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POVZETEK

V drZavah EU ima motnje razpoloZenja vec kot 50 milijonov prebivalcev. To
predstavilja resen javnozdravstveni problem tako zaradi trpljenja posameznikov
in njihovih druZin kakor tudi velikih stroskov, ki so povezani z njihovim zdravlje-
njem in posledicami za druzbo. Vse bolj aktualna zato postaja implementacija
promocijsko preventivnih aktivnosti, usmerjenih v izboljsanje razumevanja
motenj razpolozenja in njihovih posledic. Iz drzav, kjer so tovrstne programe
zaceli sistematicno izvajati in evalvirati njihove ucinke, prihajajo spodbudna
porocila, da z dokazi podprti in cilino naravnani promocijsko preventivni pro-
grami prinasajo pozitivnhe spremembe v stalisCih laicne javnosti do dusevnih
motenyj, izboljsuje se njihov odnos do zdravijenja, prav tako pa se siri pozna-
vanje znacilnosti motenj in njihovih posledic. S podobnimi ambicijami se je v
letu 2017 vzpostavil tudi program Z vecjo pismenostjo o dusevnem zdravju do
obviadovanja motenj razpoloZenja (OMRA), v okviru katerega je bilo v regijah
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severovzhodne Slovenije izvedenih 22 delavnic s ciliem, da se pri 956 osebah, ki
so se udeleZile izobraZzevanj o motnjah razpoloZenja, dvigne raven pismenosti
o0 anksioznosti, depresiji in bipolarni motnji razpoloZzenja. Izsledki evalvacije
ucinkov delavnic OMRA so zelo pozitivni in kaZejo na to, da se je vzpostavil
ucinkovit, z dokazi podprt protokol izobrazevanja, ki sta ga zelo dobro sprejeli
lai¢na in strokovna javnost. To je prvi vecdisciplinarni program izobraZzevanja
o0 motnjah razpolozenja v Sloveniji, ki je zasnovan na konceptu pismenosti o
dusevnem zdravju, ima kompleksno strukturo in sistematic¢no naslavlja razu-
mevanje znacilnosti in posledic motenj razpoloZenja, njihovo destigmatizacijo
in kompetence (samo)pomocdi.

Kljuéne besede: izobraZevanje, pismenost o dusevnem zdravju, anksiozne
motnje, depresija, bipolarna motnja razpolozenja

1 UVOD

Dusevne motnje so v splosni populaciji zelo pogoste in verjetnost, da bo nekdo
obolel za kaksno od njih, je med 40 in 50 % (Kessler in sod., 2005; 2007). Med
najbolj razsirjene dusevne motnje razpoloZzenja se uvrscajo anksiozne in depre-
sivne motnje, kar predstavlja tudi resen javnozdravstveni problem tako zaradi
trpljenja posameznikov in njihovih druzin kakor znatnih stroskov, ki so povezani
z njihovim zdravljenjem in posledicami za druzbo (Olesen in sod., 2012; Prince in
sod., 2007; Wittchen in sod., 2011). V tem oziru Se posebno izstopa depresija, ki se
V primerjavi z drugimi zdravstvenimi tezavami globalno gledano uvrs€avsamvrh
bremen bolezni, izrazenih v letih Zivljenja z invalidnostjo (angl. Years Lived with
Disability — YLD) (Smith, 2014). Delno lahko razloge za takSno stanje pripisemo
tudi stigmi, ki se drzi duSevnih motenj, poznemu iskanju strokovne pomocdi in
posledi¢no dolgotrajnemu okrevanju (Henshaw, 2014). Raziskave kazejo, da npr.
le slaba polovica oseb z depresijo ali generalizirano anksiozno motnjo poisce tudi
strokovno pomoc (Kohnin sod.,2004; Roberts in sod., 2018), delez tistih, ki prejmejo
tudi ustrezno diagnozo in terapijo, pa je Se bistveno nizji (Clarke in Currie, 2009;
Craven in Bland, 2013; Montano, 1994). Tako npr. avtorji za depresijo navajajo, da so
pri 12,5 % pacientov, ki obiscejo zdravnika na primarni ravni, prisotni tudi klini¢ni
znaki depresije, vendar je le 47 % takSnih pacientov tudi pravilno diagnosticiranih.
Le 24 % od teh jih prejme terapijo, vendar zgolj pri 9 % je terapija ustrezna in le 6
% pacientov z ustrezno terapijo doseze remisijo (Pence in sod., 2012).

Ce na eni strani raziskave razkrivajo, da obstaja veliko sivo polje neustrezne
obravnave oseb, ki pois¢ejo pomoc pri strokovnih sluzbah zaraditezav v dusev-
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nem zdravju, pa ne gre zanemariti dejstva, da je tudi odlocitev posameznikov,
da poiscejo strokovno pomoc, kompleksen problem, na katerega vpliva vrsta
dejavnikov. Raziskave kazejo, da predvsem zenske, ljudje srednjih let in osebe
Z visjo stopnjo izobrazbe v vedji meri poiscejo strokovno pomoc (Boerema in
sod., 2017; Picco in sod., 2016; Rabinowitz in sod., 1999). Pomemben faktor, ki
vpliva na odlocitev o iskanju pomoci, je prepoznava, torej ali oseba dojema svojo
tezavo kot dusevno motnjo. Izsledki raziskav kazejo, da znaten delez lai¢ne jav-
nosti ne prepoznava dusevnih motenj (Angermeyer in Dietrich, 2006). Lai¢na
javnost dusevne motnje pogosto enadi s psihosocialnimi pritiski ali stresom,
Sibkostmi osebe, ne pa z zdravstveno tezavo (Altweck in sod., 2016; Matschin-
ger in Angermeyer, 1996; Park in sod., 2018), kar se odraza pri iskanju strokovne
pomodi, zanimanju za zdravljenje in prepri¢anjih o ucinkovitosti zdravljenja
(Morgan in sod., 2014).

1.1 Promocijsko preventivne aktivnosti in njihov vpliv
na razumevanja dusevnih motenj in njihovih posledic

Promocijsko preventivne aktivnosti, usmerjene v izboljSanje razumevanja
dusevnih motenj in njihovih posledic, so se ze v vec drzavah, ki so jih ciljno im-
plementirale, izkazale kot zelo uspesne. Njihov cilj je bilo preoblikovanje stalis¢
lai¢ne javnosti v smeri vegjega sprejemanja odgovornosti za lastno dusevno
zdravje in spodbujanje zavedanja, da je zdravje vrednota. Pri tem so skusale
vplivati tudi na prepri¢anja, zmanjsati predsodke o dusevnih motnjah in dvigniti
raven znanja o lastni zmoznosti posameznika, da varuje in ohranja svoje zdravje,
prav tako pa so seznanjale o nacinih pomoci (Goldney in sod., 2007; Gronholm
in sod., 2017; Highet in sod., 2007). Evalvacije tovrstnih aktivnosti so pokazale
pozitivhe spremembe v stalis¢ih javnosti do dusevnih motenj in njihovem odno-
su do zdravljenja, prav tako pa boljSe poznavanje znacilnosti motenj in njihovih
posledic (Graham in sod., 2010; Henderson in sod., 2016; Jorm, 2012; Thornicroft
in sod., 2016). Motnje razpolozenja so Se posebej v ospredju zanimanja promo-
cijsko preventivnih aktivnosti, saj zadnje epidemioloske raziskave belezijo, da v
drzavah EU za njimi trpi ve¢ kot 50 milijonov ljudi (IHME, 2018; OECD/EU, 2018).

Eden ucinkovitejSih pristopov ozavesCanja in informiranja prebivalstva o zna-
Cilnostih in posledicah motenj razpolozenja izhaja iz koncepta pismenosti o
duSevnem zdravju (angl. Mental Helath Literacy, v nadaljevanju PDZ) (Furnham
in Lousley, 2013; Goldney in sod., 2007; Jorm, 2012; Jorm in sod., 1997; Kutcher
in sod., 2016; Nutbeam, 2000). Koncept PDZ opredeljuje pismenost kot skupek
kognitivnih in socialnih ves¢in posameznika, ki omogocajo vedenje, kako pri-
dobiti in vzdrzevati dobro dusevno zdravje, razumevanje dusevnih motenj in
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njihovega zdravljenja, zmanjsevanje stigme, povezane z dusevnimi motnjami,
znanje, kdaj in kje poiskati pomog, razvijanje kompetenc, namenjenih izbolj-
Sanju skrbi za dusevno zdravje, in sposobnost samopomodi (Kutcher in sod.,
2016; Jorm in sod., 1997). Ne glede na to pa programi, ki se opirajo na koncept
PDZ, le redko izvajajo evalvacije, ki bi preverjale vse navedene vidike pismenosti,
ampak pretezno naslavljajo sposobnost posameznika za prepoznavanje spe-
cifi¢nih dusevnih motenj. V ta namen je bilo razvitih ze ve¢ evalvacijskih orodij
(O’'Connor in sod., 2014; Wei in sod., 2016). V aktualni literaturi lahko zasledimo,
da se najvec raziskav na podrocju motenj razpolozenja usmerja predvsem v
evalvacijo prepoznavanja motenj razpolozenja, ravni pismenosti o anksioznih
in depresivnih motnjah in stigme, povezane z iskanjem pomodci (Furnham in
Hamid, 2014; Gronholm in sod., 2017; Hansson in sod., 2016; Reavley in sod., 2014;
Singhinsod., 2019; O'Connor in sod., 2014). Le maloStevilne Studije pa naslavljajo
pismenost o bipolarni motnji razpolozenja, saj vse do nedavno Se ni bilo razvito,
niti standardizirano orodje za preverjanje pismenosti o tej motnji razpolozenja
(Stump in Eng, 2018).

1.2 Namen evalvacije delavnic OMRA

Leta 2017 smo v Sloveniji zaceli izvajati nov promocijsko preventivni program
na podrocju dusevnega zdravja v obliki in vsebini, ki v slovenskem prostoru do
takrat 3e ni bila vzpostavljena (vec o vsebini in poteku programa OMRAZ? gl.
Sprah, L.: Uvajanje inovativnega programa pismenosti o motnjah razpoloZenja
v Sloveniji: rezultatiin ucinki programa). Program je bil utemeljen na konceptu
pismenosti o dusevnem zdravju z osrednjim ciljem dvigniti raven pismenosti
o motnjah razpolozenja (depresija, anksiozne motnje, bipolarna motnja razpo-
loZenja) v lai¢ni javnosti. V ta namen so bila razvita razli¢na orodja in pristopi.
Ena od aktivnosti opismenjevanja je potekala tudi na terenu v obliki delavnic
0 prepoznavanju in reSitvah tezav, povezanih s stresom, depresijo, anksioznimi
in drugimi dusevnimi motnjami (v nadaljevanju delavnica OMRA).

Namen evalvacije je bil pri udelezencih delavnic OMRA preveriti:

a) kaksna je njihova sposobnost prepoznavanja anksioznosti, depresije in bi-
polarne motnje razpolozenja,

b) kaksna je njihova raven pismenosti o anksioznosti, depresiji in bipolarni
motnji razpolozZenja,

c) kaksen je vplivdelavnic OMRA na raven pismenosti o motnjah razpolozenja,

2. OMRA-akronim programa Z vec¢jo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvladovanja
motenj razpolozenja
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¢) aliobstaja razlika v ravni pismenosti o motnjah razpolozenja med skupinama
oseb, ki so se udelezile delavnic, ker jih je tovrstna tematika zanimala ali so
se same soocale s tezavamiv dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svojcih ali
sebi, in skupino oseb, ki se pri svojem delu sre€ujejo z osebami s tezavami v
dugevnem zdravju (strokovni delavci, predstavniki/€lani lokalnih deleznikov).

2 METODA
2.1 UdeleZenci evalvacije

V evalvacijo so bili vklju€¢eni udelezenci delavnic OMRA, ki so se izvajale v regijah
severovzhodne Slovenije (koroska, podravska in pomurska regija) od oktobra
2018 do maja 2019 v dveh modalitetah:

delavnice, namenjene osebam, ki jih je tovrstna tematika zanimala ali so
se soocale s tezavami v dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svojcih ali sebi
(skupina A),
delavnice, namenjene strokovnim delavcem in predstavnikom organizacij,
ki se pri svojem delu sreCujejo z osebami s tezavami v dusevnem zdravju
(skupina B).

Od skupno 956 udelezencev delavnic je bilo v postopek evalvacije vkljuc¢enih
936, izkljuCeni pa so bili tisti udelezenci, ki so oddali nepopolne oz. neveljavne
vprasalnike oz. jih sploh niso oddali. PodrobnejSe sociodemografske znacilnosti
udelezencev delavnic, ki so bili vklju¢eni v evalvacijo, so predstavljene v tabeli 1.
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Tabela 1: Opis vzorca udelezencev delavnic (N = 936),
ki so bili vklju¢eni v evalvacijo

SPOL (%) STAROST  STALNO
(leta) PREBIVALI-

SKU- o
DINA SCE IZOBRAZBA (%) STATUS (%)
Zenski Moski M SD Me- Pode-
sto zelje
<ol .
Oénovné Sola 104 Studf‘ent 21
ali manj oz. dijak
Krajse izobraze-
vanje - USO-
. 14 Zaposlen 426
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usposabljanje
& N
N Poklicna sola B2 9P 560
slen
Z
< 755 245 464 151 498 50,2 . .
<Zi Srednja Sola 350 Upokojen 193
S
4 VISJ'a Sola (I. bg— 107
lonjska stopnja)
Fakulteta, visoka
Sola (Il. bolonjska 24,8
stopnja)
Magisterij ali dok-
g ij ali : o 4t
torat znanosti
<ol x
O-snovng Sola 20 Studf‘ent 14
ali manj oz. dijak
Krajse izobraze-
vanje - USO-
! . 08  Zaposlen 90,2
-programi za
) usposabljanje
]
N -
= Poklicna %ola 27 ©2apo 24
& slen
m 911 8,9 451 61  42] 579 L .
<Z( Srednja Sola 10,8  Upokojen 6,0
a i o
Vigja Sola (I. bo-
2 fa Sola (I b 139
n lonjska stopnja)

Fakulteta, visoka

Sola (Il. bolonjska 62,7
stopnja)
Magisterij ali dok- 7]
torat znanosti

Opombe: M = povprecna starost; SD = standardna deviacija; skupina A = osebe, ki so
se udelezile delavnice, ker jih je tovrstna tematika zanimala ali so se same soocale s
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teZzavami v dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svojcih ali sebi; skupina B = osebe, ki se
pri svojem delu srecujejo z osebami s tezavami v dusevnem zdravju (strokovni delavci,
predstavniki/Elani lokalnih deleZnikov).

2.2 Pripomocki

Udelezenci delavnic so v okviru delavni¢nega materiala prejeli sklop vprasalni-
kov, ki so jih po navodilih vodij anonimno izpolnjevali med izvajanjem delavnic.
Prvisklop vprasanj se je nanasal na osnovne sociodemografske podatke. Vpra-
Sanja, ki so sledila, pa so bila namenjena preverjanju pismenosti o anksioznosti,
depresiji in bipolarni motnji razpolozenja.

2.2.1 Prepoznavanje anksiozne motnje, depresije
in bipolarne motnje razpolozenja

Za namene prepoznavanja posameznih motenj razpolozenja so bili uporabljeni
tipi¢ni opisi motenj razpolozenja v obliki osebne zgodbe (angl. Case vignette).
Za anksioznost, depresijo in bipolarno motnjo razpolozenja so bili primeri
zgodb oblikovani in povzeti po Studijah, ki so vklju¢evale primerljiv protokol
prepoznavanja motenj razpolozenja in ob upostevanju diagnosti¢nih kriterijev
posameznih motenj razpoloZenja (American Psychiatric Association, 2013; Gong
in Furnham, 2014; Majcen, 2016; O'Connor in sod., 2014; Reavley in Jorm, 2011).
UdeleZenci so bili naproseni, da po predstavitvi posameznega primera motnje
iz nabora 17 moznosti obkrozijo samo tisti odgovor (zgolj enega), ki najboljtoc¢no
opisuje, kaj se dogaja z osebo v opisu.

2.2.2 Orodja za oceno ravni pismenosti o depresiji,
anksioznosti in bipolarni motnji razpolozenja

Raven pismenosti o depresiji, anksioznosti in bipolarni motnji razpolozenja smo
preverjali s tremi orodji. Za namene ocenjevanja pismenost o anksioznosti in
depresiji sta bila uporabljena Ze uveljavljena vprasalnika iz tega podrocja A-lit
(Anxiety Literacy) in D-lit (Depression Literacy) (Australian National University:
National Institute for Mental Health Research, 2014a; 2014b; Griffiths in sod.,
2004; Gulliver in sod., 2012). Vprasalnika sta bila za namene uporabe v sklopu
programa OMRA prevedena v slovenscino. Vprasalnik pismenosti o bipolarni
motnji B-lit smo razvili sami. Vanj smo vkljucili primerljiva podroc¢ja seznanje-
nosti o bipolarni motnji, kot so jih avtorji vkljucili v vprasalnika A-lit in D-lit, prav
tako smo uporabili enako metodologijo odgovarjanja na vprasanja in razmerje
med pravilnimi in napac¢nimi trditvami.
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Vsakega od vpraSalnikov sestavlja 22 trditev o anksiozni motnji, depresiji oz.
bipolarni motnji razpolozenja. Udelezenci so pri vsaki trditvi oznacili odgovor
PRAVILNO, &e so menili, da trditev drzi, ali NAPACNO, &e so presodili, da nave-
deno ne drzi. V vseh treh vprasalnikih smo uvedli tudi kategorijo odgovora NE
VEM, €e udelezenci o trditvi niso imeli mnenja oz. niso poznali odgovora. S tem
pristopom smo se zeleli izogniti prisilnemu izbiranju odgovorov in ugibanju v
primerih, ko udeleZenci ne bi bili prepri¢ani o svojem odgovoru. Ce je udelezenec
podal pravilni odgovor, se je slednji to¢koval z eno to¢ko, nepravilni odgovoriin

posameznem vprasalniku je znasal 22 tock, najmanjsi pa O tock.
2.3 Postopek pridobivanja podatkov

Pred zacetkom izvajanja delavnic so slusatelji izpolnili sklop vprasanj, kjer so
podali svoje osnovne sociodemografske podatke: spol, starost, stalno prebiva-
lisCe, izobrazbo, status. Nato so na treh primerih krajSih osebnih zgodb z opisi
posameznih motenj razpolozenja na seznamu 17 moznosti oznacili tisto, ki je
po njihovem mnenju najto¢neje opisovala vrsto tezave v dusevnem zdravju,
predstavljene v posameznem primeru. Orodja za preverjanje pismenosti o
anksioznosti (A-lit), depresiji (D-lit) in bipolarni motnji (B-lit) so bila aplicirana
dvakrat: pred vsakim tematskim izobrazevanjem o dolo¢eni motnji razpoloze-
nja in po njem. Vprasalnike smo sproti zbirali, jih kasneje ustrezno oznadili in
podatke vnesli v podatkovne baze.

2.3.1 Vsebina in potek delavnice OMRA

Vsebino in potek delavnice o motnjah razpolozenja smo zasnovali tudi s pomo-
¢jointervjujev in fokusnih skupin, kjer smo s sogovorniki iz regij severovzhodne
Slovenije preverjali, o katerih vsebinah bi se zeleli izobrazevati, in v kaksni obliki
naj bi bile podane. UdeleZba na delavnicah je bila prostovoljna, prijava pa je po-
tekala na spletni platformi programa ali preko lokalnih deleznikov, pridruzenih
partnerjev programa OMRA. Vsebinsko je bila delavnica OMRA oblikovana tako,
da smo v peturnem izobrazevanju naslovili klju¢ne tematike, ki se povezujejo z
motnjamirazpolozenja. Za uvodnim delom, kjer smo predstavili program OMRA,
njegovo izobrazevalno platformo in pomen dusevnega zdravja za posameznika
in druzbo, smo podrobneje osvetlili problematiko stresa, njegove znacilnosti
in povezanost z motnjami razpolozenja kot njihovem sprozilcu in vzdrzevalcu.
Zatem so bile predstavljene motnje anksioznosti, depresija in bipolarna motnja
razpoloZenja. Pri vsaki motnji smo orisali njene znacilnosti, vzroke in pristope
zdravljenja. V zadnjem delu smo predstavili problematiko samostigme in dile-
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me samorazkrivanja v zasebnem in delovnem okolju. Ob zaklju¢ku delavnice
se je predavanju o oblikah (samo)pomogi, ki so na voljo za zdravljenje motenj
razpolozenja, pridruzil Se lokalni psihiater oz. psihoterapevt, ki je udelezence
seznanil s konkretnimi postopki iskanja strokovne podpore v lokalnem okolju.

2.4 Statisticna obdelava podatkov

Za statisticno obdelavo podatkov je bil uporabljen racunalniski programski
paket IBM SPSS Statistics 22. Za namene preverjanja razlik v ravni pismenosti
o motnjah razpolozenja (anksioznost, depresija, bipolarna motnja razpolozenja)
med skupinama A in B pred delavnicami in po njih je bil uporabljen nepara-
metri¢ni test Mann-Whitney U test. Za preverjanje ucinkov delavnice na raven
pismenosti pri posamezni skupini pa se je uporabil neparametri¢ni Wilcoxonov
test predznacenih rangov.

3 REZULTATI
3.1 Prepoznavanje motenj razpolozZenja

Analiza prepoznavanja posameznih primerov opisov anksioznosti, depresije in
bipolarne motnje razpoloZenja je pokazala, da je najvec udelezencev pravilno
prepoznalo opis depresije in imelo najvec teZav pri opisu bipolarne motnje raz-
polozenja, Kjer je bilo tudi najvec nepravilnih odgovorov (tabela 2). Vedji delez
oseb iz skupine B je v primerjavi s skupino A pravilno prepoznal vsako od treh
predstavljenih motenj razpolozenja. Podrobnejsi rezultati prepoznavanja moten;j
razpolozenja pri obeh skupinah so prikazani v tabeli 2.
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Tabela 2: Prepoznavanje motenj razpoloZenja

Osebna zgodba
(bipolarna motnja
razpolozenja)

Osebna zgodba Osebna zgodba
(anksioznost) (depresija)

Skupina Skupina Skupina Skupina Skupina  Skupina

A B A B A B
% % %
Anksiozna motnja 4372 69,4 6,4 45 79 30
Depresija 12,4 6,2 57,3 72,7 2,6 2,2
Bipolarna motnja
L. 2] 0.2 2] 1,8 18,9 26,6
razpolozenja
Psihi¢ne, Custvene,
. B 251 16,9 1,8 9] 16,3 6,6
dusevne tezave
Zivljenjska kriza 17 0,6 40 32 6,7 22
Shizofrenija 12 0,0 12 04 14,8 229
Psihoza 10 1,8 09 0,8 1,7 20,9
Dusevna motnja 50 2.8 57 2,6 10,3 11
Stres 2,6 16 6,8 43 29 0,4
Zivéni zlom 0,0 0,0 0,5 0,0 0,5 0,0
Zloraba psihoaktivnih
0,2 0,0 0,2 0,0 2,6 0,8
substanc
Z njim/njo ni ni¢
10 0,0 09 0,0 1,0 0,8
narobe.
Bulimija 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Anoreksija 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alkoholizem 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Rak 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ne vem. 4.3 0,6 2,1 0,6 38 2.4

Opombe: skupina A = osebe, ki so se udeleZile delavnice, ker jih je tovrstna tematika
zanimala ali so se same soocale s teZzavami v dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svoj-
cih ali sebi; skupina B = osebe, ki se pri svojem delu srecujejo z osebami s teZavami v
dusevnem zdravju (strokovni delavci, predstavniki/clani lokalnih deleZnikov).

3.2 Raven pismenosti o motnjah razpolozenja

Raven pismenosti o motnjah razpolozenja se je pri udelezencih delavnic eval-
virala pred izvajanjem tematskega predavanja o anksioznosti, depresiji oz.
bipolarni motnji razpolozenja in po njem (tabela 3).
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3.2.1 Vpliv delavnic OMRA na raven pismenosti o anksioznosti,
depresiji in bipolarni motnji razpolozenja

Analiza podatkov je pokazala, da je bila v obeh skupinah pred delavnico pov-
precna raven pismenosti o depresiji najvisja, raven pismenosti o anksioznosti
pa najnizja. Skupina A je pri vseh treh motnjah dosegala nizjo povpre¢no raven
pismenostiv primerjavi s skupino B tako pred delavnico kakor po njej (tabela 3).
Po delavnici se je delez pravilnih odgovorov v obeh skupinah povecal in najvecja
razlika v ravni pismenosti se je pokazala pri obeh skupinah pri bipolarni motnji
razpolozenja (skupina A: 19,4 %, skupina B: 22,7 %).

Tabela 3: Raven pismenosti o motnjah razpoloZenja pred delavnico
OMRA in po njej

MOTNJA Skupina Testiranje Raven Razlika v ravni
RAZPOLOZENJA pismenosti pismenosti
(%) po delavnici (%)
Pred delavnico 539
Skupina A 17,8
Po delavnici 7,7
ANKSIOZNOST
Pred delavnico 62,9
Skupina B 19,3
Po delavnici 82,2
Pred delavnico 639
Skupina A 12,9
Po delavnici 76,9
DEPRESIJA
Pred delavnico 75,1
Skupina B 12,9
Po delavnici 88,0
” Pred delavnico 62,2
Skupina A 19,4
BIROLARNA Po delavnici 81,6
MOTNIA :
RAZPOLOZENIA Skupina B Pred delavnico 68,4 .
Po delavnici 91,0

Opombe: raven pismenosti prikazana kot % pravilnih odgovorov; skupina A = osebe, ki
so se udelezile delavnice, ker jih je tovrstna tematika zanimala ali so se same soocale s
tezavami v dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svojcih ali sebi; skupina B = osebe, ki se
pri svojem delu srecujejo z osebami s tezavami v dusevnem zdravju (strokovni delavci,
predstavniki/clani lokalnih deleznikov).

Opravili smo tudi dodatno analizo postavk iz vprasalnikov glede pismenosti o
depresiji, anksioznosti in bipolarni motnji, na katere sta pred izvajanjem delav-
nice vsaj 2/3 udelezencev odgovorili napa¢no oz. z moznostjo ne vem (tabela 4).
Na vprasalniku glede pismenosti o anksiozni motnji sta vtem pogledu pri obeh
skupinah najbolj izstopali naslednji postavki: Ljudje zanksiozno motnjo pogosto
govorijo nejasno in nepovezano in Veliko nacinov zdravljenja anksiozne motnje
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je ucinkovitejsih od antidepresivov. Delez oseb, ki so po delavnici na isto postavko
odgovorilinapac¢no, se je zmanjsal v obeh skupinah, najbolj v skupini B pri postavki
Antidepresivi so ucinkovit nacin zdravljenja anksiozne motnje (64,5 %). Pri vpra-
Salniku glede pismenosti o depresiji sta v obeh skupinah pred delavnico najbolj
izstopali postavki Specialisti klinicne psihologije lahko predpisujejo antidepresive
in Svetovanje je pridepresiji enako ucinkovito kot kognitivho-vedenjska terapija,
saj je bilo tukaj najvec napacnih odgovorov. Na vprasalniku glede pismenosti o
bipolarni motnji pa se je v obeh skupinah pojavilo najvec napac¢nih odgovorov
pred delavnico na naslednjih postavkah: Osebe z bipolarno motnjo razpoloZenja
imajo krajso Ziviljenjsko dobo in Zdravijenje bipolarne motnje razpolozenja izvaja
psihoterapevt. Delez oseb, ki so po delavnici na istih postavkah podali pravilni
odgovor, se je v obeh skupinah povecal. Najbolj je izstopala postavka Osebe z
bipolarno motnjo razpoloZzenja imajo krajso Zivljenjsko dobo, kjer je v skupini B
po delavnici nanjo napac¢no odgovorilo le $e 9,5 %.

Tabela 4: Predstavitev postavk v vprasalniku, vezanem na pismenosti
o motnjah razpoloZenja, na katere so udelezenci delavhic OMRA
najpogosteje odgovorili napaé¢no oz. z mozZnostjo ne vem

DeleZ oseb z napac- Delez oseb z
MOTNIA Sku- Postavke vprasalnika ir;i:r]a:ig:w\;;:);]ti'z \rl]:lz?:r:wni]z(;?: :z;
RAZPOLOZENJA  pina = : om T
nevem PRED de-  moznostjo ne vem
lavnico (%) PO delavnici (%)
1. Ljudje z anksiozno motnjo
pogosto govorijo nejasno in 755 339

nepovezano.

17. Veliko nacinov zdravljenja
anksiozne motnje je ucinkovi- 859 58,0
tejsih od antidepresivov.

18. Akupunktura je enako
ucinkovita za zdravljenje an-
ksiozne motnje kot kognitiv-

ANKSIOZNOST no- vedenjska terapija.
1. Ljudje z anksiozno motnjo
pogosto govorijo nejasno in 64,7 32,8
nepovezano.

74,1 23,8

16. Antidepresivi so ucinkovit
B nacin zdravljenja anksiozne 68,5 4,0
motnje.

17. Veliko nacinov zdravljenja
anksiozne motnje je ucinkovi- 89,8 36,8
tejsih od antidepresivov.
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12. Specialisti klini¢ne psi-
hologije lahko predpisujejo 754 427
antidepresive.

17. Svetovanje je pri depresiji
enako ucinkovito kot kognitiv- 74,3 48,8

no-vedenjska terapija.
DEPRESIJA
12. Specialisti klini¢ne psi-

hologije lahko predpisujejo 63,8 20,9
antidepresive.

17. Svetovanje je pri depresiji

enako ucinkovito kot kognitiv- 64,7 278
no-vedenjska terapija.

9. Osebe z bipolarno motnjo

razpolozenja imajo krajso 87,6 211
Zivljenjsko dobo.

13. Zdravljenje bipolarne

motnje razpoloZenja izvaja 72,7 36,6

BIPOLARNA psihoterapevt.

MOTNJA
RAZPOLOZENJA 9. Osebe z bipolarno motnjo

razpolozZenja imajo krajso 89,9 9,5
Zivljenjsko dobo.

13. Zdravljenje bipolarne
motnje razpoloZenja izvaja 60,9 229
psihoterapevt.

Opombe: skupina A = osebe, ki so se udelezZile delavnice, ker jih je tovrstna tematika
zanimala ali so se same soocale s teZavami v dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svoj-
cih ali sebi; skupina B = osebe, ki se pri svojem delu srecujejo z osebami s teZavami v
dusevnem zdravju (strokovni delavci, predstavniki/clani lokalnih deleznikov).

Statisti¢na analiza je pokazala pomembno visjo raven znanja po delavnici pri
skupini B, saj je bila izkazana povprecna raven pismenosti o anksioznosti, depre-
siji in bipolarni motnji tako pred delavnico kakor po njej v skupini B pomembno
vija v primerjavi s skupino A. V obeh skupinah se je pokazal pomemben vpliv
delavnice na povprecno raven pismenosti o anksioznosti, depresiji in bipolarni
motnji, saj so bile razlike v stevilu pravilnih odgovorov po delavnici v obeh sku-
pinah statisticno pomembne (graf ).
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Graf 1: Primerjava povprecnih ravni pismenosti o motnjah razpolozenja
pred delavnico OMRA in po njej
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Opombe: skupina A = osebe, ki so se udelezile delavnice, ker jih je tovrstna tematika zani-
mala aliso se same soocale s teZavami v dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svojcih ali
sebi; skupina B =osebe, ki se pri svojem delu srecujejo zosebami s tezavamiv dusevnem
zdravju (strokovni delavci, predstavniki/clani lokalnih deleZnikov); * = statistiéno pomemb-
na razlika v povprecni ravni pismenosti po delavnici na ravni posamezne skupine; * = stati-
sticno pomembna razlika med skupino A in B v povprecni ravni pismenosti pred delavnico;
# = statisticno pomembna razlika v povprecni ravni pismenosti med skupino A in B po
delavnici.

4 RAZPRAVA

Osnovni namen evalvacije ucinkov delavnic OMRA na raven pismenosti o
motnjah razpolozenja je bil preveriti, ali je implementirani protokol izvajanja
delavnic in preverjanja njihovih ucinkov, ki smo ga vzpostavili na Ze mednaro-
dno uveljavljeni paradigmi pismenosti o dusevnem zdravju (Jorm in sod., 1997;
Kutcher in sod., 2016), ustrezen glede na pridobljena znanja in razumevanje zna-
Cilnosti anksioznih motenj, depresije in bipolarne motnje razpoloZenja. Pritem
smo upostevali, da so se delavnice izvajale lo¢eno za dve ciljni skupini oseb (gl.
poglavje 3.1), zato je bila evalvacija opravljena tako na ravni posamezne skupine
kakor na ravni medskupinskih primerjav.
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Evalvirani skupini sta se po nekaterih izbranih sociodemografskih podatkih
precej razlikovali (tabela 1). V skupini B so moc&no prevladovale zenske (91,1 %)
in osebe z visjo izobrazbeno strukturo (62,7 % s fakultetno izobrazbo), 90,2 %
je bilo delovno aktivnih, medtem ko je bil v skupini A vedji delez moskih ude-
lezencev (24,5 %), izobrazbena struktura je bila niZja, pri cemer je previadovala
srednjesSolska izobrazba (35,0 %), 24,8 % jih je imelo fakultetno izobrazbo, delovno
aktivnih je bilo 42,6 %, nezaposlenih 36 % in upokojenih 19,3 %.

Kljuéni rezultati evalvacije u¢inkov delavnic OMRA so bili naslednji: 1) najmanj
tezav so udelezenci delavnic imeli s prepoznavanjem depresije in najvec z
bipolarno motnjo razpolozenja, 2) raven pismenosti o anksioznosti, depresiji
in bipolarni motnji pred delavnicami je bila na visji ravni pri skupini oseb, ki so
jo sestavljali strokovni delavci in predstavniki organizacij, ki se pri svojem delu
sreCujejo z osebami s tezavami v dusevnem zdravju (skupina B), 3) udelezenci
delavnic obeh skupin so izkazali visjo raven pismenosti o anksioznih motnjah,
depresiji in bipolarni motnji po delavnicah, s tem da je bila visja raven znanja
zaznana pri strokovnih delavcih in predstavnikih organizacij, ki se pri svojem
delu srec¢ujejo z osebami s tezavami v dusevnem zdravju, 4) najvedji preskok v
ravni pismenosti po delavnici se je pojavil v obeh skupinah pri bipolarni motnji
razpolozenja in najmanjsi pri depresiji.

4.1 Prepoznavanje motenj razpolozZenja

Pricakovano je najvecji delez udelezencev pravilno prepoznal opis depresije,
vV manjsi meri anksiozno motnjo, najvec tezav pa so imeli z bipolarno motnjo
razpolozenja, pri Cemer jo je v skupini A pravilno prepoznalo 18,9 %, v skupini B
pa 26,6 %. Bipolarno motnjo so v obeh skupinah v visokem delezu udelezenci
prepoznali kot shizofrenijo (skupina A: 14,8 %, skupina B: 22,9 %). Na splosno
smo opazili trend, da je skupina B v primerjavi s skupino A izkazala boljSo pre-
poznavo posameznih motenj razpolozenja (tabela 2), kar ne preseneca, saj je to
bila skupina, ki so jo sestavljali predvsem strokovni delavci, zaposleni v centrih
za socialno delo, zdravstvu, nevladnih organizacijah, zavodu za zaposlovanje,
ucitelji. Rezultati evalvacije so primerljivi z nekaterimi drugimi studijami, ki prav
tako ugotavljajo, da je prepoznavanje depresije boljSe v primerjavi z nekaterimi
drugimi dusevnimi motnjami. Tako depresijo prepozna okrog 70 % populacije,
slabse pa druge anksiozne motnje, kot so generalizirana anksiozna motnja (2,84
%), obsesivno-kompulzivna motnja (64,6 %), pani¢na motnja (1,26 %) in bipo-
larna motnja razpoloZenja (28,4 %) (Furnham in Lousley, 2013; Furnham in sod.,
2014; Majcen, 2016; Reavley in Jorm, 2011). Verjetno lahko vsaj deloma pripisemo
takSen rezultat tudi dejstvu, da je depresija pogosta in se o njej v javnosti tudi
vel govori v primerjavi z ostalimi motnjami razpolozenja.
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4.2 Raven pismenosti o anksioznosti, depresiji
in bipolarni motnji razpoloZenja

Podobno kot pri prepoznavanju razlicnin motenj razpolozenja se je izkazalo
tudi pri testiranju ravni pismenosti o posameznih motnjah razpolozenja, da se
je najvisja raven znanja pred delavnicami v obeh skupinah razkrila pri depresiji
(tabela 3), sledila je bipolarna motnja, medtem ko se je najnizja raven pismeno-
sti izkazala pri anksiozni motnji razpolozenja. Rezultati so primerljivi z izsledki
Studij, ki so uporabljale enako metodologijo (vprasalnika A-lit in D-lit) (Griffiths
in sod., 2004; Gulliver in sod., 2012; Majcen, 2017; Taylor-Rodgers in Batterham,
2014). Po delavnici se je raven znanja v obeh skupinah povecala, najvecja razlika
v napredku pa se je pokazala pri bipolarni motnji razpolozenja. Skupina A je pri
vseh treh motnjah dosegala nizjo povprecno raven pismenosti v primerjavi s
skupino B tako pred delavnico kakor tudi po njej (tabela 3). Studije, ki spremljajo
spremembe na ravni pismenosti o dusevnem zdravju po razli¢nih intervencijah,
ne dajejo vedno enoznacnih rezultatov, tudi zato ker so intervencijske aktivnosti
zelo razlicne tako po obliki kot vsebini, prav tako orodja, s katerimi se spremljajo
njihovi ucinki. Lahko pa iz rezultatov studij razberemo previladujoci trend, da
se po intervencijah, ki naslavljajo tezave v duSevnem zdravju, poveca raven
pismenosti o dusevnem zdravju ali specifi¢nih dusevnih motnjah (Brijnath in
sod., 2016). Tako npr. Taylor-Rodgers in Batterham (2014) porocCata, da se je po
spletni psihoedukacijski intervenciji dvignila raven pismenosti o anksioznosti,
medtem ko na raven pismenosti o depresiji psihoedukacijska intervencija ni
imela pomembnega ucinka. Spletne intervencije, ki so ponujale izobrazevanja
o znacilnosti motenj, razpolozljivih oblikah pomoci in destigmazacijske vsebine,
so se v studiji Gulliver in sod. (2012) izkazale za ucinkovite, saj se je raven pisme-
nosti o depresiji in anksioznosti po intervencijah pomembno zvidala. Studija
Hanssona in sod. (2016) poroca, da se je po Svedski nacionalni kampanji za
zZmanjSanje stigme zvisala raven pismenosti o duSevnem zdravju v populaciji.
Prav tako dokazuje metaanaliza zelo razsirjenega avstralskega programa Mental
Health First Aid training (Morgan in sod., 2018), da se je pri udelezencih tega
programa dvignila raven pismenosti o dusevnem zdravju. Evalvacija programa
treninga druzinskih zdravnikov za boljSe odzivanje na depresijo in anksiozne
motnje (The Mental Health Aptitudes into Practice; MAP) je razkrila, da se je
poleg povecanja zaupanja v svoje kompetence in sposobnosti dela s pacienti,
kiimajo tudi tezave vdusevnem zdravju, dvignila tudi njihova raven pismenosti
o dusevnem zdravju (Graham in sod., 2010).

Za namene preverjanja pismenosti o bipolarni motnji razpolozenja smo razvili
lasten vprasalnik, ki je sledil klju¢nim znacilnostim orodij A-lit in D-lit,do nedavno
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namrec ni bilo na voljo tovrstnih standardiziranih orodij (Stump in Eng, 2018).
Rezultati evalvacije so pokazali, da je bila pismenosti o bipolarni motnji pred de-
lavnico priobeh skupinah dokaj visoka, vendar na podobni ravni kot pismenost
o anksiozni motnji. V obeh skupinah se je po delavnici najbolj povecala raven
pismenosti o bipolarni motnji razpolozenja (skupina A: 19,2 %, skupina B: 23,2
%). Mozno, da se del tega rezultata nanasa tudi na transfer znanja. Bipolarna
motnja razpoloZenja je bila namrec predstavljena po predavanjih o anksiozni
in depresivni motnji, zato so udelezenci v tem delu lahko pridobili dolo¢ena
znanja, ki so jim pomagala pri izpolnjevanju vprasalnika B-lit.

PodrobnejSa analiza postavk, ki so udelezencem delala najvec tezav, je pokazala,
da je podrogje zdravljenja motenj razpolozenja Se vedno tisto, kjer vlada precej
predsodkov in tudi slabega poznavanja znacilnosti posameznih terapevtskih
intervencij. Iz odgovorov je mogoce sklepati, da tako lai¢na kot tudi strokovna
javnost ni dobro poucena o antidepresivih, prav tako ne o drugih pristopih zdra-
vljenja motenj razpolozenja. Postavke, ki so pred izvajanjem delavnic zabelezile
najvec nepravilnih odgovorov oz. izbiro moznosti ne vem, so naslednje (tabela
4): veliko nacinov zdravljenja anksiozne motnje je ucinkovitejsih od antidepre-
sivov, akupunktura je enako ucinkovita za zdravijenje anksiozne motnje kot
kognitivno-vedenjska terapija, specialisti kliniche psihologije lahko predpisujejo
antidepresive, zdravljenje bipolarne motnje razpoloZenja izvaja psihoterapevt.
Primerljive rezultate je pokazala tudi slovenska raziskava Pissnenost o dusevnem
zdravju v povezavi z nekaterimi vidiki javnega dusevnega zdravja v dveh sloven-
skih regijah (Majcen, 2016). V Sloveniji se sicer zadnja leta opaza zazelen trend
vecjega predpisovanja antidepresivov v razmerju do pomirjeval (Kostnapfel in
Albreht, 2017), vendar slabo poznavanje ucinkov antidepresivov in indikacij za
njinovo predpisovanje se lahko odraza v negativhem odnosu lai¢ne javnosti
do tega, da poisce strokovno pomocg, oz. tovrstna stalis¢a vplivajo na neredno
jemanje zdravil (Clarke in Currie, 2009; Goldney in Fisher, 2001; Pence in sod.,
2012; Reavley in Jorm, 2011). V tem oziru vlada v slovenskem prostoru Se veliko
rezerve in programi, ki bi v vecdji meri ozavescali javnost o farmakoterapevtskih
pristopih zdravljenja dusevnih motenj, bi bili ve¢ kot dobrodosli. Na delavnicah
OMRA smo namrec zaznali,da je podrodje predstavljanja zdravil, ki se uporabljajo
prizdravljenju motenj razpolozenja, tisto, ki je udelezence vedno zelo pritegnilo.
Vodjem delavnic so zastavljali veliko vprasanj in izrazili tudi precej pomislekov
glede ucinkov terapij z zdravili in njihovih stranskih ucinkov, kar kaze na to, da
nasi zdravniki v ambulantnih ali bolnisni¢nih kontaktih s pacienti Se vedno
posvetijo temu pomembnemu podrocju premalo pozornosti.

Rezultati evalvacije ucinkov delavnic OMRA so se pokazali v ve¢ ozirih skladni s
primerljivimi mednarodnimi raziskavami s tega podrocja, vendar velja omeniti
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nekaj omejitev evalvacije, ki bi lahko vplivale tudi na naravo izsledkov. Najprej:
uporabljena evalvacijska orodja niso standardizirana za uporabo v slovenskem
okolju in je pri dolo¢enih postavkah lahko priSlo tudi do neenotnega razume-
vanja njihovih vsebin in posledi¢no pristranskega odgovarjanja udelezencev.
Nadalje: ¢eprav smo izvajali delavnice loc¢eno za skupini A in B, smo opazali, da
so se delavnic, organiziranih za skupino A, v€asih udelezili tudi posamezniki, ki
naj bi se vkljucili v skupino B, in obratno. V&asih se je to dogajalo v vedjem Ste-
vilu, drugic je slo zgolj za posameznike. Preden smo opravili analizo podatkoy,
smo preverili razlike med skupinama in izkazalo se je, da se skupini kljub vsemu
razlikujeta do te mere, da jih v sklopu analiz pismnenosti ne moremo obravnavati
kot enotno skupino. Dokaj heterogeni skupini udelezencev delavnic verjetno
tudi pogojujeta nekatere izsledke evalvacije, predvsem tiste, ki se mocneje po-
vezujejo s spolom, izobrazbo in starostjo. Tretja omejitev evalvacije se nanasa na
podrocje analize ravni pismenosti o bipolarni motnji. Tukaj se je izkazal u¢inek
delavnic najvedji, kar pa nujno ne odraza dejanskega stanja. Nekateri udelezenci
so namrec izpolnjevali vprasalnik B-lit vdrugo tekom izvajanja delavnice, kljub
prosnji vodij delavnice, da naj izpolnjujejo vprasalnike po njihovih navodilih in
takrat ko so pozvani za to.

5 ZAKLJUCEK

Izsledki evalvacije ucinkov delavnic OMRA so pozitivni in zelo ohrabrujocdi. Za-
kljuCujemo, da smo vzpostavili u¢inkovit, zdokazi podprt protokol izobrazevanja
in preverjanja njegovih u¢inkov na raven pismenosti o anksioznosti, depresiji in
bipolarni motnji razpolozenja. To je prvi vecdisciplinarni program pismenosti
o motnjah razpolozenja v Sloveniji, ki ima kompleksno strukturo in sistematic-
no naslavlja razumevanje motenj razpolozZenja, njihovo destigmatizacijo, tudi
kompetence (samo)pomoci. Njegova dodana vrednost je tudi v vzpostavljenem
evalvacijskem protokolu kratkorocnih in dolgorocnih ucinkov izobrazevan;.

Ze na terenu smo izvajalci delavnic opazili, da so bili udeleZenci z izobraZzevanii
zelo zadovoljni (gl. Simenc, J.: OMRA v zakulisju). Podobna sporoé&ila smo dobili
po druzbenih omrezij in tudi v okviru kvalitativnhe evalvacije ucinkov delavnic,
ki smo jo opravili pri izbranih udelezencih nekaj mesecev po njenem obisku
(gl. Knezevi¢ Hocevar, D.: Kako se je program OMRA dotaknil udeleZenk in
udeleZencev delavnic?). Glede na aktualne smernice za izvajanje tovrstnih
izobrazevanj, ki se priporocajo v prilagojeni obliki za razlicne javnosti in okolja
(Kutcher in sod., 2016), smo tudi mi delavnice koncipirali na regionalni osnovi,
saj smo jih 22 izvedli v regijah severovzhodne Slovenije, kjer so neenakosti v
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dusevnem zdravju v primerjavi z ostalimi slovenskimi regijami najvecje. De-
lavnice smo lo¢eno izvajali za dve ciljni skupini: 12 delavnic za osebe, Ki jih je
tovrstna tematika zanimala ali so se soocale s tezavami v duSevnem zdravju
pri svojih bliznjih, svojcih ali sebi (skupina A), in 10 delavnic za strokovne de-
lavce in predstavnike organizacij, ki se pri svojem delu sreCujejo z osebami s
tezavami v dusevnem zdravju (skupina B). S sprotno evalvacijo posameznih
delavnic smo njihove vsebine tudi spreminjali in prilagajali ter jih tako Se bolj
priblizali slusateljem.

Visoka raven pismenosti o dusevnem zdravju je tako za druzbo kot posameznika
kljucnega pomena, saj bistveno pripomore k pravoasnemu iskanju ustrezne
strokovne pomoci, znizevanju stigme in preventivni naravnanosti populacije
(Jorm, 2000). Raziskave porocajo, da je v okoljih z visoko stopnjo pismenosti o
dusevnem zdravju skrb za dobro dusevno zdravje boljsa, vec je iskanja strokovne
pomoci, opazena pa je tudi povecana implementacija uCinkovitih preventivno
promocijskih strategij, kar na daljsi rok zmanjsuje socialno in ekonomsko breme,
ki ga povzrocajo dusevne motnje pri posamezniku in vdruzbi (Jorm, 2012; Jorm
in Raevly, 2013; Morgan in sod., 2018; Samele, 2016). Oblikovalci programa OMRA
zato upamo, da bo tudi Slovenija odlo¢neje zakorakala v smeri povecane skrbi
za dobro duSevno zdravje in bo vzpostavljena izobrazevalna platforma OMRA
postala dostopna ¢im vecjemu stevilu prebivalcev.
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