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POVZETEK

Pismenost o osebnostnih motnjah je v laicni in strokovni javnosti relativno
slaba. To vzbuja zaskrbljenost tako zaradi neustreznega prepoznavanja teZzav
in iskanja pomoci kakor stigme in socialnega izkljucevanja ljudi, ki trpijo
zaradi osebnostnih motenj. V ¢lanku je predstaviljena evalvacija ucinkov 20
spletnih psihoedukacijskih delavnic Custveni vrtiljak odnosov: prepoznajmo
osebnostne motnje med nami na raven pismenosti o osebnostnih motnjah.
Delavnice so bile izvedene v sklopu promocijsko preventivnega izobrazevalnega
programa OMRA (www.omra.si). V evalvacijo je bilo vkljuc¢enih 626 oseb, ki so
pred delavnico in po njej izpolnjevale vprasalnik pismenosti o osebnostnih
motnjah. Vprasalnik je bil sestavijen iz 22 trditev, ki so se nanasale na znacilnosti,

Avtorica: Lilijana Sprah

Znanstveni in strokovni naziv: doktorica medicinskih ved,
univerzitetno diplomirana psihologinja, visja znanstvena sodelavka,
predstojnica Druzbenomedicinskega instituta ZRC SAZU

Institucija/zaposlitev, naslov: ZRC SAZU, Druzbenomedicinski institut,
Novi trg 2,1000 Ljubljana

E-naslov: lilijana.sprah@zrc-sazu.si
DOI: https://doi.org/10.3986/9789610506768_8


http://www.omra.si
mailto:lilijana.sprah@zrc-sazu.si

m Lilijana Sprah

posledice in zdravijenje osebnostnih motenj. Rezultati so pokazali, da se je deleZ
pravilnih odgovorov po delavnicah pomembno povecal za 10,4 % (p < 0,05).
Izsledki uc¢inkov delavnic so zelo spodbudni in razkrivajo, da smo vzpostavili
uspesno in z dokazi podprto psihoedukacijsko intervencijo, ki sta jo dobro
sprejeli laicna in strokovna javnost. Psihoedukacijske delavnice o osebnostnih
motnjah bomo v prihodnje se nadgrajevali in posvetili ve¢ pozornosti atributom,
ki se povezujejo s pismenostjo o pozitivhem dusevnem zdravju.

Kljuéne besede: osebnostne motnje, psihoedukacija, pismenost o dusevnem
zdravju, evalvacija, vprasalnik pismenosti o osebnostnih motnjah

ABSTRACT

Mental health literacy about personality disorders is relatively low among the
lay and professional public. This raises concerns about inadequate recognition
and utilization of help, as well as stigmatization and social exclusion of people
suffering from personality disorders. This article presents an evaluation of the
impact of 20 online psychoeducational workshops entitled »The emotional
carousel of relationships: let's recognize the personality disorders among us«
on levels of personality disorders literacy. The workshops were conducted
as part of OMRA's promotion and prevention program (www.omra.si). The
evaluation involved 626 individuals who completed a literacy questionnaire
about personality disorders before and after attending the workshops. The
questionnaire consisted of 22 statements regarding the characteristics,
consequences, and treatment of personality disorders. The results showed
that the percentage of correct answers increased significantly by 10.4 % after
the workshops (p < 0.05). The outcomes of the workshops are very encouraging
and revealed that we have established a successful and evidence-based
psychoeducational intervention that is well accepted by the broadest public.
In the future, we will continue to expand the psychoeducation workshops on
personality disorders and pay more attention to attributes associated with
positive mental health literacy.

Keywords: personality disorders, psychoeducation, mental health literacy,
evaluation, literacy questionnaire in relation to personality disorders
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1 UVOD

Izraz osebnostne motnje je bil dolgo ¢asa namenjen uporabi za domala vse
vrste dusevnih motenj, saj je ta termin zajemal vsako dusevno motnjo, ki se je
pojavila zaradi neprilagojenih motivacij in vedenjskih vzorcey, ki so se nanasali
na socialno okolje. Osebnostne motnje so bile kot samostojna kategorija, in ne
vec kot del drugih dusevnih motenj, v Diagnosti¢nem in statisticnem prirocniku
dusevnih motenj (DSM) prvi¢ izpostavljene leta 1980 (Millon in Grossman,
2006). Bile so lo¢ene od drugih duSevnih motenj, saj so vkljuc¢evale natancno
definicijo in niz kriterijev za njihovo diagnosticiranje. Tako najdemo v peti izdaji
DSM-definicijo, da je osebnostna motnja trajni vzorec ponotranjenih izkusenj
in vedenj, ki se razlikujejo od pricakovanj posameznikove kulture. Ta vzorec
je neprilagodljiv in se pogosto pojavlja, predvsem v adolescenci ali zgodnji
odraslosti, sCasoma pa lahko postane stabilen in vodi do osebne stiske ali
prizadetosti. Da lahko omenjeni vzorec klasificiramo kot osebnostno motnjo, ne
sme biti posledica druge dusevne motnje ali fizioloskih vplivov substanc (APA,
2013). Ce so starejse klasifikacije osebnostne motnje umesc&ale v kategorije,
kot so: mejna, narcisti¢na, paranoidna, shizoidna, disocialna, odvisnostna,
histrioni¢na, idr. osebnostna motnja, pa je z letom 2022 stopila v veljavo 11. izdaja
Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-11) (WHO, 2018), kjer so osebnostne
motnje razvrs¢ene glede na dimenzije na dveh ravneh: izrazenost osebnostne
motnje in prisotnost posameznih osebnostnih znacilnosti. Na osnovi tega
razlikujemo blago, zmerno in izrazito osebnostno motnjo. Klini¢ne izkusnje so
namre¢ pokazale, da kategori¢ni model razvrs€anja osebnostninh motenj ni
najustreznejsi, saj ima lahko oseba izrazene znacilnosti razlicnih osebnostnih
motenj in diagnosticiranje s pomocjo obstojecih kategorij v teh primerih ni
uporabno (Brezovar, 2019).

Osebnostne motnje se lahko pojavijo Ze v otroStvu in adolescenci in se nada-
ljujejo v odraslosti. Zaradi njih je ¢lovekovo vedenje, misljenje in Custvovanje
povezano z velikimi tezavami v medosebnih odnosih, posameznik in njegova
okolica pa zaraditega zelo trpita (Ziherl, 2013). Podatki o prevalenci osebnostnih
motenj so dokaj nezanesljivi. Stopnje razsirjenosti osebnostnih motenj se lahko
v razli¢nih studijah zelo razlikujejo. Tako se npr. v evropskih in severnoameriskih
presecnih Studijah ocene prevalence v splosni populaciji gibljejo med 4 in 15 %
(Volkert in sod., 2018). Razlike v ocenah prevalence je mogoce pripisati tudi
uporabirazlicnih vzorcev, metod vzorcenja in diagnosti¢nih ocen. Pri zdravljenih
pacientih in pacientkah z duSevnimi motnjami je ta odstotek Se visji, saj se kot
komorbidna stanja osebnostne motnje pojavljajo pri 20 % ambulantnih in 40 %
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hospitaliziranih pacientih in pacientkah (Choi-Kain in sod., 2021; Ziherl, 2013).
Poleg individualnega bremena predstavljajo osebnostne motnje tudi veliko
druzbeno in ekonomsko breme (Tyrer in sod., 2010). Tako npr. nizozemska Studija
(Soeteman in sod., 2008) navaja, da znasa ekonomsko breme osebe z diagno-
sticirano osebnostno motnjo cca 13.000 evrov. Angleska Studija (McCrone in
sod., 2008) je ocenila skupne stroske storitev iz naslova osebnostnih motenj na
primarnem nivoju v letu 2007 na 726 milijonov evrov. Ta stevilka naj bi do leta
2026 znasala 1,3 milijarde. Ce so k tem strodkom pristeli Se strodke izgubljene
zaposlitve, pa se je ekonomsko breme za leto 2026 povzpelo na 14,5 milijarde
evrov.

1.1 Pismenost o dusevnem zdravju

Izraz pismenost o dusevnem zdravju je bil prvi¢ uveden leta 1997 (Jorm, in sod.,
1997). Od takrat je bilo na podrocju pismenosti o dusevnem zdravju opravljenih
ze veliko raziskav, ki so prvotni vec¢dimenzionalni koncept pismenosti, ki se
nanasa na poznavanje in prepri¢anja ljudi o diagnozi in zdravljenju duSevnih
motenj, ze dodobra nadgradile in dopolnile (Jorm in sod., 2012; Sampaio in sod.,
2022). Ne nazadnje o velikem zanimanju za to podrocje kaze tudi skokovit porast
raziskav v zadnjem desetletju, ki postajajo vse bolj usmerjene v prepoznavanje
specifi¢nih tezav v dusevnem zdravju, v specifi¢ne skupine ljudi in okolis¢ine
iskanja pomoci (Hamid in Furnham, 2014; Sweileh, 2021). Zadnja prizadevanja
na tem podroc¢ju se usmerjajo tudi v pozitivho komponento opismenjevanja
o dusevnem zdravju (poimenovano tudi pismenost o pozitivnhem dusevnem
zdravju), ki se nanasa na zavedanje osebe o tem, kako doseci in ohraniti dobro
dudevno zdravje (Carvalho in sod., 2022). Ce so se $e do nedavno promocijske
aktivnosti in raziskave na podrocju pismenosti o duSevnem zdravju vecinoma
osredotocale na slabo dusevno zdravje in pri tem izpostavljale predvsem
negativnividik dusevnih motenj, vedno vec¢ novejsih raziskav dokazuje, da ima
spodbujanje pozitivhega dusevnega zdravja dolgorocnejse koristi (Bjgrnsen in
sod., 2018; Teixeira in sod., 2019). Atributi, ki definirajo pismenost o pozitivhem
dusevnem zdravju (Carvalho in sod., 2022), se nanasajo na:

a) opremljenost s kompetencami za razreSevanje problemov in udejanjanje
lastnih potreb in potencialov; lastnost se nanasa na obc¢utek obvladovanja
in ucinkovitost pri nadzoru nad okolico (npr. dobro obvladovanje stresnih
okolis¢in, zaupanje vase, urejen ritem budnosti in spanja, obvladovanje
negativnih misli idr.);

b) osebno zadovoljstvo; atribut se povezuje s pozitivho samopodobo,
samospostovanjem in sprejemanjem samega sebe, zadovoljstvom z
osebnim Zivljenjem in optimisti¢nim pogledom na prihodnost;
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c) avtonomijo; lastnost je povezana z osebno varnostjo in samozavestjo, pa
tudi z neodvisnostjo, ob¢utkom osebne izbire ali aktivhosti v smeri lastnih
ciljev in v skladu s svojimi ideali in samoregulacijo vedenja;

¢) vescCine povezovanja in medosebnih odnosov; lastnost vklju€uje sposobnost
vzpostavljanja medosebnih odnosov in empatijo —sposobnost razumevanja
Custev drugega;

d) samokontrolo; sposobnost obvladovanja stresa in konfliktov s pomocjo
¢ustvenega ravnovesja o0z. nadzora in visjega toleran¢nega praga za
frustracije, tesnobo in stres;

e) prosocialno vedenje; nanasa se na aktivno vklju€evanje v druzbo, vklju¢no z
altruizmom, nudenjem pomocdi/podpore drugim, sprejemanjem drugih in
drugacnosti.

V aktualni literaturi se pismenost o pozitivhem dusevnem zdravju razume kot
dinamicen koncept, ki se odraza kot rezultat promocijskih aktivnosti s pozitivhim
odnosom do telesnega zdravja in socialnih interakcij, sposobnostjo reSevanja
problemov, produktivnostjo, samopodobo, odpornostjo in motivacijo (Bjgrnsen
insod., 2017; lasiello in sod., 2019; Mansfield in sod., 2020) na eni strani, na drugi
strani pa predstavlja izvor oz. mediatorja duSevnega zdravja in dobrega pocutja,
kjer se osebam omogoca preventivno udejstvovanje pri pojavljanju tezav v
dusevnem zdravju.

1.2 Pismenost o osebnostnih motnjah

V literaturi o pismenosti o dusevnem zdravju lahko zasledimo, da je bilo
obravnavanih ze veliko razli¢nih motenj in v razlicnih kontekstih, pri C¢emer sta
bili depresija in shizofrenija najbolj razsirjeni in najpogostejsi predmet raziskav
(Hamid in Furnham, 2014, Sweileh, 2022). Zdi se, da se nekatere motnje, kot je
depresija, preucujejo veliko pogosteje kot druge, denimo bipolarna motnja ali
osebnostne motnje, kar bi lahko pripisali deloma tudi medijski pokritosti in
razSirjenosti dolo¢enih dusevnih motenj v populaciji (Furnham in sod., 2015).
Posledi¢no je mogoce pric¢akovati, da je nekatere tezave v dusevnem zdravju
lazje prepoznati, medtem ko so druge neupravic¢eno spregledane, kar pri
strokovnjakih in strokovnjakinjah vzbuja pomisleke tudi glede zanesljivosti
prepoznavanja tezav in iskanja u¢inkovitega zdravljenja pri lai¢ni javnosti.

Opazimo lahko, da le maloStevilne studije pismenosti o dusevnem zdravju
vklju€ujejo osebnostne motnje. Tiste redke pa odkrivajo, da je raven pismenosti o
osebnostnih motnjah v lai¢ni javnosti nizka. Tako je npr. le okrog 2 % udelezencev
Vv raziskavi, ki so jo opravili Lui in sod. (2016), pravilno prepoznalo antisocialno,
narcisti¢no in odvisnostno osebnostno motnjo. Furnham in Winceslaus (2011)
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sta razkrila, da je v njuni raziskavi le 6,3 % udeleZzencev poznalo izraz mejna
osebnostna motnja. Furman in sod. (2015) pa porocajo, da se je pravilna
prepoznava mejne osebnostne motnje s pomodgjo opisa primera (angl. case
vignette) v njihovi raziskavi gibala med 0,5 in 4,1 % oseb. Le med 6 %,10 % in 17
% oseb je pravilno prepoznalo opis treh oblik narcisti¢ne osebnostne motnje v
raziskavi, ki sta jo opravila Wright in Furnham (2015), medtem ko je ista skupina
pravilno prepoznala opis depresije v 89 % in shizofrenije v 48 %. V raziskavi, kjer
so preverjali prepoznavanje opisa obsesivno-kompulzivhe osebnostne motnje
vvzorcu relativno dobro izobrazenih oseb tudi s podro¢ja dusevnega zdravja, je
bila raven prepoznave zelo slaba, saj jo je pravilno prepoznalo le 2 % sodelujocin
(Koutoufa in Furnham, 2014).

Tovrstniizsledki lahko seveda posledi¢no vzbujajo skrb glede iskanja ustreznega
zdravljenja kot tudi stigme in morebitnega socialnega izkljucevanje oseb z
izkusnjo osebnostne motne (Furnham in sod., 2015). Celo vec, nekatere raziskave
kazejo, da imajo strokovni delavciin strokovne delavke na podro¢ju dusevnega
zdravja lahko bolj negativen odnos do posameznikov, ki imajo diagnosticirano
osebnostno motnjo, kot do oseb z drugimi diagnozami, npr. depresijo (McKenzie
insod.,2022). Spreminjanje odnosa in prakse zdravstvenih delavcev pri obravnavi
ljudi z mejno osebnostno motnjo lahko uspesno naslovijo specializirani
izobrazevalni programi, namenjeni strokovnemu osebju na podrocju dusevnega
zdravja (Dickens in sod., 2019; Klein in sod., 2022).

1.3 Namen evalvacije u¢inkov psihoedukacijskih delavnic
na pismenost o osebnostnih motnjah

V letu 2021 smo v okviru programa OMRA (www.omra.si) zaceli izvajati spletne
delavnice o osebnostnih motnjah Custveni vrtiljak odnosov: prepoznajmo
osebnostne motnje med nami. Za namene evalvacije u¢inkov delavnic smo
pripravili vprasalnik pismenosti, s katerim smo preverjali raven obvescenosti o
osebnostnih motnjah. V sklopu evalvacije pismenosti smo pri udelezencih in
udelezenkah delavnic preverjali:

a) kaksna je njihova raven seznanjenosti zznacilnostmi, posledicamiin pristopih

zdravljenja osebnostnih motenj;
b) kaksen ucinekimajo delavnice na raven pismenosti o osebnostnih motnjah.


http://www.omra.si
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2 METODA

2.1 Opis vzorca, vkljuéenega v evalvacijo u¢inkov delavnic

V evalvacijo so bili vklju¢eni udelezenci in udelezenke 20 spletnih delavnic, ki so
se izvajale v obdobju 0od 15.10. 2020 do 23. 3. 2022. Od skupno 736 udelezencev
in udelezenk delavnic je bilo v postopek evalvacije vkljuCenih 626. V analizo
podatkov so bili namrec vkljuceni le tisti udeleZzenci in udeleZzenke, ki so oddali
popolne oz. veljavne vprasalnike. PodrobnejSe sociodemografske znacilnosti
udelezencev in udelezenk, ki so sodelovali pri preverjanju ucinka delavnic na
raven pismenosti o osebnostnih motnjah, so predstavljene v tabeli 1.

Tabela 1: Opis vzorca udeleZencev in udeleZzenk delavnic, ki so bili
vkljuéeni v evalvacijo ravni pismenosti o osebnostnih motnjah (N = 626).

SPOL STAROST KRAJ BIVANJA 1IZOBRAZBA STATUS
(v %) (leta) (v %) (v %) (v %)

5 ] ; : : Student/-ka
Zenski 92 M 414 Mesto 54 Osnovnasolaalimanj O . 4
oz. dijak/-inja

Moski 8 SD 87 Podezele 46  KrajSeizobrazevanje O Zaposlen/-a 90

Poklicna Sola 1 Nezaposlen/-a 5
Srednja %ola 7 Upokojenf-a 2
Visja Sola

(I. bolonjska stopnja)

Fakulteta, visoka Sola
(Il. bolonjska stopnja)
Magisterij ali
doktorat znanosti

Opombe: M = povprecna starost; SD = standardna deviacija
2.2 Pripomocki

Udelezenci in udelezenke spletnih delavnic so bili pred izvedbo vsakega
tematskega sklopa delavnice povabljeni, da na posredovani spletni povezavi do
platforme 1KA izpolnijo vprasalnik. Prvi sklop vprasanj se je nanasal na osnovne
sociodemografske podatke. Vprasanja, ki so sledila, pa so bila namenjena
preverjanju poznavanja znacilnosti, posledic in pristopov zdravljenja osebnostnih
motenj. Vprasalnik pismenosti o osebnostnih motnjah smo razvili sami. Vanj
smo vkljucili primerljiva podroc¢ja seznanjenosti z osebnostnimi motnjami, kot
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smojih pripravili v sklopu evalvacijskih orodij pismenosti © motnjah razpolozenja
(Sprah, 2019). Prav tako smo uporabili enako metodologijo odgovarjanja na
vprasanja in razmerje med pravilnimi in napacnimi trditvami na vprasalniku.

2.3 Postopek pridobivanja podatkov

Udelezenci in udeleZzenke delavnic so bili pred zacetkom delavnic povabljeni, da
na posredovani spletni povezavi platforme TKA anonimno izpolnijo vprasalnik
pismenosti o osebnostnih motnjah, kjer se je zadnji sklop vprasanj nanasal na
osnovne sociodemografske podatke. Vprasalnik sestavlja 22 trditev, povezanih
z osebnostnimi motnjami. Udelezenci in udelezenke so pri vsaki trditvi oznacili
odgovor PRAVILNO, ¢e so menili, da trditev drzi, ali NAPACNO, ¢e so presodili, da
navedeno ne drzi.V vseh treh vprasalnikih smo uvedli tudi kategorijo odgovora
NE VEM, v kolikor 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 in udeleZzenke ne bi bili prepri¢ani o svojem odgovoru.
Pravilni odgovor se je tockoval z eno to¢ko, nepravilni odgovori in odgovori ne

Vv naso zbirno podatkovno bazo, na kateri smo tudi izvedli statisti¢no analizo.

2.3.1 Vsebina in potek delavnice o osebnostnih motnjah

Vsebino in potek delavnice o osebnostnih motnjah smo prilagodili spletnemu
izvajanju. Udelezba na delavnicah je bila prostovoljna, prijava pa je potekala na
spletni platformi programa ali preko lokalnih deleznikov, pridruzenih partnerjev
programa OMRA. Vsebinsko je bila delavnica oblikovanatako,dasmov peturnem
izobrazevanju naslovili klju¢ne tematike, ki se povezujejo z osebnostnimi
motnjami. Za uvodnim delom, kjer smo predstavili program OMRA, njegovo
izobrazevalno platformo in pomen dusevnega zdravja za posameznika in druzbo,
smo podrobneje osvetliliosnovne znacilnosti osebnostnih motenj. Potem so bile
predstavljene osebnostne motnje v odnosih in klini¢nopsiholoska in psihiatricna
obravnava osebnostnih in pridruzenih motenj. V zadnjem delu delavnice smo
podrobneje predstavili psihoterapevtski pristop zdravljenja osebnostnih moten,.
Delavnico smo zakljucili s predstavitvami primerov Zivljenja z osebo z izkusnjo
osebnostne motnje in priporocili za bliznje oz. svojce.
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2.4 Statisticna obdelava podatkov

Pri statisti¢ni obdelavi podatkov smo uporabili racunalniski programski paket
IBM SPSS Statistics 22. Notranjo zanesljivost celotnega vprasalnika smo preverili
s koeficientom notranje konsistentnosti (a). Pred izvedbo statisti¢nih analiz
smo najprej preverilinormalnost distribucije rezultatov s pomocdjo Kolmogorov-
Smirnovega testa. V nadaljevanju analiz smo uporabili neparametri¢ne
statistiCne teste. Za namene preverjanja razlik v ravni pismenosti o osebnostnih
motnjah pred delavnicamiin po njih je bil uporabljen neparametri¢ni Wilcoxonov
test predznacnih rangov.

3 REZULTATI

3.1 Znacilnosti vzorca, vkljuéenega v evalvacijo
ucinkov delavnic

V vzorcu udelezencev in udelezenk, ki smo jih vkljucili v evalvacijo ucinkov
delavnic o osebnostnih motnjah (N = 626), so prevladovale Zenske (92 %),
fakultetna izobrazba oz. Il. bolonjska stopnja in vec¢ (84 %), glede na status pa
je bilo 90 % zaposlenih. Povprecna starost je znasala 41,4 leta in se je gibala v
razponu od 18 do 74 let. 54 % udeleZzencev in udelezenk je glede na kraj bivanja
prihajalo iz mestnega in 46 % iz podezelskega okolja. Glede na razlog prijave
na delavnico se je najvec (40 %) udelezenk in udelezencev opredelilo za izbiro
»zaposlen/-a sem v delovni organizaciji, kjer med opravljanjem svojega dela
prihajam v stik z osebami, ki imajo tudi tezave v dusevnem zdravju«. Sledili so
naslednji razlogi: »problematika dusevnega zdravja me zanimac (31 %); »zelim
se strokovno izpopolniti, saj sem aktiven/-na na podro&ju nudenja pomodi in
podpore osebam s tezavami v dusevnem zdravju« (18 %); »imam svojca/bliznjega,
ki ima tezave v dudevnem zdravju« (7 %); »imam sam/-a izku3njo s tezavami v
dusevnem zdravju« (4 %).

3.2 Psihometri¢ne znacilnosti vprasalnika pismenosti
o osebnostnih motnjah

Koeficient notranje konsistentnosti (Cronbach a) je pokazal na dobro mero
zanesljivosti vpraSalnika pismenosti o osebnostnih motnjah (a0 = 0,73). Pred
izvedbo statisti¢nih analiz smo najprej preverili normalnost distribucije
rezultatov s pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa, ki je pokazal, da distribucija
podatkov ne ustreza normalni porazdelitvi. V nadaljevanju analiz smo zato
uporabili neparametri¢ni Wilcoxonov test predznacnih rangov.
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3.3 Poznavanje znacilnosti, posledic in pristopov
zdravljenja osebnostnih motenj

Raven pismenosti o osebnostnih motnjah se je pri udelezencih in udelezenkah
delavnic ocenjevala pred izvajanjem delavnice s pomodgjo vprasalnika, ki je bil
dostopen na spletni povezavi platforme TKA.

Rezultati so pokazali, da je pred delavnico znasal povprecen delez pravilnih
odgovorov na vprasalniku 68 %, 15,9 % je bil napacnih odgovorov in 16,2 % je
bilo odgovorov ne vem (slika 1).

Slika 1: Raven pismenosti o0 osebnostnih motnjah PRED delavnicami (N = 626)
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3.4 Vpliv delavnic na raven pismenosti
o osebnostnih motnjah

Vpliv delavnic na raven pismenosti o osebnostnih motnjah smo proucili tako,
da so udelezenci in udelezenke delavnic ponovno izpolnili vprasalnik, ki so ga
predhodno izpolnjevali ze pred zacetkom delavnic. Analiza podatkov je pokazala,
da se je po delavnici delez pravilnih odgovorov povecal (78,4 %), delez napacnih
zmanjsal (16,6 %), manj je bilo tudi odgovorov ne vem (5 %) (prim. sliki 1in 2).
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Slika 2: Raven pismenosti o osebnostnih motnjah PO delavnicah (N = 626)
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V nadaljevanju analize rezultatov smo kategoriji napacnih odgovorovin ne vem
zdruzilivenotno kategorijo napacen odgovor in preverili vpliv delavnic na raven
pismenosti o osebnostnih motnjah. Delez napacnih odgovorov po delavnici se
je statisticno pomembno zmanjsal (p < 0,05), delez pravilnih odgovorov pa se
je v primerjavi z delezem pravilnih odgovorov po delavnici povecal za 10,4 %.
Razlika je bila statisti¢no pomembna (p < 0,05), na osnovi ¢esar lahko zaklju¢imo,
da so imele delavnice pomemben vpliv na raven pismenosti o osebnostnih
motnjah (slika 3).

Slika 3: Primerjava ravni pismenosti o osebnostnih motnjah
pred delavnicami in po njih (N = 626)
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Opravili smo tudi dodatno analizo petih postavk iz vprasalnika, na katere je
najvec udelezencev in udelezenk pred izvajanjem delavnice odgovorilo napacno.
Na postavkah »nadpovprec¢na nadarjenost je pogosta znacilnost ljudi zizkusnjo
osebnostne motnje«, »narcisticna osebnostna motnja je zmerno dedna« in »za
diagnosticiranje osebnostne motnje nitreba pocakati do odraslosti, saj se znaki
delez oseb, ki so nanje odgovorile napacno. Po delavnici pa se je delez oseb, ki
so na istih postavkah podale pravilni odgovor, povecal (tabela 2).

Tabela 2: Pet postavk v vprasalniku pismenosti o osebnostnih motnjah,
na katere so udeleZenci in udelezenke pred delavnico najpogosteje
odgovorili napacno.

Delez oseb Delez oseb

Z napacnim Z napacnim

odgovorom odgovorom

PRED delavnico PO delavnici  Razlika
Postavke vprasalnika (v %) (v %) (v %)
Nadpovprec¢na nadarjenost je pogosta c4 2 3]
znacilnost ljudi z izkusnjo osebnostne motnje.
Narcisticna osebnostna motnja
. 40 29 1l
je zmerno dedna.
Za diagnosticiranje osebnostne motnje ni
treba pocakati do odraslosti, saj se znaki 19 1 o8
osebnostne motnje zacnejo kazati ze
zgodaj v otrostvu.
Antidepresivi pomagajo pri zdravljenju
presii Pomagajo P sen 35 33 2

osebnostnih moten;.
Manj mocno dozivljanje strahu, obcutkov
krivde, sramu in soCutja so znaki psihopatske 26 18 8

osebnostne motnje.

4 RAZPRAVA

Osebnostne motnje predstavljajo neprilagodljiv, trajni vzorec ponotranjenih
izkusenj in vedenj, ki se razlikujejo od pric¢akovanj kulture, v kateri posameznik
Zivi.V Casu adolescence in zgodnje odraslosti se ta vzorec Se spreminja, sCasoma
pa se umiri in postane stabilen (Choi-Kain in sod., 2022; Volkert in sod., 2018).
Epidemioloske raziskave razsirjenosti osebnostnih motenj ne dajejo enotnih
rezultatov, vsekakor pa lahko zaklju¢imo, da so osebnostne motnje pogoste
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in se jim tudi na podrocju raziskav pismenosti o dusevnem zdravju posveca
premalo pozornosti. Po podatkih Choi-Kain in sod. (2022) med najbolj razsirjene
sodijo obsesivno-kompulzivna, narcisti¢na, mejna in izogibalna osebnostna
motnja (tabela 3).

Tabela 3: Ocena razsirjenosti posameznih osebnostnih motenj v splosni
populaciji (povzeto in prilagojeno po Choi-Kain in sod., 2022)

DIAGNOZA PREVALENCA
OSEBNOSTNE MOTNJE OSEBNOSTNE MOTNJE (v %)
Obsesivno-kompulzivna 0,7-9,3
Mejna 0,7-5,9
Izogibalna 0,7-5,2
Paranoidna 0,4-51
Shizoidna 0,4-4,9
Antisocialna 0,2-4,5
Shizotipska 0,-4,6
Odvisnostna 0,1-1,8
Narcisticna 0-6,2
Histrioni¢na 0-3

Glede na razsirjenost osebnostnih motenj, njihovo pogosto kompleksno
povezanost z drugimi tezavami v dusevnem zdravju, moteno funkcioniranje
oseb z osebnostnimi motnjamiin terapevtske izzive, povezane z osebnostnimi
motnjami, ni presenetljivo, da predstavljajo osebnostne motnje znatno
ekonomsko breme za druzbo. Stroski, povezani z zdravstveno oskrbo
in izgubljeno produktivnostjo, zlasti z mejno in obsesivno-kompulzivnho
osebnostno motnjo, po nekaterih podatkih celo presegajo ekonomsko breme,
povezano z depresijo ali generalizirano anksiozno motnjo (Soeteman in sod.,
2008). Pritem raziskovalci opozarjajo (Tyrer in sod., 2009), da so lahko Studije, Ki
ocenjujejo ekonomsko breme osebnostnih motenj uporabne le kot izhodisce
presoje, nikakor pa ne dajejo to¢ne ocene skupnega ekonomskega bremena
osebnostnih motenj, saj bazirajo predvsem na podatkih ljudi, ki so poiskali
pomocC. To je sicer lahko uporaben vzorec, ki sluzi v raziskovalne namene,
nikakor pa ne reprezentativen, ki bi odrazal dejansko stanje v populaciji. Znano
je namreg, da veliko oseb z osebnostno motnjo ne pois¢e pomoci (National
Institute of Mental Health in England, 2003), zavraca zdravljenje (Tyrer in sod.,
2003) aliima drugac¢no primarno diagnozo (Ranger in sod.,2004). Tako je danes
dejansko ekonomsko breme osebnostnin motenj $e vedno precejsnja neznanka,
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vsekakor pa ni majhno, saj je treba vzeti v obzir Stevilne storitvene sektorje, ki
so vkljuceni v razlicne vidike obravnave osebnostnih motenj. Tukaj je poleg
zdravstvenih in socialnih storitev treba upostevati Se pravosodje kot tudi SirSe
gospodarstvo (hezmoznost za delo, prezgodnja smrt).

Pregled literature kaze, da so Studije pismenosti o osebnostnih motnjah
malostevilne. Izsledki razkrivajo, da je raven pismenosti o osebnostnih motnjah
tako v lai¢ni kakor, presenetljivo, tudi v strokovni javnosti nizka v primerjavi s
prepoznavanjem depresije ali shizofrenije (Koutoufa in Furnham, 2014, Lui in
sod., 2016). To kaze na doloCen neuspeh klini¢ne stroke pri diagnosticiranju in
zdravljenju osebnostnih motenj kakor tudi ozaves&enosti lai¢ne javnosti, ki se
zaradi slabe obveSCenosti o znacilnostih, posledicah in zdravljenju osebnostnih
motenj ne odziva ustrezno in posledi¢no poglablja stisko tako oseb z osebnostno
motnjo kakor njihovih bliznjih. Predstavljena raziskava je ena redkih na podroc¢ju
pismenosti o osebnostnih motnjah. Sirée se ume&&a v program OMRA (Sprah,
2019a; 2019b), ki je v letu 2017 s pomocjo vecdisciplinarne izobrazevalne
platforme zacel sistemati¢no naslavljati pismenost o dusevnem zdravju. V
sklopu programa OMRA smo v letu 2021 zaceli izvajati delavnice, s katerimi
smo zeleli povecati raven pismenosti o osebnostninh motnjah tako v lai¢ni kakor
strokovni javnosti. Za namene evalviranja ucinkov delavnic smo razvili svoje
evalvacijsko orodje, ki odstopa od obicajnih protokolov preverjanja pismenosti
o osebnostnih motnjah. Studije s tega podro¢ja namre& uporabljajo predvsem
opise primerov osebnostnih motenj (angl. case vignettes), ki so v strokovni
literaturi naletele na vrsto kritik glede njihove uporabnostiin zanesljivosti. Opisi
primerov osebnostnih motenj najveckrat izhajajo iz diagnosti¢nih kriterijev,
opredeljenih v DSM- ali MKB-klasifikacijah, ki se pa v praksi velikokrat izkazejo
kot pomanjkljivi (Wright in Furnham, 2015), kot so pokazali izsledki raziskave o
strukturi narcisti¢nih osebnostnih znacilnosti (Cain in sod., 2008).

Vprasalnik pismenosti o osebnostnih motnjah smo zasnovali v podobni obliki,
kot so oblikovana Ze uveljavljena orodja za preverjanje pismenosti o depresijiin
anksioznosti (Australian National University: National Institute for Mental Health
Research, 2014a; 2014b). UdeleZzenci in udeleZzenke delavnic so ga izpolnili pred
udelezbo na delavniciin po njej. Vprasalnik je pokazal dobro mero zanesljivosti,
saj je Cronbachov koeficient notranje konsistentnosti (o) znasal 0,73. Raven
seznanjenosti z osebnostnimi motnjami (v nasi raziskavi je raven pismenosti
izrazena v odstotku pravilnih odgovorov na vprasalniku) je v nasem vzorcu
zna3ala 68 %. Ce rezultat primerjamo z izsledki drugih nasih studij, izvedenih v
okviru programa OMRA (gl. prispevek v tej publikaciji: Lilijana Sprah: Evalvacija
ucinka spletnih delavnic Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci! na raven
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pismenosti o motnjah razpolozenja), ugotavljamo podobno kot drugi avtorji in
avtorice, daje raven pismenosti o osebnostnih motnjah nizja kot npr. o depresiji.
Delavnice soimele pozitiven u¢inek na raven pismenosti o osebnostnih motnjah,
saj se je delezZ pravilnih odgovorov po delavnici povecal za 10,4 %.

Nas vprasalnik ni bil specificno usmerjen v zgolj eno vrsto osebnostnih motenj,
ampak jih je naslavljal vec in tudi vec okolis¢in, povezanih z osebnostnimi
motnjami (vzroki, zdravljenje). Tako ne moremo oceniti, v koliksni meri so bili
udeleZenciin udelezenke raziskave bolje seznanjeni s kakSno od bolj razsirjenih
osebnostnih motenj v populaciji, kot so mejna, narcisti¢na ali obsesivno-
kompulzivna motnja. Glede na posamezne postavke vprasalnika, kjer je bil
delez napacnih odgovorov najvedji, Se posebej izstopa postavka »nadpovprecna
nadarjenost je pogosta znacilnost ljudi z izkusnjo osebnostne motnje«. Izsledek
je zanimiv v lu¢i nekaterih Studij, kjer avtorji ugotavljajo, da je lai¢na javnost slabo
obvescena o osebnostnih motnjah, zato lahko do oseb z izkusnjo osebnostne
motnje gojijo tudi dolo¢ene predsodke (Furnham in Petropoulou, 2017). Po
drugi strani pa raziskave razkrivajo tudi, da so nekatere klini¢ne in subklini¢ne
znacilnosti osebnostnih motenj lahko zazelene karakterne lastnosti oseb pri
opravljanja nekaterih poklicev (Furnham in Petropoulou, 2019). Tako se je npr.
izkazalo, da so narcisti¢ne in paranoidne osebnostne znacilnosti zazelene pri
menedzerskih poklicih, histrioni¢ne pri igralcih, shizotipske pri umetniskih
poklicih, antisocialne pri prodajalcih, obsesivno-kompulzivne pri racunovodjih,
shizoidne pa pri poklicih v IKT-sektorju. Avtor in avtorica si seveda zastavljata
utemeljeno vprasanje, kaksni bi bili rezultati, e bi udelezence in udelezenke
raziskave predhodno seznanila s tem, da so bili opisi osebnostnih znacilnosti,
uporabljeni za namene ugotavljanja zazelenih lastnosti nekaterih poklicev,
pravzaprav klini¢ne in subklini¢ne razlicice najpogostejsin osebnostnih moten,;.

Slaba pismenost o osebnostnih motnjah vklju¢uje tudi pomanjkljivo znanje
o tem, kje poiskati pomoc¢ in kaksne intervencije so pri osebnostnih motnjah
najustreznejse. V nasi raziskavi je 35 % udelezencev in udelezenk menilo, da
antidepresivi pomagajo pri zdravljenju osebnostnih motenj. Tudi po delavnici
se ta deleZ ni pomembno znizal (33 %). Ceprav je po drugi strani 90 % oseb
menilo, da je psihoterapija najucinkovitejsi pristop zdravljenja osebnostnih
motenj. Po odgovorih na druga vprasanja o prepoznavanju in zdravljenju
osebnostnih motenj sklepamo, da je raven obves&enosti na tem podrodju tudi
v nasem vzorcu slaba. Zlati standard zdravljenja osebnostnih motenj seveda je
psihoterapija, saj znatno poveca stopnjo remisije simptomov (Perry in sod., 1999).
Ko pacientis€e zdravljenje in je motiviran za spremembo, sta tako individualna
kot skupinska psihoterapija lahko ucinkoviti. Nedavno so bili razviti pristopi k
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zdravljenju mejne osebnostne motnje, ki so se izkazali za enako ucinkovite kot
intenzivne specializirane psihoterapije (Choi-Kain in sod., 2017). Ti pristopi dajejo
prednost diagnozi, psihoedukaciji in klinicnemu vodenju namesto psihoterapiji,
zaradi Cesar so lahko dostopnjesi za psihiatre in druge klini¢ne strokovnjake, ki
bodisi niso psihoterapevti bodisi ne morejo izvajati dolgotrajnih in intenzivnejsih
intervencij.

Psihoedukacijska delavnica o osebnostnih motnjah je bila osnovana na
konceptu pismenosti o dusevnem zdravju, v katerega smo pri vsebinskem
in izvedbenem vidiku vnesli tudi nekatere atribute pozitivhega dusSevnega
zdravja (Carvalho in sod., 2022). UCinke tega smotra seveda ni mogoce
preverjati neposredno po delavnici, saj gre za dolgorocnejse ucinke. Slednje
smo preverjali v sklopu kvalitativnih evalvacij v obliki intervjujev z udelezenci in
udelezenkami nekaj mesecev po udeleZbi na delavnicah. Evalvacije so pokazale,
da so delavnice okrepile znanje in kompetence udelezencev in udelezenk
glede boljSe prepoznave in obravnave tezav v duSevnem zdravju. Pri tem sta
se kot pomembna pokazala zlasti obravnava v smislu boljsega razumevanja
kompleksnih ozadij dusevnih tezav in povezovanje z drugimi akterji na podrocju
dusSevnega zdravja (gl. prispevek v tej publikaciji: Sanja Cukut Krili¢: Sporocila
udelezencev in udelezenk delavnic OMRA o motnjah razpolozenja, osebnostnih
motnjah in stigmi). V nadaljevanju in nadgradnji psihoedukacijskih delavnic
0 osebnostnih motnjah bomo glede na izsledke kvantitativne in kvalitativhe
evalvacije se povecali prizadevanja na podrocju krepitve duSevnega zdravja in
implementacije koncepta pismenost o pozitivhem dusevnem zdravju (Bjgrnsen
in sod., 2017 lasiello in sod., 2019; Mansfield in sod., 2020).

Izsledki evalvacije u&inkov spletnih delavnic Custveni vrtiljak odnosov:
prepoznajmo osebnostne motnje med nami na raven pismenosti o osebnostnih
motnjah so se pokazali do neke mere skladni z raziskavami na tem podrodju,
vendar tudi zaradi uporabe drugacne metodologije tezko najdemo vzporednice.
Treba paje omeniti nekaj omejitev evalvacije, ki bi lahko vplivale tudi na izsledke.
Uporabljeno evalvacijsko orodje ni standardizirano, kljub temu pa je koeficient
notranje konsistentnosti pokazal dobro zanesljivost vprasalnika pismenosti o
osebnostni motnjah. Ne moremo zanemariti pa niti moznosti, da bi lahko pri
dolo¢enih postavkah vprasalnika prislo do neenotnega razumevanja trditev in
posledi¢no pristranskega odgovarjanja udelezencev in udelezenk. Delavnice smo
izvajaliv spletni obliki na platformi Zoom/Webinar, kjer udeleZzenciin udelezenke
niso bili vidni vodjem delavnice s spletno kamero, zato obstaja moznost, da bi
vprasalnike izpolnjeval namesto njih nekdo drug ali bi ga izpolnjevali skupinsko,
Ce je bilo pred enim racunalnikom navzocih vec oseb. Osebe so lahko bile tudi
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zgolj priklju¢ene na spletno delavnico, niso pa sledile njenim vsebinam. Vzorec,
ki smo ga vkljucili v evalvacijo u€inkov spletne delavnice, ni bil naklju¢en in ni
reprezentativen, saj je vklju€eval osebe, ki so se prostovoljno prijavile na udelezbo
na delavnicah. Vzorec zato odraza dolo¢eno pristranost, saj so se spletnih delavnic
udelezevale predvsem osebe, ki so bile digitalno pismene in z dostopom do
spleta. Glede na sociodemografske znacilnosti so prevladovale osebe z visjo
izobrazbeno strukturo (84 % s fakultetno izobrazbo in vec), 90 % je bilo zaposlenih.
Prevladovali so udelezenci in udelezenke, ki so zaposleni v delovni organizaciji,
kjer so med opravljanjem svojega dela prihajali v stik z osebami, ki imajo tezave
vduSevnem zdravju (40 %), in tisti, ki jin problematika duSevnega zdravja zanima
(31%). V. manjsi meri pa so bili prisotni tisti, ki imajo svojca/bliznjega s tezavami
v duSevhnem zdravju (7 %) oz. so sami imeli izkusnjo s tezavami v duSevnem
zdravju (4 %). Vzorec je Se posebej neuravnotezen glede spola, saj ga sestavljajo
predvsem udelezenke. Delavnic se je namrec udelezilo le okrog 8 % moskih. Ta
podatek ne ¢udi, saj Stevilne raziskave porocajo, da je moska populacija zelo
rezervirana do udelezbe narazlicnih promocijsko preventivnih aktivnostih in do
iskanja pomoci zaradi tezav v dusevnem zdravju (Affleck in sod., 2018; Bilsker in
sod., 2018; Whitley, 2018).

5 ZAKLJUCEK

Nobenega dvoma ni, da je postala v raziskavah na podro¢ju dusevnega zdravja
pismenost o duSevnem zdravju »vroca temak, zato je morebiti zdaj tudi ¢as
za spremembo paradigme, v kateri se pismenost o dusevnem zdravju ne
obravnava zgolj kot znanje o dusSevnih motnjah in njihovih dejavnikih tveganja,
ampak tudi kot konstrukt, ki spodbuja pozitivho dusevno zdravje. Se posebej
podrocje pismenosti o osebnostnih motnjah predstavlja podrocje, ki je manj
raziskano, Ceprav epidemioloSke raziskave in ocene ekonomskega bremena
osebnostnih motenj nakazujejo, da utegnejo celo presegati ekonomsko breme,
povezano z najbolj razsirjenimi tezavami v dusevnem zdravju, kot sta depresija
ali anksioznost (Soeteman in sod., 2008). Slaba prepoznava osebnostnih moten;j
tako v lai¢ni kot tudi strokovni javnosti, ki jo razkrivajo nekatere raziskave
(Koutoufa in Furnham, 2014, Lui in sod., 2016), vpliva na neustrezno odzivanje
nanje, manjso pripravljenost iskanja pomoci in vec¢jo stigmo, kar samo Se
dodatno poglablja stisko tako oseb z osebnostno motnjo kakor njihovih bliznjih
(Furnham in sod., 2015; McKenzie in sod., 2022).

Kar nekaj prihajajocih izzivov se zato poraja v zvezi z raziskavami na podrocju
pismenosti o duSevnem zdravju. Precej Studij na to temo se osredotoc¢a na
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otroke, mladostnike in/ali mlade odrasle (Sampaio in sod., 2022). Tako posledi¢no
umanjkajo podatki o pismenosti na podrocju dusevnega zdravja pri specificnih
skupinah odraslih, kot so starejsi in ljudje z dusevnimi motnjami, s terminalnimi
boleznimi, osebje, ki skrbi za ranljive skupine. Raziskave porocajo, da so Se
posebej ranljiva skupina moski (Whitley, 2018), saj po nekaterih indikatorjih
negativnih izidov na podro¢ju dusevnega zdravja, npr. samomorilno vedenje
in zloraba alkohola, mo¢no odstopajo od Zensk. Prav tako podatki kazejo, da
moski v manjsi meri uporabljajo razpolozljive sluzbe in storitve na podrocju
skrbi za duSevno zdravje. Bilsker in sod. (2018) v tem oziru izpostavljajo, da je
treba posvetiti posebno pozornost razvoju moskim prilagojenih programoy, ki
bi bolje naslovili njihovo raven pismenosti o dusevnem zdravju, in usposabljanju
strokovnih delavcev za boljSo prepoznavo njihovih stisk (Porsche in Giorgianni,
2020).

Med raziskavami o dusevnem zdravju in prakso obstaja velika vrzel (Girlanda in
sod., 2017), kar velja tudi za podrocje pismenosti o dudevnem zdravju. Ceprav
Studije o pismenosti na podro¢ju dusevnega zdravja prinasajo nekatere dobre
in uporabne izsledke, je njihova implementacija v prakso $e vedno pomanjkljiva
tudi med strokovnimi delavci. V klini¢ni praksi tako npr. primanjkuje
psihoedukativnih intervencij in programoyv, ki bi specifi¢no naslavljali pismenost
o dusevnem zdravju tudi z vidika pozitivhega dusevnega zdravja.

Tovrstne ugotovitve lahko seveda posledic¢no vzbujajo skrb glede prepoznave
osebnostnih motenj, iskanja ustreznega zdravljenja kot tudi pojavljanja
stigme in morebitnega socialnega izkljucevanja oseb z izkusnjo osebnostne
motne (Furnham in sod., 2015). Celo vec¢, nekatere raziskave kazejo, da imajo
strokovni delavci na podro¢ju dusevnega zdravja lahko bolj negativen odnos
do posameznikoyv, ki imajo diagnosticirano osebnostno motnjo, kot do oseb
z drugimi diagnozami, npr. depresijo (McKenzie in sod., 2022). Spreminjanje
odnosa in prakse zdravstvenih delavcev pri obravnavi ljudi z osebnostno
motnjo lahko uspesno naslovijo specializirani izobrazevalni programi,
namenjeni strokovnemu osebju na podrocju dusSevnega zdravja (Dickens in
sod., 2019; Klein in sod., 2022). V sklopu izvajanja programa OMRA vklju¢ujemo
v delavnice opismenjevanja o osebnostnih motnjah poleg lai¢ne javnosti tudi
veliko strokovnih delavcevy, tako iz zdravstvenega kot socialnega sektorja. V
nadaljevanju programa bomo tem skupinam posvetili Se ve¢ pozornosti in s
pomocjo evalvacijskih orodij ovrednotili u¢inkovitost nasih psihoedukativnih
intervencij na raven pismenosti o osebnostnih motnjah. Tako bomo lahko na
osnovi zdokazi podprtimiizsledki v prihnodnje ustrezno nadgrajevali in prilagajali
delavnice razli¢nim ciljnim skupinam.
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