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IZVLEČEK
Hiperkinetična motnja (angL. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) je pogosta nevrorazvojna 

motnja, saj se pojavlja pri 5 % otrok in mladostnikov. Osnovni simptomi motnje so težave s pozornostjo, 
hiperaktivnostjo in impulzivnostjo. Pogosto so ADHD pridružene tudi komorbidne motnje. ADHD ni 
mogoče pozdraviti, lahko pa z nefarmakološkimi in farmakološkimi ukrepi pomembno zmanjšamo 
oškodovanost. Ena od možnih posledic ADHD je tudi povišana samomorilna ogroženost. Zaradi po-
javnosti samomora v Sloveniji, je to v našem prostoru tema, ki jo je nujno nasloviti.

Samomorilnost je v Sloveniji pomemben javnozdravstveni problem. Kljub upadu samomorilnega 
količnika je ta še vedno med najvišjimi v Evropi. Tudi med mladostniki je samomor eden najpogostejših 
vzrokov smrti v Evropi. V Sloveniji stori samomor povprečno 8 mladostnikov na leto. 

ADHD poveča verjetnost za samomorilnost pri otrocih, mladostnikih in odraslih. Ta povezava je 
posledica več mehanizmov, med katerimi so eden pomembnejših komorbidne motnje. Prepoznava 
samomorilnosti, zdravljenje osnovne in komorbidnih motenj so najpomembnejši ukrepi preprečevanja 
samomorilnosti v populaciji oseb z ADHD.

Ključne besede: hiperkinetična motnja, samomorilnost, otroci in mladostniki, nevrorazvojna motnja
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UVOD
Samomorilna ogroženost je povišana pri različ-

nih duševnih motnjah. Najpogosteje je s samomo-
rilnostjo povezana depresivna motnja, pri kateri 
so samomorilne misli eden od diagnostičnih kri-
terijev, dokazane pa so tudi povezave z drugimi 
duševnimi motnjami. Zelo redko pa se samomor 
zgodi v odsotnosti duševne motnje.  Pri posame-
znikih s hiperkinetično motnjo (angl. Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD) 1 je povi-
šano tveganje za prezgodnjo smrt, pogosto kot 
posledica samomora. Samomorilnost in ADHD se 
prepletata v obdobju otroštva in predvsem naj-
stništva. V članku bomo predstavili obseg, osnove 
in klinično pomembnost dokazane povezave med 
samomorilnostjo in ADHD.

HIPERKINETIČNA MOTNJA
Motnja z osnovnimi simptomi ADHD je bila prvič 

opisana leta 1775 (1). V preteklosti sta se tudi na 
našem področju zanjo uporabljala izraza minimal-
na cerebralna poškodba in minimalna cerebralna 
disfunkcija (2). Prvo zdravilo – benzedrin – je bilo 
opisano leta 1937, metilfenidat pa je FDA (angl. 
Food and Drug Administration) odobrila leta 1960 
(1). Prevalenca ADHD na svetu med osebami mlaj-
šimi od 18 let je 5 %. (3) V različnih študijah na-
vajajo približno 20 % povišanje pojavnosti ADHD. 
(4–7) Pregled podatkov med letoma 1985 in 2012 
z uporabo standardnih diagnostičnih kriterijev pa 
je pokazal, da se dejanska prevalenca ni poveča-
la (1,8). 

Posamezniki z ADHD imajo težave na področjih 
pozornosti, nemira in impulzivnosti (9,10). V 11. 
različici Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-
11) bo možno diagnosticirati nepozorni tip, hipe-
raktivno-impulzivni tip, kombiniran tip, drug 
opredeljen tip in neopredeljen tip (11). ADHD ni 
mogoče pozdraviti, lahko pa zmanjšujemo oško-
dovanost z nefarmokološkimi in farmakološkimi 
ukrepi. Med farmakološkimi ukrepi imajo pri otro-

1 Hiperkinetična motnja je krovni izraz, ki je v uporabi v 10. izdaji 
Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-10), ki se uporablja v slo-
venskem in širšem evropskem prostoru. Združene države Amerike 
in druge države uporabljajo 5. izdajo Diagnostičnega in statistič-
nega priročnika duševnih motenj (angl. Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders; DSM-V). V DSM-V je hiperkinetični 
motnji najbolj podobna motnja ADHD, ki pa zajema nekoliko širšo 
skupino ljudi, kot diagnoza hiperkinetične motnje. Zaradi večine 
raziskav in literature, ki je osnovana na DSM-V, bo v tem članku 
večinoma uporabljen izraz ADHD.

cih in mladostnikih največji učinek metilfenidat 
in dolgodelujoči amfetamini. Metilfenidat ima 
pri otrocih in mladostnikih manj neželenih učinkov 
in je zato terapija prvega izbora (12). 

SAMOMORILNOST V SLOVENIJI
Samomorilnost pri mladostnikih se razlikuje od 

samomorilnosti odraslih. Pri mlajših je v ospredju 
impulzivna agresivnost, vloga katere z leti upa-
da. Duševne motnje so prisotne pri poskusih sa-
momora v približno 90 %. Najstniki z agresivnostjo 
in vedenjsko motnjo so lahko samomorilni tudi 
v odsotnosti depresije. Pomembno vlogo pri sa-
momoru najstnikov imajo agresivno, delinkventno 
in antisocialno vedenje, zloraba alkohola in dru-
gih psihoaktivnih substanc (PAS), temperament 
ter čustvena regulacija  (13–16).

Samomor je v svetovnem merilu drugi vodilni 
vzrok smrti pri mladostnikih, starih od 15 do 19 
let, takoj za prometnimi nezgodami, v zahodnem 
svetu pa je vodilni vzrok (17). 

Samomorilni količnik (število umrlih zaradi sa-
momora v enem letu na 100.000 prebivalcev) za 
celotno populacijo se v Sloveniji v zadnjih letih 
znižuje. Od leta 2016 do vključno leta 2020 je bil 
samomorilni količnik nižji od 20,0,  v letu 2021 
pa je presegel to vrednost (20,50). Razmerje med 
spoloma je v zadnjih letih med 3,5 in 3,9-krat po-
gosteje pri moških (18).  

V zadnjih desetih letih (2012-2021) je bilo v Slo-
veniji v starostni skupini 10-19 let v povprečju 8 
samomorov letno. Število samomorov v posame-
znem letu tega obdobja je nihalo med 2 in 13. 
Od tega je povprečno število samomorov letno 
med fanti 6, med dekleti pa 2. Leta 2021 je bilo 
v tej starostni skupini 13 samomorov, od tega 9 
med fanti. V starostni skupini 0-9 let samomor 
od leta 1997 ni bil zaznan (18). 

SAMOMORILNOST IN ADHD
Med ljudmi z ADHD je več prezgodnjih smrti, 

kot v populaciji brez ADHD. Večina teh je posle-
dica nesreč, pomemben del pa predstavlja tudi 
samomor. Vse več raziskav potrjuje povezavo 
med ADHD in samomorilnostjo. V primerjavi s splo-
šno populacijo je pri ljudeh z ADHD samomoril-
nost povečana. Hkrati je tudi v samomorilni po-
pulaciji povečana pojavnost ADHD. Tveganje za 
samomorilni poskus ali storjen samomor je pri 
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osebah z ADHD štirikrat večje kot v splošni popu-
lacij, če je ADHD pridružena še kakšna druga du-
ševna motnja, pa je tveganje desetkrat večje. 
(1,19–24) ADHD v otroštvu je dejavnik tveganja 
za samomorilnost v najstništvu in odrasli dobi, kar 
potrjujejo tudi nekatere longitudinalne študije. 
ADHD je tudi dejavnik tveganja za razvoj drugih 
duševnih motenj (depresivna motnja, anksiozne 
motnje, zloraba ali odvisnost od PAS), ki dodatno 
povečujejo tveganje za samomorilnost (20,24).  

Med mladostniki, ki poskušajo narediti samomor, 
jih ob prvem poskusu 14,3 % izpolnjuje diagno-
stične kriterije za ADHD, pri tistih, ki so poskušali 
storiti samomor večkrat, pa 25,0 % (15).  

EPIDEMIOLOGIJA SAMOMORILNOSTI PRI 
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH Z ADHD

Tveganje za poskus samomora je povečano pri 
vseh oblikah ADHD. Glede na rezultate nedavne 
meta-analize otroci in mladostniki z ADHD 2,4-krat 
pogosteje poskušajo storiti samomor, imajo 3,5-
krat pogosteje samomorilne ideacije, 4,5-krat po-
gosteje samomorilne načrte in 6,7-krat pogosteje 
storijo samomor. Prevalenca poskusa samomora 
v skupini posameznikov z ADHD (18,9 %) je višja 
kot v populaciji brez ADHD (9,3 %). Ta povezava 
je ostala signifikantna tudi po upoštevanju pove-
čanja samomorilnosti zaradi drugih spremenljivk 
(23). 

POJAVNOST SAMOMORILNOSTI PRI ADHD
Glede dejavnikov tveganja za suicidalnost pri 

posameznikih z ADHD je več različnih hipotez. Ena 
od njih povezuje ADHD s suicidalnostjo neposre-
dno. Impulzivnost, ki je osnovni simptom ADHD, 
skupaj z okrnjenim odločanjem, primanjkljaji na 
področju samoregulacije in tveganimi vedenji lah-
ko vodi do suicidalnosti (15,25,26). Ob tem ima 
velik del ljudi z ADHD splošne primanjkljaje na 
področju izvršilnih funkcij, ki so vključene v re-
gulacijo impulzov in čustev, kar dodatno povečuje 
tveganje za samomorilnost. ADHD pomembno 
vpliva na vsakodnevno funkcioniranje na različnih 
področjih (socialno, šolsko, službeno), kar povzro-
ča visoke ravni stresa, ki lahko povečajo tveganje 
za suicidalnost (27,28).  Eksternalizirajoči simp-
tomi, inhibicija odziva in impulzivnost so delni 
mediatorji povezave med ADHD in nesamomorilnim 
samopoškodovalnim vedenjem. Internalizirajoči 

simptomi med najstništvom so drug pomemben 
delni mediator povezave med ADHD in samomo-
rom. Sočasna prisotnost internalizirajočih in ek-
sternalizirajočih simptomov je bolj močno pove-
zana s poskusi samomora in nesamomorilnim sa-
mopoškodovanjem, kot prisotnost posameznih simp-
tomov (19,29).  

Druga hipoteza je, da imajo pomembno vlogo 
skupni dejavniki, kot je skupna genetska ranlji-
vost. Pojavnost samomorilnosti pri različno odda-
ljenih sorodnikih posameznikov z ADHD kaže na 
skupno genetsko osnovo ADHD in samomorilnosti. 
Tveganje za samomorilnost je povečano tudi ob 
upoštevanju vpliva komorbidnosti. Torej lahko del 
samomorilnosti razložimo z vplivom komorbidno-
sti, drugi del pa predstavlja neodvisni vpliv ADHD 
na samomorilnost. Težave na področju čustvene 
regulacije povečajo vpliv ADHD na depresijo in 
samomorilne ideacije. Dokazi iz meta-analize ka-
žejo na vlogo serotonergične disfunkcije pri su-
icidalnosti in impulzivnosti (22,30–32).  

Povezava ADHD in samomorilnosti obstaja tudi 
preko duševnih motenj, ki so pridružene ADHD. 
Otroci in mladostniki z ADHD imajo povišano tve-
ganje za razvoj komorbidnih motenj, ki pa so lah-
ko vzrok samomorilne ogroženosti (15,23).

Odsotnost impulzivnosti, agresivnosti, eksplo-
zivnosti, žalosti in muhavosti delujejo varovalno 
pred samomorilnostjo. Otroci in mladostniki brez 
teh lastnosti v 98 % niso imeli samomorilnih ide-
acij in v 99,5 % niso poskušali storiti samomora 
(33).  

VPLIV SPOLA
Nekatere študije so poročale o povišani pogo-

stosti suicidalnosti pri fantih z ADHD (34,35), kar 
so novejše raziskave sicer ovrgle (23,36,37). 

V populaciji samomorilnih mladostnikov je 
8,6 % fantov in 4,7 % deklet imelo ADHD (38).  Štu-
dije se razlikujejo glede vpliva spola na suicidal-
nost pri otrocih in mladostnikih z ADHD. Nekatere 
študije (21,34,38) kažejo, da je ADHD pogostejši 
med samomorilnimi moškimi, kot med samomo-
rilnimi ženskami. Druge študije (33,39) razlike 
med moškimi in ženskami niso odkrile. Nekateri 
(40) poročajo, da dekleta z ADHD pogosteje kot 
fanti poskušajo storiti samomor, fanti z ADHD pa 
so bolj ogroženi za izvršeni samomor.
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Mlade ženske z dolgotrajnim ADHD so pogosteje 
poskušale storiti samomor, kot ženske brez ADHD, 
niso se pa signifikantno razlikovale od mladih 
žensk z ADHD v otroštvu, ki več ne dosegajo kri-
terijev za diagnozo (29).  Dekleta z ADHD imajo 
večje tveganje za razvoj depresije in samomoril-
nih poskusov kot fantje z ADHD (36).  

VPLIV STAROSTI
V primerjavi otrok (5-11 let) in mladostnikov 

(12-14 let), ki so storili samomor, so opazili po-
membne razlike. Otroci so bili pogosteje fantje, 
temnopolti, umrli so zaradi obešanja, zadušitve 
ali zadavljenja. Pogosteje so umrli doma. Ti otroci 
so pogosteje imeli težave v odnosih z družinskimi 
člani ali prijatelji. Mladostniki so pogosteje imeli 
težave s partnerji, pustili so poslovilno pismo. 
Otroci so pogosteje v primerjavi z mladostniki imeli 
motnjo pozornosti z ali brez hiperaktivnosti in red-
keje depresijo ali distimijo (41).  

ADHD je prisoten pri četrtini samomorilnih 
otrok, mlajših od 12 let in pri  5,7 % samomorilnih 
mladostnikov. V odrasli dobi ima samomorilne ide-
acije ena tretjina bolnikov z ADHD (19).  Pojavnost 
suicidalnosti pri otrocih in mladostnikih z ADHD 
se poveča v poznih najstniških letih (34).  Posa-
mezniki z vztrajajočo oškodovanostjo zaradi ADHD 
imajo povečano tveganje za suicidalnost tudi po 
najstništvu (29).  

Novejša meta-analiza je potrdila obstoječe po-
datke (19), da je suicidalnost pri posameznikih 
z ADHD povišana v vseh starostnih obdobjih (20). 

VPLIV TIPA ADHD NA SAMOMORILNOST
Otroci s kombiniranim in hiperaktivno-impulziv-

nim tipom ADHD imajo povečano tveganje za po-
skus samomora v najstništvu. To je natančneje 
predstavljeno v Tabeli 1 (29,36).  Pri otrocih s kom-
biniranim tipom so samomorilne ideacije pogostej-
še kot pri nepozornem, kar je posledica pridru-
žene opozicionalno-kljubovalne motnje. Če vpliva 
opozicionalno kljubovalne motnje ne upoštevamo, 
razlike med kombiniranim in nepozornim tipom 
ni (33).  Samomorilnost je bolj izražena v popu-
laciji s kombiniranim tipom ADHD in sočasno pri-
sotnimi čustvenimi simptomi (42).  

Otroci s kombiniranim in nepozornim tipom 
ADHD imajo večje tveganje za razvoj depresije. 
Večje tveganje, ne glede na prisotnost ADHD, ima-

jo tudi otroci mam, ki imajo depresijo (36). 
Najstniki s subsindromalnim ADHD (3-5 simpto-

mov in okrnjeno funkcioniranje) imajo enako po-
goste misli o samomoru kot najstniki z ADHD. Naj-
stniki z ADHD pogosteje poskušajo narediti samo-
mor, najstniki s subsindromalnim ADHD pa se po-
gosteje samopoškodujejo (43). 

Tabela 1: Pojavnost samomorilnih ideacij in poskusov pri 
otrocih in mladostnikih s kombiniranim ali nepozornim 
tipom ADHD (33) 

VPLIV KOMORBIDNOSTI
Komorbidne motnje mediirajo med samomoril-

nostjo in ADHD. Tveganje za suicidalnost je višje 
pri bolnikih, predvsem moških, ki imajo ob eni 
duševni motnji (vedenjska motnja ali depresija) 
sočasno prisoten ADHD. Vsaka motnja pridružena 
ADHD poveča tveganje za poskus samomora za 
250 % (15).  Kombinacija depresije, vedenjske mo-
tnje in ADHD izrazito poveča tveganje za samo-
mor, še posebej, če je hkrati prisotna zloraba PAS. 
Vedenjska motnja poveča tveganje za samomo-
rilnost najverjetneje preko večjega tveganja za 
depresijo. 

Zloraba PAS, agresivnost in pridružena disrup-
tivna vedenja lahko povečajo možnost samomora 
zaradi razvojnih neuspehov ali motenj pri razvoj-
nih nalogah, ki povečajo verjetnost depresije. Po-
vezava med poskusi samomora, depresijo, gene-
ralizirano anksiozno motnjo in zlorabo ali odvi-
snostjo od PAS se krepi od adolescence skozi mla-
do odraslost (15,19,34,39).  

Posamezniki z ADHD imajo pogosteje depresijo. 
To tveganje je večje pri otrocih, ki imajo mnogo 
simptomov duševnih motenj (depresije, anksio-
znosti, opozicionalno-kljubovalne motnje in ve-
denjske motnje) in če ima depresijo kateri od star-
šev. Niso pa ti simptomi neposredno povezani s 
poskusi samomora (20,36,44).  Depresija, razdra-
žljivost in simptomi anksioznih motenj so delni 

Samomorilne ideacije 
(primerjava s splošno 
populacijo)

Samomorilni 
poskus

ADHD kombinirani 
tip

19 %  (38-kratno 
povišanje) 7 %

ADHD nepozorni 
tip

7 % (14-kratno 
povišanje) 3 %
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mediator med ADHD in samomorilnostjo. Povezava 
med sopojavnostjo ADHD in depresijo je jasna in 
dokazana. Zaenkrat pa ni znana vzročno-posledič-
na povezanost teh motenj. Ta pojav je lahko po-
sledica neposrednega povečanja tveganja za de-
presijo zaradi ADHD ali posrednega povečanja tve-
ganja (skupno genetsko ozadje, deficiti na podro-
čju čustvene regulacije, vedenje in podpora star-
šev) (44–46).  

Pri otrocih in mladostnikih z ADHD sta  opozi-
cionalno-kljubovalna motnja ali vedenjska mo-
tnja skupaj z žalostjo pomembna napovednika 
samomorilnega vedenja. Prisotnost vedenjskih 
(agresivnost in eksplozivnost) in čustvenih (žalost 
in muhavost) dejavnikov tveganja poveča pogo-
stost samomorilnih vedenj pri osebah s kombini-
ranim in nepozornim tipom ADHD. Otroci in mla-
dostniki, ki imajo ob ADHD prisotno opozicionalno-
kljubovalno motnjo in žalost, imajo osemkrat po-
gosteje samomorilne ideacije in enajstkrat pogo-
stejše poskuse samomora, kot otroci in mlado-
stniki z izoliranim ADHD. Blagi simptomi opozici-
onalno-kljubovalne motnje in žalosti samostojno 
povečajo samomorilno tveganje, sočasna priso-
tnost obeh motenj pa ga poveča izrazito (33).  
Simptomi vedenjske motnje pri 4. do 6. letu sta-
rosti  so neposredno povezani s kasnejšimi poskusi 
samomora (36).

Pri otrocih je prisotnost več simptomov ADHD 
povezana z več simptomi anksioznosti, kar vodi 
do signifikantno povečanega tveganja za samomo-
rilnost. Pri najstnikih so pomembni mediatorji 
simptomi depresije, distimije in zlorabe ali odvi-
snosti od PAS. Odkrite so bile tudi povezave z vpli-
vom več simptomov ADHD na več simptomov dru-
gih duševnih motenj, ki pa niso mediatorji med 
ADHD in samomorilnostjo (37). 

ADHD in mejna osebnostna motnja imata visoko 
komorbidnost. Med mladostniki z ADHD se mejna 
osebnostna motnja pojavlja v 19-45 %, med mla-
dostniki z mejno osebnostno motnjo pa  jih ima 
11-33 % tudi ADHD. Mladostniki, ki izpolnjujejo 
kriterije za obe motnji, imajo večje število simp-
tomov in poročajo o več vedenjskih težavah (zlo-
raba alkohola in drog, samopoškodovanje in sa-
momorilne ideacije), kot tisti, ki izpolnjujejo kri-
terije za samo eno motnjo. Samomorilne ideacije 
niso pogostejše v populaciji oseb z ADHD in mejno 
osebnostno motnjo kot v populaciji oseb z izoli-

rano mejno osebnostno motnjo (47).  

ODNOSI V DRUŽINI, VPLIV DUŠEVNE 
MOTNJE PRI ENEM OD STARŠEV

Na samomorilnost otrok in mladostnikov z ADHD 
vpliva tudi družinsko funkcioniranje. V študiji, 
kjer so opazovali vpliv maminega funkcioniranja 
na pojav samomorilnosti pri otrocih z ADHD so ugo-
tovili, da prisotnost depresije pri mami neposre-
dno poveča tveganje za samomorilnost (36).  

Pri otrocih ali mladostnikih z ADHD, ki so zlo-
rabljeni ali zanemarjani, je tveganje za samomor 
signifikantno večje. Pri tej skupini je tudi večja 
oškodovanost, ki se kaže z internalizirajočimi 
simptomi, simptomi motenj hranjenja in slabšo 
samopodobo (20).  

VPLIV MEDIKAMENTOZNE TERAPIJE ADHD
Uporaba zdravil (metilfenidat in atomoksetin) 

ne poveča pogostosti samomora v populaciji otrok 
in mladostnikov z ADHD. Zdravljenje s psihosti-
mulansi v otroštvu ima varovalne učinke na poznejši 
razvoj čustvenih motenj v odraslosti. Učinek na 
zmanjšanje samomorilnosti je neposreden in po-
sreden (preko znižanja pogostosti razpoloženjskih 
motenj). Vpliv medikamentozne terapije na zni-
žanje samomorilnosti je bolj izražen pri otrocih 
z ADHD, ki imajo več eksternalizirajočih simpto-
mov (48,49).  

Pri uvedbi metilfenidata so nekateri poročali 
o pogostejši samomorilnosti, ki pa je verjetno po-
sledica izraženosti motnje in komorbidnih mo-
tenj, ki so bile vzrok za napotitev na specialistič-
no obravnavo. Tveganje za poskus samomora se 
po 90. dneh zdravljenja vrne na osnovno raven  
splošne populacije (50,51)  Dolgotrajno zdravlje-
nje z metilfenidatom zmanjša pojavnost samomo-
rilnih poskusov za do 70 % in tri- do štirikrat 
zmanjša pogostost zlorabe PAS, pomembno pa 
zmanjša tudi ponovne poskuse samomora 
(1,48,49,52,53) . 

Atomoksetin je redko povezan s pojavom samo-
morilnih misli in še redkeje s poskusi samomora 
(1,54,55).  

Ob rednem jemanju medikamentozne terapije 
se zniža tveganje za razvoj komorbidnih motenj 
(depresije, vedenjske motnje in opozicionalno-
kljubovalne motnje) in tveganje za samomoril-
nost, zaradi manjše oškodovanosti. Z zgodnjim 
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zdravljenjem ADHD in komorbidnih motenj po-
membno zmanjšamo tveganje za samomor in iz-
boljšamo prognozo motnje (1,39,53,56).  

ZAKLJUČEK
Za povezavo med ADHD in samomorilnostjo (v 

otroštvu in mladostništvu) obstajajo trdni dokazi. 
Pojava sta med sabo povezana preko večih me-
hanizmov: neposredno (kot posledica impulzivno-
sti, ki je osnovni simptom motnje), s skupno ge-
netsko predispozicijo in preko komorbidnih mo-
tenj. Pogosto ob obravnavi otrok in mladostnikov 
z ADHD ne pomislimo na možen razvoj samomo-
rilnosti in jo tako spregledamo. Prispevek ADHD 
k samomorilni ogroženosti je bolj očiten v pred-
pubertetnem obdobju, saj se druge duševne mo-
tnje takrat še ne pojavljajo, obenem pa je samo-
morilna ogroženost v splošni populaciji zelo nizka.

Glede na znane podatke je pomembno ob dia-
gnosticiranem ADHD oceniti tudi tveganje za sa-
momorilnost, ne glede na starost otroka ali mla-
dostnika. Temu je potrebno posvetiti še več po-
zornosti ob prisotnih drugih dejavnikih tveganja 
za samomorilnost, kot so pridružene duševne mo-
tnje (npr. depresivna motnja, vedenjska motnja, 
zloraba PAS), ki so pri ADHD pogoste. 

Ocena samomorilne ogroženosti, zdravljenje 
osnovne motnje in morebitnih pridruženih dušev-
nih motenj so najpomembnejši ukrepi za zmanj-
šanje samomorilne ogroženosti te populacije.

Pri spremljanju in zdravljenju otrok in mlado-
stnikov, ki se še razvijajo, je posebej pomembno 
upoštevati in izkoristiti koncepta multifinalnosti 
in ekvifinalnosti. Ta dva koncepta ne omejujeta 
možnosti izhoda zdravljenja, ampak jih razširita. 
Ob enakih izhodiščih so možni različni izhodi (npr. 
zaradi odpornosti posameznika) in hkrati lahko 
različna izhodišča privedejo do enakega izhoda 
(npr. uspešno zdravljenje). 

IZJAVA O NAVZKRIŽJU INTERESOV
Avtor nima navzkrižja interesov.
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