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Pred branjem ...

Pred vami je broSura z informacijami o samomorilnem
vedenju in z njim povezano problematiko. Namenjena

je strokovnjakom, ki se poklicno ukvarjajo z mladimi, z
namenom boljSe prepoznave stisk pri mladostnikih in
krepitve obcutka kompetentnosti za ukrepanje v taksnih
situacijah.
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V obdobju custvenega osamosvajanja se spremeni
vloga starsev in prijateljev. Za vsakdanje druzenje
postanejo kljucni prijatelji, starsi pa ostanejo
pomembna referencna tocka pri odlo¢anju o zivljenjsko
pomembnih vprasanjih.



1 Mladostnik, ki se steka

Mladostniki morajo v relativno kratkem ¢asu odrasti
iz otroka v odraslega. Pri tem se soocajo s telesnimi,
Custvenimi, socialnimi in kognitivnimi spremembami, ki
vplivajo na njihovo vsakdanje Zivljenje. Zaradi tega so
lahko bolj razdraZljivi.

V obdobju ¢ustvenega osamosvajanja se spremeni vloga
starSev in prijateljev. Za vsakdanje druZenje postanejo
klju€ni prijatelji, starSi pa ostanejo pomembna referen¢na
tocka pri odlocanju o Zivljenjsko pomembnih vprasanjih.

Viri socialne opore v mladostnistvu
Druzina. Podpora druzine je klju¢na pri reSevanju
mladostnikove stiske. Pomembno ni le razumevanje teZav,
temvec tudi, kako starsi reSujejo svoje probleme in skrbijo
zase. Temu pravimo modelno ucenje.

Prijatelji. Vrstniki so pomemben vir razumevanja in
Custvene podpore, lahko pa pomagajo tudi pri iskanju
pomoci odrasle osebe, ko je njihov prijatelj v hudi stiski.
Ucitelji in Solsko osebje. DuSevna stiska se pogosto kaze
v spremembah v 3oli, npr. v slabSih ocenah, upornistvu,
izogibanju pouka ... Zato lahko ucitelji pomembno
prispevajo k prepoznavanju stiske in njenemu reSevanju.

Izvajalci prostocasnih dejavnosti. Trenerji, mentorji,
ucitelji krozkov itd. so mladostniku lahko v podporo,
pogosto pa tudivzor. Hobiji izboljSujejo samospoStovanje,
so nacin izraZzanja Custev in krepijo dusevno zdravje.

Dusevno zdravje

DuSevno zdravje je stanje dobrega pocutja, ko obvladujemo
normalne stresne situacije, produktivno delamo in dajemo
svoj prispevek druzbi.

Svetovna zdravstvena organizacija poudarja, da je
dusevno zdravje nelocljivo povezano z zdravjem, s tem
pa s kvaliteto posameznikovega Zivljenja. V obdobju
odras¢anja mladostniki razvijajo vedenjske vzorce in
sprejemajo Zivljenjske odlocitve, ki vplivajo tako na
njihovo trenutno zdravje, kot tudi na zdravje v prihodnosti.
Ob skrbi za njihovo telesno zdravje zato ne smemo pozabiti
na duSevno zdravje.

DusSevno zdravje je na eni strani kontinuuma, medtem ko
so na drugi strani duSevne motnje.






2.Stiske v mladostnistvu 1n
samomorilno vedenje

MladostniStvo je razvojno obdobje odrascanja in
osamosvajanja. Mnogim starSem se mladostniki zdijo bolj
tezavni kot so bili kot otroci. V tem obdobju se soocajo
z izzivi, stiskami in teZavami, ki jih v vecini ustrezno
razre$ijo; v nasprotnem primeru pa to lahko privede tudi
do duSevnih motenj.

Mladostnikiimajo pogosto obcutek, da so teZave, s katerimi
se soocajo, znacilne samo zanje in da se morajo znati
sami sooCiti z njimi. V trenutkih stiske je klju¢na socialna
opora, poucenost o izraZanju €ustev in ozave3cenost, da
se nekatere tezave resujejo prav z vklju€enostjo drugih
(odraslih) oseb.

2.1 DuSevne motnje

Z izrazom duSevna bolezen oz. motnja opisujemo Siroko
paleto tezav na podrocju misljenja, Custvovanja, vedenja
in odnosov z drugimi ljudmi. Omenjene teZave ovirajo
funkcioniranje v vsakodnevnem Zivljenju.

Med mladimi so najpogostejSe duSevne bolezni:

- Depresivne in anksiozne oz. tesnobne motnje (za njih
je znacilno npr. dalj ¢asa trajajoce potrto ali brezvoljno
razpoloZenje, negativne in tesnobne misli, strahovi,
razdraZljivost ..., kar se odraZa tudiv spremenjenemvedeniju).
- Motnje hranjenja (v obliki prenajedanja, bruhanja,
odklanjanja hrane).

- Zloraba substanc (alkohol in/ali droge).
- Nekemicne odvisnosti (internet, raCunalniske igrice,
druzbena omreZja ...).

Vecino duSevnih bolezni se lahko uspesno zdravi, pri
cemer je klju¢nega pomena zgodnje odkrivanje teZzav in
iskanje pomoci pri strokovnjaku.

2.2 Samomorilno vedenje in samomor
Samomor je vecplasten fenomen, ki ne vpliva zgolj na
posameznika, ki izkazuje samomorilno vedenje ali zaradi
samomora umre, temvec tudi na njegove bliZnje (svojce
in prijatelje), znance ter SirSo okolico. Gre za proces (le
redko je samomor impulzivno dejanje), ki vklju€uje razli¢ne
nivoje oz. stopnje (od obcutij brezupa, misli, da ni vredno
Ziveti, do samomorilnih misli, nacrta samomora, poskusa
samomora ter smrti zaradi samomora).

Poleg posledic za svojce in bliznje predstavlja samomor
tudi Sirsi druzbeni in javno-zdravstveni problem. V svetu
zaradi samomora vsako leto umre priblizno milijon
ljudi. Slovenija se po Stevilu samomorov uvrs¢a med
deset najbolj ogrozenih drzav. V zadnjih letih je koli¢nik
samomora (Stevilo umrlih zaradi samomora na 100 000
prebivalcev letno) sicer nekoliko upadel; med leti 1985

Vecino dusevnih bolezni se lahko uspesno zdravi, pri
cemer je kljucnega pomena zgodnje odkrivanje tezav in
1skanje pomoci pr1 strokovnjaku.
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- 1994 je ta znasal povprecno 31, med leti 2000 — 2004
povprecno 28 in med leti 2005 — 2010 povprecno 22,6 (IVZ,
2012).

Samomor je vecinoma zakljucek dolgotrajnega procesa,
zato zanj ne moremo iskati posameznih, enostavnih
vzrokov. Lahko zgolj opredelimo razlicne dejavnike, ki
pripomorejo k temu procesu. Pomembni dejavniki tveganja,
ki se pogosto prekrivajo in povezujejo med seboj, so
naslednji (Bridge, Goldstein in Brent, 2006):

- pretekli poskusi samomora,

- duSevne motnje (pri mladostnikih so najpogostejse
depresivne in anksiozne motnje ter motnje hranjenja),

- brezup (obupanost),

- locitve ali izgube,

- zloraba,

- teZave z vrstniki (medvrstniSko nasilje, prepiri s prijatelji),
-> samomor svojca, prijatelja, znanca, znane osebe ali koga
drugega,

- osebnostne znacilnosti (nekonstruktivni nacini reSevanja
problemov, nizka samopodoba, impulzivnost, agresivnost) ter
- znacilnosti druZine.

Navedeni dejavniki tveganja so lahko v kombinaciji s
posameznikovo slabSo zmoZnostjo soocanja s tezavami
in pomanjkanjem socialne opore povezani z razvojem
samomorilnega procesa. Posamezen dejavnik tveganja
Se ne pomeni nujno, da je nekdo samomorilno ogroZen.

ManjSe tveganje za samomorilno vedenje in samomor
predstavlja odsotnost zgoraj navedenih dejavnikov
tveganja. Poleg tega pa zmanjSujejo tveganje Se naslednji
varovalni dejavniki:

- dobre socialne spretnosti,

- visoka samopodoba,

- sposobnost iskanja pomoci v stresnih situacijah (iskanje
nasvetov),

- zaupanje vase in v svoje sposobnosti,

- odprtost za upoStevanje predlogov in izkuSenj drugih
ljudi,

- dobri medosebni odnosi (s starsi in sorojenci, z vrstniki,
soSolci, sosedi, ucitelji in drugimi pomembnimi odraslimi)
ter

- socialna integracija (vkljuCevanje v prostoasne
aktivnosti).

2.3 Samomorilno vedenje pri
mladostnikih

Samomorilne misli pri mladostniku so lahko del razmisljanj
o vprasanjih smisla Zivljenja in smrti, ki so za to starost
znacilna. Tveganje za razvoj samomorilnega vedenja se
pojavi, e misli o samomoru mladostniku predstavljajo
nacin reSevanja teZzav oz. razbremenitve stiske. Na vecjo
ogrozenost kazejo bolj pogoste misli oz. vecja Zelja po
smrti in bolj dodelane ideje o nafinu samopoSkodovanja
0z. samomorilnega vedenja.

V Sloveniji vsako leto zaradi samomora umre okoli 20
mladostnikov med 14. in 19. letom, veliko vec pa je poskusov
samomorov. Tuji strokovnjaki namrec ocenjujejo, da naj bi
se med mladimi na vsako smrt zaradi samomora zgodilo
okoli 100 do 200 poskusov samomora. Samomorilne misli
in poskusi so pogostejSi pri dekletih, razlika med spoloma
v Stevilu smrti zaradi samomora pa je ravno obratna; fantje
so namrec kar Stirikrat bolj samomorilno ogroZeni od
deklet. Razlago za to navidezno nasprotje najdemo v vec



Ce opazimo znake stiske, je potrebno éim prej ukrepati:
se z mladostnikom pogovoriti in po potrebi poiskati

strokovno pomoc.

dejavnikih, in sicer so fantje v povprecju bolj agresivni
od deklet, izbirajo nevarnejSe metode samomora, poleg
tega pa se pri njih pogosteje socasno pojavlja vecje Stevilo
dejavnikov tveganja (npr. samomorilnim mislim pridruZena
motnja razpoloZenja ali zloraba alkohola) (Tancic, Postuvan
in Roskar, 2009).

2.4 Opozorilni znaki

Mladostniki, ki resno razmisljajo o samomoru, svojo stisko
pogosto sporocajo okolici na razlicne nacine. Raziskave
namrec kazejo, da vecina ljudi v zadnji fazi samomorilnega
procesaizraza dolo¢ene opozorilne znake, da si namerava
vzeti Zivljenje. Ti znaki se obicajno kaZejo teden dni pred
samim dejanjem, lahko so bolj ali manj neposredniin jih je
v€asih teZko prepoznati. Pojavljajo se v razli¢nih oblikah:
kot izjave o posameznikovih Custvih ali nacrtovanem
samomoru (posredni ali neposredni verbalni opozorilni
znaki) ali kot vedenje, ki opozarja na hudo stisko (vedenjski
opozorilni znaki). Posamezen opozorilni znak $e ne pomeni
nujno necesa usodnega, vendar je pomembno, da ob
vsakem znaku, ki nakazuje stisko, obup, pesimisticen
pogled na prihodnost ali Zeljo po koncu, posameznika
povprasamo po njegovih ¢ustvih in namerah.

Nekateri vedenjski opozorilni znaki:

- spremembe v vedenju, prehranjevanju in/ali spanju,

- dalj ¢asa trajajoce otoZno razpoloZenje, razdrazljivost,
pretirani strahovi,

- nezmoznost konstruktivnega soocanja s tezavami,

- krsitve pravil, norm ali tudi zakona,

- povecano zapiranje vase,

- izguba veselja do dejavnosti, ki so osebo v preteklosti
veselile,

-> samoposkodovalno vedenje, itd.

Nekateri verbalni opozorilni znaki (od razmeroma
posrednih k zelo neposrednim):

- “Vsi se norcujejo iz mene.”,

- “Nikomur ni mar zame.”,

- “Nih¢e me ne mara.”,

- “Sovrazim se.”,

- “Ne morem vec.”,

- “Navelican sem vsega.”,

- “Zelim si, da bi bil mrtev.«,

- “0Odlocil sem se, da se bom ubil.«, itd.

Mladostniki svoje stiske najveckrat zaupajo svojim
sovrstnikom, zato je dobro ozavescati mlade, da taksne
informacije posredujejo naprej (npr. starsem, strokovnim
sluzbam, uciteljem) in jih ne drZijo zase, kljub temu, da so
morda to obljubili prijatelju. Tak3ne situacije so izjeme za
prelom obljube, saj reSujemo Zivljenja.

Ce opazimo navedene ali podobne znake stiske, je
potrebno ¢im prej ukrepati: se z mladostnikom
pogovoriti in po potrebi poiskati strokovno pomoc.
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Vprasaj — Prepricaj — Napoti
ang. Question — Persuade — Refer



3. Preprecevanje

samomorilnega vedenja

Samomorilno vedenje in samomor lahko preprec¢ujemo na
vec nacinov, ki jih v grobem delimo v §tiri skupine (povzeto
po priporo€ilih Svetovne zdravstvene organizacije in
Mednarodne zveze za prepreevanje samomora):

- Podpora in delo s skupinami s povisanim tveganjem za
samomorilno vedenje (mladostniki, starostniki, osebe z
dusevnimi motnjami, Zalujoc¢i po samomoru ...).

- lzobraZevanja in ozave$¢anja zdravstvenih delavcev in
drugih strokovnjakov, ki delajo z ljudmi (npr. u€iteljev in
drugih zaposlenih na Solah).

- Delo z mediji za odgovorno porocanje o samomorilnem
vedenju.

- Preprecevanje dostopa do metod za samomor.

V okviru preventivno-intervencijskih projektov krepitve
duSevnega zdravja in preprecevanja samomorilnega
vedenja mladostnikov, ki jih izvajamo na UP IAM
Slovenskem centru za raziskovanje samomora na osnovnih
in srednjih Solah (npr. pretekli projekt SEYLE in aktualni
projekt A (se) Stekas$?!?), sta zajeti prva in druga oblika
preventivnega delovanja.

3.1 Preprecevanje samomora v
Solskem okolju

- Univerzalna preventiva

Univerzalna preventiva vklju€uje uvajanje preventivnih
strategij v skupnosti, s ¢imer lahko zajamemo ¢im SirSi krog
ljudi s splo3no ravnjo tveganja za razvoj samomorilnega
vedenja.

Za ucitelje in u€ence oz. dijake je na voljo nekaj spletnih
strani, ki omogocajo informiranje in ozave$canje o
duSevnem zdravju ter tako delujejo na nivoju univerzalne

preventive. Navedene so na koncu zloZenke. Spodbujanje
dobrega pocutja je lahko eden od ciljev vase Sole ali celo
SirSe skupnosti. Pri tem ne pozabite nase, saj ste s tem
neposreden vzor tudi u¢encem, dijakom.

Ena od dejavnosti projekta A (se) stekas?!? je ustvarjalni
natecaj, ki je namenjen spodbujanju mladostnikov k
razmi3ljanju o duSevnem zdravju v namen oblikovanja
izvirnih prispevkov na temo duSevnega zdravja in iskanja
pomoci v stiski. Vsi mladostniki so povabljeni k izraZanju
preko proze, poezije, likovnih prispevkov, video prispevkov
ali animacij. Ustvarjalnost je ena izmed bolj dostopnih
nacinov za izraZanje custev, kar drZi za vsakega od nas.

- Selektivna preventiva

Selektivna preventiva vklju€uje intervencije za vse
mladostnike. Ti so namrec Ze zaradi znacilnosti razvojnega
obdobja prepoznani kot ranljiva skupina za razvoj duSevnih
stisk in samomorilnega vedenja.

Intervencije za mladostnike v okviru selektivne preventive
obsegajo krepitev varovalnih dejavnikov (npr. ucenje
socialnih vescin, krepitev samopodobe), prepoznavanje
neugodnih in ogrozajocih oblik vedenja, neustreznih in
nefunkcionalnih odnosov, morebitnih razvojnih in klini¢nih
motenj ter interaktivno preizkusSanje (in posledicno ucenje)
ustreznejsih oblik vedenja, Custvovanja, razumevanja
situacij.

V okviru projekta A (se) Stekas ?!? se v okviru selektivne
preventive izvajajo delavnice za mladostnike. Sestavljene
so iz kratkih vsebinskih predstavitev in socialno-
interakcijskih aktivnosti v manjsih skupinah, s poudarkom
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na sodelovanju in diskusiji. Mladostniki pridobijo
informacije o osnovnih pojmih, vezanih na duSevno
zdravje, duSevno bolezen, depresijo, stres, samomorilno
vedenje ter se ucijo strategij varovanja dusevnega zdravja
in spoznajo vire pomoci v primeru stiske. Ob zakljucku
vsakega sre¢anja u¢encem oz. dijakom omogocamo, da
se lahko obrnejo na vodjo delavnice z vprasaniji, ki si jih
niso Zeleli postaviti v skupini.

Delavnice niso terapevtske narave, temvec so namenjene
opolnomocanju mladostnikov. Nase dosedanje izkudnje
s takSnimi delavnicami kaZejo, da se dolocene teme
mladostnikov dotaknejo in lahko v nekaterih primerih
vzbudijo tudi mo¢ne Custvene reakcije. Delavnice in
prisotnost vodje delavnic po koncu sre€anja omogocajo
varno okolje, v katerem lahko mladi izrazijo svoja Custva
in prejmejo oporo. Vodja delavnice lahko na podlagi
lastne strokovne presoje mladostnika po potrebi usmeri
po nadaljnjo strokovno pomoc.

0 rezultatih teh intervencij je ve€ napisano v razdelku o
ucinkovitosti preprecevanja samomorilnega vedenja v
Solskem okolju.

- Indicirana preventiva

Indicirana preventiva je namenjena ogroZenim
posameznikom, ki pa do intervencij Se niso bili prepoznani
kot taksni, morda zato, ker znaki stiske oz. teZav 3e niso
tako izraziti ali ker jih Se niso uspeli nasloviti. Pomemben
delindicirane preventive na Solah je prepoznava ucencev
oz. dijakov, ki so samomorilno ogroZeni. V projektu A (se)
Stekas?!? to naslavljamo s presejalnimi vprasalniki, s
pomocjo katerih mladostniki porocajo o svojih vedenjskih
vzorcih in razpoloZenju, terzopolnomocenjem in pomocjo

uciteljev, ki vsakodnevno spremljate ucence in dijake.

Ucitelji in Solski delavci, ki Stekajo

Za ucinkovitost interveniranja je zelo pomembno zgodnje
odkrivanje posameznikov, pri katerih je prisotno depresivno
razpoloZenje in samomorilno vedenje. Ozavesceni
ucitelji in Solski delavci so zato izjemnega pomena, saj
se vsakodnevno srecujejo z mladostniki in imajo tako
mozZnost prepoznati znake stiske pri mladostniku, se z
njimi pogovoriti in nato ustrezno ukrepati. Ucitelji so vtem
primeru v vlogivratarjev sistema, to pomeni strokovnjakov,
ki pri svojem delu prihajajo v stisk z ranljivimi. Tako imajo
moznost, da pomagajo pravocasno prepoznati ter usmeriti
mladostnike s povisanim tveganjem za dusevno bolezen
ali tvegana vedenja (Scott in Guo, 2012).

Ucitelji in drugi zaposleni v vzgojno-izobrazevalnih
institucijah pogosto porocajo o tem, da se ne Cutijo
dovolj usposobljene, da bi se z mladostniki pogovarjali
o njihovih tezavah in stiskah. Poleg tega pa za to niti
nimajo ¢asa, saj se morajo posvecati svoji primarni delovni
nalogi — poucevanju. Zato Zelimo poudariti, da pristop k
mladostniku v stiski ne pomeni reSevanja njegovih tezav,
temvec predstavlja prvi korak k iskanju ustrezne pomoci.

Pri delu z mladostnikom v stiski nam je lahko v izjemno
pomoc t.i. intervencija QPR (angl. Question — Persuade -
Refer), ki v prevodu pomeni Vprasaj — Prepricaj — Napoti.
Temelji na prepoznavi opozorilnih znakov, ki nakazujejo
na to, da je oseba v stiski. Pri tem je pomembno poudariti,
da so ti znaki pogosto skriti, saj je tezko opaziti, kaj
oseba v sebi cuti, kaj razmislja. LaZje opazimo vedenjske



spremembe ali neposredne verbalne opozorilne znake.
V nadaljevanju predstavljamo nekaj nasvetov, kako
pristopiti k mladostniku v stiski ter ga ustrezno napotiti
po nadaljnjo pomoc.

Predstavljeni nasveti so namenjeni krepitvi vasega
obcutka kompetentnosti v situaciji, ko pri mladostniku
zaznate stisko ali pa vam jo zaupa sam. V taksni situaciji
je pomembno, da mladostnika povprasate o njegovem
doZivljaniju. Ce presodite, da potrebuje strokovno pomo¢,
ga v to poskusSajte prepricati in ga nato napotite ali
pospremite k ustreznem strokovnjaku.

Pogovor z mladostnikom v stiski

Ce pri mladostniku opazimo stisko ali nas na njo opozori
sam, je pomembno, da se o tem pogovorimo, ne glede
na to, kako ocenjujemo svoje pogovorne spretnosti.
Tako pokazemo, da je pogovor o doZivljanju primeren in
sprejemljiv ter da se duSevnih stisk ne sramujemo. Vse to
so pomembna sporocila za mladostnika. Pred pogovorom
poskrbimo, da imamo dovolj ¢asa ter ustrezen prostor,
kjer nas ne bo nihée motil. Mladostniku prisluhnemo

in se potrudimo razumeti njegov pogled na situacijo in
Custva, ki jih ob tem dozivlja. Kljub temu, da se nam lahko
dozdeva, da smejo vprasanja o posameznikovem pocutju,
tezavah in stiskah zastavljati le strokovnjaki, je pogovor z
mladostnikom, pri katerem opazimo hudo stisko, naloga
vsakogar.

Nekaj primerov, kako vpra3ati:

Posreden pristop:

- “Sivzadnjem €asu/zadnjih dveh tednih nesrecen/a?”
- “Sibil/avzadnjem ¢asu tako nesrecen/a, da si si Zelel/a,
da bi bil mrtev/a?”

- “Si v zadnjih dneh Zelel/a, da bi zaspal/a in se nikoli
vec ne zbudil/a?”

- “Zadnje Case se mi zdis Zalosten/a, vceraj sem te slisal/a
reci, da nisi vec prepri€an/a, ¢e lahko tako Se nadaljujes.
Ko pridemo v takSno obdobje, se nam lahko zdijo stvari
brezupne. Zanima me, ali si morda razmisljal/a, da bi si
vzel/a Zivljenje?”

- “Kadar so ljudje v podobni stiski, kot si ti sedaj, si v€éasih
Zelijo, da bi bili mrtvi. Se tudi ti tako pocutis?”

Morda se nam lahko dozdeva, da smejo vprasanja
o posameznikovem pocutju, tezavah in stiskah
zastavljati le strokovnjaki, a je pogovor z
mladostnikom, pri katerem opazimo hudo stisko,

naloga vsakogar.



Neposreden pristop:

- “Si sivzadnjih dneh Zelel/a, da ne bi vec Zivel/a?”

-> “Deluje$ zelo nesrecno. Ali razmisljas o tem, da bi se
ubil/a?”

-> “Razmisljas o samomoru?”

Pomembno je, da najdemo nacin izrazanja, ki nam je
blizu. V splosnem velja, da je bolj kot kako vprasamo,
pomembno, da vpraSanje sploh zastavimo. lzogibati se
moramo pomilovanju ter minimaliziranju ali zanikanju
posameznikovih teZzav. Neprimerno bi bilo vprasati
npr.: “Saj ne razmisljas o samomoru, kajne?” ali “Saj ne
bi naredil/a ¢esa neumnega, kajne?” ali “Samomor je
res neumna ideja. Gotovo nisi pomislil/a na to?”. Tako
zastavljeno vprasanje namrec razkriva povrsno vrednotenje
posameznikovih teZav in zanemarjanje njegovih Custev, ob
cemer bi se mladostnik najverjetneje pocutil zavrnjenega in
nerazumljenega. Kadar pa, nasprotno, s svojim pristopom
izkazemo iskreno zanimanje za mladostnikovo pocutje in
skrb za njegovo zdravje, pa to predstavlja dobro izhodisce
za iskren pogovor o njegovih tezavah in stiskah.

Kdaj svetovati mladostniku, naj poisce strokovno pomo¢?
- Kadar tezava ovira njegov normalen vsakdan.

- Kadar je v stiski vec kot dva tedna in teZav ne zmore
reSevati sam ali s pomocjo drugih virov.

- Kadar menite, da je stiska tako huda, da bi lahko bilo
ogrozeno njegovo Zivljenje.

Kako prepricati mladostnika, naj poiS¢e pomo¢?

Ce smo ob pogovoru z mladostnikom spoznali, da je v
hudi stiski in razmiSlja o samomoru, mu prisluhnemo
ter pustimo, da govori. Pomembno je, da smo empaticni
in razumevajoci, da ga ne prekinjamo, ne sklepamo
prehitro, da ostanemo mirni ter da ne iS¢emo reSitev za
mladostnikove teZave. Tekom pogovora vztrajamo pri tem,
da samomor ni dobra reSitev njegovih teZav ter da situacija
ni brezupna.

S pomocjo pogovora skusamo doseci, da se mladostnik
odloci, da bo poiskal pomoc. Pri tem ga spodbujamo in
bodrimo, lahko mu celo pomagamo z razlicnimi nasveti in
informacijami (informacije o strokovni pomoci se nahajajo

Ce smo ob pogovoru z mladostnikom spoznali, da je v
hudi stiski in razmislja o samomoru, mu prisluhnemo
ter pustimo, da govori. Pomembno je, da smo empaticni
In razumevajocl, da ga ne prekinjamo, ne sklepamo
prehitro, da ostanemo mirni ter da ne iSCemo resitev za

mladostnikove tezave.



na koncu te broSure, v poglavju Kam po pomoc¢?). Lahko ga

tudi neposredno pospremimo do strokovnjakov. V pomo¢

so nam lahko vprasanja: “Ali bi Sel/$la z menoj po pomoc?”
ter “Ali dovolis, da ti pomagam najti pomo¢?”

Lahko se zgodi, da mladostnik refe, da bo poiskal
pomoc, vendar tega ne stori. V terapevtskih okoljih je
pri obravnavi posameznikov, ki razmisljajo o samomoru,
pogosto v uporabi obljuba, da si do prihodnjega srecanja
ne bodo vzeli Zivljenja. Naj vam oseba v stiski, s katero se
pogovarjate, da tovrstno obljubo. Prosite jo lahko npr. “Ali
mi obljubis, da sine bos poskusal/a vzeti Zivljenja, dokler
ne najdeva pomo¢i?”. Cetudi se zdi takina zaobljuba
zelo enostavna, bo za osebo v hudi stiski, ki razmislja o
samomoru, velikega pomena in jo bo najverjetneje sprejela
zolajSanjemin strinjanjem. Ker daje posamezniku v stiski
takSna zaobljuba upanje na izboljSanje, mu moramo v
tem Casu aktivno pomagati, sprejeti njegovo stisko in
predlagati alternativne reSitve.

V redkih primerih se lahko zgodi, da posameznika
nikakor ne moremo prepricati v to, da bi poiskal pomoc.
Ce samomorilno ogroZen mladostnik zavraca pomog,
mu lahko hospitalizacija proti njegovi volji resi zZivljenje.
Najveckrat pa so posamezniki v stiski hvalezni, ko nekdo
pokaZe zaskrbljenost za njih, in Cutijo olajSanje, ko vidijo,
dajim Zeli ta oseba stati ob strani. Zato si najveckrat Zelijo
sprejeti strokovno pomo¢, a potrebujejo pri tem veliko
opore pri premagovanju razli¢nih ovir (slabe izkusnje s
strokovnjaki, strah pred nerazumevanjem, sram itd.).

Kako napotiti mladostnika po pomoc?
Po tem, ko smo mladostnika prepricali, da sprejme

strokovno pomo¢, ga posku$amo ustrezno napotiti. Ce
je le mogoce, se v iskanje pomoci vklju¢imo zelo aktivno
- ne le, da sodelujemo pri izbiri strokovnjaka, temvec
mladostnika tudi pospremimo na prvo sre€anje z njim. Ce
to ni mogoce, je dobrodoslo, da se mladostnik zaveze, da
sprejme pomo¢ (kot smo omenili zgoraj), nato skupaj z njim
poiS¢emo ustrezno pomoc. Povprasajte ga, kako dozivlja
strokovnjaka in spremljajte njegovo strokovno pomoc.

V iskanje pomoci lahko vklju¢imo tudi drugo osebo, ki
ji mladostnik zaupa. Lahko si pomagamo z vprasanjem:
“Ali je Se kdo tak, ki mu zaupas, in ga lahko pokliceva za
podporo?”

Ob prepoznavi opozorilnih znakov stiske pri mladostniku
je ukrepanje nujno. Ob tem naj vam bo v pomoc:

- Kadar ste v dvomih, ali je mladostnik v stiski ali ne, ga
o tem povpraSajte.

- Naj vas ne skrbi, da boste izdali njegovo zaupanje.

> Ce se sami ne pocutite dovolj kompetentni, pois¢ite
nekoga, ki se bo z mladostnikom pogovoril.

- Namen pogovora z mladostnikom ni reSevanje njegovih
tezav, temve€ prepoznava stiske in ustrezno nadaljnje
ukrepanje. Zato naj vas ne obremenjuje misel, da boste
morali na svoja ramena prevzeti mladostnikove teZave.
-> Poskusite poiskati Se druge ljudi, ki bi bili lahko
mladostniku v pomocin oporo. Tako boste razsirili socialno
mreZo, ki je tudi eden izmed varovalnih dejavnikov za
prepreCevanje samomorilnega vedenja.
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3.2 Projekt A (se) Stekas?!? na vasi Soli
Namen projekta A (se) Steka$?!? je varovanje in krepitev
duSevnega zdravja ter zmanjSevanje samomorilnega
vedenja med mladostniki. Na$ pristop predstavlja
integracijo razli¢nih metod, ki so se izkazale za zelo
ucinkovite pri evropskem projektu SEYLE (ReSevanje
in opolnomocenje mladih Zivljenj v Evropi), ki smo ga
v sodelovanju z ve€ kot tiso¢ mladostniki izvajali na 13
slovenskih Solah v letih 2010 in 201. Na podlagi povratnih
informacij - mnenj ucencev, dijakov, uciteljevin svetovalnih
delavcev v tem projektu, smo se odlocili za integracijo
delavnic, prepoznavo ogroZzenih mladostnikov, dela z
ucitelji, Solskimi delavci, mentorji v ob3olskih dejavnostih,
starsSi, svetovalnimi sluzbami in nenazadnje natecaja za
vse mlade. Predvidevali smo, da bo uc¢inek medsebojno
povezanih pristopov Se vedji. S pomocjo pridobljenih
izkuSenj smo za vse to oblikovali projekt v A (se) Stekas
?1?, ki ga izvajamo od Solskega leta 201/2012 naprej.

Aktivnosti, ki se izvajajo v okviru projekta, zajemajo vse
tri ravni preventive duSevnega zdravja in preprecevanja
samomora pri mladostnikih: (i) opolnomocenje
mladostnikov, (ii) izobraZevanje vratarjev sistema o
mladostniskih stiskah ter o ustreznih oblikah pomoci
v primeru tezav v duSevnem zdravju in samomorilne
ogrozenosti ter (iii) presejanje in intervju, s katerimi se
identificira samomorilno ogroZzene mladostnike in le-te
napoti k ustreznim strokovnjakom. Presejanje poteka
v obliki reSevanja vpra3alnikov, s pomocjo katerih se
identificira mladostnike s poviSanim tveganjem za
samomorilno vedenje. Ti posamezniki so nadalje povabljeni
na pogovor s svetovalcem in po njegovi strokovni presoji
napoteni k ustreznim inStitucijam.

V skladuz namenom in integrativnim pristopom ima projekt
naslednje specificne cilje:

a) opolnomociti mladostnike (jih izobraziti o dusevnem
zdravju in jim v varnem okolju omogociti izraZati svoja
mnenja; jih spodbuditi k ozaveS¢anju lastnega custvenega
doZivljanja in miselnih vzorcev ter opolnomociti za
spoprijemanje s teZavnimi Zivljenjskimi situacijami),

b) informirati starSe o duSevnem zdravju in razli¢nih
oblikah pomoci ter prosto€asnih aktivnostih, namenjenih
mladostnikom za krepitev duSevnega zdravija,

c) opolnomocditi ulitelje in ostale zaposlene na 3oli
(jim nuditi dodatno izobraZevanje o dusevnem zdravju,
samomorilnem vedenju in prepoznavanju mladostnikov
v stiski; razvijanje veSc¢in komuniciranja z njimi — tako se
bodo pocutili kompetentne za ukrepanje, poznali bodo
moZnosti napotitev v strokovno obravnavo),

d) opolnomoditi Solsko svetovalno sluzbo (3olskim
svetovalnim delavcem podati znanje in predloge za delo
z u€enci oz. dijaki v stiski ter za preventivne aktivnosti za
delo z vsemi ucenci in dijaki) ter

e) opolnomociti Solo kot sistem (pomoc pri oblikovanju
ustreznih korakov za delo z ostalimi u€enci in dijaki in
z zaposlenimi po samomoru ali poskusu samomora
mladostnika).

3.3 Uspesnost preprecevanja
samomorilnega vedenja v Solskem
okolju

Rezultati raziskav duSevnega zdravja kaZejo, da so
intervencije pri delu z depresivnimi in samomorilnimi
posamezniki u€inkovite. Studije potrjujejo u&inkovitost
dela z mladostniki v obliki socialno-interakcijskih
aktivnosti. KaZejo, da delo na sebi vpliva na spreminjanje



Rezultati raziskav dusevnega zdravja kazejo, da so
intervencije pri delu z depresivnimi in samomorilnimi

posamezniki ucinkovite.

negativnih miselnih vzorcev, vecanje optimizma, boljse
obvladovanje medosebnih odnosov in psihosocialnih virov
stresa ter na razli€ne druge nacine pripomore h krepitvi
zdravega zivljenjskega sloga.

Tudi naSe dosedanje izkuSnje kazejo, da se Stevilo
samomorilno ogroZenih mladostnikov po uvedbi intervencij
zmanjsa za polovico. Priizvedbi slovenskega dela projekta
SEYLE smo tako na prvem testiranju identificirali 3,8%
ogrozenih dijakov, medtem ko je bilo na drugem testiranju,
po aplikaciji intervencij, identificiranih 1,8% dijakov. V
celotnem vzorcu vec kot dvanajst tiso¢ mladostnikov
iz cele Evrope (in Izraela) smo ugotovili, da je potrebno
za uspesno preprecitev enega primera samomorilnega
vedenja v programe preprecevanja vkljuciti vsaj 77 u¢encev
o0z. dijakov (Wasserman idr., 2015). Uspeh se je pokazal
predvsem pri vpeljavi interaktivnih delavnic, kjer se je po
izvedbiza 50% zmanjSalo Stevilo ogroZenih posameznikov.
Stevilke so bolj spodbudne kot pri podobnih preventivnih
programih na 3olah, ki naslavljajo druga vedenja (npr.
kajenje, ustrahovanje).

OpaZen trend izboljSanja duSevnega zdravja se je pokazal
tudiv pristopu projekta A (se) Stekas?!?, ki smo ga izvajali
v letih leta 2011/12, 2013/14. Evalvacija takrat izvedenih
delavnic je zvidika sprememb v kazalcih duSevnega zdravja
pokazala zviSanje psihi¢nega blagostanja po izvedenih
intervencijah pri mladostnikih ter zniZzanje depresivnosti
in samomorilnih teZenj. Na podlagi rezultatov sklepamo,
da delavnice predstavljajo pomemben doprinos k bol;jsi
opremljenosti z znanjem za ustreznejSe spoprijemanje s
teZavami. Delo z u¢enciin dijaki je pomembno pripomoglo
k izboljSanju njihovega duSevnega zdravja in zmanjSanju

stopnje samomorilnega vedenja. Prav tako se je znizala
stopnje simptomatike depresivnosti, anksioznosti ter
zviSala stopnja subjektivnega zadovoljstva z Zivljenjem
in optimizma.

V obeh primerih sklepamo, da je neposredno ucenje
novih vedenjskih vzorcev, custvenega odzivanja in
miselnih strategij tisto, kar mladostnikom omogoca bolj
konstruktivno soocanje s stiskami. Delavnice so sicer
strukturirane, a omogocajo fleksibilno naslavljanje
relevantnih vprasanj in so zato dovolj personalizirane,
da jih lahko mladostniki doZivijo kot relevantne. Hkrati
sklepamo, da bodo imela ta znanja korist v razli¢nih
Zivljenjskih situacijah in obdobjih. Opremljeni bodo
z znanjem in veS€inami za spoznavanje sebe, boljSe
spoprijemanje s teZavami ter informacijami o virih pomoci.
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Ukrepanje ob

samomorilnem vedenju

Nacini pomociob telesni ali duSevni bolezni so odvisni od
tezavnosti bolezni. Navadno si najprej poskusimo pomagati
sami (npr. ob gripi pijemo €aj). V primeru resnejse bolezni

pa poiS¢emo pomoc pri osebnem zdravniku ali specialistu.

V stiski, ki je posledica stresa in preobremenjenosti, nam
lahko pomagajo razvedrilo ali prijetne aktivnosti, iskren
pogovor z drugim nas lahko razbremeni, nudi vpogled v

razumevanje teZav ali spodbudi na€in reSevanja problema.

Ce tezave kljub temu vztrajajo, e posebej v primeru
duSevne bolezni in/ali samomorilne ogroZenosti, so na
voljo osebni zdravnik in strokovnjaki za duSevno zdravje:
psiholog, psihiater ali psihoterapevt.

4.1 Kaj lahko mladostnik pricakuje od
strokovne pomoci?

Pomembno je, da ima posameznik o strokovni pomoci
realna pricakovanja. Pogosto se namrec od strokovnjaka
za duSevno zdravje pricakuje, da bo kar na hitro resil

posameznikove teZave, kar seveda ni mogoce. Pricakujemo
pa lahko, da bo strokovnjak za duSevno zdravje s pomocjo
strokovno utemeljenih pristopov in tehnik posamezniku
pomagal pri lajSanju stiske in razvijanju ves¢in, ki mu bodo
pomagale pri izboljSanju pocutja, ter pri iskanju razli¢nih
moznih uc€inkovitih nacinov reSevanja njegovih tezav.

Natancnej3i potek strokovnega dela je odvisen od teZave
in od pristopa, ki ga uporablja strokovnjak, na katerega
se posameznik obrne. Za uspeh pa je pomemben tudi
odnos, ki se vzpostavi med posameznikom v stiski in
strokovnjakom, zato je pomembno, da mladostnik poisce
pristop, ki mu ustreza, ter strokovnjaka, ki mu zaupa in
se ob njemu dobro pocuti. Zaradi razli¢nih razlogov (npr.
nerealna pricakovanja, neustrezna izbira strokovnjaka itd.)
se v€asih zgodi, da prvi stik s strokovnjakom ne zadovolji
posameznikovih pri¢akovanj, zato je pomembno, da
mladostnika v takdnem primeru spodbujamo k iskanju
pomoci pri kom drugem.



V stiski, ki je posledica stresa in preobremenjenosti,
nam lahko pomagajo razvedrilo ali prijetne aktivnosti,
iskren pogovor z drugim nas lahko razbremeni, nudi
vpogled v razumevanje tezav ali spodbudi nacin

resevanja problema.

4.2 Kako naj vem, ¢e bo mladostnik
sploh sprejel ponujeno pomoc?

Vcasih nas lahko od misli na to, da bi se z mladostnikom
v stiski pogovorili in ga napotili k strokovnjaku, odvrne
prepric¢anje, da mladostnik pomocitako ali tako ne bo Zelel
sprejeti. Pomembno je, da se za ukrepanje odlo¢imo ne
glede na utemeljenost tega strahu. Zavedati se moramo
namrec, da lahko tudi s svojim pristopom pomagamo
mladostniku premagati ovire, ki ga odvracajo od tega, da
bi sprejel pomo¢ (Rickwood, Deane, Wilson in Ciarrochi,
2005). Med dejavniki, ki vplivajo na mladostnikovo
odlocitev, so med drugim tudi vaSa staliS¢a do iskanja
strokovne pomogi v stiski. Ce menite, da se je v primeru
stiske primerno obrniti na strokovnjaka za du3evno
zdravje, in to staliSCe tudi jasno izraZate, lahko s tem
vplivate na pozitivno spremembo mladostnikovih stalis¢.
Ker mladostniki pogosto ne vedo, v kakSnem primeru
je potrebno iskati strokovno pomoc in kaj lahko od nje
pravzaprav pricakujejo, jim bomo odlocitev olaj3ali tudi
s pogovorom o teh dveh vprasanjih, ki smo ju naslovili v
zacetku tega poglavja.

Poleg tega je pomembno tudi, da je strokovnjak za duSevno
zdravje mladostniku lahko dosegljiv (v bliznji okolici,
dosegljiv s pomocjo javnega prevoza itd.). Zato je lahko v
pogovoru z mladostnikom v stiski kljucnega pomena, da
ste seznanjeni z moZnimi viri strokovne pomoci v bliznji
okolici oz. da veste, v katerih virih (zloZenke, knjige, splet
itd.) in/ali pri katerih posameznikih (npr. Solski svetovalni
delavec itd.) lahko poiscete informacije o strokovnjakih za
duSevno zdravje. Nekatere koristne kontaktne podatke
navajamo v nadaljevanju.
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Samomor je predmet Stevilnih raziskav, v katerih
raziskovalci med drugim ugotavljajo znacilnosti samo-
morilnega vedenja, dejavnike, ki vplivajo na razvoj le-tega,
in sproZilne dejavnike oz. situacije, ki so se posamezniku
zgodile pred poskusom samomora ali pred smrtjo zaradi
samomora. Kljub Stevilnim znanstvenim izsledkom kroZi
med ljudmi veliko zmotnih prepricanj, kaj samomor je,
kaksni so njegovi vzroki ter kakSna je oseba, ki stori
samomor. Ta prepri¢anja oz. miti so lahko posledica

Ko se nekdo odloci, da bo naredil samomor, ga ne
more nic ustaviti.
DejStVOZ Samomor sodi med tiste oblike smrti, ki jih
lahko preprec¢imo; vsaka pozitivna aktivnost lahko reSi
Zivljenje.

Samo strokovnjaki lahko preprecijo samomor.
Dejstvo: Kdorkoli lahko pomaga prepreciti tragedijo,
preprecevanje samomora je naloga vsakogar izmed
nas. Veliko ljudi ¢uti odpor do postavljanja vprasanj o
samomorilnih mislih, kar je razumljivo, saj to ni lahka tema
za pogovor. Vendar je pomembno, da odpor premagamo,
saj lahko na ta nacin reSimo Zivljenje.

neinformiranosti, pomanjkanja interesa za problematiko
ali dejstva, da je v mnogih kulturah samomor e vedno tabu.

Ker staliS¢a do samomora in miti o tem vedenju neposredno
vplivajo na ravnanje in ukrepanje, je dobro poznati
dejstvain (ne)resnicnost nasih prepricanj. V nadaljevanju
prestavljamo nekajzmotnih prepricanj oz. mitov, poleg njih
pa navajamo dejstva, ki so osnovana naizsledkih raziskav
ter izkusSnjah strokovnjakov, ki se ukvarjajo s to tematiko.

Pogovor o samomoru bo nekoga, ki o njem razmislja,
ujezil in povecal tveganje za samomor.
DejStVOZ Pogovor o samomoru zniZuje tesnobo,
omogoca komunikacijo in zniZa tveganje za impulzivno
dejanje. Vprasanje o samomoru ne bo nikogar, ki o tem Se
ni razmisljal, napeljalo k tak3ni odlocitvi ali razmisljanju.

Ljudje, ki govorijo, da bodo naredili samomor, ga
nikoli ne naredijo.
DejStVOZ Vecina oseb, ki naredijo samomor, svojo
namero na nek nacin nakaZe ali o njej celo govori.
Nevarno je, ¢e groZnje s samomorom razumemo Samo
kot izsiljevanje in ne verjamemo, da posameznik resno
razmiSlja o tem, da bi ga dejansko izpeljal.



Dejstvo: Ce bodo ljudje v stiski delezni pomo¢i (npr.
opore, pogovora, napotitve na strokovno pomoc), bo
olajsanje, ki ga bodo ob tem doziveli, znizalo verjetnost

za samomorilno vedenje.

Ce se posamezniku po daljsem obdobju depresivnosti
naenkrat izboljSa pocutje, ni ve¢ v nevarnosti.
DejStVOZ Ta trditev drZi le redko in je lahko zelo nevarna.
Pogosto namrec ljudem, ki so depresivni in se enkrat
odlocijo za samomor, ta dokonéna odlocitev (doloCitev
datuma samomora, nacina samomora) pomeni trenutno
olajSanje in zato delujejo sproSceni. To se lahko kaZe preko
nenadnega boljSega razpoloZenja pri sicer depresivnem,
apaticnem posamezniku, lahko pa opazimo tudi druge
oblike vedenja, na primer pisanje oporoke (pri sicer fizicno
zdravem, mladem Cloveku) ali razdajanje svojih predmetov.
Ob takem vedenju je posameznika potrebno vprasati, kaj
se dogaja in poiskati pomoc.

Samomor je povsem nepricakovano dejanje.
DejStVOI Ceprav so nekatera dejanja videti
nepri¢akovana in impulzivna, ker sledijo nekemu hudemu
dogodku (prepir, izguba nekoga ali necesa), je najveckrat
oseba o tem Ze prejrazmisljalain je bil dogodek le sprozZilni
dejavnik. Vecina ljudi o samomoru premisljuje Ze dolgo
pred dejanjem, to misel pa lahko vmes veckrat opusti in
ponovno obudi.

Posamezniki, ki razmisljajo o samomoru, svojih
namenov ne razkrivajo.
DejStVOZ Vecina posameznikov v tednu pred poskusom
samomora svoje namene na razli€ne nacine sporoca
bliznjim in okolici.
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Kontaktne informacije razli¢nih organizacij in zdravstvenih
institucij, ki skrbijo za zdrav Zivljenjski slog mladostnikov.

Specialisticne ambulante pedopsihiatrije
Seznam obsega mrezo specialisticnih ambulant
pedopsihiatrije, kjer lahko dobite pomo¢v primeru duSevne
stiske otrok in mladostnikov. Ambulante delujejo v okviru
javnega zdravstva (tudi s koncesijami), zato stroske vasega
pregleda krije Zavod za zdravstveno zavarovanje RS (s
seboj morate imeti zdravstveno izkaznico, zazelena pa je
tudi napotnica od vaSega osebnega zdravnika).

Sluzba za otrosko psihiatrijo UKC Ljubljana in
Enota za otrosko in mladostniSko psihiatrijo
UKC Maribor

V omenjeni Sluzbi oz. Enoti obravnavajo otroke in
mladostnike z duSevnimi motnjami. StroSke obravnave
krije ZZZS RS (s seboj morate imeti zdravstveno izkaznico,
zazelena pa je tudi napotnica od vaSega osebnega
zdravnika, a ni nujna).

Sluzba za otrosko psihiatrijo UKC Ljubljana
Bohoriceva ul. 20, 1000 Ljubljana T: 0152292 69

Enota za otrosko in mladostniSko psihiatrijo
Maribor

Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor T: 02 321-21-10
Svetovalni center za otroke, mladostnike in
starse

Svetovalni center je strokovna ustanova, usmerjena
v varovanje duSevnega zdravja otrok in mladostnikov.
Strokovnjaki pomagajo otrokom, mladostnikom in starSem

pri reSevanju ucnih, custvenih, vzgojnih, vedenjskih,
psiho-socialnih in psihiatricnih motenj in teZav (napotnica
ni potrebna). V Svetovalnem centru so zaposleni psihologi,
pedopsihiatri, specialni pedagogi, pedagogi, logopedi in
socialni delavci. V Sloveniji imamo Stiri tovrstne svetovalne
centre, ki se nahajajo v:

Ljubljana Gotska ul. 18, 1000 Ljubljana T: 01583 75 00
Maribor Lavriceva ul. 5, 2000 Maribor T: 02234 97 00
Koper Mirenska ul. 2a, 6000 Koper T: 0562 62 810

Novo mesto Musiceva ul. 2, 8000 Novo mesto  T: 07 39 34 420

Drustvo psihologov Slovenije

Drustvo psihologov Slovenije je stanovska organizacija
psihologov, kjer najdete tudi seznam z evropskim
certifikatom EuroPsy potrjene psihologe. www.dps.si

Kam se Se lahko obrnete oz. napotite mladostnika:

To sem jaz

Strokovno moderirana spletna stran in forum, znamenom
promocije zdravja mladostnikov, usmerjen v razvijanje
pozitivne samopodobe in socialnih ves¢in. Mladi
imajo moZnost hitrega, brezpla¢nega in anonimnega
posvetovanja s strokovnjakom. www.tosemjaz.net

DAM - Drustvo za pomo¢ osebam z depresijo
in anksioznimi motnjami

Namen druStva sta pomoc€ in podpora osebam, ki trpijo
ali so trpele za katerokoli obliko anksioznih motenj in
depresije ter njihovim sorodnikom in podpornim osebam.
www.nebojse.si



Mladinsko informacijski center (MIC)

MIC omogoca informiranje, izobraZevanje, svetovanje in
pomoc, prostovoljno delo, druZenje in zabavo za mlade.
www.mic.si

Center za pomo¢ mladim

Drudtvo Center za pomo¢ mladim zdruZuje strokovno
in prostovoljno delo na podroc¢ju varovanja pravic ter
osebnega in socialnega razvoja otrok in mladih.
www.cpm-drustvo.si

Mladinsko Informativno Svetovalno SrediSce
Slovenije (MISSS)

MISSS informira, svetuje, izvaja programe za mlade in
povezuje informativno svetovalne centre za mlade.
WWW.misss.org

Center za psiholoSko svetovanje POSVET
Center za psiholoSko svetovanje POSVET deluje v okviru
Slovenskega zdruZenja za prepre€evanje samomora, ki
je drustvo v javnem interesu na podro€ju zdravstvenega
varstva in humanitarna organizacija. PsiholoSke
svetovalnice Posvet so v naslednjih krajih:

Ljubljana, Kranj, Postojna, Nova Gorica, Murska Sobota,
Slovenj Gradec, Sevnica in Koper.

Za narocanje poklicite od ponedeljka do petka med 12. in
19. uro. T: 031 704 707, info@posvet.org

Kam in kako po pomo¢ v duSevni stiski

je publikacija, izdana s strani MDDSZ, v kateri so po regijah
navedeni posodobljeni viri in kontakti pomoci.
www.mddsz.gov.si/si/medijsko_sredisce/publikacije

Ziv? Ziv!

spletna postaja za razumevanje samomora nudi koristne
in aktualne informacije o duSevnem zdravju, tezavah v
dusSevnem zdravju, reagiranju ob samomorilnem vedenju
in razli¢nih virih pomo¢i. www.zivziv.si

A (se) Steka$?!?: Delavnice in gradiva SCSR, Intitut
Andrej Marusic, UP. www.zivziv.si/a-se-stekas

Telefoni za pomo¢ v stiski
112 ReSevalna sluzba

080116 111 TOM telefon za otroke in mladostnike
vsak dan: 12 — 16h, klic je brezplacen

080 116 123 SAMARIJAN in SOPOTNIK zaupna telefona
24 ur na dan, vsak dan, klic je brezplacen

0152099 00 Klic vdusSevni stiski
vsako no¢ med 19ih in 7h uro zjutraj

080 11 55 SOS telefon za Zenske in otroke, Zrtve nasilja
pon — pet: 12 — 22h;
sob., ned. in prazniki: 18 — 22h,
klic je brezplacen
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Zapisite si kontaktne podatke vasih kolegov oz. drugih,
ki delujejo na tem podrocju v vasem okolju:
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Svetovna zdravstvena organizacija poudarja, da je
dusevno zdravje nelocljivo povezano z zdravjem, s tem
pa s kvaliteto posameznikovega zivljenja. V obdobju
odrascanja mladostniki razvijajo vedenjske vzorce in
sprejemajo zivljenjske odlocitve, ki vplivajo tako na
njihovo trenutno zdravje kot tudi zdravje v prihodnosti.
Krepitev dusevnega zdravja mladostnikov je zato
1zredno pomembna.









