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IZVLEČEK 
Uvod: Samopoškodovanje je pri najstnikih pojav, za katerega se odločijo, ko ne vedo, kako se drugače odzvati 
v čustveni stiski. Družinsko nasilje je pogosto ključni sprožilec samopoškodovalnega vedenja najstnika, ki se 
sooča z intenzivno stisko, strahom, nemočjo in izgubo zaupanja. Namen raziskave je bil raziskati povezavo 
nasilja v družini in samopoškodovanja najstnikov.
Metode: Izveden je bil pregled literature. Z uporabo ključnih besed »self-harm, family violence in adolescent« 
ter njihovih sopomenk so bile pregledane podatkovne baze CINAHL, Cochrane Library, ScienceDirect in 
brskalnik Google Učenjak. Vključene so bile raziskave v angleškem jeziku, objavljene med letoma 2012 in 
2023. Od 304-ih identificiranih zadetkov je bilo vključenih šestnajst člankov. Za pregled poteka raziskave je bil 
uporabljen diagram PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Zbrani 
podatki so bili obdelani z vsebinsko analizo.
Rezultati: Izsledki pregleda literature so pokazali ključno vsebinsko kategorijo Vpliv družinskega nasilja 
pri najstnikih na samopoškodovalno vedenje, ki smo jo pojasnjevali s tremi vsebinskimi podkategorijami: 
Zloraba v otroštvu in priča nasilju v družini, Zavračanje staršev in Ostali nerazporejeni dejavniki. Največkrat je 
samopoškodovanje bilo prisotno pri najstnikih, ki so bili priča nasilju v družini, ločenih staršev, in tistih, ki 
so živeli v revščini ali zanemarjanju. 
Diskusija in zaključek: Ugotovitve kažejo, da je samopoškodovanje pri najstnikih neposredno povezano z 
nasiljem v družini. Velikokrat najstniki svoje stiske izražajo s samopoškodovalnim vedenjem.

ABSTRACT
Introduction: Self-harm is a behaviour that adolescents resort to when they do not know how to react to 
emotional distress. Family violence is often an important trigger for self-harm behaviour in teenagers who 
are faced with intense distress, fear, helplessness and loss of trust. The aim of this study was to explore the 
association between domestic violence and self-harm in teenagers.
Methods: We searched the CINAHL, Cochrane Library, ScienceDirect and Google Scholar databases using 
the keywords "self-harm, family violence and adolescent" and their synonyms. We included English-language 
studies published between 2012 and 2023. Of the 304 hits identified, 16 studies were selected for review. We 
used the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) diagram to guide 
the review process. The data were processed using content analysis, which allowed us to review a substantial 
amount of text from different sources. The process began with open coding and continued with the creation 
of thematic sub-categories and categories.
Results: The results of the literature review yielded a key thematic category of 'Impact of domestic violence on 
self-harm behaviour in adolescents', which was explained by three thematic subcategories: 'Childhood abuse 
and witnessing domestic violence', 'Parental rejection', and 'Other uncategorised factors'. Self-harm was most 
prevalent in adolescents who had witnessed domestic violence, experienced parental divorce, and were living 
in poverty or neglect. 
Discussion and conclusion: The results suggest that self-harm in adolescents is strongly associated with 
domestic violence. Teenagers often express their distress through self-harm behaviour. 
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Uvod

Najstniki so bolj nagnjeni k tveganemu vedenju 
(Xu et al., 2023), vključno s samopoškodovanjem 
kot obliko nesamomorilnega vedenja (Son et al., 
2021), ki sestavlja dejanja, kot so rezanje, grizenje, 
praskanje, žganje, motnje hranjenja, zlorabo tablet, 
vstavljanje ostrih predmetov v nohte ali kožo ter 
udarjanje glave ali drugega dela telesa ob steno 
(Brown & Plener, 2016; Jiang et al., 2022) in poseganje 
v proces celjenja ran (Kharsati & Bhola, 2015). 
Razlogi za samopoškodovanje so občutek žalosti, 
osamljenosti, obupa in nerazumljenosti (Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2020). Pandemija covida-19 
je povečala pojavnost tega vedenja zaradi socialne 
izolacije in družinskih napetosti (Ching Wong et al., 
2023). Slabi družinski odnosi, zlasti kadar se starši 
neustrezno odzovejo na travme, so močno povezani s 
samopoškodovanjem (Brown & Plener, 2016). 

Tveganja, kot so družinsko nasilje, nizka izobrazba 
staršev in revščina, negativno vplivajo na okolje, v 
katerih odraščajo najstniki, kar poslabša njihovo 
počutje, zdravje in razvoj (Bozzini et al., 2021). 
Najstniki, ki so priča družinskemu nasilju, imajo večje 
tveganje za dolgotrajne vedenjske in psihološke težave, 
kot so posttravmatski stres, prestopniško vedenje, 
zloraba substanc in pobegi od doma (Lünnemann et 
al., 2022).

Neželene izkušnje v otroštvu močno vplivajo na 
fizično in duševno zdravje najstnikov (Laurinaityte et 
al., 2022). Medicinske sestre pogosto prve prepoznajo 
znake zlorabe v družinah, pogosto po ločitvah staršev, 
pri čemer so najstnice najpogosteje spolno zlorabljali 
očetje ali očimi, najstnike pa materine prijateljice 
(Cilar Budler et al., 2021). 

Raziskave o povezavi med samopoškodovanjem 
najstnikov in družinskim nasiljem so redke, vendar 
je jasno, da je nujno boljše razumevanje problema 
za razvoj učinkovitih intervencij in preventivnih 
programov, kar temelji na našem pregledu obstoječe 
literature, ki je pokazala jasne povezave med 
družinskim nasiljem in samopoškodovanjem.

Namen in cilji

Namen pregleda literature je predstaviti povezavo med 
nasiljem v družini in samopoškodovanjem najstnikov. 
Cilji raziskave so bili ugotoviti, kako so oblike nasilja 
v družini povezane s samopoškodovanjem najstnikov, 
in ugotoviti najpogostejše dejavnike iz domačega 
okolja, ki so bili sprožilec za samopoškodovalno 
vedenje. Zastavljeno je bilo naslednje raziskovalno 
vprašanje: Kako je nasilje v družini povezano s 
samopoškodovanjem najstnikov?

Metode

Opravili smo pregled literature s področja 
samopoškodovalnega vedenja najstnikov. 

Metode pregleda

Iskanje znanstvene literature je potekalo v 
bibliografskih bazah podatkov: PubMed, CINAHL, 
Cochrane Library in ScienceDirect ter dodatno 
v brskalniku Google Učenjak. Iskanje člankov je 
potekalo na osnovi raziskovalnega vprašanja PIO 
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2019) z iskalnim nizom 
("self-harm" OR "self-injury" OR "deliberate self harm" 
OR "intentional self injury") AND (abuse OR "family 
violence" OR "domestic violence") AND (adolescent 
OR youth OR "young people"). Vključitveni kriteriji 
so vsebovali članke s kvalitativno in kvantitativno 
metodologijo in metodologijo mešanih metod ter 
sistematične preglede oziroma druge vrste preglednih 
člankov, objavljene v angleškem jeziku med letoma 
2012 do 2023 (Tabela 1).

Rezultati pregleda

S pomočjo iskalne strategije smo identificirali skupno 
304 zadetke z diagramom PRISMA (Page et al., 2021), 
pri čemer smo 284 zadetkov našli v podatkovnih bazah 
in dvajset z dodatnim iskanjem v brskalniku Google 
Učenjak. Največ zadetkov (n = 188) smo identificirali v 
podatkovni bazi ScienceDirect. Po izključitvi dvojnikov 

Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji
Kriteriji Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji
populacija najstniki otroci do 11 let, mladi odrasli in odrasli
intervencija/obravnava družinsko nasilje Ne vključujejo družinskega nasilja.
izid samopoškodovalno vedenje brez samopoškodovalnega vedenja
vrsta raziskave sistematični pregledi, druge vrste preglednih 

člankov, članki na osnovi kvalitativne ali 
kvantitativne metodologije ter mešanih metod

uvodniki, protokoli, dvojniki, mnenja 
avtorjev

Iskanje omejitev
časovni okvir 2012–2023
jezik angleščina
dostopnost brez omejitev
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(n = 13) s programom Mendeley smo 271 člankov 
pregledali po naslovih in izvlečkih in izključili 239 
neustreznih. Od preostalih 32 člankov smo izključili tri, 
saj niso bili prostodostopni. Nato smo v celoti prebrali 29 
člankov in po izključitvenih kriterijih izločili osemnajst 
člankov (neustrezen čas (n = 2), neustrezna populacija 
(n = 2), neustrezen izid (n = 14)). Iz brskalnika Google 
Učenjak smo dodatno identificirali dvajset člankov, od 
katerih smo po izključitvenih kriterijih izločili petnajst 
člankov. V končno analizo smo vključili šestnajst 
člankov (Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Pri ocenjevanju moči dokazov smo uporabili 
hierarhijo dokazov (Polit & Beck, 2021), ki 
omogoča oceno relevantnosti, zanesljivosti in moči 
znanstvenoraziskovalnih člankov. 

Analizo podatkov smo izvedli z opisnim poročanjem 
skupnih značilnosti izbrane literature v obliki 
evalvacijske tabele, ki vsebuje naslednje postavke: 
avtor, leto, raziskovalni dizajn, namen, vzorec, temeljne 
ugotovitve in nivo hierarhije dokazov. Za analizo 
smo uporabili vsebinsko analizo v treh dejanjih: (1) 
pripravljalna faza, (2) faza organizacije podatkov 
in (3) faza poročanja rezultatov. V pripravljalni fazi 
smo pregledali besedilo in opredelili osnovne cilje ter 
vprašanja analize. V fazi organizacije podatkov smo 
besedilo segmentirali, kodirali glede na vsebino in 
identificirali ključne koncepte in teme. V fazi poročanja 
rezultatov smo interpretirali ugotovitve, predstavili 
rezultate in kategorizirali kode (Assarroudi et al., 2018).

Rezultati

Rezultati pregleda raziskav so vključevali šestnajst 
kvantitativnih raziskav iz različnih držav, vključno 
z območja zunaj Evrope. Ena raziskava je bila 
sistematični pregled presečnih raziskav, medtem ko so 
bile ostale raziskave izvedene z anketnimi vprašalniki 
in intervjuji. Glavne značilnosti teh raziskav 
predstavlja Tabela 2.

Izmed šestnajstih člankov, vključenih v pregled, jih je 
štirinajst z uporabo anketnih vprašalnikov raziskovalo 
razširjenost, socialno-ekonomske dejavnike in 
povezavo samopoškodovalnega vedenja najstnikov z 
družinskim nasiljem.

Analiza šestnajstih člankov je pokazala pomembno 
povezavo med otroškimi izkušnjami zlorabe (čustvene, 
telesne, spolne) in samopoškodovanjem najstnikov 
(Auerbach et al., 2014; Isohookana et al., 2013; Serafini 
et al., 2017; Wan et al., 2015;). Različne oblike slabega 
ravnanja staršev, kot so zavračanje, čustvena zloraba, 
ali fizično nasilje, predstavljajo dejavnike tveganja 
za samopoškodovanje (Cipriano et al., 2020; Gu et 
al., 2020). Nadalje podpora šole, družine, vrstnikov 
in skupnosti so ključni pri zmanjševanju nasilja in 
samopoškodovanja (Ross-Reed et al., 2019). Neželene 

izkušnje iz otroštva (revščina, izpostavljenost nasilju) 
lahko povečujejo tveganje za samopoškodovanje. 
Identificirani različni dejavniki tveganja, ki vplivajo 
na pojav samopoškodovanja, so koristni za razvoj 
preventivnih strategij (Wang & Liu, 2023).

Z vsebinsko analizo je identificiranih 44 prostih kod, 
ki smo jih lahko s skupnim imenom poimenovali »Vpliv 
družinskega nasilja pri najstnikih na samopoškodovanje«, 
za lažjo interpretacijo rezultatov jih prikazujemo v treh 
podkategorijah: »Zloraba v otroštvu in priča nasilju v 
družini«, »Zavračanje staršev« in »Ostali, nerazporejeni 
dejavniki« (Tabela 3). 

Identificirana glavna kategorija je vpliv družinskega 
nasilja na samopoškodovalno vedenje pri najstnikih. 
Zadnje omenjena je razdeljena na tri podkategorije: 
zloraba v otroštvu, zavračanje staršev in priča nasilju v 
družini ter drugi dejavniki. V nadaljevanju podrobneje 
predstavljamo vsako podkategorijo in njen pomen.

Podkategorija 1: Zloraba v otroštvu in priča 
nasilju v družini

Zlorabe v otroštvu in prisotnost nasilja v družini 
močno vplivajo na duševno zdravje otrok in povečujejo 
tveganje za samopoškodovanje v adolescenci. Fizično 
nasilje povzroča bolečino in travmo, čustveno nasilje 
škoduje samopodobi in čustveni regulaciji, spolno 
nasilje pa vodi v občutke sramu in krivde (Auerbach et 
al., 2014; Armiento et al., 2016; Di Pierro et al., 2012; Gu 
et al., 2020; Isohookana et al., 2013; Kaess et al., 2013; 
O'Connor et al., 2014; Pluck et al., 2013;Ross-Reed et 
al., 2019; Serafini et al., 2017; Stewart et al., 2023; Wan 
et al., 2015; Wang et al., 2023; Zetterqvist et al., 2014). 
Konflikti, ustrahovanje in travmatične izkušnje še 
dodatno povečujejo tveganje za dolgotrajne psihološke 
posledice in razvoj duševnih motenj, kar lahko privede 
do samopoškodovalnega vedenja (Gu et al., 2020; 
Isohookana et al., 2013; O'Connor et al., 2014; Pluck et 
al., 2013; Stewart et al., 2023; Zetterqvist et al., 2014).

Podkategorija 2: Zavračanje staršev

Negativno družinsko okolje, kot so ločitve, 
brezdomstvo, zanemarjanje in nizek socialno-
ekonomski status, zmanjšuje stabilnost in povečuje 
tveganje za samopoškodovanje (Armiento et al., 2016; 
Cipriano et al., 2020; Isohookana et al., 2013; Kaess 
et al., 2013; O'Connor et al., 2014; Pluck et al., 2013; 
Serafini et al., 2017; Wang et al., 2024; Wang & Liu, 
2023). Slabi odnosi s starši, pomanjkanje ljubezni, slab 
nadzor in psihiatrične težave staršev dodatno vplivajo 
na pogostost samopoškodovalnega vedenja pri 
najstnikih (Cipriano et al., 2020; Di Pierro et al., 2012; 
Isohookana et al., 2013; Kaess et al., 2013; O'Connor 
et al., 2014; Wan et al., 2015). Tveganje se poveča tudi 
ob pretiranih pričakovanjih, kritiki in slabi čustveni 
povezanosti s starši (Cipriano et al., 2020; Di Pierro et 
al., 2012; Zetterqvist et al., 2014).
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Podkategorija 3: Ostali, nerazporejeni dejavniki

Simptomi depresije, tesnobe, posttravmatske stresne 
motnje, agresija in impulzivnost pogosto služijo kot 
način soočanja s čustveno bolečino (Di Pierro et al., 
2012; O'Connor et al., 2014; Pluck et al., 2013; Serafini 
et al., 2017; Zetterqvist et al., 2014). Prav tako imajo 
pomembno vlogo uživanje drog in alkohola, uporaba 
spleta ter vpliv prijateljev, ki se sami poškodujejo, saj 
lahko spodbujajo in normalizirajo take vrste vedenja 
(O'Connor et al., 2014).

Diskusija

Pregled literature potrjuje, da vsi identificirani viri 
v raziskavo vključujejo vpliv družinskega nasilja na 
samopoškodovanje pri najstnikih. Tako vedenje je 
pogosto posledica ločitve staršev, ustrahovanja, trpinčenja 
in konfliktov s starši (Gu et al., 2020; O'Connor et al., 2014; 
Pluck et al., 2013; Serafini et al., 2017; Zetterqvist et al., 
2014). Dodatni dejavniki vključujejo umor družinskega 
člana, tesnobo, depresijo in vpliv prijateljev, ki se 
samopoškodujejo, in uporabo alkohola, kajenje in uporaba 
drog v družinskem okolju (O'Connor et al., 2014; Pluck 
et al., 2013). Whitson & Connell (2016) sta navedla, da 
so otroci, ki so bili izpostavljeni trpinčenju, ustrahovanju 
in maltretiranju, pogosteje trpeli za duševnimi stiskami 
in vedenjskimi motnjami. Samopoškodovanje se je 
pojavljalo kot mehanizem za obvladovanje duševnih 

težav najstnikov, pri čemer je zmeda identitete delovala 
kot sprožilni dejavnik (Gu et al., 2020). Čustvene zlorabe 
v otroštvu povzročajo težave pri oblikovanju identitete 
in povečujejo tveganje za samopoškodovanje (Gandhi 
et al., 2016). Obvladovanje stresa in stisk (Chakraborti 
et al., 2021); iskanje občutkov (Serafini et al., 2015); 
spopadanje s psihološko bolečino (Cheek et al., 2020); 
ali uravnavanje čustev (Taylor et al., 2018) vplivajo na 
samopoškodovalno vedenje najstnikov. Razumevanje 
teh dejavnikov je ključno za učinkovite intervencije za 
zmanjšanje samopoškodovanja, izboljšanja duševnega 
zdravja in kakovosti življenja (Pang, 2019). 

Ugotovljeno je bilo, da nižji socialno-ekonomski 
status povečuje tveganje za zlorabo otrok, ki imajo 
slabšo samokontrolo in slabše premagujejo težave doma 
in v šoli (Aelenei et al., 2017; Wang & Liu, 2023). Razen 
tega imajo lahko slabši dostop do zdravljenja duševnega 
zdravja (Hodgkinson et al., 2017; Radez et al., 2020).

Serafini et al. (2017) so ugotovili, da so starševska 
nenaklonjenost, zanemarjenje in spolna zloraba 
povezani s samopoškodovanjem. Izpostavljenost 
nasilju (Armiento et al., 2016), starševska zavrnitev 
(Dickson et al., 2019) in težave z uravnavanjem jeze 
povečujejo tveganje za nasilnost (Cipriano et al., 
2020; Quirk et al., 2015). Zavračanje, kot je oblika 
čustvenega nasilja, povzroča dolgotrajne psihološke 
posledice (Marici et al., 2023), povezane z ločitvijo 
staršev in nizkim socialno-ekonomskim statusom ter 
zanemarjanjem (Marcal, 2018). Pravni vidik nasilja 

Tabela 3: Sinteza podatkov in oblikovanje prostih kod, subkategorij in kategorij
Kategorije Podkategorije Kode Avtorji

Vpliv družinskega 
nasilja pri 
najstnikih na 
samopoškodovanje

Zloraba v 
otroštvu in 
priča nasilju v 
družini

čustveno, spolno in fizično nasilje, maltretiranje, 
ustrahovanje, izpostavljenost konfliktu, travma, 
izpostavljenost staršem z nasilnim vedenjem, 
neželene izkušnje v otroštvu, trpinčenje

Armiento et al., 2016; 
Auerbach et al., 2014; Di Pierro 
et al., 2012; Gu et al., 2020; 
Isohookana et al., 2013; Kaess 
et al., 2013; O'Connor et al., 
2014; Pluck et al., 2013; Ross-
Reed et al., 2019; Serafini et al., 
2017; Stewart et al., 2023; Wan 
et al., 2015; Wang et al., 2024; 
Wang & Liu., 2023; Zetterqvist 
et al., 2014 

Zavračanje 
staršev 

slabo ravnanje, družinsko okolje, zapostavljenost, 
zanemarjanje, ločitev staršev, neustrezen/slab odnos z 
materjo, materina antipatija, neustrezen/slab odnos z 
očetom vpliva na težo dejanj, smrt družinskega člana, 
psihiatrične težave, brezposelnost, slaba podpora, 
nadzor, pretirana pričakovanja, kritika in neprimeren 
odziv staršev, razpadajoče družinsko okolje, slaba 
komunikacija z očetom, slaba kakovost čustvene vezi, 
redko dajanje ljubezni očeta

Armiento et al., 2016; Cipriano 
et al., 2020; Di Pierro et al., 
2012; Isohookana et al., 2013; 
Kaess et al., 2013; O'Connor 
et al., 2014; Pluck et al., 2013; 
Ross-Reed et al., 2019; Serafini 
et al., 2017; Wan et al., 2015; 
Wang et al., 2024; Wang & Liu, 
2023; Zetterqvist et al., 2014 

Ostali, 
nerazporejeni 
dejavniki

simptomi tesnobe, depresije in disociacije, uživanje 
alkohola in drog, kajenje, agresija, posttravmatska 
stresna motnja, usmerjena jeza navznoter, 
impulzivnost, družbeni mediji, internet, agresija, 
vpliv prijateljev, ki se samopoškodujejo, težave 
v duševnem zdravju, nizek socialno-ekonomski 
status, enostarševska družina

Cipriano et al., 2020; Di Pierro 
et al., 2012; O'Connor et al., 
2014; Pluck et al., 2013; Serafini 
et al., 2017; Zetterqvist et al., 
2014 
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vključuje kazniva dejanja, ki zahtevajo zaščito žrtve 
(Rakovec-Felser, 2014).

Ross-Reed et al. (2019) so navedli, da šolska (šolsko 
osebje) in družinska podpora zmanjšujeta tveganje za 
samopoškodovanje, zlasti ob dobrih odnosih z materjo 
(Di Pierro et al., 2012). Medicinske sestre imajo ključno 
vlogo pri prepoznavanju nasilja in zagotavljanju pomoči 
otrokom in najstnikom (Cilar Budler et al., 2021).

Naši rezultati poudarjajo potrebo po osveščenosti 
in intervencijah na ravni družine, šole in skupnosti 
za preprečevanje nasilja ter podporo najstnikom v 
stiski. Pomembno je okrepiti vlogo medicinskih sester 
pri prepoznavanju nasilja, ozaveščati o posledicah 
in ustvariti varna okolja (Faculty of Public Health, 
2016; United Nations Children's Fund, 2014). Kljub 
ugotovitvam ostajajo metodološki izzivi, pomanjkanje 
literature o ozaveščenosti medicinskih sester in 
pomanjkanje longitudinalnih raziskav, kar je treba 
upoštevati pri nadaljnjih raziskavah.

Zaključek

Pregled literature potrjuje povezavo med družinskim 
nasiljem in samopoškodovanjem najstnikov, ki izhaja 
iz trpinčenja, ločitve staršev, travm, revščine in nasilja. 
Ključna sta zgodnje prepoznavanje stisk in podpora, 
saj mnogi najstniki težav ne izrazijo. Medicinske 
sestre imajo ključno vlogo pri prepoznavanju stisk, 
zato je nujno osveščanje o družinskem nasilju 
in preprečevanju samopoškodovanja. Aktivno 
poslušanje, empatija in dostop do strokovne pomoči 
so bistveni. 
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