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POVZETEK

Zaradi porasta tezav v dusevnem zdravju, ki ga belezijo domala vse razvite
drZave, postajata promocija dusevnega zdravja in preventiva dusevnih motenj
vse bolj pomembni, vendar so dusevne motnje od vseh kronicnih nenalezljivih
bolezni tiste, o katerih imata laicna in strokovna javnost najbolj razlicna stali-
Sc¢a in prepricanja. Pogosto so prisotni predsodki in napacne informacije, kar
negativno vpliva tudi na iskanje pomoci. Raziskave kazejo, da priblizno polo-
vica ljudi, ki potrebuje zdravljenje zaradi teZzav v dusevnem zdravju, ne prejme
nikakrsne strokovne pomoci. Najpogostejsi razlogi so zanikanje, slaba ozave-
sc¢enost in stigma. V prispevku so predstavijeni rezultati in uc¢inki programa Z
vecjo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvladovanja motenj razpoloZzenja
(akronim OMRA), ki se je zacCel izvajati v letu 2017 v obliki in vsebini, ki v sloven-
skem prostoru do takrat se ni bila na voljo. Program je utemeljen na konceptu
pismenosti o motnjah razpoloZzenja in vecdisciplinarno naslavija skupek ko-
gnitivnih in socialnih spretnosti, ki opredeljujejo posameznikovo motivacijo za
dostop do informacij, njihovo razumevanje in kriticno rabo na nacin, ki spodbuja
in ohranja dusevno zdravje. V ta nhamen je bila vzpostavijena izobraZzevalna
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platforma, ki vkljucuje razlicna orodja (spletno stran, publikacije, izobraZevanja
idr.), s ciliem, da se dvigne raven pismenosti o motnjah razpoloZenja pri laicni
javnosti in ranljivih skupinah. Rezultati in uc¢inki programa OMRA so iziemno
spodbudni, saj je bil program zelo odmeven in dobro sprejet tako med lai¢no
kot strokovno javnostjo, zato so bodoci nacrti povezani s povecevanjem do-
stopa lai€ne javnosti do vsebin programa in njegovo nadgradnjo z raznolikimi
oblikami aktivnosti in novimi vsebinami s podrocja teZav v dusevnem zdravju.

Kljuéne besede: dusevno zdravje, pismenost o motnjah razpoloZenja, promo-
cija dusevnega zdrava, stigma, izobraZevalna platforma

1UVOD

Leta 2001 je Svetovna zdravstvena organizacija v svojem porocilu (WHO, 2001)
objavila odmeven podatek, da naj bi vsak Cetrti posameznik vsaj enkrat v zi-
vljenju doZivel taksne spremembe v dusevnem stanju, ki zadostijo postavitvi
diagnoze dusevne motnje. Leta 2007 je Kessler s sodelavci opozoril, da je v
razlicnih okoljih letna prevalenca dusevnih motenj med 28 in 44 %. Podobno
so ugotavljali Wittchen in sod. (2011), ki so ocenili, da enoletna prevalenca du-
Sevnih motenj v Evropi znasa 38,2 % (upostevali so 27 diagnoz), med katerimi
SO najpogostejse anksiozne motnje (14 %), nespecnost (7 %) in depresija (6,9 %).

NovejSe analize iz leta 2016 razkrivajo, da ima tezave z dusevnim zdravjem vec
kot vsak Sesti prebivalec EU, kar pomeni priblizno 84 milijonov ljudi. Poleg tega
je bilo leta 2015 vec kot 84.000 smrtiv drzavah EU posledica dusevnih motenj ali
samomorov. Najpogostejse dusevne motnje v drzavah EU so anksiozne motnje
(za njimi trpi 25 milijonov ljudi ali 5,4 % prebivalstva), sledijo ji depresivne motnje
(prizadenejo vec kot 21 milijonov ljudi ali 4,5 % prebivalstva), 11 milijonov ljudi
ali 2,4 % prebivalstva ima motnje zaradi uzivanja drog in alkohola (graf1). Hude
dusevne bolezni, kot so bipolarne motnje, prizadenejo skoraj 5 milijonov ljudi
(1 % prebivalstva), medtem ko shizofrenija prizadene Se dodatnih 1,5 milijona
ljudi (0,3 %) (IHME, 2018; OECD/EU, 2018).
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Graf 1: Ocena prevalence dusevnih motenj v drzavah ¢lanicah EU
(ocena se nanasa na leto 2016; povzeto po IHME, 2018 in OECD/EU, 2018)
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Iz grafalje razvidno, da je stopnja prevalence dusevnih motenj najvisja na Fin-
skem, Nizozemskem, v Francijiin na Irskem (18,5 % ali ve¢ prebivalstva z vsaj eno
dusevno motnjo), najnizja pa v Romuniji, Bolgariji in na Poljskem (s stopnjami
manj kot 15 % prebivalstva z vsaj eno dusevho motnjo). Avtorji v poro&ilu (OECD/
EU, 2018) poudarjajo, da so nekatere razlike v stopnjah prevalence med drzavami
predvsem posledica dejstva, da so npr. prebivalci Finske, Nizozemske, Francije
idr. bolje ozavesceni, v druzbi je prisotne manj stigme, verjetneje osebe s teza-
vami v dusevnem zdravju prej poiscejo strokovno pomoc. V stevilnih drzavah
je namrec stigma, povezana z razlicnimi tezavami v dusevnem zdravju, zelo
mocna in hodi z roko v roki z vsesplosnim prepri¢anjem, da se je bolje izogibati
pogovorom o dusevnih motnjah (Munizza in sod., 2013).

Promocija dusevnega zdravja in preventiva dusevnih motenj zato postajata vse
bolj klju¢ni dejavnosti tudi na podrocju javnega zdravja. Svetovna zdravstvena
organizacija je v letu 2013 prepoznala vlogo dobrega dusSevnega zdravja kot
klju¢nega pri doseganju cilja zdravja za vse in je v Akcijskem nacrtu dusevnega
zdravja 2013-2020 med stirimi glavnimi cilji priporocila tudi implementacijo
promocije in preventive (WHO, 2013).

Navkljub visoki pojavnosti dusevnih motenj, predvsem depresije in anksioznih
motenj, in pomembnosti dusevnega zdravja, ki se ga vse bolj zavedajo slovenske
zdravstvene in socialne politike, sta znanje in ozaves¢enost o dusevnih motnjah
med lai¢no javnostjo Se vedno zelo nizki (Majcen, 2016; Marusic¢ in Temnik, 2009).
Slabsa seznanjenost z dusSevnimi motnjami in razpolozljivimi oblikami pomodi
se povezuje tudi s stigmatizacijo dusevnih motenj, ki je prilai¢ni javnosti Se kako
moéno prisotna (Svab, 2009). Vse to zelo negativno vpliva na posameznike, ki
trpijo zaradi tezav v dusevnem zdravju, saj pogosto ravno zaradi navedenega po-
moc (Ce sploh) pois¢ejo zelo pozno, kar najveckrat pomeni tudi slabso prognozo
zdravljenja in vecje ekonomsko in socialno breme tako za posameznika kakor
druzbo (Olesen in sod., 2012; Wittchen in sod., 2011). Studije namre¢ razkrivajo,
da zgolj slaba polovica ljudi, ki trpi za najpogostejSimi dusevnimi tezavami, kot
sta depresija in generalizirana anksiozna motnja, poisce tudi ustrezno strokovno
pomoc¢ (Kohn in sod., 2004; Roberts in sod., 2018). Podatki za Slovenijo kazejo,
da je vrzel med tistimi, ki trpijo zaradi dusevnih motenj, in iskanjem strokovne
pomoci e globlja (Sprah in sod., 2011), saj v Sloveniji bistveno manj oseb poiéée
strokovno pomog, kot prikazujejo zdravstvene statistike v primerljivih mednaro-
dnih Studijah. Tako je v letu 2009 odstotek obiskov v psihiatricnih ambulantah
glede na pricakovano Stevilo vseh bolnikov znasal za: depresijo 9,9 %, bipolarno
motnjo razpolozenja 9,6 %, pani¢no motnjo 3,6 %, generalizirano anksiozno
motnjo 2,2 %, obsesivho-kompulzivho motnjo 3,1 %.
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2 SKRB ZA DOBRO DUSEVNO ZDRAVIJE
V SLOVENIJI

Nedvomno je ena od prioritetnih nalog na podroc¢ju javnega zdravja tudi v Sloveniji
podrocje skrbi za dobro dusevno zdravje prebivalcev, Zal pa smo v praksi lahko
spremljali, da ima dusevno zdravje v Sloveniji $e vedno nizko prioriteto (Bajt in
sod.,2009), kar se odraza tudivtem, da nimamo izdelanega pregleda vpliva javnih
politik na dusevno zdravje in obratno, medsektorsko povezovanje in sodelovanje
je Sibko, informacijski sistem za registracijo in spremljanje dusevnih motenj je
nezadostno razvit, primanjkuje interdisciplinarnih in multidisciplinarnih timoy,
ki so usposobljeni za celovito obravnavo dusevnih motenj, sreCujemo se z nee-
nakomerno teritorialno pokritostjo s psihiatricnimi sluzbami, slabo dostopnostjo
do nekaterih storitev, npr. psihoterapija, obravnav pri psihiatru in ne nazadnje so
sredstva, ki so v okviru proracuna dodeljena varovanju dusevnega zdravja, neza-
dostna. Ravno zato je bilo sprejetje prvega akcijsko naravnanega dokumenta v
Republiki Sloveniji v letu 2018, ki predvideva celovito urejanje podrocja dusevnega
zdravja, tj. Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028,
med strokovno in lai¢no javnostjo pospremljeno z veliko upanja, da se bodo na
tem dolga leta zanemarjenem podroc¢ju tudi v Sloveniji konéno zgodili vedji pre-
miki v smeri povecane skrbi za dobro dusevno zdravje prebivalstva.

Kljub temu v Sloveniji Se vedno primanjkuje kakovostnih, z dokazi podprtih
programov za dusevno zdravje s preventivnimi in promocijskimi aktivnostmi
za izboljsanje dusevnega zdravja. Tisti malostevilni, ki potekajo in lai¢no prebi-
valstvo ozavescajo, povecujejo raven znanja o dusevnih motnjah in posledic¢no
prispevajo k opolnomocenju pri sooCanju z dusevnimi motnjami in njihovi
destigmatizaciji, pa zal niso enako dostopni vsem prebivalstvenim in ranljivim
skupinam. V tem oziru opazamo med prebivalci v razliénih slovenskih regijah
velike neenakosti v zdravju, tudi na podroc¢ju dusSevnega zdravja (Bajt in sod.,,
2009; Buzeti in sod., 2011; Lesnik in sod., 2018).

3 OD KONCEPTA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI
DO KONCEPTA PISMENOSTI
O DUSEVNEM ZDRAVJU

Na opolnomocenje laiCne javnosti na podrocju dusevnega zdravja lahko vpli-
vamo tudi z razli¢nimi aktivnostmi, ki povecujejo t. i. pismenost o dusevnem
zdravju (angl. Mental Health Literacy, v nadaljevanju PDZ) (Jorm, 2012; Kutcher
insod., 2016). Konstrukt PDZ izhaja iz temeljnega koncepta zdravstvene pisme-
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nosti, ki je na podroc¢ju telesnega zdravja ze precej uveljavljen pristop (Nutbe-
am, 2000). Zdravstvena pismenost je koncept, ki se je prvic pojavil sredi 70. let
prejsnjega stoletja (Mancuso, 2008), Sele v zadnjih desetletjih pa se teoreti¢na
in empiri¢na dela sistemati¢no usmerjajo na probleme, neposredno povezane
z zdravstveno pismenostjo (Speros, 2005). Lai¢na javnost v razvitih drzavah je
ravno zaradi uveljavljanja tega pristopa ze dokaj dobro ozavescena o tem, kako
skrbeti za svoje dobro fizicno zdravje, npr. razumevanje pomena zdravega Zi-
vljenjskega sloga, seznanjenost z diabetesom, redno udelezevanje preventivnih
pregledov in presejalnih testov, nudenje prve pomodi idr.

Zdravstvena pismenost se velikokrat dotika tudi podrocja dusevnega zdravja,
zato so strokovnjaki konstrukt zdravstvene pismenosti razsirili in zaceli nasla-
vljati pismenost o dusevnem zdravju kot samostojen koncept. Tako je Jorm s
sodelavci leta 1997 opredelil PDZ kot tista znanja in prepri¢anja posameznika o
dusevnih motnjah, ki prispevajo k njihovemu prepoznavanju, obvladovanju in
preprecevanju. Izpostavljenih je bilo pet glavnih dejavnikov PDZ: 1) sposobnost
prepoznavanja razli¢nih dusevnih motenj, 2) znanja in prepri¢anja o vzrokih in
dejavnikih tveganja za nastanek dusSevnih motenj, 3) znanja in prepric¢anja o
razlicnih vrstah samopomocdi, 4) znanje o tem, kako poiskati ustrezne informacije
o teZavah s podroc¢ja duSevnega zdravja, 5) stalis¢a, ki olajSajo prepoznavanje
dusevnih motenj in iskanje ustrezne pomoci.

Novejsi koncept PDZ (Kutcher in sod., 2016) predhodni Jormov koncept nad-
grajuje in ga definira kot skupek kognitivnih in socialnih vescin posameznika,
ki omogocajo: razumevanje, kako pridobiti in vzdrzevati dobro dusevno zdravje,
razumevanje dusevnih motenj in njihovega zdravljenja, zmanjsevanje stigme,
povezane z dusevnimi motnjami, izboljSanje uc¢inkovitosti iskanja pomocdi (ve-
deti, kdaj in kje poiskati pomoc), razvijanje kompetenc, namenjenih izboljsanju
skrbi za dusevno zdravje, in sposobnosti samopomodi.

Razli¢ne Studije razkrivajo, da je v druzbi z visjo ravnijo PDZ opaziti boljse du-
Sevno zdravje prebivalcey, saj je iskanje pomocdi pravocasno, poveca se uporaba
ucinkovitih preventivnih strategij in breme, ki ga povzrocajo dusevne motnje
pri posamezniku in v druzbi, se zmanjsa (Hadlaczky in sod., 2014; Jorm, 2012).
Najvec raziskav na podrocju PDZ naslavlja predvsem sposobnost prepoznava-
nja posameznih dusevnih motenj (O'Connor in sod., 2014; Wei in sod., 2016), v
manjsi meri pa se raziskave usmerjajo v to, kaksno je razumevanje dusevnih
motenj in njihovega zdravljenja, kakSne so strategije iskanja pomoci in ucinki
preventivnih programov na stigmo in na stalis¢a do iskanja pomodi pri razli¢nih
prebivalstvenih skupinah. Strokovnjaki zato priporocajo, da se bodoci progra-
mi PDZ bolje kontekstualno umescajo in so posebej prilagojenim specifi¢nim
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ciljnim skupinam in okolis€¢inam (npr. upostevati znacilnosti razlicnih delovnih
okolij, starost, spol, poklicno usmerjenost, senzorno oviranost idr.) (Campos in
sod., 2018; Kutcher in sod., 2016).

Podobno kot se je zdravstvena pismenost v zadnjih letih vse bolj usmerjala v
posamezna bolezenska stanja na podrocju fizi€nega zdravja, npr. zdravstvena
pismenost o diabetesu (Marciano in sod., 2019), raku (Lee in sod., 2016), kar-
diovaskularnih boleznih (Greenberg in sod., 2019), aidsu (Tique in sod., 2017),
smo v novejsih Studijah pri¢a temu, da se tudi koncept PDZ vse bolj usmerja v
pismenost o specifi¢nih dusevnih motnjah. V ta namen se tudi hitro razvijajo
specifi¢na orodja, s katerimi se ocenjuje poznavanje in razumevanje dolo¢enih
dusevnih motenj, npr. pismenosti o anksioznosti (Furnham in Lousley, 2013;
Hadjimina in Furnham, 2017), depresiji (Criffiths in sod., 2004, Singh in sod.,
2019), shizofreniji (Loureiro in sod., 2015).

4 PRISTOPI K IMPLEMENTACIJI PROGRAMA
Z VECJO PISMENOSTJO O DUSEVNEM ZDRAVJU
DO OBVLADOVANIJA MOTENJ RAZPOLOZENJA
(akronim OMRA)

V letu 2017 smo zaceli izvajati program krepitve dusevnega zdravja v obliki in
vsebini, ki v slovenskem prostoru do takrat $e ni bila na voljo. Program je bil
utemeljen na konceptu pismenosti o duSevnem zdravju in naslavlja skupek
kognitivnih in socialnih spretnosti, ki opredeljujejo posameznikovo motivacijo
za dostop do informacij, njihovo razumevanje in kriti¢no rabo na nacin, ki spod-
buja in ohranja duSevno zdravje. S tovrstnim pristopom smo zeleli omogogili
SirSi pogled na dusevno zdravje, saj vkljucuje znanja za obvladovanje dejavnikov
tveganja, krepitev varovalnih dejavnikov, hitrejSe prepoznavanje posameznih
teZzav na podro¢ju dusevnega zdravja, hitrejse zdravljenje, manjSo stigmo in
realnejSa pri¢akovanja glede ucinkov strokovne obravnave dusevnih stisk.

4.1 Cilj programa OMRA

Da bi lahko v okviru programa OMRA podali klju¢na znanja, ki so tudi ustre-
zno umescena v druzbeno-kulturni kontekst razumevanja zdravja in bolezni,
smo izobrazevalno platformo programa OMRA zasnovali vecdisciplinarno. V
programu OMRA sta partnerja ZRC SAZU (Druzbenomedicinski institut) in
InStitut Karakter zdruzila svoje dolgoletne izkusnje izvajanja promocijsko pre-
ventivnih aktivnosti na podro¢ju krepitve dusevnega zdravja in jih nadgradila
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z najnovejsimi, z dokazi podprtimi pristopi s podrocij psihologije, psihiatrije,
kulturne in medicinske antropologije, sociologije, psihoterapije in socialnega
dela. Glavni cilj programa OMRA je dvig pismenosti o motnjah razpolozenja
(depresija, anksiozne motnje, bipolarna motnja razpolozenja), saj je kljub nji-
hovi razsSirjenosti med lai¢no javnostjo mogoce zaznati, da jih Se vedno slabo
prepoznava in pogosto tudi spregleda prve znake slabsanja duSevnega zdravja.
Pri ze razvitih motnjah pa zaradi sramu in stigme ignorira, odlasa ali se slabSe
znajde priiskanju pomoci oz. je slabse seznanjena z moznostmi (samo)pomodi.

Program OMRA je v prvi vrsti namenjen lai¢ni javnosti in ranljivim skupinam
(starejsi, brezposelni, osipniki, kmecko prebivalstvo, osebe s tezavami v dusev-
nem zdravju in njihovi svojci). Nekatere aktivnosti programa pa so tudi regijsko
specifi¢ne, namenjene predvsem prebivalstvu v regijah severovzhodne Slovenije
(podravska, pomurska in koroska regija), ki jih zaznamujejo izrazito neugodni
kazalniki neenakosti v zdravju. Zdravstvene statistike namrec izkazujejo v teh
regijah v primerjavi s slovenskim povprecjem in ostalimi regijami vec bolniskih
izostankov, vec predpisanih zdravil za dusevne in vedenjske motnje, slabso do-
stopnost do strokovnih sluzb in nekatere izrazito neugodne sociodemografske
kazalnike, ki jih lahko povezujemo tudi s tveganji za razvoj tezav v dusevnem
zdravju, zato so bile dejavnosti programa v teh regijah neposredno usmerjene v
izobrazevanje in usposabljanje razli¢nih lokalnih deleznikov in uporabnikov nji-
hovih storitev (centri za socialno delo, obmoc&ni zavodi za zaposlovanje, nevladne
organizacije, medgeneracijski centri, izobrazevalne ustanove idr.). Raven znanja
o dusevnih motnjah, varovanju dusevnega zdravja, njegovi destigmatizaciji in
obves&&anju o razlicnih oblikah pomoci smo naslovili tudi s prostodostopno sple-
tnoizobrazevalno platformo, ki presega geografske in Casovne omejitve in tako
omogoca krepitev strokovnih kapacitet pri naslavljanju problemov dusevnega
zdravja najsirSemu krogu prebivalstva.

4.2 Orodja za dvig pismenosti v okviru programa OMRA

V okviru implementacije programa OMRA smo razvili ve¢ orodij za dvig pisme-
nosti o motnjah razpolozenja.

4.2.1 Spletna izobrazevalna platforma (www.omra.si)

Namenjena je predstavitvi znacdilnosti motenj razpolozenja, dodatno osvetljenih
tudi v kontekstih stresa kot sprozilca in vzdrzevalca tezav v dusevnem zdravju.
Platforma vsebuje razlicne informacije:

V e-ucilnici lahko obiskovalci izobrazevalne platforme preverjajo raven svoje
seznanjenosti z motnjami razpolozenja in poglabljajo svoje razumevanje
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depresije, anksioznih motenj in bipolarne motnje razpolozenja in njihovega
zdravljenja.

- Osebne zgodbe posameznikov, ki delijo svoje izkusnje pri premagovanju
ovir, povezanih s tezavami v dusevnem zdravju, iskanju pomoci, okrevanju
in skrbi za lastno zdravje, so na voljo preko anonimnega spletnega obraz-
ca. Ta pristop je najucinkovitejsi, kadar strahovi, napacne predstave, sram
in stigma zmotijo uporabnikovo zaupanje v strokovno pomoc. Raziskave
kazejo, da z deljenjem svojih izkuSenj kreatorji zgodb razbremenjujejo tako
sebe kot druge, zmanjsujejo (samo)stigmo in opogumljajo posameznike s
podobnimi izkusnjami, da pois¢ejo pomoc in podporo (Heilemann in sod.,
2018; De Vecchi in sod., 2016).

- Iskalnik strokovne pomoci omogoca obiskovalcu izobraZzevalne platforme,
da poisce strokovnjake (psihologe, psihoterapevte, psihiatre, neviadne or-
ganizacije) v regiji, kjer zivi.

« Podrobna pojasnila, kje iskati in najti pomoc¢ v primerih tezav zdusevnim
zdravjem, so koristna, ko uporabnik zeli vedeti, kaj pricakovati od posameznih
oblik pomoci. Predstavljena so tudi najpogostejsa vprasanja in odgovori,
povezani s stresom in motnjami razpolozenja.

« Priporocila za psihoedukacijo kot obliko samopomoci obiskovalcem strani
omogocajo, da najdejo napotke in povezave do spletnih strani s poucnimi
avdio- in videogradivi in priporocila za literaturo, povezano s stresom in
motnjami razpolozenja.

- Spletni obrazci so namenjeni prijavi za prejemanja novi¢nika OMRA in za
udelezbo na delavnicah.

4.2.2 Delavnice opismenjevanja o motnjah razpoloZenja

Delavnice o prepoznavanju in resitvah tezav, povezanih s stresom, depresijo,
anksioznimi in drugimi dusevnimi motnjami, so se izvajale v regijah severovzho-
dne Slovenije od oktobra 2018 do maja 2019 v dveh modalitetah:

« delavnice, namenjene osebam, ki jih je tovrstna tematika zanimala aliso se
soocale s tezavami v dusevnem zdravju pri svojih bliznjih, svojcih ali sebi,

« delavnice, namenjene strokovnim delavcem in predstavnikom organizacij,
ki se pri svojem delu srecujejo z osebami s tezavami v dusevnem zdravju.

V okviru peturnih delavnic je petllanska izobrazevalna ekipa podala razlage
s ponazoritvijo primerov na nekatera klju¢na vprasanja, kot so: Kaj so motnje
razpolozenja? Kako se razvijejo? Kako jih prepoznati? Kako se povezujejo s stre-
som? Kako zdraviti motnje razpolozenja? Kako prispevati kzmanjsanju stigme?
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Kam in h komu po pomoc? Kaj lahko naredite sami? Na vsaki lokaciji izvajanja
delavnice se je delavnici pridruzil tudi psihiater oz. psihoterapevt iz lokalnega
okolja, ki je konkretno pojasnil, na koga se obrniti v primeru tezav vdusevnem
zdravju in katere oblike strokovne pomoci so na voljo v doloCenem kraju. Vsi
udelezencidelavnic so tudi prejeli promocijsko informativna gradiva programa
OMRA (mapa, pisalo, zlozenka OMRA, priro¢nika Stres in anksioznost in Depre-
sija in bipolarna motnja razpolozenja, knjizico Vodi¢ po motnjah razpolozenja).

Izvedba delavnic je bila zasnovana na preverjenih pristopih in intervencijah, ki
imajo podlago v konstruktu PDZ. Za namene preverjanja ucinkov delavnic smo
uporabili vec uveljavljenih orodij za kvantitativno in kvalitativno preverjanje ravni
pismenosti o depresiji, anksioznih motnjah in bipolarni motnji ter izrazenosti
(samo)stigme in vedenjske namere glede iskanja strokovne pomodi (ucinki
delavnic na raven pismenost o motnjah razpolozenja so predstavljeni v poglavju:
Sprah, L.: Evalvacija ucinkov programa opismenjavanja o motnjah razpolo-
Zenja na raven razumevanja znacilnosti in posledic anksioznosti, depresije in
bipolarne motnje razpoloZzenja).

4.2.3 Inovativna tiskana informativno promocijska gradiva
programa OMRA

Namenjena so najsirsi javnosti, prejeli so jih udelezenci delavnic OMRA in javnih
prireditev, prostodostopna pa so tudi v pdf-formatu na spletni strani programa
(https://www.omra.si/pomoc/samopomoc/samopomoc/prirocniki-omra/):

« Priro¢nika STRES IN ANKSIOZNOST in DEPRESIJA IN BIPOLARNA MOTNJA
RAZPOLOZENJA sta namenjena vsem, Ki si zelijo vedeti ve& o dusevnih mo-
pristop, saj s pomocjo primerov osebnih zgodb pripomoreta k boljsemu
razumevanju motenj razpolozenja in njihove povezanosti s stresom. Poleg
tega predstavljata tudi razlicne oblike (samo)pomoci.

+  Knijizica VODIC PO MOTNJAH RAZPOLOZENJA - Poti iz labirintov: resitev ve-
dno obstaja je vodic¢ s krajsimi opisi znacilnosti stresa in motenj razpolozenja,
prav tako pa pristopov zdravljenja. Vsebina obsega tudi nekatere uporabne
prakticne nasvete, kdaj in kje poiskati strokovno pomoc¢ v dusevni stiski, kako
pomagati bliznjemu v dusevni stiski, kako zaceti pogovor z zdravnikom, kaj
pri¢akovati od formalnih in neformalnih posameznih oblik idr., navedeni pa
so tudi kontakti za krizne intervencije.

. Zlozenka OMRA Izhod iz labirinta je informativno promocijska zgibanka,
kjer so predstavljene vsebine spletne izobrazevalne platforme programa
OMRA. Omenjeno gradivo se je delilo na vseh javnih dogodkih programa,

https://doi.org/10.3986/9789610502197_07 Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.



Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

UVAJANIE INOVATIVNEGA PROGRAMA PISMENOSTI
O MOTNIJAH RAZPOLOZENIJA V SLOVENIJI: REZULTATI IN UCINKI PROGRAMA

udelezencem delavnic, predstavnikom lokalnih deleznikov, da so jih lahko
posredovali svojim ¢lanom oz. uporabnikom.

4.2.4 Podporne aktivnosti za razsirjanje vabil in obvestil
o aktivnostih programa OMRA in posredovanje strokovnih vsebin

Za namene seznanjanja najsirse javnosti z vsebinami programa OMRA smo
vzpostavili ve€ komunikacijskih kanalov:

- Organizacija javnih izobrazevalnih dogodkov: potekala je v sklopu med-
narodnega dneva dusevnega zdravja. V Ljubljani smo pripravili serijo javnih
predavanj in delavnic s podroc¢ja motenj razpolozenja, kjer smo udelezence
seznanjali tudi z aktivnostmi programa OMRA.

- lzdaja elektronskega novi¢nika OMRA: novi¢nik izhaja mesec¢no. Zajema
zanimive in pouc¢ne vsebine s podroc¢ja motenj razpolozenja in napovednike
aktivnosti programa. Informacije prejemajo vsi, ki so vkljuceni v elektronski
postni seznam OMRA. Novi¢niki so bili posredovani tudi vsem pridruzenim
partnerjem programa, da so ga lahko izobesili na svojih spletnih straneh in
druzbenih omrezjih. Arhiv novi¢nikov je objavljen na spletni strani programa
(www.omra.si).

« Vzpostavitev mrezZe lokalnih deleZznikov v regijah severovzhodne Slovenije:
za namene obvesc¢anja o izvajanju delavnic in aktivnostin programa OMRA
smo Vv regijah severovzhodne Slovenije vzpostavili mrezo predstavnikov insti-
tucij, kjer njihovi zaposleni pogosto prihajajo v stik z osebami, ki imajo tezave
v duSevnem zdravju, in ciljnimi skupinami programa OMRA (cbmo¢&ni zavodi
za zaposlovanje, centri za socialno delo, Sole, zaposlitvene agencije, nevladne
organizacije, drustva upokojencev idr.). Lokalni delezniki so med svoje zapo-
slene in Clani oz. uporabniki razsirjali obvestila o delavnicah, informativno-iz-
obrazevalna gradiva in nudili tudi svoje prostore za izvajanje delavnic OMRA.

- Vzpostavitev druzbenih omrezij: po facebooku in twitterju je program
OMRA redno komuniciral z javhostmi, ki uporabljajo tovrstna orodja. Na
druzbenih omrezjih so se redno objavljale tekoce aktivnosti programa, za-
nimivosti o dusevnem zdravju, zdravljenju dusevnih motenj, priporocila za
samopomoc idr.

«  Stiki z mediji: izvajalci programa OMRA smo sistemati¢no nagovarjali najsir-
So lai€¢no javnost tudi po nacionalnih in regionalnih tiskanih in elektronskin
medijih, kjer smo predstavljali program OMRA, njegove vsebine in rezultate
oz. sodelovali pri pripravi oddaj in prispevkov na temo motenj razpolozenja
in njihovega zdravljenja.

https://doi.org/10.3986/9789610502197_07 Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.



Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

m Lilijana Sprah

5 REZULTATI PROGRAMA OMRA

Program OMRA je (bil) zelo odmeven in dobro sprejet med strokovno in lai¢no
javnostjo. Po nekaterih kvantitativnih podatkih, ki so nam dostopni, je bilo o
programu OMRA obvescenih okrog 15.000 ljudi, ki so lahko spremljali njegove
aktivnosti (obiskovalci spletne strani, sledilci na druzbenih omrezjih, gledalci
Youtubovega kanala OMRA, prejemniki novic na elektronskih postnih sezna-
mih OMRA, lokalni delezniki). Verjetno pa je bila obves&enost lai¢ne javnosti
o programu OMRA bistveno vedja, saj v teh podatkih ni tistih, ki se nanasajo
na spremljanje dosega raznovrstnih medijev, deljenja sporocil po druzbenih
omrezij ipd.

5.1 Obiski spletne izobrazevalne platforme

Od 1. septembra 2018, ko je zaZivela izobrazevalna platforma OMRA, do 5.
avgusta 2019 je bilo na spletni strani zabelezenih 12.000 obiskovalcev (89.778
ogledov strani/podstrani), od tega je bilo okrog 18 % povratnih in 82 % enkratnih
obiskovalcev. V tabelil je prikazana pogostost obiskov za 25 najbolj ogledovanih
spletnih vsebin.

Tabela 1: Najpogostejsi ogledi vsebin spletne izobraZevalne platforme OMRA

VSEBINE STEVILO OGLEDOV
Delavnice OMRA - predstavitev, potek in vsebina delavnic, prijave 13.334
Uvodna stran programa OMRA 12183
Zanimivosti o anksioznih motnjah 3273
Aktualno/obvestila/predstavitev programa 3196
E-ucilnica o stigmi 2.828
Svetovni dan dusevnega zdravja 2018, materiali predavanj in delavnic 2312
Pogosta vprasanja in odgovori o anksioznosti 2199
Vprasalnik Bi prepoznali tezavo v dusevnem zdravju? 2.095
Samopomoc 201
Kaj pricakovati od posameznih oblik pomoci? 1.930
Vprasalnik Koliko sem v stresu? 1.891
Zanimivosti o depresiji 1.782
Osebne izpovedi 1.723
Zanimivosti o bipolarni motnji razpolozenja 1.709
Predstavitev programa OMRA 1.658
Zanimivosti o stresu 1.478
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Novicniki OMRA 744
Pogosta vprasanja in odgovori o dusevnih motnjah 701
Predstavitev partnerjev programa OMRA 656
Kdaj je skrb odvec in kdaj upravi¢ena? 646
Pogosta vprasanja in odgovori o depresiji 630
Zdravljenje/psihoterapija/farmakoterapija 556
Priro¢niki OMRA 506
Zanimivosti o bipolarni motnji razpolozenja 449
Vprasalnik o (samo)stigmi 353

Najvec obiskovalcev (49,46 %) je vstopalo v spletno izobrazevalno platformo s
pomocjo iskalnika Google, 27,19 % je obiskalo spletno stran direktno zvnasanjem
http-naslova in 13 % je vanjo vstopalo preko povezav na facebooku. V manjsem
delezu (6,3 %) so vstopali preko spletnih strani medijev (Delo, Dnevnik, 24 ur,
Zurnal 24, Val 202, Radio Agora, STA idr.) in v manj kot 4 % preko spletnih strani
pridruzenih partnerjev in razliénih spletnih portalov.

5.2 Udelezba na javnih izobrazevalnih dogodkih

V sklopu svetovnega dneva duSevnega zdravja 2018 so bile v organizaciji pro-
grama OMRA v Ljubljani izvedene §tiri delavnice in Stiri predavanja za lai¢no
javnost. Dogodki so bili dobro obiskani, prav tako spletna stran, kjer smo objavili
prezentacije v powerpointu in videoposnetke predavanj (tabela 2). Udelezenci
predavanj so bili v povpredju stari 39,4 leta (razpon starosti: od 17 do 67 let),
pretezno zenskega spola (86 %) in s prevladujoco fakultetno izobrazbo (60 %).
Udelezenci delavnic so bili v povprecju stari 35,6 leta (razpon starosti: od 19 do
64 let), pretezno zenskega spola (83 %) in s prevladujoco fakultetno izobrazbo
(61 %). Evalvacijski vprasalniki zadovoljstva s ponujenimi vsebinami so pokazali
iziemno dobro sprejetost vsebin in visoko stopnjo zadovoljstva z izvedenimi
dogodki. Predavanja so udelezenci ocenili v 34,3 % kot dobra in v 64,2 % kot
zelo dobra, delavnice pa je kot dobre ocenilo 33,3 % udelezencev in kot zelo
dobre 61,5 %.
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Tabela 2: Vsebine, stevilo udelezencev in Stevilo ogledov videoposnetkov
javnih izobraZevalnih dogodkov v sklopu mednarodnega dneva
dusevnega zdravja 2018

< STEVILO OGLEDOV

VSEBINA STEYILO NA KANALU

UDELEZENCEV YoUTUBE
Predavanje 1: Stres in anksiozne motnje 102 1.423
Predavanje 2: Miti in resnice o zdravilih 654
za motnje razpolozenja 97
Predavanje 3: Miti in resnice o psihoterapiji 596
pri motnjah razpolozenja 81
Predavanje 4: Kaj pa svojci? 50 565
Delavnica 1: Cuje¢nost 43 /
Delavnica 2: Prva pomoc v custvenih viharjih 45 /
Delavnica 3: EFT - tehnika doseganja /
¢ustvene svobode 45
Delavnica 4: Kako lahko z gibanjem /
in prehrano prelisi¢ite mozgane? 35

5.3 Udelezba na delavnicah opismenjevanja
o motnjah razpolozenja

Skupaj je bilo izvedenih 22 delavnic v podravski, pomurski in koroski regiji, Ki
se jih je skupno udelezilo 956 slugateljev (tabela 3). Ce k temu priétejemo Se
pilotno izvedbo delavnice s 140 udelezenci, ki je bila izpeljana Stiri mesece pred
zaCetkom izvajanja serije delavnic OMRA z namenom preverjanja primernosti,
razumljivosti delavni¢nih gradiv in strukturiranosti vsebin, se je delavnic OMRA
skupno udelezilo 1096 oseb.
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Tabela 3: Stevilo delavnic in udeleZzencev na delavnicah OMRA
v podravski, pomurski in koroski regiji

REGIJA Delavnice, namenjene Delavnice, namenjene Skupno stevilo
osebam, ki jih tovrstna strokovnim delavcem, udeleZzencev
tematika zanima, predstavnikom organizacij,
se soocajo s teZzavami ki se pri svojem delu
v dusevnem zdravju srecujejo z osebami,
pri svojih bliznjih, svojcih ki imajo tezave v
ali sebi. dusevnem zdravju.
3 delavnice 5 delavnic
PODRAVSKA 31
N =125 N =186
. 3 delavnice 3 delavnice
KOROSKA 222
N =103 N =158
4 delavnice 4 delavnice
POMURSKA 384
N =21 N =173
10 delavnic 12 delavnic
SKUPAJ 956
N = 439 N =517

Pri udelezencih delavnic je prevladoval Zzenski spol (84 %), povprecna starost je
znasala 45,7 leta vrazponu od 18 do 80 let. 45 % udelezencev je imelo fakultetno
izobrazbo, 22 % srednjesolsko, 12 % visjeSolsko, 8 % kon¢ano poklicno solo, 6 %
zaklju¢eno osnovno Solo ali manj in 6 % magisterij ali doktorat znanosti. Glede
na podrocje (trenutne oz. pretekle) zaposlitve so prevladovali udelezenci s po-
drocja socialnega delain varstva (22,1 %), vzgoje, izobrazevanja in umetnosti (17,3
%), zaposlovanja —svetovalci, strokovni delavci (17,2 %), zdravstva (12 %), v manjsi
meri trgovina, gostinstvo, turizem, storitve (6,3 %) in ekonomije, administracije,
zavarovalnistva (6,3 %). Najmanj udeleZzenceyv je prihajalo s podrocja tehnike,
gradbenisStva, transporta, energetike (3,5 %), nevladnih organizacij, javnih del
(3,2 %), kmetijstva (3 %), proizvodnje (2,9 %), pravosodja in policije (2,7 %).

UcCinke delavnic naizrazenost (samo)stigme in vedenjske namere glede iskanja
strokovne pomoci smo preverjali s samoocenjevalnima vprasalnikoma o izra-
Zenosti (samo)stigme pri iskanju pomoci (Self-Stigma of Seeking Help Scale
— SSOSH; Vogel in sod., 2006) in vedenjskih namerah glede iskanja strokovne
pomocdi (prirejena verzija vprasalnika po avtorjih: Bohon in sod., 2016; Fischer
in Farina, 1995; Mackenzie in sod., 2004; Mo in Mak, 2009).
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5.3.1 1zrazenost (samo)stigme pri iskanju strokovne pomoci

UdeleZenci delavnic so vprasalnik o izrazenosti (samo)stigme izpolnjevali dva-
krat, in sicer pred zakljuckom delavnice in po njej. Vprasalnik je sestavljalo 10
trditev, kjer so udelezenci na petstopenjski lestvici oznacili stopnjo svojega
strinjanja (1 = sploh se ne strinjam, 2 = ne strinjam se, 3 = enako se strinjam in
ne strinjam, 4 = strinjam se, 5 = popolnoma se strinjam) z navedenimi trditvami
in tako opisali, kako bi sami morebiti reagirali v podobnih situacijah (primera
trditev: Ne bi se pocutil/-a dobro, ¢e bi $el/3la k terapevtu po psiholodko pomog;
Pri iskanju strokovne pomoci moja samozavest NE bi bila ogrozena).

Odgovori so bili ustrezno ovrednoteni (Vogel in sod., 2006) in izrazeni v Stevilu

dosezenih to¢k, ki opredeljujejo:

a) majhno (samo)stigmo: predsodki, stereotipi in negativna stalis¢a do iskanja
pomocdi niso izrazeni do te mere, da biimele osebe izrazito odklonilen odnos
do iskanja strokovne pomoci v primeru tezav z dusevnim zdravjem,

b) srednjo (samo)stigmo: predsodki, stereotipi in negativna stalis¢a do iskanja
pomocdiso izrazenido te mere, da bilahko vplivali na samospostovanje oseb,
njihovo samozavest in nepripraviljenost sprejeti kakrsSnekoli vire strokovne
pomocioz. opuscanje iskanja pomocdiv primeru tezav zdusevnim zdravjem,

c) veliko (samo)stigmo: predsodki, stereotipi in negativna stalis¢a do iskanja
pomociso priosebah dokaj izrazeni in verjetno vplivajo na samospostovanje,
samozavest in posledic¢no na izrazito odklonilen odnos do strokovne pomodi
oz. nepripravljenost sprejeti kakrsnekoli vire strokovne pomocdi v primeru
tezav z duSevnim zdravjem.

Graf 2 prikazuje oceno (samo)stigme udeleZencev delavnice (N = 936) pred njo
in po njej. Pricakovano, se le-ta ni bistveno spremenila neposredno po udelezbi
na delavnici. Ugotovili smo zgolj zanemarljivo 0,4-odstotno razliko v dosezenih
tockah, in to v obmocju srednje (samo)stigme. Rezultat je lahko do neke mere
tudi zavajajoc, saj je pogojen s tem, kdo so bili udelezenci delavnic. Tako smo
predvsem po delavnicah, kjer so bili udeleZzenci zgolj osebe, ki jih je tovrstna
tematika zanimala oz. so se soocali s tezavami v dusevnem zdravju pri svojih
bliznjin, svojcih ali sebi, zabelezili v obmocju srednje (samo)stigme razliko med
2,6in 9% v smerizmanjSevanja (samo)stigme glede iskanja strokovne pomodi.
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Graf 2: Izrazenost (samo)stigme pri iskanju strokovne pomoci
udelezencev delavnice OMRA pred njo in po njej (N = 936)

Izrazenost (samo)stigme pri iskanju strokovne pomoci

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Povprecno stevilo tock

e samojtioma  Sredria amolstioma | Velia Gamalstioma.|

5.3.2 Vedenjska namera glede iskanja strokovne pomoci

Pri udelezencih smo ob zaklju¢ku delavnic preverjali tudi vedenjsko namero
glede iskanja strokovne pomocdi, Ce biimeli tezave v dusevnem zdravju. Vprasal-
nik je bil sestavljen iz Sestih trditev, kjer so udelezenci na petstopenjski lestvici
oznacili stopnjo svojega strinjanja (1 = sploh se ne strinjam, 2 = ne strinjam se, 3
= enako se strinjam in ne strinjam, 4 = strinjam se, 5 = popolnoma se strinjam)
z navedenimi trditvami in tako opisali svoja stalis¢a oz. vedenjsko namero do
iskanja strokovne pomoci. Odgovori so bili ustrezno ovrednoteni in izrazeni kot
povprecna raven strinjanja z navedeno trditvijo (graf 3). Rezultati so pokazali,da
so se udelezenci pretezno pozitivho opredeljevali glede svoje namere iskanja
strokovne pomocdi, ¢e bi imeli tezave v dusevnem zdravju.
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Graf 3: Vedenjska namera glede iskanja strokovne pomogci
udelezencev delavnice (N = 936)

Vedenjska namera

Ce bi opazil eno od danes obravnavanih
tezav v svojem dusevnem zdravju,
bi takoj poiskal strokovno pomo¢

V nasi ob¢ini je dovolj strokovnih sluzb (npr.
psihiater, psiholog, psihoterapevt) za primerno
strokovno obravnavo tezav v dusevnem zdravju.

Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli,
¢e bi poiskal strokovno pomo¢
Vv primeru tezav v dusevnem zdravju.

Vecina ljudi, katerih mnenja cenim,
ne bi odobravala, da pois¢em strokovno pomog¢,
¢e biimel tezave v dusevnem zdravju.

Prepri¢an sem, da bi moral vsak sam

brez strokovne pomoci, resiti svoje tezave
v dusevnem zdravju.

Verjamem, da bi se lahko o svojih teZzavah
v dusevnem zdravju odkrito pogovoril

s sploSnim zdravnikom.

sploh se ne enako se se
sene strinjam sestrinjam/  strinjam  popolnoma
strinjam ne strinjam strinjam

Povprec¢na raven strinjanja

5.4 Rezultati podpornih aktivnosti programa OMRA

S pomocgjo razlicnih podpornih aktivnosti smo v sklopu izvajanja programa
OMRA zastavili nekaj stalnih aktivnosti, ki so bile namenjene seznanjanju naj-
SirSe javnosti z vsebinami programa OMRA:

« Elektronski noviénik OMRA: izSel je 12-krat in bil vsakokrat razposlan v
okviru elektronskih postnih seznamov programa OMRA (trenutno vsebuje
841 naslovov).

- Mreza lokalnih deleznikov v regijah severovzhodne Slovenije: trenutno
vkljucuje 39 pridruzenih partnerjev (https://www.omra.si/kaj-je-omra/pri-
druzeni-partnerji/).

. Profila OMRA na druzbenih omrezjih Facebook in Twitter (@Program
Omra): na profilu Twitter je bilo v obdobju od septembra 2018 do 5. 8. 2019
88 sledilcev, 177 objav, doseg objav je znasal priblizno 90.000 prikazov med
uporabniki. Na profilu Facebook pa je bilo od septembra 2018 do 5. 8. 2019
zabelezenih 224 objav, 543 sledilcev in 527 vSeckov strani.

. Stiki z mediji: v okviru predstavljanja programa OMRA so bile izvedene tri
tiskovne konference. Dve sta potekali v Ljubljani, prva ob svetovnem dnevu
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dusevnega zdravja 2018, kjer je bila predstavljena izobrazevalna platforma
OMRA, in druga ob izidu priro¢nikov in vodi¢a OMRA. Tretja konferenca je
bila izpeljana v pomurski regiji, kjer smo ob zadnji tam potekajoci delavnici
predstavili rezultate programa, ki smo jih dosegli v sklopu delavnic v njihovi
regiji. Kliping programa OMRA vsebuje 52 medijskih objav, kjer so nacionalni
in regionalni tiskani oz. elektronski mediji porocali o aktivnostih programa
ali pa Clanice ekipe OMRA povabili k intervjujem in gostovanjem v razli¢nih
oddajah in prispevkih. Izobrazevalna platforma OMRA je bila predstavljena
v okviru treh prispevkov tudi na dveh evropskih konferencah o dusevnem
zdravju, ki sta potekali leta 2018 v Ljubljani in Splitu.

6 ZAKLIJUCEK

DuSevne motnje predstavljajo veliko druzbeno in ekonomsko breme in po
ocenah strokovnjakov bo v prihodnje njihova pojavnost pri odraslin v primerjavi
z ostalimi kategorijami bolezni Se narascala, prav tako pa se bodo povecevali
tudi stroski, povezani z njihovo obravnavo. Najnovejse porocilo Health at a
Glance: Europe 2018 (OECD/EU, 2018) razkriva, da so gospodarski in druzbeni
stroski dusevnih motenj zelo visoki. Skupni stroski za duSevne tezave v vseh
28 drzavah ¢&lanicah EU so bili leta 2015 ocenjeni na vec€ kot 4 % BDP ali vec¢
kot 600 milijard evrov (ocena za Slovenijo je znasala 1,6 milijarde evrov oz. 4,13
% BDP). Neposredna poraba v zdravstvu je dosegla 190 milijard evrov 0z. 1,3 %
BDP (Slovenija: 507 milijonov evrov 0z.1,31% BDP), poraba za programe socialne
varnosti je znasala 170 milijard evrov 0z.1,2 % BDP (Slovenija: 308 milijonov evrov
0z. 0,79 % BDP), posredni stroski za trg dela zaradi niZje stopnje zaposlenosti
in produktivnosti pa so steli 240 milijard evrov o0z. 1,6 % BDP (Slovenija: 786
milijonov evrov oz. 2,02 % BDP).

Ne glede na to pa se je tezkemu bremenu dusevnih motenj za posameznike,
gospodarstvo in druzbo mogoce izogniti oz. situacijo vsaj omiliti. Stevilne
evropske drzave imajo Ze vzpostavljene politike in programe za obravnavo
dusevnih motenj pri razli¢nih starostih in ciljnih skupinah, vendar je za ohra-
njanje in spodbujanje dusevnega zdravja mogoce storiti Se veliko vec. Dusevne
motnje so od vseh kroni¢nih nenalezljivih bolezni tiste, o katerih imata laicna in
strokovna javnost najbolj razli¢na stalis¢a in prepri¢anja. Predsodki in napacne
informacije so bolj pravilo kot izjema, kar negativno vpliva tudi na pogostost in
nacine iskanja pomoci. To izpostavljajo tudi raziskave, ki poudarjajo, da priblizno
polovica ljudi, ki potrebuje zdravljenje zaradi duSevnih motenj, ne prejme nika-
krSne zdravstvene pomoci (Kohn in sod., 2004; Roberts in sod., 2018).
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Pomembno pa se je tudi zavedati, da podroc¢je skrbi za dobro dusevno zdravje,
preprec¢evanje dusSevnih motenj in iskanje ustrezne pomoci ni zgolj v domeni
medicinskih praks. Podrocje je povezano s sklopom subjektivnih izkusenj in
druzbenih procesov, zato vkljucuje tudi kulturne prakse. Serija antropoloskih,
socioloskih in medkulturnih raziskav je jasno pokazala, kako lahko kulturno
ozadje posameznika vpliva na vse vidike bolezni, od jezikovnega ali Custvenega
izrazanja do somatskih pritozb (Helman, 2007; Kirmayer, 2001; Lewis-Fernan-
dez, 1996). To spoznanje v okviru psihiatrije vklju¢uje tudi kulturna psihiatrija,
ki se osredotocCa na druzbeno-kulturne vidike ¢loveskega vedenja in jih znotraj
tega konteksta povezuje z dusevnim zdravjem, psihopatologijo in zdravljenjem
(Alarcén, 2009).

V Sloveniji smo v letu 2017 pod okriljem ministrstva za zdravje zaceli izvajati
inovativni program Z vecjo pismenostjo o duSevnem zdravju do obvladovanja
motenj razpolozenja. Program je zasnovan vecdisciplinarno in vklju¢uje aktualne
smernice na podrocju izvajanja promocije dusevnega zdravja in opismenjevanja
o dusevnih motnjah, ki so trenutno najpogostejse — motnje razpolozenja. Cilj
programa je povecati dostopnost do razlicnih informacij, povezanih z zgodnjim
prepoznavanjem motenj razpoloZenja in razpoloZljivih oblikah (samo)pomodi
s pomocjo spletne izobrazevalne platforme in preko regijsko usmerjenega
pristopa z izvajanjem neposrednih izobrazevanj za ciljne skupine. Rezultati
in ucinki programa OMRA po njegovem Sele dvoletnem izvajanju so izjemno
spodbudni, saj je bil program zelo odmeven in dobro sprejet tako med laicno
kot strokovno javnostjo. Ker v Sloveniji $e vedno niso za vse skupine prebival-
stvain vvseh regijah enako dostopni kakovostni programi krepitve duSevnega
zdravja, preprecevanja, zgodnjega odkrivanja in zdravljenja dusevnih motenj, je
program naslavljal tudi zmanjsevanje tovrstnih neenakosti vdusevnem zdravju
prebivalcev. Bodoc¢e ambicije programa so Se povecati dostop lai¢ne javnosti do
njegovih vsebin in aktivnosti, prav tako pa nadgradnja programa z raznolikimi
oblikami aktivnosti in novimi vsebinami s podroc¢ja tezav v duSsevnem zdravju,
kot so osebnostne motnje, zloraba psihoaktivnih snovi idr.
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