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KAKO SE JE PROGRAM OMRA
DOTAKNIL UDELEZENK IN
UDELEZENCEV DELAVNICE

Duska Knezevi¢ Hocevar!

POVZETEK

Prispevek predstavija rezultate kvalitativne evalvacije programa Z vecjo pisme-
nostjo o dusevnem zdravju do obviadovanja motenj razpolozenja (OMRA) 18
udelezenk_cev dveh skupinskih pogovorov, ki sta potekala maja 2019 v Mariboru
in Murski Soboti. Na zacetku so predstavijene evalvacijske raziskave mednaro-
dno uveljavljenega programa The Mental Health First Aid, katerega razlicica je
slovenski program OMRA. V nadaljevanju so navedeni rezultati analize vsebine
posnetih in transkribiranih skupinskih pogovorov, ki so pokazali, da je program
OMRA zelo uporaben in ucinkovit za skupino, ki se poklicno srecuje z ljudmi s
teZavami v dusevnem zdravju. Na delavnicah so nadgradili svoje znanje o mo-
tnjah razpolozenja in Se poglobili razumevanje o zmoznostih delovanja svojih
uporabnic_kov, ki imajo teZave v dusevnem zdravju. Predvsem so izboljsali svoje
znanje o razpoloZljivi strokovni pomodi, kar jim je dvignilo samozavest za spre-
menjeno delovalnost — potrpeZzljivo poslusanje svojih uporabnic_kov, svetovanje
o primerni strokovni pomoci in napotovanju na koristne prostodostopne infor-
macije o motnjah razpoloZenja na spletnih in drugih gradivih projekta OMRA.
Obenem so jim delavnice pokazale, katere prakse Ze izvajajo »v pravi smeri.

Kljub sporo¢enemu izrazitemu zadovoljstvu z delavnicami kot enih bolj uporab-
nih v njihovi delovni karieri so konstruktivno opozorili na prostor za izboljsave
prihodnjih izvedb. Navsezadnje so jih delavnice spodbudile h kriticnemu raz-
misljanju —o dilemah in vprasanjih, ki so se jim porajala o dozdajsnjih praksah
in o odnosu do ljudi s teZavami v dusevnem zdravju.

Kljuéne besede: opismenjevanje o dusevnem zdravju, kvalitativna evalvacija, sku-
pinskiintervju, program OMRA, programi prve pomociv dusevnem zdravju (MHFA)
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1 UVOD

Program Z vecjo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvladovanja motenj
razpolozenja (OMRA) med drugim odlikujeta tudi kvantitativno in kvalitativ-
no oblikovani evalvaciji programa. Pricujoci prispevek sporo¢a razmisljanja
o programu OMRA, ki so jih z avtorico prispevka in sodelavko Jano Simenc
delile_i izbrani udelezenke_ci 22 peturnih delavnic v okviru dveh evalvacijskih
skupinskih intervjujev. Slednje_i so ve€¢inoma predstavnice_ki skupine B, ki se
poklicno srecujejo z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju.2 Prispevek torej
presoja kvalitativno evalvacijo, katere vprasanja so bila oblikovana po zgledu
kvalitativne evalvacijske raziskave, ki jo je izpeljal avtor koncepta opismenjevanja
o duSevnem zdravju Anthony Jorm s sodelavci (Jorm in sod., 2005).

Skupinska pogovora sta bila posneta s privolitvijo udelezenk_cev raziskave in
transkribirana. Na podlagi analize vsebine zbranega gradiva prispevek presoja
njihovo dozivljanje programa OMRA, ki je razli¢ica mednarodno uveljavljenega
psihoedukacijskega programa The Mental Health First Aid (MHFA). Preden od-
govorimo navprasanje, ali je program OMRA ucinkovit in uporaben za udelezen-
ke_ce delavnic, sioglejmo, kaj v sploSnem sporocajo raziskave o evalvaciji MHFA.

2 KAJ SPOROCAJO RAZISKAVE O EVALVACIJA
PROGRAMOV OPISMENJEVANJA
O DUSEVNEM ZDRAVJU?

Programi opismenjevanja o dusevnem zdravju izvorno domujejo v Avstraliji.
Leta 2000 sta prvo tako izobrazevanje - The Mental Health First Aid (MHFA) -v
partnerstvu razvila raziskovalec Anthony Jorm in prostovoljka z izkusnjo tezav
v duSevnem zdravju, izvajalka in uporabnica takih izobrazevanj Betty Kitche-
ner. Pravzaprav sta podoben medicinski model prve pomoci za posSkodbe
in urgentne situacije prilagodila problematiki dusevnega zdravja s ciljem, da
se zagotovi pomoc¢ nekomu, ki oboleva ali je v dusevni stiski, preden poisce
primerno strokovno pomoc¢ ali razresi svojo krizo. Tak tec€aj oz. delavnica uci,
kako prepoznati skupino simptomov splosnih dusevnih motenj (npr. depresije

2. Omenitivelja, da je avtorica prispevka s sodelavko Jano Simenc izpeljala tudi 20 eval-
vacijskih osebnih intervjujev veCinoma z udelezenkami_ci skupine A, tj. z osebami,
ki imajo same izkusnjo tezav v dusevnem zdravju ali jo imajo njihovi bliznji. Njihova
ocena delavnic oz. programa OMRA ni predmet pri¢ujoCega prispevka, ker analiza
vsebine Se poteka.
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in anksioznosti) in kriznih situacij (npr. ssamomorilnega razmisljanja in vedenja,
akutnih stresnih odzivov, napadov panike in akutnih psihoti¢nih vedenj), kako
zagotoviti zacetno pomoc¢ in nekoga usmeriti v primerno obravnavo in druge
oblike razpolozljive pomodi (Kitchener in Jorm, 2002).

Od svojih zacetkov v Avstraliji se je program MHFA zelo hitro razsiril po svetu;
po zadnjih podatkih ga je vsebinsko prilagodilo 25 drzav, od tega 11 evropskih
(MHFA international).? Poleg standardnega izobraZevanja, namenjenega od-
raslim s tezavami v dusevnem zdravju (npr. Jensen, 2016; Jorm in sod., 2004;
Lipson, 2014), so ga prilagodili za razli¢ne ciljne javnosti. Med njimi najdemo
programe, oblikovane za odrasle, ki pomagajo odras¢ajo¢im s tezavami v du-
Sevnem zdravju (Jorm in sod., 2010; Rose, 2019), za starejSe (Svensson, Hansson,
2017), prilagojene pripadnikom razli¢nih etni¢nih skupnosti znotraj vecCinskega
prebivalstva (Auger in sod., 2019; Kitchener in sod.,2008), posebej podezelanom
(Jorm in sod., 2004), do takih, ki nagovarjajo razlicne poklicne skupine — npr.
kmete (Hossain in sod., 2010; Sartore in sod.,2008), javne usluzbence (Svensson,
Hansson, 2014) ali same predavatelje MHFA (Terry, 2011). Poudariti velja, da so
vsebine izobrazevanj MHFA oblikovane na podlagi znanstvene evidence - tj.
pregleda vsestranske znanstvene literature. Kjer pa taka literatura ne obstaja,
so vsebine programa oblikovane na podlagi konsenza strokovnjakov s pomocjo
metode Delphi (npr. Kelly in sod., 2010).

Pomemben dejavnik mednarodnega razsirjanja in financiranja programov
MHFA je po mnenju njegovih avtorjev (Kitchener in Jorm, 2008) prav njihova
evalvacija in njene objave v znanstvenih revijah. Tako sta ze Kitchener in Jorm
v eni svojih prvih pregledov treh evalvacijskih raziskav programa MHFA v Av-
straliji zakljucila, da so ve€inoma prisotne udelezenke nadgradile svoje znanje o
duSevnem zdravju, izboljsale podporno vedenje do ljudi s tezavamiv dusevnem
zdravju, okrepile samozaupanje pri zagotavljanju pomoci, znizale socialno raz-
daljo do ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in celo ocenile, da so imele same
korist vsmislu izboljSanja lastnega dusevnega zdravja (Kitchener in Jorm, 2006).
Nedavna metaanaliza 15 izbranih raziskav o evalvaciji MHFA (Hadlaczky in sod.,
2014) je pokazala Se, da je program izboljsal znanje udelezenk_cev o dusevnem

3. Prilagojene MHFA s svojim zdravstvenim sistemom izvajajo v Avstraliji, Angliji, Bangla-
desu, na Bermudskem otoc¢ju, Danskem, Finskem, v Hongkongu, Indiji, na Japonskem,
v Kambodzi, Kanadi, na Malti, Nizozemskem, Novi Zelandiji, v Pakistanu, Republiki
Irski, na Severnem Irskem, v Savdski Arabiji, Singapurju, na Skotskem, Svedskem, v
Svici, Zdruzenih arabskih emiratih, ZDA in Wellsu. Jorm in sod. (2019) ocenjujejo celo,
da se je do sredine leta 2018 programa MHFA udelezilo ve¢ kot 700.000 prebivalcev
Avstralije in 2,7 milijona ljudi po svetu.
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zdravju, znizal njihova negativna (stigmatizirajoca) stalis¢a do dusevnega zdrav-
ja in utrdil njihovo podporno vedenje do ljudi s tezavami v dusenem zdravju.
Morgan in sod. (2018) pa so v zadnji posodobljeni in Se obseznejSi metaanalizi 18
kontroliranih poskusov dognali trajanje ucinkov MHFA. Pokazali so, da so poleg
takojsSnjega izboljSanega znanja o dusevnem zdravju udelezenk_cev programov
MHFA in njihovega prakticiranja primerne pomoci ljudem s tezavami v duSev-
nem zdravju ucinki v obdobju Sestih mesecev po obisku izobrazevanj manj
jasni. Iz rezultatov analize je razbrati tudi, da se je pri udelezenkah_cih MHFA le
malo zniZala stigma do ljudi s teZzavami v dusevnem zdravju, izboljsala pa se je
njihova samozavest, da jim lahko pomagajo, oz. njihova namera, da jim lahko
zagotovijo pomoc. Majhne izboljSave je metaanaliza pokazala tudi v kontekstu
zagotavljanja koli¢ine pomoci nekomu s tezavami v duSevnem zdravju.

V glavnem kvantitativno oblikovane raznolike evalvacijske raziskave sporocajo,
da je program MHFA zelo ucinkovit in priporocljiv kot javnozdravstveni poseg
za izboljsanje zivljenja ljudi s tezavami v dusevnem zdravju. V nadaljevanju
prispevka pa si oglejmo, kaj je pokazala kvalitativnho zasnovana evalvacija pro-
grama OMRA v Sloveniji.

3 KAKO SMO IZBRALI KANDIDATKE_E
ZA SKUPINSKE POGOVORE?

Potencialne sogovornice_ke je avtorica prispevka izbirala med izvajanjem de-
lavnic OMRA, na katerih je vodila dnevnik vtisov in opazanj njihovih odzivov na
predstavljene vsebine o stresu in s stresom povezanih motnjah razpolozenja,
anksioznih motnjah, depresiji, bipolarni motnji razpolozenja, stigmi, vrstah
razpoloZljive in raznolike pomodi. Praviloma je k pogovoru povabila »najbolj
zgovorneg, ki so veliko komentirali in zastavljali raznolika vprasanja, v upanju, da
bodo pristali na skupinski pogovor o oceni programa OMRA.. Iz seznama zbranih
stikov (do 10 na delavnico) sta s sodelavko Jano Simenc dologili potencialne
kandidatke_e za dva skupinska pogovora. Pritem sta upostevali,dajih je veCina
obiskala delavnico vsaj tri mesece pred napovedanim skupinskim pogovorom,
manjsSina pa po enem ali Sestih mesecih. Namenoma sta na skupinska pogo-
vora vabili kandidatke_te iz skupine B (take, ki se poklicno sreCujejo z ljudmi s
tezavami v dusevnem zdravju), za osebne bolj intimne individualne intervjuje
pa sta izbirali predvsem udelezenke_ce iz skupine A (ljudi z izkusnjo tezav v
dusevnem zdravju ali njihove svojce), katerih analiza Se poteka in ni predmet
pri¢ujoCega prispevka.
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Skupinska pogovora, izpeljana v Mariboru in Murski Soboti maja 2019, sta trajala
priblizno uroin pol.18 udelezenk_cev obeh skupinskih pogovorov je zaposlenih
na zavodu za zaposlovanje, centru za socialno delo, v nevladnih organizacijah na
podro¢ju dusevnega zdravja, zdravstvenih domovih ali zasebnih ambulantah
iz severovzhodne Slovenije.

4 KAKO SO DELAVNICE OMRA SPREMENILE
DELOVALNOST SOGOVORNIC_KOV
SKUPINSKIH POGOVOROV?

Vecina udelezenk_cev skupinskih pogovorov je obiskala delavnico OMRA
predvsem zato, ker se poklicno dnevno ali pogosto sreCuje z ljudmi s tezavami
v dusevnem zdravju. Povedali so, da se velikokrat znajdejo v zagati, kako svoje
stranke oz. uporabnice_ke storitev pravilno usmeriti, jim svetovati ali jih prepri-
¢ati, naj redno jemljejo zdravila. Od delavnice so si obetali tovrstne napotke. Eno
od sogovornic pa je zanimal nacin podajanja vsebin, saj v okviru zdravstvenega
doma izvaja psihoedukacijo.

Vprasanja skupinskih pogovorov so se med drugim nanasala na uporabnost
novo pridobljenega znanja v njihovem poklicnem in vsakdanjem zivljenju,
morebitno obcutenje vecjih sposobnosti prepoznavanja dolo¢enih motenj
razpolozenja, njihov odziv v primeru, e so po delavnici sreCali osebo s tezava-
mi v duSevnem zdravju, vpliv programa OMRA na njihov morebiti spremenjen
odnos do oseb, Ki trpijo zaradi motenj razpolozenja, potrebo po dodatnem izo-
brazevanju bodisi s pomocjo spletne strani OMRA ali gradiv programa bodisi v
okviru drugih vsebinsko podobnih izobrazevanj, navsezadnje pa nas je zanimalo
mnenje o programu OMRA oz. morebitna kritika. Na podlagi tematske analize
skupinskih pogovorov (Krippendorf, 2004) je avtorica prispevka oblikovala
spodnje vsebinske okvirje njihovih razmisljanj.

4.1 Osvezeno znanje in boljSe razumevanje

Ceprav je bila vec¢ina udeleZzenk_cev skupinskih pogovorov ze zaradi narave
svojega dela in pridobljene izobrazbe na podrocju psihologije, socialnega dela,
zdravstva dobro seznanjena z vsebinami delavnice, je poudarila, da je ponovila,
nadgradila, predvsem pa »osvezilak znanje o motnjah razpolozenja, ki je nujna
podlaga za razumevanje ljudi s tezavami v dusevnem zdravju. Kot vsebinske
novosti so udelezenke_ci omenjale_i posamicne poudarke, npr. da je anksio-
znost praviloma priu¢ena, da so duSevne tezave pogosto zavite v telesne, kar
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otezuje diagnostiko, da se Cezmerni stres kaze v spremenjenih Stirih razsezno-
stih (v vedenju, Custvovanju, telesu in razmisljanju) ¢lovesSkega odzivanja, kar
je primerljiva tocka opazovanja sprememb tudi pri motnjah razpolozenja, da
lahko ze splosni zdravnik veliko stori.

Uporabnost osvezenega znanja so videli predvsem pri delu s svojimi upo-
rabnicami_ki: z ozave$€¢anjem, da motnje razpolozenja niso »ni¢ groznegag,
usmerjanjem na delavnice OMRA, spletno stran in deljenjem knjizic o progra-
mu, bolj samozavestnim pojasnjevanjem, »da ni vse takoj tabletka«, napotitvijo
uporabnic_kov po pomoc v konkretne sluzbe (zdravstvo, socialne sluzbe, ne-
vladne organizacije). Ali kot je bila slikovita udelezenka: »Vsi pacienti v mojem
delokrogu, [...] ki sem z njimi govorila, da imajo to diagnozo [bipolarno motnjo
razpolozenja], noben ni vedel, da je to huda dusevna motnja. In da imajo tudi,
kolikor imajo tezave, nekaj pravic na tej njihovi tezki poti.«

Prav tako so uporabnost delavnice prepoznali tudi zase — da so uporabne za
njihovo Zivljenje in bliznje, da krepijo uc¢inek tudi drugih delavnic s podobno
vsebino. Ena udelezenka pa je pohvalila kot uporabno »dinamiko predstavitve
vsebin suverenih predavateljic«.

4.2 Vecja samozavest pri delu

Zanimivo, da se vecina sogovornic_ov po delavnici ne pocuti»bolj kompetentnih«
za soocanje z nekom, ki ima tezave v duSevnem zdravju. Raje so uporabljale_i
naslednje opise: »bolj suvereno/samozavestno napotim uporabnika po pomod
zaradi osvezenega znanja« ali pa »da si bolj suveren v svetovalnem procesu, da
lazje stece svetovalni proces z uporabnikom«. Nekateri so opisovali, da se po
delavnici»bolj priblizas uporabnikom, ker govoris njihov jezik«, prav tako so na-
vedli, da »stranka vidi, da jo sprejemas, da se nima ¢esa sramovati«. Nekaterim
se je zdela celo raba izraza »bolj suveren« preambiciozna in so raje poudarili,
da so »okrepili vesCine«, ker so pridobili nekaj novega znanja o simptomatiki
motenj razpolozenja.

Kakorkoli, manjsina je le poudarila, da se pocuti bolj kompetentno, ker lazje
soocCi svoje uporabnice_ke, da le poskusajo poiskati pomoc¢ ali redno jemljejo
zdravila. Navsezadnje so izpostavili, da so pri svojem delu $e bolj pozorni in
senzibilni zaradi osvezenega znanja.
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4.3 Spremenjeno konkretno ravnanje, vecja potrpezljivost
in potrditev, da se dela v pravi smeri

Ze zaradi narave dela je ve&ina udelezenk_cev skupinskih pogovorov po
delavnicisre¢ala nekoga, kiima tezave vduSevnem zdravju. Bolj samozavestne_i
Z osvezenim znanjem so priznale_i, da po delavnici »Se bolje prepoznajo« 0z. so
»Se bolj pozorne_i« na simptomatiko. Poleg svetovanja, kam po pomog, jih je
vecina poudarila, da so po delavnici »bolj potrpezljivic z uporabniki_cami, jim
»dajo Cask, ker bolje razumejo, kaj se z njimi dogaja. Ali kot je bil slikovit udele-
Zzenec:»Pretenciozno bi bilo re¢i, da zdaj po delavnici prepoznam vse simptome
in znam diagnosticirati. Bolj je pomembno, da po delavnici moja stranka zacuti,
da razumem, zakaj ne more funkcionirati, &e ima dolo&eno diagnozo. Ze to je
dovolj oz. veliko, da ji pokazes, da njo kot osebo s tako diagnozo sprejemas.«

Nekateri so po delavnici bolje opremljeni zznanjem, da znajo dolgoletne uporab-
nice_ke bolje uvrstiti: »Aha, ti si oseba s takimi tezavami, [...] kar mi pomaga, da
vem, kaj od nje pri¢akovati oz. kako z njo delati v programih stanovanjskih skupin.«

Vecina je poudarila, da jim je delavnica potrdila, da »delajo v pravi smerik, da
»uporabnik potrebuje zaupanje, prisluh in ne zgolj njihove razlage, da je potre-
ben Cas, da prepoznajo tezave pristrankah, in da jih ne smejo na hitro odpraviti:
»Se vedno nekateri sodelavci zavijajo z o&mi, ker se predolgo ukvarjas z nekom.«

Vecina je opisovala konkretne primere napotitev po pomoc v razlicne sluzbe,
kar so pripisovale_i znanju, ki so ga pridobile_i na delavnicah o iskanju pomoci.
Od tega, da so svojega uporabnika napotile_i na center za socialno delo, ker je
odklonil zdravnika, in se je pozneje izkazalo, da je imel tezave ze v otroStvu kot
zavrzen otrok, do povsem konkretnih napotkov uporabnici, ki jih je udelezenka
opisala takole: »Po delavnici se sreCam z zelo anksiozno mlado punco [sledi
opis]. Jo poslusam, jo spomnim, naj se sprosti, vmes zadiha [pokaze tehnike
dihanja]. Ko se z njo pogovarjam, pridobivam ¢as, jo umirjam, da stecejo stvari.
Ji ne dopovedujem, ampak jo skusam umiriti in poslusati.«

Manjsina, ki se po delavnici nisrecala s konkretno osebo s tezavamiv dusevnem
zdravju, pa je poudarila, da ji je udelezba na njej pomagala, da za nazaj razumejo,
kaj se je dogajalo z njihovimi uporabnicami_ki ali bliznjimi.

Navsezadnje velja omeniti, da je ve€ina udelezenk_cev skupinskih pogovorov ze
do delavnice gojila razumevajoc¢ odnos do ljudi s tezavami v dusevnem zdravju.
Temu je tudi pripisati njihove razlage, da niso »bistveno spremenili« svojega
odnosa do ljudi, ki trpijo zaradi motenj razpolozenja. Tipi¢ni opisi so sporocali,
da »sem bila do njih precej odprta ze pred delavnico«.
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4.4 Prostor za izboljsave

Kljub izreCenemu velikemu zadovoljstvu z delavnico, ki so ga poudarile_i prav
vse_i udelezenke_ci skupinskih pogovorov, nekatere_i pa so celo potrdile_i, da
so to bile v njihovi delovni karieri najbolj uporabne delavnice, so svojo konstruk-
tivno kritiko sporocale_i s posami¢nimi predlogi za izboljSanje bodocih delavnic.
Nekaj jih je predlagalo, da bi bilo za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju — za
skupino A - bolje organizirati polovico krajse delavnice z ve¢ odmori in manj
obcinstva na delavnico. Predlagali so bolj intimne majhne skupine, na katerih
bi udelezenke_ci imele_i vec prostora za sporocCanje svojih konkretnih tezav
in skupno iskanje resitev. Prav tako so nekateri izpostavili, da je bilo v enem
dnevu posredovanih »prevec informacij«, kar bi se dalo izboljsati z ve& delavnic
z dolo¢eno vsebino in ne z eno delavnico z vec vsebinami.

Zanimivi so bili predlogi tistih, ki so opozorili, da se v resni¢nosti in pri svojem
delu srecujejo z ljudmi, ki nimajo samo ene motnje razpolozenja, ampak se
obi¢ajno borijo s komorbidnostjo in obenem tezavnimi socialnimi okolis¢inami
—najveckrat s samomorilnostjo in alkoholizmom. Predlagali so, da bi v bodoce
lahko naslovili tudi zdravstveno in socialno vecplastnejse in zahtevnejse primere,
da bi se znali spoprijeti z njimi.

V tem oziru so nekateri opozorili na »maskiranje« oz. prikrivanje tezav v dusev-
nem zdravju svojih uporabnic_kov - zlasti iskalk_cev zaposlitve — in izrazili zeljo,
da bi jih v prihodnje bolje opremili za spoprijemanje s tovrstnimi strategijami.
Prav tako bi Zeleli izvedeti ve¢ o oceni delazmoznosti svojih uporabnic_kov,
saj jih veliko podcenjuje ali precenjuje svoje zmoZznosti za delo. Kot zahtevne
so omenjali uporabnice_ke, ki po njihovem mnenju niso motivirane_i za is-
kanje zaposlitve oz. se ne zmorejo ali no¢ejo poklicno rehabilitirati in socialno
vkljugevati v okolje. Ali kot je izrazila ena od udelezenk: »Ze dolgo delam na
zaposlitveni rehabilitaciji in Stevilni tezko zadovoljijo zahteve delodajalca, ker so
upocasnjeni, potrebujejo veliko razumevanja, niha jim pozornost itd. Ni dolga
le pot zdravljenja, ampak tudi poklicne rehabilitacije. Malo je uspesnih zgodb«.

Stega vidika so Stevilniizrazili Zeljo po bolj konkretnih napotkih zahtevne komu-
nikacije z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju poleg obi¢ajnega prakticiranja
odprtih vprasanj, s katerimi skusajo »odpirati« svoje uporabnice_ke.

Navsezadnje so bili dobrodosli predlogi o »bolj spodbudnih« naslovih delavnic,
ki ne smejo vnaprej odvracati ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, saj se ti
praviloma Se vedno nocejo javno izpostaviti na delavnicah, kar lahko stopnjuje
njihovo samostigmatizacijo.
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4.5 Novi premisleki in vprasanja

Poleg osvezenih znanj in spremenjeninh namer ravnanj so delavnice spodbudile
udelezenke_ce skupinskih pogovorov k »premisleku« o ustaljenih stalis¢ih in za-
stavljanju novih vprasanj. Vecina se je strinjala, da je u¢inek delavnic najmocnejsi
takoj po obisku delavnice in da te pozneje »povozijo vsakodnevne obveznosti« oz.
se »posvetis prioritetam v sluzbi«. So pa zlasti tisti, ki so bili na delavnici pred Sesti-
mi meseci, ugotavljali,dajih je udelezba spodbudila k sodelovanju na podobnih
izobrazevanjih in da ob&asno spremljajo spletno stran OMRA, Se posebej, ko izide
novi¢nik. V sploSnem so se strinjali, da vedo, kje iskati uporabne informacije, in
da je stega vidika gradivo OMRA zelo uporabno. Predvsem pa so soglasali, da bi
se delavnice morale redno izvajati in ne le kot enkraten dogodek.

Nekateriso izpostavili, da bi take delavnice morale doseci prebivalce celotne Slo-
venije in ne le njenega severovzhodnega dela, da bi na ta nacin krepili preventivne
socialnozdravstvene dejavnosti. Spet drugi so dejali, da bi jih morali organizirati
tudi za druge skupine, npr. za delodajalce v okolis€inah pric¢akovane stopnjevane
produktivnostiin ucinkovitosti zaposlenih. Z vecjo prisotnostjo v prostoru bi lahko
delavnice predstavljale protiutez se vedno stigmatizirajo¢emu in senzacionali-
sticnemu medijskemu porocanju o »nevarnih« ljudeh z motnjami razpolozenja.

Nekatere je delavnica spodbudila, da se sprasujejo, »kje je mejag, da se nekoga
napoti po pomog, oz. »koliko se lahko s svojimi napotki priblizajo uporabnikux.
Prepri¢aniso, da je meja zelo problemati¢na tudi zaradi stigme, saj ljudje Se ve-
dno nocejo slisati, da imajo tezave v dusevnem zdravju. Navsezadnje so v dilemi,
ali sploh predlagati nekomu pomog, ki s svojo diagnozo dobro funkcionira. Prav
tako so bili v zadregi, ko so priznali, da niso kos vsakodnevnim obremenitvam
v sluzbi, kar obcutijo njihove_i uporabnice_Kki, ker si praviloma ne zmorejo vzeti
dovolj ¢asa zanje.

Nekatere je delavnica prepricala, da bi morala v Sloveniji obveljati praksa napo-
tovanja »od spodaj navzgork, da bi se s tem razbremenilo psihiatrijo, bi moralo
biti na voljo ve¢ preventivnih programov dobrega pocutja, da lahko takoj »na
licu mesta« dobis pomog, npr. v obliki pogovora — v 8oli, domacem okolju, »ne
da bi ga [otroka] sprehajali po institucijah«. Tudi ucitelje bi morali bolj redno
izobrazevati, kako prisluhniti otroku, da razkrije svoje duSevne tezave.

Navsezadnje so presojali protipsihiatricno klimo v drzavi in ugotavljali, da je
nujen pogovor o stranskih ucinkih zdravil z uporabnicami_ki, ¢es da je podce-
njen. Prav zaradi tega naj bi sicer redke udelezenke delavnico OMRA dozivele
kot negativno, ker so ocenile, da se prehitro priporocijo antidepresivi kot najbolj
ucinkovita oblika zdravljenja motenj razpolozenja.
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5 ZAKLJUCEK

Ceprav so udelezenke_ci skupinskih pogovorov predstavnice_ki stevilnih
poklicev in organizacij, ki se pri svojem delu zelo pogosto, celo dnevno, srecu-
jejo z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju, je izbrani vzorec sogovornic_kov
pristranski, saj je avtorica prispevka k sodelovanju povabila »najbolj zgovorne«
udelezenke_ce delavnic OMRA iz skupine B. Poleg tega se je v pogovoru poka-
zalo, da je vecina ze dobro seznanjenih in poucenih o dusevnem zdravju, zato
ne preseneca, da niso bistveno spremenili svojega odnosa do ljudi s tezavami
v dusevnem zdravju v smislu znizane stigme. Njihov odnos do uporabnic_kov s
tezavamiv dusevnem zdravju je bil ze pred izvajanjem delavnic OMRA na visoki
ravni. Kljub temu rezultati vsebinske analize v sploSnhem potrjujejo rezultate
podobno zasnovanih kvalitativnih evalvacijskih raziskav MHFA (npr. Svensson
in sod., 2015), ki so se prav tako zgledovale po zacetni tovrstni raziskavi avtorja
koncepta opismenjevanja o duSevnem zdravju (Jorm in sod., 2005).

Program OMRA je torej 18 izbranih udelezenke_cev dveh skupinskih pogovo-
rov ocenilo kot uc¢inkovit. Nadgradil in osveZil je njihovo znanje o simptomatiki
motenj razpolozenja, da bolje razumejo in se odzovejo na dusevne stiske svojih
uporabnic_kov. Izboljsal je njihovo znanje o iskanju primerne pomoci, pred-
vsem pa je potrdil, da so Zze do zdaj ravnali v pravi smeri, ko so prisluhnili svojim
uporabnicam_kom. Po delavnici se vecina ¢uti dovolj opremljena s koristnimi
informacijami, da lahko zelo konkretno pomaga svojim uporabnicam_kom
s tezavami v duSevnem zdravju pri iskanju uporabnih informacij o motnjah
razpolozenja in zanje primerne strokovne pomoci. Obenem so potrdili, da je
program OMRA uporaben tudi za njih same in njihove bliznje, ko se znajdejo
v stiski, in jih je spodbudil h konstruktivnemu razmisljanju, kako s skupnimi
moc¢mi Se izboljsati njegovo ucinkovitost, da bo dosegel vse, ki jim je namenjen.
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