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POVZETEK

Prispevek predstavija rezultate kvalitativne evalvacije dejavnosti programa
OMRA Opismenjevanje o motnjah razpolozenja in pridruzenih motnjah in
temelji na 14 pogovorih z udelezenci in udelezenkami delavnic o motnjah
razpoloZzenja, osebnostnih motnjah in stigmi, ki so se delavnic udeleZili v letih
2023 in 2024. Delavnice so udeleZzencem in udeleZenkam prinesle vec¢ znanja
in boljse razumevanje lastnih in tujih teZav v dusevnem zdravju, kar je okrepilo
njihovo potrpeZljivost in empatijo pri delu in osebnem Zivljenju. Poleg tega so
izpostavili pomen prakticnih primerov, medsektorskega sodelovanja in potrebe
po prilagoditvi vsebin razlicnim skupinam, da bi delavnice lahko se uc¢inkoviteje
naslovile tematiko teZav v dusevnem zdravju.

Kljuéne besede: dusevno zdravje, teZave v dusevnem zdravju, stigma, delavnice

ABSTRACT

This article presents the results of a qualitative evaluation of OMRA programme
activities— Literacy on mood disorders and co-morbid disorders—based
on fourteen interviews with participants of workshops on mood disorders,
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personality disorders, and stigma that took place in 2023 and 2024. The
workshops provided participants with more knowledge and a better
understanding of their own mental health difficulties and those of others,
which strengthened their patience and empathy both in the workplace and
in their personal lives. In addition, participants emphasized the importance of
practical examples, interdisciplinary collaboration and the need to tailor the
content to different groups in order to make the workshops more effective and
address mental health difficulties.

Key words: mental health, mental health difficulties, stigma, workshops

1 UVOD

Vecldisciplinarnost izobrazevalnih programov na podro&ju dusevnega zdravja
se je vzadnjih desetletjih uveljavila kot eden klju¢nih pristopov k razumevanju,
preprecevanju in obravnavi tezav v dusevnem zdravju. V nasprotju z ozko
biomedicinsko usmerjenimi pristopi tovrstni modeli temeljijo na izhodis€u, da
dusevnega zdravja posameznika ne moremo razumeti zgolj skozi bioloske ali
individualne dejavnike, temvec tudi skozi druzbene, kulturne in okoljske vplive
(Kisely, 2014). Poleg poznavanja diagnosti¢nih kriterijev in znacilnosti motenj je
poudarek tudi na razvoju vescin komuniciranja in zmanjSevanju stigme, prav
tako pa na prepoznavanju druzbenih determinant zdravja, kot so ekonomski
dejavniki, revsCina in razlicne izkusnje diskriminacije, ki lahko vplivajo na
pojavnost in potek tezav v dusevnem zdravju (WHO, 2013).

Tudi program OMRA Opismenjevanje o motnjah razpolozenja in pridruzenih
motnjah je, kot tudi v prejsnji izvedbi programa, zasnovan vecdisciplinarno
in ga sestavlja ekipa strokovnjakov in strokovnjakinj s podrocij medicinskih
ved, psihiatrije, psihologije, sociologije, antropologije in psihoterapije.
Program nagovarja razli¢ne razseznosti tezav v duSevnem zdravju z vidika
biopsihosocialnega modela (Knezevié¢ Hocevar, 2020; Sprah, 2019a). V okviru tega
programa nadaljujemo ustaljeno prakso presojanja u¢inkov delavnic kot enega
klju¢nih elementov SirSega programa OMRA Z vecjo pismenostjo o dusevnem
zdravju do obvladovanja motenj razpoloZenja, ki je potekal med letoma 2017
in 2019 (KneZevi¢ Ho&evar, 2019a in 2019b; Sprah, 2019a in 2019b), in programa
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Opismenjevanje o motnjah razpoloZenja in osebnostnih motnjah, ki se je izvajal
med letoma 2020 in 2022 (Cukut Krili¢, 2022; Sprah, 2022a, 2022b in 2022c).
Ucinke teh programov kvantitativno preverjamo z uporabo vprasalnikov med
trajanjem med delavnicami, ki naslovijo razlicne vidike motenj razpolozenja
(depresija, anksiozne motnje in bipolarna motnja), osebnostnih motenj in
stigme, ki spremlja dusevne tezave (gl. prispevke Dernovscek Hafner, 2025;
Manzoni, 2025; Sprah, 2025 v pri¢ujocem zborniku).

Pricujoce besedilo predstavlja rezultate kvalitativne evalvacije programa OMRA.
Med cilji iztekajoCega programa v letu 2025 je bila namrec tudi dolgorocnejsa
evalvacija njegovih ucinkov, ki smo jo izvedli s pogovori s 14 udelezenci in
udelezenkami delavnic o motnjah razpolozenja, osebnostnih motnjah in
stigmi, izvedenimi med letoma 2023 in 2024. Vprasanja za evalvacijo so bila
oblikovana po zgledu kvalitativne evalvacijske raziskave, ki jo je zasnoval avtor
koncepta opismenjevanja o dusevnem zdravju Anthony Jorm s sodelavci (1997, v
Knezevi¢ HocCevar, 2019a). Za potrebe programa OMRA jo je Ze v prvem izvajanju
programa prilagodila sodelavka Duska Knezevi¢ HocCevar. Vprasanja so naslovila
razloge za udelezbo na delavnicah, spremembe v odnosu in vedenju do ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju, uporabnost in koristnost delavnic, predloge za
njihovo nadgradnjo in izboljSavo, poznavanje in presojo drugih izobrazevalnih
gradiv programa OMRA (npr. novi¢nika, spletne strani, priro¢nikov, socialnih
omrezij itd.).

2 POMEN KONCEPTA PISMENOSTI
O DUSEVNEM ZDRAVJU

Programi opismenjevanja o dusevnem zdravju so se prvotno razvili v Avstraliji
in se od tam razsirili po vsem svetu. Najbolj prepoznaven in razsirjen program,
ki se izvaja na ravni skupnosti, je prva pomoc¢ na podro&ju dusevnega zdravja
(angl. Mental health first aid - MHFA). Temelji na konceptu pismenosti o
dusevnem zdravju, Ki je nastal po vzoru ze uveljavljenega javnozdravstvenega
in medicinskega koncepta zdravstvene pismenosti (angl. health literacy)
(Nutbeam, 2000). Leta 1997 so Jorm in sodelavci prvi¢ opredelili termin
pismenosti na podrodju dusevnega zdravja, ki so ga razumeli kot znanje in
prepri¢anja o dusevnih motnjah, ki ljudem pomagajo pri njihovi prepoznavi,
obvladovanju ali preprecevanju. Koncept so opredelili ve¢dimenzionalno,
in sicer kot zmoZnost prepoznave motenj, poznavanje dejavnikov tveganja,
razumevanje moznosti za strokovno pomoc in samopomog, pozitivna stalis€a
do iskanja pomodci in ne nazadnje pripravljenost pomagati drugim v dusevni
stiski. Izobrazevalni pristopi, ki temeljijo na konceptu pismenosti o dusevnem
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zdravju, se opirajo predvsem na predstave in kategorizacije, znacilne za zahodni
medicinski model, njihov kljuéni cilj pa je povelati zmoznost posameznikov, da
prepoznajo razli¢ne tezave v dusevnem zdravju, razumejo dejavnike tveganja,
vzroke in poznajo moznosti pomoci, ki so jim na voljo. Zagovorniki tovrstnih
programov opozarjajo na raziskave, ki dokazujejo povezavo med visjo ravnijo
pismenosti o dusevnem zdravju in boljsimi izidi na ravni celotne populacije. V
okoljih, kjer so tovrstne vsebine dobro uveljavljene, ljudje namrec pogosteje
pravocasno poiscejo strokovno pomoc in se aktivneje vkljucujejo v preventivne
dejavnosti za krepitev duSevnega zdravja (Hadlaczky in sod., 2014; Jorm, 2012).

Ze kmalu so raziskovalci opozorili, da je prvotna definicija pissnenosti o dusevnem
zdravju prevec¢ osredotocena na znanje o diagnostiki in zdravljenju, premalo pa na
SirSe druzbene dejavnike, ki vplivajo na dusevno zdravje ljudi. V tem oziru je npr.
Nutbeam (1998) predlagal razlikovanje med funkcionalno, interaktivno in kriticno
pismenostjo, pri ¢emer je zadnja Se zlasti pomembna, saj vkljucuje sposobnost
refleksije, ocenjevanja informacij in prepoznavanja strukturnih ovir, ki lahko
soustvarjajo dusevno stisko, kot so revscina, diskriminacija ali neenak dostop do
storitev. Tako razumevanje zdravstvene pismenosti odpira prostor za celovitejSe
intervencije, ki ne naslavljajo le posameznih oseb, temvec tudi njihovo Sirse
druzbeno okolje. Za podrocje dusevnega zdravja ta pristop pomeni, da promocija
dusSevnega zdravja ne sme bitiomejena na izobrazevanje o simptomih ali zdravilih,
temvec mora spodbujati tudi razumevanje stigme, neenake dostopnosti storitev
in drugih strukturnih dejavnikov. V tej perspektivi je pismenost o dusevnem
zdravju lahko eno od orodij za opolnomocenje posameznikov in skupnosti, ki
lahko vplivajo na njihovo psiholoSko blaginjo. Tudi Jorm je v poznejsih delih
poudaril,da mora koncept pismenosti o dusevnem zdravju vklju€evati dimenzijo
opolnomocenja posameznika in skupnosti. Tozadevno je izpostavil pomen
preventivnih intervencij, programov v Solah in skupnostih in nujnost kulturnih
prilagoditev vsebin s podroc¢ja dusevnega zdravja (Jorm, 2012).

Kot tudi ze uveljavljeni programi s podrocja opismenjevanja o dusevnem zdravju
smo tudi pri izvedbi programa OMRA izvajalci in izvajalke pogosto uporabljali
vinjete — opisne primere oseb z dolo¢eno dusevno motnjo, denimo depresijo,
anksiozno motnjo ali bipolarno motnjo. Te vinjete temeljijo na diagnosti¢nih
merilih AmeriSkega psihiatricnega zdruzenja (APA), zbranih v Diagnosti¢nem in
statistichem prirocniku dusevnih motenj (DSM-1V), ali na merilih Mednarodne
klasifikacije bolezni (ICD-10-AM) v avstralski modifikaciji (Lam in sod., 2010). Z
vinjetami smo preverjali stopnjo prepoznave posameznih »tipi¢nih« znacilnosti
dusevnih tezav, na Cemer je temeljila kvantitativna evalvacija programa.

V nadaljevanju so predstavljeniizsledki pogovorov z udelezenci in udelezenkami
delavnic programa OMRA o motnjah razpolozenja, osebnostnih motnjah
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in stigmi, pri ¢emer se ne osredoto¢amo na tovrstno poznavanje njihovih
znacilnosti, temvec zlasti na mozne spremembe v odnosu do oseb s tezavami v
dusevnem zdravju in na morebitne izboljsane izkusnje prepoznave in obravnave.

3 METODOLOSKO POJASNILO

V letu 2025 smo sodelavci in sodelavke programa OMRA skupaj izvedli 14
evalvacijskih intervjujev o vtisih udelezencev in udelezenk po obisku delavnic
OMRA o motnjah razpolozenja, osebnostnih motnjah in stigmi. Glede na
ambicijo po preverjanju ucinkov programa tudi v dolgorocni perspektivi je
bil osnovni kriterij povabila k pogovoru, da je od izobrazevanja minilo vsaj pol
leta. Pogovarjali smo se z 12 Zzenskami in le dvema moskima. K sodelovanju
smo jih povabili na podlagi udelezbe na eni od treh delavnic programa
OMRA v Zivo, na kateri so izrazili pripravljenost za sodelovanje v evalvacijskem
pogovoru. Ljudje so se nemalokrat udelezili ve¢ delavnic programa, kar se je
odrazalo tudi v pogovorih, zato izsledkov ne zamejujemo glede na posamezno
delavnico, temvec jih prikazujemo po posameznih temah. Med sogovorniki
in sogovornicami so bili strokovni delavci in delavke na podro¢ju dusevnega
zdravja, zasvojenosti in socialnega varstva, osebe s tezavami v dusevnem
zdravju in njihovi svojci, pa tudi ljudje, ki jih tematika dusevnega zdravja zanima,
Cetudi se z njo ne sreCujejo redno, pri cemer se omenjeni razlogi za udelezbo
na izobrazevanju pogosto prekrivajo.

3.1 Eticna odobritev

Raziskavo je odobrila komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko, st.
0120-95/2024-2711-3.

4 SPOROCILA UDELEZENCEYV IN UDELEZENK
DELAVNIC PROGRAMA OMRA

4.1 Ve€ znanja in razumevanja o lastnih tezavah
in tezavah drugih za spremenjeno odzivanje

Po mnenju sogovornikov in sogovornic, zlasti tistih, ki se s tematiko tezav
v duSevnem zdravju srecujejo na strokovni ravni, so delavnice okrepile
razumevanje tezav, povezanih z dusevnimi motnjami, zlasti zavedanje o njihovi
kompleksnosti in dolgotrajnosti procesov okrevanja. Taka je npr. realna ocena,
da spremembe pri osebah z dusevnimi motnjami niso nujno hitre, kar izboljsuje
pripravljenost in potrpezljivost pridelu. Strokovna delavka v nevladni organizaciji
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je tako povedala: »Jaz osebno ne morem reci, da je bilo kaj novega, glede na to,
da se izobrazujem na tem podroc¢ju in da nekaj ze vem. Mogoce mi je bil fajn
opomnik, da je z dolo¢enimi osebami, ki imajo kakSne motnje, res tezko delati
0z.da nirealno pricakovati nekih sprememb v krajSem Casu. Za ostale pa, glede
na to, kar smo se pogovarjali, imam kar obcutek, da je bilo kaj novega.« V tem
oziru je bila delavnica tudi priloznost za refleksijo lastnih odzivov v dolo¢enih
zivljenjskih situacijah. Dodala je: »V bistvu nisem srecala kaj novega. Mogoce
sem tudi na trenutke podozivljala, kdaj imam jaz kak stres, sem bila jaz tam za
sebe, ne za druge.«

Za tiste, ki so imeli o tezavah v dusevnem zdravju manj informacij, je bila
delavnica vir novih znanj, zlasti o nekaterih manj poznanih motnjah, kot je
bipolarna motnja, kar kaze na njeno SirSo uporabnost in pomembnost v
strokovnem okolju na podrocju dusevnega zdravja. Ena od udelezenk delavnice
0 osebnostnih motnjah je menila, da je delavnica pomembno prispevala k
njenemu razumevanju osebnostnih motenj in njihovih znacilnosti; Se posebej ji
je bilovsecg, kako so predavatelji in predavateljice povezali posamezne motnje z
znanimi osebnostmi, kar ji je olajSalo dojemanje in pomnjenje vsebine. Poudarila
je tudispoznanje o Sirsem druzinskem kontekstu, ki vklju¢uje tudi Zrtve motenj
- sorodnike obolelih. Dejala je: »Zelo zanimivo, ker so dali tudi kaksne primere
[..] Veliko lazje, pa vSe¢ mi je bilo tudi to, da je bilo govora malo o zrtvah, se pravi
sorodnikih teh ljudi, ki imajo te motnje.«

Za tiste, ki so tudi sami porocali o izkusnji tezav v dusevnem zdravju (teh je bilo
v nasem vzorcu manj kot strokovnih delavcev in delavk), je delavnica predvsem
pomenila priloznost za pogovor o omenjenih temah in deljenje izkusenj. Ena od
udelezenk je povedala, da je bila prej do teh tem bolj zaprta, teZje je izrazala svoje
stiske, prav tako pa je do drugih z dusevnimi tezavami ¢utila dolo¢eno distanco:
»Meni je bilo ful zanimivo, ker smo se med seboj druZili, vsak je povedal svoje
probleme in to mije bilo ful zanimivo. Pred delavnico sem bila bolj zaprta vase,
nisem rada govorila o svojih tezavah, zdaj pa se lazje pogovarjam in zaupam
drugim.« Po delavnici je postala bolj odprta in pripraviljena deliti svoje izkusnje,
saj je v diskusiji z drugimi spoznala razli¢ne zgodbe in nac¢ine soocanja z izzivi.
Poleg tega je postala aktivna v podporni skupini, kjer se redno srecCuje z ljudmi,
ki prav tako delijo svoje tezave. Druga sogovornica, ki sicer deluje na telefonu
za svetovanje v dusevni stiski, je spremenjen odnos 0z. zmanjsano stigmo
ponazorila z naslednjimi besedami: »Saj jaz sem pa stopila do vas, pa sem tudi
z vami govorila, sem povedala, da sem imela z manijo izkusnjo, ker nam je v
druzini ¢lovek zbolel [..], tako da imam osebne izkusnje tudi s tem, da vem, da
smo dolgo €asa v okolju sami tajili, pa kaj je s Clovekom, smo rekli, pa nekaj smo
si izmisljevali, to je bilo Zze pred ¢asom tako, da sem osebno vpletena tudi v to
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stigmo in v to, kako to napreduje, tako da se me je to osebno zelo dotaknilo
takrat in sedaj napredek, ko vidim, da se izboljsuje, tudi po vasi zaslugi.«

Delavnica je pomembno vplivala na izboljSanje praks strokovne obravnave.
Psihologinja v nevladni organizaciji, ki se ukvarja z zasvojenostmi, je poudarila
spremembo v osebnem pristopu, ki vklju¢uje manj obsojanja in ve¢ razumevanja
do oseb zdusSevnimi motnjami. TakSen premik je po njeni oceni pomemben, saj
spodbuja empatijo in zmanjsuje konfliktne situacije v delovnem okolju, kar je
omogocilo tudi lazje usmerjanje in podpiranje sodelavcev in sodelavk, obenem
pa krepitev timskega dela in skupinske odgovornosti za obravnavo dusevnega
zdravja. Udelezenec, ki dela na zaupnem telefonu, je povedal, da stigma moc¢no
vpliva na odnos do sebe in drugih, prav tako pa na vedenje ljudi, ki pogosto
zaradi predsodkov ostajajo socialno izolirani, zato izobrazevanja, kot je program
OMRA, prispevajo k vecji empatiji in boljSemu odzivu na potrebe uporabnikov
in uporabnic: »Znanje, ki sem ga pridobil, mi pomaga bolje razumeti klicatelje,
njinhove tezave in stisko, kar mi omogoca boljso komunikacijo in podporo.« Drugi
sogovornik, ki je med drugim delal tudi na zaupnem telefonu, je tozadevno
ilustrativno povedal: »Tudi to sem se tam na OMRA jaz naucil, da je treba
dejansko biti bolj poslusalec kot dejansko svetovalec in tako, no.«

Delavnica je po mnenju sogovornikov in sogovornic prispevala tudi k prakti¢ni
uporabi pridobljenega znanja pri delu z ljudmi, ki imajo doloCene tezave.
Udelezenka je npr. izpostavila, da so predavatelji in predavateljice aktivno
odgovarjali na specifi¢na vprasanja in na primerih iz prakse razlozili razlicne
motnje, kar je povecalo uporabnost vsebine za njeno delo. Poudarila je tudi
spremembo v svojem pristopu do ucencey, ki kaze na povecano empatijo in
prilagodljivost, in omenila uporabo prakti¢nih nasvetov iz delavnice v konkretnih
situacijah, ko se je pogovarjala z u¢encem o obcutljivih temah: »Sem uporabila
malo te nasvete, ki so nam jih dali, kako previdno postopati z dolo¢eno skupino.«
Izobrazevanje je drugi udelezenki iz Solstva omogociloizboljSanje razumevanje
osebnostnih motenj, kar je opisala z refleksijo o enem od ucencev: »Ko imas
tam one kljukce, pa si delas, kaj je in kaj ni, sem pa rekla, o, to smo pa Cisto
falili.« Izpostavila je, da se z dodatnim znanjem spreminja tudi odnos do oseb s
teZzavami, saj omogoca postavljanje meja in bolj umirjen pristop: »Navsezadnje
dobis potrditev, da lahko meje postavis [..] se mi zdi, da se svetovalni delavci
ujamemo v to past, da moras vedno pomagati.« Poudarila je, da izobrazevanja
niso le priloznost za u¢enje teorije, ampak tudi za zascito lastnega psihi¢nega
zdravja in za ucinkovitejSe delovanje v zahtevnih socialnih situacijah. Poleg
tega je opozorila na pomen podpore svojcem in na vlogo, ki jo imajo svetovalni
delavci pri opolnomocenju druzin. Se ena udeleZenka iz §olstva pa je povedala,
da je bilo zanjo pomembno pridobiti znanje o tem, kako pristopati k dijakom,
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ki imajo samomorilne misli ali druge resne tezave, kjer je Se veliko neznank:
»Tukaj se mi zdi, da je najvec prostora, kako se sploh pogovarjati o dijakih, ki
imajo samomorilne misli pa to zaupajo ...«

Prav tako so sogovorniki in sogovornice poudarili, da jim je delavnica
omogocila Sirso povezavo z drugimi strokovnjaki, kar je zelo pomembno
zaradi kompleksnosti dela in potrebe po skupni podpori osebam s tezavami
v dusevnem zdravju, pa naj gre za sSolsko okolje, socialno varstvo ali drugo
profesionalno okolje.

4.2 Vsebina in izvedba izobraZevanj in predlogi
za nadgradnje delavnic

Sodelujoci v pogovorih so praviloma pohvalili dostopno in interaktivno obliko
izvedbe, ki omogoca odprt dialog in vklju¢evanje razlicnih strokovnjakov in
strokovnjakinj, prav tako pa tudi dostopnost izvajalcev in izvajalk in njihovo
pripravljenost odgovarjati na vprasanja. Izpostavljena je bila pomembnost
promocije dodatnih virov, kot so spletna stran in priro¢niki, ki podpirajo trajnost
ucenja in razsirjanje znanja o tej tematiki tudi izven delavnic.

Hkrati so sogovorniki in sogovornice podali nekaj predlogov za prihodnjo
izvedbo delavnic. Poudarili so npr. potrebo po prilagoditvi vsebine za ranljivejSe
uporabnike, kiimajo tezave s koncentracijo in zahtevajo boljdinamicne in krajse
izvedbe. Strokovna delavka v nevladni organizaciji je tako pojasnila: »Mislim,
da je to razlika, da res mogoce smo mi samo bolj navajeni vzdrzevati fokus,
koncentracijo in nam ni neka tezava sedeti, medtem ko pri uporabnikih nasih
se pa kar pozna, da jim ta koncentracija pade, to je bilo izklju¢no iz njihovega
vidika.« Druga udeleZenka iste delavnice je tozadevno pohvalila prilagodljivost
izvajalcev in izvajalk glede trajanja in nacina izvedbe delavnice, kar je pozitivho
vplivalo na koncentracijo udelezencev in udelezenk: »So zelo senzibilni, bom
rekla, prilagajali so se nam. Ko nam je padala koncentracija, smo imeli malo
premora.« UdeleZzenec je opozoril tudi na problematiko stigme kot druzbene
tezave, ki zahteva vec¢jo ozavescenost in sistemske ukrepe: »Stigma ni le osebni
problem, temvec druzbeni, zato je treba delavnice narediti dostopnejse in bolj
prisotne v vseh okoljih.«

Predlagali so tudi izpeljavo delavnic v ve€ dneh, izvedbo krovnega predavanja
in razdelitev delavnice na vec delov, saj naj bi bila slednja po mnenju nekaterih
zaradi tematike in intenzivnosti precej naporna. Ena od udelezenk je tozadevno
povedala, da so bile teme, kot so stres in depresija, sicer dobro predstavljene,
a bi bilo smiselno ustvariti loCena, bolj poglobljena predavanja za razlicne
motnje, s Cimer bilahko bolje zadovoljili potrebe razli¢nih skupin udelezencev in
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udelezenk. Tozadevno je zanimivo mnenje svetovalne delavke v $oli. Pohvalila je
strukturo in strokovnost vsebine, posebej pa je izpostavila uporabnost spletne
strani in metode sivega kamna, ki jo je sama odkrila po delavnici: »VCasih prides
na spletnostranin zelis vsebine, pa je lahko malo konfuzno, privas pa imate res
strukturo iz tem od zacetka do konca.« Kljub temu pa je bila kriticna do nekaterih
deloyv, zlasti predavanja o vlogi terapevta, ki ji je bilo kot izkuseni svetovalni
delavki odvec. Izpostavila je potrebo po prilagoditvi vsebine ciljni publiki, saj
npr. svetovalni delavci potrebujejo prakti¢ne vescine za delo v Solskem okolju,
ne pa osnovnih informacij o terapevtskem delu.

Prostore za izboljSave so nekateri videli predvsem na podro&ju pogostejsih
sreCanj in boljse medsektorske povezave, saj je izmenjava izkusenj med
strokovnjaki in strokovnjakinjami na razlicnih podrod&jih premalo organizirana
in bi bilo treba ve¢ pozornosti nameniti tudi specificnim temam, kot so
komunikacija na konkretnih primerih, samomorilno vedenje ipd.

5 ZAKLJUCEK

Prispevek predstavlja rezultate kvalitativne evalvacije programa OMRA,
katerega cilj je opismenjevanje o motnjah razpolozenja, osebnostnih motnjahin
stigmi, povezanih z dusevnim zdravjem. Na osnovi 14 pogovorov z udelezenci in
udelezenkami delavnic, izvedenih med letoma 2023 in 2024, prispevek poudarja,
kako so delavnice pomembno prispevale k razumevanju kompleksnosti
dusevnih tezav tako pri sebi kot pri drugih.

Udelezenci in udelezenke so izrazili, da so pridobili realnejSo predstavo o
dolgotrajnosti in zahtevnosti procesa okrevanja in so s tem okrepili svojo
potrpezljivost in empatijo, kar se odraza tako v osebnem zivljenju kot v
strokovnem delu. Poleg tega je bila pomembna tudi prakti¢na uporabnost
delavnic, saj so izpostavili vrednost konkretnih primerov in moznosti razprave,
ki so jim omogocile lazje razumevanje in uporabo pridobljenega znanja v
vsakodnevnih situacijah.

Sogovorniki in sogovornice so posebej cenili tudi medsektorsko sodelovanje in
izmenjavo izkuSenj med razli¢nimi strokovnjaki in strokovnjakinjamiin osebami
zizkusnjamitezav v dusSevnem zdravju. Zdi se, da so izobrazevanja o dusevnem
zdravju klju¢na za izboljSanje empatije in kakovosti pomoci, kar potrjujeta tudi
raziskavi Corrigana in sodelavcev (2014) in Thornicrofta in sodelavcev (2016), ki
navajata, da ozavesc€anje in izobraZzevanje pomembno zmanjsujeta stigmo in
izboljSujeta odnose do oseb z dusevnimi tezavami, prav tako pa so programi za
zmanjsevanje stigme nujni za boljSe vklju¢evanje oseb z dusevnimi tezavami
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v druzbo in izboljSanje njihovega dostopa do pomoci. Hkrati so bili podani tudi
predlogi za izboljSave, kot so prilagoditev vsebin glede na razlicne ranljivosti
udelezencev in udelezenk, vedji poudarek na specificnih motnjah in razdelitev
delavnic na vec delov zaradi intenzivnosti.

Pri interpretaciji rezultatov kvalitativne evalvacije delavnic OMRA je vendarle
treba izpostaviti nekatere omejitve raziskave. Pristranost vzorca je posledica
dejstva, da so bili k pogovoru povabljeni tisti udelezenci in udelezenke, ki
so na delavnicah izrazili pripravljenost sodelovati v kasnejsi oceni programa.
Slabo odzivnost udelezencev in udelezenk na nase povabilo k sodelovanju
lahko pripisemo zlasti Casovhnemu odmiku od izvedbe delavnice in pogovora,
saj nam jih je kar nekaj povedalo, da se vecine stvari ne spomnijo vec, zato bi
raje sodelovali v pogovoru prej. V prihodnje bi bilo zato nedvomno smiselno
dolgorocnejse oblike evalvacije nadgraditi s pogovori, ki bi bili izvedeni v nekaj
mesecih poizvedbi delavnice. Kot so nadalje izpostavili nekateri sogovorniki in
sogovornice, je tezko oceniti, katere uc€inke spremenjenega delovanja in odnosa
do oseb s tezavami je mogoce pripisati programu OMRA, katere pa drugim
oblikam informiranja in izobrazevanja. Ni pretirana ocena, da se tudi izvajalci in
izvajalke programa OMRA soo¢amo z nekaterimi dilemami tovrstnih programov
opismenjevanja na podrocju dusevnega zdravja, kot so vprasanje trajnosti
ucinkov, potreba po vkljucevanju ranljivih skupin in skrb za uravnotezenost
med medicinskimi in druzbenimirazlagami tezav v duSevnem zdravju. Gotovo
je,da bo za doseganje tovrstnih ambicij potrebnega Se vec interdisciplinarnega
sodelovanja in nenehno nadgrajevanje vsebin z upostevanjem kulturnih
znacilnosti in SirSega druzbenega konteksta, da bi dosegli tako vecje
individualno opolnomocenje kot tudi Sirse druzbene spremembe. Pri tem se
zdi klju€¢no spostovati raznolikost perspektiv na podroc¢ju dusevnega zdravja
in graditi intervencije, ki ne temeljijo le na prenosu informacij in znanj, ampak
tudi na krepitvi socialnih mrez in ustvarjanju okolja, ki spodbuja okrevanje in
zmanjsuje stigmatizacijo.
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