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Opismenjevanje o motnjah razpolozenja

Program smo zaceli izvajati 2017, kjer smo naslovili stres in motnje
razpolozenja. V nadaljevanju programa OMRA (2020 - 2022), smo vkljucili Se
osebnostne motnje in stigmo ter v obdobju 2023 - 2025 pridruzene motnje.




Glavni CILI programa OMRA:
dvig ravni pismenosti o dusevnem zdravju

Konstrukt se nanasa na
znanje, prepricanja in
stalisCa o dusevnih motnjah.

Znanje, ki pomaga pri
prepoznavanju dusevnih
motenj, njihovi obravnavi

in preventivi.

Zhanje Krepi druzbeno moc ljudi s
tezavami in ozavesca druge, da so
dusevne motnje dobro ozdravljive,
da vecina ljudi po dusevni motnyji
okreva in da lahko zivijo
ustvarjalna in polna ziviljenja.
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ZMANJISEVANIJE DRUZBENE

STIGME IN SAMOSTIGME >
PRAVOCASNO ISKANJE POMOCI




Ciljne skupine programa OMRA

e (Od tistih, ki o dusevnih motnjah ne vedo prav
dosti do strokovnih delavcev, ki imajo veliko
stikov z ljudmi s tovrstnimi tezavami(CSD,
Zavod za zaposlovanje, nevladne organizacije
idr.)

« Ranljivejse skupine (18+), ki so v primeru
dusevnih stisk morda Se slabse obvescene in
mMotivirane za ukrepanje: starejsi, kmecko
prebivalstvo, osebe s tezavami v dusevnhem
zdravju in njihovi svojci.
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Partnerji programa DOMIro

iﬁi 7rcsazy  ZNanstvenoraziskovalni center ZRC SAZU,
\‘-‘r - . . e v
Druzbenomedicinski institut

Program je izvajala v obdobju
2017 - 2025 razsirjena ekipa, ki jo
sestavlja skupaj z zunanjimi izvajalci
32 sodelavk in sodelavcev.

INnstitut Karakter

Drustvo ALTRA - odbor za novosti v
dusevnem zdravju

. . g Program OMRA
Mﬁ Drustvo Projekt Clovek sofinancira Ministrstvo za zdravje RS
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Mreza lokalnih deleznikov /
pridruzenih partnerjev programa OMRA
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Orodja OMRA za dvig pismenosti o dusevnem zdravju

- Spletna opismenjevalna platforma OMRA: www.omra.si (stres, depresija,
anksioznost, bipolarna motnja razpolozenja, stigma, osebnostne motnje);

- Publikacije: e- novicniki, priro¢niki, vodi¢, zborniki konferenc OMRA,
zgibanka;

« Socialna omrezja- izobrazevalne vsebine na FB in IG;

- Delavnice, javna predavanja in okrogle mize, e-ucilnice;

- Udejstvovanje v elektronskih in tiskanih medijih.

Izvajali smo tudi vecnivojsko evalvacijo programa:

> Kvalitativha evalvacija (intervjuji 3 mes. in vec po izvedenih delavnicah).

» Kvantitativha evalvacija (evalvacija ravni pismenosti o motnjah razpolozenja in osebnostnih
motnjah, PRED in PO delavnici; vedenjska namera PO delavnicah).

» Evalvacija zadovoljstva z delavnicami in javnimi izobrazevalnimi dogodki.

» Normativna evalvacija — spremljanje obiska spletne strani, socialnih omrezij, objav v medijih, ...


http://www.omra.si/

Osem let izvajanja programa (2017 - 2025)

- 137 delavnic OMRA na terenu ali v spletni obliki, ki se jih je udelezilo vec
kot 4.600 ljudi;

- izvedenih 43 javnih izobrazevalnih dogodkov, ki jih je spremljalo v zivo ali
na spletu 11.550 oseb;

- 230 objav in nastopov v tiskanih ali elektronskih medijih;

- ve€ kot 330.000 obiskov na spletni strani izobrazevalne platforme
WWW.0OMI3;

- 2.400 sledilcev na socialnih omrezjih (od 300 do 1.450 ogledov na objavo);
- 78 izdanih e-novicnikov OMRA, na katerega je prijavljenih trenutno vec
kot 3.940 prejemnikov.



http://www.omra/
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Program OMRA- primer dobre prakse
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Program OMRA v nacionalnem porocilu

Looking back, looking forward:

WHO (Looking back, looking forward:

Report of a virtual mission by the WHO Regional Office for Europe

Rapid assessment of the mental health

Summary

L] L
system in Slovenia; september 2020;
. o I (] I ®
St r a I I -| O I I l -| 8 I Z postav J e n ot p rl m e r Slovenia is in the process of reviewing its mental heaith system performance and planning the future
development of services in the country. As part of this, the WHO Regional Office for Europe was
° ° ° ~ ® requested by the Ministry of Health to undertake a mental heaith system assessment, with a view to
d b r r k k n n t n n n identifying recent achievements as well as continuing gaps in service provision; this evaluation will
o e p a se ’ I a I ova Ive a c I period 2018-2028
) ) Y ) ~ This report sets out the context for and findings of the mental heaith system assessment mission
Members of the mission team were Dr Dan Chisholm (Programme Manager for Mental Health), Dr Aiga
skrbi za dvig pismenosti o dusevnem
during which a wide range of national stakeholders were invited to share their views concerning past
achievements as well as the current status and future neads of the mental health system and services
Looking back at progress made since an earlier WHO mission in 2015, a key development has been the
reparation and approval of a new Resolution on mental health for the period 2018-2028, which

inform the continuing implementation of the national mental health action resolution and plan for the

(WHO Representative to Slovenia) and Dr Francesco Amaddeo
from other regional and country office colleagues. Owing to the prevailing COVID-19 situation in Europe

Rurane (W
n 2020, the mission was carried out virtually over the course of three working days in 2arly-September

P

provides a comprehensive framework and strategy for multi-sectoral action on mental heaith servic
development in the country. There has been important progress made in implementing different
elements of the Resolution as well as the recommendations of the earlier WHO mission, notably the
establishment of severa new community-basaed mental health centres. However, meantal haaith and

i S I ii
zdra\/ju Vv Slovenlijl
social care services are inequitably distributed, remain fragmented and mainly rely on institutiona

modes of service delivery. Accordingly, several opportunities exist for improved performance, including
closer inter-sectoral planning and coordination, renewead prevention efforts, enhanced service access

and further development of the mental health workforce

[

https://dmi.zrc-

sazu.si/sites/default/files/who_porocilo_-
_rapid_assessment_of the _mental _health_system |

Nn_slovenia_.pdf



https://dmi.zrc-sazu.si/sites/default/files/who_porocilo_-_rapid_assessment_of_the_mental_health_system_in_slovenia_.pdf

Zbornik prispevkov 2025, kjer so
objavljeni rezultati ucinkov

AP programa OMRA in razlicne

4 == aktualne vsebine iz podroc¢ja

O\ VoL dusevnega zdravja je tudi prosto
ANV dostopen v pdf obliki na spletu:

L\ ‘ https://omp.zrc-
S UEEVNO S DS AIE sazu.si/zalozba/catalog/book/2213

ODRASLIH V SLOVENIJI:
RAZUMEVANJE POTREB,
ODZIVOV IN SPREMEMB

Od epidemioloskih trendov in izkusenj
do terapevtskih pristopov in sistemskih izzivov



https://omp.zrc-sazu.si/zalozba/catalog/book/2213

KAJ OPAZAMO NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA V SLOVENIJI?
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Kaj je dusevno zdravje?

visoko izrafenoc

V zadnjih letih se je koncept dusevnega zdravja dutevno blagostanje
vecCkrat spreminjal. Aktualno razumevanje
dusevnega zdravja pomeni vec¢ kot zgolj
odsotnost dusevnih moten,;.

Danes dusevno zdravje opredeljujemo z

modelom dvojnega kontinuuma, ki razlikuje

med dvema neodvisnima, vendar povezanima
dimenzijama: dusevnim blagostanjem in etorne metole.
dusevnimi motnjami.

blagostanje

odsotnost
duievne mot nje

Ker ga sestavljata dve med seboj povezani, vendar
lo¢eni dimenziji, je dusevno blagostanje lahko
prisotno kljub obstojeci dusevni motnji in
obratno.

Svetovna zdravstvena organizacija dusevno zdravje opredeljuje kot »stanje Jizko fzrazeno
o . . . . . . dutevno |:||ugcrst-:1nje
dobrega pocutja ali blagostanja, v katerem posameznik razvija svoje
sposobnosti, se spoprijema s stres_om v vsakda.a.mem sze_mu, ucinkovito in Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2023
plodno dela ter prispeva k svoji skupnosti.« (Zdravstveno stanje prebivalstva), NIJZ.



Kaj kazejo slovenske raziskave?

= 41 % vprasanih poroca, da se je v zadnjem letu soocilo z doloceno obliko
dusevne stiske (raziskava med letoma 2021 in 2022);

= 39,3 % odraslih je ocenilo svoje dusevno zdravje kot dobro po merilih
custvenega, socialnega in psiholoskega blagostanja;

= Med tistimi, ki so trpeli zaradi tezav v dusevnem zdravju trenutno ali v
preteklosti, jih 46,6 % nikoli poiskalo strokovne pomoci.

= Najvec ljudi poisc¢e pomoc zaradi dusevnih tezav na primdarni ravni
zdravstvenega sistema — kar vkljucuje osebne (druzinske) zdravnike v
zdravstvenih domovih in ambulantne storitve v zdravstvenih domovih,
vkljucno s centri za dusevno zdravje.

» Najbolj pogoste teZave: reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje,
anksiozne motnje, depresija (pri moskih: dusevne in vedenjske motnje
zaradi uporabe alkohola).
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Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz za pet najpogostejsih vzrokov obravnav na
primarni ravni zdravstvene obravnave za obdobje 2018-2022

Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz na 1000 prebivalcev za pet najpogostejsih
vzrokov obravnav po spolu in starostni skupini 20-49 let na primarni ravni zdravstvene
obravnave za obdobje 2018-2022

Reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje

Druge anksiozne motnje

Depresivna epizoda

ZENSKE

Ponavljajota se depresivna motnja

Neorganske motnje spanja

Reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje

Druge anksiozne motnje

OSKI

= Depresivna epizoda

Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola

Shizofrenija .
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Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz na 1000 oseb
Vir: Petra Mikoli¢ Brence in sod.: Dusevno zdravje odraslih prebivalcev Slovenije: kljucni kazalniki in trendi 2018-2023, NIJZ
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Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz za pet najpogostejsih vzrokov obravnav na
primarni ravni zdravstvene obravnave za obdobje 2018-2022

Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz na 1000 prebivalcev za pet najpogostejsih
vzrokov obravnav po spolu in starostni skupini 50-64 let na primarni ravni zdravstvene
obravnave za obdobje 2018-2022

Reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje 18,35

Druge anksiozne motnje

Depresivna epizoda

ZENSKE

A

Ponavljajoa se depresivna motnja

Neorganske motnje spanja

Reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje

<z Druge anksiozne motnje
&%)
@)
= DuSevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola

Depresivna epizoda

Ponavljajoa se depresivna motnja .
I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Vir: Petra Mikoli¢ Brence in sod.: Dusevno zdravje odraslih prBBXH)%‘é'\‘ﬁs?E)%Pﬁﬁ'e?ﬂBB'%FRE%SFﬂ%% B%A[W 38@—5023, NIJZz
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Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz za pet najpogostejsih vzrokov obravnav na
primarni ravni zdravstvene obravnave za obdobje 2018-2022

Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz na 1000 prebivalcev za pet najpogostejsih
vzrokov obravnav po spolu in starostni skupini 65+ let ha primarni ravni zdravstvene
obravnave za obdobje 2018-2022

Neopredeljena demenca 14,99

Druge anksiozne motnje

Depresivna epizoda

ZENSKE

Reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje

Neorganske motnje spanja

Neopredeljena demenca

Druge anksiozne motnje

OSKI

= Depresivna epizoda 3,91

Neorganske motnje spanja 3,57

Reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje 3,52

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Povprecna stopnja zabelezenih diagnoz na 1000 oseb
Vir: Petra Mikoli¢ Brence in sod.: Dusevno zdravje odraslih prebivalcev Slovenije: kljucni kazalniki in trendi 2018-2023, NIJZ
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Mednarodne primerjave-
depresija (2019)

Osebe (15 let ali vec), ki so porocale o depresiji v
preteklih 12 mesecih - Slovenija in nekatere

drzave EU, 2019

Slovenija je bila leta 2019 po delezu oseb, starih
15 let ali vec, ki so porocale o kroni¢ni depresiji v
zadnjih 12 mesecih, nad mednarodnim

povprecjem.

Opazamo pomembne razlike med spoloma in
starostnimi skupinami, pri cemer Zenske pogosteje
poiscejo pomoc v ambulantnem okolju, moski pa so

pogosteje obravnavani bolnisnicno ali umrejo

zaradi samomora.

Vir: Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2023 (Zdravstveno stanje

prebivalstva), NIJZ.
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Umrljivost zaradi samomora v Sloveniji

Skupaj 425 35 411 394 369 2402 59 343

b
h
(8]

92 24 94 .
37 81 IBelezimo

77 79 74 63 38 med 10 in 20
poskusov
samomora na
en samomor s
smrtnim

333 327 307 38| |37 izidom.

294 o 295 295 975

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Absolutno stevilo samomorov za oba spola skupaj ter loceno za moske
in zenske v zadnjih desetih letih, 2015 - 2024 (Vir: Baza umrlih NI1JZ)
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Umrljivost zaradi samomora v Sloveniji

Umrljivost zaradi samomora
Referenéno obdobje: povprecje 2019-2023;

Samomorilni kolicnik
narasca s starostjo in

Ow 00

starostnih skupinah
(75+ let).

|zstopajo sledece regije z
najvisjimi povprecnimi
kolicniki sammomora:
Zasavska,
Koroska,
Savinjska,
Posavska,
Podravska

Starostno standardizirana stopnja na 100.000

10,9 ali manj 10-159 16,0 - 21,9 @ 220-209 @ z0aivet @ Virodatka



Pogostost predpisovanja psihoaktivnih zdravil v letu 2023

Ve¢ kot 1,6 milijona receptov Vletu 2023 je bila v skupini

v vrednosti skoraj 30 milijonov € psihoaktivnih zdravil najvec¢ja poraba
med antidepresivi (8 %), sledijo
anksiolitiki (6,8 %) in antipsihotiki (3,9 %).

15 % prebivalcev je prejelo vsaj en recept

Najmanj se je predpisovalo hipnotiko
(10 % mogkih, 19 % Zensk) Jman) s Je precpisovalo TPRattov

in sedativov (2,8 %) ter
psihostimulansov (0,2 %).

Najpogosteje predpisana zdravila so antidepresivi, | Opazne so razlike med spoloma, ve&
ki jih prejema 8 % populacije. psihoaktivnih zdravil se predpisuje
zenskam (19,4 %) kot moskim (10,0 %).

Vir: Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2023
(Zdravstveno stanje prebivalstva), NIJZ.



Pogostost predpisovanja psihoaktivnih zdravil v letu 2023
NOG6A Antidepresivi

lamriws — % e e e eseme peea— Boes Bess g
P02 —
T |

2021
2022
2023
2024
0 10 20 30 40
M PSIHIATRIJA [l DRUZINSKA MEDICINA [l SPLOSNA MEDICINA Vir: Zdravstveni statistiéni letopis
1l ZDRAVNIK BREZ FORMALNIH PODIPLOMSKIH ZNAN] Slovenije 2023 (Zdravstveno stanje

. . . . S — - prebivalstva), NIJZ.
Antidepresive najpogosteje predpisujejo zdravniki druzinske
medicine - v letu 2024 so jih 41,3 %, psihiatri 30,9 %, zdravniki

splosne medicine 14,3 %.



Prejemniki zdravil zaradi duSevnih motenj
Referenc¢no obdobje: 2023

Stevilo prejemnikov
zdravil za zdravljenje
dusevnih motenj na 100
prebivalcev v letu 2023
(vir: NIJZ )

Q

Med statisticnimi regijami v
Sloveniji je bila v letu 2023
poraba zdravil najvisja v
pomurski in koroski regiji,
najnizja pa v gorenjski in
osrednjeslovenski regiji.

Starostno standardizirana stopnja na 100

12,9 ali manj 13,0-1139 14,0 - 14,9
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Bolniski izostanki zaradi dusevnih in vedenjskih motenj

V letu 2023 je bilo Stevilo primerov
odsotnosti z dela zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj:

Koroska _ — najvisje v goriski regiji (2,7),
' — najnizje v posavski regiji (1,9).

Gor
Savinjska
Zasavs}
Goriska Osrednjeslovenska
Jugovzhodna
Primorsko-notranjska Slovenija

Obalno-kraska

Vir: Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2023 (Zdravstveno stanje prebivalstva), NIJZ.
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Bolniski izostanki zaradi dusevnih in vedenjskih motenj

Stevilo primerov odsotnosti z dela (IF) - SKUPAJ, na 100 zaposlenih
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Vir: Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2023 (Zdravstveno stanje prebivalstva), NIJZ.



Bolniski izostanki zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
od leta 2018 do leta 2023

Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega

V letih 2018 in 2019 so bile delavca (10) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj po
dusSevne in vedenjske motnje spolu v obdobju 2018—-2023
tretji najpogostejsi razlog za 2,5

izgubljene koledarske dni na

zaposlenega, takoj za boleznimi ,
misicno-skeletnega sistema in : ——g\e
vezivnega tkiva in za poskodbami - .

= 15

IN zastrupitvami, Ki niso povezane
z delom.

Od leta 2020 so dusevne in
vedenjske motnje na ¢etrtem
mestu med razlogi za bolniske
odsotnosti.

Indeks onesposabljanja (10)

0,5

Vir: Petra Mikoli¢ Brence in sod.: Dusevno zdravje 2018 2019 2020 2021 2022 2023
odraslih prebivalcev Slovenije: kljucni kazalniki in trendi

2018-2023, NIJZ s o 115k moski skupaj



Ekonomsko breme tezav v dusevnem zdravju

Ekonomsko breme slabega dusevnega zdravja se v EU povecuje.

Po podatkih Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) lahko kar 50 % - 60 %
izgubljenih delovnih dni pripiSemo stresu in posledicam neobvladanih psihosocialnih tveganj v
povezavi z delom, med katere sodijo tudi dusevne motnje.

Letni stroski z delom povezanega stresa in tezav v dusevnem zdravju so v EU ocenjeni na ve€ kot 4 %
BDP (vec kot 600 milijard evrov; OECD) > Slovenija: 2,6 milijarde evrov - 30.500 evrov na
prebivalca.

Direktni (povezani neposredno z zdravljenem) in indirektni (60 — 65 % vseh stroskov) stroski

dusevnih moten;:

> lzguba produktivnosti (bolniske odsotnosti- absentizem, zmanjsana ucinkovitost na delovnem
mestu- prezentizem);

> Prezgodnja upokojitev in invalidnost (izgubljena leta dela zaradi dolgotrajne nezmoznosti za
delo);

> Prezgodnja smrt (samomori) (izguba potencialnih let Zivljenja in produktivnosti);

> Stroski za druzino in skrbnike (neformalna oskrba, izgubljeni delovni ¢as svojcev);

> lzgube v izobrazevanju (predcasni izpadi iz Solanja, nizja stopnja dokoncanja studija, kar vpliva na
kasnejso zaposlitev).



Ekonomsko breme depresije in anksioznosti v Sloveniji

Ekonomsko breme depresije (1%
BDP):
674 milijonov €

Ekonomsko breme anksioznosti
(0,45 % BDP):
303,3 milijonov €




KAKO DVIGNITI RAVEN DOBREGA
DUSEVNEGA ZDRAVJA?



Dejavniki, ki vplivajo na dobro dusevno zdravje (EU/Slovenija)
1l 6w
Bivalne razmere ol 2%
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Finangnavarost o
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Raziskava Eurobarometer, Mental health, 2023; N = 26.500)
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Dejavniki, ki vplivajo na dobro dusevno zdravje

Zdravstvene ustanove (osnovno zdravstvo,...

Digitalni prostori (internet, druzbeni mediji...

Bivalne razmere
Financna varnost
Telesna dejavnost
Druzbeni stiki
Skrb zase

Delovno okolje

lzobrazevalne ustanove (vrtci, Sole ipd.)

Drugo

Ne vem
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Dejavnosti, ki krepijo dobro dusevno zdravje (EU)

Stik z naravo, zelenimi povrSinami 35
Spalne navade 35
Sport / telesna dejavnost 34
Druzbeni stiki 33
Udejstvovanje v prijetnih dejavnostih 30
Zdrave prehranjevalne navade 29
Sproscanje 27
Ravnovesje med delom in prostim ¢asom 26
ProstoCasne dejavnosti 20
Zmanjsanje uporabe digitalnih / druzbenih... 9
Drugo 1

Ne vem 1

I T T T T T T T 1

O 5 10 15 20 25 30 35 40
%
Eurobarometer, Mental Health, 2023: N=26.501
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Glavne ovire pri iskanju strokovne pomoci (I)

Stigma in samostigma (strah pred obsojanjem, etiketiranjem; sram
INn obcutki krivde).

Slaba poucenost (pismenost) o dusevnem zdravju (slabo prepoznavanje
znakov dusevnih tezav, slaba seznajenost z oblikami pomoci, napacna
prepricanja).

Omejena ali slabo dostopna strokovna pomoc (pomanjkanje
strokovnjakov, zlasti v manjsih in odroCnih krajih; dolge cakalne dobe;

financne ovire, kadar je pomog, slaba geografska dostopnost npr.
oddaljenost centrov za dusevno zdravje).

& i B



Glavne ovire pri iskanju strokovne pomoci (ll)

tradicionalnih spolnih vlog, zlasti pri moskih, kjer prevladuje obcutek, da
morajo “biti mocni” in ne izrazati Custev; vpliv verskih ali kulturnih norm, ki

tezave razlagajo kot moralno ali duhovno vprasanje).

‘6;3 Kulturna in osebna prepricanja (iskanje pomoci je “znak Sibkosti”; vpliv

N

@ Negativne pretekle izkusnje z zdravljenjem (npr. obCutek nerazumevanja,
stigmatizacije ali pomanjkanja empatije s strani strokovnjakov; pomanjkanje

zaupanja v uCinkovitost terapije ali zdravljenja).

spodbudah k iskanju strokovhe pomoci -druzina, prijatelji, skupnost).

‘} 888{, Omejena socialna podpora (pomanjkanje socialne mreze pri podpori in
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Ali menite, da so osebe s tezavami v dusevnem zdravju v druzbi

obravnavane drugace?

H DA
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Eurobarometer, Mental Health, 2023: N=26.501



Izvori stigme o osebah s tezavami v dusevnem zdravju

ZGODBA

»Martin je samski 30-letni moski z izkusnjo shizofrenije. Obcasno slisi glasove, ki ga razburijo. V

stanovanju zivi sam, dela pa kot usluzbenec v veliki odvetniski pisarni. Zaradi svoje izkusnje bolezni je
bil ze Sestkrat hospitaliziran.«

Mnenje oz. odzivi na Martinovo zgodbo se ocenjuje s pomocjo 9 stopenjske lestvice:

1. Martin bi mi sel na zivce.
(splohne) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (zelo)

2. Ob Martinu se ne bi pocutil varno.
(ne, sploh se nestrinjam) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (da,se popolnoma strinjam)

3. Martina bi me bilo groza.
(splohne) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (zelo)

4. Kako jezni bi bili na Martina?
(splohne) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (zelo



ocutje do oseb 7 IPI O OSEBAH Z DUSEVNO MOTNJO
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Model vedenjske namere

Model temelji na predpostavki, da je vedenje posameznika nacrtovano, zavestno in
posledica racionalnega premisleka o posledicah.

Vedenjska namera se oblikuje na podlagi:

= stalisc (ocene posameznika o koristnosti ali Skodljivosti doloCenega vedenja);

= zaznanih norm (posameznikove zaznave druzbenih pricakovanj - kaj drugi
pomembni posamezniki pricakujejo, da naj bi storil);

= zaznane kontrole (posameznikova presoja, kako enostavno ali tezko bo doloceno
vedenje izvedel, glede na notranje vire in zunanje okolis¢ine).

STALISCA ,
Uporabnost modela vedenjske
\ namere potrjujejo tudi novejse studije,
SUEJCEEI/IIXNA ___.-—> VEDENJE ki so ga uspeéno up.orabile pri.
- napovedovanju vedenj, povezanih z
AN / dusevnim zdravjem.
KONTROLA
VEDENJA

Model nacrtovanega vedenja (Ajzen in Madden, 1986).
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Vedenjska namera iskanja strokovne pomoci- izsledki raziskave

Vedenjska namera iskanja pomoci
2019: N = 1.326

H 2019 m2025 2025: N= 330

Ce bi opazil eno od danes obravnavanih tezav v svojem duevnem zdravju, bi takoj poiskal strokovno
pomoc

V nasi obcini je dovolj strokovnih sluzb (npr. psihiater, psiholog, psihoterapevt) za primerno strokovno
obravnavo teZav v dusevnem zdravju.

Ljudije, ki so mi blizu, bi me podprli, ée bi poiskal strokovno pomo¢€ v primeru tezav v du§evne@

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

Preprican sem, da bi moral vsak sam brez strokovne pomodi, resiti svoje tezave v duSevnem zdravju.

Verjamem, da bi se lahko o svojih teZzavah v duSevnem zdravju odkrito pogovoril s splosnim
zdravnikom. 3,9

sploh se ne striniam e ne strinjam  enako se strinjam / se strinjam se popolnoma
. ne strinjam ' Strinjam
POVPRFCNA RAVFN STRINIANIA

Statisticno znacilne razlike (p < 0.05) so prisotne pri vseh trditvah razen pri,Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli, ce bi
poiskal strokovno pomoc v primeru tezav v dusevnem zdravju®.



Sociodemografske spremenljivke, povezane z vedenjsko
namero iskanja strokovne pomoci- izsledki raziskave

Izobrazba pomembno, Ceprav Sibko povezana z vedenjsko namero za iskanje strokovne
pomoci pri tezavah v dusevnem zdravju. Visja izobrazba je povezana z manj
stigmatizirajocimi stalisci, vecCjim zaupanjem v socialho podporo, vecjo pripravljenostjo za
ukrepanje in kriticnim pogledom na dostopnost storitev.

Starost je statisticno znacilno, vendar Sibko povezana z vedenjsko hamero. Izkazan trend, da
so starejsSi udelezenci izrazili ve€jo pripravljenost za iskanje strokovnhe pomoci in vec
zaupanja v podporo bliznjih (povprecna starost vzorca raziskave je znasala 42,2 let).

Zaposlitveni status (Studenti, zaposleni, nezaposleni, upokojeni) se je izkazal kot
pomemben dejavnik, ki vpliva na vedenjsko namero.

Prebivalis¢e (mesto; podezelje) ni pomembno povezano z vedenjsko namero (mesto: 47 %;
podezelje: 53 %).

Spol ni predstavljal pomembnega dejavnika pri oblikovanju vecine stalisc, povezanih z
vedenjsko namero iskanja strokovne pomoci (spolno neuravnotezen vzorec: M- 11,5 %; Z-
88,5%).



ZAKLJUCEK



Tezave v dusevhem zdravju so velik javhozdravstveni
problem sodobne druzbe

Od vseh kronicnih nenalezljivin bolezni so
dusevne motnje tiste, o katerih imata
laiCna In strokovna javnost najbolj razlicna
stalisCa in prepricanja.

Predsodki in hapacne informacije so v .
povezavi z dusevnimi motnjami bolj pravilo
kot izjema, kar se odraza tako pri iskanju
strokovne pomoci in zanimanju za
zdravljenje kot tudi v prepricanjih o
ucinkovitosti zdravljenja.




Tezave v dusevnem zdravju so Se vedno slabo
prepoznane!

|zsledki raziskav kazejo, da znaten delez lai¢éne javnosti ne prepoznava tezav v
dusevnem zdravju. Pogosto jih enaci s psihosocialnimi pritiski ali stresom,
Sibkostmi posameznika, ne pa z zdravstveno tezavo. To se odraza pri iskanju
strokovne pomoci, zanimanju za zdravljenje in prepricanjih o ucinkovitosti
zdravljenja.

V Sloveniji Se vedno niso za vse skupine prebivalstva in v vseh regijah enako
dostopni kakovostni programi krepitve dusevnega zdravja, zgodnjega odkrivanja in
zdravljenja dusevnih moten;.

Raven pismenosti o dusevnem zdravju je Se vedno nizka!

Visja raven pismenosti o dusevnem zdravju = pravoCasno prepoznavanje tezav v
dusevnem zdravju in iskanje ustrezne strokovne pomoci
= zmanjSevanje druzbenega in ekonomskega bremena dusevnih motenj
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Vlaganje v dusevno zdravje se izplaca!

Razlicni ekonomski izracuni se strinjajo glede ekonomske donosnosti vlaganj v dobro
dusevno zdravje preko promocijsko preventivnhih programov.

Vsak vlozen evro v promocijo in preventivo motenj razpolozenja povrne med 2 in 5 evrov v zmanjsanih
zdravstvenih stroskih in povecani produktivnosti.

Ce so programi ciljno usmerjeni (npr. $ole, delovna mesta, ranljive skupine), je donos e vigji — lahko
preseze 1:10.

Stroskovna ucinkovitost na podrocju vlaganja v

varovanje dusevnega zdravja je najvecja, Ce se

ustrezna sredstva hamenijo:

« promociji dusevnega zdravja in preventivi
dusevnih moten,;,

« zgodnjemu odkrivanju dusevnih motenj,

« ucinkoviti obravnavi dusevnih stisk v
skupnosti.




Skrbb za dobro dusevno zdravje ni le naloga posameznika,
temvec odgovornost skupnosti. Z znanjem, razumevanjem in
socutjem lahko ustvarimo okolje, kjer bo iskanje pomoci zaradi
tezav v dusevnem zdravju pogumno dejanje in ne stigma.

Ko govorimo o dusevnem zdravju, govorimo o ljudeh, o nas
vseh. O tem, kako zivimo, delamo, Cutimo In se povezujemo.

Dusevno zdravje ni nekaj, kar imamo ali nimamo -
je proces, ki ga gradimo vsak dan.
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Hvala za vaso pozornost!

** Predstavitev je bila pripravijena v okviru programa oMRA, ki ga sofinancira Ministrstvo za zdravje RS in raziskovalnega
programa Raziskave o dusevnih stiskah in dobrem pocutju (P5-0115-23), ki ga sofinancira Agencija za raziskave in inovacije.



