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Uvod: Pravocasno odkrivanje dusevnih tezav med mladimi pomembno prispeva k preprecevanju
nastanka dusSevnih motenj kasneje v odraslosti ter mlade okrepi za uspeSen prehod skozi to
pomembno razvojno obdobje. V Sloveniji se, tako kot v drugih drzavah po svetu, pojavljajo
narascajoci trendi dusevnih stisk med mladimi v starosti 15-19 let, pri ¢emer so najpogostejSe:
reakcije na hud stres, anksioznost in depresivnost (Jericek Klanscek idr., 2018; Mojtabaj in Olfson,
2020; Wu idr., 2022). Zaskrbljujoc je tudi podatek, da je samomor drugi najpogoste;jsi vzrok smrti pri
osebah, starih 15-29 let (WHO, 2019).

V okviru projekta Zgodnja prepoznava tezav in preventivno delo z mladostniki, ki poteka na
Nacionalnem institutu za javno zdravje, je eden od ciljev projekta priprava protokola presejanja

za tezave v dusevnem zdravju mladostnikov ter pilotni preizkus protokola v lokalnih okoljih. Na
podlagi teoreti¢nega pregleda literature bodo v pilotno presejanje vkljucena podrocja anksioznosti,
depresije in samomorilnosti. Uporabljeni bodo kratki, standardizirani vprasalniki z dobrimi
psihometri¢nimi znacilnostmi. V raziskavo bodo vkljuceni dijaki prvih in tretjih letnikov srednjih Sol
iz treh slovenskih regij, ki bodo vprasalnike izpolnjevali v elektronski obliki. Pilotno presejanje bo
zastavljeno multidisciplinarno, s poudarkom na povezovanju Solskega in zdravstvenega sektorja.
Pilotni protokol bo preizkuSen v okviru obstojecih preventivnih zdravstvenih pregledov v srednjih
Solah.

Pred nacrtovanjem protokola je bila izvedena Kvalitativna Studija, katere namen je bil pridobiti
podatke o: 1) stanju in potrebah mladih; 2) optimalnih nacinih izvajanja presejanja za podrocje
dusevnega zdravja med mladimi.

Metode: V raziskavi je bila uporabljena kvalitativha metoda fokusnih skupin: 1) fokusna skupina
z dijaki (7 udeleZencev); 2) fokusna skupina s Solskimi svetovalnimi delavci, ki se je izvedla v
dveh delih (10 udeleZencev v prvem delu, 7 udeleZzencev v drugem delu). Uporabljeno je bilo
namensko vzorcenje. VKljuceni sogovorniki so prihajali z razli¢nih Sol in raznolikih lokalnih okolij.
Fokusne skupine so bile, s soglasjem sodelujocih, zvocno posnete, trajale so okoli 90 minut in so bile
izvedene s pomocjo vnaprej pripravljenih vprasanj. Posnetki so bili transkribirani in analizirani s
pomocjo Kodiranja.

Rezultati: Sogovorniki v obeh fokusnih skupinah so ob naslavljanju 1) stanja in potreb mladih
izpostavili, da je med mladimi prisotno vse vecje doZivljanje stresa in anksioznosti. Dijaki so
poudarili zlorabo alkohola in drog, ki postajajo vse bolj dostopne ter uporabo modernih tehnologij/
omreZij, zaradi katerih imajo obcutek, da so nenehno opazovani. Ugotovitve Solskih svetovalnih
delavcev so skladne z ugotovitvami dijakov - druzenja mladih so vse pogosteje vezana na
digitalne oblike pogovorov, vse vet je nekemicnih oblik zasvojenosti. Pri mladostnikih opaZajo tudi
pomanjkanje socialnih kompetenc in teZave pri spoprijemanju s stresom. Tako dijaki kot Solski
svetovalni delavci so poudarili, da je pri iskanju strokovne pomoci pogostokrat prisoten strah pred
zlorabo zaupanja, prav tako pa oboji poudarjajo Zeljo po rednem izvajanju preventivnih aktivnosti s
podrocja duSevnega zdravja v Solah. Sinteza ugotovitev o 2) optimalnih nacinih izvajanja presejanja
razkriva, da si dijaki bolj kot prepoznavanje teZav skozi presejalna orodja, Zelijo individualne
razgovore s strokovnjakom. V primeru uporabe presejalnih orodij pricakujejo Kratke vprasalnike,
ki jih lahko izpolnijo v Solskem okolju, informacije do presejalnih vprasalnikov pa so na voljo
samo usposobljenim strokovnjakom. Solski svetovalni delavci prav tako poudarjajo vlogo osebnih
razgovorov z mladostniki. Najbolj optimalno okolje za izvedbo presejanja vidijo v okviru zdravniskih
preventivnih pregledov.

Diskusija in zakljucek: UdeleZenci v raziskavi prepoznavajo Stevilne Koristi zgodnjega odkrivanja
tezav v dusevnem zdravju mladih. Ena od njih je tudi potencial zmanjSevanja stigme, saj univerzalno
presejanje vKljucuje vse mladostnike, ne le tiste s simptomi. To lahko vodi v normalizacijo pogovorov
o dusevnih stiskah in vecjo povezanost v razredu (Rickwood idr., 2007). Poleg tega presejanje
omogoca hitrejSo obravnavo tezav, preden te postanejo Kroni¢ne ali resnejSe (McGorry idr., 2011).

IzsledKi raziskave fokusnih skupin dajejo pomemben vpogled v mnenja in staliS¢a mladostnikov ter
kaZejo, da pri nacrtovanju presejanja med mladimi ni dovolj le uporaba standardiziranih vprasalnikov.
Kljucno je ustvariti varno, zaupno okKolje ter tistim mladostnikom, Ki potrebujejo pomoc ali podporo,
omogociti moZnost osebnega razgovora s strokovnjakom. Pridobljene ugotovitve predstavljajo
pomembno oshovo za nadaljnji razvoj protokola presejanja, ki bo ustrezno prilagojen potrebam
mladih, zagotavljal strokovno in eti¢no izvedbo postopkov ter zajemal medsektorsko povezovanje
razli¢nih strokovnih sluzb.

Kljucne besede: presejanje, dusevno zdravje mladih, kvalitativne raziskave, fokusne skupine



Abstract

Introduction: Early identification of mental health difficulties in adolescence significantly contributes
to the prevention of mental disorders in adulthood and supports young people in navigating through
this important developmental period. In many countries worldwide, as well as in Slovenia, there is
a growing trend of diagnosed mental health disorders among adolescents aged 15 to 19. The most
common disorders include stress-related reactions, anxiety, and depression (Jericek Klanscek et
al., 2018; Mojtabai ® Olfson, 2020; Wu et al., 2022). Particularly concerning is the fact that suicide
is the second leading cause of death among individuals aged 15 to 29 (WHO, 2019).

As part of the project “Early Detection and Prevention Approaches in Adolescent Mental Health”,
led by the National Institute of Public Health, one of the key goals is to develop a screening protocol
for mental health difficulties among adolescents and to pilot its implementation in local settings.
Based on literature review, the pilot screening will focus on anxiety, depression, and suicidality.
Short, standardized questionnaires with good psychometric properties will be used. The study will
include first- and third-year secondary school students from three Slovenian regions, who will
complete the questionnaires electronically. The screening will follow a multidisciplinary approach,
with a strong emphasis on collaboration between the education and health sector. The protocol will
be tested within the existing structure of preventive medical check-ups in secondary schools.

Prior to the protocol design, a qualitative study was conducted with the aim of gathering insights
into: (1) the current mental health status and needs of adolescents, and (2) optimal ways of
implementing mental health screening among youth.

Methods: We used qualitative focus group methodology. Two focus groups were conducted: a group
with secondary school students (7 participants) and a two-part group with school counsellors (10
participants in the first session, 7 in the second). Purposive sampling was used. The participants
were selected from various schools and diverse local environments. With the participants‘ consent,
the focus group discussions were audio recorded. Each session lasted approximately 90 minutes
and was conducted using a semi-structured group interview format. The recordings were transcribed
and analysed using thematic coding.

Results: 1) Addressing the needs of adolescents, participants in both groups reported a noticeable
increase in stress and anxiety among young people. Students emphasized the growing influence
of digital technologies and social media, which contribute to a constant sense of being observed.
School counsellors echoed these concerns and also noted a decline in students’ social and emotional
competencies. Both groups highlighted that fear of breaching confidentiality often prevents young
people from seeking professional help. At the same time, both groups advocated for the inclusion
of mental health prevention activities into school curricula. 2) In terms of preferred screening
approaches, students emphasized the value of one-on-one conversations with professionals over
the use of questionnaires. If screening tools are used, they prefer short questionnaires administered
within the school environment. Counsellors also stressed the importance of individual conversations
and suggested that school-based regular prevention check-ups could provide an appropriate
setting for screening.

Discussion and conclusion: Based on our findings, participants agree that mental health screening
can provide many benefits. One of the most important is its potential to reduce stigma — by
involving all adolescents, not just those already showing signs of distress and it can also normalize
conversations about mental health and reduces feelings of exclusion or labeling (Rickwood et al.,
2007). In addition, screening enables earlier identification of emerging problems, which makes
timely support and intervention possible and helps prevent difficulties from escalating into more

serious or chronic mental health conditions (McGorry et al., 2011).

The findings suggest that effective mental health screening among adolescents requires more than
standardized questionnaires. It is essential to create a safe, confidential environment and ensure
access to individual consultations with professionals for those who need them. These insights
provide an important foundation for designing a youth-centered, ethically sound screening protocol
that also encourages collaboration among different professional sectors.

Keywords: screening, adolescent mental health, qualitative research, focus groups
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1. uvoD

Anksiozne motnje so najpogostejSe dusevne motnje v otrostvu in mladostniStvu. Pri mladostnikih
najpogosteje srecamo socialno fobijo, pani¢no motnjo, specificne fobije, agorafobijo, generalizirano
anksiozno motnjo, akutno stresno reakcijo, prilagoditveno motnjo, posttravmatsko stresno motnjo,
obsesivno-kompulzivho motnjo in somatoformne motnje, ki po deseti izdaji Mednarodne klasifikacije
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10) prav tako spadajo
med anksiozne motnje (1, 2). Depresivno motnjo glede na Stevilo in intenzivnost simptomov ter
okrnjenost splosnega funkcioniranja mladostnika opredelimo kot blago, zmerno ali hudo, slednji
so lahko pridruZeni tudi psihoti¢ni simptomi. Simptomi depresivne in anksiozne motnje se pogosto
prepletajo — ¢e mladostnik izpolnjuje diagnosticne Kriterije za obe motnji, postavimo diagnozo
mesana anksiozna in depresivna motnja (2).

V raziskavi Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (HBSC), Ki jo na Nacionalnem institutu
za javno zdravje (NIJZ) izvajajo v sodelovanju z Regionalno pisarno za Evropo Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0), je leta 2023 svoje zdravje kot odli¢no ocenilo 37,8 % sodelujocih slovenskih
mladostnikov, 28,5 % je bilo zelo zadovoljnih s svojim Zivljenjem. Ocena zdravja in zadovoljstvo
z Zivljenjem se pomembno slab3a od 11. do 17. leta. 22,0 % mladostnikov je na lestvici SZ0-5
doseglo rezultat, ki kaZe slabo kakovost Zivljenja in poviSano verjetnost depresije, pomembno vis;ji
je bil delez med dekleti. Od 2018 do 2022 se je odstotek mladostnikov s povisano verjetnostjo
depresije pomembno povisal (22,0 % v primerjavi s 13,4 %). O obcutkih Zalosti ali obupanosti, Ki
so bili prisotni vsaj dva tedna v zadnjem letu in so vplivali na vsakodnevne dejavnosti, je porocal
vsak tretji mladostnik (32,9 %). 16,6 % mladostnikov je v letu 2022 resno razmisljalo o tem, da bi
poskusalo narediti samomor, Kar je bistveno vec kot v letu 2014. Dekleta so pogosteje Kot fantje
porocala o obcutjih Zalosti in samomorilnih mislih. Samomorilne misli so bile priblizno enako pogoste
v starostnih skupinah 13-, 15- in 17-letnikov. O obcutkih osamljenosti v zadnjem letu je porocalo
16,3 % mladostnikov; dekleta v viSjem odstotku Kot fanti. Mladostniki so na lestvici anksioznosti v
povprecju dosegli 6,7 od moZnih 21 tock (visji rezultat kaZe na visjo stopnjo izraZenosti anksioznih
simptomov). Dekleta so v primerjavi s fanti v vseh starostnih skupinah izrazala viSjo stopnjo

anksioznih simptomoyv, ta se je zviSevala tudi s starostjo. Odstotek mladostnikov s teZjo obliko
anksioznosti (17 ali vec tock) je bil 6,7 %, deleZ je v vseh starostnih skupinah pomembno visji pri
dekletih (3).

Obiski otrok in mladostnikov zaradi simptomov dusevnih motenj v ambulantah primarnega
zdravstvenega varstva narascajo tako v Sloveniji kot zahodnem svetu (4, 5). Obravnava mladostnikov
s teZavami na podrocju dusevnega zdravja v pediatricni ambulanti predstavlja izziv zlasti zaradi
pomanjkanja ¢asa pediatrov. Klju¢ni koraki v obravnavi so: pridobitev natancne anamneze, izkljucitev
somatskih vzrokov za teZave, pravocasna napotitev Kk strokovnjakom iz podrocja duSevnega
zdravja in takojSnji podporni ukrepi v okolju mladostnika, ob nastetem pa primerna komunikacija z
mladostnikom in starsi oz. skrbniki (5, 6).

Namen pric¢ujocega prispevKa je predstaviti vlogo pediatra pri zgodnjem ukrepanju ob depresivni in
anksiozni motnji pri mladostnikih ter opisati uporabne ukrepe, ki jih lahko uporabimo v vsakdaniji
ambulantni praksi. Uvodoma je smiselna tudi seznanitev z delovanjem mreze ambulantnih sluzb za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji ter nacrtom za njeno dopolnitev in razvo;.

2. MREZA AMBULANTNIH SLUZB ZA DUSEVNO ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV

S sprejetjem Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18-28)
se je zacela vzpostavljati mreZa centrov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM),
kar je v nekaterih okoljih pomenilo reorganizacijo in dopolnjevanje obstojecih sluzb, drugod
pa vzpostavljanje sluZzb povsem na novo. Aktualno je bilo na dan 1. 1. 2025 vzpostavljenih 25
timov CDZOM. Najvecja vrzel je v Ljubljani, kjer sta namesto Sestih vzpostavljena dva tima, v
vzpostavljanju je Se tim v Kocevju (7, 8). Vendar pa vzpostavitev Se ne pomeni dejanske potrebne
kadrovske zasedbe multidisciplinarnih timov, v Kkaterih naj bi po modelu interdisciplinarnega
timskega dela v vsakem timu delovali specialist otroske in mladostniske psihiatrije, Stirje
specialisti klini¢ne psihologije, en psiholog, dva specialna pedagoga, specialist Klinicne logopedije,
logoped, delovni terapevt, dve diplomirani ali viSji medicinski sestri in zdravstveni administrator
(7). V mrezi tako deluje 17 specialistov otroske in mladostniske psihiatrije, osem delovnih mest je
nezasedenih. V procesu specialistinega izobraZevanja je 11 specializantov. V mreZi CDZOM sprva
predvidenih 100 Klini¢nopsiholoskih ambulant je zaposlenih 30 specialistov Klini¢ne psihologije (FTE
23,5) in 48 specializantov (FTE 8,31). Zaradi pomanjkanja specialistov Klinicne psihologije je kot
prehodna resitev namesto predvidenih 25 zaposlenih skupno 45 psihologov (FTE 35,75) (9). V mrezi
Se zmeraj delujejo tudi posamezne samostojne pedopsihatri¢ne in Kklinicnopsiholoske ambulante,
tako znotraj zdravstvenih domov in bolnisnic kot ambulant s koncesijami. Ambulantne zdravstvene
programe izvaja Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse Ljubljana, bolnisni¢ne programe
sekundarne in terciarne preventive pa Mladinsko klimatsko zdraviliS¢e Rakitna in BolniSnica za
otroke Sentvid pri Sti¢ni. Nekatere zdravstvene storitve, predvsem za otroke in mladostnike s
posebnimi potrebami, ki so tam vkljuceni v vzgojno-izobraZevalne programe, izvajajo tudi posebni
zavodi, npr. Zavod za gluhe in nagludne Ljubljana in Center za sluh in govor Maribor. Ambulantna
obravnava motenj hranjenja pogosto zahteva obravnavo v subspecialisti¢ni ambulanti UKC Ljubljana
in UKC Maribor (10). Na terciarnem nivoju delujejo tri podporne ambulante CDZOM, ki sprejemajo
urgentne napotitve otrok in mladostnikov k pedopsihiatru (11).

Kljub Siritvi mreze sluZzb za pomoc otrokom in mladostnikom je po epidemiji COVID-19 priSlo do
velikega porasta cakalnih dob za prvi pregled pri otroSkem in mladostniskem psihiatru. Incidenca
prvih pregledov otrok in mladostnikov, pri katerih je bila vodilna diagnoza s podrocja dusevnih motenj
(poglavje F v MKB-10), je v primarnem zdravstvu (zajete pediatri¢ne, Solske, razvojne ambulante in
ambulante splosne nujne medicinske pomoci) Ze pred epidemijo, od leta 2008 do 2019, narascala
s povprecno letno rastjo 4,5 %. Po letu 2019 je prisSlo Se do znatnega poviSanja teh obiskov- kar

! Full-time Equivalent, dejanska prisotnost na delovnem mestu. Ob hkratni vzpotavitvi velikega Stevila programov in zaposlovanja je izziv pri stabilnem
delovanju sluzb tudi stalna odsotnost vecjega Stevila zaposlenih. Od skupno 335 strokovnjakov v mreZi je bil na dan 1. 2. 2025 FTE 238,56.
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v letih 2020-2022 v primerjavi z leti 2018-2019 20 % porast. V letih 2020-2022 je bilo glede na
obdobje 2018-2019 izdanih 23 % vec napotnic za prvi pedopsihiatri¢ni pregled pod stopnjo nujnosti
“redno”, “hitro” in “zelo hitro” ter kar 41 % vec napotnic s stopnjo nujnosti “nujno” (4). Za primerjavo
- leta 2020 je bilo za prvi pregled otroka pri Klinicnem psihologu izdanih 2347 napotnic in za prvi
pedopsihiatricni pregled 2092, leta 2024 pa od januarja do novembra za prvi pregled pri Klinicnem
psihologu Ze 4886, pri pedopsihiatru pa 3040, pri cemer je v CDZOM prvi pregled mogo¢ tudi brez
izdane napotnice (9). Strokovnjaki so po epidemiji COVID-19 porocali ne le o vecji incidenci, pac pa
tudi o vecjem deleZu pacientov s teZjo psihopatologijo ter kompleksnimi druZinskimi okoliscinami,
kar zahteva bolj intenzivno obravnavo (4). NIJZ, ZdruZenje za otroSko in mladostnisko psihiatrijo in
Razsirjeni strokovni kolegij za otrosko in mladostnisko psihiatrijo si prizadevajo, da bi vsak CDZOM
zaposloval dva specialista otroske in mladostniske psihiatrije (12).

3. PRIDOBITEV ANAMNEZE

Za mladostnika, ki pride na pregled zaradi teZav na podrocju dusevnega zdravja ali psihosomatskih
simptomoyv, je potrebno zagotoviti dovolj ¢asa za umirjen in poglobljen pogovor. Zaradi pomanjkanja
¢asa je smiselno nacrtovati vec obiskov, mladostniku pojasniti ¢asovno omejenost posameznega
obiska ter skupaj z njim doloCiti prioritetno tezavo, ki se jo naslovi ob vsakem obisku (5). Z
mladostnikom moramo nujno govoriti na samem, brez prisotnosti starSev, saj Zelijo mnogi
mladostniki nekatere simptome in teZave, zlasti najbolj ogroZajoce, pred starsi prikriti (11).

Osredotocimo se na:

e Klinicne simptome: VpraSamo o osnovnih simptomih depresije in anksioznosti. Depresivna
motnja se KaZe kot vsaj dvotedensko obdobje znizane razpoloZenjske lege, izrazite
razdrazljivosti ali izgube zanimanja oz. uzitka (anhedonija) ob prisotnosti nadaljnjih simptomoy,
Kot so utrujenost, upad energije in volje, obcutki brezupa ali krivde, motnje spanja, sprememba
apetita, motnje koncentracije ter samomorilne misli. Anksiozne motnje vkljuCujejo pretirano,
tezko obvladljivo tesnobo, zaskrbljenost ali strah, kar ovira vsakodnevno funkcioniranje. Pri
anksioznih motnjah se zanimamo za intenzivno zaskrbljenost, pretirano napetost ali bojazen
v specifiénih situacijah, pani¢ne napade ter Kaj jih sprozi (2, 13). Pomembno je mladostnika
telesno pregledati in ugotoviti prisotnost morebitnega samoposkodbenega vedenja. Raziskati in
diferencialno diagnosti¢no opredeliti moramo tudi telesne simptome, ki so lahko del depresivne
in anksiozne motnje ali pa kaZejo na druge, telesne bolezni ali stanja (utrujenost, tezko dihanje,
razbijanje srca, vrtoglavica, bolecine, itd.). Preverimo rabo alkohola in drugih psihoaktivnih snovi
(14).

e SproZilne dejavnike: V obdobju prehoda iz otroStva v mladostnistvo in iz mladostnistva v
obdobje zgodnje odraslosti se lahko zaradi bioloske, psiholoske in/ali socialne ranljivosti poveca
tveganje za razvoj anksioznih in depresivnih motenj. Kljucni bioloski predispozicijski dejavniki
vKkljucujejo genetsko ranljivost (npr. druZinska anamneza depresije ali druge dusevne motnje)
ter hormonske spremembe v puberteti. Vecje tveganje za razvoj depresivne in anksiozne motnje
nosijo mladostniki, ki odrascajo v konfliktnih druZinah, ob starsih, ki otrokom ne zmorejo nuditi
ustrezne Custvene podpore ter ob starsih z lastno dusevno boleznijo. Med pogoste sprozilce
spadajo predvsem ob odsotnosti varovalnih dejavnikov tudi hud akutni stres in travmatski dogodki
(npr. smrt bliznje osebe, locitev starsev, telesna ali spolna zloraba), prav tako kroni¢ne bolezni
ali invalidnost mladostnika. Med okoljskimi obremenilnimi dejavniki so s pojavom depresije in
anksioznosti povezani tudi Solski pritiski, socialna izolacija od vrstnikov ter izpostavljenost
medvrstniSkemu nasilju (15). K pojavu simptomov depresije in tesnobe pri mladostnikih lahko

2 \/ Mariboru na Kliniki za pediatrijo, UKC Maribor, ob delovnih dneh sprejemajo nujne paciente do 18. leta od 8.00 do 14.30. V Ljubljani osnovnoSolske
otroke sprejema Pediatri¢na Klinika UKC Ljubljana in sicer ob delovnih dneh od 8.00 do 14.30, mladostnike do 18. leta pa v istem ¢asu Center za mentalno
zdravje na Univerzitetni psihiatricni kliniki Ljubljana (CMZ UPKL). Izven rednega delovnega ¢asa v nujnih primerih otroke in mladostnike do dopolnjenega
18. leta iz vse Slovenije pregleda deZurni specialist ali specializant otroSke in mladostniske psihiatrije na Enoti za intenzivno otroSko in mladostnisko
psihiatrijo CMZ UPKL (11).

ob prisotnosti drugih predispozicijskih dejavnikov prispevata tudi visoka stopnja akademskega
stresa in tekmovalno Solsko okolje (16).

e VzdrZevalne dejavnike: Ti onemogocajo okrevanje in vzdrZujejo stanje. Mednje sodijo
neucinkovite miselne strategije, predvsem premlevanje (ruminacije) in negativni Kognitivni
vzorci (17). Pomemben vzdrZevalni dejavnik pri anksioznih motnjah je tudi izogibalno vedenje.
Eden jedrnih simptomov obeh motenj, obenem pa tudi mocan vzdrZevalni dejavnik, so motnje
spanja; poslabsujejo ¢ustveno uravnavanje, kar poveca tveganje za poslabsanje razpoloZenja
in samomorilnih misli (18). Na vzdrZevanje motenj vplivata socialna izolacija in prekomerna
raba eKranov, raziskave kaZejo, da mladostniki, ki dnevno preZivijo vec¢ kot Stiri ure pred
elektronskimi napravami, razvijejo ve¢ simptomov depresije in anksioznosti (19). Nezadostna
telesna dejavnost, neuravnotezena ali neredna prehrana in nezdrav Zivljenjski slog dodatno
zmanjsujejo odpornost na stres in ohranjanje ¢ustvene stabilnosti (20).

e Varovalne dejavnike: IS¢emo zascitne dejavnike pri mladostniku, v druZini in neposrednem
socialnem oKolju ter moZnosti podpore. Med varovalne dejavnike sodijo stabilno in podporno
druzinsko okolje, pozitivna vloga vrstnikov ali uciteljev, trenerjev in drugih pomembnih odraslih,
sproscujoce prostocasne aktivnosti, uspeh na Solskem ali drugem podrodju, itd. (11).

V pogovoru z otrokom, mladostnikom in njegovimi pomembnimi odraslimi preverjamo tudi
prepricanja o tezavah na podrocju dusevnega zdravja, vire informacij, morebitne oblike pomoci,
Ki so jih Ze poiskali in skladnost le-teh s Kliniénimi smernicami za obravnavo dusevnih moten;j pri
otrocih in mladostnikih (8, 11).

4, TELESNE PREISKAVE

Telesni vzroki depresivnih in anksioznih simptomov so lahko povezani z boleznimi Scitnice,
anemijo, mononukleozo in drugimi okuzbami, avtoimunimi boleznimi, epilepsijo, astmo, Kroni¢no
vnetno ¢revesno boleznijo, nosecnostjo, nekaterimi vrstami rakov, sindromom Kroni¢ne utrujenosti
po prebolelih okuZbah, zastrupitvi s svincem in drugimi telesnimi vzroki. Pri vseh mladostnikih,
Ki imajo telesne simptome (npr. glavobole, drisko, bolecine, utrujenost, palpitacije, motnje
apetita), je potrebno z laboratorijskimi in drugimi preiskavami izkljuciti telesne vzroke (21). Ce
je panicnemu napadu kdaj sledila izguba zavesti, je mladostnika potrebno napotiti k otroSkemu
nevrologu, saj gre lahko za epilepsijo temporalnega reznja (22). V primeru psihiatricnih simptomov
moramo ob odstopajocih vrednostih jetrnih testov izkljuciti Wilsonovo bolezen (23). Simptome
depresivne in anksiozne motnje lahko povzrocajo tudi nekatera zdravila, najpogosteje uporabljeni
so kortikosteroidi, oralna kontracepcija in psihostimulansi. Pri mladostnikih moramo preveriti tudi
rabo alkohola, nikotina, marihuane, anabolnih steroidov in drugih psihoaktivnih substanc, ki lahko
sprozijo ali poslabsajo simptome depresivne in anksiozne motnje (21).

Prevalenca pomanjkanja vitamina D pri mladostnikih z duSevnimi motnjami je pomembo visja kot pri
mladostnikih brez dusevnih motenj, prav tako je lahko pomanjkanje vitamina D vzrok za rezistenco
pri zdravljenju depresije (24), zato je na vseh slovenskih pedopsihiatricnih oddelkih laboratorijska
preiskava nivoja 25-hidroksivitamina D vklju¢ena med rutinske preiskave ob hospitalizaciji - pri vseh
z dokazano hipovitaminozo pa vitamin tudi nadomesc¢amo. Pri mladostnikih z dejavniki tveganja
za pomanjkanje vitamina B12 (npr. pri pacientih z motnjami hranjenja ali veganskim nacinom
prehranjevanja) je smiselno preveriti tudi nivo tega vitamina; pomanjkanje je lahko povezano s
psihiatri¢nimi simptomi (25).

5. PRVI UKREPI PRI DEPRESIVNI IN ANKSIOZNI SIMPTOMATIKI TER SAMOMORILNIH
MISLIH

Pri nacrtovanju ukrepov z obvladovanje simptomov depresije in anksioznosti pri mladostnikih
izhajamo iz pridobljenih informacij o vrsti in teZi simptomov ter sprozilnih, vzdrZevalnih in
varovalnih dejavnikih. UpoStevamo zmoznosti, Zelje in preference mladostnika in njegove druZine
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oz. okolja, v katerem Zivi. Izvedemo psihoedukacijo o znacilnostih prepoznane motnje ali tveganja
zanjo in motiviramo druZino za skupno dejavno iskanje moZnosti za zmanjSevanje vzdrzZevalnih in
Krepitev varovalnih dejavnikov glede na individualne okolis¢ine in Klini¢no sliko. Pri nacrtovanju
ukrepov sledimo biopsihosocialnemu modelu zdravja in bolezni ter izkoristimo vire podpore, Ki
so na voljo v lokalnem okolju. Znotraj primarnega zdravstvenega varstva so to ob timu primarne
pediatrije moZnosti stopnjevanih intervenc v timih centrov za Krepitev zdravja in Ze navedenih timov
za dusevno zdravje otrok in mladostnikov, timov za dusevno zdravje odraslih in dispanzerjev za
mentalno zdravje (8, 26).

e Ureditev spanja: Skupaj z druZino nacrtujemo urejanje higiene spanja vklju¢no z zdravimi
dnevnimi rutinami. Koraki spreminjanja navad naj bodo postopni in dosegljivi ter naj vkljucujejo
vse druzZinske clane. IzErpne zdravstveno-vzgojne vsebine, tudi video posnetki, so na voljo na
spletni strani: https://nijz.si/zivljenjski-slog/spanje. Cilj je doseganje ustrezne higiene spanja,
Ki lahko pomembno prispeva k obvladovanju in preprecevanju poglabljanja depresivnih in
anksioznih moten;j (18, 27).

e Omejitev uporabe zaslonov: Skupaj z druzZino nacrtujemo postopno nadomescanje rabe
zaslonov, Ce ta presega priporoceno, z alternativnimi nacini preZivljanja prostega casa.
Svetujemo uvedbo druZinskih pravil za rabo elektronskih naprav za vse druZinske ¢lane na
nacin, ki spodbuja pozitivne druzinske interakcije. Druzinski nacrt za uporabo zaslonov pomaga
definirati meje in spodbuja mladostnike k vzpostavljanju hobijev brez zaslonov. V pomoc¢ so
nam lahko gradiva NIJZ na https://nijz.si/zivljenjski-slog/nekemicne-zasvojenosti/zasloni/ in na
https://www.logout.org/sl/. Druzino z otrokom ali mladostnikom z vecjimi izzivi na tem podrocju
lahko usmerimo v programe nevladne organizacije LOGOUT, Center pomoci pri prekomerni rabi
interneta (28).

e DruZinski odnosi: |zvedemo psihoedukacijo starSev o depresiji in tesnobi po biopsihosocialnem
modelu razumevanja zdravja in bolezni in prepre¢imo razumevanje motnje kot »napake« pri
otroku ter, kadar je to indicirano, razbremenjujemo obcutkov krivde. StarSe usmerimo v
iskanje konstruktivnih nacinov, kako mladostnika podpreti pri spoprijemanju s simptomi in
kako omejiti delovanje morebitnih obremenilnih dejavnikov v druZini. Spodbujamo izboljSanje
komunikacije in skrb za podporne medsebojne odnose. Pomembno je, da starSe z dusevnimi
motnjami, boleznimi odvisnostmi in drugimi ovirami, Ki jim preprecujejo u¢inkovito starSevstvo,
usmerimo v ustrezne storitve pomoci (29). Znotraj primarnega zdravstvenega varstva so tudi s
podrocja dusevnega zdravja na voljo preventivni programi centrov za Krepitev zdravja (https://
nijz.si/nenalezljive-bolezni/preventiva-je-kljuc-do-zdravja-izkoristite-brezplacne-programe-
v-centrih-za-Krepitev-zdravja/). StarSe otrok z anksioznimi motnjami lahko po informacije
o podpori otroku usmerimo na spletno stran programa Cool Kids (https://coolkids.si/starsi/).
Starse otrok in mlajSih mladostnikov je v primerih, ko ugotavljamo neustrezne vzgojne prijeme
ali vzgojno nemoc starSev, smiselno usmeriti v programe starSevstva Neverjetna leta oz.
Vlagajmo v igro, kamor se prijavijo sami preko spletne strani (https://neverjetna-leta.si/). V
primeru prepoznanih obremenitev z dusevnimi motnjami v druZini preverimo, ali so odrasli, s
katerimi otrok Zivi, deleZni ustreznih oblik pomoci. Ob zahtevnih Zivljenjskih okoliS¢inah, kot so
loCitve, hude ekonomske stiske, teZave pri zagotavljanju ustreznega bivalis¢a ipd. je smiselno
vKljuciti tudi Center za socialno delo (CSD). V primeru prepoznanega suma na nasilje v druZini
ravnamo po smernicah o ravnanju v primeru nasilja v druzini (30).

« Solska razbremenitev in prepre€evanje medvrstnikega nasilja: Pri otroku in mladostniku
preverimo Solsko uspesnost in morebitno izpostavljenost medvrstniSkemu nasilju ter ob
prepoznanih obremenilnih dejavnikih v Solskem okolju otroka in starSe usmerimo na Solsko
svetovalno sluzbo. Ce je to indicirano, po presoji in v dogovoru s strokovnimi delavci Sole za
omejeno obdobje zmanjsamo Solske obremenitve na nacin, Ki podpira ohranjanje stika s Solo
in uc¢ne kondicije in ne izogibanja, ki bi utrjevalo osnovne simptome (pubmed.nchi.nlm.nih.gov),
individualizirano glede na pacientove potrebe. V primeru obiskovanja Solskega programa, ki

ne zadostuje otrokovim potrebam po podpori in prepoznamo posledi¢no zdravstveno skodo,
izvedemo napotitev z ustrezno stopnjo nujnosti na oceno otrokovih vzgojno-izobrazZevalnih
potreb v Kontekstu prepoznane motnje v zdravstvene sluzbe, ki so na voljo v lokalnem okolju.
V primeru medvrstniSkega nasilja ukrepamo glede na okoliS¢ine: mladostnika opolnomocimo,
kako se lahko zasciti, spodbudimo njega ali starsSe k prijavi Solski svetovalni sluzbi, v hujsih
primerih pa tudi sami sproZimo prijavo policiji (https://www.policija.si/svetujemo-ozavescamo/
policija-za-otroke-najstnike/nasilje-med-vrstniki/427-nasilje-nad-vrstniki).

o Telesna aktivnost, prehrana in skrb za zdrav Zivljenjski slog: Redna vadba ima dokazano
klju¢no vlogo pri izbolj$anju razpoloZenja. Ze zmerna aerobna vadba 30 minut tri do Stiri krat
tedensko pomembno zmanjSa simptome depresije pri mladostnikih (capmh.biomedcentral.
com). Zato spodbujamo vkljucitev telesne dejavnosti v dnevno rutino. Ustrezna prehrana prav
tako vpliva na pocutje: svetujemo redne obroke, mediteranski tip prehrane, omejitev hitre
hrane in sladkorjev (pmc.ncbi.nlm.nih.gov). Skrb za zdrav Zivljenjski slog zajema tudi nacrtno
vKkljucitev v prijetne in sproscujoce aktivnosti, iskanje podpornih odnosov znotraj in zunaj
druZine ter postavljanje majhnih, dosegljivih ciljev (https://thereachinstitute.org/wp-content/
uploads/2021/08/glad-pc-toolkit-2018.pdf). Ob prepoznanih izzivih na podrocju Zivljenjskega
sloga preverimo moZnosti vkljucitve strokovnjakov iz centrov za Krepitev zdravja.

e Varnostni naért pri samomorilnih mislih: Ce se pojavijo samomorilne misli, je treba skupaj z
mladostnikom in starsi oz. skrbniki nemudoma pripraviti varnostni nacrt. Kljucno je odstraniti
dostop do potencialno nevarnih predmetov (zdravil, oroZja, ostrih predmetov) iz pacientovega
dosega. Prav tako dorecemo strategije za umirjanje (npr. risanje, pisanje, poslusanje glasbe,
senzorne »stop« tehnike) in zascitne kontakte — koga od bliZnjih poklicati v kriznem trenutku, kam
se obrniti po pomo¢ v primeru stopnjevanih samomorilnih misli (tudi Klic na 112). Ce mladostnik
izraZa akutne samomorilne misli z nacrtom ali navaja nedavni poskus samomora, ga z napotnico
»nujno« napotimo v podporno CDZOM ambulanto. Konkretne in podrobne usmeritve za oceno
samomorilne ogroZenosti, napotitev in oblikovanja varnostnega nacrta najdemo v prispevku
Priporocila za obravnavo otrok in mladostnikov s samomorilnostjo in samoposkodovalnim
vedenjem v pediatri¢ni in nujni ambulanti (11, 31).

6. INDIKACIJE ZA NAPOTITEV V SLUZBE ZA DUSEVNO ZDRAV.JE

Osnovna indikacija za napotitev v sluZbe in programe s podroc¢ja dusevnega zdravja je ob prepoznani
anksiozni in depresivni simptomatiki ocena oviranosti otroka ali mladostnika ter konceptualizacija
tezav. Ustrezna napotitev ob psihoedukaciji in motiviranju starSev oz. skrbnikov in pacienta za
vklju€evanje v razli¢ne oblike pomoci ima lahko pomemben pozitiven vpliv na dostop do ustreznih
oblik podpore in posledi¢no bolj ugodne razvojne izide. Za ucinkovito izrabo virov pomoci je v trenutni
situaciji v mrezi sluzb pomembno tudi poznavanje virov v lokalnem okolju in stalna komunikacija
med sluZzbami v zdravstveni regiji in lokalnem okolju.

K psihologu v dispanzerjih za mentalno zdravje in CDZOM napotujemo v primerih, ko je indicirana
sekundarna preventiva — osnovna psiholoSka ocena teZav, svetovalna podpora ob obremenilnih
Zivljenjskih dogodkih in okoliscinah, urejanje pravic do podpore v sistemu vzgoje in izobraZevanja,
kadar te presegajo kompetence Solske svetovalne sluzbe ali svetovalnih centrov oz. kadar te v
lokalnem okolju niso na voljo. Ob kompleksnih zdravstvenih potrebah, Klinicno izrazenih motnjah,
komorbidnostiznevrorazvojnimi motnjamiin obremenilnimi psihosocialnimiokoliS¢inaminapotujemo
v time CDZOM oz. klini¢nopsiholoske ambulante s ciljem diferencialnodiagnosti¢ne ocene in ocene
indikacij za zdravljenje s psiholoskimi terapijami ter ustrezne usmeritve. K specialistu otroske in
mladostniske psihiatrije napotimo otroka ali mladostnika z resnimi simptomi in tveganji — predvsem
pri izraziti samomorilnosti (poskusi samomora v preteklosti, podroben nacrt za samomor), hudih
motnjah spanja, psihoticnih simptomih, depresivnih in anksioznih motnjah, Ki bistveno ovirajo
vsakodnevno funkcioniranje (npr. pani¢nih motnjah s pogostimi napadi, anksioznih motnjah,
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Ki povzrocijo Solski absentizem) (32). Ob prehodnih stresnih reakcijah in obicajnih Zivljenjskih
obremenitvah (npr. Zalovanje ob izgubah brez resne motnje funkcioniranja, povecana negotovost ali
strahovi v obdobju intenzivnega ocenjevanja), ki ne trajajo dlje od nekaj tednov in ne motijo bistveno
vsakodnevnega funkcioniranja, napotitev ni potrebna (32). V mreZi CDZOM izvajajo diplomirane
medicinske sestre z opravljenim usposabljanjem po standardnem postopku iz€rpno triaZo s ciljem
ustrezno stopnjevane zdravstvene obravnave. Za vse sluzbe v mreZi je pri zagotavljanju pravocasne
in indicirane obravnave izredno dragocena izpolnjena napotnica, v Kateri napotni zdravnik izbere
ustrezno napotno diagnozo in z bistvenimi informacijami pojasni napotno teZavo ter navede Ze
opravljene storitve in napotitve. Zaradi dolgih ¢akalnih dob in v ¢asu ¢akanja stopnjevanih problemov
se neredko zgodi, da je za isto vrsto zdravstvene storitve izdanih vec¢ napotnih dokumentov ali za
isto vrsto teZave izvedena napotitev na razli¢ne vrste zdravstvenih storitev. Na ravni sistema to
prinese podaljSevanje ¢akalnih dob in odmika mozZnost pravocasne obravnave (9).

7. KOMUNIKACIJA S SUICIDALNIM MLADOSTNIKOM IN OCENA SAMOMORILNE
OGROZENOSTI

Pogovor o samomorilnih mislih ne poveca tveganja za poskus samomora; Studije kaZejo, da
neposredno naslavljanje te teme zmanjSa obcutek osamljenosti in spodbuja iskanje pomoci (33).
Pomembno je uporabiti jasna, empati¢na vprasanja ter ustvariti varno okolje (npr. zasebnost,
sproscena drza). Zdravnik lahko uporabi standardizirano oceno za samomorilne misli in vedenja,
npr. Kolumbijsko lestvico za oceno samomorilnih ideacij. Ta vsebuje niz neposrednih vprasan;,
Ki raziskuje stopnjo v samomorilni diatezi od Zelje po smrti do samomorilnih poskusov (11, 34).
Mladostniku v najvecji mogoc¢i meri omogoc¢imo dovolj ¢asa in primeren prostor brez motecih
dejavnikov, izrazimo pristno zanimanje za njegovo doZivljanje in tako vzpostavimo okoliscine za
zaupen pogovor, v Katerem se bo cutil dovolj varno, da nam zaupa svoje misli, Custva in ravnanja.
Postavljamo odprta in topla vprasanja — na primer »Vem, da ti je lahko zelo teZko. Si morda
razmisljal/a, da ne bi bil/a ve€ tu?« Mladostnikova obcutja validiramo (»Razumem, da ti je hudo,
hvala, ker mi zaupasS«). Tovrstna komunikacija gradi zaupanje in omogoci zgodnje odkrivanje
resnosti stanja, Kar je Klju¢no za nadaljnje ukrepanje (11). Pri oceni samomorilne ogroZenosti je
pomembno upostevati znane dejavnike tveganja: pretekli poskus samomora, prisotnost dusevnih
motenj (predvsem depresije), uporaba drog ali alkohola, impulzivnost, kroni¢na bolezen, travmatski
dogodki v otroStvu in samomor v druzinski anamnezi (35). Kot navajamo zgoraj, najdemo konkretne
in podrobne usmeritve glede ocene samomorilne ogroZenosti in nadaljnjega ukrepanja v prispevku
Priporocila za obravnavo otrok in mladostnikov s samomorilnostjo in samoposkodovalnim vedenjem
v pediatricni in nujni ambulanti (11).

8. ZAKLJUCEK

Pravocasna in ucinkovita obravnava mladostnika z depresivno ali anksiozno motnjo in potencialno
samomorilno ogroZenostjo zahteva celostni interdisciplinarni pristop in povezovanje razlicnih
sluzb. Pediater ima klju¢no vlogo pri zgodnjem prepoznavanju tezav, izkljucitvi somatskih vzrokov,
prvih podpornih ukrepih in ustrezni napotitvi k strokovnjakom s podrocja dusevnega zdravja.
Aktualno smo pred Se nekajletnim obdobjem intenzivnega vzpostavljanja delujoce mreZe in kot
kaze Se zmeraj narascanja potreb po zdravstvenih storitvah na podrocju duSevnega zdravja. To terja
kontinuirano sodelovanje med primarno pediatrijo in specialisti¢nimi sluzbami tako sistemsko kot na
lokalnem nivoju in pri posameznem pacientu in njegovi druZini. Otroci, mladostniki in njihove druZine
potrebujejo kontinuirano podporo v svojem okolju, usmerjeno v potenciale za okrevanje in zdrav
nadaljnji razvoj. Ob nadaljnjem razvoju mreZe je tako naslednja pomembna naloga vzpostavitev
Klinicnih poti obravnave, vklju¢no z jasnimi protokoli sodelovanja med sluZzbami, kar bo omogocilo
potrebne sinergije v sistemu.
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1. uvoD

Dusevno zdravje mladih je eno od prednostnih podrocij javnega zdravja. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO, 2024) duSevne motnje prizadenejo priblizno 14 % mladostnikov
po svetu, samomor pa predstavlja drugi najpogostejsi vzrok smrti v tem razvojnem obdobju.
Ceprav Stevilne drZave razvijajo programe preventive, ostaja kljugen izziv, kako izboljati zgodnje
prepoznavanje stisk in odziv nanje, zlasti v zdravstvenem sistemu.

Zdravstveni delavci na primarni ravni, predvsem pediatri, Solski zdravniki in medicinske sestre,
pogosto predstavljajo prvi stik mladostnika s strokovnjaki. Raziskave kazejo, da je do 80 % oseb,
ki so kasneje umrle zaradi samomora, obiskalo zdravstveno ustanovo v letu pred smrtjo, pri mladih
pa se ta delez giblje med 15 % in 55 % (Luoma, Martin in Pearson, 2002; Stene-Larsen in Renneflot,
2019). Kljub tej statistiki Stevilni zdravstveni delavci porocajo, da se ne pocutijo dovolj usposobljeni
za prepoznavanje samomorilnega vedenja in ustrezno ukrepanje (Palmieri idr., 2008; Awenat idr.,
2017; Wakai idr., 2020).

V tej luci se kaZe nujnost specializiranega izobraZevanja, ki zdravstvenim delavcem omogoca
razvoj znanja, vescin in kompetenc pri delu z ranljivimi mladostniki. Projekt Ker te Stekam (Vidmar
idr., 2025) se osredotoca prav na ta izziv in uvaja usposabljanja, ki temeljijo na dobrih praksah in
znanstveno podprtih pristopih.

2. KONCEPTUALNA ZASNOVA PROJEKTA

Projekt Ker te Stekam (Vidmar idr, 2025) izhaja iz prepoznane potrebe po sistematicnem
usposabljanju t. i. vratarjev sistema (Mueller-Williams idr., 2023) - strokovnjakov, ki imajo redne in
neposredne stike z mladimi ter lahko prvi prepoznajo znake stiske. Ta koncept temelji na priporocilih
Svetovne zdravstvene organizacije in Stevilnih mednarodnih Studijah, ki poudarjajo pomen zgodnjega
odKrivanja dusevnih teZav v primarnem zdravstvu.

Zasnova usposabljanja vklju€uje vsebine, ki temeljijo na mednarodno validiranih programih, kot sta
SEYLE - Saving and Empowering Young Lives in Europe in YAM - Youth Aware of Mental Health.

SEYLE je bil ena izmed najvecjih evropskih raziskav na podrocju preprecevanja samomora, Ki je s
Solsko intervencijo pokazal statistiéno pomembno zmanjSanje poskusov samomora (Wasserman
idr., 2015). Program YAM, Ki se je razvil iz raziskave SEYLE, pa je dokazano izboljSal pismenost o
dusevnem zdravju mladih in zmanjSal pojav depresivnih simptomov ter tveganih vedenj (Wasserman
idr., 2018).

Zdravstveni delavci se v okviru usposabljanja srecajo z razli¢nimi pristopi k prepoznavanju dejavnikov
tveganja in varovalnih dejavnikov za samomor, prepoznavanju opozorilnih znakov samomorilnega
vedenja, ter razvijanjo obcutljivost za prepoznavanje manj ocitnih oblik stiske, ki jih mladi pogosto
izraZajo prek somatskih tezav (npr. glavoboli, utrujenost, nespecnost) ali sprememb v vedenju.
Nadalje spoznajo temeljna nacela Kriznega komuniciranja ter pridobijo informacije o Kklinicnih
poteh uKkrepanja. Pomembno mesto imajo tudi vescine vzpostavljanja odnosa in vodenja pogovora
z mladostnikom, saj Stevilni strokovnjaki porocajo o negotovosti glede tega, kako odpreti temo
samomora (Awenat idr., 2017; Wakai idr., 2020).

3. STRUKTURA IN PRISTOP USPOSABLJANJA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Usposabljanje za zdravstvene delavce vkljucuje vec srecanj, ki se izvajajo v razli¢nih oblikah: uvodna
teoreticna izhodisc¢a, ogled strokovnih videoposnetkov, reflektivne skupine in delo na primerih iz
Klinine prakse. TakSna kombinacija omogoca prepletanje znanstvenih spoznanj z izkusnjami iz
vsakdanjega dela.

Poseben poudarek je na razvoju kompetenc za pogovor z mladostnikom v stiski. To vkljucuje ucenje,
kako vzpostaviti stik, kako zaceti obcutljivo temo, kot je samomorilnost, in kako reagirati naizrazeno
stisko. Raziskave potrjujejo, da zdravniki pogosto ne naslovijo samomorilnih misli svojih pacientov,
saj menijo, da je to vloga specializiranih strokovnjakov ali pa jih skrbi, da bi z neposrednimi vprasaniji
povzrocCili dodatno stisko (Palmieri et al., 2008; Awenat idr., 2017). Vendar Studije jasno kaZejo, da
taksna vprasanja ne povecujejo tveganja, temvec Krepijo zaupanje in lahko preprecijo samomorilna
vedenja (Silva idr., 2016).

Usposabljanje vkljucuje tudi supervizijske elemente, ki omogocajo razbremenitev izvajalcev, razvoj
profesionalne refleksije in izmenjavo dobrih praks. S tem se zmanjsSuje tveganje za izgorelost in
povecuje kakovost oskrbe. Supervizije potekajo v varnem in strokovno vodenem okolju, udeleZenci
pa skozi diskusije razvijajo boljSo osebno in strokovno odzivnost. Dodatno se uvaja element skrbi
zase, preko katerega udeleZenci spoznavajo razlicne sprostitvene in Cuje¢nostne tehnike, Kar
pomembno prispeva K skrbi za lastno psiholoSko odpornost.

Pomembna Komponenta izobraZevanja je tudi razumevanje sistema pomoci, kako delujejo klini¢ne
poti, kdo je odgovoren za Kaj, kdaj je treba vkljuciti druge strokovnjake, kako sodelovati s starsi in
katere so zakonske obveznosti pri obravnavi samomorilnega vedenja.

4. ZAKLJUCEK

Zdravstveni delavci imajo Kljuéno vlogo pri preprecevanju samomorilnega vedenja pri mladih.
Zaradi svojega poloZaja in dostopa do mladostnikov lahko predstavljajo prvi vamni stik, Kjer je
mogoce prepoznati stisko in pravocasno ukrepati. Vendar pa za ucinkovito delovanje potrebujejo
ustrezno znanje, vescine in podporo. Projekt Ker te Stekam (Vidmar idr., 2025) na tem podrocju
prinasa pomembno nadgradnjo obstojecih praks, saj ponuja celostno, sistemati¢no in znanstveno
utemeljeno usposabljanje, ki spodbuja osebni in strokovni razvoj izvajalcev.

Poudarek na integraciji medresorskega sodelovanja, skrbi za lastno duSevno zdravje, uporabi
reflektivnih tehnik in povezovanju z mednarodnimi primeri dobre prakse (kot sta SEYLE in YAM)
postavlja ta program v sam vrh sodobnih pristopov k preventivi samomora. Ucinki tovrstnih
usposabljanj se lahko kaZejo ne le v ve€ji samozavesti zdravstvenih delavcev, temvec tudi v
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izboljSani kakovosti obravnave mladostnikov v stiski, vecji povezanosti sistemov pomoci in vedji
dostopnosti ustrezne podpore za ranljive skupine.

Na podlagi analize potreb v praksi bi bilo smiselno, da bi bila tovrstna usposabljanja redno vkljucena
v strokovno izpopolnjevanje vseh, ki delajo z mladimi, zlasti pa zdravstvenih delavcev na primarni
ravni. Tako lahko kot druZba prispevamo k zgodnejSemu odKrivanju stisk, ucinkovitejSemu ukrepanju
in dolgoro¢no k zmanjSevanju Stevila samomorov med mladimi.
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1. uvoD

V Solskih ambulantah se vsako leto sreCujemo s kompleksnejsimi in zahtevnejSimi obravnavami.
Podoben trend je opaziti tudi v Centrih za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM). Ker
je temelj uspesnega preprecevanja, zgodnjega odKrivanja, zdravljenja in rehabilitacije otrok in
mladostnikov s teZavami v dusevnem zdravju potrebno sodelovanje zdravstva, socialnega varstva,
vzgoje in Solstva, smo na podlagi priporocil Nacionalnega programa dusSevnega zdravja MIRA v
Zdravstvenem domu Idrija osnovali sodelovanje med Solsko ambulanto, CDZOM in Komisijo za
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami.

2. CENTRI ZA DUSEVNO ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV (CDZOM) V SLOVENLJI

V CDZOM lahko strokovno podporo in pomoc dobijo otroci, mladostniki in njihovi starsi, ki potrebujejo
podporo ali pomoc pri reSevanju stisk ali ohranjanju in krepitvi dusevnega zdravja. CDZOM delujejo
v zdravstvenih domovih, na primarni zdravstveni ravni. Vsak center je odgovoren za podrocje vecih
zdravstvenih domov z 12.-16.000 otrok in mladostnikov. Trenutno v Sloveniji deluje 22 centrov
(Brezovica, Celje, Domzale, Idrija, Jesenice, Kranj, Ljubljana — enoti Center in Vi¢-Rudnik, Maribor,
Murska Sobota, Nova Gorica, Ormoz, Piran, Posavje, Postojna, Ptuj, Ravne na Koroskem, §kof]'a
Loka, Trbovlje, Velenje).

V okviru centrov deluje eKipa strokovnjakov: specialisti otroske in mladostniske psihiatrije, (klini¢ni)
psihologi, (Klini¢ni) logopedi, medicinske sestre, delovni terapevti, specialni pedagogi, socialni delavci
in zdravstveni administratorji. Le-ti nudijo razli¢ne oblike pomoci: podporo in zdravljenje, podporo
ostalim ¢lanom druZine, programe za starse in skrbnike, svetovanje in izobraZevanja, individualno
in skupinsko psihoterapijo. Za obravnavo v CDZOM se lahko odloci otrok oziroma mladostnik sam,
ali pa se po pomoc obrnejo njegovi starsi/skrbniki. Obravnavo v centru lahko priporoca tudi osebni
zdravnik, razvojni pediater, vzgojitelj, ucitelj ali svetovalec, sluZbe centra za socialno delo, izvajalci
socialnovarstvenih programov in druge sodelujoce sluzbe, Ki pomagajo pri vzpostavljanju prvega
stika z otrokom, mladostnikom ali starSem/skrbnikom.

Ker je temelj uspeSnega preprecevanja, zgodnjega odKrivanja, zdravljenja in rehabilitacije otrok in
mladostnikov s teZavami v dusevnem zdravju potrebno sodelovanje zdravstva, socialnega varstva,
vzgoje in Solstva, je v sklopu Nacionalnega programa dusSevnega zdravja — MIRA napisanih vec
priporoCil sodelovanja CDZOM in institucijami vseh prej nastetih resorjev:

» Priporocilo sodelovanja s svetovalnimi centri za otroke in mladostnike
» Priporocilo sodelovanja z Dispanzerjem za mentalno zdravje

» Priporocilo sodelovanja z razvojno ambulanto in zgodnjo obravnavo

« Priporocilo sodelovanja z vrtci ter Solami

« Priporocilo sodelovanja CDZOM in drugih ravni zdravstvenega sistema
« Priporocilo sodelovanja s centrom za socialno delo

« Priporocilo sodelovanja s patronaznim varstvom

« Priporocilo sodelovanja s strokovnimi centri

« Priporotilo sodelovanja z izbranim zdravnikom otroka/mladostnika

3. PRIPOROCILO SODELOVANJA CDZOM Z IZBRANIM ZDRAVNIKOM OTROKA/MLADOSTNIKA

V omenjenem protokolu je glavni cilj dobro sodelovanje med izbranim zdravnikom in CDZOM, Ki
je temelj uspesnega preprecevanja, zgodnjega odkrivanja, zdravljenja in rehabilitacije otrok in
mladostnikov s teZzavami v duSevnem zdravju.

Priporocila predlagajo vec poti sodelovanja in komunikacije.

Poti sodelovanja:

1. CDZOM izbranemu zdravniku nudi konzultacije pri obravnavi in napotovanju otroka/mladostnika
s tezavami v dusevnem zdravju v CDZOM, na sekundarno ali terciarno raven zdravstvenega
varstva.

2. lzbrani zdravnik napoti v CDZOM otroke/mladostnike in njihove starSe/skrbnike, pri katerih
prepozna teZave v duSevnem zdravju in potrebo po obravnavi ali je nanje opozorjen s strani
vrtca, Sole ali CSD.

3. CDZOMyv svojo obravnavo vklju€uje izbranega zdravnika otroka/mladostnika z DM in ga obvesca
o poteku obravnave in drugih za spremljanje otroka/mladostnika pomembnih informacijah.
Ob zakljutku obravnave CDZOM posreduje izbranemu zdravniku ustrezno zdravstveno
dokumentacijo o obravnavi.

4. CDZOM izbranega zdravnika v sklopu obravnave po potrebi vKljuci v intenzivnejSe spremljanje
(za oceno telesnega zdravstvenega stanja otroka ali mladostnika); posreduje mu tudi vsa
opaZzanja, ki so vezana na telesno zdravje obravnavanega otroka ali mladostnika.

5. Izbrani zdravnik informira starSe/skrbnike o z dokazi podprtih programih in jih nanje tudi napoti.

6. Glede na kadrovske zmoZnosti oz. organizacijo sistematskih pregledov v regiji CDZOM izvaja
sistematske psiholoske preglede 3 letnega otroka in preventivne logopedske preglede 5 letnega
otroka in o ugotovitvah obvesca izbranega zdravnika.

Poti komunikacije:
1. Posveti: osebni, telefonski stiki, e-posta.

2. Timski sestanki: sestanek tima centra, razsirjeni multidisciplinarni tim z ugotovitvami in sklepi
v zapisniku ...

3. Pisno obvescanje: napotnica, delovni nalog, izvidi, povzetek predhodne obravnave, porocila, ...

4. lzobrazevanja



24

V

4. SODELOVANJE TIMA SOLSKE AMBULANTE ZD IDRIJA, CDZOM IDRIJA IN KUOPP

Razvoj

V sklopu ZD Idrija Ze vrsto let deluje ena Solska ambulanta, od leta 2023 pa je ZD Idrija bogatejsi Se
za CDZOM, ki poKriva podrocje vec zdravstvenih domov: Idrija, Cerkno, Tolmin, Kobarid in Bovec. V
timu trenutno sodelujeta 1 klinicna psihologinja, 1 specializantka klinicne psihologije, 1 psihologinja
(zaposlena za polovicni delovni cas), specializantka klinicne logopedije, delovna terapevtka,
specialna pedagoginja, 2 medicinski sestri (DMS in SMS s specialnimi znanji) in zdravstvena
administratorka. Pedopsihiatrinja je zaposlena po pogodbi (4 ure tedensko).

Poti sodelovanja in komunikacije tima Solske ambulante s CDZOM

V zacetku smo glavne poti sodelovanja s CDZOM osnovali v skladu s Priporocili sodelovanja z
izbranim zdravnikom otroka/mladostnika, ki pa smo jih nato nadgradili z Zeljo in upanjem, da bi bilo
nasSe sodelovanje Se bolj uspesno.

Ze takoj ob ustanovitvi CDZOM smo se dogovorili, da bo osebni zdravnik izdajal vse ustrezne
napotne listine (napotnice in delovne naloge) kljub temu, da za obravnavo v CDZOM napotna listina
ni nujno potrebna. S tem smo dosegli to, da je triaZa pacientov v CDZOM laZja in ustreznejsa, saj
se vecKrat zgodi, da na podlagi izdane napotne listine CDZOM predlaga tudi obravnavo pri drugih
strokovnjakih znotraj CDZOM, Kjer pa je lahko ¢akalna doba za obravnavo Krajsa in pacient pride na
obravnavo prej Kot je bilo sprva pri¢akovano.

0Od samega zacetka velja tudi dogovor, da CDZOM osebnemu zdravniku takoj po koncani diagnostiki
ali neudelezbi pacienta na predvideni obravnavi posreduje izvid s planom morebitne nadaljnje
obravnave. V primeru vecjih odstopanj ali pomembnejsih odkritij tekom diagnostike, pa nas CDZOM
Ze pred koncem izpeljane diagnostike obvesti telefonsko.

V primeru, da je ¢akalna doba za Zeljeno obravnavo v CDZOM (pre)dolga, veckrat sklicemo timski
sestanek (CDZOM, osebni zdravnik, Sola, starsi, lahko tudi CSD), na katerem se dogovorimo glede
obravnave v ambulanti osebnega zdravnika in v Soli do obravnave v CDZOM.

Ker v zadnjih letih opaZamo porast zaprosil za obravnavo v CDZOM za potrebe dodatne strokovne
pomoci, smo skupaj s CDZOM sprejeli sklep, da paciente za potrebe dodatne strokovne pomoci v
Soli napotujemo v CDZOM le na podlagi izdanega porocila Sole o ucencu in ne le na Zeljo starSeyv,
pod stopnjo nujnosti redno.

Vseskozi si osebni zdravnik in strokovnjaki v CDZOM nudimo tudi konzultacije glede obravnave
in napotovanja na sekundarno/terciarno zdravstveno raven. Prav tako CDZOM izvaja sistematske
psiholoske preglede 3 letnega otroka in preventivne logopedske preglede 5 letnega otroka in o
ugotovitvah obvesca izbranega zdravnika.

Poti sodelovanja tima Solske ambulante ZD Idrija, CDZOM Idrija in KUOPP

V Komisiji za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami (KUOPP), ki deluje na idrijsko-cerkljanskem
obmodju, je njena predsednica psihologinja, Ki je dolga leta delala kot svetovalna delavka na Soli. Ker
so ¢akalne dobe v CDZOM zelo dolge in lahko mine vec let, da otroka/mladostnika z u¢nimi teZzavami
sprejmejo v obravnavo, smo s KUOPP, ki deluje pri nas sprejeli dogovor. Ce otrok/ mladostnik Se ni
bil pregledan pri psihologu v CDZOM, ki bi pri njemu opravil celotni pregled, psihologinja v KUOPP
opravi osnovni dogovorjeni pregled za potrebe usmerjanja. Ta sicer ni namenjen diagnostiki, njegovi
rezultati pa vseeno pokaZejo otrokove globalne intelektualne sposobnosti ali ve¢ja odstopanja
na podrocju dusevnega zdravja. V primeru pomembnejSih odstopov otrokovega dusevnega zdravja
ali nizjih rezultatov globalnih kognitivnih funkcij komisija otroku/mladostniku za laZje oziroma
boljSe funkcioniranje v Soli dodeli ustrezno Stevilo ur DSP, vendar v strokovnem mnenju priporoca

’V

poglobljeno diagnostiko pri strokovnjakih v CDZOM in predlaga preverjanje usmeritve po prejetju
novih relevantnih izvidov. Zaradi dobrega sodelovanja med CDZOM, imenovanim zdravnikom Sole
oziroma izbranim otrokovim zdravnikom in zdravnikom, ki deluje v KUOPP, se v primerih, ko gre za
kompleksnejSe psihosocialne teZave otroka/mladostnika, komisija laZje odloci za najustreznejSo
obliko pomodi.

5. ZAKLJUCEK

Pomemben del uspeSnega preprecevanja, zgodnjega odKrivanja, zdravljenja in rehabilitacije otrok
in mladostnikov s teZzavami v duSevnem zdravju je dobro sodelovanje med izbranim zdravnikom,
CDZOM in KUOPP. Zato si Zelimo, da bo primerov dobrih praks v Sloveniji iz leta v leto Se vec.
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