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Povzetek: Stigma, javna ali samostigma, zaviralno vpliva na iskanje pomoci v primeru dusevne stiske. Lahko je prisotna med
aktivno epizodo dusevne bolezni ali pa jo posameznik predvideva, ¢e bi se duSevna bolezen razvila (predvidena stigma). Pomembna
in ranljiva skupina za razvoj dusevnih bolezni, ki je Zal velikokrat spregledana, so strokovnjaki na podro¢ju dusevnega zdravja. Na
vzorcu strokovnjakov iz Slovenije (N = 93), ki se pri svojem delu sreCujejo z vsebinami duSevnega zdravja, smo raziskovali, kako se
osebne izkusnje s tezavami v duSevnem zdravju in samomorilnim vedenjem povezujejo z razli¢nimi vrstami predvidene samostigme
(samostigme dusevnih bolezni in iskanja pomoci). V preteklosti je 49 % udeleZzencev imelo tezave na podro¢ju dusSevnega zdravja
ali se je z njimi soocalo v Casu raziskave (56 % je poiskalo pomoc); 16 % udelezencev je v preteklosti imelo samomorilne misli ali
se je z njimi soocalo v Casu raziskave (20 % jih je poiskalo pomo¢). Spol ni bil opazno povezan z nobeno vrsto predvidene stigme.
Starost je nizko negativno korelirala z izkusnjo tezav v dusevnem zdravju in predvideno samostigmo dusevnih tezav. Udelezenci z
osebnimi izkusSnjami dusevnih tezav so izkazovali ve¢ predvidene samostigme dusevnih tezav kot udeleZenci, ki teh izkusenj nimajo.
S samostigmo dusSevnih tezav je bila nizko povezana tudi samostigma iskanja pomo¢i. Na osnovi rezultatov zakljucujemo, da so pri
strokovnjakih za dusevno zdravje lastne izkusSnje teZav v dusevnem zdravju povezane z vi$jo samostigmo duSevnega zdravja, ta pa z
vi§jo samostigmo iskanja pomoci. Zato bi bile tudi pri njih potrebne specificne intervencije, usmerjene v destigmatizacijo dusevnih
tezav in iskanja pomoci, predvsem pa nadaljnje raziskave na tem podrocju.
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in Slovenia - results of a pilot study
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Abstract: Public and self-stigma substantially hinder seeking of help during times of psychological distress. Stigma can occur during
mental illness or be anticipated when mental illness is not yet present. An important and vulnerable group, but one that is often
neglected, are professionals working in mental health field. Using a sample of mental health professionals from Slovenia (N = 93), we
focused on the relationship between personal experiences of mental disorders and suicidal behavior and different types of anticipated
self-stigma (mental illness and help-seeking self-stigma). About half of the participants (49%) had past or current experience of mental
illness, and 56% of them sought help. One sixth of participants (16%) reported having had suicidal ideation in the past or currently,
but only 20% sought help for this. Gender was not significantly related to any type of stigma. Age was negatively correlated with
personal experience of mental illness and anticipated self-stigma of mental illness. Individuals with personal experiences of mental
illness showed higher self-stigma of mental illness than individuals without such experiences. Self-stigma of mental illness correlated
slightly with self-stigma in help-seeking. Based on the results we conclude that in mental health professionals, experiences with one’s
own mental health issues are related to higher self-stigma of mental illness and this is related to higher self-stigma in help-seeking.
Hence, specific interventions should be developed to destigmatize mental illness among professionals and promote help-seeking in
this group. Further research is warranted.
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Po podatkih OECD (2018) se je v letu 2016 z dusevnimi
tezavami soocalo priblizno 17,3 % prebivalcev Evropske
unije (vsak Sesti prebivalec). V Sloveniji je bil ta odstotek
15,7. Vrzel zdravljenja in vrzel iskanja pomoci kljub
ucinkovitim farmakoloskim in psihoterapevtskim pristopom
za obravnavo dusevnih tezav ostajata visoki (Wainberg
idr., 2017). Med pomembnimi dejavniki, ki ovirajo iskanje
pomodi, so negativna staliS¢a do strokovnih oblik pomoci in
stigma (Andrade idr., 2014; Reynders idr., 2014; Roskar idr.,
2017). Stigma se lahko pojavlja v razli¢nih oblikah.

Javna stigma se nana$a na dojemanje mnenja in stalis¢a
javnosti do duSevnih bolezni, v primeru samostigme pa gre
za ponotranjeno javno stigmo, torej za mnenja in stalis¢a, ki
jih ima posameznik, ki se sooca z dusevno boleznijo, o sebi
in svoji referenc¢ni skupini (Corrigan, 2004; Latalova idr.,
2014). Samostigma je povezana z umikanjem od socialnih
stikov ter zavracanjem pomoci in zdravljenja (Vogel idr.,
2007) in se sestoji iz dveh neodvisnih, a med seboj povezanih
konstruktov — samostigme dusevnih motenj in samostigme
iskanja pomoci (Latalova idr., 2014; Tucker idr., 2013).

Stigmo lahko posameznik dozivlja med aktualno epizodo
dusevne bolezni, lahko pa jo tudi predvideva. Posamezniki
z bolj izrazeno predvideno stigmo menijo, da bi bili delezni
diskriminacije in predsodkov, ¢e bi zboleli za duSevno
boleznijo in bi drugi to izvedeli, in se v taki situaciji v vecji
meri kot tisti brez takih prepricanj izognejo iskanju pomoci
in uporabi strokovnih virov (Earnshaw idr., 2012; Quinn in
Chaudoir, 2009). Doll in sodelavci (2021) so ugotavljali, da
je bila predvidena stigma dejavnik, ki je v primeru dusevnih
tezav nabolj zaviral iskanje pomo¢i. Rezultati $tudij glede
odnosa med starostjo, spolom in razli¢nimi vrstami stigme
niso enoznacni. Medtem ko nekateri avtorji porocajo o bolj
izrazeni stigmi med starejSimi osebami (Mackenzie idr.,
2019), druge Studije niso nasle povezave med starostjo in
stigmo (Livingston in Boyd, 2010). Nekonsistentne rezultate
so dale tudi raziskave, ki so preucevale povezanost med
spolom in stigmo, saj so nekatere porocale o tem, da sta javna
stigma in samostigma bolj izrazeni pri moskih (Topkaya,
2014), druge pa o tem, da to velja za zenske (Stewart, 2008).

Pomembna, a Zal velikokrat spregledana ciljna skupina
so strokovnjaki na podroc¢ju dusevnega zdravja. Strokovnjaki
so velikokrat sami vir stigmatizirajoCih staliS¢ do oseb z
dusevnimi tezavami (Hinshaw, 2008; Oliveira idr., 2020),
hkrati pa so tudi sami bolj ranljivi za izgorelost, dusevne
tezave in samomorilnost (Van Orden idr., 2010; Volpe idr.,
2014). Po navedbah nekaterih §tudij naj bi bile prav predhodne
osebne izkusnje z duSevnimi teZavami motivacija za vstop
v formalno izobrazevanje iz vsebin duSevnega zdravja
(Zamir idr., 2022). V raziskavah, ki so jih opravili med
psihologi, so odkrili, da jih je 42 % vsaj enkrat v Zivljenju
imelo anksiozno motnjo (Tay idr., 2018), 61 % depresivno
motnjo, 29 % samomorilne misli, 4 % pa so poskusili narediti
samomor (Gilroy idr., 2002; Pope in Tabachnick, 1994).
Zuckerman idr. (2023) navajajo, da so dejavniki, ki vplivajo
na povecano tveganje za samomorilnost pri psihologih,
podobni tistim, ki sicer veljajo za splo$no javnost — druzinska
anamneza samomorilnosti, prisotnost travmati¢nih izkusenj,
pretekla izkusnja depresivne epizode ali anksioznih motenj
itd. — presenetljivo pa je povezanost med samomorilnostjo,
depresijo in tesnobo mocnej$a v primerih vi§je psiholoske

odpornosti. Povecano tveganje za samomor so ugotavljali
tudi za zdravniski poklic (Bright in Krahn, 2011; Frank idr.,
2000; Lindeman idr., 1996; Schernhammer in Colditz, 2004;
Zuckerman idr., 2023).

Ker je vloga strokovnjakov pomagati drugim, velikokrat
razvijejo visoka in nerealisti¢na pri¢akovanja do sebe, kar
lahko vodi do zanikanja lastnih duSevnih tezav, obcutkov
sramu in odlasanja z iskanjem pomoc¢i (Good idr., 2009;
Wallace, 2010). Motivacija za nerazkrivanje osebnih tezav
z duSevnim zdravjem je strah pred tem, da bi jih javnost
dojemala kot manj kompetentne, in zavedanje, da so stanovski
kolegi sami vir stigmatizirajoCih stalis¢ (Oliveira idr., 2020).
Zato ne preseneca, da se strokovnjaki lazje razkrijejo v
svojih neformalnih kot formalnih krogih (Zamir idr., 2022).
Hkrati so ugotavljali tudi, da strokovnjaki odlasajo s tem, da
bi pristopili do kolega, za katerega se jim zdi, da se sooca z
dusevnimi stiskami (Kleespies idr., 2011; Waugh idr., 2017).

Ker strokovnjaki, ki pri svojem delu prihajajo v stik
z vsebinami duSevnega zdravja, kljub svojemu znanju
niso imuni na duSevne motnje, in ker hkrati predstavljajo
specifiéno ciljno skupino, je pomembno dobro poznavanje
dejavnikov, ki pospesujejo oziroma zavirajo iskanje pomoci
pri tej populaciji. Roskar idr. (2022) so raziskali razli¢ne vrste
stigme in njihov vpliv na iskanje pomoci pri suicidologih iz
razli¢nih drzav. Ugotovili so, da so predhodne izku$nje z
dusevno boleznijo napovedovale predvideno samostigmo
dusevne bolezni (tj. prepriCanje posameznika, da bi se
pocutil manjvrednega, ¢e bi imel tako bolezen) in ta naprej
samostigmo iskanja pomo¢i (tj. prepri¢anje, da bi se pocutil
manjvrednega, ¢e bi za to bolezen iskal pomo¢). Nadalje
so ugotavljali, da so izkuSnje s samomorilnim vedenjem
napovedovale predvideno javno stigmo takega vedenja (tj.
prepricanje, da bi drugi tako vedenje obsojali), brez vecjega
vpliva na samostigmo iskanja pomo¢i.

Namen pri¢ujoce Studije je bil prouciti odnos med
samostigmo dusevne bolezni in samostigmo iskanja pomo¢ina
vzorcu slovenskih strokovnjakov, ki pri svojem delu prihajajo
v stik z vsebinami duSevnega zdravja. Zanimal nas je odnos
med starostjo, spolom, preteklimi ali aktualnimi duSevnimi
tezavami, osebnimi izku$njami s samomorilnostjo, Stevilom
dejavnih let na podrocju dusevnega zdravja in razliénimi
vrstami samostigme znotraj omenjene strokovne skupine.

Metoda
Postopek

Studijo je odobrila Komisija RS za medicinsko etiko
(8t. odlocbe 0120-609/2019/5). K sodelovanju smo povabili
strokovnjake, ki pri svojem delu prihajajo v stik z vsebinami
dusevnega zdravja. Povezavo na spletni vpraSalnik, ki je
bil aktiven od 1. 7. 2020 do 1. 10. 2020, so svojim ¢lanom
posredovala naslednja strokovna zdruzenja: Drustvo
psihologov  Slovenije, Zbornica klinicnih psihologov
Slovenije, Slovensko zdruzenje za prepre¢evanje samomora,
Slovensko zdravnisko drustvo — ZdruZenje zdravnikov
druzinske medicine, Slovensko zdravniS§ko drustvo -—
Zdruzenje psihiatrov in Zdruzenje za otrosko in mladostnisko
psihiatrijo.
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Udelezenci

Na povezavo do spletnega vpraSalnika je kliknilo 281
posameznikov, 130 se jih je odlocilo za zacetek izpolnjevanja,
od tega jih je 37 vpraSalnik izpolnilo le delno. V celoti je
vprasalnik izpolnilo 93 udelezencev (73 Zzensk, 20 moskih).
Vzorec je bil sestavljen iz zdravnikov specialistov psihiatrije
(27 %), psihologov (24 %), specializantov psihiatrije (15 %),
klini¢nih psihologov (10 %), specializantov pedopsihiatrije
(9 %), zdravnikov specialistov pedopsihiatrije (5 %) in
strokovnjakov drugih specialnosti (10 %).

Pripomocki

Na vstopni strani spletnega vprasalnika je bil opisan
namen raziskave, pogoji sodelovanja (prostovoljno, z
moznostjo prenchanja kadarkoli) in vsebina raziskave. Z
nadaljevanjem na naslednjo stran so sodelujoci potrdili, da
informirano pristajajo na sodelovanje in se strinjajo z uporabo
njihovih podatkov v raziskovalne namene.

Od sodelujo¢ih smo zbrali sociodemografske podatke
(starost, spol, poklic, Stevilo aktivnih let na podrocju
dusevnega zdravja) ter pretekle in aktualne osebne izkusnje
z dusevnimi tezavami in samomorilnostjo. Kar zadeva spol,
smo udelezencem dali na izbiro tri moznosti, in sicer (i) moski,
(i1) Zenska, (iii) drugo, ne moremo pa z gotovostjo sklepati, da
oznaceni spol hkrati odraza tudi njihovo spolno identiteto. Da
bi zagotovili minimalno intervencijo sodelujo¢im, ki so bili
v Casu izpolnjevanja vprasalnika v duSevni stiski, je bilo na
zacetku in ponovno ob koncu vprasalnika navedeno sporo¢ilo:
»V primeru, da obcutite stisko ali so vas katera vprasanja
vznemirila, vam predlagamo, da se o tem pogovorite s kom
od bliznjih (druzinski ¢lan, prijatelj, kolega) ali se po potrebi
obrnete na strokovno pomo¢. Ta je na voljo pri osebnem
zdravniku, v dezurni ambulanti najblizjega Zdravstvenega
doma ali na katerem od telefonov za pomo¢ v duSevni stiski
(Klic v dusevni stiski — 01 520 99 00, vsak dan med 15h in 7h;
Samarijan — 116 123, 24h na dan).«

Za merjenje predvidene samostigme dusevnih bolezni in
iskanja pomo¢i smo uporabili dva vpraSalnika: Vprasalnik
samostigme dusevnih bolezni (The Self-Stigma of Mental
Illness — SSOMI; Tucker idr., 2013) in Vprasalnik samostigme
iskanja pomoci (The Self-Stigma of Seeking Help — SSOSH;
Vogel idr., 2009). Avtorji navajajo, da oba vprasalnika merita
samostigmo v primeru dejanske dusevne bolezni, a glede na
to, da so vprasanja postavljena v obliki »¢e bi« (npr.: Ce bi imel
dusevno bolezen, bi se poéutil, kot da nisem dovolj dober; Ce
bi obiskal terapevta zaradi svojih tezav, bi se pocutil, kot da
nisem dovolj dober.), smo vprasalnika obravnavali kot meri
predvidene samostigme. Obe lestvici vsebujeta 10 postavk, ki
jih udelezenci ocenjujejo na 5-stopenjski lestvici (1 — nikakor
se ne strinjam; 5 — popolnoma se strinjam).

Za SSOMI smo ugotovili, da je pri pripravljanju ankete
v lka prislo do napake v zapisu prve postavke, zato smo
to postavko izlo¢ili iz nadaljnjih analiz. S konfirmatorno
faktorsko analizo ostalih postavk, ki smo jo s statisticnim
programom R (razli¢éico 2022.12.0) in paketom lavaan
(Rosseel, 2012) z uporabo MLM cenilke izvedli na vzorcu
vseh udelezencev, ki so v celoti izpolnili ta vprasalnik (N =

103), smo ob upostevanju kriterijev Huja in Bentlerja (1999)
ugotovili slabo prileganje enofaktorski resitvi (Tabela A
v prilogi, model 1.1), vendar paralelna analiza in metodi
optimalnih koordinat ter faktorskega pospeska niso nakazale
vecéfaktorske strukture. Prileganje modela bi se izboljsalo
(Tabela A v prilogi, model 1.2), ¢e bi dopustili koreliranje
rezidualnih napak postavke 4 (Moje samospostovanje bi
se zmanjsalo, ¢e bi imel dusevno bolezen) in 6 (Ce bi imel
dusevno bolezen, bi se pocutil manjvrednega), kar bi bilo
vsebinsko smiselno. Odlocili smo se, da ostanemo priizracunu
skupnega dosezka SSOMI v obliki povpreénega odgovora na
vse postavke, razen prve (pri tem smo odgovore na postavke
2, 5,7 in 9 vrednotili obrnjeno). Cronbachov koeficient alfa je
za SSOMI znasal 0,85, medianska korelacija pa 0,40.

Konfirmatorna faktorska analiza SSOSH, ki smo jo z
uporabo MLM cenilke izvedli na vzorcu vseh udelezencev, ki
so v celoti izpolnili ta vprasalnik (N = 101), je ob upostevanju
kriterijev Huja in Bentlerja (1999) pokazala dobro prileganje
enofaktorskega modela podatkom (Tabela A v prilogi, model
2.1). Prileganje bi se $e nekoliko izboljsalo (Tabela A v prilogi,
model 2.2) z izkljuéitvijo postavke 2 (Moja samozavest ne bi
bila ogrozena, ¢e bi poiskal strokovno pomoc), ki je bila s
faktorjem nizko nasicena (A = —0,21; absolutne vrednosti
nasiCenosti so bile pri vseh ostalih postavkah visje od
0,47). Prav tako bi se zviSala Cronbachov koeficient alfa (z
0,85 na 0,88) in medianska korelacija (z 0,45 na 0,49), zato
smo se odlo¢ili za izra¢un skupnega dosezka na SSOSH s
povpre¢enjem odgovorov pri vseh postavkah, razen postavki
2 (pri tem smo odgovore na postavke 5, 7 in 9 vrednotili
obrnjeno).

Rezultati

V tabeli 1 so prikazane opisne statistike za
sociodemografske spremenljivke in dosezki na uporabljenih
testih za udelezence, za katere smo zbrali podatke na vseh
preucevanih spremenljivkah, in primerjalno za udelezence,
ki so anketo nehali izpolnjevati, preden so prisli do njenega
konca. Vidimo lahko, da med udeleZenci, ki so anketo
izpolnili do konca, in tistimi, ki so jo nehali reSevati, preden
so odgovorili na vsa vprasanja, ni bilo ve¢jih, statisti¢no
znacilnih razlik na preucevanih spremenljivkah. Tisti, ki
so anketo pred¢asno zakljudili, so izrazali nekoliko visjo
samostigmo dusevnih tezav in iskanja pomo¢i kot tisti, ki so
jo izpolnili do konca, vendar razlike med skupinama zaradi
majhnega Stevila oseb, ki so anketo pred¢asno zakljucile
(zakljucile so jo za tem, ko so izpolnile vprasalnika SSOMI
in SSOSH), niso dosegle statisti¢ne znacilnosti.

Skoraj polovica udeleZzencev, ki so anketo izpolnili
v celoti (49 %), je porocala, da so kadarkoli v zivljenju ze
imeli duSevne tezave ali se z njimi trenutno spopadajo,
skoraj Sestina udelezencev pa je porocala, da so kadarkoli
v zivljenju imeli samomorilne misli ali pa so samomor
poskusali narediti (tabela 1). Od 46 (49 %) udelezencev, ki
so kadarkoli v Zivljenju imeli dusevne tezave, jih je 25 (56
%) poiskalo strokovno pomo¢. Od 15 (16 %) udeleZencev, ki
so kadarkoli v zivljenju imeli samomorilne misli, jih je manj
kot pet poiskalo pomo¢. Vidimo torej lahko, da so se tezave
v dusevnem zdravju in prisotnost samomorilnega vedenja
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Opisna statistika za preucevane spremenljivke v preucevanem vzorcu in primerjava tega vzorca z udelezenci, ki ankete niso

izpolnili do konca

Sodelovali do konca

Predcasno nehali izpolnjevati Rezultat statistiénega

(n=93) (n=37) testa za primerjavo
Spremenljivka M (p) SD Y, Y, n* M (p) SD Y, y, skupin®
Zenski spol 78 - - - 37 ,76 - - - p=82
Tezave v dusevnem zdravju® ,49 -- -- -- v v -- -- - p=1,00
Izkuégje} samomorilnega 16 B __ B v v -- -- - p=,17
vedenja® ’
Starost 43,06 14,37 0,89 0,10 37 43778 1544 1,28 1,54 W=1691,5,p=,88
Leta aktivnosti 13,52 12,06 090 -045 37 1346 12,19 0,86 -0,39 W=17425p=91
SSOMI 3,17 0,63 -0,15 -0,35 10 3,43 035 -0,52 -1,54 W=329,0,p=,13
SSOSH 1,90 0,62 1,09 1,54 8 2,06 0,72 0,52 -1,44 W=3395p=,69

Opombe. SSOMI = dosezek na Vprasalniku samostigme duSevnih tezav. SSOSH = dosezek na VpraSalniku samostigme iskanja pomoc¢i. y, =
kvoeﬁcient asimetri¢nosti frekvencne porazdelitve. v, = koeficient sploS¢enosti frekventne porazdelitve

Stevilo oseb, ki so odgovorile na vpra$anje/vse postavke posameznega vprasalnika. ®Za nominalne spremenljivke (v prvih treh vrsticah)
smo uporabili Fisherjev eksaktni test, za intervalne (v zadnjih stirih vrsticah tabele) pa Wilcoxonov test vsote rangov. ‘Delez udelezencev s
preteklimi ali trenutnimi teZavami v duSevnem zdravju. Delez udeleZencev z osebno izkusnjo samomorilnega vedenja. ‘Leta aktivnosti na
podro¢ju duSevnega zdravja. V frekvenca je bila manjsa od 5, zato vrednosti ne navajamo zaradi za§¢ite udelezencev.

Tabela 2
Primerjava vrednosti spremenljivk pri Zenskah in moskih

Zenske Moski Rezultat Wilcoxonovega testa vsote

(n=173) (n=120) rangov
Spremenljivka M SD M SD w p r
SSOMI 3,17 0,64 3,15 0,63 735,5 ,96 ,01
SSOSH 1,88 0,60 2,00 0,68 783,5 ,62 ,05
Starost 42,70 14,41 44,40 14,51 798,5 ,52 ,07
Leta aktivnosti 12,53 11,66 17,10 13,09 874,5 ,18 14
Opombe. Glej opombe k tabeli 2. r = mera velikosti uéinka.
pojavljale tudi med strokovnjaki v naSem vzorcu in da jih je Razprava

razmeroma malo poiskalo pomo¢.

Spola se nista statisti¢no znacilno razlikovala v izrazenosti
preucevanih vrst stigme (tabela 2). Odstotek oseb z izku$njami
tezav v duSevnem zdravju je bil pri obeh spolih podoben (pri
moskih 55, pri Zenskah 48; Fisherjev eksaktni test: p = ,62),
prav tako odstotek oseb z izku$njami samomorilnega vedenja
(pri moskih 15, pri zenskah 17; Fisherjev eksaktni test: p = 1,00).

V tabeli 3 so prikazani Spearmanovi koeficienti korelacije
med razli¢nimi intervalnimi spremenljivkami. Vidimo, da je
starost nizko negativno korelirala s predvideno samostigmo
dusevnih tezav (SSOMI). Visjo samostigmo duSevnih teZav so
torej izrazali mlajsi udelezenci. Starost je bila povezana tudi z
izkus$njo tezav v duSevnem zdravju (tabela 4). UdeleZenci, ki
so porocali o izkus$njah teZzav v dusSevnem zdravju, so bili v
povpre¢ju mlajsi od udeleZencev brez takih izkusen;.

Kot je razvidno iz tabele 3, je samostigma duSevnih tezav
(SSOMI) nizko pozitivno korelirala s samostigmo iskanja
pomoc¢i (SSOSH). Pri udeleZencih z izku$njami s tezavami v
dusevnem zdravju sta bili obe vrsti samostigme bolj izrazeni
kot pri udeleZencih brez takih izkusenj (tabela 4), vendar je le
razlika v doseZku na SSOMI dosegla statisti¢no znacilnost.

V pricujoci studiji nas je na vzorcu strokovnjakov, dejavnih
na podro¢ju dusevnega zdravja, zanimala povezanost med
izbranimi sociodemografskimi podatki, preteklimi osebnimi
izkuSnjami z duSevnimi tezavami in samostigmo duSevnih
tezav ter iskanja pomoci. Po nam znanih podatkih gre za prvo
tovrstno Studijo v Sloveniji.

Med spoloma nismo ugotovili pomembnih razlik v
izrazenosti samostigme duSevnih tezav in samostigme
iskanja pomoci, kar se razlikuje od navedb drugih avtorjev,
ki so ugotavljali bolj izrazeno stigmo bodisi pri moskih
(Topkaya, 2014) bodisi pri zenskah (Stewart, 2008). Prav
tako v nas$i raziskavi nismo ugotavljali razlik med spoloma
v pojavnosti osebnih izkuSenj z duSevnimi tezavami ali
samomorilnim vedenjem. Tudi nase ugotovitve o povezanosti
starosti in samostigme se ne skladajo povsem z ugotovitvami
drugih avtorjev, saj je bila v naSem vzorcu samostigma
dusevnih tezav bolj izraZena pri mlaj$ih udelezencih, medtem
ko so drugi ugotavljali bolj izrazeno stigmo pri starejSih
(Mackenzie idr., 2019) ali pa razlik niso nasli (Livingston in
Boyd, 2010).
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Tabela 3
Spearmanovi koeficienti korelacije med preucevanimi
spremenljivkami (N = 91)

Spremenljivka 1 2 3
1 — SSOMI

2 — SSOSH ,25°

3 — Starost —,24" 15

23" 17 92"

Opombe. SSOMI = dosezek na vprasalniku samostigme dusevnih
tezav. SSOSH = dosezek na vprasalniku samostigme iskanja
pomoci. Leta aktivnosti = leta aktivnosti na podro¢ju dusevnega
zdravija.

'p<.05."p<.01.""p<.001.

4 — Leta aktivnosti

Na nasem vzorcu smo nasli podobne povpreéne dosezke
na lestvicah SSOMI in SSOSH kot v $tudiji S. Roskar in
sodelavcev (2022), a nizje vrednosti kot v drugih Studijah (npr.
Tucker idr., 2013). Razlog za nizje rezultate v nasi $tudiji je
lahko ta, da so v tujih §tudijah vec¢inoma vkljucili posameznike
s preteklimi duSevnimi tezavami, v naSem vzorcu pa so bili
tako posamezniki brez predhodnih teZzav v dusevnem zdravju
kot tudi posamezniki s predhodnimi tezavami. Slednji so v
naSem vzorcu v primerjavi z osebami brez takih tezav dosegali
vi§je dosezke na SSOMI. Zdi se torej, da imajo posamezniki z
osebno izkusnjo tezav v duSevnem zdravju vi§jo samostigmo
dusevnih tezav. Pri tem zakljucku moramo upostevati, da bi
razlika v dosezku lahko odrazala tudi razlicne perspektive
udeleZzencev med odgovarjanjem. Posamezniki z dejansko
izkus$njo so lahko, ¢eprav so odgovarjali, kako bi bilo, ¢e bi
imeli tezave v dusevnem zdravju, odgovarjali iz perspektive
ze obstojece lastne izkusnje, medtem ko so ostali posamezniki
odgovarjali iz perspektive predvidevanja. Pri zakljuéevanju o
izrazenosti merjenih konstruktov je potrebna rezerviranost
tudi zato, ker sta bili skupini majhni in bi bilo treba vzorca
v obeh raziskavah povecati ter najprej tudi preveriti mersko
invariantnost angleske in slovenske razliice uporabljenih
instrumentov pri osebah z izku$njami tezav v dusevnem
zdravju in brez njih.

Prevalenca razli¢nih dusevnih motenj in samomorilnosti
(ideacije in poskusa) sta bila na vklju¢enem vzorcu nekoliko
nizja kot v drugih S$tudijah, v katere so bili vkljuceni
strokovnjaki (npr. Gilroy idr., 2002; Pope in Tabachnick,

Tabela 4

1994; Tay idr.,, 2018). Rezultati o prevalenci duSevnih
tezav (priblizno polovica udeleZzencev v naSem vzorcu)
in samomorilnosti (skoraj Sestina udeleZzencev v nasem
vzorcu) potrjujejo navedbo Gooda in sodelavcev (2009), da
strokovnjaki kljub svojemu znanju niso imuni na dusevne
stiske. Nekaj manj kot polovica udelezencev v nasem vzorcu,
ki so imeli dusevne stiske, ni poiskala strokovne pomoci.
To je lahko povezano s tem, da duSevna stiska ni bila tako
izrazita, da bi zahtevala strokovno intervencijo, lahko pa je
to povezano tudi z nesprejemanjem oziroma nepriznavanjem
lastne dusSevne stiske, kar je lahko odraz stigmatizirajoc¢ih
staliS¢. V preteklih raziskavah (Carpiniello in Pinna, 2017)
so namre¢ ugotavljali, da posamezniki, ki imajo duSevne
motnje, ponotranjijo javno stigmo in razvijejo samostigmo, ki
vkljucuje ob¢utke nekompetentnosti in sramu. V nasi Studiji
smo ugotovili, da se predhodne dusevne tezave povezujejo
s (predvideno) samostigmo duSevnih tezav (kar lahko
temelji na dejanskih izkus$njah, ki so jih imeli posamezniki
z dusevnimi tezavami) in tudi s samostigmo iskanja pomoc¢i.
To se ujema z ugotovitvami drugih avtorjev (Doll idr., 2021),
da je predvidena stigma glavni zaviralni dejavnik iskanja
pomoci. Strokovnjake lahko pri razkrivanju in iskanju pomoci
zavira obcutek sramu, strahu pred tem, da bi jih obsojali ali
da bi razkritje dusevnih tezav negativno vplivalo na njihovo
poklicno in strokovno pot, ker bi jih drugi zaznavali kot
manj kompetentne (Tay idr., 2018; Zamir idr.,, 2022). To
lahko pomeni zaletek zacaranega kroga: strokovnjaki si
zelijo ohraniti nezlomljivo podobo o sebi (pred sabo, pred
javnostjo in pred kolegi) in se zato izogibajo iskanju pomo¢i
in zdravljenju. Odlasanje z iskanjem pomoc¢i pa lahko ima
pogubne posledice za dusevno zdravje, v skrajnem primeru
se stiska lahko zaplete do samomorilnosti. Poleg omenjene
samostigme lahko iskanje pomoci pri strokovnjakih ovira
tudi pomanjkanje ¢asovnih in finan¢nih resursov, pa tudi
tezave pri identifikaciji primernega terapevta (Bearse idr.,
2013). Slednje bi bil glede na majhnost slovenskega prostora
lahko velik problem. Pomemben razlog, da se strokovnjaki
tezje razkrijejo, lezi tudi v tem, da velik del stigmatizirajocih
stali$¢ prihaja ravno iz vrst strokovnjakov (Hinshaw, 2008).
Bolj kot posameznik verjame oziroma pricakuje, da drugi
stigmatizirajo iskanje pomoci, vecja je verjetnost, da bo
razvil samostigmo (Lannin idr., 2015). Center in sodelavci
(2003) navajajo, da zdravstveni strokovnjaki (denimo
druzinski zdravniki) svoje duSevne tezave velikokrat

Primerjava oseb z izkusnjami tezav v dusevnem zdravju in brez njih

Izkusnje tezav v dusev-
nem zdravju

Brez izkusenj tezav v

dusevnem zdravju Rezultat Wilcoxonovega testa

(n=406) (n=47) vsote rangov
Spremenljivka M SD M SD /4 p r
SSOMI 3,39 0,53 2,95 0,65 629,5 <,001 ,36
SSOSH 2,01 0,69 1,80 0,53 898,5 ,16 ,15
Starost 39,33 13,32 46,72 14,56 14225 ,009 27
Leta aktivnosti 11,59 11,86 15,40 12,08 1290,0 ,11 17

Opombe. Glej opombe k tabeli 2. » = mera velikosti u¢inka.
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obravnavajo s samozdravljenjem (z recepti, ki jih izdajo
sami) in se Sele potem, ko presodijo, da je to potrebno (npr.
¢e tezave ne minejo), zatecejo k iskanju pomoci. V primeru
dusevnih tezav med strokovnjaki lahko obe vkljuceni strani
— torej posameznik, ki je v stiski, kot tudi posameznik, ki
mu pomo¢ nudi — podcenjujeta resnost tezav (v ozadju je
prepricanje, da strokovnjaki Ze vse sami vedo) in zaradi tega
ocena dusevnega stanja ni tako temeljita, kot bi bila sicer
(Bright in Krahn, 2011). Pomembno je, da se strokovnjake
z duSevnimi tezavami obravnava z enako mero resnosti in
temeljitosti kot nestrokovnjake ali mogoce celo bolj, glede na
to, da Studije potrjujejo, kaksne tezave imajo strokovnjaki pri
iskanju pomoc¢i in razkrivanju.

Pri¢ujoca $tudija ima nekaj pomembnih pomanjkljivosti,
ki bi jih bilo potrebno v prihodnje nasloviti. Med
pomanjkljivostmi je zagotovo majhen vzorec. V prihodnje bi
bilo dobro prirejene pripomocke validirati na ve¢jih vzorcih.
Rezultati imajo zaradi majhnega vzorca nizko statisticno
mo¢. Prav tako nekaj pomanjkljivosti izvira iz vzoréenja
samega, saj je §lo za priloznostni vzorec. Le sklepamo lahko
o tem, kaksno je duSevno zdravje med strokovnjaki, ki se niso
odlocili za sodelovanje. Relativno majhna odzivnost na vabilo
za sodelovanje v anketi (32 % tistih, ki so na anketo kliknili)
lahko zrcali nesprejemajo¢ odnos do problematike dusevnih
tezav med strokovnjaki, hkrati pa odstotek strokovnjakov,
ki so ze imeli tezave z lastnim dusevnim zdravjem, lahko
zrcali nasprotno, da so za izpolnjevanje ankete v veéji meri
bili motivirani tisti, ki jih tematika osebno zanima. Ugotovili
smo, da so imeli udelezenci, ki so pred¢asno zakljucili z
reSevanjem ankete, v primerjavi z udelezenci, ki so anketo
izpolnili v celoti, nekoliko vi§je vrednosti na vprasalnikih
SSOMI in SSOSH, torej nekoliko visji samostigmi dusevnih
tezav in iskanja pomoci. Dodaten razlog za majhno odzivnost
je lahko tudi v tem, da je bila anketa aktivna kmalu po pojavu
pandemije covida-19, ko so se so¢asno povecale tudi dusevne
stiske med prebivalstvom, kar je pomenilo vecjo delovno
obremenitev za strokovnjake, ki delajo v praksi, in posledi¢no
manj ¢asa za druge aktivnosti. Nekaj pomanjkljivosti Studije
izvira tudi iz nejasne opredelitve, kaj to¢no uporabljeni
merski pripomocki merijo. Po mnenjih njihovih avtorjev
naj bi merili konstrukte samostigme dusSevnih tezav,
samomorilnega vedenja in iskanja pomoci, vendar pa
smo z natan¢no vsebinsko analizo postavk ugotovili, da je
bolj verjetno, da merijo predvideno samostigmo dusevnih
tezav in iskanja pomoci ter predvideno javno in osebno
stigmo samomorilnosti. Prihodnje Studije bi se zato morale
usmerjati tudi v dodatno preverjanje konstruktne veljavnosti
uporabljenih vprasalnikov. Prihodnje Studije bi se morale
nadalje usmeriti v preuéevanje vloge razli¢nih dejavnikov
pri napovedovanju razliénih vrst stigme med strokovnjaki
na podro¢ju dusevnega zdravja. Zanimivo bi bilo predvsem
dodatno preuditi povezavo med razliénimi vrstami stigme in
Stevilom let aktivnosti na podro¢ju dusevnega zdravja, da bi
ugotovili, ali vi§ja stopnja znanja in izkusenj vpliva na visja
pricakovanja do samega sebe ali obratno, torej da se s stopnjo
znanja in izku$njami povecuje tudi pripravljenost na razkritje
lastnih dusevnih tezav. Ceprav nas v nasi $tudiji ni zanimalo,
kak$na je stopnja izrazenosti stigme znotraj strokovnih
krogov v primerjavi s splo$no populacijo, je odsotnost

primerjalne skupine, npr. splosne javnosti ali strokovnjakov,
ki niso dejavni na podroéju dusevnega zdravja, tudi ena
izmed pomanjkljivosti. Tako ne moremo vedeti, ali so
dolocene vrste (samo)stigme in njihove znacilnosti mogoce
bolj izrazene med strokovnjaki kot med denimo splosno
javnostjo. Podobno velja za primerjavo prevalence dusevnih
tezav. Vzorec, ki smo ga oblikovali, nam ne omogoca, da
bi ugotovili, ali so duSevne tezave med strokovnjaki enako,
bolj ali manj prisotne kot v splo$ni populaciji. Omogoca pa
nam, da sklepamo o povezanosti razli¢nih vrst samostigme
pri strokovnjakih in tudi o nekaterih dejavnikih (npr.
starosti, izkusnjah lastnih tezav v dusevnem zdravju), ki so s
samostigmo povezani.

Pricujoca Studija je prva tovrstna $tudija v Sloveniji, zato
upamo, da je kljub omenjenim pomanjkljivostim osvetlila
pomembnost omenjene tematike in pomen odpiranja razprav
o tovrstnih vsebinah med strokovnjaki. Slednji so, tako kot
vsaka druga skupina posameznikov, ranljivi za dusevne
tezave in suicidalnost. Izsledki nase Studije nakazujejo
na to, da bi bilo treba vsebine, ki smo jih odprli, dodatno
raziskati. BoljSe razumevanje omenjenih vsebin bi lahko
sluzilo kot temelj za oblikovanje intervencij, usmerjenih
v zmanjSevanje samostigme med strokovnjaki, ki je glavni
zaviralni dejavnik iskanja pomoci. Poleg tega bi bilo treba
ze v Studijske programe za izobraZevanje poklicnih skupin,
ki se ukvarjajo s podroéjem duSevnega zdravja, vkljuditi
vsebine destigmatizacije, predvsem pa senzibilizirati bodoce
strokovnjake za lastno ranljivost.
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Priloga

Tabela A

Rezultati konfirmatornih faktorskih analiz uporabljenih pripomockov

Robustni Robustni Robustni Robustna  90-% IZ za

Model Opis modela N x> df P CFI TLI RMSEA RMSEA SRMR

1.1 SSOMI - vse postavke (razen prve) nasi¢ene z 103 5424 27 ,001 ,907 ,876 ,106  ,064—,147 ,073
enim faktorjem

1.2 SSOMI — enako kot model 1, z dodanimi 103 36,00 26 ,092 ,966 953 ,065  ,000-,113 ,067
korelacijami med rezidualnimi napakami
postavk 4 in 6

2.1 SSOSH — vse postavke nasicene z enim 101 49,16 35 ,057 ,959 947 ,063  ,000—,101 ,058
faktorjem

2.2 SSOSH - enako kot model 1, vendar brez 101 3428 27 158 ,978 ,970 ,054  ,000-,104 ,050

postavke 2
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