Zgodnja prepoznava
tezav in preventivno
delo z mladostniki

KLJUCNE NALOGE IMENOVANEGA ZDRAVNIKA SOLE

Nacionalni indtitut
za javno zdravje




Imenovani zdravnik Sole je vodja presejalnega tima, zato je klju¢nega
pomena sodelovanje s koordinatorjem presejanja v Soli, koordinatorjem
presejanja NIJZ in Centri za duSevno zdravje otrok in mladostnikov
(CDZOM). V nadaljevanju predstavljamo klju¢ne korake pediatric¢nega
tima pri zgodnji prepoznavi dusevnih tezav mladostnikov.

1. Dostop do podatkov presejanja 3. Presejalni intervju v okviru
preventivnega pregleda pri

Po kon&anem presejanju na 3oli imenovanem zdravniku Sole

pediatri¢ni tim prejme rezultate
v orodju REDCap.

Podatki dijakov so razvrscéeni po
sistemu »semaforja«:

brez zaznanih tezav
nizka ogrozenost
srednja ogrozenost

visoka ogrozenost /
akutna ogrozenost.

2. Priprava seznama dijakov in
identifikacija ogrozenih dijakov

Diplomirana medicinska sestra
(DMS) pripravi seznam presejanih
dijakov in za vsakega izpolni
obrazec z osnovnimi podatki in
stopnje ogrozenosti.

Obrazec se vlozi v medicinsko
dokumentacijo dijaka, ki se jo
preda imenovanemu zdravniku Sole
ob preventivhem pregledu.

Izvedite presejalni intervju z vsemi
dijaki.

Preverite ujemanje rezultatov
vprasalnika presejanja z dejanskim
stanjem in ocenite resnost tezav.
Po potrebi pridobite dodatne
informacije za odlocitev o nadaljnji
obravnavi.

. Odlocitev o nadaljnjih ukrepih

TakojsSnje ukrepanje: ob akutni
ogrozenosti sprozite krizni
protokol (obvestite starSe oz.
skrbnike, urgentne sluzbe).
Napotitev v specialisticno
obravnavo: v primeru vecjih
dusevnih tezav dijaka napotite

v nadaljnjo obravnavo v Center
za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov (CDZOM).

Ostale napotitve in nadaljnje
spremljanje: glede na
problematiko lahko dijaka napotite
v Solsko svetovalno sluzbo ali
druge oblike pomoci (npr. NVO).
Preventivna priporocila: v
primeru, da pri dijaku ne opazite
vecjih tezay, jim preventivno
podelite zgibanko »Ko ti je tezko
in ne ves, kaj narediti« (zgibanko
se lahko razdeli vsem dijakom).

4. Dokumentiranje opazanj

Po zakljuc¢ku presejalnega
intervjuja izpolnite evalvacijski
obrazec, ki ga je v prvem delu
pripravila in izpolnila DMS.
Zabelezite oceno ogrozenosti,
kljucne ugotovitve, odlocitve in
morebitne napotitve.




Presejalni intervju kot temeljni
del preventivnega pregleda

Kaj je presejalni intervju?

Presejalni intervju je strukturiran, kratek pogovor z mladostnikom, ki ga
izvede imenovani zdravnik Sole z vsakim dijakom po opravljenem presejalnem
vprasalniku. Predstavlja osrednji del preventivnega pregleda in je namenjen:

*  preverjanju skladanja rezultatov vprasalnika z dejanskim dozivljanjem
mladostnika,

*  poglobljeni oceni resnosti tezav

¢ odloc¢anju o nadaljnjih korakih (spremljanju, svetovanju, napotitvi, krizni
intervenciji).

Presejalni intervju je zasnovan kot podporen, varen in neobsojajo¢ razgovor,
ki mladostniku daje moznost, da izrazi svoje obcutke in dozivljanja, ter
hkrati omogoca zdravniku, da na podlagi strokovne presoje sprejme
zgodnje ukrepe pri tistih, ki imajo izraZzene tezave v dusevnem zdravju.

Kako so lahko diagnosticni kriteriji (MKB11)
v pomoc pri presejalnem intervjuju?

Ceprav presejalni intervju ni namenjen postavljanju diagnoz, lahko pediatri
diagnosti¢na merila v skladu z MKB11 uporabite kot usmeritev pri klinié¢ni
presoji, kot pomoc¢ pri odlo¢anju, ali mladostnik potrebuje dodatno podporo,
spremljanje ali napotitev. Merila vam omogocajo, da bolje razumete trajanje
in resnost simptomoyv, lazje usmerite vprasanja, strukturirate pogovor in se
odlodite za naslednje korake.

Najprej je koristno preveriti trajanje simptomov: pri depresiji vsaj dva tedna
vsakodnevnih tezav, pri anksioznosti (GAD) pa vsaj 6 mesecev vztrajnih

skrbi in telesne napetosti. Pri razlikovanju lahko pomagajo tudi konkretni
simptomi, kot so Zalost, razdrazljivost, utrujenost, nespecnost, napetost,
tezave s koncentracijo ter misli o smrti ali niévrednosti. Pomembna je tudi
ocena, kako simptomi vplivajo na mladostnikovo funkcioniranje v Soli, odnosih
in vsakdanjem zivljenju. Ce teZzave vztrajajo in imajo jasen vpliv, to kaze na
potrebo po ukrepanju.

Formalna diagnostika MKB11 velja od 18. leta starosti, vendar se simptomi
pogosto pojavijo ze pri mladostnikih. Merila naj zato sluzijo kot orientacija, ne
kot diagnostic¢no orodje.

Pri mladostnikih so izrazi stisk pogosto netipi¢ni (npr. razdrazljivost
namesto zalosti), zato naj bo vasa presoja vedno kombinacija vprasalnika,
pogovora in strokovne klinicne presoje.




Diagnosticna merila
za depresivno epizodo

1. Prisotnost glavnega simptoma -
vsaj enega od naslednjih:

. zmanjsSano razpolozenje
(Zalost, praznina, obcutek

brezupa),

. izguba zanimanja ali uzitka v
obicajnih dejavnostih - skoraj
vsak dan.

2. Skupno (poleg glavnega
simptoma) vsaj Stirje dodatni
simptomi:

. tezave s koncentracijo,

. obcutki krivde, manjvrednosti,

. spremembe apetita (povecan/
zmanjsan),

. motnje spanja (nespecnost ali
prekomerno spanje),

. zmanjsSana energija ali

utrujenost,

. psihomotori¢na upocasnitev
ali nemir,

. ponavljajoc¢e misli o smrti ali
samomoru.

3. Trajanje simptomov

skoraj vsakodnevno vsaj 2 tedna.

4. Motnje v funkcioniranju

simptomi povzrocajo pomembno
stisko ali oviro pri delovanju na
enem ali vec¢ Zivljenjskih podrocjih
(npr. Solsko, druzinsko ali socialno
delovanje).

5. I1zkljucitev drugih vzrokov

simptomi ne izhajajo iz terapevtskih
snovi, zdravil ali druge bolezni.

Diagnosti¢na merila
za generalizirano
anksiozno motnjo
(GAD)

1. Vztrajna anksioznost ali
prekomerna skrb, prisotna vecino
dni, vsaj nekaj mesecev zapored.

2. Splosna ali situacijsko pogojena
skrb, pogosto vec¢ podrocij (Sola,
odnosi, prihodnost).

3. Dodatni simptomi - vsaj nekaj
od naslednjih:

. misi¢na oziroma telesna
napetost,

. nemir in/ali razdrazljivost,

. tezave s koncentracijo,

. utrujenost,

. motnje spanja (tezave z
uspavanjem ali nespecnost),

. telesni znaki prekomerne
aktivacije (mrazenje, potenje,
tresenje).

4. Vpliv na Zivljenje
negativno vpliva na vsakdanje

delovanije.

5. I1zkljucitev drugih motenj
ali zdravstvenih vzrokov.




5 korakov presejalnega intervjuja

Ne glede na ogrozenost mladostnika je intervju
smiselno strukturirati v naslednjih 5 korakov:

@ PRIPRAVA NA POGOVOR

Strokovna priprava
Vzpostavitev stika

Priprava mladostnika

(2) NASLAVLJANJE TEZAV

. Uvod v pogovor o tezavah
Preverjanje rezultatov vprasalnika

Preverjanje konteksta

(3) RAZUMEVANJE TEZAV

. Poglobljeno raziskovanje
Ocena vpliva na funkcioniranje

Iskanje varovalnih dejavnikov

GRAJENJE ZAUPANJA IN
PSIHOEDUKACIJA

Varen prostor
Normalizacija izkusenj

Informacije o virih pomoci

DODATNA PODPORA
IN UKREPI

Ukrepanje glede na kategorijo

ogrozenosti

Pred zacetkom poskrbite za strokovno pripravo

- preglejte rezultate na presejalnem vprasalniku
in jasno opredelite cilje. Vzpostavite varen in
zaupen stik, pri cemer mladostniku pojasnite
namen pogovora (npr. »Gre za preventivni
pogovor na podlagi tvojih odgovorov.«). Prav tako
preverite, ali mladostnik razume, zakaj je prisel na
razgovor, ter ga spodbujajte k sodelovanju.

Uvod v presejalni intervju prilagodite stopnji
ogrozenosti: pri mladostnikih brez tezav je dovolj
splosnejsi uvod, pri mladostnikih z visjo stopnjo
ogrozenosti bolj usmerjen. Pomembno je, da
preverite mladostnikovo razumevanje rezultatov
presejalnega vprasalnika - ali se z njimi strinja, ga
presenecajo ali jinh zanika - ter raziscite kontekst,
v katerem se morebitne tezave pojavljajo
(spremembe, stiske, stres).

Osredotocite se na poglobljeno raziskovanje
simptomov anksioznosti, depresije in
samomorilnega vedenja. Ocenite vpliv obstojecih
simptomov na funkcioniranje v vsakdanjem
Zivljenju mladostnika (Sola, odnosi, spanje in
samopodoba) in raziséite varovalne dejavnike -
kaj mladostniku pomaga, na koga se lahko opre,
komu zaupa, idr.

Presejalni intervju izpeljite v varnem in
podpornem okolju, brez obsodb, s poudarkom
na potrjevanju mladostnikovih obcutkov.
Normalizirajte izkuSnje v €asu odrascanja in
pojasnite, da so stiske v mladostnistvu pogoste.
Podajte tudi osnovne informacije o virih pomogi,
kot so Solska svetovalna sluzba, osebni zdravnik,
CDZOM, program To sem jaz, svetovalnice Posvet
idr.

Sprejmite odlocitev o nadaljnjih ukrepih glede na
kategorijo ogrozenosti (zelena, rumena, oranzna,
rdeca). Ti ukrepi lahko vkljucujejo preventivno
svetovanje, nadaljnje spremljanje, napotitev

v specialisticno obravnavo ali ukrepanje po
kriznem protokolu v primeru akutne ogrozenosti.



Primeri vprasanj za posamezne kategorije ogrozenosti

-

@

Priprava
na pogovor

©

Naslavljanje
tezav

®

Razumevanje
tezav

@

Grajenje zaupanja
in psihoedukacija

®

Dodatna podpora
in ukrepi

BREZ ZAZNANIH TEZAV

»Kako si razumel vprasanja?«

»Kako ti je slo pri izpolnjevanju
vprasSalnika?«

»Bi rekel, da so tvoji odgovori
realni?«

»Je bilo kaj, kar te je
presenetilo?«

»Kako si zadnje case?«

»Je kaksna stvar, ki te vseeno
bremeni?«

»Si imel v zadnjih tednih kaksne
tezje trenutke?«

»Kaj ti pomaga, da se pocutis
dobro?«

»Kdo ti je v Soli v oporo, ce jo
potrebujes?«

»Ce bi se kadarkoli karkoli
spremenilo, se lahko obrnes na
solsko svetovalno sluzbo, ucitelja
ali nas.«

»Bi Zelel dobiti kontakte za
pomoc, ce jih kdaj potrebujes?«

»Pogovorila se bova o tvojih
odgovorih - pokazalo je hekaj znakov
stiske, glede na rezultate sicer nic
vecjega, je pa vseeno dobro, da jih
preveriva.«

»Pogledava tvoja vprasanja - nic
hujsega, a vseeno nekaj kaZe.«

»Si se tudi ti tako pocutil?«

»Si opazil, da si bolj napet ali da slabo
Spis?«

»Te to ovira pri vsakdanjih stvareh?«

»Preveril bi znake, ki kaZejo tvoje
slabse razpolozenje.«

»Kako se pocutis med prijatelji?«

»Kako je v soli? Se pri ucenju lahko
zberes?«

»Kako se razumes s/z starsi/drugimi
ljudmi?«
»Si se Ze kdaj s kom pogovoril o svojih

tezavah?«

»Bi Zelel izvedeti vec o tem, kaj ti
svetovalna sluzba lahko ponudi?«

»Prosim te, da gres do svetovalne
sluzbe. Se to lahko dogovoriva?«

. Priporocilo za prostovoljni
pogovor s Solsko svetovalno

sluzbo.

. Informacija o moznostih pomodci
v $olskem in zdravstvenem
okolju.

SREDNJA OGROZENOST

»Vprasalnik je pokazal nekaj tezav - te to
preseneti, si to pricakoval?«

»Bi mi lahko o tvojih odgovorih povedal vec?«

»Kako pogosto se pocutis Zalostno, prazno?«
»Te skrbi spremljajo vsak dan?«

»Ali si sam Ze opazil te tezave? Se ti zdijo
pomembne?«

»Preveril bi znake, ki kaZejo tvoje slabse
razpolozenje.«

»Kako se pocutis med prijatelji?«

»Kako je v soli? Se pri ucenju lahko zberes?«
»Kako se razumes s starsi?«

»Kaj ti pomaga, da gres cez dan / se bolje
pocCutis?«

»Si se s kom Ze pogovoril o svoji stiski?«
»Si Ze kdaj poiskal strokovno pomoc?«

»Bi bil pripravijen na pogovor z nekom izven
sole?«

. Preveriti, ali je ze v obravnavi.

. Follow-up pregled ¢ez 1 mesec pri osebnem
zdravniku oziroma po protokolu izbranega
zdravnika $Sole.

. Povabilo v $olsko svetovalno sluzbo.

. Ce tezave vztrajajo ali se poglobijo:
usmeritev v CDZOM ali drug vir psiholoske
pomoci.

VISOKA OGROZENOST

»Vidim, da se pocutis zelo slabo. Namen tega
pogovora je tudi to, da se o tem pogovoriva. Sem
tu zate.«

»Vidim, da se trenutno ne pocutis najbolje. Tu
sem, da te slisim in skupaj poisceva korake
naprej.«

»Kaj ti je bilo najtezje v zadnjem casu?«

»Zdi se, da te pogosto skrbi. So te skrbi prisotne
vsak dan?«

»Te skrbi nenehno spremljajo? O ¢em razmisljas?«

»Se zjutraj tezko zbudis, se ti zdi vse brez
pomenar«

»Zabelezeno je, da te pogosto nic ne veseli. Kako
dolgo Ze tako cutis?«

»Si razmisljal o smrti?«

»Razmisljas, da bi se poskodoval ali si kaj naredil?
Kako pogosto?«

»Navedel si, da si razmisljal o tem, da bi si vzel
Zivljenje. Mi lahko poves vec o tem? «

»Si kdaj kaj poskusal?«

»lmas izdelan nacrt?«

»Bi ti pomagalo, da greva skupaj po pomoc?«
»Si pripravijen, da zdaj koga pokliceva skupaj?«

»Bi ti bilo v redu, ce se pogovorimo s
psihologom/CDZOM?«

. Preveriti, ali je ze v obravnavi.

. Ce je mladostnik visoko ogrozen, a ne
akuten: napotitev v CDZOM, obvestilo
starsem (Ce ni zadrzkov).

. Ce gre za akutno samomorilno ogrozenost:
TAKOJSNJA INTERVENCIJA - aktivira se
krizni protokol (takoj$en kontakt z nujno
medicinsko pomocjo, s starsi, CDZOM).




Predlog izvedbe presejalnega
intervjuja glede na ogrozenost:

V nadaljevanju so predstavljeni predlogi izvedbe presejalnega intervjuja

za razlicne stopnje ogrozenosti. Sluzijo lahko kot podpora pri izvedbi
presejalnega intervjuja, od posameznega individualnega pogovora pa je
odvisno, kako bo potekal. Imenovani zdravnik Sole lahko v pogovor integrira
tudi druge aktivnosti, ki jih izvaja tekom preventivhega pregleda. Glede na
dejansko stopnjo ogrozenosti, ugotovljeno med intervjujem, lahko po lastni
strokovni presoji prehajate med posameznimi predlogi izvedbe. Predlogi
tako ne predstavljajo strogega zaporedja, temvec okvir, ki podpira strokovno
presojo in individualiziran pristop.

POTEK

Priprava na pogovor: Opravite kratek pregled rezultatov vprasalnika in
mladostniku razlozite namen srecanja (npr. »Gre za pogovor ob rednem
preventivnem pregledu in izpolnjenih presejalnih vprasalnikih.«).
Vzpostavite zaupen stik in preverite razumevanje namena pogovora.

Naslavljanje tezav: Povprasajte, kako je mladostnik dozivel
izpolnjevanje vprasalnika - ali je imel kakSna vprasanja ali dvome, ali so
se odprla kakSna nova vprasanja itd.

Razumevanje tezav: Preverite trenutno pocutje. Vprasajte, ali dozivlja
kaksne stiske ali spremembe, ki jih ne obvladuje. Ce se pokazejo tezave,
dodatno raziscite trajanje, okolisCine in varovalne dejavnike (npr. »Kaj ti
pomaga, da se pocutis dobro?«).

Grajenje zaupanja in psihoedukacija: Poudarite, da so stiske normalen
del Zivljenja, tudi Ce jih mladostnik trenutno ne dozivlja. Ponudite
informacije o virih pomoci in mladim sporocajte, da se lahko v primeru
spremembe vedno obrnejo tudi na Solsko svetovalno sluzbo, ucitelja ali
osebnega zdravnika.

Dodatna podpora in ukrepi: Ce mladostnik ne kaze znakov stiske,
nadaljnja obravnava ni potrebna. Po Zelji mu predate gradivo z
informacijami o virih pomoci.



CiLJ
%j Ugotoviti, ali blagi simptomi vplivajo na mladostnikovo
funkcioniranje in potrebuje dodatno podporo.

POTEK

Priprava na pogovor:

Preglejte rezultate vprasalnika in mladostniku razlozite namen
pogovora (npr. »Pogovorila se bova o tvojih odgovorih - pokazalo se je
nekaj znakov stiske. Glede na rezultate sicer ne gre za nic¢ vecdjega, a je
dobro, da to preveriva.«).

Naslavljanje tezav:
Preverite, v koliksni meri mladostnik opaza spremembe v razpolozenju,
spanju, odnosih, koncentraciji in pri obvladovanju stresa.

Razumevanje tezav:
Ocenite, ali blagi simptomi vplivajo na vsakodnevno funkcioniranje -
v Soli, v odnosih z vrstniki in s prijatelji ali v druzinskem okolju.

Grajenje zaupanja in psihoedukacija:

Pojasnite, da so tovrstne stiske obi¢ajne in prehodne. Predstavite
moznosti dodatne strokovne podpore in povabite mladostnike k
razmisleku o pogovoru s Solsko svetovalno sluzbo v primeru izrazene
zelje po iskanju pomocdi.

Dodatna podpora in ukrepi:

Klini¢na napotitev ni potrebna. Priporocite prostovoljni pogovor

s Solsko svetovalno sluzbo ter podajte informacije o moznostih pomodi
v Solskem in zdravstvenem okolju. Po presoji mladostniku ponudite tudi
gradivo z viri pomoci.



ORANZNA KATEGORIJA

Srednja ogrozenost

POTEK

Priprava na pogovor: Preglejte rezultate vprasalnika in mladostniku
pojasnite, da rezultati kazejo na zmerne tezave, ki jih je smiselno
podrobneje raziskati.

@ Naslavljanje tezav: Raziscite simptome depresivnosti (apatija,
zalost) in anksioznosti (skrbi, napetost, pani¢ni napadi). Preverite, ali
mladostnike te tezave prepoznava sam, kako jih razume in ali se mu
zdijo pomembne.

@ Razumevanje tezav: Ocenite, kako tezave vplivajo na vsakdanje
delovanje mladostnika - Solsko uspesnost, odnose z vrstniki in
druzino, telesno zdravje idr. Ocenite tudi varovalne dejavnike (npr.
podpora in pomoc¢ prijateljev, druzine ipd.).

@ Grajenje zaupanja in psihoedukacija: Poudarite, da so stiske
v obdobju odrascanja pogoste in da je pomoc¢ na voljo. Preverite,
ali je mladostnik ze kdaj iskal strokovno pomog, in ga spodbudite
k razmisleku o pogovoru s Solsko svetovalno sluzbo ali strokovnjakom.
Vkljucite mladostnika v na¢rtovanje nadaljnjih korakov.

@ Dodatna podpora in ukrepi: Preverite, ali je mladostnik Ze v strokovni
obravnavi. Po potrebi dogovorite kontrolni pregled pri osebnem
zdravniku ali v ambulanti imenovanega zdravnika Sole. Spodbudite
k stiku s $olsko svetovalno sluzbo. Ce tezave vztrajajo ali se poglobijo,
usmerite mladostnika v CDZOM ali drugo obliko strokovne pomocdi.
Po presoji ponudite tudi gradivo z viri pomogi.



RDECA KATEGORIJA

Visoka ogrozenost

(of | ]
%j Oceniti resnost in NUJNOST ukrepanja (zlasti

v primeru samomorilne ogrozenosti).

© ©

POTEK

Priprava na pogovor: Natanc¢no preglejte rezultate vprasalnika in se
na razgovor pripravite - uporabite pomirjujo¢, soc¢uten ton. Zacnite
z besedami, ki sporocajo varnost in podporo (npr. »Vidim, da se
trenutno ne pocutis najbolje. Tu sem, da te slisim in skupaj poisceva
korake naprej.«).

Naslavljanje tezav: Pogovor usmerite na mladostnikovo razpolozenje,
samopodobo, anksioznost (npr. »Te skrbi nenehno spremljajo?«) in
depresijo (npr. »Se zjutraj tezko zbudis? Se ti zdi vse brez pomena?«).

Razumevanje tezav: Ocenite, kako stiska vpliva na mladostnikovo
vsakdanje funkcioniranje (anksioznost, depresija, spoprijemanje

s stresom). Poglobljeno preverite samomorilno ogrozenost (Ce je
razvidna iz odgovorov na lestvici Paykel ali zadnji postavki PHQ-9):
prisotnost in pogostost misli (»Kako pogoste so tvoje samomorilne
misli?«);

namero (»Kaksen je namen tvojega razmisljanja o samomoru?
Umreti? /' Se mascevati? / Se resiti?«); nacrt in prejsnje poskuse
(»Imas izdelano idejo, kako, kdaj in kje bi izvedel samomor?«; »Ze
imas pripravijen nacin, kako bi to storil?«; »Si se resno poskodoval v
zadnjem casu / zadnjih dveh tednih?«; »Si Ze kdaj poskusal izpeljati
samomor? Kolikokrat? Kaj se je zgodilo?«)

Grajenje zaupanja in psihoedukacija: Ohranite socuten ton pri
raziskovanju in mladostniku pomagajte prepoznati varovalne
dejavnike (npr. prijatelji, Sport, druzina itd.). Poskrbite za varnostno
nacrtovanje: ¢e ni akutne ogrozenosti, razlozite mladostniku nadaljnje
korake (nujna napotitev naprej in prejem strokovne pomoci); ¢e

je akutno ogrozen, poskrbite, da mladostnik ostane na varnem in
nemudoma sprozite krizni protokol. Poudarite, da so obcutki prehodni
in da je pomo¢ dosegljiva.

Dodatna podpora in ukrepi: Preverite, ali je mladostnik Ze v strokovni
obravnavi.




Avtoriji: Vita Postuvan,
Nusa Zadravec Sedivy,
Domen Kralj, Sandra Miheli¢
Jaidzeka, Jerneja Kozar, Tjasa Kotnik,
Polonca Truden Dobrin

lzdaja: Nacionalni institut za javno zdravje
Kraj in leto izida: Ljubljana, 2025
Oblikovanje: PRISTOP d.o.o.
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