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Mental health literacy in Slovenia: the role of
sociodemographic factors

Adela Cernigoj, Lilijana Sprah

POVZETEK

Namen studije je bil preuciti raven pismenosti o dusevnem zdravju med
odraslimi v Sloveniji in njeno povezanost s sociodemografskimi znacilnostmi.
V presecni kvantitativni raziskavi, izvedeni med juliem 2025 in majem 2026,
je sodelovalo 565 udelezencev (M =45, 60,7 % Zensk). Podatki so se zbirali

starost
po spletu in v papirni obliki. Anketni vprasalnik je zajemal skrajsano razlicico
Vprasalnika o pismenosti o dusevnem zdravju (MHLQ-5Va) in sociodemografska
vprasanja. Posamezne korelacijske analize in t-testi so pokazali, da imajo
Zenske, prebivalci mest, posamezniki, ki ne kmetujejo, posamezniki z visjo
izobrazbo in visjim socialnoekonomskim statusom (SES) visjo raven pismenosti
o dusevnem zdravju. Multipla regresijska analiza pa je pokazala, da so ob
upostevanju ostalih demografskih spremenljivk v modelu (starost, izobrazba,
kraj bivanja) pomembni napovedniki pismenosti o dusevnem zdravju spol,
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SES in status kmetovanja. Ugotovitve poudarjajo pomen ciljino usmerjenih
intervencij za ranljive skupine.

Kljuéne besede: pismenost o dusevnem zdravju, zdravstvena pismenost,
demografski dejavniki, medosebne razlike, kmetovanje

ABSTRACT

The aim of this study was to examine mental health literacy among adults in
Slovenia and its association with sociodemographic factors. A cross-sectional
quantitative study was conducted between July 2025 and May 2026, involving
565 participants (Moge = 45 years, 60.7 % women). Data were collected both
online and on paper. The survey included the short version of the Mental Health
Literacy Questionnaire (MHLg-SVa) and sociodemographic questions. Separate
correlation analyses and t-tests indicated that women, urban residents, non-
farmers, individuals with higher educational attainment, and those with higher
socioeconomic status (SES) reported higher levels of mental health literacy.
Multiple regression analysis further showed that, after controlling for other
demographic variables in the model (age, education, and place of residence)
only gender, SES, and farming status remained significant predictors of mental
health literacy. The findings highlight the importance of developing targeted
interventions for vulnerable population groups.

Key words: Mental Health Literacy, Health Knowledge, Demographic Factors,
Individual Differences, Farming

1 UVOD

Dusevno zdravje je klju¢no za posameznikovo dobrobit in pomembno vpliva
na kakovost zivljenja, medosebne odnose in vsakodnevno funkcioniranje.
Dusevne motnje sodijo med najpogostejSe zdravstvene izzive sodobne druzbe,

Kratka predstavitev avtoric
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zdravju in poklicnemu stresu in njegovim negativnim izidom v razli¢nih ciljnih skupinah.
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njihovo breme pa pomembno vpliva tako na posameznike kot na zdravstvene
sisteme in druzbo kot celoto (Vigo in sod., 2016). Po ocenah raziskave Global
Burden of Disease (Santomauro in sod., 2026) je v letu 2023 z eno od dusevnih
motenj zivelo priblizno 1,17 milijarde ljudi po svetu, zaradi Cesar so se dusevne
motnje med letoma 1990 in 2023 povzpele z 12. na 5. mesto med vodilnimi
vzroki zdravstvenega bremena. Hkrati predstavljajo vodilni vzrok za leta Zivljenja
Z oviranostjo oziroma zmanjSano kakovostjo zivljenja zaradi bolezni. Podatki
kazejo, da breme duSevnih motenj narasc¢a v vseh drzavah ne glede na njihovo
gospodarsko razvitost ali razpolozljive zdravstvene vire, kar poudarja potrebo
po ucinkovitem preprecevanju, zgodnjem prepoznavanju tezav in dostopni
obravnavi dusevnega zdravja.

Pismenost o duSevnem zdravju je koncept, ki opisuje znanje o dusevnih
motnjah, kar vklju€uje sposobnost prepoznavanja znakov tezav v dusevnem
zdravju, njihovo obvladovanje in razumevanje nacinov preprecevanja tezav
(Kutcher in sod., 2016; Jorm in sod., 1997). Poleg tega Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO, 2013) poudarja $e en aspekt zdravstvene pismenosti, in sicer
poznavanje in sposobnost iskanja ustrezne pomoci ob pojavu zdravstvenih tezav.
Visja raven pismenosti tako prispeva k zmanjSevanju stigme in predsodkov do
ljudi z dusevnimi tezavami, kar posledi¢no spodbuja pravoc¢asno in ucinkovito
iskanje strokovne pomoci (Jorm, 2000). Pismenost o dusevnem zdravju velja
za enega izmed temeljnih konceptov, ki vodijo v boljSe zdravstvene izide tako
na ravni posameznika kot na ravni druzbe. Raziskave o pismenosti so zato
klju€nega pomena za zmanjSevanje neenakosti v zdravju med ljudmi in za
razvoj zdravstvenih politik, preventivnih in podpornih programov (Kutcher in
sod., 2016; WHO, 2013).

Stevilne 3tudije so pokazale, da sociodemografske znacilnosti, kot so spol,
starost, kraj bivanja, izobrazba in socialnoekonomski status (SES), lahko vplivajo
na dostop do informacij, odnos do dusevnega zdravja in pripravljenost za
iskanje pomoci. Raziskave pogosto kazejo na razlike med moskimiin zenskami
V ravni pismenosti o duSevnem zdravju, pri c¢emer zenske praviloma porocajo
o Vi§ji ravni pismenosti, vklju¢no z boljSim poznavanjem virov pomoci in vecgjo
pripravljenostjo za iskanje pomoci v dusevni stiski, v primerjavi z moskimi (Chu
in sod., 2025; Krohne in sod., 2019).

Drugi pomemben demografski dejavnik je starost, saj se lahko znanje o
duSevnem zdravju in staliS¢a do dusevnih motenj razlikujejo med generacijami.
Mlajsi posamezniki imajo pogosto vedji dostop do informacij o duSevnem
zdravju, medtem ko lahko starejSe generacije pogosteje izrazajo stigmatizirajoca
prepri¢anja (Furnham in Swami, 2018).
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Kraj bivanja lahko prav tako pomembno vpliva na raven pismenosti zaradi
vedje izpostavljenosti informacijam o dusevnem zdravju, na primer s pomocjo
promocijskih in preventivnih aktivnosti na podro¢ju dusevnega zdravja (Majcen,
2016). Pri tem se lahko vecje razlike pojavljajo predvsem med ruralnimi in
urbanimi naselji (Furnham in Swami, 2018). PodezZelsko okolje je lahko povezano
tudi z vec¢jo stigmo in slabsSo dostopnostjo strokovne pomodi.

Poleg splosnih razlik med podezelskim in mestnim prebivalstvom je smiselno
posebej obravnavati tudi kmete kot specificno poklicno in demografsko skupino.
Na kmete poleg zivljenja v ruralnem okolju vpliva tudi kombinacija zahtevnih
delovnih pogojev in kulturnih norm, ki lahko vplivajo na raven pismenosti o
dusevnem zdravju. Kmetje so pogosto izpostavljeni specificnim stresorjem, kot
sodolgiinrazprseni delovniki, odvisnost od nepredvidljivih zunanjih dejavnikov
(na primer vreme) in financna nestabilnost, kar povecuje tveganje za kronicni
stres, hkrati pa lahko omejujejo Cas, energijo in priloznosti za pridobivanje
informacij o dusevnem zdravju ali iskanje strokovne pomoci (Truchot in Andela,
2018). Pomemben dejavnik so tudi kulturne norme. V kmeckih skupnostih se
pogosto spodbujata vzdrzljivost in neodvisnost, izrazanje duSevne stiske pa
je lahko razumljeno kot znak Sibkosti in posledi¢no stigmatizirano, kar vodi v
slabse prepoznavanje tezav in iskanje pomoci (Merica, 2022; Knezevi¢ HoCevar
in Cerni¢ Istenig, 2010).

Studije med drugim nakazujejo, da lahko vigja stopnja formalne izobrazbe in vigji
SES (dejavnika, ki sta obi¢ajno tesno povezana) vplivata na vi§jo raven pismenosti
o duSevnem zdravju, saj prispevata k boljSemu dostopu do ustreznih informacij
o dusevnem zdravju in boljSemu dostopu do pomocdi in zdravstvenih storitev
(Muwonge in sod., 2025; Furnham in Swami, 2018).

Raziskave torej nakazujejo, da imajo sociodemografske znacilnosti lahko
pomemben vpliv na raven pismenosti o dusevnem zdravju. Njihovo proucevanje
je tako pomembno, saj vodi v boljse prepoznavanje ranljivih skupin, kar
posledi¢no lahko vodi v boljSe oblikovanje ciljno usmerjenih ukrepov. Cilj te
Studije je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:

— RV Ali obstajajo razlike v ravneh pismenosti o dusevnem zdravju med
zenskami in moskimi?

— RV2: Ali obstajajo razlike v ravneh pismenosti o dusevnem zdravju med
udelezenci, ki kmetujejo, in udelezenci, ki ne kmetujejo?

— RV3: Ali obstajajo razlike v ravneh pismenosti o dusevnem zdravju med
podezelskim in mestnim prebivalstvom?

— RV4: Ali obstaja povezava med starostjo in ravnjo pismenosti o dusevnem
zdravju?
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— RV5: Ali obstaja povezava med dosezeno stopnjo izobrazbe in ravnjo
pismenosti o dusevnem zdravju?

— RVG6: Ali obstaja povezava med socialnoekonomskim statusom in ravnjo
pismenosti o dusevnem zdravju?

— RV7: Katere sociodemografske znacilnosti (spol, starost, izobrazba,
socialnoekonomski status, kraj bivanja in status kmetovanja) napovedujejo
vi§jo raven pismenosti o dusevnem zdravju?

2 METODE

2.1 Raziskovalna zasnova in postopek

V studiji je bila uporabljena kvantitativna, presecna oblika raziskave. Podatke
smo zbirali med julijem 2025 in majem 2026 z uporabo priro¢nega vzorcenja.
Udelezenci so anketni vprasalnik izpolnili na spletu ali v papirni obliki. Priro¢no
vzorcenje je vkljucCevalo razsirjanje anketnega vprasalnika po spletnih
platformah, zasebnih in strokovnih mrezah raziskovalcev in na dogodkih,
namenjenih ljudem, Ki Zivijo in delajo na kmetiji (na primer kmetijski sejmi).

Ne glede na to, ali so udelezenci izpolnili anketni vprasalnik na spletu ali na
papirju, so bili seznanjeni s cilji in postopki studije. Udelezenci so bili obves&eni o
svoji anonimnosti v Studiji, zaupnosti podatkov in pravici, da kadarkoli odstopijo
od sodelovanja. Vse udelezence smo nato prosili, da podajo prostovoljno soglasje
za sodelovanje.

2.2 Znadcilnosti vzorca

V studiji je sodelovalo 565 udeleZzencey, starih med 16 in 83 let (povprecna
starost = 45 let, 60,7 % Zensk), ki prebivajo v Sloveniji. Izobrazbena struktura
vzorca je bila po pogostosti naslednja: najve¢ udelezencev je imelo zakljuc¢eno
II. bolonjsko stopnjo (fakulteto ali visoko $olo) (38 %), emur je sledila dokoncana
srednjeSolska izobrazba (22,1 %) in podiplomsko izobrazevanje (magisterij ali
doktorat znanosti; 16,1 %). Podrobnejse znacilnosti vzorca so predstaviljene v
tabelil.

187




188

Adela Cernigoj, Lilijana Sprah

Tabela 1: Znacdilnosti vzorca

Znacilnost N %
Spol

Zenske 342 60,7
Moski 221 393

Kraj bivanja
Podezelje 230 40,7
Mesto 335 593

Oblika sodelovanja

Spletna 265 46,9
Papirnata 300 531

Izobrazba

Osnovnosolska 20 36

Poklicna 42 7,5

Srednjesolska 124 221

|. bolonjska 71 12,7
II. bolonjska 213 38,0
Podiplomska 90 16,1

2.3 Meritve

Anketni vprasalnik je vkljuceval oceno pismenosti o dusevnem zdravju in
sociodemografska vprasanja. V nadaljevanju je predstavljeno, na kaksen nacin
smo ocenjevali vsako izmed spremenljivk.

Pismenost o dusevnem zdravju: Uporabili smo obstojeci skrajsani Vprasalnik
o0 pismenosti o duSevnem zdravju za odrasle (angl. Mental Health Literacy
Questionnaire — Short Version for adults; v nadaljevanju MHLg-SVa; Campos
in sod., 2022). Vprasalnik je bil preveden iz anglesc¢ine v slovens&ino z uporabo
metode vzvratnega prevajanja (angl. back translation).

Vprasalnik vklju€uje 16 postavk, ki se ocenjujejo na petstopenjski Likertovi lestvici
(od 1 - nikakor se ne strinjam do 5 — zelo se strinjam). ViSje ocene nakazujejo
vi§jo raven pismenosti o dusevnem zdravju. Slovenska razli¢ica vprasalnika
MHLQg-SVa je pokazala dobro notranjo zanesljivost (o = 0,83). Vprasalnik ocenjuje
Stiri dimenzije pismenosti, to so: a) poznavanje tezav v dusevnem zdravju (Sest
postavk; a = 0,76), b) zmotna prepric¢anja in stereotipi (tri postavke z obratnim



PISMENOST O DUSEVNEM ZDRAVJU V SLOVENIJI:
VLOGA SOCIODEMOGRAFSKIH ZNACILNOSTI

tockovanjem; a = 0,59), c) vescine iskanja pomoci in prve pomodi (tri postavke;
a = 0,82) in ¢) strategije samopomodi (stiri postavke; a = 0,69).

Koeficiente posameznih podlestvic smo ocenili kot zadovoljive, saj je Cronbachov
koeficient alfa obcutljiv za Stevilo postavk v lestvici in pri krajsih podlestvicah
praviloma dosega niZje vrednosti.

Kmetovanje: Ali se udelezenci ukvarjajo s kmetovanjem, smo preverjali z
zaprtim vprasanjem »Ali kmetujete?« in z moZnima odgovoroma »da« ali »ne«.

Starost: Starost udelezencev smo belezili z odprtim vprasanjem, pri katerem
so morali udelezenci navesti svojo starost v letih.

Spol: Udelezenci so zabelezili svoj spol, pri C¢emer so izbirali med dvema
moznima odgovoroma: moski ali zenska.

Izobrazbena raven: UdeleZzenci so izbrali najviSjo dosezeno izobrazbo med
Sestimi moznostmi: 1) osnovnosolska izobrazba, 2) poklicna $ola, 3) srednja Sola,
4) visja Sola (. bolonjska stopnja), 5) fakulteta, visoka Sola (II. bolonjska stopnja),
6) magisterij ali doktorat znanosti.

Socialnoekonomski status (SES): SES se je preverjal z zaprtim vprasanjem
Kako ocenjujete svoj ekonomski polozaj? s tremi moznimi odgovori: 1) slab
(Tezko pokrijem osnovne stroske zivljenja.), 2) povprecen (Pokrijem osnovne
potrebe, a si tezje privos¢im dodatne stvari.) ali 3) dober (Poleg osnovnih si
lahko privos¢im tudi dodatne stvari.).

Kraj bivanja: UdeleZenci so izbirali med dvema moznima odgovoroma, in sicer
mesto ali podezelje.

3 REZULTATI

Podatki so bili oc¢iS€eni, pripravljeni in analizirani z uporabo statisticnega
programa R, razli¢ica 4.4.1 (2024-06-14 ucrt; R Core Team, 2024).

3.1 Analiza manjkajocih vrednosti

Analiza manjkajocih podatkov je pokazala nizko stopnjo manjkajocih vrednosti,
Littleov MCAR-test pa je nakazal, da podatki manjkajo popolnoma naklju¢no.
Na vprasalniku MHLQ-SVa, ki je v tej Studiji predstavljal odvisno spremenljivko,
je od 565 udelezencev le 28 udelezencem manjkal odgovor na katero izmed
16 postavk. Te manjkajoc¢e vrednosti smo nadomestili s posameznikovo
povpre¢no vrednostjo na vprasalniku (angl. person-mean imputation), da smo
ohranili velikost vzorca, hkrati pa ta pristop ohranja tudi posameznikov vzorec
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odgovarjanja. Manjkajocih podatkov pri demografskih spremenljivkah je bilo
minimalno (manj kot pet od 565 manjkajoc¢ih odgovorov na spremenljivko), zato
smo priteh analizah uporabili metodo popolnih primerov (angl. complete-case
analysis).

3.2 Merska invariantnost

Ker se raziskovalna vprasanja te Studije nanasajo na primerjavo ravni pismenosti
o dusevnem zdravju med razli¢nimi demografskimi skupinami (primerjava po
spolu in po statusu kmetovanja), je bilo treba preveriti, ali MHLg-SVa meri isti
konstrukt na enak nacin v obeh skupinah. Mersko invariantnost stirifaktorskega
modela MHLQg-SVa smo testirali z uporabo vecskupinske konfirmatorne
faktorske analize med a) moskimi (N =221) in Zenskami (N =342) in b) med kmeti
(N =230) in udelezenci, ki ne kmetujejo (N = 335). Rezultati so pokazali ustrezno
konfiguralno, metri¢no in skalarno invarianco MHLQg-SVa vprasalnika glede na
spol in glede na status kmetovanja. Spremembe kazalnikov prileganja med
modeli so bile majhne in znotraj priporocenih pragov (ACFI < 0,01; ARMSEA <
0,015; Chen, 2007), kar podpira primerljivost merskega modela med skupinami
in omogoca smiselno primerjavo latentnih sredin.

3.3 Statisti¢ni modeli

Za preverjanje razlik v ravneh pismenosti o dusevnem zdravju med skupinami
po spolu (RV1), statusu kmetovanja (RV2) in kraju bivanja (RV3) smo izvedli
t-teste. Za preverjanje povezav med MHLQg-SVa in starostjo (RV4), izobrazbo
(RV5) in socialnoekonomskim statusom (RV6) so bile uporabljene Pearsonove
ali Spearmanove korelacije. Dodatno smo izvedli multiplo linearno regresijsko
analizo za oceno unikatnega prispevka posameznih sociodemografskih
dejavnikov k ravnem pismenosti o dusevnem zdravju (RV7).

Rezultati t-testov so pokazali statisti€¢no znacilne razlike v ravneh pismenosti o
dusevnem zdravju glede na spol (RV1), status kmetovanja (RV2) in kraj bivanja.
Zenske so dosegale vi§je rezultate na lestvici pismenosti o dusevnhem zdravju
kot moski, t(403,05) =-7,49, p < 0,001, M, o = 4,37, M = 4,09. Prav tako so
udelezenci iz mestnih obmocij porocali o visji pismenosti o dusevnem zdravju
kot udelezenci iz podezelskih obmocij, t(505,34) = 5,22, p < 0,001; M = 4,37,
Mpodeselje = 4:18. Statisticno znacilne razlike so se pokazale tudi glede na status
kmetovanja, t(432,98) =-6,6, p < 0,001, pri Eemer so udelezenci, ki ne kmetujejo
(M = 4,36) dosegli visje rezultate kot kmetje (M = 4,12).

moski

mesto
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Rezultati Pearsonove korelacijske analize niso pokazali statisticno znacilne
povezave med starostjo in ravnjo pismenosti o duSevnem zdravju: RV4; r(560)
=-0,08, p = 0,076. Spearmanove korelacijske analize med ravnjo pismenosti o
duSevnem zdravju in izobrazbo (RV5) in SES (RV6) pa so pokazale statisticno
znacilne pozitivhe povezave. UdeleZenci z vi§jo stopnjo izobrazbe (p = 0,19, p <
0,001) in udelezenci z visjim SES (p = 0,18, p < 0,001) so porocali o vi§ji pismenosti
o dusevnem zdravju.

Da bi preucili, katere sociodemografske znacilnosti ostanejo statisti¢no znadcilni
napovedniki ravni pismenosti o dusevnem zdravju ob hkratnem upostevanju
drugih spremenljivk, smo izvedli $e multiplo linearno regresijsko analizo
(statisti¢ni podatki so povzeti v tabeli 2). Pred izvedbo regresijske analize smo
preverili multikolinearnost med spremenljivkami. Korelacije med prediktorji niso
presegle kriti¢nih vrednosti, vrednosti VIF (angl. variance inflation factor) pa so
bile nizke (1,02-1,64), kar kaze, da multikolinearnost ni predstavljala problema.

Tabela 2: Multipla linearna regresijska analiza sociodemografskih
napovednikov pismenosti o dusevnem zdravju

Prediktor B SE B 95 % ClI p
Presek 3,85 0,10 — [3,66; 4,03] < 0,001
Spol (Zenske) 0,21 0,04 0,24 [0,14; 0,28] < 0,001
Starost -0,002 0,001 -0,07 [-0,004; 0,0001] 0,061
|zobrazba 0,008 0,01 0,03 [-0,02; 0,03] 0,564
SES o 0,03 0,15 [0,05; 0,16] < 0,001
Kraj bivanja (mesto) 0,04 0,04 0,05 [-0,04; 0,12] 0,304
Status kmetovanja (nekmet) on 0,04 0,13 [0,03; 0,20] 0,0M

Opombe: N = 555, referencna kategorija spola = moski; referenéna kategorija kraja bivanja =
podeZelje; referencna kategorija statusa kmetovanja = kmet

Celoten model je statisticno znacilen, F(6, 548) =17,45, p < 0,001, in pojasnjuje 16
% variance v ravneh pismenosti o duSsevnem zdravju (R? = 0,16). Za pomembne
napovednike pismenosti o dusevnem zdravju so se izkazali spol, SES in status
kmetovanja. Zenske so porocale o vigjih ravneh pismenosti kot moski (B = 0,24,
p <0,001), pri ¢emer je bil spol najmocnejsi napovedovalec v modelu. Udelezenci
z Vvisjim SES (B = 0,15, p < 0,001) in posamezniki, ki ne kmetujejo ( = 0,13, p = 0,011),
so porocali o Vvi§ji ravni pismenosti. Starost, dosezena izobrazba in kraj bivanja
niso bili statisticno znacilni napovedniki pismenosti o duSsevnem zdravju ob
uposStevanju drugih spremenljivk v modelu.
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4 RAZPRAVA

Namen predstavljene Studije je bil preuciti povezave med ravnjo pismenosti
o dusevnem zdravju in sociodemografskimi znacilnostmi (spol, starost,
izobrazba, socialnoekonomski status, bivanje na podezelju/v mestu in status
kmetovanja) med odraslimi prebivalci Slovenije. Prav tako smo ugotavljali, kateri
sociodemografski dejavniki najbolje napovedujejo visjo raven pismenosti.

Rezultati multiple regresije so pokazali,da so pomembni napovedniki pismenosti
o dusevnem zdravju spol, SES in status kmetovanja. Skladno s predhodnimi
ugotovitvami raziskav s tega podrocja (Chu in sod., 2025; Krohne in sod., 2019)
je bil Zzenski spol povezan z vi§jo ravnjo pismenosti. Ena izmed moznih razlag
te ugotovitve je, da so Zenske v primerjavi z moskimi pogosteje socializirane v
smerivecje Custvene odprtosti (bolj odprto govorijo o Custvenem dozivljanju in
dusevnih stiskah), empatije in medosebne povezanosti, kar lahko vodi v boljse
prepoznavanje ¢ustvenih stanj, vejo ozavescenost o teZavah v dusevnem
zdravju in bolj pozitiven odnos do iskanja pomoci. PrejSnje raziskave (Addis in
Mahalik, 2003) prav tako kazejo, da je stigma glede dusevnih motenj pogosto
bolj izrazena med moskimi zaradi vpliva tradicionalnih spolnih norm. Moski so
pogosteje socializirani v skladu s tradicionalnimi predstavami o moskosti, kar
spodbuja vrednote in vedenje, kot so neodvisnost in samonadzor Custvovanja,
hkrati pa se izrazanje ranljivosti dojema kot znak Sibkosti. Posledic¢no moski
redkeje govorijo o custvenem dozivljanju, slabse prepoznavajo dusSevne tezave
in redkeje poiscejo strokovno pomoc.

Rezultati regresije so prav tako pokazali, da so udelezenci, ki se ne ukvarjajo s
kmetovanjem, izrazali visje ravni pismenosti o duSsevnem zdravju v primerjavi z
udelezenci, ki kmetujejo, tudi ob kontroliranju ostalih spremenljivk (spol, starost,
izobrazba, SES, kraj bivanja). Ta ugotovitev je posebejzanimiva, saj se obstojeca
literatura o sociodemografskih razlikah v pismenosti o dusevnem zdravju
vecinoma osredotoca na razlike med podezelskim in mestnim prebivalstvom
(Furnham in Swami, 2018; Majcen, 2016). Ceprav sta bila status kmetovanja in
podezelski kraj bivanja v tej studiji razmeroma tesno povezani spremenljivki,
se kraj bivanja v regresijskem modelu ni izkazal za pomemben napovednik
pismenosti o dusevnem zdravju. Ta rezultat kaze, da nizje ravni pismenosti
o dusevnem zdravju med kmeti ni mogoce pojasniti zgolj s karakteristikami
Zivljenja na podezelju, kot sta slabSa izpostavljenost informacijam o duSevnem
zdravju in slabsa dostopnost do strokovne pomoci. V obzir je tako treba vzeti tudi
znacilnosti same kmecke kulture, vklju¢no z druzbenimi normami, vrednotamiin
stalis¢i do duSevnega zdravja znotraj kmeckih skupnosti. Za kulturo kmetovanja
so pogosto znacilne vrednote vztrajnosti, trdozivosti in samozadostnosti, zato je
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v takem kulturnem kontekstu izrazanje psiholoske ranljivosti lahko razumljeno
kot znak Sibkosti (Merica, 2022; KneZevié¢ Hogevar in Cernic Isteni&, 2010). Tovrstna
stigma glede dusevnih motenj lahko prispeva k slabSemu prepoznavanju
dusevnih stisk, redkejsemu iskanju pomodi in nizji pismenosti o dusevnem
zdravju. Nase ugotovitve nakazujejo na pomen kulturnega konteksta in vrednot
pri razumevanju dusevnega zdravja v kmeckih skupnostih.

V tej Studiji so posamezniki z vi§jim socialnoekonomskim statusom porocali o
vigji ravni pismenosti o dusevnem zdravju, pri ¢emer je SES ostal pomemben
napovednik tudi ob uposStevanju drugih sociodemografskih dejavnikov. Ta
ugotovitev bi lahko odrazala dejstvo, da je visji SES pogosto povezan z boljsSim
dostopom do zdravstvenih storitev, vklju¢no s promocijskimi in preventivnimi
programi in strokovno podporo, kar lahko povecuje poznavanje dusSevnega
zdravja in moznosti zdravljenja (Braveman in Gottlieb, 2014). Visji SES je lahko
povezan tudi z vecdjo izpostavljenostjo informacijam o dusevnem zdravju in z
lazjim dostopom do razli¢nih informacijskih in digitalnih virov, kar lahko dodatno
prispeva k visji ravni pismenosti o dusevnem zdravju (Wu in sod., 2024). Poleg
tega imajo posamezniki z visjim SES pogosto manj finanénih obremenitev in
s tem povezanega kroni¢nega stresa, zaradi Cesar imajo vec ¢asa, energije in
psiholoskih virov za vklju¢evanje v aktivnosti, povezane z zdravjem (Braveman
in Gottlieb, 2014).

Izobrazbena raven in kraj bivanja (mesto/podezelje) sta bila v bivariatni analizi
pozitivho povezana z ravnjo pismenosti o dusevnem zdravju, vendar se v
multipli regresijski analizi nista izkazala za statisticno znacilna napovednika,
kar nakazuje na to, da se njun ucinek prekriva z drugimi sociodemografskimi
dejavniki. Izobrazbena raven je namrec pogosto lahko tesno povezana s
socialnoekonomskim statusom, ki se je v nasi raziskavi izkazal kot pomemben
napovednik pismenosti o dusevnem zdravju. Posamezniki z vi§jo izobrazbo
imajo pogosto tudi visji SES, zato lahko SES v regresijskem modelu statisticno
»absorbira« del ucinka izobrazbe zaradi prekrivanja variance med obema
pokazateljema socialnega polozaja (Broer in sod., 2019). Podobno lahko
sklepamo tudi za kraj bivanja, saj sta bila status kmetovanja in kraj bivanja v tej
Studiji tesno povezana. Ko sta oba vklju¢ena v statisticni model, lahko kraj bivanja
prispeva le malo edinstvene pojasnjevalne modi, saj so znacilnosti zZivljenja na
podezelju, kot sta slabsa dostopnost do zdravstvenih storitev in vecja stigma
glede dusevnega zdravja, podobne znacilnostim kmeckega zivljenja.

Starost udelezencev v nasi studiji ni bila statisticno znacilno povezana z ravnjo
pismenosti o dusevnem zdravju. Ceprav bi pri mlajéih generacijah lahko
pri¢akovali ve¢jo odprtost za pogovor o dusevnih stiskah in boljSe poznavanje
konceptov dusevnega zdravja zaradi vedje izpostavljenosti druzbenim
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omrezjem, spletnim virom in izobrazevalnim programom, nasa raziskava
ni pokazala starostnih razlik v ravneh pismenosti. Te ugotovitve vidimo kot
spodbudne, saj lahko odrazajo enak nivo splosne ozavesc¢enosti o duSevnem
zdravju in postopno zmanjsSevanje stigme med vsemi starostnimi skupinami.
Bolj zaskrbljujo€a so nesorazmerja v ravneh pismenosti o dusevnem zdravju
med drugimi druzbenimi skupinami, kot so razlike med spoloma, razlike
med ljudmi z visjim ali nizjim socialnoekonomskim statusom in med kmeti in
nekmeti.

4.1 Prednosti in omejitve

Pomembna prednost studije je razmeroma velik in raznolik vzorec odraslih
udelezenceyv iz razlicnih starostnih skupin in razlicnih socialnih okolij, kar
omogoca Sirsi vpogled v ravni pismenosti o dusevnem zdravju v slovenskem
prostoru. Poleg tega je kombinacija spletnega in papirnega anketiranja
zmanjsala ovire za sodelovanje posameznikov zomejenim dostopom do spleta
ali nizjo digitalno pismenostjo. Kljub temu pa je uporaba priro¢nega vzoréenja
in razsirjanje anketnega vprasalnika po spletnih platformah, poznanstvih in
javnih dogodkih lahko prispevala k pristranskosti vzorca. V raziskavi so bili
nekoliko nadpovprecno zastopanivisje izobrazeni posamezniki (Statisti¢ni urad
RS, 2025), ki imajo pogosto boljsi dostop do zdravstvenih informacij in se bolj
zanimajo za teme, povezane z zdravjem. Ta znacilnost vzorca je lahko vplivala
na visjo povprecno raven pismenosti o dusevnem zdravju v nasi studiji. Prav
tako je mogoce, da so v raziskavi pogosteje sodelovali posamezniki, ki so bolj
druzbeno vpeti ali bolj odprti za tematike dusevnega zdravja, zato rezultatov ni
mogoce v celoti posplositi na splosno slovensko populacijo.

5 ZAKLJUCEK

Ugotovitve Studije kazejo, da je raven pismenosti o dusevnem zdravju med
odraslimi v Sloveniji pomembno povezana s spolom, socialnoekonomskim
statusom in statusom kmetovanja. Visjo raven pismenosti so izkazovale Zenske,
posamezniki z visjim socialnoekonomskim statusom in posamezniki, ki ne
kmetujejo, kar poudarja pomen druzbenih, kulturnih in ekonomskih dejavnikov
pri razumevanju stalis¢ in prepri¢anj o dusevnem zdravju.

Posebej pomembna je ugotovitev o nizji ravni pismenosti med kmeti. Status
kmetovanja je ostal pomemben napovednik pismenosti o dusevnem zdravju
tudi po upostevanju drugih sociodemografskih znacilnosti, vklju¢no s krajem
bivanja. To nakazuje, da razlike niso povezane zgolj z zivljenjem na podezelju,
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temvec tudi s specificnimi znacilnostmi kmeckega zivljenja, vrednotami in
druzbenimi normami, ki poudarjajo samozadostnost, vztrajnost, trdozivost in
stigmo glede izrazanja psihologke ranljivosti. Ceprav ti dejavniki v raziskavi niso
bili neposredno proucevani, na njihovo potencialno vlogo kazejo ugotovitve
drugih raziskav (Purc-Stephenson in sod., 2024; Cerni¢ Isteni¢ in Ku&an Lah,
2023; Hull in sod., 2017).

Rezultati imajo pomembne implikacije za nac¢rtovanje javnozdravstvenih
aktivnosti na podrocju dusevnega zdravja. Pri oblikovanju preventivnih
programov in kampanj za krepitev pismenosti o dusevnem zdravju je treba
posebno pozornost nameniti skupinam z nizjo ravnjo pismenosti, zlasti
moskim, posameznikom z nizjim socialnoekonomskim statusom in kmeckemu
prebivalstvu. Aktivnosti v okviru preventivnih programov je za kmete treba
prilagoditi njihovemu Zivljenjskemu in delovnemu kontekstu (King in sod., 2023).
To pomeni, da morajo biti javne kampanje in izobrazevalne aktivnosti oblikovane
na razumljiv, nestigmatizirajo¢ in kulturno obcutljiv nacin, s poudarkom na
prepoznavanju dusevnih stisk, normalizaciji iskanja pomoci in krepitvi zavedanja,
da skrb za dusevno zdravje ni znak Sibkosti, temve¢ pomemben del skrbi za
zdravje, druzino in dolgorocno vzdrznost kmetije. Posebno pozornost bi bilo
smiselno nameniti lokalno dostopnim oblikam podpore, ki so kmeckemu
prebivalstvu blizje in bolj zaupanja vredne, na primer sodelovanju s kmetijskimi
svetovalnimi sluzbami, zdravstvenimi domovi, drustvi, lokalnimi skupnostmi,
izobrazevalnimi ustanovami in drugimi akterji, ki imajo neposreden stik s
kmeti in njihovimi druzinami. Taksni pristopi lahko prispevajo k zmanjsevanju
stigme, izboljSanju dostopa do zanesljivih informacij o dusevnem zdravju in
zgodnejsemu prepoznavanju in obravnavi dusevnih stisk v kmeckih skupnostih.

Zahvala
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