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POVZETEK

Motnje razpoloZenja, kot so anksiozne in depresivne motnje,
so v danasnji druzbi zelo pogoste in predstavljajo velik
javnozdravstveni problem. Kljub njihovi razsirjenosti ostajajo
slabo prepoznane in neustrezno obravnavane. Koncept
pismenosti o dusevnem zdravju (PDZ) je kljuénega pomena za
ozavescanje javnosti o duSevnih motnjah, njihovem zdravljenju
in zmanjSevanju stigme. Program OMRA, ki se je v Sloveniji
zacel izvajati leta 2017, je zasnovan na konceptu PDZ in
vkljucuje izobrazevalne delavnice ter spletno platformo za
izboljSanje pismenosti o duSevnem zdravju, zlasti o motnjah
razpoloZenja. V raziskavi smo preverjali raven pismenosti o
anksioznih motnjah pri udelezenkah in udelezencih spletnih oz.
terenskih delavnic, ki so bili pred in po izvedbi
psihoedukacijskega tematskega sklopa o anksiznosti povabljeni,
da izpolnijo vpraSalnik pismenosti o anksioznosti.

Rezultati kazejo, da se je povprena raven pismenosti o
aksioznosti po delavnici povecala za 17 % (p < 0,05) v primerjavi
s predhodno ravnijo pismenosti, kar potrjuje ucinkovitost
psihoedukacije kot orodja za izboljSanje razumevanja dusevnih
motenj. Izzivi programa OMRA na podrodju prizadevanja za
zmanj$evanje druzbenega in ekonomskega bremena duSevnih
motenj z izboljSanjem dostopa do informacij in s spodbujanjem
pravocCasnega iskanja strokovne pomoci, ostajajo. Njegov
dolgorocni cilj je boljsa skrbi za dusevno zdravje in zmanjSanju
stigme, povezane s tezavami v dusevnim zdravju.
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ABSTRACT

Mood disorders such as anxiety and depression are very
common in today's society and represent a major public health
problem. Although they are widespread, they remain poorly
recognised and inadequately treated. The concept of mental
health literacy (MHL) is crucial to raise public awareness of
mental disorders and their treatment and to reduce stigma. The
OMRA programme, launched in Slovenia in 2017, is based on
the concept of mental health literacy and includes educational
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workshops and an online platform to improve knowledge about
mental health, especially about mental disorders. The study
examined the level of knowledge about anxiety disorders among
the participants of the online and on-site workshops, who were
asked to complete an anxiety literacy questionnaire before and
after the psychoeducational topic on anxiety disorders. The
results show that the average level of anxiety competence
increased by 17% (p < 0.05) after the workshop compared to the
pre-workshop  level, confirming the effectiveness of
psychoeducation as a tool to improve understanding of mental
disorders. The OMRA programme continues to face challenges
in its efforts to reduce the social and economic burden of mental
disorders by improving access to information and promoting
timely help-seeking. Its long-term goal is to improve mental
health care and reduce the
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1 Uvod

1.1 Motnje razpoloZenja - motnje moderne dobe

Dusevne motnje so v splo$ni populaciji zelo pogoste in
verjetnost, da bo nekdo obolel za kaksno od njih, je med 40 in
50 % [1]. Med najbolj razSirjene dusevne motnje uvrSc¢amo
motnje razpoloZenja, med njimi anksiozne (tesnobne) in
depresivne motnje, kar predstavlja tudi resen javnozdravstveni
problem tako zaradi trpljenja posameznikov in njihovih druzin
kakor znatnih stroskov, ki so povezani z njihovim zdravljenjem
in posledicami za druzbo, kot so absentizem, dolgotrajna
bolniska odsotnost, prezgodnja upokojitev [2]. Tako so na primer
skupni letni stroski za anksiozne motnje leta 2012 v EU dosegli
74,4 milijarde evrov [3]. Anksiozne motnje so skupina motenj
(generalizirana anksiozna motnja, pani¢na motnja, agorafobija,
specificne fobije, socialna fobija,
motnja) za katere je znalilna trajna ali obCasna izjemno
poudarjena tesnoba, ki posameznika ovira pri funkcioniranju, mu
povzroca tezave v vsakodnevnem zivljenju in slabsa kakovost
zivljenja. Badelow in Michaelis [4] ocenjujeta, da ima anksiozne
motnje v zivljenju do 33,7 % prebivalstva. Opozarjata tudi na
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slabo prepoznavanje anksioznih motenj in posledi¢no slabse
zdravljenje oz. njihovo nezdravljenje. Ni dokazov, da bi se
razSirjenosti anksioznih motenj v zadnjih letih spreminjala.
Anksiozne motnje imajo kroni¢ni potek, z leti pa se njihova
izrazenost omili. Zelo pogosto imajo ljudje po ve¢ razliénih
anksioznih motenj hkrati ali imajo razli¢ne anksiozne motnje po
enkrat ali nekajkrat v Zivljenju. Pogosto pa so anksiozne motnje
pridruzene drugim dusevnim motnjam [5].

1.2 Koncept pismenosti o duSevnem zdravju

Kljub temu, da so anksiozne motnje zelo pogoste, so e vedno
slabo prepoznane. Ce na eni strani raziskave razkrivajo, da
obstaja veliko sivo polje neustrezne obravnave oseb, ki poiscejo
pomo¢ pri strokovnih sluzbah zaradi tezav v duSevnem zdraviju,
pa ne gre zanemariti dejstva, da je tudi odlocitev posameznikov,
da poiscejo strokovno pomo¢, kompleksen problem, na katerega
vpliva vrsta dejavnikov. Pomemben faktor, ki vpliva na odlocitev
o iskanju pomoci, je prepoznava, torej ali oseba dojema svojo
tezavo kot duSevno motnjo. Izsledki raziskav kazejo, da znaten
delez lai¢ne javnosti ne prepoznava duSevnih motenj [6].
Dusevne motnje se pogosto enaci s psihosocialnimi pritiski ali
stresom, Sibkostmi osebe, ne pa z zdravstveno tezavo [7][8], kar
se odraza pri iskanju strokovne pomo¢i, zanimanju za zdravljenje
in prepri¢anjih o uc¢inkovitosti zdravljenja [9].

Eden ucinkovitej$ih pristopov ozaves€anja in informiranja
prebivalstva o znacilnostih in posledicah motenj razpolozenja
izhaja iz koncepta pismenosti o dusevnem zdravju (angl. Mental
Helath Literacy, v nadaljevanju PDZ) [10][11][12]. Koncept
PDZ opredeljuje pismenost kot skupek kognitivnih in socialnih
ves¢in posameznika, ki omogocajo vedenje, kako pridobiti in
vzdrzevati dobro dusevno zdravje, razumevanje dusevnih motenj
in njihovega zdravljenja, zmanjSevanje stigme, povezane z
dusevnimi motnjami, znanje, kdaj in kje poiskati pomoc,
razvijanje kompetenc, namenjenih izboljSanju skrbi za dusevno
zdravje, in sposobnost samopomoci [10]. V novejsih $tudijah
smo prica temu, da se koncept PDZ vse bolj usmerja v pismenost
o specificnih dusevnih motnjah. V ta namen se tudi hitro
razvijajo specifi¢na orodja, s katerimi se ocenjuje poznavanje in
razumevanje doloenih duSevnih motenj, npr. pismenosti o
anksioznosti [13], depresiji [14], shizofreniji [15].

1.3 Psihoedukacija in duSevno zdravje

Psihoedukacija je posebna oblika izobrazevanja, njen osnovni
namen je pomagati ljudem s tezavami v dusevnem zdravju, da si
pridobijo SirSe znanje in vedenje o svoji motnji. Psihoedukacija
pomaga, da se pacienti in njihovi svojci naucijo uporabljati
razli¢ne strategije, ki jim bodo pomagale pri soocenju z dusevno
boleznijo [16].

Psihoedukacija se je najprej uveljavila v psihiatricni
kliniéni praksi. Z njeno pomocjo se pacientom z duSevnimi
motnjami in njihovim svojcem na sistematski nacin podaja
informacije o simptomih, etiologiji, predstavi naravo in
predviden potek psihi¢ne motnje, moznosti zdravljenja in
rehabilitacije in dostopnost zdravstvenih in ostalih podpornih
vladnih in nevladnih organizacij, informira o delovanju zdravil z
njihovimi stranskimi u¢inki, predstavi pomen drugih vzporednih
terapevtskih pristopov ter vlogo druzine pri poteku zdravljenja
[17]. Psihoedukacija pa se je dobro uveljavila tudi kot oblika
preventivno promocijskih aktivnosti na podrocju skrbi za dobro
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dusevno zdravje, ki so namenjene laicnim javnostim. Poleg tega,
da omogoca ulinkovito posredovanje informacij, ljudi
opolnomo¢i, omogoca izbiro, ohranja dostojanstvo, zmanjsuje
(samo)stigmo, povecuje upanje za izboljSanje ter povecuje skrb
za lastno telesno in duSevno zdravje [16]. Psihoedukativni
pristop se lahko uporabi v razli¢nih modalitetah ko so pisna
gradiva, spletne vsebine, skupinske delavnice, lahko pa tudi v
obliki individualnega svetovanja. Zadnji izsledki obSirne
pregledne raziskave [18] razkrivajo, da je psihoedukacija
najucéinkovitej$i ukrep za spodbujanje kognitivnih ves¢in in
pismenosti na podro¢ju dusevnega zdravja.

2 Namen raziskave

Leta 2017 smo v Sloveniji zaceli izvajati nov promocijsko
preventivni program na podrocju duSevnega zdravja OMRA
(akronim programa Z ve¢jo pismenostjo o dusevnem zdravju do
obvladovanja motenj razpolozenja) v obliki in vsebini, ki v
slovenskem prostoru do takrat $e ni bila vzpostavljena [19][20].
Program je bil utemeljen na konceptu PDZ z osrednjim ciljem
dvigniti raven pismenosti o motnjah razpolozenja (depresija,
anksiozne motnje, bipolarna motnja razpolozenja) v lai¢ni
javnosti. V ta namen so bila razvita razli¢na orodja in pristopi
(www.omra.si). Ena od aktivnosti opismenjevanja, ki se §e vedno
izvaja, poteka tudi v obliki delavnic o prepoznavanju in reSitvah
tezav, povezanih s stresom, depresijo, anksioznimi in drugimi
duSevnimi motnjami, kjer uporabljamo psihoedukacijski pristop.
Delavnice izvajamo tako na terenu kakor tudi v spletni obliki.

Namen predstavljene raziskave je bil preveriti raven
pismenosti o anksioznosti pri udelezenkah in udelezencih
delavnic pred in po njihovem obisku ter ugotoviti ali na raven
pismenosti o anksioznosti vplivajo izbrane sociodemografske
spremenljivke.

3 Metodoloski pristop

3.1 Opis vzorca raziskave

V raziskavo so bili vkljuceni udelezenci in udelezenke 58
terenskih in 35 spletnih delavnic Stres povzroca stiske, okrepite
svoje moci!, ki so se izvajale v obdobju od oktobra 2018 do
marca 2024. Od skupno 2152 udelezencev in udelezenk delavnic,
jih je bilo v raziskavo vkljucenih 1384. Iz analize podatkov so
bili izkljuCeni tisti, ki so oddali nepopolne oz. neveljavne
vprasalnike oz. jih sploh niso izpolnjevali. Podrobnejse
sociodemografske znacilnosti udelezencev in udelezenk, ki so
sodelovali pri preverjanju uc¢inka delavnic na raven pismenosti o
anksioznosti, so predstavljene v tabeli 1.

3.2 Pripomocki in postopek pridobivanja
podatkov

UdelezZenci in udelezenke spletnih oz. terenskih delavnic so
bili pred in po izvedbi psihoedukacijskega tematskega sklopa o
anksiznosti povabljeni, da izpolnijo vprasalnik pismenosti o
anksioznosti. delavnici so prejeli natisnjen
vprasalnik, medtem ko jim je bila na spletni spletni delavnici bila
Prvi sklop vpraSanj se je nanasal na osnovne sociodemografske
podatke (spol, starost, izobrazba, kraj prebivanja, stan). Trditve,
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ki so sledile pa so bile namenjene preverjanju poznavanja
znacilnosti tesnobnih motenj ter njihovem zdravljenju.

Za namene ocenjevanja pismenost o anksioznosti je bil
uporabljen Ze uveljavljen vprasalnik iz tega podrocja A-lit
(Anxiety Literacy) (Australian National University: National
Institute for Mental Health Research [20][21]. VpraSalnik ima
dobre psihometriéne znadilnosti; notranja konsistentnost- o =
0,76; test-retest zanesljivost- r = 0,83, p = 0,003. Vprasalnik je
bil za namene uporabe v delavnicah OMRA preveden v
slovenscino.

Vprasalnik sestavlja 22 trditev o anksioznosti. 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 udelezenke ne bi bili prepri¢ani o svojem
odgovoru. Pravilni odgovor se je tockoval z eno tocko, nepravilni
skupni rezultat na vprasalniku je znasal 22 tock, najman;jsi pa ni¢
tock.

3.3 Vsebina in potek psihoedukativne delavnice
o anksioznosti

Vsebino in potek tematskega sklopa delavnice o anksioznosti
smo zasnovali tudi s pomocjo intervjujev in fokusnih skupin, kjer
smo s sogovorniki preverjali, o katerih vsebinah bi se Zeleli
izobrazevati, in v kaksni obliki naj bi bile podane. Udelezba na
delavnicah je bila prostovoljna, prijava pa je potekala na spletni
platformi programa ali preko lokalnih deleznikov, pridruzenih
partnerjev programa OMRA. Vsebinsko je bila delavnica o
anksioznosti oblikovana tako, da smo v dvournem izobraZevanju
naslovili kljuéne tematike, ki se povezujejo z anksioznimi
motnjami. Podrobneje smo osvetlili problematiko stresa, njegove
znacilnosti in povezanost z motnjami razpolozenja kot njihovem
sprozilcu in vzdrzevalcu. Zatem so bile predstavljene znacilnosti
anksioznosti, vzroki in pristopi zdravljenja. Naslovili smo tudi
problematiko (samo)stigme in dileme samorazkrivanja v
zasebnem in delovnem okolju.

3.4 Statisticna obdelava podatkov

Za statisticno obdelavo podatkov je bil uporabljen
raCunalniski programski paket IBM SPSS Statistics 22.
Preverjanje normalnosti distribucije rezultatov je potekalo s
pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa. Za namene preverjanja
razlik v ravni pismenosti o anksioznosti pred delavnicami in po
njih, za primerjavo uinkov spletnih in terenskih delavnic in za
preverjanje ucinkov sociodemografskih spremenljivk na raven
pismenosti je uporabljen neparametricni Mann-Whitneyjev U-
test. V post hoc analizi med izbranimi
sociodemografskimi spremenljivkami in dosezki na vprasalniku

povezanosti

A-lit je bil uporabljen neparametricni Spearmanov koeficient
korelacije (p).
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Tabela 1: Sociodemografske znacilnosti udeleZencev in
udeleZenk raziskave (N = 1384).

SPOL STAROST KRA] BIVANJA IZOBRAZBA STATUS
(%) (leta) (%) (%) (%)
Zenske: 86,6 M=43,4 (SD=11.3) Mesto: 48,4 Osnovna $ola ali manj: 3,5 Student/dijak: 3,6
Moski: 12,6 M=44,8 (SD=13.2) Podeielje: 48,7 Krajse izobrazevanje: 0,7 Zaposlen: 74,5
Poklicna Sola: 5,0 Nezaposlen: 12,5
Srednja $ola: 18,0 Upokojen: 8,3

Vija 3ola: 11,9
Fakulteta, visoka Sola: 52,4
Magisterij ali doktorat znanosti: 8,2
*“**M - Aritmeti¢na sredina; SD- Standardna deviacija

4 Rezultati

4.1 Psihometri¢ne znacilnosti vprasalnika
pismenosti o anksioznosti

Koeficient notranje konsistentnosti (o) vprasalnika A-lit je
znasal 0,77. Ker so podatki vpraSalnika statisticno pomembno
odstopali od normalne porazdelitve (Kolmogorov-Smirnov test;
p < 0,01), smo v nadaljevanju analize podatkov uporabili
neparametri¢ne statisticne teste.

Analiza podatkov je pokazala, da je bil delez udelezencev
in udelezenk, ki je po delavnicah podal pravilne odgovore na
vprasalniku pismenosti primerljiv saj razlike niso bile statisticno
pomembne (Mann-Whitneyjev U-test: p < 0,05) kar kaze na to,
da je vsebinski del delavnic ustrezno zastavljen in da so ucinki
primerljivi, ne glede na modaliteto izvedbe delavnic. Zato smo v
nadaljevanju opravili analizo ucinkov delavnic na vzorcu
udelezenk in udelezencev terenskih in spletnih delavnic skupaj

(N =1384).

4.2 Vpliv delavnic na raven pismenosti o
anksioznosti

Raven pismenosti o anksioznosti se je pri udelezencih in
udelezenkah delavnic ocenjevala s pomocjo vprasalnika A-lit
pred izvajanjem psihoedukacije o anksioznosti in po njej.
Analiza podatkov je pokazala, da se je povprecna raven
pismenosti o aksioznosti pomembno povecala po delavnici v
primerjavi z ravnijo pismenosti pred njo (p < 0,05). Delez ljudi,
ki so imeli boljsi rezultat po delavnici se je povecal za 16,75 %
(slika 1). Povpre¢no so imeli ljudje po delavnici 3,7 veé
odgovorov pravilnih kot pred delavnico. 75,5 % ljudi je imelo
boljsi rezultat po delavnici; 10,2 % je imelo enak rezultat pred in
po delavnici; 10,2 % je imelo enak rezultat pred in po delavnici.

Opravili smo tudi dodatno analizo postavk vprasalnika A-
lit (tabela 2), kjer smo preverjali katere postavke so udelezenci
in udelezenke delavnic v najve¢jem delezu oznacili z napacnim
odgovorom pred izvedbo delavnic. Delez oseb, ki so po delavnici
na istih postavkah podali pravilni odgovor, se je povecal. Najbolj
je izstopala postavka Antidepresivi
zdravljenja anksiozne motnje, kjer se je po delavnici povecal
delez oseb za 54,8 %, ki je pravilno odgovoril na postavko.

so uéinkovit naéin
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Slika 2: Primerjava povpre¢nih ravni pismenosti o
anksioznosti pred in po psihoedukacijski delavnici.

4.3 Vpliv sociodemografskih spremenljivk na
raven pismenosti o anksioznosti

Analiza podatkov je pokazala, da so nekatere
sociodemografske pomembno vplivale na raven pismenosti o
anksioznosti. Starost se je izkazala kot pomemben dejavnik, ki
vpliva na raven pismenosti. Post hoc analiza je pokazala, da je
povezava med starostjo in uc¢inkom delavnic negativna (p = -
0,143, p < 0.001). Torej z visjo starostjo se ucinek delavnice
blago manjs$a. Tudi raven izobrazbe se je izkazala kot statisticno
pomemben dejavnik, ki vpliva na raven pismenosti o anksioznih
motnjah. UdeleZenci s fakultetno izobrazbo so statisticno
pomembno dosegali boljSe rezultate na vprasalniku A-lit v
primerjavi s tistimi s kon¢ano osnovno (p = 0,008), poklicno (p
=0,011) ali srednjo Solo (p = 0,002) in tistimi z vi§jo Solo (p =
0,013). Status udelezencev in udelezenk psihoedukacijskih
delavnic je pomembno vplival na dosezke pismenosti o
anksioznosti saj so pokazale statisticno pomembne razlike med
upokojenimi in ostalimi skupinami. Upokojeni ljudje so izkazali
nizjo raven pismenosti v primerjavi z zaposlenimi (p < 0,001) in
nezaposlenimi (p < 0,001) ter vi§jo v primerjavi s
dijaki/studenti(p = 0.009).

Ceprav so v povpredju enske dosegale boljsi rezultat na
vprasalniku po delavnici, razlika med spoloma ni bila statisticno
pomembna (p = 0.69). Tudi kraj prebivalis¢a (mesto/podezelje)
ni pomembno vplival na raven pismenosti o anksioznosti (p =
0,246) kljub temu, da se izkazoval trend boljsih rezultatov pri
udeleZencih in udeleZenkah iz podezelja.

Tabela 2: Predstavitev postavk vprasSalnika A-lit, na katere
so udeleZenci pred psihoedukacijskimi delavnicami
najpogosteje odgovorili napa¢no oz. z moZnostjo ne vem.

Dele? oseb z napacnim
odgovorom
PRED delavnico (%)

Dele? oseb z napacnim
odgovorom
PO delavnici (%)

Postavka na vprasalniku

+  Ljudje z anksiozno motnjo pogosto govorijo nejasno
in nepovezano.

»  Kuhanje zamere in nesposobnost odpustanja
drugim je lahko znak anksiozne motnje.

+  Antidepresivi so uéinkovit naéin zdravljenja
anksiozne motnje.

»  Veliko nadinov zdravljenja anksiozne motnje je
utinkovitejéih od antidepresivov.

«  Akupunktura je enako uéinkovita za zdravljenje
anksiozne motnje kot kognitivno vedenjska terapija.

= Antidepresivi vodijo v zasvojenaost.

67,6 20,1

63,1 21,6
66,1 113
79,3 364

712
53,2

322
174

4.4 Omejitve raziskave

Rezultati raziskave so se pokazali skladnost s primerljivimi
mednarodnimi raziskavami s tega podrocja, vendar vseeno velja
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omeniti nekaj omejitev, ki bi lahko vplivale tudi na naravo
izsledkov. Najprej: uporabljeno orodje pismenosti o anksioznosti
ni standardizirano za uporabo v slovenskem okolju in zato je pri
dolocenih postavkah lahko prislo tudi do neenotnega
razumevanja njihovih vsebin in posledicno pristranskega
odgovarjanja udelezencev. Nadalje: vzorec na katerem je bila
opravljena raziskava vsebuje dolocene pristranosti kot je vecje
Stevilo Zensk (86,6 %), prevladujoco visokoSolsko izobrazbo
(52,4 %) in visok delez (74,5 %) sodelujocih, ki je imelo status
zaposlenih oseb. Delavnice smo izvajali tako na terenu kot v
spletni obliki. Statisti¢na analiza je sicer pokazala, da med njima
ne prihaja do statisticno pomembnih razlik na ravni pismenosti o
anksioznosti. Vendar pa pri udelezencih in udeleZenkah spletnih
delavnic ne moremo popolnoma izkljuéiti »goljufanja«, kjer bi
vprasalnike namesto udelezenca ali udelezenke delavnic
izpolnjeval nekdo drug, ali da so osebe bile priklju¢ene na
spletno delavnico, niso pa sledile njenim vsebinam. Spletno
izvajanje delavnic je pokazalo, da so se jih udelezevale
predvsem osebe, ki so bile digitalno pismene, z dostopom do
spleta in pretezno mlajse od 50 let.

5 Zakljudek

Dusevne motnje predstavljajo veliko druzbeno in ekonomsko
breme in po ocenah strokovnjakov bo v prihodnje njihova
pojavnost pri odraslih v primerjavi z ostalimi kategorijami
bolezni Se narasc¢ala, prav tako pa se bodo povecevali tudi stroski,
povezani z njihovo obravnavo. Poro¢ilo Health at a Glance:
Europe 2018 (OECD/EU, [22] razkriva, da so gospodarski in
druzbeni stroSki duSevnih motenj ocenjeni na ve¢ kot 4 % BDP
ali ve¢ kot 600 milijard evrov (ocena za Slovenijo je znasala 1,6
milijarde evrov oz. 4,13 % BDP). Anksiozne motnje se v EU
pojavljajo pri priblizno 34 % populacije, kar jih uvr$¢a med
najpogostejSe dusevne in vedenjske motnje.

Kljub tezkemu bremenu dusevnih motenj za posameznike,
gospodarstvo in druzbo, se mu je mogoce izogniti 0z. s
pravocasno prepoznavo in ukrepanjem, situacijo vsaj omiliti.
Stevilne evropske drzave imajo Ze vzpostavljene politike in
programe za obravnavo duSevnih motenj pri razli¢nih starostih in
ciljnih skupinah, vendar je za ohranjanje in spodbujanje
dusevnega zdravja mogoce storiti $e veliko ve¢. Dusevne motnje
so od vseh kroni¢nih nenalezljivih bolezni tiste, o katerih imata
lai¢na in strokovna javnost najbolj razli¢na stali§¢a in prepricanja.
Predsodki in napacne informacije so bolj pravilo kot izjema, kar
negativno vpliva tudi na pogostost in nacine iskanja pomoci. To
izpostavljajo tudi raziskave, ki poudarjajo, da priblizno polovica
ljudi, ki potrebuje zdravljenje zaradi duSevnih motenj, ne prejme
nikakr$ne zdravstvene pomoc¢i [23].

V Sloveniji smo v letu 2017 pod okriljem Ministrstva za
zdravje zaceli izvajati inovativni program OMRA: Z vecjo
pismenostjo o duSevnem zdravju do obvladovanja motenj
razpoloZenja. Program je zasnovan vecdisciplinarno in vkljucuje
aktualne smernice na podro¢ju izvajanja promocije dusevnega
zdravja in opismenjevanja o duSevnih motnjah, ki so trenutno
najpogostej$e — motnje razpolozenja. Cilj programa je povecati
dostopnost do razli¢nih informacij, povezanih z zgodnjim
prepoznavanjem motenj razpoloZenja in razpolozljivih oblikah
(samo)pomoci s pomocjo spletne izobrazevalne platforme in
preko izvajanja psihoedukativnih delavnic. Izvajanje delavnic, ki
so zasnovane na konceptih psihoedukacije in pismenosti o



posameznih motnjah razpolozenja (anksioznost, depresija in
bipolarna motnja razpolozenja), se je izkazalo za zelo uéinkovito
obliko dvigovanja obvesc¢enosti o duSevnem zdravju, saj se raven
pismenosti npr. o anksioznosti poveca pri udelezencih in
udelezenkah delavnic v povprecju za okrog 17 %.

Visoka raven pismenosti o dusevnem zdravju je tako za
druzbo kot posameznika kljuénega pomena, saj bistveno
pripomore k pravoc¢asnemu iskanju ustrezne strokovne pomoci,
znizevanju stigme in preventivni naravnanosti populacije [24].
Raziskave porocajo, da je v okoljih z visoko stopnjo pismenosti
o dusevnem zdravju skrb za dobro dusevno zdravje boljsa, vec¢ je
iskanja strokovne pomo¢i, opazena pa je tudi povefana
implementacija u¢inkovitih preventivno promocijskih strategij,
kar na dalj8i rok zmanjsuje socialno in ekonomsko breme, ki ga
povzrocajo duSevne motnje pri posamezniku in v druzbi
[10][25][26]. Oblikovalci programa OMRA zato upamo, da bo
tudi Slovenija odlo¢neje zakorakala v smeri povefane in
pravocasne skrbi za dobro dusevno zdravje in da se bo poleg
izobrazevalne platforme OMRA vzpostavilo Se ve¢ preventivno
promocijskih programov, ki bodo =z dokazi podprtimi
intervencijami spodbujali vi§jo raven pismenosti o dusevnem
zdravju v razliénih ciljnih skupinah.
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