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Samomor je velik druZzbeni in javnozdravstveni problem. Eden izmed klju¢-
nih nadinov prepreéevanja samomora je izobrazevanje in sodelovanje z vra-
tarji sistema (angl. gatekeepers), med katere se uvricajo tudi psihologi.
Pomembno je, da imajo vratarji sistema ob¢utek kompetentnosti in po-
trebna znanja za ukrepanje v primeru samomorilnega vedenja. Med naj-
pomembnejse kompetence, ki so za psihologe na razli¢nih delovnih mestih
pomembne za ukrepanje ob samomorilni ogroZenosti, se uvri¢ajo: prepo-
znavanje samomorilnega vedenja, ustrezno spraevanje o samomorilnih te-
Znjah, presoja o resnosti ogroZenosti, ukrepanje ob resni ogroZenosti in nu-
denje (osnovne) strokovne pomoti. Pomembno je, da se psihologi kot eni
izmed bolj izpostavljenih vratarjev sistema informirajo o znakih samomoril-
nega vedenja, kar omogoca pravo¢asno identifikacijo ogrozenih. V fazi inter-
vencije, torej ukrepanja v primeru samomorilne ogrozenosti, je pomembno,
da razumejo in sprejemajo meje osebne odgovornosti in da se tega ob¢utka
ne prestrasijo, saj to lahko zaviralno vpliva na ukrepanje v primeru samo-
morilnega vedenja. Poznavanje in razumevanje pristopa Vprasaj — prepri-
¢aj — napoti pomaga strukturirati ukrepanje v primeru samomorilne stiske,
tudi v zvezi z napotovanjem naprej oz. vklju¢evanjem drugih strokovnjakov.
Pomembno je, da imajo psihologi vpogled tudi v znatilnosti zalovanja po sa-
momoru, vklju¢no z nudenjem primerne opore zalujo¢im. Pri tem je lahko
v pomo¢ Model rastoce roze, ki prikaZze pomen socialnega okolja za razume-
vanje dozivljanja ob smrti, predvsem ob samomoru (integracija dogodka,
ritualov, izraZanja svojih ¢ustev z odzivi druZine, okolice in sistemov).

Izhodisca

V razli¢nih $tudijah so ugotavljali, da lahko edukacija strokovnjakov iz
vsebin dusevnega zdravja in samomorilnosti pomembno prispeva k pra-
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voclasni prepoznavi in obravnavi dusevne stiske, vklju¢no s samomorilno
ogrozenostjo (Rutz idr., 1992; Rogkar idr., 2010; Hegerl idr., 2009). Razli¢ni
vratarji sistema (zdravniki druzinske medicine, medicinske sestre, polici-
sti, socialni delavci), ki prihajajo v stik z ranljivimi posamezniki, poro¢ajo
o tezavah s prepoznavanjem duevnih stisk in samomorilnosti ter o po-
manjkanju ve§¢in dela z ranljivimi posamezniki. Za optimalen uéinek na
podrodju prepredevanja samomora sta zato potrebna dosledno in kontinu-
irano sodelovanje z vsemi omenjenimi in njihovo izobrazevanje (Mann idr.,
2005).

Psiholog je zagotovo eden izmed vratarjev sistema, ki je pri preprece-
vanju samomora nepogresljiv. Ne glede na delovno okolje (v javnem ali
zasebnem sektorju) se psiholog pri svojem delu namre¢ pogosto srecuje s
podro¢jem osebnih stisk in tako tudi s samomorilnostjo ter z vsemi vidiki
preprelevanja tega pojava (od prepoznave razli¢no ogroZenih posamezni-
kov, intervencij, ki vklju¢ujejo napotitev k specializiranim strokovnjakom,
vse do postvencije, ki se usmerja v delo z Zalujo¢imi). Bolj$e poznavanje in
razumevanje zakonitosti pojava samomorilnosti prispeva tudi k ve¢ji u¢in-
kovitosti pri njegovem preprecevanju.

Razli¢ne oblike samomovrilnosti

Samomorilnost obsega vrsto razli¢nih, bolj in manj resnih pojavnih oblik,
katerih skupni imenovalecje Zelja po $kodovanju samemu sebi z namenom
povzroditve smrti. Stopnjevanje od blazjih do resnejsih oblik samomoril-
nosti imenujemo samomorilni proces. Slednji se nanasa na vse oblike sa-
momorilnosti, ki se lahko razvijejo in stopnjujejo od samomorilnih misli in
namena (pri katerih je poudarjena kognitivna (in ¢ustvena) komponenta)
do oblik, v katere je vklju¢ena tudi vedenjska komponenta (poskusi samo-
mora ter samomor) (Neeleman idr., 2004). Samomorilne misli ali samo-
morilne ideacije se lahko pojavljajo v pasivni (npr. oseba si Zeli, da bi se ji
nekaj zgodilo ali da bi umrla) ali aktivni obliki (oseba razmislja o tem, da bi
sama kon¢ala svoje Zivljenje). Misli o samomoru so lahko prehodne in splo-
$ne, lahko pa so dolgotrajnejse, bolj razdelane in podrobnejse (npr. vklju¢u-
jejo ze izbrano metodo), pri ¢emer govorimo Ze o samomorilnem namenu
in celo na¢rtu (O’Carroll idr., 1996; van Heeringen, 2001). Razmisljanje o
smrti (in tudi o samomoru) je eno od bazi¢nih eksistencialnih vpraganj
(zato tudi zadeva vsakogar od nas), take misli pa postanejo nevarne, ko
posameznik v njih vidi reitev svoje stiske. V takih primerih samomorilne
misli pogosto predstavljajo zacetno fazo razvoja samomorilnega vedenja,
ki se stopnjuje do resnejsih oblik (npr. poskus samomora). Prej ko v razvoju
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samomorilnega procesa posameznika identificiramo, veéje so moznosti, da
bomo pri preventivi uspesni.

Retterstol (1993) navaja, da je pomemben mejnik v razvoju (in prepo-
znavi) samomorilnosti prag, ki samomorilni proces razdeli na dva dela.
Oblike samomorilnosti, ki se nahajajo pod tem pragom (samomorilne mi-
sli, samomorilni namen in nadrt), niso opazne drugim. Te oblike samo-
morilnega vedenja véasih niso opazne niti samomorilnemu posamezniku
oz. jih le-ta ne prepozna. Posameznik prestopi prag, se razkrije (ang. self-
disclosure), ko preko oblik samomorilnega vedénja, ki jih okolica lahko
opazi, vstopi v »komunikacijo« z okoljem. O svojih samomorilnih name-
nih lahko posameznik komunicira z okoljem preko neverbalnih ali verbal-
nih znakov. V skupino neverbalnih znakov spadajo npr. poslovilno pismo,
umikanje v samoto, razdajanje svojega imetja, pisanje oporoke, ko za to ni
objektivnega razloga (npr. ni prisotna bolezen ali starost, ko je smrt prica-
kovana), poslavljanje od bliznjih itd. V skupino verbalnih znakov pa sodi
bolj ali manj jasno izrazanje samomorilnih namenov. Izjave, ob katerih mo-
ramo postati pozorni, so npr.: »Ne morem veé«, »Najraje bi se za vedno
umaknil«, »Najraje bi za vedno zaspal« itd.

Nacini preventive samomovilnega vedenja

Oblike preprecevanja samomorilnega vedenja so razli¢ne in odvisne od
tega, v kateri fazi samomorilnega procesa izvajamo nase aktivnosti. Sle-
dnje tudi pomeni, da so strategije prepre¢evanja samomora lahko usmer-
jene v vedje $tevilo oseb z manjsim tveganjem ali manjse Stevilo oseb z veljim
tveganjem za razvoj tega vedenja (Mann idr., 2005; Zalsman idr., 2016).

Strategije za velje Stevilo oseb z manjsim tveganjem

Strategije v tej skupini so univerzalneje in z njimi nagovarjamo vse ljudi,
ne glede na njihovo stopnjo ogrozenosti. To pomeni, da bodo te strategije
koristne za celotno populacijo, v kateri so posamezniki, ki ne izkazujejo
nobenega tveganja, kot tudi posamezniki z manj$im in vedjim tveganjem
za razvoj samomorilnega vedenja. Med te strategije spadajo:

- promocija duevnega zdravja;

- politika na podro¢ju dusevnega zdravja;

- zmanj$evanje porabe alkohola;

— povecevanje dostopnosti do strokovne pomodi;

— omejevanje dostopnosti do sredstev za samomor;
- odgovorno medijsko poro¢anje o samomoru;
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- ozave$anje o pomenu du$evnega zdravja, duSevnih bolezni in iska-
nja pomoci;
- zmanj$evanje stigme na podro¢ju dusevnih tezav.

Strategije za manjse $tevilo oseb z vedjim tveganjem
Strategije v tej skupini so specifinej$e in z njimi nagovarjamo tisti del po-
pulacije, ki je bolj ogrozen. Lahko so usmerjene v skupine ljudi ali indivi-
dualno, v ogroZene posameznike.

Med te strategije spadajo:

- informiranje in sodelovanje z vsemi vratarji sistema, ki prihajajo v
stik z ogrozenimi (edukacija o znakih samomorilnega vedenja, ukre-
panje v primeru samomorilne ogroZenosti . . .);

- razli¢ne intervencije za ranljive skupine;

— telefoni za pomoc¢ v stiski;

- identifikacija, intervencija in spremljanje ogroZenih,;

- zdravljenje in spremljanje ogroZenih.

Psihologi pri svojem delu prijahamo v stik z osebami, ki so na razli¢nih
stopnjah samomorilnega procesa, zato je pomembno, da imamo o tem po-
javu siroko znanje. Skladno s tem se kompetence psihologa za delo na pod-
rodju preprefevanja samomora raztezajo od splosnejs$ih do precej specifié-

nih.

Kompetence za prepoznavo in ukrepanje ob samomorilnem
vedenju

Znanja in kompetence, ki so za psihologa pomembne na podroéju prepre-
Cevanja samomora, so prikazane v preglednici 1.

Poskusite uriti kompetence na naslednjih podro¢jih preko primerov na-
log, vaj oz. aktivnosti. Reflektiranje svojih izku$enj in priprava na kriti¢ne
situacije psihologu in drugim vratarjem sistema lahko pomagata k bolj-
Semu strokovnemu ravnanju. Spodnje aktivnosti lahko pomagajo razvijati
opisane kompetence in znanja.

Poznavanje nacinov promocije dusevnega zdravja in preventive
dusevnih motenj

V sluzbi vas zadolzijo, da napiSete prispevek o dusevnem zdravju, ki se na-
nasa na vae relevantno podro¢je dela. Razmislite o naslednjih vidikih pri-
spevka:
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Preglednica 1 Znanja in kompetence psihologov na podroéju prepreevanja samomora

Znanja

Kompetence

+ Znatilnosti pojava samomorilnega vede-
nja v slovenskem prostoru

+ Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki
za razvoj samomorilnega vedenja

« Razvoj samomorilnega vedenja (blazje in
resne oblike)

+ Opozorilni znaki samomorilnega vedenja

+ Ukrepanje pri razli¢nih oblikah samomo-
rilnega vedenja

+ Poznavanje znacilnosti depresije kot naj-
pomembnejsega dejavnika tveganja

+ Opredelitev preventivnih aktivnosti in
njihova aplikacija v praksi

« Poznavanje na¢inov promocije dusevnega
zdravja

Prepoznava znakov samomorilnega vede-
nja in dejavnikov tveganja

Poznavanje u¢inkovitih preventivnih
ukrepov za preprelevanje samomora
Spretnosti interveniranja pri akutni sa-
momorilni stiski posameznika
Spretnosti nudenja podpore v primeru
smrti bliznjega zaradi samomora
Poznavanje virov pomodi in moznosti
obravnave ter primerne napotitve

- Kaj bi zeleli sporo¢iti s prispevkom? Bi naslavljali $irge, univerzal-
nejde teme in tezave na podro¢ju dusevnega zdravja ali bi se osredo-

to¢ili na specifi¢nej$e vsebine?

- Katero skupino bi naslovili? So to neposredni udelezenci vasih stori-
tev, njihovi svojci, bliznji ali morda strokovnjaki, ki delajo z njimi? Bi

naslovili $ir$o javnost?

— Razmislite, kako drugace je, ¢e prispevek usmerite v ozko podrodje
posameznih psihologkih intervencij, v primerjavi s pisanjem za splo-
$no javnost in za vidik javnega dusevnega zdravja.

- Katere nacine krepitve duevnega zdravja bi izpostavili za vago ciljno

publiko?

Ce imate moznost, izvedite to nalogo s kolegom, ki dela na podobnem
podro¢ju dela kot vi, vendar je njegova ciljna publika druga¢na. Skupaj pre-

mislita:

— V éem so vajine intervencije 0z. zapisi podobni oz. razli¢ni?
- Kako bi lahko izkusnje z obeh vidikov povezali med seboj v univer-

zalnej$o preventivo?

- Je kak vidik, ki ste ga pri pisanju spregledali?

Namen naloge je ozavestiti razli¢ne naline preventive dusevnih tezav
(vklju¢no s samomorilnim vedenjem) in promocije du$evnega zdravja. Ne-
kateri pristopi na univerzalni ravni preventive se med seboj zelo povezu-
jejo oz. so si podobni. To je pri¢akovano, saj je njihov namen naslavljati
najsirdo druzbo. Specifi¢nejse intervencije so med seboj bolj razli¢nejse.
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Prepoznava znakov samomorilnega vedenja

Predstavljajte si, da se boste srecali s spodaj navedenimi osebami (lahko v
okviru svojega dela ali pa v svojem prostem ¢asu). O osebah pred sre¢anjem
veste samo toliko, kot je zapisano spodaj (iz predhodnega telefonskega po-
govora ali informacij, ki so vam jih podali drugi).

Lukaje dijak v 2. letniku gimnazije, kamor se vsak dan voziiz podeZelskega
naselja. Med so$olci nima pravega prijatelja in se pogosto poluti osamlje-
nega, Se posebej, ker sta se ne dolgo nazaj razsla s punco. Rad igra kitaro, a
zanjo ni veliko Casa, saj doma pricakujejo veliko pomoci na manjsi kmetiji.
V Soli mu gre v redu, teZave ima le pri matematiki. Véasih se mu zdi vse
brez veze in se poigrava z mislijo, kako bi bilo, ¢e ga ne bi bilo.

na tleh. Zacelo se je z locitvenim postopkom in konflikti z domacimi. Po-
gosto je razdrazljiva, se véasih zjoka brez razloga in nima veselja do dru-
enja z ljudmi. Slabo spi, pogosto jo boli trebuh. Ceprav je véasih rada ku-
hala, ji to zdaj predstavlja napor.

Tone je upokojenec Ze 15 let in Zivi sam v manjsem stanovanju. Héerka je
odrasla in Zivi v tujini, priblizno enkrat na mesec se slisita po telefonu.
Ima tezave z nespecnostjo, bole¢inami v hrbtu in s koncentracijo. Pred pol
leta mu je zdravnik diagnosticiral zacetek Alzheimerjeve bolezni. Boji se
prihodnosti in odvisnosti od drugih. Cedalje pogosteje se srecuje s samo-
morilnimi mislimi.

Za pogovor z vsako posamezno osebo razmislite:

- Na kaksen nacin boste zaceli pogovor?

- Aliboste preverili depresivno/samomorilno ogroZenost? In ¢e, na ka-
k$en nacin, kaksna vprasanja boste uporabili?

— Kaj bi storili v primeru zaznane samomorilne ogrozenosti?

- Kam bi usmerili/napotili osebo po nadaljnjo pomo¢? S kom bi se sami
posvetovali?

- Kako bi se vasa obravnava razlikovala, ¢e bi osebo poznali iz vagega
osebnega Zivljenja?

~ S kakénimi ovirami bi se lahko srecali pri tak§nem pogovoru? Cesa bi
se bali?

- Kaj/kdo bi vam bil(o) v oporo v tak$nem pogovoru in po njem?
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Zgoraj navedeni podatki pri vseh treh osebah nakazujejo depresivno/sa-
momorilno ogroZzenost. Zato je bistveno, da preverimo, ali so te osebe de-
jansko ogrozene. Pri preverjanju depresivne simptomatike si lahko poma-
gamo s kak$nim od presejalnih vpragalnikov (za izhodis¢e vprasanj), npr.
PHQ-9 ali Zungovo lestvico depresivnosti, ali z dobrim poznavanjem simp-
tomov, diagnosti¢nih kriterijev. O samomorilni ogrozenosti lahko vpra-
$amo na razli¢ne natine, lahko uporabimo neposreden nacin (»Ali razmi-
§ljate o samomoru?«) ali pa prehajamo od splosnejsih vprasanj (o pocutju)
k neposrednejsim (»Ali ste kdaj pomislili na smrt?«). Na¢in bo torej prilago-
jen nam in sogovorniku, bistveno pa je, da v pogovoruizvemo, ali posamez-
nik razmi$lja o samomoru in kako ogrozen je (na kateri stopnji se nahaja).
Pri spraevanju nam je lahko v pomo¢ pristop Vprasaj — prepricaj — na-
poti (glej https://www.gprinstitute.com). Pri pogovoru s posameznikom,
ki razmislja o samomoru, je pomembno predvsem empati¢no posluganje.
Posameznika ne prekinjajmo, ne minimalizirajmo njegove stiske, ampak
mu prisluhnimo in mu dajmo prostor, da spregovori o svoji stiski.

Ce se v pogovoru izkaZe, da je posameznik resno samomorilno ogrozen,
je pomembno, da poznamo ustrezne ukrepe (v okviru delovne organizacije
in izven nje). To pomeni tudi, da v primeru resne ogroZenosti vztrajamo,
da gre posameznik po strokovno pomo¢ (zdravnik, bolni$nica . . .) in da mu
zagotovimo spremstvo. Iz njegove blizine odstranimo vsa nevarna sred-
stva, npr. zdravila, ostre predmete, oroZje, vrvi, ki bi jih posameznik lahko
uporabil pri samomoru, s posameznikom pa lahko sklenemo tudi zavezo
za zivljenje. Dobro je tudi, da smo seznanjeni z viri pomo¢i, ki so na voljo v
nasem (lokalnem) okolju in kamor lahko posameznika usmerimo. Spodaj
navajamo nekaj splo$nih virov pomodi.

Ne smemo pa pozabiti tudi nase in na svojo vlogo v taki situaciji. Za-
vedati se moramo lastnih stali$¢ in prepri¢anj o pojavu samomorilnosti,
Custev in omejitev, s katerimi se lahko ob tem sre¢amo, in drugih vpli-
vov/posledic, ki jih ima lahko tak pogovor za nas. Pomembno je, da imamo
tudi mi zgrajeno mreZo podpore in da vemo, kam/na koga se lahko obr-
nemo v primeru lastne stiske.

Spretnosti nudenja podpore v primeru smrti bliznjega
zaradi samomora

Predstavljajte si naslednjo situacijo in poskusite razmisliti, kako bi reagi-
rali. Pomagajte si z izhodi$¢i v diskusiji.

Vas/-a klient/-ka se naro¢i na sre¢anje z vami. Sporo¢i vam, da je sreca-
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nje nujno, ker je pred kratkim izvedel/-a za novico, da je nekdo od njego-
vih/njenih bliznjih umrl zaradi samomora. K vam prihaja na razgovor, saj
sam/-a ne razume situacije, je pretresen/-a in poln/-a razli¢nih Custev.

Namesto klienta/-ke silahko predstavljate tudi sre¢anje s sodelavcem ali
z drugimi relevantnimi osebami, s katerimi se srecujete pri delu.
Razmislite:

- Kako se pocutite pred pogovorom s klientom/-ko? Katera ¢ustva pre-
vladujejo pri vas?

- Katere informacije predvidevate, da bodo klienta/-ko zanimale? Ka-
tere informacije pred sre¢anjem potrebujete vi?

— V katero smer boste usmerjali pogovor? Kako boste pridobili infor-
macije o okoli§¢inah samomora? Na kak nacin boste spodbudili, da
oseba izrazi svoja ¢ustva? Kako je moZno spremeniti pozornost na
vedenja, s katerimi osebo vrnete v sedanjo situacijo?

— Kam boste osebo usmerili po nadaljnjo pomo¢?

- Kako boste po pogovoru poskrbeli zase? Katere informacije boste Ze-
leli imeti po sre¢anju?

Tezko je napovedati, kako bo potekal pogovor z nekom, ki je ravno izgu-
bil bliZznjega zaradi samomora. Ljudje pogosto is¢ejo informacije, ki bi jim
lahko pojasnile okolis¢ine dogodka. Bliznjim je potrebno pojasniti komple-
ksnost samomorilnega vedenja. Prav tako je dobro, da psiholog v taki si-
tuaciji omogoci neobsojajoce izrazanje Custev: Zalosti, jeze, obupa, sramu,
osamljenosti, pa tudi olajdanja, hvaleZnosti in dozivljanja milosti do pre-
minule osebe. Po napornem ¢ustvenem delu je dobro usmeriti pozornost v
sedanjost, npr. v aktivnosti, ki jih oseba na¢rtuje e ta dan, teden, in spod-
buditi take, ki omogocajo skrb zase. Ob taksni novici so ljudje v $oku in v
prvi fazi zalovanja. V drugi fazi gredo skozi bole¢e obdobje, ki se zakljuci s
fazo vracanja v vsakodnevno Zivljenje. Ob tem nekateri dozivijo tudi post-
travmatsko rast.

Psiholog silahko v situacijah, kjer mora nuditi tak$no podporo, pomaga
s pristopi prve psiholoske pomo¢i (ki jim v tej knjigi namenjamo posebno
poglavje v tej knjigi). Hkrati je potrebno krepiti kompetence ocenjevanja
in interveniranja, saj mora imeti psiholog v situacijah dovolj fleksibilnosti,
da svoje delo prilagodi glede na posamezno situacijo. Psiholog mora re-
flektirati tudi svoje odzive na ravni doZivljanja in reagiranja, da ima dovolj
notranje mod¢i za taksne intervencije.
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Viri pomoci v pomoc pri ukrepanju ob samomorilnem vedenju

Podpora osebi v samomorilni stiski se naju¢inkoviteje izvaja v sodelova-
nju z razli¢nimi vklju¢enimi osebami, institucijami. Zato je klju¢no, da po-
znamo vire pomodi, ki so pri nas Ze na voljo. Prvi vir strokovne pomoci
je izbrani osebni zdravnik. Kadar je stiska zelo huda in osebni zdravnik ni
dosegljiv, se posameznik lahko obrne neposredno na:

- deZurnega zdravnika,

dezurno ambulanto najblizje psihiatri¢ne bolnignice,

reSevalno sluzbo (112) ali

urgentno psihiatri¢no ambulanto v Centru za izvenbolni$ni¢no psi-
hiatrijo v Ljubljani (o1 4750 670).

V zdravstvenih domovih so na voljo tudi psihoedukativne delavnice
Podpora pri spoprijemanju z depresijo, Podpora pri spoprijemanju s te-
snobo, Spoprijemanje s stresom in kratka delavnica Tehnike spro$§canja.
Udelezbo na delavnicah krije Zavod za zdravstveno zavarovanje, posamez-
nik se lahko o njih pozanima pri svojem zdravniku oz. v zdravstvenem
domu. V stiski lahko poisce strokovno pomo¢ tudi v eni od psihologkih
svetovalnic na razli¢nih lokacijah po Sloveniji. Med drugim so to:

- info@posvet.org (031 704 707; narocanje vsak delovnik med 12. in 19.
uro);

- svetovalnica@nijz.si (031 778 772; narodanje vsak delovnik med 8. in
15. uro).

Za podatke o ustreznih oblikah pomo¢i ali samo za podporo in pogovor
se lahko obrne tudi na telefone za pomo¢ v stiski:

— klic v dugevni stiski: 01 520 99 oo (vsak dan med 19. in 7. uro zjutraj);

- zaupna telefona Samarijan in Sopotnik: 116 123 (24 ur na dan, vsak
dan), klic je brezplaZen;

— Drustvo sos telefon za zenske in otroke - Zrtve nasilja: 080 11 55
(pon.—pet. med 12. in 22. uro; sob., ned., prazn. med 18. in 22. uro),
klic je brezplacen;

- TOM telefon za otroke in mladostnike: 116 111 (vsak dan med 12. in
20. uro), klic je brezplacen.

Zapodporo, pogovor in nasvet o ustreznih oblikah pomo¢ilahko uporabi
tudi pomo¢ na spletu:
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- zdravstveni portal s svetovalnimi forumi za odrasle (druzinska me-

dicina, psihiatrija, obporodne stiske): http://www.med.over.net;

- spletna svetovalnica za mlade: www.tosemjaz.net;
- spletna postaja za razumevanje samomora Ziv? Ziv!: www.zivziv.si;
- spletna stran Dru$tva DAM: www.nebojse.si.

Zakljucek

Kompeten¢ni model omogoéa usmerjeno izpopolnjevanje psihologov na
podro¢ju javnega dusevnega zdravja in Se posebej samomorilnosti. Omo-
goca prepoznavo $iroke palete intervencij, ki so pomembne za to podroéje.
Usmerjeno vsezivljenjsko izpopolnjevanje, urjenje spretnosti in vkljuce-
nost v supervizijo na podro¢ju delovanja z osebnimi stiskami in prepre-
¢evanja samomora je klju¢no tudi zato, ker zahteva veliko osebne ener-
gije psihologa oz. tistega, ki je v vlogi vratarja sistema. Vlaganje v tak sis-
tem lahko dolgoro¢no ugodno vpliva tudi na indikatorje javnega dusevnega
zdravija.
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Identify and act on suicidal behavior

Suicide is a huge social and public health problem. One of key approaches
to suicide prevention is collaboration and education with gatekeepers and
psychologists are among them. It’s important that gatekeeprs have a feel-
ing of competence and necessary knowledge to intervene in case of sui-
cide risk. Among competencies that are of most importance to psycholo-
gists in case of suicide risk are: identification of suicide risk, how to pose
a question on suicidal tendencies, perform a risk assesment and offering
professional help. It’s important that psychologists are informed about sui-
cide warning signs as this enables on time identification of those at risk.
In the phase of intervention it’s of outmost importance that professionals
are aware and accept the boundires of personal resposibility and do not get
frightened once they’ve identified those feelings since this can obstruct in-
tervention. Understanding the Question-Persuade-Reffer approach can be
helpful when structuring intervention or risk management as well as collab-
oration with other professionals. Last but not least it’s important that psy-
chologists understant the bereavement process after suicide which among
other includes also offering support. In this regard the Model of Growing
flower can be helpful to understand the social context of mourning, espe-
cially when mourning after suicide of a belowed one (integration of events,
rituals, expressing one’s emotions in the family or broader environemnt).
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