poskus za
izboljSanje razmer. Posledi¢no ga okolica pogosto oznaci za manipulativnega. O dejanski
manipulaciji govorimo le v primeru, ko se vedenjsko ali osebnostno moten mladostnik z

dejanjem poskusSa izogniti ukrepom, ki si jih je prisluzil s svojim delikventnim vedenjem.

Pravo samomorilno dejanje, v katerem je mo¢ prepoznati klic na pomoc¢ in teznjo po smrti,
je tisto, ki je koncno ali predzadnje dejanje mladostnika, pri katerem je Ze dalj ¢asa moc
opaziti samomorilno vedenje.

(Povzeto po: Ciklus seminarjev Namesto koga roza cveti, 1995, str. 21, 22)

V obdobju mladostniStva predstavlja samomor enega izmed treh glavnih vzrokov smrti.
Kljub temu da je Stevilo samomorov med mladostniki v primerjavi s starejSo populacijo
manjSe, pa novejsi podatki nakazujejo, da Stevilo samomorilnih poskusov in samomorov
med mladimi naras¢a. Na splo$no lahko govorimo o §irSi pojavnosti samomorilnega vedenja,
ki poleg samomora vkljucuje tudi samomorilne misli in poskuse. Med mladostniki je veliko
vedji delez samomorilnih poskusov (nekatere raziskave navajajo, da kar dvajsetkrat ve¢) kot
dejanske izvedbe dejanja. Kljub temu so samomorilni poskusi izredno nevarni in jih je
potrebno vzeti skrajno resno, saj priblizno 10 % tistih, ki so Ze poskusili narediti samomor,
dejanje enkrat zares izvede do konca. Pojav samomorilnih misli je redek pred 12. letom
starosti, svoj vrhunec pa doseze med 14. in 18. letom mladostnikovega Zivljenja. Stevilne
raziskave nakazujejo na dejstvo, da se v primerjavi z dekleti fantje skora;j Stirikrat pogosteje
odlo¢ijo za izvedbo samomora. Za razliko od fantov se pri dekletih pogosteje pojavljajo
samomorilne misli in samomorilni poskusi. Razlike med spoloma poskusajo pojasniti
Stevilne razlage. Ena izmed moznih je, da je vloga samomorilnega vedenja pri dekletih

drugacna kot pri fantih. Pri dekletih namre¢ samomorilno vedenje veckrat sluzi izrazanju
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stiske, begu pred negativnimi obcutji ali sprostitvi napetosti, ki jo v stiski kopicijo v sebi.
Fantje se za razliko od deklet s stresom pogosteje soo¢ajo na navzven usmerjene nacine npr.
s pretepanjem ali z odklonilnim vedenjem. Samomor zato zanje pogosto predstavlja zadnji
korak, katerega namen ni ve¢ klic na pomo¢. Poleg tega se pri tem posluzujejo
smrtonosnejSih metod (uporaba strelnega orozja, obesanje).

(Povzeto po: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/spregovorimo_o_samomoru_med_mladimi.pdf, 14. 11. 2022)

2.9 Dejavniki tveganja

Samomor kot kon¢na faza avtoagresivnega vedenja je kompleksen pojav, ki se nikoli ne
pojavi nenadoma, temve¢ je posledica dolgotrajnega in dinamicnega procesa, katerega
zacetki morda segajo precej dolgo nazaj v ¢as pred samo izvedbo dejanja. V tem obdobju se
je spreminjala tudi mladostnikova odlocitev za samomor, ki je bila najverjetneje véasih bolj,
drugi¢ manj prisotna. Zaradi same kompleksnosti pojava je samomor nemogoc¢e poenostaviti
in poiskati enoznacne razloge zanj. Gre torej za skupek vecih dejavnikov, ki imajo vpliv
drug na drugega in s tem povecujejo verjetnost samomora. V obdobju odraséanja se poleg
ostalih dejavnikov, ki na posameznika vplivajo v vseh zivljenjskih obdobjih, izrazijo tudi
dodatni dejavniki tveganja. Ti dejavniki so povezani z znaCilnostmi in razvojnimi nalogami
adolescence. Na mlade imajo tako npr. velik vpliv vrstniki in mediji, hkrati pa je to tudi

obdobje, v katerem morajo mladi oblikovati svojo lastno identiteto.

Dejavniki tveganja se le redko pojavljajo posami¢no. ZnacilnejSe je njihovo prekrivanje in

povezovanje. Kljub temu jih lahko zaradi lazje preglednosti razdelimo na tri sklope:

e individualni dejavniki,
e druzinski dejavniki,

e druzbeni dejavniki.

2.9.1 Individualni dejavniki

Individualni dejavniki se nanaSajo neposredno na mladostnike. Mednje uvrS¢amo:
osebnostne lastnosti, duSevne motnje, samopodobo, zlorabo alkohola in drog, spolno

usmerjenost in nacin reSevanja problemov.

18


https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/spregovorimo_o_samomoru_med_mladimi.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/spregovorimo_o_samomoru_med_mladimi.pdf

Skoraj pri vecini mladostnikov, ki poskusajo koncati svoje zivljenje, je prisotna katera izmed
duSevnih motenj, zato duSevne motnje uvrSs¢amo v sam vrh dejavnikov tveganja za
samomorilno vedenje. Ker duSevne motnje pri mladih pogosto ostajajo spregledane, je
nevarnost tega dejavnika Se toliko vecja.

Mladi se pogosto soocajo z motnjami razpolozenja (predvsem z depresijo), z motnjami
hranjenja ter z osebnostnimi in  psihoticnimi  motnjami. (Povzeto  po:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/spregovorimo_o_samomoru_med_mladimi.pdf, 23. 11. 2022)

2.9.1.1 Depresivhe motnje

“Depresija se pri mladostnikih kaze kot umik (iz sodelovanja v skupnosti, $portu ali druzbi).
Depresiven otrok ali mladostnik se ne zeli druziti, 0z. se izogiba druzabnim dogodkom, je
druzinskimi ¢lani, ima napade trme ali joka. Ima nepojasnjena obdobja zalosti in se ni
zmozen koncentrirati dlje ¢asa (sanjari, zre v prazno). Ne uziva v stvareh, v katerih je uzival
obicajno, zdi se manj navduSen in ima teZzave z odlo¢anjem Ze pri preprostih odlo¢itvah.
Lahko ima manj energije kot obicajno oziroma je upocasnjen, pojavljajo se stalna obcutja

krivde ali manjvrednosti.” (Citirano po: https://www.nijz.si/sl/priporocila-starsem-za-

zmanjsanje-tveganja-za-pojav-dusevnih-motenj-pri-otrocih-in-mladostnikih, 30. 11. 2022).

Velik del samomorilnih mladostnikov trpi za depresijo, kljub temu pa ta ni prisotna pri vseh.
Posameznik tako lahko stori samomor, ne da bi bil depresiven, hkrati pa ima lahko depresijo,
ki je ne spremljajo samomorilna nagnenja.

(Povzeto po: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/spregovorimo_o_samomoru_med_mladimi.pdf, 30. 11. 2022)

2.9.1.2 Alkoholizem in zloraba drog
“Alkohol postaja vedno vecji javno-zdravstveni problem tudi med mladimi. Opitost in

zasvojenost ne prinasata samo ekonomskih ali socialnih posledic, ampak tudi fizi¢ne. Tako

kot po svetu tudi v Sloveniji narasca pitje alkohola med mladimi (Begi¢ idr., 2009). Ti
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posegajo po alkoholu zaradi zabave, sprostitve, vecje komunikativnosti in samozavesti,
boljse samopodobe in podobno, pri tem pa ne pomislijo, da zloraba alkohola in drugih drog
lahko vpliva na razvoj samomorilnega vedenja (Begi¢ idr., 2009; Zalta, Kralj, Zurc,
Lenarci¢, Marari¢ in Simci¢, 2008). Samomorilno vedenje se namre¢ povecuje s pitjem
moc¢nejsih pija¢ in z ve¢jo koli¢ino pitja alkoholnih pija¢. Le-te vplivajo na presojo dejanj,
impulzivnost, povzrocajo razpolozenjske motnje in drugo. Enako velja tudi za uzivanje drog.
Se posebej ranljivi so posamezniki, ki so Ze razvili odvisnost od alkohola ali drog. Pri
odvisnikih od alkohola se tveganje za samomorilno vedenje poveca za 15 %, pri odvisnikih
od drog pa za okrog 10 % (Tangi¢, 2009).” (Citirano po: Stefin, 2005, str. 7,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.1.3 Impulzivnost, agresija in samopodoba mladostnikov

Samomorilni mladostniki imajo pogosto nizko oz. slabo podobo o samemu sebi, hkrati pa
dvomijo vase in v svoje sposobnosti. Mladostnik s slabo samopodobo se soo¢a z nizkimi
obcutki lastne vrednosti, do sebe je izjemno KritiCen in konstantno dvomi vase 0z. svoje
sposobnosti. Pogosto dozivlja obcutke osamljenosti, sramu, ljubosumja in potlacene jeze.
TakSen posameznik tezko postavlja meje in se v druzbi drzi v ozadju, zase se v razli¢nih
situacijah ni zmoZen postaviti, pogosto se izogiba stikom z vrstniki ali pa se ogne socialnim
aktivnostim, kar s¢asoma privede do njegove izolacije. Samopodoba je popolnoma
subjektivna in posledi¢no velikokrat neskladna z nasim dejanskim stanjem, zato se ponavadi
dojemamo veliko bolj kriticno in odmaknjeno od tega, kar v resnici smo. Lastna samopodoba
pomembno vpliva na nase vsakdanje zivljenje in na medosebne odnose. (Povzeto po:

https://www.mojpsihoterapevt.si/clanek/Nizka-samopodoba/id/214, 31. 12. 2022)

“Pri samomorilnih mladostnikih je prav tako pogosto prisotna impulzivnost, ki posameznika
ovira pri prepoznavanju in spoprijemanju s stresnim dogodkom, saj odreagira impulzivno,
prehitro, o svojih dejanjih ne razmislja, prav tako ne razmislja o posledicah svojih dejan;.
Poleg impulzivnosti se mladostniki sre¢ujejo tudi z agresivnostjo.” (Citirano po: Stefin,

2005, str. 9, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

Kombinacija agresivnosti in impulzivnosti posledi¢no pogosto pripelje do izvedbe
samomora. (Povzeto po: Stefin, 2005, str. 10,

https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)
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2.9.1.4 Istospolna usmerjenost

Spolna usmerjenost je tesno povezana s samomorilnim vedenjem. To Se posebej velja za
mladostnike, ki se morajo prav v obdobju odras¢anja soociti s svojo homoseksualnostjo in
jo tudi sprejeti. Za razliko od starejSih oseb se mladostniki v zgodnjem in srednjem
mladostnistvu tezje spopadajo z izolacijo oz. stigmo homoseksualne identitete. Pri
sprejemanju lastne spolne identitete je kljunega pomena podpora posameznika s strani
druzine in sovrstnikov. Pomanjkanje podpore 0z. neodobravanje okolice lahko privede do
razli¢nih posledic, kot so npr.: opustitev Sole, socialni umik, zloraba drog, alkohola, duSevne
motnje in samomor. (Povzeto po: Stefin, 2005, str. 10, 11,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.2 VplivdruzZine

“Druzina ima najpomembnejSo vlogo pri socializaciji, vzgoji in odras¢anju mladostnika. V
druZini se otrok nauci medosebnih odnosov, sprejema vrednote, staliS¢a in osebno raste.
Otrok prav preko druzine dobiva sliko stvarnosti, krepi svoje sposobnosti za spoprijemanje
s stresom idr. (Tomori, 1994).” (Citirano po: Stefin, 2005, str. 12,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

Med druzinske dejavnike tveganja za samomor uvrs¢amo konflikte, spore, skrajno nizka ali
visoka pricakovanja starSev, nasilje v druzini, spolne zlorabe, zanemarjanje otroka...
Izjemno pomemben dejavnik za povecanje samomorilnosti pri mladostniku so dusevne
motnje starSev npr. depresivne motnje, zloraba alkohola in drugih psihoaktivnih substanc,
disociativne motnje, predhodni samomori v druZini...Velik vpliv na mladostnika ima tudi
locitev ali izguba enega oz. obeh starSev. Tisti mladostniki, katerih druZinski odnosi so
urejeni, imajo veliko manj$e tveganje od vrstnikov, ki so s starSi v slabih medosebnih
odnosih. (Povzeto po: Stefin, 2005, str. 12,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.2.1 Otroci odvisnikov

Otroke odvisnikov uvr§¢amo med rizi¢ne skupine, saj se Skodljive navade starSev pogosto

prenesejo nanje. Prav tako so druZzine, katerih odrasli ¢lani so odvisniki od alkohola oz.
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drugih psihoaktivnih substanc, bolj podvrZene razpadu. Medosebni odnosi med druzinskimi
¢lani so pogosto slabi, prisotni so tudi obcutki krivde, strahu, negotovosti in napetosti. Vsi ti
dejavniki lahko posledi¢no vplivajo na razvoj samomorilnega vedenja pri odras¢ajo¢em
mladostniku. (Povzeto po: Stefin, 2005, str. 12,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.2.2 Zlorabe v druZini

Dobre meddruzinske odnose in medosebne vezi uvr§éamo med varovalne dejavnike tveganja
pred samomorom, vendar so v dana$njem ¢asu otroci pogosto zrtve ali pri¢e najrazli¢nejSih
zlorab v druzinskem okolju, zaradi cesar lahko trpijo za razlinimi telesnimi in
psihosomatskimi posledicami. Pri zZrtvah zlorab lahko tako zasledimo razlicne oblike
samomorilnega vedenja, najrazli¢nejSe vedenjske in duSevne motnje, predvsem depresijo,
zlorabo drog in alkohola, posttravmatsko motnjo, razli¢na telesna obolenja... (Povzeto po:

Stefin, 2005, str. 13, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna dela repo/198, 31. 12. 2022)

NajpogostejSa oblika zlorabe otrok, ki ima lahko dolgotrajen vpliv na otrokov razvoj,
njegovo samopodobo, odnose =z vrstniki, je psihicno nasilje. (Povzeto po:

https://www.prepoznajnasilje.si/qrc/vrste-zlorab, 1. 1. 2023)

2.9.2.3 Izguba bliznje osebe

Na pojav samomorilnega vedenja ima pomemben vpliv tudi izguba enega ali obeh starSev,
ki pa ni nujno povezana s smrtjo, ampak gre lahko tudi za lo¢itev. Nekatere raziskave na tem
podrocju nakazujejo, da ima v dolo¢enih primerih izguba starSev zaradi lo€itve $e ve¢ji vpliv
na mladostnika kot izguba zaradi smrti starSa. Pomemben dejavnik je lahko tudi zgodovina
samomorilnega vedenja v druZini. Osebe, ki so zaradi samomora izgubile druzinskega ¢lana,
si lahko to dejanje razlagajo kot edini mozen nacin za izhod v stiski, s katerim bi prekinili
bolecine in trpljenje. (Povzeto po: Stefin, 2005, str. 14,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)
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2.9.3 Druzbeni dejavniki

“Veliko mladostnikov, ki kazejo visoko tveganje za samomorilnost, izhaja iz socialno
neugodnih razmer (Tomori, 2003). Zivijo v gmotni, izobraZevalni in socialni prikraj$anosti,
ki mo¢no vpliva na njihov nacin Zivljenja in razmisljanja. Posredno te razmere vplivajo tudi
na vrsto navad, Ki se povezujejo z neustreznim zdravjem in razlicnimi dejavniki tveganja,
kot so alkohol, delikventna vedenja idr.” (Citirano po: Stefin, 2005, str. 14,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.3.1 Vpliv vrstnikov na samomorilno vedenje

Mladostnik v obdobju odraS¢anja pri¢ne navezovati stike s sovrstniki, ki imajo pomembno
vlogo pri njegovem osamosvajanju, oblikovanju identitete in vedenjskih vzorcev,
njegovemu moralnemu presojanju itd. V vrstniskih skupinah si tako mladostniki delijo
pomembne vidike svojega zivljenja.

Identifikacija s sovrstniki je v primeru, ko se posameznik zaradi podobnih tezav oz. lastnosti
primerja s svojimi vrstniki, ki so Ze izvedli samomor, pomemben dejavnik, ki povecuje
tveganje za samomorilno vedenje, saj si lahko mladostnik samomor interpretira kot resitev,
ki bi utegnila pomagati tudi njemu.

Velik vpliv na samomorilno vedenje imajo tudi osamljenost, tezave pri navezovanju
medvrstniskih stikov, prekinitev prijateljstva in ustrahovanje. (Povzeto po: Stefin, 2005, str.
15, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.3.2 Samomorilnost in Sola

Sola lahko predstavlja ogrozajoéi, prispevajodi, varovalni ali sprozilni dejavnik za
samomorilno vedenje. Ima pomemben vpliv na oblikovanje posameznikove samopodobe,
od katere je odvisna njegova sposobnost obvladanja vedenja in njegovih okolis¢in. (Povzeto
po: Seserko Vili¢njak, 2013, str. 17, 18,
https://dk.um.si/Dokument.php?id=53526&Ilang=slv, 1. 1. 2023)

Uc¢ni neuspeh lahko privede do tega, da posameznik podvomi vase in v svoje Sposobnosti,

posledi¢no postaja njegova samopodoba vedno slabSa, temu pa se lahko pridruzita Se

23


https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198
https://dk.um.si/Dokument.php?id=53526&lang=slv

tesnobnost in depresivno razpolozenje, v skrajnem primeru pa tudi samomorilne misli, ki
predstavljajo izhod iz obremenjujoce situacije.

Na pojavnost samomorilnosti imajo pomemben vpliv tudi (pre) visoka pricakovanja starSev,
ki se nanasajo na Solski uspeh. Problem se pojavi, ko mladostnik teh previsokih pri¢akovanj
ni zmoZen izpolniti, starsi pa od svojih zahtev ne odstopajo. (Povzeto po: Stefin, 2005, str.
16, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.3.3 Vpliv interneta

Kljub temu da nam internet omogoca hiter dostop do najrazli¢nejsih informacij in Stevilnih
oblik pomoci, prinasa tudi mnoga tveganja povezana s samomorilnostjo.

Na spletu imajo mladi dostop do $tevilnih strani, ki jih lahko razvrstimo v $tiri kategorije.
(Povzeto po: Stefin, 2005, str. 17, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela repo/198,
31.12. 2022)

“V prvi kategoriji se nahajajo spletne strani, ki ozavescajo SirSo javnost o pojavu samomora
in podajajo koristne informacije za lazje razumevanje dejavnikov tveganja, druge ponujajo
nasvete in informacije posameznikom, ki so se Ze srecali s samomorilnimi mislimi in i§¢ejo
pomo¢€. Tretja skupina internetnih strani zajema razne forume, ki omogoc¢ajo izmenjavo
informacij med udeleZenci foruma. Te informacije so lahko pozitivne v smislu opore ali
negativne, ¢e gre za spodbujanje samomorilnega vedenja. Zadnja, ¢etrta Skupina pa so strani,
Ki objavljajo nasvete za samomor in celo spodbujajo k tem dejanjem. Te strani predstavljajo
najvedje tveganje za razvoj samomorilnega vedenja (Tanéi¢, 2009).” (Citirano po: Stefin,

2005, str. 17, 18, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 31. 12. 2022)

2.9.3.4 Vpliv medijev
Pomemben dejavnik tveganja za samomorilno vedenje je tudi nacin, na katerega mediji
poro¢ajo o samomoru. Gre za podobne mehanizme kot v primeru, ko je mladostnik

izpostavljen samomorilnemu vedenju med druZinskimi ¢lani ali prijatelji.

V obdobju mladostnistva, ko mora posameznik izoblikovati lastno identiteto, ima

pomembno vlogo tudi element identifikacije. Gre za Zeljo po posnemanju 0sebe, s katero se
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¢utimo povezane. ldentifikacija je lahko vertikalna ali horizontalna. Pri vertikalni
identifikaciji gre za identifikacijo z znanimi osebnostmi ali posamezniki z vi§jim statusom.
Z njo si lahko razlagamo, zakaj je imel samomor znane osebe, kot je npr. Marilyn Monroe
tako velik vpliv na pojavnost samomorilnosti v sploSni populaciji. Horizontalno se
identificiramo z ljudmi, ki imajo znacilnosti podobne naSim in jih pestijo enaki problemi,

npr. starost, narodnost, podobne tezave v odnosih...

Miladi lahko izid samomora doZivljajo razli¢no. Ce mediji samomorilno vedenje prikazujejo
kot nekaj zelo romanticnega in senzacionalisticnega, posameznika, ki se za dejanje odloci
pa kot junaka oz. zrtev druzbenih razmer, lahko s tem povzrocijo, da mladi pri¢nejo samomor
dojemati kot nekaj, kar prinaSa pozitivne posledice (npr. ucinkovita resitev problemov oz.

pobeg pred njimi, slava, mascevanje...).

Samomorilnost mladih je odvisna tudi od pogostosti prikazovanja samomora v medijih. Ce
je ta velikokrat prisoten, ga mladi lahko pri¢nejo dojemati kot nekaj povsem obicajnega in
razSirjenega, kar posledicno vpliva na povecanje njihove dovzetnosti za to dejanje. (Povzeto
po: Seserko Vili¢njak, 2013, str. 19, 20,
https://dk.um.si/Dokument.php?id=53526&lang=slv, 1. 1. 2023)

2.10 ZmanjSevanje, preprecevanje in zdravljenje samomorilnosti

Osrednje usmeritve vede o samomoru oz. suicidologije so dejavnosti, kot so zmanjSevanje,
zdravljenje in prepreCevanje samomorilnega vedenja. Te dejavnosti so med seboj tesno
povezane, zato jih v nekaterih primerih teZko lo€¢imo. Npr. ¢e nudimo pomo¢ depresivni
osebi, s tem zmanjSujemo njeno ogrozenost za samomor in hkrati pripomoremo k
preprecevanju samomorilnosti. (Povzeto po: Pregelj, 2013, str. 335)

“Samomor je pojav, ki spremlja ¢loveka od njegovega nastanka naprej. Ne moremo
pri¢akovati, da ga lahko izkoreninimo, preprecevanje samomora pa je vendarle moZzno.
Sodobni suicidologi so v mnogih drzavah izdelali preventivne programe, ki slonijo na
nacionalnih programih za preprecevanje samomorilnosti. Tako po svetu kot tudi pri nas
delujejo najrazli¢nej$e institucije za prepreevanje samomora.” (Citirano po: Stefin, 2014,

str. 20, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 25. 1. 2023).
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Preventivo samomorilnosti lahko razdelimo na tri dele:

2.10.1 Primarna preventiva

Primarna preventiva zajema ukrepe SirSe druzbe za prepreCevanje samomorilnega vedenja,
v cCasu pred zaCetkom pojava samomorilnega procesa. Ukrepi primarne preventive
vklju€ujejo dejavnosti kot so npr. programi za promocijo duSevnega zdravja in ozaves¢anje
javnosti o tematiki samomorilnosti. “Strategije za promocijo dusevnega zdravja lahko
prispevajo k prepreCevanju samomora, saj so te strategije pogosto ucinkovite pri
izboljSevanju dejavnikov, kot so prilagodljivost, socialna vkljucenost, varna okolja (npr.
varna Solska in delovna okolja), ki so varovalni dejavniki samomorilnega vedenja.” (Citirano
po: Dumon, Portzky, str. 14,

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/splosne smernice za preprecevanje s

amomora.pdf, 29. 1. 2023).

Tiste strategije promocije duSevnega zdravja, ki se osredoto¢ajo na posameznika, temeljijo
na razvijanju veséin kot so samospo$tovanje, samopomo¢ in strategije za uspeS$no
spoprijemanje s stresom. Primeri tak$nih strategij so najrazli¢nej$i preventivni programi
namenjeni Solam ter spletna orodja za samopomo¢. Strategije preprecevanja sSamomora, Ki
se odvijajo na ravni skupnosti, se ukvarjajo predvsem s povecevanjem socialne vkljucenosti.
Imajo pomembno vlogo pri ozave$canju ljudi, ukvarjajo se z zmanjSevanjem stigme in
diskriminacije ter skrbijo za razvoj podpornih okolij, kot so razlicne mreze za samopomo¢
na delovnem mestu, v izobraZevalnih ustanovah, domovih za starejSe... (Povzeto po:
Dumon, Portzky, str. 14,

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/splosne smernice za preprecevanje s

amomora.pdf, 29. 1. 2023).

Ob tem se je pomembno zavedati dejstva, da ima pri primarni preventivi prepreCevanja
samomorilnosti pomembno vlogo prav vsak (tako posameznik, kot druZina, SirSa skupnost,
predstavniki razli¢nih strok in drzava). Mi smo torej tisti, ki lahko pripomoremo k

zmanjSevanju samomorilnosti v nasi druzbi. (Povzeto po: Kotnik, 2014, str. 39)
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2.10.2 Sekundarna preventiva

Sekundarna preventiva je namenjena rizicnim skupinam, torej posameznikom, ki kazejo
znake samomorilnosti 0z. so Ze izvedli samomorilni poskus. Sem uvr§¢amo ljudi z razli¢nimi
duSevnimi motnjami (npr. depresija, osebnostne motnje, shizofrenija...), odvisnike od
alkohola in drugih psihoaktivnih substanc in ljudi, ki so Ze poskusali izvesti samomor. Med
rizi¢ne skupine spadajo tudi tisti posamezniki, ki se spopadajo s kroni¢nimi obolenji, starejse
osebe, mladostniki z osebnimi ali druzinskimi tezavami, zaporniki... Sekundarna preventiva
se torej ukvarja z zgodnjim odkrivanjem in prepoznavanjem samomorilno ogrozenih oseb in
zajema tudi preprecevanje avtoagresije pri posamezniku. Pri tem imajo pomembno vlogo
strokovno usposobljene osebe kot so npr. psihoterapevti, klini¢ni psihologi in psihiatri.
(Povzeto po: Stefin, 2014, str. 21, https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela repo/198,
29. 1. 2023)

Pomembno preventivno vlogo lahko pripisemo tudi telefonskim linijam, ki so namenjene
pomoci potrebnim ljudem v stiski. S pomo¢jo kriznih telefonskih linij lahko od samomora
odvrnemo velik delez tistih, ki o dejanju ze razmisljajo, vendar so o svojih stiskah $e vedno

pripravljeni odprto spregovoriti in jih deliti z drugimi.

V Sloveniji deluje ve¢ telefonskih linij za pomo¢ v stiski. Med drugim tudi:

e TOM telefon — Telefon za otroke in mladostnike (01 116 111)
Anonimni telefon, ki nudi ¢ustveno oporo otrokom in mladostnikom pri soo¢anju z
razli¢nimi tezavami in stiskami.

e Tvoj telefon (01 116 123)
Omogoca anonimen pogovor s svetovalcem, ki mu ljudje v stiski lahko zaupajo svoje
skrbi, strahove, obcutja...

e Zaupni telefon Samarijan (01 116 123)
Posameznikom v stiki omogoca brezplacen pogovor z usposobljenim prostovoljcem
24 ur na dan, vse dni v letu.
(Povzeto po: Kotnik, 2014, str. 48)

V primeru akutne ogrozenosti (neprestanega razmisljanja o samomoru) je dobro poiskati

nujno medicinsko oz. psihiatri¢no pomo¢ (npr. Center za mentalno zdravje) in v skrajnem
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primeru poklicati na Stevilki 113 ter 112. (Povzeto po: Postuvan, 2020, str. 38,
http://www.hippocampus.si/ISBN/978-961-7055-91-7/mobile/index.html#p=40, 29. 1.
2023)

“V zadnjem desetletju vedno vec¢ ljudi poisc¢e pomoc prek spleta. Internet nudi Siroko paleto
moznosti pri prepredevanju samomora. Stevilne telefonske linije za pomo¢ so razsirile svoje
storitve z e-posto, klepetom in povezavo s stranmi socialnih omrezij. Moznost ohranjanja
anonimnosti in pridobivanja prilagojenih informacij spodbuja ljudi k iskanju pomo¢i. Tako
lahko e-dusevno zdravje prispeva k dostopnosti pomo¢i ter olajsa dostop do zdravstvenega
varstva in moznosti preventive. (Christensen et al., 2002; Gilat in Shahar, 2007).” (Citirano
po: Dumon, Portzky, str. 15,

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/splosne smernice za preprecevanje s

amomora.pdf, 29. 1. 2023).

Mladi v stiski lahko pomoc¢ poiscejo na spletnih straneh kot sta:

e “To sem jaz” (www.tosemjaz.net)

e “Tom” (www.e-tom.si)

Na spletni strani “Ziv? Ziv! Postaja za razumevanje samomora” lahko koristne informacije
najdejo tisti, ki zelijo pomagati posamezniku s samomorilnim razmisljanjem ali Zalujejo za

izgubljeno osebo, ki je storila samomor. (Www.zivziv.si)

2.10.3 Terciarna preventiva

Terciarna preventiva se nanasa na dejavnosti, ki reSujejo Zivljenje posameznika, ko se ta
samoposkoduje oz. poskusi izvesti samomor. Vanjo so vkljuCene urgentne sluzbe splosne,
internisti¢ne in kirurske stroke, ki poleg ohranjanja posameznikovega Zivljenja, na podlagi
pogovora z osebo presodijo, kakSen bo potek nadaljnjega zdravljenja in se odlocijo o
morebitni napotitvi v katero izmed psihiatri¢nih ustanov. (Povzeto po: Stefin, 2014, str. 21,
https://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/198, 25. 1. 2023 in Pregelj, 2013, str.
335)
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2.11 Pogovor o samomoru

Kadar se nam dozdeva, da se je neka oseba znasla v stiski oz. tezkem zivljenjskem poloZaju,
v katerem bi potrebovala pomo¢, ji lahko najucinkoviteje pomagamo tako, da do nje
pristopimo in z njo poskusamo vzpostaviti iskren, pristen ter zaupanja vreden odnos. V
odnosu moramo biti razumevajo¢i in socutni, saj bomo s tem dali posamezniku v stiski
vedeti, da nam je zanj mar. Pogovor o tezkih Zivljenjskih vprasanjih, Ki se nanasajo na
samomor, je lahko zahteven in neprijeten, zato se je nanj najbolje pripraviti. To storimo tako,
da izberemo ustrezen kraj in ¢as, hkrati pa moramo biti pozorni tudi na besede, ki jih bomo
uporabili. Prav tako je ze vnaprej dobro predvideti, kaksna ¢ustva bomo dozivljali. Ponavadi
ob tak$nih pogovorih ljudje dozivljajo intenzivna custva kot so jeza, strah, krivda, nemo¢ in
zalost. Pred pogovorom si je med drugim priporocljivo poiskati tudi nekaj idej, s katerimi bi
lahko prizadetemu pomagali. Ko osebi postavljamo vprasanja, moramo paziti, da je z njimi
ne obsojamo, temve¢ zgolj usmerjamo in dodatno motiviramo, da odkrito in neposredno
spregovori o svojih tezavah. Pogovor je za osebo, Ki se ja znasla v stiski pogosto tezek in
obremenjujoc, zato se lahko zgodi, da se mu bo hotela izogniti. Ob tem je kljuénega pomena,
da je sogovornik, torej tisti, ki Zeli pomagati, vztrajen. Vprasanja o samomorilnih namenih
lahko sogovornik izrazi bolj ali manj neposredno. Npr. “Ali se ti zdi, da bi bilo najbolje, da
bi zaspal in se ne bi ve¢ zbudil?” (manj neposreden nacin). “Izgledas popolnoma obupan.
Ali razmisljas, da bi se kar ubil?” (bolj neposreden nacin). Mnogi ljudje zmotno verjamejo,
da je uporaba besede “samomor” skodljiva, saj lahko osebo $e dodatno spodbudi k dejanju.
To nikakor ne drZi. Dejstvo je, da z uporabo besede “samomor” v pogovoru, pomoc¢i potrebni
osebi v stiski sporoamo, da smo prepoznali njen klic na pomo¢. V primeru, da nam oseba
zaupa, da zeli koncati svoje zivljenje, jo je dobro povprasati tudi o pogostosti samomorilnih
mislih, razlogih za tak§no razmisljanje in o tem, ali ima morda ze izdelan na¢rt za samomor.
Na tej tocki je pomembno, da posameznika zgolj poslusamo in ga poskuSamo razumeti ter
mu s tem nudimo obc¢utek sprejemanja. Polozaj osebe se nam morda v¢asih niti ne zdi tako
brezupen, kot ga opisuje, vendar se je potrebno zavedati, da je pogled posameznika, ki je v
stiski popolnoma drugacen in izkrivljen. Samomor takSnemu posamezniku pogosto
predstavlja edino mozno resitev bivanjske stiske in se zdi kot lu¢ na koncu tunela, cemur
pravimo “tunelski vid”. Pogovor tako predstavlja sredstvo za pridobivanje ¢asa, v katerem
lahko oseba spozna, da poleg samomora obstajajo Se druge resitve in se tako prebije iz tunela.
Ob koncu pogovora je priporocljivo povprasati, kako se oseba pocuti, saj jo lahko takSen

pogovor vsaj malo razbremeni. Na posameznika se lahko obrnemo tudi s pros$njo, naj nam
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obljubi, da si do naslednjega pogovora ne bo storil ni¢esar zalega (tehnika obljuba za
zivljenje). Cas med pogovoroma mora biti kratek, saj nam v nasprotnem primeru oseba ne
bo mogla z gotovostjo obljubiti, da si ne bo Skodovala. Klju¢nega pomena je tudi, da si
oseba, ki se soofa s samomorilnimi mislimi ¢imprej poisce ustrezno strokovno pomo¢ 0z.,
da to storimo  mi. (Povzeto  po: Postuvan, 2020, str.  13-36,
http://www.hippocampus.si/ISBN/978-961-7055-91-7/mobile/index.html#p=40, 29. 1.
2023)
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3 CILJI IN HIPOTEZE

3.1
[

3.2

3.3

Teoretic¢ni cilji moje raziskovalne naloge so:
predstaviti, kaj je samomor in razvrstiti razlicne oblike avtoagresivnega vedenja,
prikazati pogostost 0z. razSirjenost samomora v Sloveniji in svetu,
razloziti potek samomorilnega procesa,
opisati znake samounicevalnosti pri mladih,
raziskati razli¢ne dejavnike tveganja za samomorilno vedenje,
ugotoviti, kako bi se lahko z razpolozljivimi dejavnostmi zmanjsalo oz. preprecilo

avtoagresivno vedenje.

Prakticni cilji moje raziskovalne naloge so:
raziskati, ali se mladim zdi vredno in pomembno pogovarjati 0 samomoru,
spoznati, kolikSen odstotek mladih je Ze pomislil, ali trenutno razmislja o samomoru
in ugotoviti, ali obstajajo kaksne razlike med spoloma,
prikazati razlike med spoloma pri samoposkodovanju,
dokazati, da so dijaki z odli¢nim in prav dobrim u¢nim uspehom bolj rizi¢ni, kot tisti

s slabSim uénim uspehom.

Hipoteze

Z ugotovitvami, ki jih bom dobila iz odgovorov v vprasalniku, bom svoje hipoteze potrdila

ali jih ovrgla, kot neveljavne.

H1: Samomor se mladimi zdi aktualna in pomembna tema, o kateri je potrebno govoriti.

H2: Vecina mladih je v tezkih situacijah Ze pomislila na samomor kot na resitev problemov.

H3: Med anketiranci trenutno o samomoru resno razmislja visji odstotek fantov.

H4: Samoposkodovanje kot oblika sporocila o dusevni stiski je pogostejse pri dekletih.

H5: K avtoagresivnemu vedenju so bolj nagnjeni ucenci z odli¢nim in prav dobrim u¢nim

uspehom.

H6: Vecina mladih bi se v stiski obrnila na prijatelja.
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4 METODOLOGIJA

4.1 Opisvzorca

Pri svoji empiri¢ni raziskovalni nalogi sem uporabila kvantitativno metodo in analizirala
prejete podatke iz ustvarjenega anketnega vprasalnika. Vzorec anketirancev sestavljajo
dijaki in dijakinje slovenskih gimnazij in srednjih $ol, ki so bili v mojo anketo vkljuceni
prostovoljno in anonimno. Anketo sem javno delila, za pomoc pri razsiritvi ankete sem se
obrnila tudi na Gimnazijo Sentvid, kjer obiskujem &etrti letnik. Anketo sem delila tudi na
socialnih omrezjih in jo poslala znancem na razli¢nih koncih Slovenije.

Vzorec je sestavljen iz skupno 263 dijakov in dijakinj z vsemi ucnimi uspehi. Zaradi
kakovosti odgovorov na nekatere izmed hipotez, sem dijake razdelila po uspehu in sicer na
tiste, ki so v lanskem Solskem letu dosegli nezadosten, zadosten in dober u¢ni uspeh (97
anketirancev) in tiste, ki so bili prav dobri in odli¢ni (166 anketirancev) ter po spolu, da
ugotovim razlike med fantim in dekletim. V anketi sta sodelovala 102 fanta in 161 deklet.
Vzorec za populacijo vseh mladih v Sloveniji ni povsem reprezentativen, saj je na anketo
odgovorilo manj fantov kot deklet. Je pa dobljeni vzorec priblizno reprezentativen za
gimnazijsko populacijo v Sloveniji, saj je v gimnazijah praviloma 60 % dijakinj in 40 %
dijakov. Vecina vprasalnikov je bila posredovana mladim iz Osrednje Slovenije, kjer so
pogoji zivljenja in izobrazevanja drugaéni (npr. vi§ji povpre¢ni BDP, vendar manj
zasebnosti, drugac¢ne stiske posameznikov itd.) kot na ruralnih obmocjih. Prav tako je tem
mladim omogocen lazji dostop do pomoci v duSevni stiski. Na vprasalnik je odgovarjal vecji

delez izobrazenih, uspesnih mladih z visjim u¢nim uspehom od povprecja.

Tabela 1 Struktura vzorca po spolu

a1 Spol:
Odgovori Frekvenca Odstotek
1 (Zenski) 161 61%
2 (moski) 102 39%
Veljavni Skupaj 263 100%
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Slika 1 Struktura vzorca po spolu

4.2 Opis pripomockov

Kot glavno metodo za zbiranje podatkov, sem pri empiri¢ni raziskovalni nalogi uporabila
spletno anketo. Anketa je bila sestavljena iz vprasanj zaprtega tipa, opisnih ocenjevalnih
lestvic in vpraSanj kombiniranega tipa, ki S0 anketirancem omogocala, da dopisejo Se svojo
moznost. Vprasanja zaprtega tipa pa so anketirancu ponudila izbiro med vnaprej dolo¢enimi
moznimi odgovori in so posledi¢no omogocala enostavnejSo analizo prejetih odgovorov.
Anketni vpraSalnik je bil dostopen preko spletne aplikacije za ustvarjanje anket lka.
Vprasalnik je bil odprt med 6. 12. 2022 in 31. 12. 2022.

Za zagotovitev visoke stopnje zaupnosti varnostnih podatkov vseh anketirancev, je bila
uporabljena anonimna anketa. Prednost anonimne ankete je tudi, da anketiranci na odgovore

odgovarjajo bolj iskreno.

4.3 Opis postopka

V empiri¢ni raziskovalni nalogi sem sem se posvetila problemu samomora in avtoagresije
pri dijakih in dijakinjah gimnazij in srednjih Sol. Za pripravo na nalogo, sem si v knjiznici
1zposodila ustrezno gradivo in na spletu poiskala strokovno literaturo ter napisala teoreti¢ni
uvod. Sledilo je sestavljanje hipotez in ciljev, ki sem jih preverjala skozi raziskovalno
nalogo.

Kot prvi korak zbiranja podatkov sem uporabila kvantitativno metodo in ustvarila anketni
vprasalnik, ki je bil sestavljen iz vprasanja o spolu in uénem uspehu, na podlagi katerih sem
primerjala dobljene rezultate. Sledila so splo$na vprasanja o samomoru, samoposkodovanju
ter podrobnejSa vpraSanja povezana z mojo temo. Anketni vprasalnik sem javno delila preko
socialnih omrezij, za pomo¢ pri razsiritvi ankete pa sem se obrnila tudi na Gimnazijo
Sentvid. Skupno se je ankete, ki je bila aktivna med 6. 12. 2022 in 31. 12. 22, lotilo 598
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anketirancev, med katerimi jo je uspes$no zaklju¢ilo 263, natancneje 102 dijaka in 161
dijakinj. Pri analizi podatkov sem upostevala le odgovore anketirancev, ki so na anketni
vprasalnik odgovorili v celoti. Prejete podatke sem prikazala s tabelami in slikami
sumarnikov, frekvenc in diagramov, pridobljenih direktno iz spletne aplikacije za ustvarjanje
in analizo anket lka. Vse rezultate sem argumentirala in povzela v opisu rezultatov, Se

natan¢neje pa v razdelku interpretacija.
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5 REZULTATI

HIPOTEZA 1: Samomor se mladim zdi aktualna in pomembna tema, o kateri je potrebno

govoriti.

Tabela 2 Sumarnik hipoteze 1

Q4 [0znadi svoje strinjanje z naslednjimi trditvami.

Podvprasa Odgovori Veljavni | St enot
nja

Splohse | Sene Miti niti  [Se strinjam|Povsem se| Skupaj
ne strinjam| strinjam strinjam
Qda  [Menim, da| 3 (1%) T(3%) | 23(9%) |125(48%)|105 (40%) 263 263 263
je (100%)
lsamomaor
dandanes
aktualna in
pomembna
tema.

Qdb  [Zdise mi, | 38 (14%) |123 (47%)| 70 (27%) | 27 (10%) | 5(2%) 263 263 263
da se o (100%)
lsamomoru
v druzZbi
dovolj
govori.

Qdc  |Tudi sam 19 (7%) | 51 (19%) | 61 (23%) | 99 (38%) | 33 (13%) 263 263 263
se o tej (100%)
temi brez
FadrZkov
pogovarja
m s
prijatelji,
Istarsi ali
lvrstniki. .

50%

40% -
30% -
20%
10% - I
oo [ -—J 5 ! n= 263

Menim, da je ... Zdise mi, da ... Tudi sam s o ...

B Se strinjam Povsemn se strinjam Miti niti M Se ne strinjam M Sploh se ne strinjam

Slika 2 Graf hipoteze 1

OPIS REZULTATOV:
S hipotezo 1 sem preverjala, ali se zdi mladim samomor aktualna in pomembna tema.

Hipoteza je potrjena, saj se 40 % anketirancev z vpraSanjem povsem strinja, 48 % pa se jih
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strinja. Poleg tega je iz rezultatov razvidno tudi, da se vecji delez anketirancev ne strinja s
trditvijo, da se o samomoru v druzbi dovolj govori. 51 % anketiranih se strinja ali popolnoma
strinja s trditvijo, da se 0 samomoru lahko pogovarjajo s prijatelji, starsi ali vrstniki, medtem
ko je delez neopredeljenih 23 %, kar nakazuje na to, da se mnogim tematika samomora zdi

zelo pomembna, vendar o njej brez zadrzkov ne morejo spregovoriti.

HIPOTEZA 2: Vecina mladih je v tezkih situacijah ze pomislila na samomor kot na resitev

problemov.

Tabela 3 Frekvence hipoteze 2

Q5 ' Wsak izmed nas se kdaj znajde v navidezno brezizhodni situaciji. Si v taksnih trenutkih Ze
kdaj pomislil/-a na samomor kot reSitev problemov?
Odgovoeri Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 122 46% 46% 46%
2 (Ne) 141 54% 54% 100%
(Veljavni Skupaj 263 100% 100%

0% 20% 40% 60%: 80% 100%
I 1 1 1 1 1

465%

n= 263

B NMe Da

Slika 3 Graf hipoteze 2

OPIS REZULTATOV: Z drugo hipotezo sem preverjala, ali je ve¢ina mladih Ze pomislila
na samomor kot na resitev problemov. Hipoteza 2 je zavrnjena, saj 54 % anketirancev

trdi, da na izvedbo samomora se ni pomislila.

HIPOTEZA 3: Med anketiranci trenutno o samomoru resno razmislja visji odstotek fantov.

Tabela 4 Frekvence hipoteze 3 - fantje

Q6 Ali trenutno resno razmisljag o tem, da bi si vzell-a Zivljenje?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1{Da) 6 6% 6% 6%
2 (Ne) 96 94% 94% 100%
Veljavni Skupaj 102 100% 100%
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0% 20%a 40% B0%: B80% 100%:
]

n= 102
B Ne & Da
Slika 4 Graf hipoteze 3 — fantje
Tabela 5 Frekvence hipoteze 3 - dekleta
Q6 WAli trenutno resno razmigljag o tem, da bi si vzel-a Zivljenje?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 10 6% 6% 6%
2 (Ne) 151 94% 94% 100%
\Veljavni Skupaj 161 100% 100%
0% 20% 40% 60% B0% 100%:
I 1 1 1 1 1
n= 161

B Me & Da

Slika 5 Graf hipoteze 3 — dekleta

OPIS REZULTATOV: S tretjo hipotezo sem preverjala, ali med anketiranci trenutno o
samomoru resno razmislja visji odstotek fantov. Hipoteza §t. 3 je zavrnjena, saj je

odstotek deklet, ki razmisljajo o samomoru enak odstotku fantov (6 %).
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HIPOTEZA 4: Samoposkodovanje kot oblika sporocila o duSevni stiski je pogostejse pri
dekletih.

Tabela 6 Frekvence hipoteze 4 - dekleta

29 I5i se kdaj namerno samoposkodoval-a (rezanje, zaZiganje delov telesa, lomljenje kosti,
udarjanje delov telesa z orodjem.. ).
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 48 30% 30% 30%
2 (Ne) 113 T70% T70% 100%
\Veljavni Skupaj 161 100% 100%

0% 20%a 40% 60% 80% 100%
1 ]

n= 161
B Ne W Da
Slika 6 Graf hipoteze 4 - dekleta
Tabela 7 Frekvence hipoteze 4 - fantje
19 ISi se kdaj namerno samoposkodoval/-a (rezanje, zaZiganje delov telesa, lomljenje kosti,
udarjanje delov telesa z orodjem...).
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 14 14% 14% 14%
2 (Ne) 88 86% 86% 100%
Veljavni Skupaj 102 100% 100%
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B Me & Da

Slika 7 Graf hipoteze 4 — fantje

n=102

OPIS REZULTATOV: S 4. hipotezo sem preverjala, ali je samopos$kodovanje kot oblika

sporocdila o dusSevni stiski pogostejse pri dekletih. Hipoteza $t. 4 je potrjena, saj je na

vprasanje o samoposkodovanju pritrdilno odgovorilo 30 % deklet, pri fantih pa je bil delez

tistih, ki so se ze samoposkodovali 14 %.

HIPOTEZA 5: K avtoagresivnemu vedenju so bolj nagnjeni ucenci z odli¢nim in prav

dobrim u¢nim uspehom.

Tabela 8 Frekvence hipoteze 5 — pdb (4) in odl (5) uspeh

Q9 ISi se kdaj namerno samopogkodoval/-a (rezanje, zaZiganje delov telesa, lomljenje kosti,
udarjanje delov telesa z orodjem...).
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

1 (Da) 37 22% 22% 22%

2 (Ne) 129 78% T8% 100%
Veljavni Skupaj 166 100% 100%

0% 20%a B0% 80% 100%

I ] ]

n = 166

Slika 8 Graf hipoteze 5 - pdb (4) in odl (5) uspeh

B MNe & Da

39




Tabela 9 Frekvence hipoteze 5 - nzd (1), zd (2) in db (3) uspeh

Q9 I5i se kdaj namerno samopoSkodoval/-a (rezanje, zaZiganje delov telesa, lomljenje kosti,
udarjanje delov telesa z orodjem...).
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 25 26% 26% 26%
2 (Ne) 72 T4% T4% 100%
\Veljavni Skupaj 97 100% 100%
0% 20% 40% 60%: B0% 100%:
n=97

B Ne & Da

Slika 9 Graf hipoteze 5 - nzd (1), zd (2) in db (3) uspeh

OPIS REZULTATOQV: S 5. hipotezo sem preverjala, ali so k avtoagresivnemu vedenju
bolj nagnjeni ucenci z odlicnim in prav dobrim u¢nim uspehom. Hipoteza §t. 5 je
zavrnjena, saj se avtoagresije pogosteje (v 26 %) posluzujejo ucenci z nezadostnim,
zadostnim ali dobrim u¢nim uspehom. Pri odli¢nih in prav dobrih ucencih je ta delezZ man;jsi

(22 %).
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HIPOTEZA 6: Vecina mladih bi se v stiski obrnila na prijatelja.

Tabela 10 Sumarnik hipoteze 6

212 MNa koga bi se najverjetneje obrnil/-a v stiski ?
Odgoveori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Prijatelj/~ica) 119 45% 45% 45%
2 (DruZinski 96 3% 3% 82%
Elani/sorodniki)
3 (Partner/-ka) 26 10% 10% 92%
4 (Solska 2 1% 1% 92%
svetovalna sluZba)
5 (Telefon za 6 2% 2% 95%
pomot v stiski)
6 (Enota za krizne 1 0% 0% 95%
intervencije )
7 (Na mlade z 10 4% 4% 99%

enakimi problemi
na spletnem
forumu)

& (Poiskal/-a bi 1 0% 0% 99%
pomaoc
strokovnjaka na
daljavo )

9 (Ma osebnega 2 1% 1% 100%

zdravnika)
(Veljavni Skupaj 263 100% 100%

0% 10%a 20%a 30%a 40%a 20%a
! 1 1 1 1 1

Prijateli/-ica

Druzinski £lani/sorodniki

Partner/-ka

MNa mlade z enakimi problemi na spletnem forumu
Telefon za pormoc v stiski

Solska svetovalna sluzba

Ma csebnega zdravnika

Encta za knzne intervencje

Poiskal/-a bi pomot strokovnjaka na daljavo

n= 263

Slika 10 Graf hipoteze 6

OPIS REZULTATOV: S 6. hipotezo sem preverjala, ali bi se ve¢ina mladih v stiski obrnila
na prijatelja. Hipoteza je potrjena, saj bi se kar 45 % anketiranih v stiski obrnilo na
prijatelja ali prijateljico. Drugi najpogostejsi vir pomoci (37 %) predstavljajo druzinski ¢lani

in sorodniki anketirancev.
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6 INTERPRETACIJA

HIPOTEZA 1: Samomor se mladim zdi aktualna in pomembna tema, o kateri je potrebno

govoriti.

Rezultati moje raziskave nakazujejo na dejstvo, da mladi samomor obravnavajo kot
pomembno temo, o kateri se je potrebno pogovarjati. Prvi mozni razlog je lahko dejstvo, da
so mladi v danasnjem Casu vsakodnevno izpostavljeni $tevilnim stresorjem, kot so npr.
preobremenjenost s Solskimi obveznostmi, previsoka pricakovanja starSev in sorodnikov,
slabi medvrstniski odnosi, finan¢ne stiske in nenadne Zivljenjske spremembe. Vsi nasteti
dogodki lahko vodijo v obcutke izgorelosti, osamljenosti in brezupnosti, ki povecujejo
tveganje za samomor. Posebej so ogrozeni predvsem tisti mladi, ki trpijo za razli¢nimi
oblikami dusevnih motenj, imajo tezave v druzini, so Ze poskusili izvesti samomor, imajo
slabo samopodobo ali pa imajo travme zaradi razli¢nih Zivljenjskih dogodkov. Rezultati
raziskave kazejo, da je potrebno o tej temi odprto in neposredno govoriti, saj lahko to
pomaga mladim, da se bolje soocijo s svojimi tezavami in pois¢ejo pomoc, ¢e jo potrebujejo.
Drugi razlog bi lahko predstavljalo pomanjkljivo poznavanje simptomov in znakov, preko
katerih lahko prepoznamo samomorilna nagnjenja mladostnikov. Mladi morda ne vedo,
kateri so opozorilni simptomi in znaki, ki nakazujejo na zaskrbljujo¢e dusevno stanje, Ki
zahteva takoj$njo strokovno obravnavo npr. depresivna motnja, samomorilno vedenje itd.
Pogovor o temi kot je samomor, lahko pomembno pripomore k ozavescanju mladih in jih
opolnomo¢i, da bodo pri sebi oz. svojih vrstnikih hitreje prepoznali patologije v vedenju in
si Se pravocasno poiskali strokovno pomo¢. Tretji razlog, zakaj se zdi mladim samomor
pomembna in pogovora vredna tema je morda tudi pomanjkanje dostopnosti strokovne
pomoci. Pogovor o samomoru lahko mlade seznani z razlicnimi oblikami pomo¢i, ki so na
voljo in jih hkrati tudi spodbudi, da si jo poiSc¢ejo, ¢e jo potrebujejo. Potrebno pa se je
zavedati dejstva, da obstajajo pomembne regionalne razlike v dostopnosti strokovne pomoci
v Sloveniji. Te razlike so lahko posledica demografskih znacilnosti, gospodarskih razmer in
razpolozljivosti zdravstvenih strokovnjakov. V ve¢jih mestnih obmocjih, kot so npr.
Ljubljana, Maribor, Celje in Koper, je dostopnost strokovne pomoci obi¢ajno vecja kot npr.
na ruralnih obmogjih severovzhodne Slovenije, kjer belezijo primanjkljaj psihiatricne

pomoci.
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HIPOTEZA 2: Vecina mladih je v tezkih situacijah Ze pomislila na samomor kot na reSitev

problemov.

Rezultati moje raziskave so pokazali, da ve¢ji deleZ anketiranih v tezki situaciji $e ni pomislil
na samomor kot na reSitev nastalih problemov. Eden izmed razlogov je lahko dejstvo, da se
mladi ve¢inoma posluzujejo uspesnih strategij obvladovanja stresa in vsakodnevnih tezav, s
katerimi se sreCujejo. Prav tako so vecinoma sposobni ustreznega Custvovanja in iskanja
podpore pri druzini, prijateljih ali vrstnikih. Poleg tega ima ve¢ina mladih dober dostop do
zdravstvenih storitev, ki jim zagotavljajo ustrezno strokovno obravnavo in pomoc¢ pri
obvladovanju in reSevanju najrazlicnejsih tezav in dusevnih stisk. Mnogi mladi se ob tezavah
po pomoc¢ obrnejo na strokovnjake, kot so npr. osebni zdravniki, psihologi ali psihiatri, kjer
lahko dobijo nasvete oz. ustrezno terapijo, ki jim pomaga pri odpravljanju in spoprijemanju
s tezavami. Tretji razlog vidim v tem, da ima vecina mladostnikov ob sebi ljudi, na katere se
lahko v tezkih situacijah obrne in zanese. Ti ljudje jim hkrati nudijo obcutek varnosti in
sprejetosti, ki pomembno vpliva na zavedanje, da mladostniki v stiski niso sami npr.
druzinski ¢lani, prijatelji, sorodniki, partner itd. VV Sloveniji prav tako obstaja tudi veé
preventivnih programov in institucij, katerih poslanstvo je prepoznavanje in zmanjSevanje
tveganja za samomor med mladimi. Ti programi zajemajo izobrazevanje in ozaves$canje 0
samomoru, ki mladim pomaga pri prepoznavi znakov samomorilnosti. Tako lahko mladi se
pravocéasno poisc¢ejo pomo¢ strokovnjaka, v primeru, da jo potrebujejo. Eden izmed razlogov
bi bila lahko tudi visoka osebnostna ¢vrstost mladih. Gre za lastnost, ki mladim omogoca,
da prenesejo visoko stopnjo duSevne obremenitve. Mladi z visoko osebnostno Cvrstostjo
namreC reagirajo umirjeno in premisljeno, problemov pa se lotijo na konstruktiven nacin in
se ob tem ne prepuscajo negativnim custvom. Posledi¢no obc¢utijo manj tezav na telesnem
in duSevnem podro¢ju. Sposobni so ohraniti visjo stopnjo koncentracije in tako uspesno resiti

nastalo situacijo in probleme.

HIPOTEZA 3: Med anketiranci trenutno o samomoru resno razmislja visji odstotek fantov.

Na podlagi rezultatov ugotavljam, da se razmisljanje o samomoru pri obeh spolih pojavlja
enako pogosto. To bi lahko pripisali dejstvu, da se duSevne motnje, ki predstavljajo enega
izmed glavnih dejavnikov tveganja za samomor pojavljajo pri obeh spolih. Motnje, kot so
npr. depresija, anksioznost in bipolarna motnja pomembno vplivajo na nacin

posameznikovega spoprijemanja z duSevnimi obremenitvami in izzivi v svojem Zivljenju.
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Prav tako se oba spola vsakodnevno sreCujeta z najrazliénejSimi stresnimi situacijami in
nenadnimi zivljenjskimi spremembami, ki od njiju zahtevajo hitro ukrepanje in prilagoditev.
Tako se lahko npr. tako fantje kot dekleta v svojem vsakdanu srecujejo s tezavami v
medosebnih odnosih, financnimi tezavami njihove druzine, prevelikimi pricakovanji in
pritiski okolice, spremembami v telesnem in duSevnem zdravju itd. Tretji razlog vidim v
tem, da lahko pri nekaterih mladostnikih neodvisno od spola naletimo na pomanjkanje
podpore s strani okolice. Nekateri mladi namre¢ nimajo toplega druzinskega okolja z
urejenimi medosebnimi odnosi, 0z. osebe, na katero bi se lahko v primeru hude stiske obrnili.
Prav tako je dostopnost psihiatriéne pomoci po Sloveniji neenakomerno razporejena, zato so

mladi, ki Zivijo v nekaterih regijah depriviligirani, kar pa ponovno ni spolno pogojeno.

HIPOTEZA 4: Samoposkodovanje kot oblika sporocila o dusevni stiski je pogostejsa pri
dekletih.

Upostevajoc rezultate ugotavljam, da je samoposkodovanje res pogostejse pri dekletih. Prvi
razlog bi lahko predstavljalo dejstvo, da so pravila izrazanja Custev spolno specifi¢na.
Posledi¢no se od deklet in fantov pri¢akuje razli¢no intenzivnost in zazelenost izrazanja
posameznih ¢ustev. Razlike med spoloma se pojavijo Ze zelo zgodaj v otrostvu. Dekleta za
razliko od fantov so vecinoma bolj nagnjena k izrazanju in intenzivnejSemu dozivljanju
Custev. Samoposkodovanje lahko tako za posameznika 0z. posameznico predstavlja nacin
izrazanja Custev, Ki se jih zaradi stiske ne da drugace izraziti. Pomembno je upoStevati tudi
vrednote druzbenega oz. kulturnega okolja, v katerem mladostniki bivajo. Okolica lahko
deklice podpira pri izrazanju Custev, medtem ko izrazanja Custev pri fantih ne odobrava.
Prav tako dekleta pogosteje obolevajo za razliénimi duSevnimi motnjami, kot sta npr.
anksioznost in depresija, ki lahko povecata tveganje za samoposkodovanje in samomorilno
vedenje. Naslednji razlog se lahko skriva v dejstvu, da so dekleta delezna vecjega pritiska s
strani okolice, ki se nanasa na njihov izgled in obnaSanje. Posledi¢no lahko druzbene norme
vplivajo na njihovo samopodobo, saj mnoga dekleta niso zmozna dose¢i zazelenih in
druzbeno cenjenih idealov, kot je npr. telesni izgled (postava). Veliko deklet se posledi¢no
znajde v stiski, ki se pogosto odraza v razli¢nih oblikah avtoagresije, med drugim tudi v
samoposkodovanju. Nekatera dekleta lahko razvijejo tudi razlicne duSevne motnje npr.
motnje hranjenja (anoreksija, bulemija, bigoreksija itd.), depresivne in anksiozne motnje itd.
Dekleta so prav tako veckrat Zrtve spolnih zlorab, ki pomembno povecajo tveganje za razvoj

samoposkodovalnega vedenja in razlicnih dusevnih moten;.
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HIPOTEZA 5: K avtoagresivnemu vedenju so bolj nagnjeni ucenci z odli¢nim in prav

dobrim u¢nim uspehom.

Rezultati mojega vprasalnika so pokazali, da so k avtoagresivnemu vedenju bolj nagnjeni
ucenci z dobrim, zadostnim in nezadostnim u¢nim uspehom, zato je peta hipoteza zavrnjena.
Razlogi za takSne rezultate so lahko razli¢ni. Kot prvi razlog vidim moznost, da slab u¢ni
uspeh pomembno vpliva na krhanje zdrave samopodobe u¢enca. Ob nenehnih razoc¢aranjih
in slabih rezultatih se lahko u¢enci pocutijo nesposobno in manjvredno od vrstnikov, Ki so
uspesnejsi. Drugi razlog lahko predstavlja dejstvo, da mnogi ucenci s slabsim u¢nim
uspehom zivijo v neurejenih druzinskih razmerah (npr. nasilje v druzini, konflikti, finan¢na
stiska...) in so posledi¢no delezni pomanjkanja podpore s strani druzinskih ¢lanov, kar se
odraza pri njihovi uspesnosti v Soli in hkrati tudi pri spoprijemanju z izzivi in
najrazliénejSimi obremenitvami v Zivljenju. Dejstvo je, da je druzina izjemno pomemben
dejavnik, ki lahko vpliva na avtoagresijo pri mladostniku. Naslednji razlog bi lahko bili
pritiski okolice (npr. starSev, uciteljev itd.) na u¢enca. Okolica namre¢ posameznika pogosto
postavi pod pritisk previsokih pri¢akovanj (npr. po boljSem u¢nem uspehu), kar je lahko za
posameznika izjemno utesnjujoce, Se posebej, ¢e teh pri€akovanj ni sposoben zadovoljiti.
Velik stres lahko takSnega nemocnega posameznika privede do razmiSljanja o
samoposkodovanju, s pomoc¢jo katerega bi si hipno olajsal stisko in navidezno obvladal

tezave.

HIPOTEZA 6: Vecina mladih bi se v stiski obrnila na prijatelja.

Skladno z rezultati ugotavljam, da bi se ve€ina anketiranih v stiski po pomo¢ obrnila na
prijatelja. Prvi razlog je lahko dejstvo, da pravi prijatelji predstavljajo dobro oporo in
podporo socloveku v stiski. Prijatelji so namre¢ pogosto prisotni tudi takrat, ko pride do
odsotnosti posameznikove druzine oz. drugih alternativnih virov pomoc¢i. Drugi razlog je,
da se mladi v svetu pogosto pocutijo nerazumljene in posledi¢no menijo, da se jim godi
krivica. Pri prijateljih pa je ravno obratno, saj prav oni predstavljajo nekoga, ki se lahko
poistoveti z njihovimi tezavami in je sposoben razumeti njihova &ustva. Ce je starostna
razlika med prijateljema zanemarljiva, se pogosto soocata s podobnimi problemi, (npr.
dijake 4. letnika skrbi uspeh na maturi, imajo napete odnose s starsi ali pa se soocajo s
tezavami v ljubezenskem razmerju itd.). Posledi¢no prijatelja drug drugega Se toliko bolj

razumeta in si na podlagi dosedanjih izkuSenj izmenjujeta nasvete, ki bi utegnili resiti njune
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tezave. Tretji razlog je lahko dejstvo, da so prijatelji mladim najbolj dostopni, saj je
navezovanje stikov z njimi zaradi predhodnega poznanstva lazje in prijetnejSe kot npr.
navezovanje novih stikov z neznano osebo (psihiater, psihoterapevt itd.). Prav tako so dobri
prijatelj vredni zaupanja, mladi se zavedajo, da jih bodo prijatelji podprli in poskrbeli za
njihovo zaupnost, hkrati pa se v druzbi prijateljev pocutijo svobodnejse, saj se ne bojijo, da

bi jih kdorkoli obsojal.

46



7 SKLEP

V svoji raziskovalni nalogi sem se posvetila problemu samomora med mladostniki. Z
raziskovalno nalogo sem dobila zanimive odgovore na svoje hipoteze in dobila poglobljen
uvid v razmisljanje in izku$nje danasnjih mladostnikov. S prvo hipotezo sem preverjala, ali
se samomor mladim zdi pomembna tema, o kateri se je potrebno pogovarjati. Izkazalo se je,
da mladi tematiko samomora vrednotijo kot pomembno, a se le dobra polovica anketiranih
o0 tej tematiki lahko brez zadrzkov pogovarja s prijatelji, star$i ali vrstniki. Rezultat druge
hipoteze je spodbuden, saj vec kot polovica anketiranih na samomor v tezkih situacijah Se ni
pomislila. Ovrgla sem tudi tretjo hipotezo s katero sem predpostavila, da o samomoru
trenutno resno razmi$lja visji odstotek fantov. Izkazalo se je namre¢, da o samomoru
trenutno razmislja enak odstotek fantov in deklet. Rezultati anketnega vprasalnika so potrdili
Cetrto hipotezo, s katero sem predpostavila, da je samoposkodovanje kot oblika sporocila o
duSevni stiski pogostejsa pri dekletih. Na vprasanje o samoposkodovanju je namreé
pritrdilno odgovorila skoraj tretjina deklet. V nasprotju z mojo predpostavko so bili tudi
rezultati, ki so bili povezani s peto hipotezo, saj se je izkazalo, da so avtoagresivhemu
vedenju bolj podvrzeni ucenci, ki so v lanskem Solskem letu dosegli nezadosten, zadosten
ali dober uc¢ni uspeh. Z zadnjo hipotezo sem Zelela raziskati, ali bi se vecina mladih v stiski
po pomoc¢ obrnila na prijatelja. 1zkazalo se je, da je bilo moje predvidevanje pravilno, saj bi
se slaba polovica anketiranih v stiski po pomo¢ zatekla k prijatelju oz. prijateljici. Razlog za
to bi bila med drugim lahko tudi visoka stopnja zaupanja med prijatelji v obdobju

mladostniStva in postopno miselno osamosvajanje od mati¢ne druZine.
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8 OCENA NALOGE

8.1 Prednosti seminarske naloge

Empiricna raziskovalna naloga in izbrane metode zbiranja podatkov so omogocile
pridobivanje podatkov na terenu. Za sekundarno metodo zbiranja podatkov sem uporabila
gradivo iz knjiZnice in strokovno literaturo na internetu. Z znanjem, ki sem ga osvojila s
predelavo gradiva, sem oblikovala teoreti¢ni uvod in hipoteze. Odgovore, ki so mi bili v
pomoc pri potrjevanju oz. zavrac¢anju hipotez, sem zbrala s pomocjo spletne ankete, ki so jo
resevali dijaki in dijakinje slovenskih gimnazij in srednjih Sol. Ustvarjen anketni vprasalnik
je bil anonimen, kar daje prednost temu, da so anketiranci na vprasanja odgovarjali bolj
iskreno. Anketni vprasalnik je bil med drugim sestavljen tudi iz vprasanj kombiniranega
tipa, ki anketirancu omogocajo vnos svojega mnenja in izkusenj ter iz zaprtih vprasanj, ki
vsebujejo vnaprej ponujene odgovore in poslediéno enostavnejSo analizo prejetih
odgovorov. Prednost empiri¢ne raziskovalne naloge je tudi, da omogoca analizo stanja v
resni¢nem svetu, kar lahko pomembno vpliva na razumevanje $irSe populacije mladostnikov,
ki so podobne starosti kot anketiranci. Veliko prednost moje raziskave predstavljajo tudi
spodbudne ugotovitve, da vecji del dijakov v tezkih situacijah na samomor $e ni pomislil.
Prav tako sem ugotovila, da imamo v nasi drZavi dokaj dobre programe telefonske pomoci
v stiski, ki so dostopni vsem, ne glede na identiteto ali finan¢ni polozaj klicatelja. Tak$na
brezpla¢na pomoc je torej dostopna slehrnemu posamezniku, ne le tistim iz visjih druzbenih
slojev. Zaradi zalostne tradicije pogostih samomorov imamo v Sloveniji dobro dodelano
mrezo tudi ostalih preventivnih dejavnosti, ki so mladim v metropoli dovolj dostopne, da bi
jih po potrebi znali poiskati. Poleg zgoraj nastetega sem z izdelavo empiri¢ne raziskovalne
naloge med drugim pridobila nova znanja, ki mi bodo koristila pri nadaljni karieri, hkrati pa
S0 spoznanja moje raziskovalne naloge uporabna in koristna tudi za strokovno javnost.
Pomembno se mi zdi tudi to, da sem na dovolj velikem vzorcu mladih dokazala, da se jim
tematika samomora zdi aktualna in pomembna, a se jih le manjsi del o njej lahko pogovarja

brez zadrzkov.

8.2 Pomanjkljivosti seminarske naloge

V moji empiri¢ni raziskovalni seminarski nalogi sem analizirala mnenja in izku$nje dijakov

in dijakinj gimnazij in srednjih Sol na temo samomora. Za zbiranje podatkov sem naredila
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anketni vpraSalnik, ki ni bil regijsko dolocen. Prva pomanjkljivost moje naloge in prejetih
rezultatov je, da je vzorec se premajhen in nekoliko selektiven, da bi lahko odgovore
posplosila na celotno populacijo dijakov in dijakinj v Sloveniji. Kljub temu je vzorec za
gimnazijsko populacijo zaradi razmerja med fanti in dekleti dokaj reprezentativen. Druga
pomanjkljivost je, da vprasalnik ni regijsko dolo¢en. Iz sekundarnih podatkov, ki sem jih
predelala iz gradiva knjiznice in strokovne spletne literature, sem namre¢ opazila, da se
odstotek samomora glede na dijake in dijakinje v razli¢nih regijah po Sloveniji konkretno
razlikuje, moja empiri¢na raziskovalna naloga pa tega ne more dokazati, saj nisem
ugotavljala iz katerega dela Slovenije prihajajo moji respondenti. Tretjo pomanjkljivost
doloca visje Stevilo zaprtih vprasanj pri anketnem vprasalniku. Tip zaprtih vpraSanj namre¢
anketirancu omogoc¢a odgovore, ki so bili pripravljeni vnaprej, kar pomeni, da zaradi
majhnega Stevila kombiniranega tipa vprasanj, anketiranec ni mogel izraziti svojih izkusen;j
0z. mnenja, kjer bi si morda tega zelel. Sicer sem z izdelavo anonimne ankete omogocila
bolj iskrene odgovore anketirancev, vendar pa menim, da lahko kot dodatno pomanjkljivost
moje empiri¢ne raziskovalne naloge izpostavim tudi dejstvo, da je bila za zbiranje podatkov
edino izbrano orodje le spletna anketa, ne pa tudi intervju, ki bi doprinesel k $e bolj
poglobljenim odgovorom, saj bi intervjuvani $e natancneje in podrobneje podal svoje
mnenje in izkusnje, povezane s tematiko samomora in avtoagresije. Slednja pomanjkljivost
sicer ne pride v postev, saj bi bil intervju zame ¢asovno in finan¢no neizvedljiv, hkrati pa

sem za vodenje intervjujev premalo usposobljena oz. izkusena.

8.3 Predlogi izboljsav

Da bi bile moje posploSitve zanesljivejSe, bi bilo kot prvo v raziskavo potrebno vkljuciti
vec¢je Stevilo dijakov. Dobro bi bilo zagotoviti, da je njihova starost razli¢na ter da bi
vprasalnik reSilo enako Stevilo dijakov in dijakinj. Prav tako bi bilo za zagotovitev
reprezentativnosti vzorca potrebno, da je delez anketiranih dijakov v posameznih slovenskih
regijah enak. To bi zagotovila tako, da bi za pomo¢ pri apliciranju anketnega vprasalnika
zaprosila vecje Stevilo Sol, ki bi bile enakomerno razporejene po celotni drzavi. MoZzno bi
bilo tudi narediti anketo, s katero bi primerjala podatke pridobljene v posameznih statisti¢nih
regijah itd. Druga moznost s katero bi dobila natan¢nejsi vpogled v problematiko samomora
med mladimi je uporaba kvalitativne metode, kot je npr. intervju. S polstrukturiranim
intervjujem bi npr. lahko dobila natan¢ne informacije od mladih, ki so npr. Ze prestali

samomorilni poskus ali pa se trenutno nahajajo v stiski. Da bi se kar najbolje prepricala o
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ustreznosti rezultatov pridobljenin v moji raziskavi, bi lahko rezultate primerjala s
sekundarnimi kvantitativnimi podatki, pridobljenimi v drugih raziskavah s podobno
tematiko v svetu in Evropi. Ce bi se Zelela osredotoditi le na mladostnike, pri katerih je Ze
razvito avtoagresivno vedenje, bi se lahko za boljsi vpogled v obravnavano tematiko
povezala z razliCnimi institucijami, ki se ukvarjajo z duSevnimi stiskami mladih npr.
psihiatricne ambulante, centri za socialno delo, telefoni za klic v stiski (npr. TOM).
Izbolj$avo bi lahko naredila tudi pri izdelavi anketnega vprasalnika, saj je bilo pri vprasanjih
kombiniranega tipa mozno izbrati le enega izmed ponujenih odgovorov, Ceprav so se
anketiranci strinjali z ve¢imi (npr. anketirancev razlog za trenutno razmisljanje 0 samomoru
ni bil le neuspeh v Soli, temvec tudi razmere v druzini in bolezen). Prav tako bi, kot Ze zgoraj
omenjeno, anketirance lahko razdelila glede na statisticno regijo iz katere prihajajo in tako
naredila §e dodatno primerjavo ter poiskala mozne vzroke za tak$no situacijo. Ce bi imela
dovolj sredstev in ustrezne pripomocke, bi se lotila eksperimenta, v katerem bi sodelujoce
razdelila v dve skupini. Eksperimentalna skupina bi se veckrat tedensko udelezevala
delavnic, namenjeni preventivi, medtem ko bi bila kontrolna skupina iz delavnic izvzeta. Po
koncanih delavnicah bi z vpraSalnikom preverila in primerjala, ¢e se je pogled
eksperimentalne skupine na samomor kaj spremenil ter ga primerjala s pogledom kontrolne
skupine. Prav tako bi me zanimalo, ali imajo udelezenci delavnice sedaj kaj manj moznosti
za impulzivno in avtoagresivno obliko reakcij in ¢e vidijo ve¢ konstruktivnejsih poti, ki bi

jim omogocale izhod iz stiske.
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10 PRILOGE

10.1 Anketni vprasalnik

Uvod

Sem dijakinja Gimnazije Sentvid. Za letoZnjo maturitetno in raziskovalno nalogo iz psihologije sem si izbrala naslov Mladi in samomor. Lepo bi te prosila, ée si vzames
nekaj minut in odgovoris na spodnja vprasanja :D. Anketa je anonimna.

Spol:

Zenski

mozki

Obvezne vpraianje

Lanskoletni konéni uéni uspeh:
odl (5) ali pdb (4)

db (3), zd (2), nzd (1)
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Q3 Obvezno vpraganje

Oznadi svoje strinjanje z naslednjimi trditvami

Sploh se ne Powsem se
P . Se ne strinjam Niti niti Se strinjam L
strinjam strinjam

Imam se rad/-a.
Zadovoljen/-na sem s svajim Zivljenjem.
Imam prijatelje, ki jim lahko zaupam.

Redko se soocam z obcutki osamljenostiin
manjvrednasti.

VdruZini imamo dobre odnose, pocutim se
sprejeto in razumljeno.

Moje Zivljenje ima smisel.

Vedji del dneva se pocutim Zalostno, potrto,
utrujeno in brez moéi ter energije.

Najraje sem sam/-a, zato se izogibam stikom z
drugimi.

Pojavlja se mi Zelja, da bi prespal/-a dolocen del
svojega Zivljenja.

Muéi me nespecnost ali pa sem utrujen/-a cez dan
in veéino dneva prespim.

Aktivnosti, ki so me obitajna veselile (hobiji,
intimni odnesi, Sport, druZenje), me ne zanimajo

ved.

V sedanjosti ne vidim ni¢esar lepega, menim, da
nas prav tako aka érna prihodnost.

Menim, da bi bilo najbolje, da se sploh ne bi rodil/-
a.

Imam slab&i apetit in hujSam ali pa Cezmernega in
pridebivam na telesni masi.

Jem raznovrstno in uravnoteZeno prehrano.

Paskrbim za redno telesno aktivnost med tednom.
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Q4 Obvezno vp

Oznadi svoje strinjanje z naslednjimi trditvami.

Sploh se ne Povsem se
P . Se ne strinjam Niti niti Se strinjam o
strinjam strinjam

Menim, da je samomeor dandanes aktualna in
pomembna tema.

Zdi se mi, da se o samomoru v druzbi dovolj govori.

Tudisam se o tej temi brez zadrzkov pogovarjam s
prijatelji, stardi ali vrstniki...

Q5 | Obveznoup,

Vsak izmed nas se kdaj znajde v navidezno brezizhodni situaciji. Si v taksnih trenutkih Ze kdaj pomislil/-a na samomor kot resitev problemov?
Da

Ne

Q6 | Obvezno vpraZanje

Ali trenutno resno razmisljas o tem, da bi sivzel/-a Zivljenje?
Da

Ne

= IF(1)Q6=[1](Da)

Q7 | obveznovprazanje

Na kak3en nacin bi si vzel/-a Zivljenje?
Z obe3anjem
S skokom z vidine
Z utopitvijo
Skocil/-a bi pod vlak, avto oz. kako drugo prevozno sredstvo
Zabodel/-a bise
Zastrupil/-a bise
Ne vem Se

Drugo:

ENDIF (1)

= IF(2)Q6=[1](Da)

Y ey

Kaj je razlog tvojega trenutnega razmisljanja o samomoru?
Razmere v druZini
Neuspehi v 3oli
Slabi odnosi z vrstniki
Razpad ljubezenskega razmerja
Bolezen
Smrt bliznjega

Drugo:
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Q9 | Obveznovpratanje

Si se kdaj namerno samoposkodoval/-a (rezanje, zaZiganje delov telesa, lomljenje kosti, udarjanje delov telesa z orodjem...).

—IF(3)Qa=11]

Q10 | Obveznovprasanje

Na kaksen nacin si se samoposkodoval/-a?
Rezanje
Puljenje las, trepalnic ali obrvi
Udarjanje predmetov ali sebe do modric, krvavitev
Lomljenje kosti

Drugo:

ENDIF (3)

~ IF(4)Qa=[1](Da)

Q11 | Obveznovprasanje

Kaj je bil vzrok samopoikodovanija ?
Zagasna sprostitev intenzivnih éustev, tesnobe in pritiska.
Da bi éutil/-a boleéino navzven namesto navznotr.
Prikrit klic na pomoc oz. Zelja po pozornosti.

Drugo:

Q12 | Obveznavprafanje

Na koga bi se najverjetneje obrnil/-a v stiski ?
Prijatelj/-ica
Drufinski €élani/soradniki
Partner/-ka
Solska svetovalna sluzba
Telefon za pomoc v stiski
Enota za krizne intervencije
MNa mlade z enakimi proeblemi na spletnem forumu
Poiskal/-a bi pomoé strokovnjaka na daljavo

Na osebnega zdravnika
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10.2 Sumarnik

Prvo vprasanje:

Q1 Spol:
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (zenski) 161 61% 61% 61%
2 (moski) 102 39% 39% 100%
Veljavni Skupaj 263 100% 100%
Drugo vprasanje:
Q2 Lanskoletni koncni uc¢ni uspeh:
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (odI (5) ali pdb 166 63% 63% 63%
(4))
2 (db (3), zd (2), 97 37% 37% 100%
nzd (1))
\Veljavni Skupaj 263 100% 100%
Tretje vpraSanje:
Q3 [Oznaci svoje strinjanje z naslednjimi trditvami
Podvpra Odgovori Veljavni| St. enot |Povpre¢| Std.
Sanja je odklon
Sploh se| Se ne |Nitinitif Se [Povsem| Skupaj
ne [strinjam strinjam|  se
strinjam strinjam
Q3a |Imam se| 8 (3%) (24 (9%)| 48 130 53 263 263 263 3,7 1,0
rad/-a. (18%) | (49%) | (20%) |(100%)
Q3b [Zadovol|11 (4%)| 26 57 127 42 263 263 263 3,6 1,0
jen/-na (10%) | (22%) | (48%) | (16%) |(100%)
sem s

57




SvVojim
zivljenje

m.

Q3c

Imam
prijatelj
e, ki jim
lahko

zaupam.

8 (3%)

11 (4%)

34
(13%)

121
(46%)

89
(34%)

263
(100%)

263

263

4,0

1,0

Q3d

Redko
se

soocam
z
obcutki
osamlje
nosti in
manjvre

dnosti.

23 (9%)

77
(29%)

74
(28%)

68
(26%)

21 (8%)

263
(100%)

263

263

3,0

1,1

Q3e

\/
druzini
imamo
dobre
odnose,
pocutim
se
sprejeto
in
razumlj

€no.

10 (4%)

23 (9%)

46
(17%)

95
(36%)

89
(34%)

263
(100%)

263

263

3,9

1,1

Q3f

Moje
Zivljenje
ima

smisel.

14 (5%)

26
(10%)

52
(20%)

104
(40%)

67
(25%)

263
(100%)

263

263

3,7

1,1
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Q3g

\Vedji
del
dneva se
pocutim
zalostno
, potrto,
utrujeno
in brez
moci ter

energije.

37
(14%)

87
(33%)

77
(29%)

50
(19%)

12 (5%)

263
(100%)

263

263

2,7

1,1

Q3h

Najraje
sem
sam/-a,
zato se
izogiba
m
stikom z

drugimi.

39
(15%)

92
(35%)

91
(35%)

33
(13%)

8 (3%)

263
(100%)

263

263

2,5

1,0

Q3i

Pojavlja
se mi
zelja, da
bi
prespal/
-a
dolocen
del
Svojega

Zivljenjal

48
(18%)

64
(24%)

41
(16%)

76
(29%)

34
(13%)

263
(100%)

263

263

2,9

1,3

Q3

Muci
me
nespecn

ost ali

43
(16%0)

73
(28%)

55
(21%)

61
(23%)

31
(12%)

263
(100%)

263

263

2,9

1,3
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pa sem
utrujen/-
a cez
dan in
vecino
dneva

prespim.

Q3k

Aktivno
sti, Ki so
me
obicajno
veselile
(hobiji,
intimni
odnosi,
Sport,
druzenje
), me ne
zanimaj

0 Vec.

69
(26%)

96
(37%)

48
(18%)

39
(15%)

11 (4%)

263
(100%)

263

263

2,3

1,1

Qs3I

\/
sedanjos
ti ne
vidim
nicesar
lepega,
menim,
da nas
prav
tako
caka

crna

84
(32%)

106
(40%)

39
(15%)

22 (8%)[12 (5%)

263
(100%)

263

263

2,1

1,1

60




prihodn
ost.

Q3m

Menim,
da bi
bilo naj
bolje, da
se sploh
ne bi

rodil/-a.

145
(55%)

58
(22%)

23 (9%)

23 (9%)

14 (5%)

263
(100%)

263

263

1,9

1,2

Q3n

Imam
slabsi
apetit in
hujsam
ali pa
cezmern
ega in
pridobiv
am na
telesni

masi.

86
(33%)

61
(23%)

50
(19%)

47
(18%)

19 (7%)

263
(100%)

263

263

2,4

1,3

Q30

Jem
raznovrs
tno in
uravnot
ezeno
prehran

0.

9 (3%)

43
(16%)

66
(25%)

100
(38%)

45
(17%)

263
(100%)

263

263

3,5

1,1

Q3p

Poskrbi
m za
redno
telesno

aktivnos

9 (3%)

38
(14%)

54
(21%)

80
(30%)

82
(31%)

263
(100%)

263

263

3,7

1,2
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t med

tednom.

Cetrto vprasanje:

Q4

Oznaci svoje strinjanje z naslednjimi trditvami.

Podvprasa

nja

Odgovori

Veljavni

St. enot

Q4a

Menim,
da je
samomor
dandanes
aktualna
in
pomembn

a tema.

Sploh se
ne
strinjam
3 (1%)

Se ne

strinjam

7 (3%)

Niti niti

23 (9%)

Se

strinjam

125
(48%)

Povsem
se
strinjam
105
(40%)

Skupaj

263
(100%)

263

263

Q4b

Zdi se mi,
da seo
samomor
u v druzbi
dovolj

govori.

38 (14%)

123
(47%)

70 (27%)

27 (10%)

5 (2%)

263
(100%)

263

263

Q4c

Tudi sam
se 0 tej
temi brez
zadrzkov
pogovarja

ms

prijatelji,

19 (7%)

51 (19%)

61 (23%)

99 (38%)

33 (13%)

263
(100%))

263

263
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starsi ali

vrstniki...

Peto vprasanje:

Q5 ' Vsak izmed nas se kdaj znajde v navidezno brezizhodni situaciji. Si v taksnih
trenutkih Ze kdaj pomislil/-a na samomor kot resitev problemov?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 122 46% 46% 46%
2 (Ne) 141 54% 54% 100%
\eljavni Skupaj 263 100% 100%
Sesto vprasanje:
Q6 Ali trenutno resno razmisljas o tem, da bi si vzel/-a zivljenje?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 16 6% 6% 6%
2 (Ne) 247 94% 94% 100%
\eljavni Skupaj 263 100% 100%
Sedmo vpraSanje:
Q7 Na kaksSen nacin bi si vzel/-a zivljenje?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Z obesanjem) 2 1% 13% 13%
2 (S skokom z 3 1% 19% 31%
viSine)
3 (Z utopitvijo) 0 0% 0% 31%
4 (Skocil/-a bi 1 0% 6% 38%

pod vlak, avto
0z. kako drugo

prevozno

sredstvo)
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5 (Zabodel/-a bi 2 1% 13% 50%
se)
6 (Zastrupil/-a bi 3 1% 19% 69%
se)
7 (Ne vem $e) 2 1% 13% 81%
8 (Drugo:) 3 1% 19% 100%
Veljavni Skupaj 16 6% 100%
Osmo vprasanje:
Q8 Kaj je razlog tvojega trenutnega razmisljanja o samomoru?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Razmere v 2 1% 13% 13%
druzini)
2 (Neuspehi v 3 1% 19% 31%
soli)
3 (Slabi odnosi z 1 0% 6% 38%
vrstniki)
4 (Razpad 1 0% 6% 44%
ljubezenskega
razmerja)
5 (Bolezen) 0 0% 0% 44%
6 (Smrt 1 0% 6% 50%
bliznjega)
7 (Drugo:) 8 3% 50% 100%
\Veljavni Skupaj 16 6% 100%
Q8_7_text Q8 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
ni smisla 1 0% 13% 13%
depresija 1 0% 13% 25%
ni specificnega 1 0% 13% 38%

razloga, samo
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teznja po
neobstoju:)
razmere v 1 0% 13% 50%
druzini, neuspeh
v $Soli, slabi
odnosi z vrstniki,
razpad ljubezni
dobesedno use 1 0% 13% 63%
vse 1 0% 13% 75%
razmere v 1 0% 13% 88%
druzini samo
nezadovloljstvo
mental health 1 0% 13% 100%
Veljavni Skupaj 8 3% 100%

Deveto vprasanje:

Q9 Si se kdaj namerno samoposkodoval/-a (rezanje, zaziganje delov telesa, lomljenje kosti,
udarjanje delov telesa z orodjem...).
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 62 24% 24% 24%
2 (Ne) 201 76% 76% 100%
\eljavni Skupaj 263 100% 100%
Deseto vpraSanje:
Q10 Na kaksSen nacin si se samoposkodoval/-a?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Rezanje) 35 13% 56% 56%
2 (Puljenje las, 2 1% 3% 60%

trepalnic ali
obrvi)
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3 (Udarjanje 13 5% 21% 81%
predmetov ali
sebe do modric,
krvavitev)
4 (Lomljenje 0 0% 0% 81%
kosti)
5 (Drugo:) 12 5% 19% 100%
\eljavni Skupaj 62 24% 100%
Q10 5 text Q10 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
frcanje 1 0% 9% 9%
stiskanje reber z 1 0% 9% 18%
povoje
zaziganje 1 0% 9% 27%
grizenje 1 0% 9% 36%
praskanje 1 0% 9% 45%
rezanje, 1 0% 9% 55%
udarjanje
predmetov, pre
vroci tusi
praskanje z 1 0% 9% 64%
medicinskim
uhano in nohti
boksanje v steno, 1 0% 9% 73%
rezanje, puljenje
las
razbiu se z 1 0% 9% 82%
autom
Z autom se 1 0% 9% 91%
razbiu
rezanje, 1 0% 9% 100%
udarjanje,
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davljenje z vrvjo
(to bi moralo biti
vprasanje z

veéimi moznimi

odgovori)
\Veljavni Skupaj 11 4% 100%
Enajsto vpraSanje:
Q11 Kaj je bil vzrok samoposkodovanja ?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Zacasha 32 12% 52% 52%
sprostitev
intenzivnih
custev, tesnobe
in pritiska.)
2 (Da bi cutil/-a 21 8% 34% 85%
bolecino
navzven namesto
navznotr.)
3 (Prikrit klic na 3 1% 5% 90%
pomoc oz. Zelja
po pozornosti.)
4 (Drugo:) 6 2% 10% 100%
Veljavni Skupaj 62 24% 100%
Q11 4 text Q11 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
samodisciplina 1 0% 17% 17%
prevec stresa 1 0% 17% 33%
dolgcas 1 0% 17% 50%
all of the above, 1 0% 17% 67%

Se eno vprasanje
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kjer bi bila
cenjena moznost

\vecih odgovorov.

zelja po
pozornosti ko
sem bila mlajsa,
nato zaradi

izbruhov jeze

0%

17%

83%

nezadovolna z

izgledom

0%

17%

100%

\Veljavni

Skupaj

2%

100%

Dvanajsto vprasSanje:

Q12

Na koga bi se najverjetneje obrnil/-a v stiski ?

Odgovori

Frekvenca

Odstotek

Veljavni

Kumulativa

1 (Prijatelj/-ica)

119

45%

45%

45%

2 (Druzinski

¢lani/sorodniki)

96

37%

37%

82%

3 (Partner/-ka)

26

10%

10%

92%

4 (Solska
svetovalna

sluzba)

1%

1%

92%

5 (Telefon za

pomoc V stiski)

2%

2%

95%

6 (Enota za
krizne

intervencije )

0%

0%

95%

7 (Na mlade z
enakimi
problemi na
spletnem

forumu)

10

4%

4%

99%

68




8 (Poiskal/-a bi
pomoc
strokovnjaka na

daljavo )

0%

0%

99%

9 (Na osebnega

zdravnika)

1%

1%

100%

\eljavni

Skupaj

263

100%

100%
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