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TiSina podezelja ne
pove vedno resnice —
vCasih zakrije stisko.
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Kaj je samomor?

— dejanje ni hakljucno; oseba ima zavestno voljo
koncati svoje zivljenje; ni nesreca, ni tvegano vedenje brez
Jjasnega cilja umreti.

— gre za dejanski poskus, ki pripelje do smrti
(poskus samomora pomeni, da oseba prezivi, ceprav je
namen enak).



What do people die from? Causes of death globally in 2019 [N

The size of the entire visualization represents the total number of deaths in 2019: 55 million. in Data
Each rectangle within it is proportional to the share of deaths due to a particular cause.

e 74% died from noncommunicable diseases 14% died from infectious diseases\\‘

4.4% Pneumonia

33% died from heart diseases

Per year: 2.5 million deaths

Heart attacks, strokes, and other cardiovascular diseases. Per average day: 6800 deaths

Per year: 18.5 million deaths
Per average day: 50,850 deaths

2.7% Diarrheal diseases

Per year: 1.5 million deaths
Per average day: 4200 deaths

2% Tuberculosis

1.5% HIV/AIDS
1.1% Malaria

1 8% Ca n Ce rS 2.1% other infectious diseases

Per year: 10 million deaths
Per average day: 27,600 deaths

3.3% Neonatal deaths

babies who died within the first 28 days of life

0.4% Maternal deaths
0.4% Nutritional deficiencies
2.3% Transport accidents

Per year: 1.3 million deaths
Per average day: 3500 deaths

—

Lo/ DUl e 3.1% Other accidents
5 o including falls, di ings, and fires.

5.7% Other noncommunicable diseases [| " = o CHE

7% Chronic respiratory diseases |4.5% Digestive diseases
COPD, Asthma, and others Cirrhosis and others

3.9% Neurological diseases
Alzheimer's, Parkinson'’s, epilepsy, 1.3% Suicides fer e 760000 deains

Per average day: 2080 deaths

and others 0.7% Homicides bt 500 deat:

0.2% War battle deaths 0.05% Terrorism

Less than 1% died due to—

Data source: IHME Global Burden of Disease and Global Terrorism Database Inte Fperso nal VIOlenCE
OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world’s largest problems. Licensed under CC-BY by the author Max Roser




Vseh samomorov zal ne moremo
prepreciti.

* Vzrok 1,3% smrti na svetu; okoli 760.000 ljudi na leto,
2080 na dan (2019).

« Samomorilne misli in samomorilno vedenje niso
dusevna motnja sama po sebi. Zato ga ne moremo
zdraviti, lahko pa preprecujemo, da bi do njega prislo.

» Obstajajo ucinkovite strategije in nacini pomaoci
posameznikom v stiski in obravnave samomorilnega
vedenja.



Samomori v Sloveniji

Leto 2024

* 363 smrti zaradi samomora, 275
363 moskih in 88 zensk (3,1-krat vec
moskih kot Zzensk), nekoliko vec
zensk kot v preteklih letih.

¢ 1,68 % delez vseh smrti

* 17,09 — skupni samomorilni
kolicnik* (m-25,74; z-8,34)

* stopnja samomora se je v
zadnjih letih stabilizirala.

Skupaj

i 425 371 411 353 394 369 432 402 358
!
*Stevilo umrlih zaradi samomora

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Nna '|OOOOO prebivalcev

Absolutno Stevilo samomorov za oba spola skupaj ter
loCeno za moske in Zenske med leti 2015-2024
(Vir: Baza umrlih NI1JZ)

Nijz.si



Spolni paradoks

Moski: predstavljajo okoli 50% prebivalstva in naredijo
okoli 80% vseh samomorov.

 Manj poskusov samomora, a zaradl samomora umirajo
nDOgosteje.

« Samomorilni hamen je intenzivnejsi.

* |zbirajo agresivnejse in bolj smrtonosne metode
(obesenje in strelno orozje).

« Zenske: ve¢ samomorilnih poskusov (npr. zastrupitev, ki
se konca kot poskus).

Mergl, et al., 2015



Metode samomora

m Moski [ Zenske [7JSkupaj
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Metode samomora

Slika 4.8. Osem najpogostejsih metod samomora v Sloveniji v obdobju 2000-2018 (4)

Kategorija v Mednarodni klasifikaciji bolezni: (X61) Namerna samozastrupitev z antiepileptiki, sedativno-hipnoti¢nimi
zdravili, antiparkinsoniki ter psihotropnimi zdravili in izpostavljanje tem, ki ni uvri¢ena drugje, (X67) Namerna
samozastrupitev z drugimi plini ter hlapi in izpostavljanje tem, (X70) Namerno samoposkodovanje z obesanjem, davljenjem
in zadusitvijo, (X71) Namerno samoposkodovanje z utopitvijo in potopitvijo, (X74) Namerno samopoikodovanje s strelom
iz drugega in neopredeljenega strelnega orozja, (X78) Namerno samoposkodovanje z ostrim predmetom, (X80) Namerno
samoposkodovanje s skokom z visine, (X81) Namerno samoposkodovanje s skokom ali leganjem pred predmet v gibanju.

Roskar, Vinko, Konec Juric¢ic¢, 2021



Samomorilni koliénik po starostnih skupinah

60 W povpredie2012-2021 ®2022 2023 2024
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Starostne skupine

Stopnja samomorana 100.000 oseb

=

Primerjava povpreénega samomorilnega koli¢nika v obdobju 2012-2021 in
samomorilnega koli¢nika za posamezne starostne skupine v letih 2022, 2023 in 2024
(Vir: Baza umrlih N1JZ)



Samomori po
regijah

*Koliénik samomora v letu 2024 v posameznih slovenskih regijah, primerjalno s skupnim
kolicnikom samomora v letu 2024 v Sloveniji
(Vir: Baza umrlih NI1J3Z)

*Stevilo umrlih zaradi samomora na 100.000 prebivalcev nijzsi



Regionalna razprsenost samomora

* Pridruzene so z alkoholom povezane dusevne motnje.

» Razlike v industrijski razvitosti posameznih regij:
* Mmanj samomorovV Vv industrijsko razvitejsih in urbaniziranih

predelih
» veC na severovzhodnih ruralnih obmocdgjih.

» Alkoholna kultura severovzhodne Slovenije povecuje
tveganje za samomor med tamkajsnjim prebivalstvom.



Druzbeni in gospodarski dejavniki
Vv regijah z manj samomori

« Stopnja brezposelnosti v regiji je najmocnejsi napovedni dejavnik.
- Vidje razmerje zakonske zveze/locitve.

* Nizji delez moskih v obcini.

* Nizja socialna kohezija in sosedska povezanost.

 Visji prihodki.

* Vecja razpolozljivost ambulantne psihjatricne obravnave (4 ambulantni
psihiatri in ve€ na 100.000 prebivalcev).

» Vidje razmerje med predpisanimi antidepresivi/anksiolitiki (ve¢ AD).
* Krajsi bolniski stalezi.

* Prebivalci regij z manj samomori manj stigmatizirajo iskanje pomoci.

Korosec Jagodic, et al. 2013
Roskar, et al., 2017, 2020



Kmetje so poklicha skupina z
visokim tveganjem za samomor

e/ o0

zlasti na podezelju In med kmeti.

« ZNnatno visja je kot v splosni populaciji (2016 - 57, v
primerjavi z nacionalnim povprecjem 13,8).

* Slovenski kmetje se v primerjavi s kmeti v tujini soocajo
s prekomernimi obremenitvami.

Roy, Knezevi¢ HocCevar, 2019



Zakaj kmetje?

1. Druzbene in kulturne norme

2. Poklicni in geografski izzivi

3. Zgodovinski in regionalni trendi
4. Neodzivnost druzbe

Roy, Knezevi¢ HocCevar, 2019
freepik.com




1. Druzbene
in kulturne
norme

 Tradicionalna moskost

« Tezko fizi€no delo, finanéni
uspeh, samostojnost.

« Alkohol je druzbeno
sprejemiljiv.




2. Poklicni in geografski izzivi

* Financni pritiski, delovni pogoji, nesrecCe pri delu (drugi
najnevarnejsi sektor v Sloveniji).

 Omejen dostop do storitev dusevnega zdravja.
» Stigma do iskanja pomodi.



3. Zgodovinski in regionalni trendi

* NajveC samomorovV leta 1984 - SK 35,8. V zadnjih letih
priblizno 20.

« SK na podezelju je Se vedno nesorazmerno VIsoK.

 Moski trikrat pogosteje naredijo samomor kot zenske
(starejsli, z nizjo izobrazbo).



4. Neodzivnost druzbe

* Malo ciljnih ukrepov za podezelske in kmetijske

skupnosti. VeCina programov je namenjenih splosni
populaciji

* Dvojna osamljenost - fiziCha ter miselna oddaljenost
podezelskih skupnosti od oblikovalcev politik,
zdravstvenih delavcev in raziskovalcev prispeva k ,,dvojni

osamljenosti”, kjer problemi kmetov ostajajo nevidni in
neobravnavani.



Tradicionalna moskost 1

1. Stoicizem, zanasanje le nase in nadzor

« Odvracajo od izrazanja custev in iskanja pomoci. Posledica je osamitev
INn povecCana ranljivost za dusevne stiske.

* |zogibanje strokovni pomoci, tudi ko dozivljajo hudo stisko. Zatekanje k
alkoholu ali drugim substancam kot zacasnemu begu od svojih tezav.

2. Ponos na tezko fizicho delo

« Pokazatel] moskosti je neizprosno in trdo fizicno delo ter financni uspeh.

* V nasprotnem primeru obCutki neprimernosti in sramu. Financne
tezave povecujejo stres in ranljivost za dusevne stiske.



Tradicionalna moskost 2

3. Nezaupanje do zdravstvenih delavcev

* Nezaupanje v zunanjo podporo, prednost imajo obstojecCe
socialne mreze.

« Manjsa pripravljenost za iskanje pomoci za psihosocialne tezave
vodi'Vv izolacijo in povecCuje tveganje za samomor.

4. Druzbena sprejemljivost uzivanja alkohola

. Sprﬁjemljiv mehanizem spoprijemanja s stresom in dusevnimi
stiskami.

* Poglabljanje dusevnih stisk, povecCanje tveganja za samomor.



Tradicionalna moskost 3

5. Pritisk, da se prilagodijo moskim idealom

* Obstaja le en nacin, kako biti moski (moc, nadzor in vzdrzljivost),
tudi vtezkih razmerah.

* Miselna togost, ni raziskovanja drugih, zdravih nacinov izrazanja
moskosti (Custvena odprtost, iskanje podpore).

6. Omejena druzbena sprejemljivost iskanja pomoci

» [skanje pomoci v dusevni stiski je znak sibkosti, nesposobnosti.

« Odlasanje, izogibanje pomoci povecuje verjetnost resnih posledic
za dusevno zdravje, vkljucno s samomorom.



Prava moc¢ moskega ni v tem, da molci, temvec da
si upa deliti svojo stisko.

Vidik

.Tradicionalna’ moskost

Pozitivha moskost

Custva

Vloga v druzini
Moc

Odnos do drugih
ReSevanje tezav
|Identiteta

Druzbeni vpliv

Moski je tiho, ne govori o obcutkih z
druzino in sosed..

Skrbnik, “glava druzine”, o pomembnih
stvareh odloca sam.

Povezana s fizicnim delom (na polju, v
gozdu).

Tekmovalnost med sosedi, sorodniki
(kdo ima vec zemlje, boljsi pridelek).

"Sam bom zdrzal, sam bom resil."

Vezana na lastnino (zemlja, zivina),
status v vasi.

Prepricanje: ,Moski mora biti trden kot
skala."

O svojih obcutkih govori s partnerko,
prijatelji, v skupnosti.

Sodeluje pri skrbi za otroke, odloCitve
sprejema skupaj z druzino.

Povezana z notranjo stabilnostjo, skribjo
INn podporo bliznjim.

Sodelovanje — pomoc sosedu pri deluy,
skupno resevanje tezav.

Sprejemanje svoje ranljivosti, pogovor s
kolegi, iskanje strokovhe pomoci.

Vezana na postenost, zanesljivost, dobre
Mmedosebne odnose.

Skupnost, kjer je cenjena ranljivost,
solidarnost in ¢lovecnost.




Vidik

. Tradicionalna‘ Zzenska

Opolnomocena Zenska

Vloga na kmetiji
Odlo¢anje
Lastnistvo

Delo
Izobrazevanje
DruzZbena vioga
Samopodoba

Prihodnost

Pomocnica brez formalne vlioge
(»gospodinja na kmetiji«).

Malo vpliva pri odlocitvah, slediti mora
moskemu (oCetu, mozu).

Zemlja in premozenje sta vecinoma
moska zadeva.

Njeno delo je pogosto nevidno
(gospodinjstvo, neplacano delo).

Manj moznosti za izobrazevanje, ostaja
doma.

Pogosto v ozadju, omejena na druzino
in lokalno okolje.

ldentiteta vezana predvsem na vliogo
Zene/matere.

Omejene moznosti osebnega razvoja
INn napredka.

Enakovredna kmetica, solastnica ali vodja
kmetije.

Aktivno sodeluje pri odloCanju, izraza svoje
mnenje in sprejema odlocitve.
Solastnistvo ali samostojno lastnistvo
kmetije.

Njeno delo prepoznano, vrednoteno in
placano.

Ima dostop do izobrazevanja, kmetijskih
tecajev, usposabljanj.

Aktivna v lokalni skupnosti, drustvih,
zadrugah in politiki.

Identiteta temelji na lastnih sposobnostih,
ZNnanju in enakopravnosti.

Moznost osebne rasti, podjetnistva in
Inovacij na kmetiji.



Dusevna stiska lahko
vodi v samomor



Poglabljanje dusevne stiske

Na ladjico pade breme

%

/

(sprozilec - stresor,

zivljenjski dogodek), zato

se potopi — povzrocCi

stisko.

Dejavnik tveganja, ki poveca

verjetnost razvoja stiske je utez
pod ladjico (dednost, oviranosti,
izkusnje iz druzine, osebnostne

lastnosti, prepricanja, vrednote...).

S

W

Ni izboljSanja, ker se pridruzi dejavnik, ki
vzdrzuje stisko (npr. izogibanje pogovoru,
Cakanje, da se bo stanje samo popravilo;
obupovanje/nauc¢ena nemoc - nikoli ne bo
bolje, ni¢ ne pomaga).



(

Tveganja za nastanek dusevnih stisk

3

Povecana verjetnost razvoja hude stiske se kaze kot hitrejsi in bolj bure
odziv s povecano tesnobo na vecje zivljenjske dogodke.

K povecani verjetnosti razvoja prispevajo (uteZi so pod ladjico, ke

ne vidimo in jih zacutimo sele, ko se stiska pojavi):
+*DEDNOST: prirojena ranljivost za dusevne motnje pri krvnih sorogn'rkli -
v vec kolenih;

<*1ZKUSNJE 1Z DRUZINE: heugodne izkusnje v otrodtvu in mladosti;
pretirano zascCitnistvo ali pretirana strogost oziroma izpostavljenost
nevarnosti, nasilju;

+OSEBNOSTNE LASTNOSTI POSAMEZNIKA: perfekcionizem; povecana
potreba po odobravanju s strani okolice in slabo prenasanje kritike;
zanemarjanje stresa in utrujenosti; velika potreba po nadzoru nad
polozajem, okoliSCinami, odnosi.




Neugodnosti na kmetiji 1

1. Ekonomski stres: financ¢ne tezave in negotovosti, _
nepredvidljivo vreme, gospodarska nestabilnost, propadanje
srednje velilkin kmetij.

2. Tezave v dusevnem in telesnem zdravju: predhodne
ranljivosti, Stevilni soCasni stresorji, omejen dostop do
zdravstvenih storitev na podezelju.

3. Socialna izolacija: geografska oddal{enost od urbanih_
srediscC In om.etem stiki z oblikovalci politik, zdravstvenimi
delavci in raziskovalci prispevajo k slabi podpori in manjsi
solidarnosti.

<
~
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Neugodnosti na kmetiji 2

‘J
4. Poklicna nevarnost: kmetijstvo je izredno nevaren poklic z
Vvisoko stopnjo nesrec pri delu in zdravstvenih tezav.

5. Normativne strukture: tradicionalna moskost in kmecke
vrednote spodbujajo samozadostnost, stoicizem in neiskanje
pomoci, kar je lahko ovira pri konstruktivhem SOoCanji s
stiskami.

6. Raba alkohola. V kmeckem okolju je pogosto druzbeno
sprejemljiva. Alkohol sluzi kot sredstvo za samopomirjanje in
samozdravljenje. Pogosto vodi v nhasilje, odvisnost, propad.



Dolgotrajne skrbi, strahovi, pritiski

Vreme, prehiter tempo, prevec dela
Da zboli zival

Slabe cene

Slabi odnosi

Slabo zdravje, poskodbe

Da si nezanesljiv, da je kmet zaljivka

Iz



Tocka
preloma

Stisko vzdrzujeta in poglabljata izogibanje in opuscanje
dejavnosti. Clovek se v zelji, da se izogne neprijetnostim,
Izogiba vsega, kar mu jih sproza, tudi pogovoru o nje;.
Posledica je vse vecji strah, manjSe samozaupanje in
poglabljanje stiske.

Namesto sooCanja in pogovora oseba v sebi obupuje ali se
izogiba vsega, kar ji povzroca obcutek stiske -
kratkoro€no je sicer tesnobe manj, dolgoro€¢no pa notranja
napetost narasca.

- cakanje, da se bo stanje samo popravilo;

- obupovanje / nauc¢ena nemoc (nikoli ne bo bolje, ni¢ ne
pomaga, nic ne morem),

- [zogibanje pogovoru.

4%




Depresija in samomor

* Najpogostejsa dusevna motnja (2019 m-5,9%, z-9,9%)
« Okoli 2/3 ljudi, ki so umrli zaradi sasmomora, je bilo
depresivnih.

* Okoli 7% moskih in 1% zensk z diagnozo depresije bo
svoje zivljenje zakljucilo s samomorom.

* Tveganje za samomor pri hezdravljeni depresiji je okoli
20%.

* Prepoznavanje in zdravljenje je kljucno!

Gotilb, et al., 2002)
Yooyin, elal., 2020
podatki.nijz.si



Huda depresivna epizoda

Najmanj 5 simptomoyv traja 2 tedna, vsaj eden mora biti izmed prvih
dveh:

1. Depresivno razpoloZenje }

2. Zmanjsanje interesov/zadovoljstva
 Sprememba telesne teze
Motnje spanja
Psihomotori¢ni nemir/upocasnjenost
Utrujenost/pomanjkanje energije
Obcutek niévrednosti oz. pretirane ali neutemeljene krivde
Zmanjsana zmoznost razmisljanja, odloCanja, koncentracije ali negotovost
PonavljajoCe se samomorilne misli, z/brez nacrta



- Programi na ravni skupnosti: medsebojna podpora,
usposabljanje ,vratarjev sistema’.

- Omejevanje dostopnosti sredstev za samomor:
omejevanje dostopa do pesticidov In strelnega orozja.

- Ozavescanje o dusevnem zdravju: izobrazevanja o
prepoznavanju tezav v dusevnem zdravju, kampanje za
Zzmanjsanje stigmatizacije.

- Sodelovanje: zdruzenja, lokalni voditelji in oblikovalci politik.



Spreminjanje prepricanj o moskosti
pri kmetih kot preventiva samomora

Pozitivha moskost:
» Spodbujanje Custvene odprtosti.
» Spodbujanje aktivhega oCetovstva in vloge skrbnika.

Kulturni premik:

 Ponovna opredelitev moskosti, ki vkljuCuje ranljivost in
Iskanje pomoci.



» Z rednimi usposabljanji klju€nih strokovnjakov se
Izboljsa zgodnja prepoznava in obravnava depresivnih
motenj in zmanjsa se samomorilnost.

« Vratarji sistema se srecCujejo z najvecjim stevilom ljudi v
stiski:
« zdravstveno osebje na primarni ravni
» strokovni delavci v socialnem varstvu in nevladnem sektorju
» policisti
e ucCitelji in drugi
« Skupnostni pristop: ucinkovito odzivanje na potrebe
judi v lokalnem okolju (npr. CDZO).

Matthews, et al., 1995
Roskar, et al., 2010
Rutz, 2001

Krek, et al., 2018



Samomorilni proces

Kako se stopnjuje samomorilna ogrozenost.



1. Negativhe avtomatske misli

* Najblazja’ stopnja samomorilnega procesa.

« Posameznik se znajde v resni stiski, iz katere ne vidi izh
* obCutki nemoci, obupa
* negativhe avtomatske misli
- DEPRESIVNA KOGNITIVNA TRIADA:
* Oseba - » NIc nisermn vreden.« THE
» Svet - »Ljudje so zlobni.«
» Prihodnost - » Nikoli ne bo bolje.« COGNITIVE

« Kognitivhe distorzije! TRIAD a

on



« VeCja dovzetnost za zivljenjske dogodke, ki signalizirajo

ZNaKe poraza. Zaradi motenj pozornosti so dovzetni za negativne
dogodke, pozornost je usmerjena le na negativna sporocila.

. Izrgzite_{fi obcutki ujetosti in okrnjeno zaznavanje resilnih

dejavnikov. Zaradi motenj v delovanju avtobiografskega spomina se ne
morejo spomniti izkusenj, ki so jih v preteklosti pripeljale do resitev.

« Zase ne pricakujejo pozitivhih dogodkoV oziroma jih zaradi
motenj v procesu presojanja e Morejo predwdetl.




2. Samomorilne misli

« Smrt je edina resitev iz stiske.

 V pasivni obliki, smrt bi se zgodila - » Najraje se zjutraj ne bi vec
zbudila... Moyi druzini bi bilo bolje brez mene.. .«

* \V aktivni obliki, koncal bi svoje zivljenje - » Tega ne zdrzim vec,
ubil se borm.«

« Avtoagresivne vsiljive misli?

* Stojis na balkonu v visokem nadstropju in vidis sliko, kako se
vrzes dol.

 Nevarne so lahko pri impulzivnih odraslih in mladostnikih.



3. Odlocitev - namera

Odlocitev, da bo stisko prekinil tako, da si bo vzel zivljenje.

Visoka stopnja ambivalentnosti — zelja po zivljenju na eni in zelja po
izhodu iz nevzdrzne situacije na drugi strani - nihce ne ve, kaj pomeni
biti mrtev.

Samomorilni namen je komponenta, ki je spremenljiva in tezko merljiva.

V dolo¢enem trenutku je smrt lazZja, privlachejSa moznost kot Zivljenje,
prinasa konec trpljenja in smrt je zgolj sredstvo za to.

De Leo, et al., 2006
Andriessen, et al., 2006
Shneidman, 1985



4. Nacrt

* Najvecje tveganje za poskus samomora.
 Razmisljanje o metodi, Casu in kraju samomora in odloCitev o tem.

* Dejavniki: kulturno okolje, starost, spol, dostopnost
sredstev/lokacije, opremljenost z informacijami, druzinski
kontekst.

Biddle, et al., 2010



5. Poskus

* Pogostejsi pri zenskah.

* |zid jJe odvisen od intenzivnosti samomorilnega namena ter

posameznikovih osebnostnih lastnosti (npr. stopnje impulzivhosti

IN agresivnosti).

« Je glavni napovedni dejavnik ponovnega samomorilnega vedenja

v prihodnosti. 10-15 % posameznikov, ki prezivijo samomorilni

poskus, nekoC dejansko umre zaradi samomora, najvecje tveganje
je v prvem letu po poskusu. Za vecCino je enkratno dejanje, ki ga

nikoli veC ne ponovijo.

 Ob ponovni vrnitvi v samomorilni proces je vstopna tocka lahko

Visja stopnja samomorilnosti.

Marusic in Farmer,
Varnik , et al., 2008
Tsirigotis, et al., 2011
Mergl, et al., 2015



6. Samomor

Koncna posledica oz. koncni dogodek samomorilnega procesa,
samomorilni poskus s smrtnim izidom.

Redko je impulzivno dejanje. Impulzivnost je pogosta osebnostna
poteza (manjsa sposobnost mentalizacije ob veliki
vznemirjenosti).

Samomorilni poskusi so v primerjavi s samomori 10- do 20-krat
pogostejsi v splosni populaciji, medtem ko se to razmerje
spreminja v razlicnih populacijah (npr. s starostjo).

Razvoj samomorilnega procesa naj bi bil znacilen le za osebe, pri
katerih se razvija dusevna motnja (npr. depresija).

Anestis et al., 2000
van Heeringen et al., 2000
Sveticic et al., 2012



Psiholoska prva pomoc

Prepoznava
Pristop

PomocC




Osnovna nacela

* Vecino samomorovV je mogoce prepredciti. Stevilne osebe, ki
so samomorilne, si ne zelijo umreti, ampak preprosto ne
zmorejo ziveti z bolecino.

* Vsakdo lahko nudi psiholosko prvo pomoc.

* Moc pogovora: "Odkrit pogovor o samomorilnih mislih in
obcutkih lahko resi zivljenje."

- Prilagoditev pomoci individualnim potrebam in
znacilnostim posameznika.

* Smernice so izhodisce in ne morejo nadomestiti
strokovne pomoci.

Nijz.si



Vseh samomorov zal ne moremo
prepreciti

Nasa podpora in pomoc sta zelo pomembni, vendar
nismo odgovorni za dejanja in vedenje drugih.

VCasih se kljub vsem nasim prizadevanjem oseba ne odloci
za zivljenje.



1. Prepoznava ogrozenosti



& Samomorilni poskus Samomor
Samomorilno Samomorilno
sporocilo r sporocilo
Obnasanje, \
ki ga lahko opazimo

Samomorilni namen

Neopazno vedenje,
zavestne in nezavedne misli, impulzi ali nac¢rt samomora

-

Cas

Slika 1.3. Komunikacija samomorilnega procesa z okolico

(Prirerejno in ponatisnjeno z dovoljenjem PLSclear; Retterstol N. Suicide: a European perspective. Cambridge: Cambridge

University Press; 1993.)

Tancic Grum in Roskar, 2021



Prepoznavanje samomorilne
ogrozenosti

Opozorilni znaki

- Govorjenje o smrti, urejanje formalnosti, iskanje nacinov,
umik, tvegane dejavnosti, zloraba substanc, spremembe
razpolozenja, obCutki ujetosti, pomanjkanje smisla.

Dejavniki tveganja

. Pretekli poskusi, sasamoposkodovanje, dudevne/telesne
bolezni, nedavne izgube, zloraba, samomor bliznjega,
osamljenost, zloraba substanc.




3A opozorilni znaki .
pred samomorilnim vedenjem

Agresivnost Usmerjena navzven ali navznoter;
izraz jeze, frustracije ali sovrastva.

Apel Posreden ali neposreden klic na

poMoc, izrazanje stiske.

Ambivalenca Dvojna Custva - zZelja ziveti in hkrati

zelja umreti; neodlocnost.

Nihanje med optimizmom in

obupom

- Pogostiizbruhi jeze

- Fiziéni ali verbalni konflikti

- Samoposkodovalno vedenje

- Tvegana dejanja (prehitra voznja, zloraba
substanc)

- Izjave: »Ne morem vecg, »Brez mene bi vam

bilo bolje«

- Iskanje podpore, a pogosto v obliki
Nnamigov

- Povecano iskanje stikov z drugimi tik pred
poskusom

- Govorjenje o prihodnosti, a hkrati priprava
na smrt

- Sprejemanje pomoci, a hkrati oddajanje
signalov, da »ni vredno ziveti«

nijz.si



Vedenje, ki kaze na samomorilno
ogrozenost

- Neposredne izjave: ,Zelim si, da bi bil mrtev* ali ,Vse bom kon¢al.*

* Posredne izjave: ,,Stvar| bi bile boljse, Ce me ne bi bilo,” ali
Zivljenje nima smisla.”

« Od prijateljev, druzine ali dejavnosti, v katerih so prej uzivali.

* Nenadna umirjenost: oseba, ki je bila tesnobna, depresivna ali
vznemirjena, je lahko nenadoma videti mirna.

- Tvegana vedenja: nepremisljena voznja, zloraba PAS,
neupostevanje posledic.



Vedenje, ki kaze na samomorilno
ogrozenost

 Hudi obCutki brezupa - prepricanje, da se stvari ne bodo nikoli izboljsale.

 |zrazita nihanja razpolozenja - iz obupa v jezo ali nenadno dobro pocutje
po obdobju depresije.

* |lzguba zanimanja za Zivljenje ali stvari, ki so mu/ji bile prej pomembne.
* Krivda in sram.

« Predhodni travmaticni dogodki: izguba ljubljene osebe, financne tezave,
izguba sluzbe ali veCje zivljenjske spremembe.

* Priskrbi si sredstvo: nakup orozja ali kopicenje tablet.

« Pretekli poskusi sasmomora so eden od najmocnejsih dejavnikov
tveganja.



Vedenje, ki lahko kaze na samomorilno
ogrozenost

* Objavljanje ali iskanje informacij o samomoru na druzbenih
omrezjih ali drugih platformah.

Pisanje poslovilnih pisem ali objave o obcutkih nicvrednosti.

Nespecnost, prekomerno spanje in druge motnje spanja lahko
odrazajo hudo ¢ustveno stisko.

Opustitev skrbi za higieno ali videz.

« KroniCna utrujenost, izCrpanost, nepojasnjene bolecCine.



OCENA SAMOMORILNE OGROZENOSTI

* 40-60% oseb je bilo v tednu pred dejanjem pri izbranem
zdravniku ali psihiatru.

* 50% ljudi se predozira z zdravili, ki so jih dobili na
zadnjem pregledu.

* 7/5-90% oseb v zadnjem tednu pred samomorom svoje
namene bolj ali manj direktnho sporoca okolici.



VISOKA

resne suicidalne misli z nac¢rtom in/ali
resno namero, vznemirjeni, impulzivni,
psihoticni, predhodni poskus samomora

SREDNJA
samomorilne misli+nacrt

brez namer ali vedenja

NIZKA

razmisljanje o smrti brez samomorilnih
misli in namenov

brez predhodnih poskusov samomora

—
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Najbolj ogrozeni imajo:

* izdelan samomorilni nacrt (dolocen cas, izbrano metodo
itd.),

e sredstva za izvedbo samomora,
* NamMmen to storitl,
* NIMajo Virov podpore.



2. Pristop



Najprej razmislimo, nato pristopimo

|lzberemo primeren cas in prostor za
nemoten pogovor. 1

|lzrazimo zaskrbljenost. :
Ne obsojamo. 1
Vprasamo o pocutju. |

»KAKO S| ZADNIE CASE?«

»ZDIS SE Ml ZASKRBLIEN/-A. SE KAJ
DOGAJA V TVOIEM ZIVLIENIU?«
»SKRBI ME ZATE .«

NIJZ, Smernice PPP



Vprasamo naravnost

Neposredno vprasamo o samomorilnih mislih, da dobimo
nedvoumen odgovor:

»ALlI RAZMISLIAS O SAMOMORU?«

»ALI RAZMISLIAS O TEM, DA Bl SE UBIL/-A?«
»ALI RAZMISLIAS O TEM, DA BI SI KAJ NAREDIL/-A?«
Ali bolj postopoma:

»SE POCUTIS OBUPANO?«

»SE Tl ZDI, DA BI BILO BOLIJE, CE TE NE BI BILO?«
»ALlI RAZMISLIAS O TEM, DA BI SI KAJ NAREDIL/-A?«

Ne obsojamo!




Podpiramo
skozi pogovor

»RAZUMEM, DA TI JE ZELO HUDO.«
« Ostanimo mirni in empaticni.

« Pokazimo, da zelimo slisati, karkoli
bo povedal/a.

* Ne izogibajmo se besedi samomor.
* [zkazujmo razumevanje za stisko.

»VEM, DA NI ENOSTAVNO
GOVORITI O TEM, KAR DOZIVLIAS.
HVALA, DA SI TO DELIL/-A Z MANO.«




Aktivno
poslusamo

- Uporabljamo odprta vprasanja in z
zanimanjem poslusamo, da
Izvedemo vecC o obcutkih in
povezanih tezavah.

»KAJ ...«, »KAKO ...«, " KDAIJ ...«, »KJE ..."
* Preverjajmo, Ce pravilno razumemo:
»TOREJ, CE TE PRAV RAZUMEM ...«

~ » Povzemajmo - pokazemo, da dobro
poslusamo.

»GOVORIL/-ASI O TEM ..«

* Ne prekinjajmo, izrazajmo socutje:
»LAHKO S| PREDSTAVLIAM, KAKO
TEZKO TI JE BILO ...«



Ne

= Ne razpravljamo o
smiselnosti
samomorilninh misli.

» Ne vzbujamo obcutkov
krivde z namenom, da b
preprecili samomor.

= Ne zmanjsujemo tezav all
razlogov za samomorilne
misli/namere.

Ne dajemo poenostavljenih
zagotovil, ne tolazimo.

Ne prekinjamo s
pripovedovanjem svojih
zgodb.

Ne uporabljamo izrazov, Ki
samomor kKriminalizirajo.

Osebe ne izzivamo.



Presodimo resnost situacije

VpraSanja za oceno trenutne ogrozenosti:

»A
»A
»A
»A

IMAS 1IZDELAN NACRT?«

IMAS ZE PRIPRAVLIENE STVARI ZA SAMOMOR?«

S| ZE ODLOCENY/-A, KDAJ BOS STORIL/-A SAMOMOR?«
S| ZE IZPELJAL/-A KAJ OD SVOJEGA NACRTA?«

Preverimo ali oseba pije alkohol ali jemlje droge. Pod vplivom
je lahko tveganje za samomorilno dejanje vecje.



Ima oseba podporo?

»ALI S| SE KOMU ZAUPAL/-A SVOJE TEZAVE OZIROMA
RAZMISLIANIA?«

»ALl SI ZARADI SVOJIH STISK ZE KDAJ POISKAL/-A
POMOC PRI STROKOVNIAKU ZA DUSEVNO ZDRAVIE?«

»ALl MORDA JEMLIES KAKSNA ZDRAVILA?«



3. Pomoc



Nujna situacija

» Potrebno je hitro ukrepanje.
« Cloveka ne puscajmo samega.

* Varnost - umaknemo vsa sredstva - ostri predmeti,
zdravila, Cistila, strelno orozje itd.
* Vzpodbudimo cimprejsnje iskanje strokovhe pomaoci.

* Pomagamo poiskati kontakte virov pomoci; spomnimo
na vire strokovne pomoci v primeru, da jih ze uporablja;
ponudimo spremstvo do strokovnjaka.

pri iskanju strokovne pomoci - osebni
zdravnik, psiholog, psihiater itd.



Ko visoko ogrozena oseba zavraca
pomoc

« Razlozimo, da has skrbi za njeno varnost in da moramo ukrepati
IN jo zascititi. Povejmo ji, da bomo poklicali nujno medicinsko
pomoc.

»PREVEC ME SKRBI ZATE IN POTREBUIJES POMOC. POTREBUIJES
JO ZDAJ, ZATO BOM POKLICAL/-AT12.«

« Jeze in oCitkov izdaje do nas ne jemljimo osebno, ker so odraz
njene stiske.

« Poskrbimo za svojo varnost (strelno orozje - najprej poklicimo
policijo in sporoCimo, da je oseba samomorilno ogrozena).



Varnostni nacrt

Je (zavezujocC) dogovor med samomorilno ogrozeno osebo in osebo, ki nudi
pomoc.

Namen je zmanjsanje tveganja za samomor.

Konkretno in jasno, nedvoumno:

v'kaj naj ogrozena oseba naredi (in ne, Cesa ne sme);

v kaj vse je treba narediti, kdo bo to naredil in kako bodo stvari potekale (mi,
njeni bliznji);

v kratkorocCen, do konca neposredne nevarnosti, da so zastavljeni cilji dosegljivi,
npr. do konca dneva;

v’ kontaktne stevilke oz. naslovi, kamor se lahko obrne po pomoc (Stevilke
prijateljev in druzine, reSevalne sluzbe ..);

v informacije, kdo je preteklosti ze nudil oporo in ali so ti |judje Se vedno na voljo.
Vprasamo, kaksSno vrsto podpore si najbolj zeli.

Pokazemo veliko skrb in zavzetost, a ne prevzemamo odgovornosti za odloCitve in
dejanja ogrozene osebe.



Varovalni
dejavniki

stabilno socialno in druzinsko okolje

socialna vkljucenost
stabilni medosebni odnosi
zenski spol
hosechost
leto po otrokovem rojstvu
vec otrok
religioznost
dobro zdravje
starost <45 lg



Pomoc¢ bliznjim

« Postvencija. Psiholoska podpora zalujoCim po samomoru
bliznjega za zmanjsanje negativnih ucinkov na njihovo
dusevno zdravje In preprecevanje samomorilnega vedenja.

» Strokovna pomocg. Prvi vir je osebni zdravnik, nhato centri za
dusevno zdravje, brezplacne psihoedukativhe delavnice,
psiholoske svetovalnice Posvet in telefonske linije za pomoc

v stiski.

« Skrb zase



Ce je stiska zelo huda, lahko pomot poistete:

Odrasli

= priizbranem osebnem zdravniky;

» vy regionalnem Centru za duSevno zdravije odraslih

» obstojedh sluzbah ki obravnavajo nujna in krizna stanja {nujna medicinska pomad in psihiatricne bolnisnice):

Ljubljana: Urgentna psihiatricna ambulanta (vsak dan med 8.15 in 14.45 uro), Njegoseva 4, tel 5t~ 01 475 06 85)

Ljubljana: Dezurna psihiatricna sluzba - Center za mentalno zdravje (v popoldanskem in notnem Gsu), Grabloviceva ulica 44a, tel 5t
01587 49 00

Maribor: Psihiatriina urgentna ambulanta, UKC Manbor (vsak dan 24 wr), Ob Zeleznici 30, tel 5t-02 3211133

Vojnilc Psihiatnicna bolnisnica Vojnik, psihiatricna dezurna - urgentna ambulanta, (vsak dan 24 wr), Celjska cesta 37, tel 56203780 01
00

Ormoz Psihiatricna bolnisnica Ormoz, Ambulanta za nujne prve preglede (pregleda dezurni zdravnik), vsak dan ed 10.00 do 15.00
ure, Ptujska cesta 33, 2270 Ormod, tel. 5t 02 741 5100

Idrija: Urgentna psihiatritna ambulanta, tel. 5t 05373 44 00

Begunje: Urgentna in dezurna psihiatricna ambulanta (vsak dan 24 ur), Psihiztricna belnisnica Begunje, Begunje na Gorenjskem 55,
4775 Begunje na Gorenjskem, tel. 5t 04 533 52 00

Otroci in mladostniki

» pn izbranem zdravniku pediatru;

» vy regionalnem Centru za dusevno zdravje otrok in mladostnikov

» v podpornih ambulantah regionalnega Centra za dusevno zdravpe otrok in mladostnikov - za urgentne napotitve:

Ljubljana: za otroke do 15. leta na Pediatricni kliniki, UKC Lubljiana, Bohoriceva ulica 20, ob delovnih dneh od 8.00 do 14.30, tel 5t 01
L2137 00

Ljubljana: za mladostnike do 19. leta na Univerzitetni psihiatncni Kliniky, Grablowiceva ulica 44b, ob delovnih dneh od 8.00 do 14.30
Maribor: za otroke in mladostnike na Khniki za pediatrijo, UKC Manbor, Ljubljanska ulica 5, ob delovnih dneh od 8.00 do 14.30, tel 5t
02311000

» izven delovnega casa v deurni pedopsihiatricni sluzbi na varovanem oddelku za otroke in mladostnike Univerzitetne psihiatniine klinike v

Ljubljani, Grabloviceva ulica 4&b

@5

https://www.zadusevnozdravje.si



ZAUPNITELEFON

116123

Center za psiholoiko svetovanje.

.

- p—
e ) l

SAMARIJAN

Center za psiholosko svetovanje BREZPLACNO 24h/DAN

Klic v dusevni stiski
01 52099 00

031/104-101 ‘ ‘ info@posvet.org



Centri za duSevno zdravje v mrezi virov pomoci

April 2025, ve¢ na www.zadusevnozdravje.si

# Centri za duSevno zdravje (41)
& Mreia virov pomoci (878)

i

https://www.zadusevnozdravje.si



KAKO POMAGAM

V PRI

www.zadusevnozdravje.si

SMERNICE ZA ) Ao
PSIHOLOSKO PRVO POMOC Mii7\



Prijava na izobrazevanje in sodelovanje v programu Psiholoska prva

v . R . v o R Dt JON
pomoc v primeru depresije in samomorilne ogrozenosti E] Rt
Viabimo vas k prijavi na izabrazevanje in k sodelovanju v raziskavi Ocena ucinkovitosti programa Psiholoska prva pomoc v primeru depresije : : 3 .': oo EE
in samomorilne ogrozenosti, kar bo potekalo med oktobrom 2025 in majem 2026. : :§

Sodelovanje v raziskavi vkljucuje:

» brezplacno udelezbo na izobrazevanju Psiholoska prva pomoc v primeru depresije in samomorilne ogrozenosti (traja 5 urin 30
minut)*
« izpolnjevanje krajseqa spletnega vprasalnika, ki se bo nanasal na nudenje podpore osebam v dusevni stiski ter na izkusnje s podrogja

dusevnega zdravja (vprasalnik boste izpolnili trikrat, vsakic boste potrebovali priblizno 10 minut).

* lzobrazevanja bodo potekala na dveh lokacijah: na NIjZ v Ljubljani in na Obmocni enoti NIjZ v Murski Soboti. Ob prijavi lahko izberete Zeleno

lokaajo.



TiSina podezelja ne pove
vedno resnice — v€asih
zakrije stisko.




112 — Center za obvescanje (za takojsnjo nujno pomMaoc)

116 123 — Zaupni telefon Samarijan in Sopotnik (24h/dan)

116 111 - TOM - telefon za otroke in mladostnike (vsak dan med 12. in
20. uro)

01 520 99 00 — Klic v dusevni stiski (vsak dan med 19. in 7. uro zjutraj)

031 233 211 - Zenska svetovalnica — krizni center (24h/dan)

080 11 55 - SOS telefon (24h/dan)



Séepec
preventive




Obvladovanje skrbi in pritiskov

Konkretne dejavnosti:

Sadim zgodnejse sorte. Moras imeti vizijo in slediti cilju—koliko zelim
zasluziti in kaj to pomeni glede kolicine nacrtovanega dela.

Na vrt grem delat, da se pomirim.
Gledam TV ali mobi.

Zaupajo jih drugim:
Dobri prijateljici, sosedl, bratu, svetovalcu, sinu, kolegom v vasi, cerkvi

Drzijo jih v sebi:
Jaz sem clovek mocnega karakterja. Tezko me je streti. O tezavah ne
govorim. To v sebi drzim.




Kako si lahko pomagamo sami?

Ob delu, ki je

* fizicno naporno,

e pogosto stresno,

e casovno zahtevno,

je pomembno, da najdemo nekaj, kar nam omogoca tako telesni pocitek kot
dusevno razbremenitev.

* Koliko lahko vplivamo na okolis¢ine?
* Koliko lahko vplivamo na svojo perspektivo in vedenje?



Primer urnika spros€anja

w ZJUTRAIJ (pred zacetkom dela, 5-10 minut)

* 1 minuta: Globoko dihanje (preden gres iz hise)

* 4-5 minut: Raztezanje (vrat, ramena, hrbet, kolena)

* (Ceimas cas) + 1 pesem — neka pozitivna ali mirna, ki ti lepo zacne dan

( DOPOLDNE (med malico /pavzo, 5 minut)

* Usedi se nekje... v miru (traktor, senik, senca pod drevesom)

* Pocasi in Cujece spij kavo/¢aj/vodo — brez telefona

* Samo opazuj naravo, poslusaj zvoke okoli sebe...

. POPOLDNE / PO KONCU DELA (10 minut)

* Raztegni: hrbet, noge, roke (Se posebej, €e si bil dolgo skljucen ali fizicno aktiven)

* 3-5 minut: Zapri oci, naredi dihalno vajo. Lahko tudi poslusas kratek podcast ali mirno glasbo med tem.
ZVECER (pred spanjem, 10 minut)

* ZapisSi 3 dobre stvari iz dneva (ali samo pomisli nanje)

* Brez ekrana zadnjih 10 minut (¢e se le da). Lahko poslusas sproscujoce zvoke (npr. dez, ognjisce, pti¢je petje) — obstaja veliko
brezplacnih aplikacij



1. Dihalne vaje (3-5 minut)

Zaprite oci, sedite ali stojte udobno
vdihnite pocasi skozi nos (4 sekunde)
zadrzite dih (4 sekunde)
izdihnite skozi usta (6—8 sekund).

Ponovite 5-10-krat — to sprosca zivCni sistem in
zmanjsuje stres.




2. Pavza s cajem
ali kavo (10 minut)

* Ne gre le za pitje, ampak za
zavestno pavzo — brez telefona,
brez hitenja. Samo vi, vasa
skodelica in nekaj miru.




3. Mini raitfzanje (5 minut)

* Po dolgem delovnem dnevu ali zjutraj pred zacetkom.
* Raztezanje vratu, ramen, hrbta in nog.

* Lahko tudi ob traktorju ali v hlevu.




4. Kratek podcast ali pesem (5-10 minut)

e Zabaven ali spros¢ujo€ podcast/pesem nas hitro
prestavi v drugo razpolozenje.

* Med hojo po kmetiji ali med pavzo.




5. Opazovanje
harave (5 minut)

» Sedite na klopi, opazujete nebo,
poslusate pticje petje ali
opazujete zivali.

* NicCesar ni treba narediti, samo
bodite.




6. Dnevnik
hvaleznosti (3
minute)

* Vsak dan zapisite 1-3 stvari, za
katere ste hvalezni.

* To pomaga ohraniti optimizem
tudi v tezjih obdobjih.




7. “Tisina brez
ekrana” (10 minut)

* Brez telefona, brez radia, brez dela.

eVe

e Samo tiSina.

* Telo pocCiva, um se zbistri.




Kdaj je dobro poiskati strokovno
pomoc?

» Slabse funkcioniranje

* Preplavljanje s Custvi

* Neustavljive skrbi

e Misli o smrti, samomoru
* Prisluhi, prividi




Zdravljenje depresije

Blaga iIn zmerna depresivna epizoda
* Rekreativni sport
* Prirocniki za samopomoc, spletni tecaji
* Psihoterapija
« Zdravila?

Huda depresivna epizoda
« Zdravilo £ psihoterapija




3 stvari za
domov

* Najpogostejsa dusevna
motnja, povezana s
samomori, je depresija, ki je
pogosta bolezen. Znamo jo
dobro zdraviti.

* V pogovorih z ljudmi v stiski
postavljajmo odprta
vprasanja in poslusajmo.

« Ko bomo dobro poskrbeli
zase, bomo zmogli dobro
poskrbeti tudi za druge.
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Samopomoc¢

omra




JMra

DOMOV O MOTNJAH ~  OSEBNE ZGODBE ~ POMOC ~  AKTUALNO ~ KAJ JE OMRA? ~ *® E-UCILNICA ~

E-ucilnica = Depresija
- Naudite se kaj novega

o depresiji (virtualna
ucilnica)

Preverite z
vprasalnikom, koliko

veste o depresiji
Kako dobro ste seznanjeni z Vstopi v virtualno ucilnico
znacilnostmi depresivne motnje
razpolozenja?

[—



B siv stiski?

Imas obcutke nemodi, brezupa
in misli o samomoru?
Informacije za ljudi v stiski so le
klik stran. @

. Kako pomagati?

Se pri delu srecujes z ljudmi v
stiski? Tukaj najdes programe

in gradiva za pomoc. @

KONTAKT ENGLISH

. Po samomoru

lzguba bliznjega zaradi
samomora je tezka. Poisci
informacije o zalovanju in

reintegraciji. @

I1SCI

5 A —

L

Novinarji

Odgovorno porocanje je
pomemben dejavnik

preprecevanja samomorov. @



Samagmor med slovenskim kmeckim prebivalstvom
je vecdimenzionalna tezava.

uchi dejavniki so tradicional ricanja obeh

KE lov ¢ svQji vlogi, sti matersﬂglggego ofav
dh2evhihsubKans ste P

}gslﬂl(g rteié‘éiilinlgjlas|l1(irti.va zgodbo in prav zato je pogovor

S i lahko prekinemo tisino i radimo zdravo
phwg nost zapslovens epoé‘eoierls esc'(upnost?.




Beseda je vasa
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