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KNJIGI NA POT

PROGRAM OMRA NA
PREPIHU MED EPIDEMIJO
IN PRIZADEVANJI ZA
DVIG PISMENOSTI O
DUSEVNEM ZDRAVJU

Lilijana Sprah

PricujoCa vecavtorska monografija preglednih in izvirnih znanstvenih
prispevkov, ki je nastala v sklopu promocijsko preventivhega programa Z
vecjo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvladovanja motenj razpolozenja
(akronim OMRA; www.omra.si), je Ze druga tovrstna, ki smo jo izdali tokrat po
petletnem obdobju izvajanja programa OMRA. Prvo smo pripravilivletu 2019 z
naslovom Z vec znanja o motnjah razpolozenja do izhodov iz labirintov: izkusnje
in razmisleki. V tokratni je 19 prispevkov s podrocja dusevnega zdravja, ki smo
jim ¢&lani in ¢lanice programa posvetili najvec pozornosti in dela v preteklem
obdobju. K sodelovanju smo povabili tudi zunanje avtorice, ki so svoja znanja
in izkusnje na podroc¢ju duSevnega zdravja povzele v treh prispevkih.

V preteklih treh letih izvajanja programa OMRA je epidemija nalezljive bolezni
COVID-19 dodobra pretresla tudi ¢lanice in ¢lane ekipe programa. Ne samo
zaradi Stevilnih prilagoditev, ki smo jih bili prisiljeni uvesti, ¢e smo zeleli izvajati
nacrtovane aktivnosti programa, temvec tudi zato ker smo se zelo kmalu po
razglasitvi epidemije znasli pred velikim novim izzivom na podrocju skrbi za
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dobro dusevno zdravje. Strokovna javnost je Ze relativno hitro po zacetku
epidemije zacela opozarjati, da virus SARS-CoV-2 ne ogroza zgolj telesnega
zdravja, ampak skupaj z ukrepi za njegovo zamejitev sproza tudi novo epidemijo
— epidemijo tezav v dusevnem zdravju. V letu 2020 se je Stevilo ljudi, ki so
zboleli zaradi anksioznosti in depresije, mocno povecalo. V samo enem letu
so epidemioloske Studije zabelezile 26-odstotno povecanje anksioznih in
28-odstotno povecanje depresivninh motenj. Prave razseznosti teZav v dusevnem
zdravju pa pravzaprav sele odkrivamo. Pri¢akovati je, da se bo slabSe dusevno
zdravje prebivalstva pojavljalo v ve&jem obsegu kot pred epidemijo. Ze sedaj pa
belezimo, da postajajo tezave v dusevnem zdravju perec problem v nekaterih
ranljivejsih druzbenih skupinah, kot so otroci, mladina, starejsi, uporabniki in
uporabnice, njihovi bliznji. Podrobnejsi pregled vpliva pandemije na dusevno
zdravje je v tej publikaciji predstavljen v posebnem prispevku z naslovom
Povezanost tezav v dusevnem zdravju in pandemije COVID-19.

V programu OMRA smo se na aktualne okolisCine, povezane z epidemijo,
hitro odzvali in zaceli intenzivno obvescanje javnosti, kak§no tveganje za
dusevno zdravje predstavlja epidemija. Naslavljali smo varovalne dejavnike in
ozavescali javnost z uporabnimi predlogi za krepitev duSevnega zdravja idr.
Nasa ze uteCena delavnica o stresu in soocanju z motnjami razpolozenja je bila
kot naro¢ena za to turbulentno obdobje, ko je umanjkal dostop do sicersnjih
promocijsko preventivnih programov in ko je bil dostop do strokovnjakov in
strokovnjakinj na podrocju dusSevnega zdravja mocno okrnjen. Ljudje so se
posledi¢no znasli v vse vedjih psihi¢nih stiskah. V obdobju med 2020 in 2022
smo zaradi velikega zanimanja izvedli kar 32 petinpolurnih spletnih delavnic
Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci! UCinki teh delavnic so zelo spodbudni
in izsledki so podrobno predstavljeni v prispevku Evalvacija ucinka spletnih
delavnic Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci! na raven pismenosti o
motnjah razpolozenja.

V preteklem obdobju izvajanja programa OMRA smo Se posebej naslovili dve
pereci tematiki na podrocju dusevnega zdravja: osebnostne motnje in stigmo.
Osebnostne motnje so nekoliko posebna skupina motenj, saj niso nekaj, za
Cimer bi zboleli, kot za npr. depresijo, marve govorimo o dolgotrajni motnji
v osebnostnem delovanju. Gre za posebno obliko osebnostne strukture oz.
tistega, Cemur reCemo tudi znacajske poteze. Osebnostne motnje so dolgotrajna
stanja, ki sodijo med najresnejSe dusevne tezave in pomembno vplivajo na
posameznikovo delovanje. Ce so osebnostne znagilnosti tako intenzivne in
ekstremne, da hudo motijo vsakodnevno funkcioniranje in odnose, je to huda
dusevna motnja. Pri osebah z blago izrazeno osebnostno motnjo se pojavljajo



tezave zgolj na nekaterih podrogjih delovanja, vendar e vedno govorimo o delu
kontinuuma, ki ga povezujemo z negativhim dusevnim zdravjem. Raziskave
razkrivajo, da je seznanjenost z znacilnostmi in posledicami osebnostnih moten;j
v lai¢ni javnosti in, presenetljivo, tudi v strokovnih krogih relativno slaba - kljub
podatkom, ki kazejo, da so osebnostne motnje sorazmerno pogoste. Njihova
prevalenca v splosni populaciji se giblje med 4 in 15 %. To upravic¢eno vzbuja skrb
tako zaradi neustreznega prepoznavanja tezav in iskanja pomoci kakor stigme
in socialnega izkljucevanja ljudi, ki trpijo zaradi osebnostnih motenj. V pricujodi
publikaciji posve¢amo osebnostnim motnjam osrednjo pozornost. Avtorice in
avtorji prispevkov so v njih predstavili paleto razlicnih pogledov na osebnostne
motnje, aktualne smernice in posebnosti pri njihovi obravnavi in zdravljenju
in nekatera druzbena vprasanja, ki se odpirajo v zvezi z osebnimi motnjami:
Stara in nova klasifikacija osebnostnih motenj—-pomen za klini¢no delo; Kratek
pregled psihodinamskega pogleda na osebnostne motnje; Evolucijski vidiki
osebnostnih motenj; UCinkovitost psihoterapije pri obravnavi osebnostnih
motenj; Psihoanalitic¢no delo z metaforo pri obsesivno-kompulzivni motnji;
Druzbeni mediji in narcizem: produktivni kaos znanosti v nastajanju.

Poseben poudarek se v pri¢ujoci publikaciji nanasa na podrocje pismenosti
o duSevnem zdravju. Eden najbolj uporabljenih pristopov na podrocju
obvescenosti in ozavesCanja prebivalstva o znacilnostih in posledicah tezav v
dusevnem zdravju namrec izhaja iz konstrukta pismenosti o dusevnem zdravju,
na katerem temelji tudi nasa vecdisciplinarna izobrazevalna platforma OMRA.
Gre za velrazseznostni model, ki opredeljuje pismenost kot skupek kognitivnih in
socialnih ves&in posameznika, kiomogocajo: sposobnost prepoznave specifi¢nih
dusevnih motenj; znanja o vzrokih in dejavnikih tveganja za pojav motenj;
znanja o nacinih samopomoci; znanja o strokovni pomodi, ki je na voljo; odnos
in vedenja, ki olajsajo prepoznavo dusevnih motenj; iskanje pomodi in znanja
o tem, kje najti informacije o duSevnem zdravju. Podrobneje je ta koncept z
izsledki kratkoro&nih in dolgoroc¢nih ucinkov nasih delavnic na raven pismenosti
o motnjah razpolozenja in osebnostnih motnjah predstavljen v naslednjih
prispevkih: Evalvacija uc€inka spletnih delavnic Stres povzrocCa stiske, okrepite
svoje moci! na raven pismenosti o motnjah razpolozenja; Vpliv psihoedukacijskih
delavnic Custveni vrtiljak odnosov: prepoznajmo osebnostne motnje med nami
Nna raven pismenosti o osebnostnih motnjah; Sporocila udelezencev in udelezenk
delavnic OMRA o motnjah razpoloZenja, osebnostnih motnjah in stigmi.

Stigma, povezana s tezavamiv duSevnem zdravju, je tretje obseZnejse podrodje,
ki ga naslavlja kar nekaj prispevkov v tokratni publikaciji: Povezanost stereotipov,
predsodkov in diskriminatornega vedenja z izbranimi sociodemografskimi




spremenljivkami v skupini udeleZzencev in udelezenk delavnic OMRA; Mejna
osebnostna motnja in stigma: ali smo res sami odgovorni za (samo)stigmo?;
Stigma in ovire pri iskanju pomoci med begunci in begunkami; Demenca in
stigma. Stigmo povezujemo z eno od klju¢nih okolis¢in, ki vpliva na odlocitey,
ali bodo ljudje s tezavami v dusevnem zdravju poiskali pomoc¢ ali ne. Stigma
zaobsega oboje — tako razlicne predsodke kot diskriminatorno vedenje do
oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Posledice stigme so posameznikova
izklju€enost iz druzbe, slaba socialna podpora, slabsa kakovost zivljenja in slaba
samopodoba. Poleg vpliva na kakovost posameznikovega Zivljenja pa lahko
stigma Skoduje izidu samega zdravljenja, saj ovira uspesnost in efektivnost
okrevanja posameznika s tezavami v duSevnem zdravju. Se posebej je lahko
stigma velika ovira pri iskanju pomoci in uspesnem okrevanju v ranljivih
skupinah, kot so migranti, osebe z oviranostmi, starejsi, podezelsko prebivalstvo,
kroni¢no bolni idr.

V publikaciji nekaj prispevkov naslavlja tematiko dusevnega zdravja Se izdrugih
perspektiv. Razkrivajo, kaksno je zadovoljstvo uporabnikov in uporabnic centra
za duSevno zdravje (Ocena potreb: izkusnje pacientov z obravnavo v Centru
za duSevno zdravje odraslih); kaksna so opazanja podezelskih zdravnikov in
zdravnic o specifi¢nih tezavah in vzrokih slabega pocutja in obolenj kmeckega
prebivalstva v primerjavi z nekmeckih (Podezelski zdravniki SirSe o trpljenju
ljudi, ki kmetujejo) in kaksno vliogo ima lahko filozofsko svetovanje na podrocju
spoprijemanja s tezavami v dusevnem zdravju (Dusevne teZave in filozofija).

Zdravje ni le odsotnost bolezni, temvec je tudi telesno in dusevno blagostanje. S
tem nista misljeni neprestana vzhicenost in sreCa, temvec tako stanje, v katerem
se lahko oseba dobro sooc&a z izzivi vsakodnevnega Zivljenja. V nasprotju s
telesnimi boleznimi, kot je sladkorna bolezen, je dusevno zdravje mnogo tezje
opredeliti, zato zelimo bralcem in bralkam tudi s pomocjo pricujoce publikacije
Od seznanjenosti s tezavami v dusevnem zdravju do ucinkovitega odzivanja
z manj stigme: Zdaj je €as, da znanje prenesemo v prakso! priblizati raven
obvescenosti o dusSevnem zdravju vsaj do te mere, kot jo imajo ljudje npr. o
sladkorni bolezni. Avtorji in avtorice prispevkov smo prepri¢ani, da bo v njej
lahko vsakdo, bodisi laik/-inja bodisi strokovnjak/-inja, nadel kaj zanimivega in
poucnega in to znanje prenesel tudi v prakso.



PREDGOVOR

PROGRAM OMRA
ZA KULISAMI

Anja lbrcic

Pisal se je petek, 6. 3. 2020, ko se je ekipa OMRA v novi razsirjeni zasedbi prvic
v zivo sreCala na uvodnem sestanku z namenom spoznavanja novih ¢lanov
ekipe in priprave izvedbe programa, ki je stopal v tretje leto izvajanja. Iskreno
si nismo predstavljali, da bo naSe naslednje druzenje v pristnem osebnem
stiku Sele 10. oktobra 2021, ko smo obelezili svetovni dan dusevnega zdravja.
Program je namrec v nadaljevanju dodobra zaznamovala epidemija COVID-19,
ko smo bili primorani prav vse nase vsebine, dogodke in sreCanja, kakor smo
vedeli in znali, na hitro preusmeriti na spletne platforme. To je bil poseben izziv,
ki smo ga suvereno sprejeli. Tako kot v vsakodnevnem Zivljenju tudiv delovnem
okolju predstavljajo fleksibilnost, spontanost in iskanje resitev tukaj in zdaj
konstruktiven nacin spoprijemanja s stresom. Tudi strokovnjaki s podrocja
dusevnega zdravja se trudimo biti model dobre prakse za ljudi, ki se na nas
obrnejo po pomoc¢, odgovore.

Osebne zgodbe ljudi, ki smo jih prejemali po nasih komunikacijskih kanalih, so
sporocale, da so se zaradi zascitnih epidemioloskih ukrepov precej poslabsale
razmere na podroc¢ju dusevnega zdravja. Povecale so se razlicne dusevne
stiske, pogosti so bili primeri, ko so se posameznikom uresnicili najvedji strahovi
(ostati sam, zboleti, strah pred smrtjo bliznjih ali ogrozanje lastnega zivljenja,
odvzeta svoboda gibanja idr.), znasli s(m)o se pred t. i. tehnostresom. Zlasti
veliko tezav so imeli starejsi in druge ranljive skupine, velik izziv je bilo namrec
soocenje s tehnologijo, ki je zacela zasedati vecino nasSega zivljenjskega prostora.
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Uvodno srec¢anje skupine OMRA (marec 2020)

Snemanje predavanja ob svetovnem dnevu dusevnega zdravja
v prostorin ZRC SAZU (oktober 2020)

Novoletna poslanica skupine OMRA (december 2020)



Porajala se je nova, nepri¢akovana realnost in karkoli smo poznali pred tem
obdobjem, ni bilo ve¢ primerljivo z novimi okolis¢inami. Ekipa OMRA se je
zaCela redno dobivati na spletni platformi Zoom, ki smo jo v zadnjih treh letih do
potankosti spoznaliin izkoristili njene moznosti za nove pristope komuniciranja,
spletne delavnice, okrogle mize, predavanja.

Poseben izziv so nam predstavljale izvedbe spletnih delavnic, v katere smo
zeleli vnesti ¢im vec interaktivnosti. Delavnico o motnjah razpoloZzenja Stres
povzroca stiske, okrepite svoje mocil, ki se je prej izvajala v zivo, smo morali
popolnoma prilagoditi spletni izvedbi in se precej potruditi, da smo ohranili
njene psihoedukacijske uginke. Cisto na novo pa smo v spletni obliki vzpostavili
delavnico, ki naslavlja osebnostne motnje: Custveni vrtiljak odnosov: prepoznaj-
mo osebnostne motnje med nami, ki je predstavljala poseben izziv, kako lai¢ni
javnosti na jasen nacin predstaviti kompleksno podrocje osebnostnih moten;.
Delavnica je postavljena v psiholoski in psihoterapevtski okvir in glede na po-
vratne informacije udelezencev nam je uspela zelo dobro. Tretja, nova delavnica
Moc pogovora - sibkost stigme pa je bila za razliko od prejsSnjih dveh, ki sta bili
organizirani v obliki krajsih predavanj in nalog, zastavljena v obliki pogovora v
manjsih skupinah. Z udelezenci in udelezenkami smo se pogovarjali o stigmi
na podroc¢ju dusevnega zdravja. Vedno znova smo ugotavljali, kako blagodejno
je na ljudi deloval pogovor o tovrstnih vsebinah.

Brez tehni¢nih tezav in zapletov pri nasem delu seveda ni $lo. Bolj ali manj
uspesno smo poleg strokovne priprave imeli kar nekaj dodatnih izzivov z
obvladovanjem »tehnikalij«. Stevilne prilagoditve predavanj in delavnic so nam
povzrocale sive lase. In ljudje si le stezka predstavljajo, koliko treme, stresa in truda
sstrani ekipe je bilo v ozadju, da so aktivnosti potekale nemoteno in da smo lahko
na prvi pogled brezhibno izpeljali dogodke. Nekajkrat nam je tudi padla spletna
povezava in le upalismo lahko, da so udelezenci in udelezenke dogodka na drugi
strani Se vedno z nami. Delo na daljavo nam je sicer olajsalo urnik, saj se nam
zjutraj ni mudilo v pisarne, ni bilo skrbi, ali bomo obstali v gneci na cesti, alibomo
nasli parkirni prostor, nismo prevec razmisljali, kaj bomo v delovniku oblekli od
pasu navzdol .., hkrati pa ga je tudi otezZilo. Komunicirati nekaj ur z racunalniskim
ekranom in ostati kot predavatelj brez verbalne in telesne povratne informacije
s strani udelezencev in udelezenk je precej neprijetno in potrebovali smo kar
nekaj ¢asa, da smo se tej izkusnji privadili. Da nekaj vendarle delamo prav, smo
izvedeli iz sporocil, e-mailov, vprasanj, pohval, pisninh komentarjev udelezencev.

Ker smo bili veCino Casa izvajanja programa omejeni z epidemioloskimi ukrepi,
smo v glavhem ves program izpeljali v spletni obliki. Sele ob izteku tega
nenavadnega obdobja smo se uspeli previdno podruziti na nekaterih dogodkih,




Pricelo se je dvoletno obdobje izvajanja spletnih delavnic OMRA (januar 2021)

Delo od doma- zlaganje gradiv za udeleZzenke in udelezence
spletnih delavnic (januar 2021)

Naposled po letu dni izvajanja aktivnosti programa na daljavo — srec¢anje skupine OMRA v Zivo
ob svetovnem dnevu dusevnega zdravja v Linhartovi dvorani v Radovljici (oktober 2021)

Nekaj uvodnega zagrevanja skupine OMRA pred delovnim
sreCanjem na platformi ZOOM (november 2021)



kjer smo preseneceni lahko primerjali razliko med nasimi podobami v zZivo in
preko zaslonov. Zelo zanimiva izkugnja. Ceprav smo se prakti¢no vsa tri leta
gledalile preko spletnih okenc, smo se kot ekipa v sklopu programa OMRA zelo
dobro povezali, spoprijateljili in odli¢no timsko sodelovali, kar se je odrazalo v
nasi ucinkovitosti.

Kljub vsem razli¢nim oviram in izzivom je v zadnjih treh letih program OMRA
pridobival prepoznavnost. Redno smo pisali in objavljali zanimivosti in napotke
zarazli¢na podrocgja dusevnega zdravja na spletni straniin na socialnih omrezjih
Facebook in Twitter, pogosto smo komunicirali zjavnostjo preko medijev (redne
mesecne oddaje v sodelovanju z Radiem Agora (Poti iz labirintov: https://
www.agora.at/sendungen-oddaje/detail/which/poti-iz-labirintov), ¢lanki na
temo dusevnega zdravja v spletnih in fizi¢nih revijah, gostovanja v radijskih
in televizijskih oddajah), obelezevali razlicne mednarodne dneve, posveene
(dusevnemu) zdravju v obliki predavanj, okroglinh miz, diskusij, izdajali mese&ne
elektronske novic¢nike idr. Stkali smo bogato mrezo pridruzenih partnerjey, ki
so naSe vsebine posredovali po svojih ozjih in Sirsih socialnih krogih. Izkazalo
se je, da so nasi izdelki v preteklih treh letih pomagali marsikomu, ki je iskal
pomoc zase, za svoje bliznje ali se je Zzelel zgolj dodatno seznaniti s podrojem
dusevnega zdravja. ReCemo lahko, da je nas inovativni promocijsko izobrazevalni
program dosegel svoje poslanstvo.

Naj ob koncu podelim Se svoje osebno dozivljanje kot aktivna ¢lanica programa
OMRA mlajse generacije. Izredno dragoceno mi je bilo zapluti s polnimi jadri
v vecino aktivnosti in delovnih nalog programa. Gre za program, ki odprtih
rok sprejema najrazlicnejse poglede, pristope, ideje k skupnemu ozavescanju
0 pomenu dusevnega zdravja. Program, o katerem sem dobila ¢ast napisati
predgovor in opisati zakulisje, mi je omogocil neprecenljive nove izkusnje.
Zacutila sem, da se lahko ogromno naucim, tudi veliko ponudim s svojim
znanjem in kar nekaj kompetencami. Slednje sem lahko tekom timskega dela
in skupine, ki zdruzuje najrazli¢nejSa podroc¢ja in strokovne poglede na podrocju
dusSevnega zdravja, Se dodobra nadgradila, na kar sem ponosna in za kar sem
hvalezna hkrati.

Zelimo si, da bi vsebine programa OMRA prepoznavali in uporabljali vsi, ki
se sooCajo s tezavami v dusevnem zdravju, njihovi bliznji, strokovni delavci in
predstavniki organizacij, ki se pri svojem delu sreCujejo z osebami s tezavami v
dusevnem zdravju, navsezadnje pa tudi vsi ostali, ki jih tematika zanima. V tem
pozitivnem in samozavestnem duhu plujemo proti naslednjemu triletju. Sréno
upamo, da spet v pristnem stiku z [judmi, s katerimi in za katere delujemo.




Okrogla miza skupine OMRA: Delo na daljavo - pasti in prednosti
na podroc¢ju dusevnega zdravja (april 2022)

Skupina OMRA na Bledu - predavanje ob svetovhem dnevu
narcisti¢ne zlorabe (junij 2022)

Promocijsko izobrazevalna gradiva programa OMRA
so prejeli tudi udelezenci in udelezenke
nasih dogodkov v Zivo (junij 2022)
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STARA IN NOVA KLASIFIKACIJA
OSEBNOSTNIH MOTENJ -
POMEN ZA KLINICNO DELO

Old and new classification of personality
disorders - significance for clinical work

Mojca Zvezdana Dernovsek

POVZETEK

Pregledni prispevek prinasa predstavitve razlik med razvrs¢anjem osebnostnih
motenj v MKB-10 in MKB-T11 in razpravlja o morebitnih vplivih na klinicno
prakso. Do MKB-10 sta razvrséanje in diagnostika temeljili na kategorijah, kar
pa je prinasalo tezave v vsakodnevni klini¢ni praksi. Mnogo oseb z izkusnjo
osebnostnih motenj namrec¢ nima znacilnosti samo ene osebnostne motnje.
Hkrati kategorije niso omogocale, da bi se opredelilo, ali je osebnostna motnja
glede na vplive, ki jih ima na Zivljenje te osebe, izrazeno blago, zmerno ali resno.
MKB-T11 prinasa dimenzionalno razvrstitev osebnostnih motenj, kar pomeni, da
se bodo uporabljale dimenzije glede vpliva na Zivljenje posameznika in glede
posameznih lastnosti, ki se jih opredeljuje kot odstopanja in povzrocajo teZave.

Kljuéne besede: osebnostne motnje, klasifikacija, MKB-T11, diagnoza, klinicno delo

ABSTRACT

The review paper presents the differences between the ICD-10 and ICD-11
classification of personality disorders and discusses possible implications for
clinical practice. Until ICD-10, classification and diagnosis were based on categories,
which created problems in daily clinical practice. Many people with personality
disorders do not have the characteristics of only one personality disorder.
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At the same time, the categories made it impossible to define whether the
personality disorder was mild, moderate, or severe in terms of its impact on the
person’s life. The ICD-11 provides for a dimensional classification of personality
disorders, which means that dimensions are used in terms of the impact on
the person’s life and in terms of individual characteristics that are defined as
deviations causing problems.

Keywords: personality disorders, classification, ICD-11, diagnosis, clinical work

1 UVOD

Z letom 2022 je stopila v veljavo 11. izdaja Mednarodne klasifikacije bolezni
(MKB-11 ali International Classification of Diseases [WHO, 2018]), ki prinasa
velike spremembe pri razvrs¢anju nekaterih skupin dusevnih motenj. Poglavje
osebnostnih motenjje med bolj spremenjenimi. MKB-11se bo v Sloveniji zacela
uporabljati takoj, ko bo prevedena. Prevod lahko pri¢cakujemo konec leta 2023
in zaCetek uporabe v letu 2024. Prispevek prinasa pregled sprememb, ki jih
uvaja MKB-11v luci klini¢ne prakse in stigme.

Osebnostne motnje Stejemo med pogoste duSevne motnje, saj naj bi po
razli¢nih ocenah najmanj vsak sedmi odrasli imel klinicno pomembno
osebnostno motnjo (Eaton in Greene, 2017).

Postavitev diagnoze osebnostne motnje ima stevilne pasti. Ljudje z izkusnjo
osebnostne motnje imajo zaradi odstopanj v ¢ustvovanju, misljenju, vedenju
in odnosih Stevilne teZzave na ve¢ podrodjih Zivljenja, vendar teZzave pripisujejo
okolju (WHO, 2003). Kadar iS¢ejo pomoc¢ zaradi tezav v duSevnem zdravju, je
to vec¢inoma zaradi pridruzenih motenj, ki pa so pogoste in Stevilne (Tyrer in
sod., 1997), zato je natancna diagnostika izjemnega pomena, dober sistem
razvrs€anja pa lahko zelo pripomore k boljsi diagnostiki. Uporaba enotnih
kriterijev za postavitev diagnoze pomembno izboljSa pravilnost in natan¢nost
diagnoze.

Najvecja razlika med MKB-10 in MKB-11 glede osebnostnih motenj je naslednja:
MKB-10 uporablja kategori¢no razvrs€anje (enako kot vse klasifikacije pred njo),
MKB-11 pa dimenzionalno (WHO, 2003; WHO, 2018). Spremembe, ki jih prinasa
MKB-11, se bodo odrazile v neposredni klini¢ni praksi, strokovni literaturi in
raziskovanju. Zaradi velike koli¢ine strokovne literature iz preteklosti pa bo minilo
Se precej ¢asa, da bo nova razvrstitev povsem zasencila staro. Tudi razumevanje
izvidov iz obdobja MKB-10 ali starejsih zahteva od strokovnjakov poznavanje
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stare klasifikacije. Strokovnjaki s podroc¢ja dusevnega zdravja bodo zatorej Se
lep ¢as morali razumeti tako staro kot novo klasifikacijo.

Nova in stara klasifikacija osebnostne motnje definirata na enak nacin. Gre
za skupek osebnostnih lastnosti, ki so v navzkrizju ali celo sporu z ustaljenimi
normami in praksami v druzbenih okoljih, kjer ¢lovek z izkusnjo osebnostne
motnje deluje. Te lastnosti, se pravi vzorci dozivljanja (misljenja, Custvovanja)
in vedenja, so precej izrazene in ¢loveku povzrocajo tezave v odnosu s samim
seboj in drugimi. Ker so te lastnosti tudi precej trajne, jih ¢lovek uveljavlja ne
glede na te tezave. Tu pa se podobnosti med klasifikacijama zakljucita.

2 KATEGORICNO RAZVRSCANJIE
OSEBNOSTNIH MOTEN3J V MKB-10

V stari klasifikaciji so osebnostne motnje razvrs¢ene po kategoricnem modelu,
kot je prikazano v tabeli 1 (WHO, 2003). Poglavje F60-96 vklju€uje raznovrstna
stanja in vzorce vedenja, ki so klinicno pomembni. Podpoglavja so: specificne
osebnostne motnje (F60), meSane in drugacne osebnostne motnje (F61) in
dolgotrajne osebnostne spremembe (F62). Pri vseh teh stanjih gre za globoko
zakoreninjene, dolgo Casa prisotne osebnostne znacilnosti, ki se kazejo
kot neupogljivi odzivi na Sirok obseg osebnostnih in druzbenih razmer. Te
osebnostne znacilnosti predstavljajo skrajne in znacilne odklone od nacina,
kako povprecni posameznik v dani kulturi zaznava, misli, Cuti in se povezuje z
drugimi. Taksni vedenjski vzorci so stalni in obsegajo Stevilna podrocja vedenja
in duSevnega funkcioniranja. Pogosto so povezani z razli¢nimi stopnjami
subjektivne stiske in problemi druzbene ucinkovitosti (WHO, 2003).

MKB-10 nadalje opredeljuje poglavje F60 takole: gre za resne motnje osebnostiin
vedenjskih tezenj posameznika, ki ne izhajajo neposredno iz bolezni, poskodbe
ali drugac¢ne okvare mozganov ali kake drugacne dusevne motnje. Navadno
vkljuCujejo vec podrocij osebnostiin so skoraj vselej povezane z izrazito osebno
stisko in razdorom z druzbo. Navadno se kazejo od otroStva ali adolescence in
se nadaljujejo skozi odraslo dobo.
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Tabela 1: Kategorije osebnostnih motenj po MKB-10 (WHO, 2003)

Sifra
F60.0

F60.1

F60.2

F60.3

F60.4

Poimenovanje
(drugi izrazi)

Paranoidna
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):

- eksplozivno paranoidna

- fanati¢na
- kverulantska
- paranoidna

- senzitivno blodnjava

Shizoidna
osebnostna motnja

Disocialna
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):
-amoralna

- antisocialna

- asocialna

- psihopatska

- sociopatska

Mejna
osebnostna motnja

Histrioni¢na
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):
- histeri¢na

- psihoinfantilna

Opis

Znacilna je pretirana obcutljivost za razli¢ne zapreke, nespravlji-
vost zaradi Zalitev; sumnicavost in teznja k izkrivljanju izkusen]
zaradi napacnega razlaganja nevtralnih ali prijateljskih dejanj
drugih kot sovrazna ali prezirljiva; ponavljajoca se neuteme-
ljena sumnicenja glede zakonceve ali partnerjeve nezvestobe;
borbena in trdovratna zahteva po osebnih pravicah. Cesto
je prisoten pretirano mocan obcutek samopomembnosti in
obcutek, da se stvari osebe ticejo.

Znacilen je umik iz Eustvenih, socialnih in drugaénih stikov, na-
gnjenost do fantazije, samotarskih dejavnosti in introspekcija.
Sposobnost izrazanja Custev in dozivljanja ugodja je omejena.

Znacilno je neupostevanje druzbenih obveznosti, druzbenih
norm in popolna nezainteresiranost za ¢ustva drugih.
Neugodne izkusnje, vklju¢no s kaznovanjem, ne vplivajo
pomembno na vedenje. Znacilna je nizka toleranca do
neuspeha, nizek prag za sprostitev agresivnosti (vklju¢no z
nasiljem), obstaja tendenca h grajanju drugih in k verjetnim
racionalizacijam vedenja, ki spravlja pacienta v spore z druzbo.

Znacilna je teznja k impulzivnemu agiranju, ne glede na
posledice. RazpoloZenje je nepredvidljivo in muhasto, oseba
se nagiba k izbruhom cCustev in je nezmozna nadzorovanja
vedenjskih eksplozij. Nagnjenost k prepirljivosti in sporom z
drugimi se pokaze, Ce se impulzivna dejanja onemogocajo ali
nadzorujejo. Loc¢imo dva tipa: impulzivni tip, kjer prevladujeta
¢ustvena neuravnovesenost in slabo obvladovanje hotnih
vzgibov, in »borderline« tip, pri katerem so zraven Se motnje
v samopodobi, ciljih, notranjih preferencah, kroni¢no obcutje
praznine, intenzivni in nestabilni medosebni odnosi in
nagnjenost k samodestruktivnemu vedenju s sasmomorilnimi
gestami in poskusi.

Osebnostna motnja, za katero so znacilni plitvo in labilno
¢ustvovanje, dramatiziranje, teatralnost, pretirano izrazanje
¢ustev, sugestibilnost, egocentri¢nost, razbrzdanost,
pomanjkanje upostevanja drugih, pretirana ranljivost in
nenehno hlepenje po upostevanju, pozornosti in vzburjenju.



F60.5

F60.6

F60.7

F60.8

F60.9

F6l
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Anankasti¢na
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):

- kompulzivna

- obsesivna

- obsesivno-kompulzivna

Bojazljivostna
(izmikajoca se)
osebnostna motnja

Odvisnostna
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):
- astenicna

- nezadostna

- pasivna

- malodusna

Druge specifi¢ne
osebnostne motnje
Osebnost (motnja):
- ekscentri¢na

- tipa haltlos

- nezrela

- narcisticna

- pasivno agresivna
- psihonevrotska

Osebnostna motnja,
neopredeljena
Karakterna nevroza BDO
Patoloska osebnost BDO

Mesana in druge
osebnostne motnje

POMEN ZA KLINICNO DELO

Znacilna so ¢ustva dvoma, teznje po popolnosti, pretirana
vestnost, zadrzevanje pri podrobnostih in pretirano ukvarjanje
z njimi, svojeglavost, opreznost in togost. Lahko so prisotne
trdovratne in nezazelene misli in impulzi, ki pa ne dosezejo
stopnje obsesivno-kompulzivne motnje.

Znacilna so obcutja napetosti, zaskrbljenosti, negotovosti in
manjvrednosti. Obstaja nenehno hrepenenje po ljubljenosti
in sprejetosti. Pomembna je preobcutljivost za odklonitev in
kritiko, osiromasenost osebnih stikov in navezanosti, teznja k
izogibanju dolo¢enim aktivnostim s poudarjanjem moznih
nevarnosti ali tveganj v vsakdanjem zivljenju.

Znacilno je popolno zanasanje na druge ljudi pri sprejemanju
vecjih ali manjsih odlocitev, velik strah pred tem, da bi jih kdo
zapustil, obcutje nebogljenosti in nesposobnosti, pasivho
podrejanje Zeljam starejsSih in drugih, Sibek odziv na zahteve
vsakdanjega zivljenja. Kaze se pomanjkanje vitalnosti na
intelektualnem in emocionalnem podrocju. Pogosta je teznja
prevaliti odgovornost na druge.

Ni dodatne razlage.

Ni dodatne razlage.

Ta kategorija je namenjena osebnostnim motnjam, ki so

pogosto motece, vendar ne razodevajo specifi¢nih simptomnih

vzorcey, ki oznacujejo motnje, opisane v F60. Rezultat tega je,
dajih je Cesto tezje diagnosticirati kot pa motnje v okviru F60.

Primeri vkljucujejo:

- meSane osebnostne motnje z znacilnostmi nekaterih
motenj v F60, vendar brez prevladujocega niza simptomov,
ki bi dopuscali bolj specificno diagnozo,

- motece osebnostne spremembe, ki se jih ne da uvrstiti v
F60 ali F62 in se jih da upostevati kot sekundarne h glavni
diagnozi kake afektivne ali anksiozne motnje.
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3 OD STARE K NOVI KLASIFIKACIIJI
ALI OD KATEGORIJ K DIMENZIJAM

Izhajajoc iz svojih klini¢nih izkusenj, Stevilni strokovnjaki s podrocja osebnostnih
motenj ugotavljajo, da kategori¢ni model razvrs€anja teh motenj pravzaprav
ni najustreznejsi (Brezovar, 2019). Clovek z izkusnjo osebnostne motnje ima
pogosto znacilnosti razli¢nih osebnostnih motenj in zato kategorije velikokrat
niso bile uporabne. MKB-10 opozarja na tezave v diagnosticiranju, ¢e se uporabi
kategorija F61 (tabela 1). Pri razlicnih ljudeh z izkusnjo osebnostne motnje je
namrec le-ta izrazena v razli¢ni meri.

Osebnostne motnje zato nova klasifikacija razvrs¢a v dimenzije. Dimenzije so
dveh vrst—izraZenost osebnostne motnje in prisotnost in izrazenost posameznih
lastnosti.

Izrazenost osebnostne motnje pomeni, do katere mere osebnostna motnja
vpliva na Zivljenje posameznika. Lo¢imo blago, zmerno in izrazito osebnostno
motnjo (tabela 2) (WHO, 2018).

Tabela 2: Dimenzije izraZenosti osebnostne motnje po MKB-11 (WHO, 2018)

Izrazenost

osebnostne motnje Vpliv na Zivljenje posameznika

Blaga osebnostna motnja Clovek z izkudnjo blage osebnostne motnje ima teZave zgolj
na nekaterih podrocjih svojega delovanja, na ostalih pa nima
vecjih tezav.

Zmerna osebnostna motnja Oseba z izkusnjo zmerne osebnostne motnje ima tezave na
vec podrocjih svojega delovanja, vendar so lahko na dolo¢enih
podrogjih tezave manjse. Obcasno utegne s svojim vedenjem
Skodovati tako sebi kot drugim.

Izrazita osebnostna motnja Oseba z izkusnjo izrazite osebnostne motnje ima tezave na

skoraj vseh podrocjih svojega delovanja in povsod, kjer so,
so tezave vecje. Pogosto s svojim vedenjem skodi tako sebi
kot drugim.

Nova klasifikacija je nastala kot plod vecletnega raziskovanja in ugotavljanja,
katere so tiste osebnostne poteze, ki so skupne vec osebnostnim motnjam v stari
klasifikaciji in pomembno vplivajo na misljenje, custvovanje in vedenje. Nabor
osebnostnih potez za diagnozo osebnostne motnje je kratek in jedrnat, obsega
pa naslednje: negativno ¢ustvovanje, odtujenost, disocialnost, dezinhibicijo,
anankasti¢nost, mejni vzorec (WHO, 2018).
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Osebnostne motnje so tako razvrs¢ene v vec osebnostnih potez, ki so dimenzije,

saj so lahko blage, zmerne ali izrazite, odvisno od tega, ali so prisotne pri blagi,

zmerni ali izraziti osebnostni motnji. Te osebnostne poteze lahko opisemo, kot
je navedeno v tabeli 3 (WHO, 2018).

Tabela 3: Osebnostne poteze, ki so pomembne pri diagnosticiranju
osebnostnih motenj po MKB-11 (WHO, 2018).

Osebnostna
lastnost

Negativno
custvovanje

Odtujenost

Disocialnost

Dezinhibicija

Opis

Clovek, pri katerem je prisotno negativno &u-
stvovanje, je nagnjen k dozivljanju velike kolicine
razlicnih neprijetnih ¢ustev, katerih pogostost in
stopnja izrazenosti sta neustrezni glede na okoli-
SCine. Natancneje gre za neprijetna Custva, kot so
tesnobnost, zaskrbljenost, obcutljivost, sovraznost,
sumnicavost, nezaupanje, jeza, potrtost, crnogle-
dost, sram, obcutek krivde, slaba samopodoba ...

Oseba, pri kateri je prisotna odtujenost, ima teznjo
kvzdrzevanju pretirane ¢ustvene razdalje v odno-
sih z drugimi ljudmi. Tako se izogiba sodelovanju
z drugimi in intimnosti, nima prijateljev, je zadr-
Zana, vzvisena do drugih, ohola, njeno ¢ustveno
dozivljanje in izrazanje sta omejeni.

Oseba, pri kateri je prisotna disocialnost, zane-
marja pravice in ob¢utke drugih ljudi. To se kaze
v tem, da je zaverovana vase - vklju¢no s tem,
da ima obcutek upravicene nadrejenosti nad
drugim, mogocnosti. Pri¢akuje, da jo bodo drugi
obc¢udovali, iS¢e njihovo pozornost, ni zmozna
VZivljanja vdrugega, zavaja druge, vodnosu z njimi
je preracunljiva, izkorisCevalska, zlobna, nasilna.

Dezinhibicija (alizmanj$ano zadrzevanje) pomeni
teznjo k nepremisljenim dejanjem kot odziv na
zunanje ali notranje draZljaje (lastne misli, Custva,
besede in dejanja drugih). Oseba, pri kateri je
prisotna ta teznja, je nepremisljena v svojem
vedenju, ki je lahko tudi nasilno, v poslovnih
dejanjih, pomembnih Zivljenjskih odlocitvah
ipd., ima tudi tezave z zbranostjo, pozornostjo,
nacrtovanjem, odgovornostjo.

Prisotna pri kategorijah
osebnostnih moten;j
po MKB-10

Znacilne lastnosti pri
odvisnostni in izogibajoCi
osebnostni motniji.

Prisotne so lahko tudi pri
histrioni¢ni, narcisticni,
anakasticni in disocialni
osebnostni motniji.

Znacilna lastnost pri
shizoidni osebnostni
motnji.

Znacilna lastnost pri
disocialni osebnostni
motnji.

To lastnost lahko najdemo
pri disocialni, histrionicni,
mejni in narcisticni
osebnostni motniji.
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Anankastié¢nost Clovek, pri katerem je prisotna anankasti¢nost, Znadcilna lastnost
ima prisilne, toge predstave glede popolnosti prianankasticni
in tega, kaj je prav in kaj ne. Tezi k pretiranemu osebnostni motnji.
nadzoru nad lastnim vedenjem in vedenjem
drugih ter poloZajev, da bi se uresnicile prisilne
predstave. Tako si pretirano prizadeva za
popolnost in ga pretirano skrbi, kaj je prav in
kaj ne, vkljuéno s tem, da je prevec osredotocen
na podrobnosti, nacrtovanje in urejanje, tudi
¢ustveno in vedenjsko omejuje sebe in druge
skupaj stem, da trmoglavi, je pretirano preudaren
in se izogiba tveganjem.

Mejni vzorec Mejni vzorec pomeni izrazito nestanovitnost Znacilna lastnost pri
samopodobe, Eustev in vedenja. Clovek, pri mejni osebnostni motnji.
katerem je prisotna ta nestanovitnost, hitro menja
razpolozenje, partnerstva, prijateljstva, sluzbe,
zivljenjske prednosti ...

4 ZAKLIUCEK

Z MKB-11 stopa v veljavo nova klasifikacija osebnostnih motenj in tudi nov
model diagnosticiranja, ki namesto na kategorijah temelji na dimenzijah
(WHO, 2018). TakSno razvrsCanje je ustreznejSe, saj za razliko od razvrscanja v
kategorije uposteva, da gre pri Cloveku z izkusnjo osebnostne motnje pogosto
za znacilnosti razli¢nih osebnostnih motenjin da je prirazli¢nih ljudeh z izkusnjo
osebnostne motnje stopnja izrazenosti le-te razli¢na.

Diagnosticiranje osebnostnih motenj je v domeni specialista psihiatra in
specialista klini¢ne psihologije. Diagnoza osebnostne motnje se nikoli ne sme
postaviti brez objektivnih podatkov, ki jih prispevajo bliznji in sluzbe za pomo¢
ljudem v stiski. Nova klasifikacija izrecno zahteva, da se glede na posledice, ki jih
imajo ljudje zizkusnjo osebnostne motnje, opredeli tudi njihova izrazenost. To je
velik napredek in bo omogocdal/zahteval mnogo natanénej$o diagnosticiranje.

Po novem v klini€¢no ugotovitev ne bomo napisali, da gre pri dolo¢eni osebi za
mejno osebnostno motnjo — impulzivni tip, temve¢ bomo opredelili najprej,
ali gre za blago, zmerno ali izrazito osebnostno motnjo. Nato bomo nasteli
dimenzije, pri katerih najdemo odstopanja: npr.»z mejnim vzorcem, negativnim
Custvovanjem in dezinhibicijo«. Diagnoza bo torej opisna.

Lahko se vprasamo, ali utegne nova klasifikacija osebnostnih motenj vplivati
na stigmo. Posamezni strokovni izrazi iz stare klasifikacije se pojavljajo
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v vsakodnevnih novicah, umetnosti, sodnih postopkih in vsakodnevnih
zmerljivkah. Kadar uporaba takSnega izraza kaze na njegovo nerazumevanje
0z. je celo povsem ocitno, da se uporablja strokovni izraz kot zmerljivka,
gre za utrjevanje stigme vseh duSevnih motenj, ne samo osebnostnih.
Hkrati etiketiranje z doloC¢enim izrazom pri ljudeh zbuja odpor in namesto
prevzemanja odgovornosti za svoje misljenje, Custvovanje in vedenje krepimo
vdanost v usodo oz. aktivno upiranje in vztrajanje pri svojem. Stara klasifikacija
osebnostnih motenj je dejansko uporabljala kategorije, s katerimi je predvsem
opisovala zunanjo podobo izkusnje osebnostnih motenj, pri Cemer je zanemarila
notranji svet posameznika s temi izkusnjami.

Klient in strokovnjak s podroc¢ja dusevnega zdravja veliko laZje najdeta skupni
jezik, kaj je problem, Ce se pozornost usmeri prav na te posebne izkusnje
posameznika, npr. nagibanje k nepremisljenim dejanjem ali negativhemu
¢ustvovanju. Nato lahko strokovnjak s podroc¢ja duSevnega zdravja podpre
klienta pri iskanju boljsih nac¢inov odzivanja. Klinicno delo je ucinkoviteje,
kadar uporabljamo tiste vsebine, kjer se klient in strokovnjak strinjata. Nova
klasifikacija tako podpira na klienta usmerjeno klini¢no delo.
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EVOLUCIJSKI VIDIKI
OSEBNOSTNIH MOTENJ

Evolutionary aspects of personality disorders

Malka Ceh

POVZETEK

Clovekova osebnostna struktura je enako kot druge funkcionalnosti njegovega
organizma produkt naravne selekcije. Tekom evolucije so se v ¢loveskem
genomu ohranili aleli, ki so bili najucinkovitejsi v zagotavijanju prezivetja in
razmnoZevanja svojih nosilcev, saj je to zagotavljalo njihovo reprodukcijo.
Visoka genetska determiniranost osebnostnih motenj z visoko prevalenco
je v tem kontekstu videti paradoksalna, saj bi pricakovali, da jih bo naravna
selekcija izlocila izgenoma. V preglednem prispevku predstavljam mehanizme,
ki pojasnjujejo evolucijo osebnostnih motenj kljub naravni selekciji in zaradi
nje. Evolucijski pogled odpira drugacno perspektivo razumevanja osebnostnih
motenj, njihove etiologije in obravnave znotraj diskurza razlicnih kriterijev
funkcionalnosti.

Kljuéne besede: evolucijska psihologija, evolucijska antropologija, evolucija
osebnosti, osebnostne motnje

ABSTRACT

A person’s personality structure, like other functionalities of his organism, is
a product of natural selection. During evolution, the alleles that were most
effective in ensuring the survival and reproduction of their carriers were
preserved in the human genome, as this ensured their reproduction. The
high genetic determination of high-prevalence personality disorders appears
paradoxical in this context, as one would expect natural selection to eliminate
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them from the genome. In this review, | present mechanisms that explain the
evolution of personality disorders despite and because of natural selection. The
evolutionary view opens a different perspective of understanding personality
disorders, their etiology and treatment within the context of different criteria
of functionality.

Keywords: evolutionary psychology, evolutionary anthropology, evolution of
personality, personality disorders

1 UVOD

Osebnostne motnje prepoznavamo kot zdravstveno pomembna stanja,
povezana s Siroko sploSno obolevnostjo in komorbidnostjo, negativnimi ucinki
na posameznikovo pocutje, zadovoljstvo, njegovo vkljucenost v odnose in
skupnost (Volkert, Gablonski in Rabung, 2018; Winsper in sod. 2020). Konsenza
glede definicije osebnostnih motenj ali njihovih posameznih tipov Se nismo
dosegli, skupno vecini opredelitev pa so skrajne in neuravnotezene osebnostne
lastnosti, ki ostajajo razmeroma stabilne skozi ¢as in v razli¢nih situacijah (Crocq,
2022; Millon, 2016; Pullman in sod. 2021; Siever, 2022; Volkert in sod., 2018). V
diskurzu evolucijske teorije osebnostne motnje razumemo kot nenormalne
prilagoditvene strategije oz. produkte biogenih variacij osebnostnih kapacitet
v okolju ugodnih in neugodnih ekoloskih virov, ki pogojujejo zmoznosti
prezivetja in optimizacijo razmnozevanja (Bouchard in Loehlin,2001). Normalna
osebnost v istem diskurzu pomeni uporabo vrstno specifi¢nih prilagojenih
nacinov psihicnega delovanja, ki so pri zagotavljanju prezivetja in optimizaciji
razmnozevanja ucinkoviti v povprecnem in pricakovanem zivljenjskem
okolju vrste (Durisko in sod., 2016; Fabrega Jr, 1994; Millon, 2016). Da so se aleli
dovzetnosti za osebnostne motnje kot osebnostne sloge slabo prilagojenega
delovanja skozi evolucijo ohranili, odpira vprasanje, zakaj ali Cemu jih naravna
selekcija iz genskega bazena ni odstranila (Millon, 2003; Nettle, 2006; Pullman
in sod. 2021).

Pojem naravne selekcije oznacuje preprosto naravno nacelo prezivetja
in razmnozevanja svojemu okolju najbolj prilagojenih primerkov vrste.
Poenostavljena ponazoritev naravne selekcije je, da prezZivijo in se razmnozujejo
organizmi z lastnostmi, ki zagotavljajo prednosti v dostopu do virov, npr. hrane
in zavetja, v izogibanju nevarnostim in Skodi, npr. plenilcem in boleznim, in v
atraktivnosti spolnim partnerjem (Al-Shawaf in Lewis, 2020; Durisko in sod.,
2016). Te prednostne lastnosti nosilni organizmi v obliki genov posredujejo
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naslednjim generacijam, medtem ko primerki z nekoristnimi ali celo skodljivimi
lastnostmi ne prezivijo, se ne razmnozujejo in so njihovi geniizloCeniizgenoma
(Buss, 2019; Millon, 2003; Wiley, 2021). Med naravno selekcijo na ta nacin
nastajajo organizmi, ki se s svojimi lastnostmi najucinkoviteje izogibajo Skodiin
najucinkoviteje iS€ejo vire prezivetja in nacine razmnozevanja. Primerki znotraj
vsake vrste kazejo ob tem vrsto skupnih lastnosti, hkrati pa se znotraj vsake
vrste med njimi pojavljajo razlike (Al-Shawaf in Lewis, 2020; Lukaszewski in sod.
2020). Lastnosti, ki prispevajo k prezivetju in razmnozevanju, konceptualiziramo
kot evolucijske prednosti. Ene taksnih kompleksnih prilagoditvenih strategij
so osebnostne strukture kot skupek osebnostnih lastnosti, ki odrazajo
delovanje nevronsko-hormonskega sistema (McWilliams, 2011; Millon, 2003;
Selain Barbaro, 2018). Evolucija ¢lovekovega psihi¢nega delovanja se odvija kot
tvorjenje novih organskih struktur in procesov na osnovi naklju¢nih genskih
mutacij, pri ¢emer nekatere vzpostavitve novih poti in reakcij povzroc¢ajo
ugodne in druge neugodne razvojne spremembe. Ta bioloski sistem poskusov
in napak pogojuje nastanek vrste osebnostnih razlicic, vklju¢no z osebnostnimi
motnjami (Nettle, 2017; Sela in Barbaro, 2018; van Dongen in Boomsma, 2013).

Ceprav osebnostne motnje karakteriziramo kot nenormalne oblike osebnosti,
metaanalize v splosni odrasli populaciji kazejo visoke stopnje razsirjenosti.
V zahodnih drzavah epidemioloSke Studije porocajo tudi o do 21-odstostni
prevalenci (Penders in sod., 2020; Quirk in sod., 2016; Volkert, Gablonski in
Rabung, 2018). Ocene razsirjenosti so zdo sedemodstotno prevalenco najvisje za
C-skupino osebnostnih motenj (izogibajoca, odvisna in obsesivno-kompulzivna
osebnostna motnja) in med posameznimi motnjami najviSje za obsesivno-
kompulzivno in mejno osebnostno motnjo z do triodstotno prevalenco
(Gawda, 2018; Volkert, Gablonski in Rabung, 2018; Winsper in sod., 2020).
Genetske epidemioloske Studije ob tem pojasnjujejo, da so osebnostne motnje
razmeroma dedne in da igrajo skupni okoljski ali neaditivni genetski dejavniki
manjso ali nepomembno etiolosko vliogo. Genetski dejavniki vkljucujejo
ranljivost za osebnostno patologijo oz. negativno ¢ustvovanje, impulzivnost
in introvertiranost, pri c¢emer sodelujejo npr. geni nevrotransmitorskih poti,
zlasti serotonergic¢nih in dopaminergi¢nih sistemov (Reichborn-Kjennerud,
2022; Stevens in Price, 2015). Ob upostevanju kapacitet naravne selekcije za
razvoj in optimizacijo kompleksnih prilagoditev je videti paradoksalno, kako
med evolucijo ni odstranila alelov, ki povzrocajo tako pogosta Skodljiva stanja,
kot so osebnostne motnje (Durisko in sod., 2016; Gualtieri, 2021; Keller in Miller,
2006; Nettle, 2006; Pullman in sod., 2021).
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2 EVOLUCIJA OSEBNOSTNIH MOTENJ

Navidezni paradoks evolucije osebnostnih motenj pojasnjuje ve€ mehanizmoy,
ki opisujejo nastanek osebnostnih motenj kljub naravni selekciji in zaradi nje
(Durisko in sod., 2016; Gualtieri, 2021; Keller, 2008; Keller in Miller, 2006; van
Dongen in Boomsma, 2013). (a) Mehanizmi kljub naravni selekciji se nanasajo
na ohranjanje alelov tveganja za osebnostne motnje, ker jih naravni selekciji ni
uspelo izlociti. Razlogi so sama kompleksnost genetike osebnostnih motenj,
velike spremembe v Zivljenjskih pogojih in potencialna nevtralnost osebnostnih
motenj z vidika evolucijske funkcionalnosti. (b) Evolucijsko razumevanje
osebnostnih struktur pojasnjuje tudi nacine, na katere dedno tveganje za
osebnostne motnje nastaja zaradi naravne selekcije, in sicer predvsem kot
izid kompromisov evolucijsko funkcionalnih adaptacij oz. kot stranski produkt
naravne selekcije (Dawkins, 2006; Durisko in sod., 2016; Neuberg in Schaller, 2014;
van Dongen in Boomsma, 2013). Posamezni mehanizmi evolucije osebnostnih
motenj se med seboj ne izkljuCujejo, ampak lahko ucinkujejo socasno in
prehajajo eden v drugega (Durisko in sod., 2016; Keller in Miller, 2006).

2.1 Mehanizmi evolucije osebnostnih motenj
kljub naravni selekciji

V okviru evolucije osebnostnih motenj kljub naravni selekciji lahko opazujemo
mehanizme, ki so privedli do nastanka patoloskih osebnostnih struktur, Cetudi
te zmanjsujejo evolucijsko prednost in potencialno ovirajo prenos oz. ohranitev
genotipa ali ker na to nimajo ucinka (Buss, 2006; Durisko in sod., 2016; Keller
in Miller, 2006; Ronningstam in sod., 2018). (a.1) Cetudi osebnostne motnje
zmanjsujejo evolucijsko prednost, naravni selekciji alelov tveganja zanje ni
uspelo izlociti zaradi kompleksnosti genetike osebnostnih motenj ali zaradi
spremembe ¢lovekovega zivljenjskega okolja. Ti mehanizmi temeljijo na (a.1.1)
hitrostnem razmerju genetskih mutacij in naravne selekcije in (a.1.2) razli¢nosti
izhodis¢nega evolucijskega okolja (Apostolou, 2016; Denissen in Miller, 2007;
Durisko in sod., 2016; Keller in Miller, 2006; Penke in Jokela, 2016). (a.2) Naravna
selekcija v izlo€anju genov tveganja za osebnostne motnje lahko tudi ni bila
ucinkovita, ker psihi¢no blagostanje ni dejavnik prezivetja in razmnozevanja, zato
aleli tveganja niso predmet naravne selekcije. Razlaga osebnostnih motenjvteh
primerih temelji na prepoznavanju (a.2.1) evolucijskega interesa posameznika
in (a.2.2) interesa gena kot temeljnih evolucijskih nacel (Apostolou, 2016; Buss,
200¢6; Gillespie in sod., 2018; Keller in Miller, 2006).
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2.1.1 Hitrostno razmerje genetskih mutacij in delovanja naravne selekcije

Vse osebnostne lastnosti populacije so posledica mnozice naklju¢nih mutacij
in njihove naravne selekcije. Mehanizem razmerja hitrosti genetskih mutacij
in delovanja naravne selekcije (angl. mutation-selection balance) se nanasa
na hitrost nastajanja mutacij v razmerju do uc¢inka delovanja naravne selekcije
(Durisko in sod., 2016; van Dongen in Boomsma, 2013). V tem diskurzu so
osebnostne motnje posledica mutacij, ki nastajajo hitreje, kot jin lahko selekcija
iz genoma odstrani, ker so osebnostne strukture poligene z velikim naborom
potencialnih virov napak (Crespi, 2009; Durisko in sod., 2016; Keller, 2018; Nettle,
2006; Penke in sod., 2007). Tudi najobetavnejsi poskusi najti specificne alele
obcutljivosti, ki pogojujejo osebnostne motnje, namrec¢ pojasnjujejo le malo
sploSnega tveganja in se med populacijamiredko ponavljajo (Nettle, 2006; van
Dongen in Boomsma, 2013).

Dovzetnost za osebnostne motnje lahko poleg tega posredujejo tudi obi¢ajne
genetske variante z majhnimi individualnimi ucinki, kar poznamo kot hipotezo
pogostih bolezni in pogostih alelov (angl. common disease-common variant).
Ta predvideva, da so aleli, ki povzrocajo osebnostne motnje, v celotni populaciji
pogosti, vendar osebnostne motnje povzrocajo le dolocene kompleksne
kombinacije. Vsaka razlicica vsakega gena, ki vpliva na osebnostno motnjo,
ima majhen aditivni ali multiplikacijski ucinek na fenotip motnje. Te motnje
0z. osebnostne lastnosti so evolucijsko nevtralne deloma zato, ker nanje vpliva
toliko genov (Penke in Jokela, 2016; Reus, 2018; van Dongen in Boomsma, 2013).

Naravna selekcija najhitreje odstrani mutacije z najskodljivejsimi ucinki, v
populaciji pa se dlje ohranijo redke mutacije novejSega izvora. Mutacija, ki
povzroci enoodstotno zmanjSanje evolucijske prednosti, bo denimov genomu
vztrajala, dokler ne preide skozi okoli 100 primerkov (Nettle, 2006; Penke in
Jokela, 2016). Mutacije z blazjimi ucinki so izloCene pocasneje, zato so obi¢ajno
pogostejse, Ceprav v absolutnem smislu Se vedno zelo redke, in mlajse, tj.
podedovane od starSev, starih starSev itn. So pa genetske variacije, Ki jih
povzroca razmerje selekcije in mutacij, veCinoma posledica starih mutacij, ki Se
niso bile izloCene, in ne novih. Vecina mutacij predstavlja druzinsko zapuscino
in ne individualnih slabosti (Durisko in sod., 2016; Penke in Jokela, 2016; van
Dongen in Boomsma, 2013).
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2.1.2 Razliénost okolja evolucijskega prilagajanja

Neusklajenost okolja kot dejavnik evolucije osebnostninh motenj se nanasa na
vrzel med okoljem, v katerem so se osebnostne strukture pod pritiski naravne
selekcije razvijale, in okoljem, v katerem cClovek deluje danes (Li in sod., 2018;
Millar in Tesser, 1990; Van Vugt in sod., 2020). Dolo¢ena osebnostna struktura
je lahko zagotavljala visoko funkcionalnost v izhodis¢nem okolju evolucijskega
prilagajanja (angl. environment of evolutionary adaptedness), vendar ima
negativne ucinke v ¢lovekovih danasnjih Zivljenjskih pogojih (Durisko in sod.,
2016; Keller in Miller, 2006; Li in sod., 2018). Osebnostne motnje so lahko na isti
nacin tudi odraz reaktivne obrambe, ki izhaja iz napake v okolju. Za osebnostne
motnje je v vec etioloskih teorijah predpostavljeno, da se razvijejo kot odziv
na okoljske dejavnike. Medtem ko je doloCena skrajna osebnostna struktura
delovala funkcionalno obrambno in posamezniku zagotovila prezivetje in
razmnozevanje v izhodis¢nih zaostrenih pogojih, danes deluje nefunkcionalno
(Van Vugt in sod. 2020; Keller in Miller, 2006). Na oba nacina se osebnostne
motnje razvijajo kot neposredna posledica funkcionalnih adaptacij, ki so
nefunkcionalne Sele s prenosom genoma v okolje sodobnega ¢loveka.

Vrzel med pogoji, v katerih so se osebnostne strukture skozi evolucijo razvijale,
in ¢lovekovimi zivljenjskimi pogoji danes, je lahko povezana tudi z nevtralnostjo
okolja evolucijskega prilagajanja. Nekatere osebnostne genetske variacije, ki
povzrocajo slabo funkcionalnost posameznika v sodobnem okolju, lahko v
izhodis¢nem okolju evolucijskega prilagajanja niso imele nobenega ucinka in so
nefunkcionalne postale z nastopom novih Zivljenjskih pogojev. Danes patoloske
osebnostne strukture so se v genomu ohranile, ker nosilnim alelom naravna
selekcija ni bila niti naklonjena niti ne naklonjena (Apostolou, 2016; Buss, 2006;
Durisko in sod., 2016; Keller in Miller, 2006). Med pogoji, ki bi lahko povzrocali
nove interakcije z genetsko determiniranimi osebnostmi lastnostmi, so npr.
Sibkej$a povezanost skupnosti, drugacni odnosni pogoji, novi druzbeni kriteriji,
norme in vrednote (Durisko in sod., 2016; Gillespie in sod., 2018; Ronningstam in
sod., 2018). UCinek razlicnosti okolja evolucijskega prilagajanja se ujema z vecjo
razsirjenostjo osebnostnih motenj v razvitejsih drzavah in med posamezniki,
ki so v stiku z evolucijskimi inovacijami, npr. psihi¢no aktivnimi substancamiin
sodobnimi tehnologijami (Barrientos Guevara in Lopez Paredes, 2021; Gawda,
2018; Vater in sod., 2018).
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2.1.3 Evolucijski interes posameznika in interes gena

Preostala dva mehanizma evolucije osebnostnih motenj kljub naravni selekciji
izhajata iz okoliscin, (a.2.1) da so predmet naravne selekcije lastnosti, ki
pogojujejo evolucijsko prednost, ne pa psihi¢nega blagostanja samega po sebi
in (a.2.1) da naravna selekcija primarno ne deluje na ravni posameznika, ampak
na ravni gena. Evolucijsko funkcionalne adaptacije pomenijo prilagoditvene
izide, ki zagotavljajo dober prenos genov skozi generacije. Subjektivno slabo
prilagojene osebnostne strukture tako z evolucijske perspektive niso motnjein
ne odrazajo disfunkcij, Ce ne ogrozajo reprodukcije genskega materiala (Nesse,
2019; Nesse in Schulkin, 2019).

Evolucijski nastanek osebnostnih motenj lahko razlozi zorni kot opredeljevanja
funkcionalnosti. Osebnostne motnje obi¢ajno razumemo kot motnje delovanja,
vendar je za opredeljevanje disfunkcije bistvenega pomena vidik razumevanja
funkcije (Keller in Miller, 2006; Stevens in Price, 2015). Osebnostne lastnosti in
strukture predstavljajo razli¢ne strategije psihi¢nega delovanja, tj. kako ¢lovek
zaznava, Custvuje, presoja, se odziva, vede, soola, povezuje zdrugimi. Osebnostne
motnje kot patoloska stanja opredeljujemo predvsem, ker povzro¢ajo osebne
stiske in ¢loveka ovirajo v uresnic¢evanju subjektnih ciljev, vendar evolucijsko
gledano nujno niso skodljive (Durisko in sod., 2016; McWilliams, 2011). Nastajajo
lahko v evolucijskem interesu posameznika kot funkcionalne strategije
prezivetja organizma in njegove reprodukcije, ki so disfunkcionalne le z vidika
nasih subjektnih kriterijev (Durisko in sod., 2016; Stevens in Price, 2015). Ce
osebnostne motnje ogrozajo dobro pocutje posameznika in/ali po¢utje njegove
okolice, vendar to ne vpliva na njegovo reprodukcijo, se z naravno selekcijo
ohranjajo. Edinega pomena za vztrajanje alelov osebnostnih struktur v populaciji
je njihova ucinkovitost v zagotavljanju potomceyv (Keller in Miller, 2006; Stevens
in Price, 2015; van Dongen in Boomsma, 2013).

Naravna selekcija organizme oblikuje posredno, na ravni genov. Gen kot
zaporedje nukleotidov nima »interesa« v dobesednem pomenu, ampak
osnovne zakonitosti naravne selekcije pomenijo, da se v populaciji ohranijo
aleli, ki z oblikovanjem lastnosti organizmov zagotovijo, da se reproducirajo, tj. v
grobem, vendar ne izklju¢no, da se razmnozujejo njihovi nosilci (Dawkins, 2006;
Neuberg in Schaller, 2014; van Dongen in Boomsma, 2013). Ohranitev gena skozi
generacije je odvisna od njegovega potenciala Sirjenja, cetudi posameznika
predisponira k pozrtvovalnemu vedenju, predvsem pa ne glede na to, kako se
ta pocuti (Dawkins, 2006; Gilbert, 2019). Iz dejstva interesa genov izhaja klju¢no
spoznanje, da izid naravne selekcije ni psihi¢no blagostanje posameznika
samo po sebi, ampak nacin njegovega delovanja, ki s potomci zagotovi prenos
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genov (Caporael, 2001; van Dongen in Boomsma, 2013). Osebnostne motnje
so lahko za posameznika na specifi¢ne nacine Skodljive, a se skozi evolucijo
ohranijo, ¢e ne ogrozajo reprodukcije izvornega genskega materiala. Dobra
osebnostna struktura ni nujno pogoj, da posameznik posreduje svoj genotip, in
Ce osebnostna motnja dopusca ali celo zagotavlja, daima posameznik potomce,
se taka osebnostna struktura v genomu ohranja (Durisko in sod., 2016; Nesse,
2019; Nesse in Schulkin, 2019; Neuberg in Schaller, 2014).

2.2 Mehanizmi evolucije osebnostnih motenj
zaradi naravne selekcije

Mehanizmi zaradi naravne selekcije zajemajo evolucijske procese, ki temeljijo na
selektivni funkcionalnosti osebnostnih lastnosti. Naravna selekcija ne oblikuje
popolnih primerkov vrste, temvec deluje s kompromisi, ki ne zagotavljajo vedno
optimalnega, ampak povprecno najproduktivnejSe posredovanje genskega
materiala. Selekcija doloCene lastnosti, ki to funkcionalnost povisa, lahko pri
tem spodbudi tveganje za osebnostno motnjo kot stranskega produkta, tudi
Ce ta Stevilo potomcev zmanjsuje (Dawkins, 2006; Durisko in sod., 2016; van
Dongen in Boomsma, 2013). Naravna selekcija osebnostnih lastnosti zagotavlja
tudirazvoj povprecno optimalnih psihi¢nih strategij, vendar so stranski produkt
tudi skrajne razlicice, ki so manj funkcionalne in se izraZzajo kot osebnostne
motnje (Keller in Miller, 2006; Penke in Jokela, 2016; van Dongen in Boomsma,
2013). Gre za mehanizme razmerja selekcije oz. razmerja pozitivnih in negativnih
selektivnih sil, ki ohranjajo alelne variacije. Stranski produkti selekcije nastajajo
kot posledica antagonisti¢ne pleiotropije, prednosti heterozigota, prelomne
tocke in izmeni¢ne selekcije (Dingemanse in sod., 2004; Durisko in sod., 2016;
Keller in Miller, 2006; van Oers in Mueller, 2010).

Antagonisticna pleiotropija predstavlja mehanizem, ko doloen alel poveca
dovzetnost za posamezno osebnostno motnjo, vendar hkrati za prezivetje ali
razmnozevanje zagotavlja tudi nekatere druge prednosti (Carter in Nguyen,
2011; Durisko in sod., 2016; van Oers in Mueller, 2010). Pozitivnha selekcija za
koristno lastnost izni¢i negativno selekcijo proti poveCanemu tveganju za
osebnostno motnjo, celo ¢e ta do neke mere evolucijsko funkcionalnost ogroza.
Bistvo antagonisti¢ne pleiotropije je, da isti alel poveca tveganje za motnjo in
izboljSa evolucijsko prednost z neko drugo lastnostjo, zato naravna selekcija te
sekundarne lastnosti v genomu ohranja alele tveganja (Durisko in sod., 2016;
Penke in sod., 2007; van Dongen in Boomsma, 2013).

Drug mehanizem stanskih produktov naravne selekcije je stabilizacija selekcije
dimenzionalnih lastnosti oz. prednost heterozigota (Durisko in sod., 2016; Keller
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in Miller, 2006; van Dongen in Boomsma, 2013). Posameznik z enim alelom
tveganja in enim alternativnim alelom ima vecgjo evolucijsko prednost, medtem
ko je homozigot zdvema enakima aleloma izpostavljen povisanemu tveganju za
psihopatologijo. Genetske razlicice, ki pogojujejo nastanek osebnostnih moten;j
pri homozigotih, se v genomu ohranijo, ker izbolj$ajo evolucijsko prednost pri
vec¢jem Stevilu heterozigotnih nosilcev (Durisko in sod., 2016; Haysom in Zietsch,
2015; Roy in Roy, 2018; van Dongen in Boomsma, 2013). Osebnostne strukture
so tudi izrazito poligene in prednost heterozigota se realizira predvsem na
ravni mnozice alelnih kombinacij. Majhno Stevilo alelov tveganja in zmerne
stopnje dolo¢ene osebnostne strukture evolucijski funkciji koristijo, preveliko
Stevilo istih alelov pa so ekstremi, ki zmanjsujejo funkcionalnost in se izrazajo
patolosko (Durisko in sod., 2016; Haysom in Zietsch, 2015; Marks in Nesse, 2013;
McWilliams, 2011).

Tudi mehanizem prelomne tocke (angl. cliff-eded fitness) je skladen z razlagami
evolucije osebnostninh motenj, ki osebnostne motnje razumejo kot skrajne
to¢ke kontinuuma osebnostnih lastnosti in ekstremne razli¢ice normalnih oz.
povprecnih variacij strategij psihicnega delovanja (McWilliams, 2011; Millon,
2016). Ceprav so osebnostne motnje na fenotipski makroravni videti kot locene
kategorije, so pravzaprav izid kumulativnega ucinka stevilnin manjsih funkcij
na mikroravni genov in procesne strukture hormonsko-nevronskega sistema
(Keller in Miller, 2006; van Dongen in Boomsma, 2013). Mehanizem prelomne
tocke se nanasa na izboljSanje evolucijske prednosti z izrazanjem izbrane
osebnostne lastnosti ali strukture do dolo¢enega praga, nad katerim pa
povecana izrazenost pogojuje izrazit padec evolucijske funkcionalnosti. Zaradi
visoke evolucijske funkcije dolo¢enih osebnostnih strategij se v genskem bazenu
ohranjajo vsakokratni produkti teh strategij. Cetudi se ekstremne kombinacije
komponent izgenoma izlocijo, s kromosomskim kombiniranjem vedno znova
nastajajo (Nesse, 2004; van Dongen in Boomsma, 2013).

Izmenicna selekcija (angl. alternating selection) se kot Cetrti mehanizem
stranskih produktov naravne selekcije nanasa na selektivno naravno selekcijo.
Prednosti in slabosti dolocenih genotipov ne veljajo vedno ali za vse primerke
vrste, ampak je njihova evolucijska korist pogojena z okolis¢inami, v katerih
nosilec deluje. Aleli tveganja za osebnostne motnje se lahko v populaciji
ohranjajo, ker izboljSajo funkcionalnost in evolucijsko prednost v nekaterih
specificnih okoljih ali pogojih, npr. pri enem spolu ali pri dolo¢eni gostoti v
populaciji. V nekaterih okolis¢inah so torej isti aleli adaptivni oz. povecajo
evolucijsko prednost, Cepravjo v drugih zmanjsajo (Durisko in sod., 2016; Mulsant,
2016; Widiger,1998). Spolni antagonizem se npr. kaze kot osebnostne strukture,
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ki so v svoji intenzivnejsi obliki pri enem spolu visoko, pri drugem spolu pa
nizko funkcionalne. Primeri izmeni¢ne selekcije, ki so povezani s frekvenco
ali gostoto pojavljanja alelov v populaciji, se nanasajo na kompatibilnost
osebnostnih struktur. Sele ob preveliki gostoti dolo¢ene osebnostne strukture
njene prednosti ne pridejo do ucinka oz. povzro¢ajo moteno delovanje (Durisko
in sod., 2016; Stevens in Price, 2015).

3 ZAKLJUCEK

Evolucijska teorija pojasnjuje temeljna organizacijska nacela zivljenja, evolucijsko
razumevanje delovanja ¢lovekove duSevnosti pa odkriva specifi¢ni funkcijski
vpogled v filogenetske etioloske mehanizme psihopatologije. Cloveski
nevronsko-hormonski sistem v tej perspektivi razumemo kot kompleksno,
z naravno selekcijo oblikovano integracijo prilagoditev na pritiske izvornega
zivljenjskega okolja in s tega vidika opazujemo dusevne pojave, tudi osebnostne
motnje. Evolucijski zorni kot razkriva, kako osebnostne motnje kot skrajne oblike
osebnostnih struktur nastajajo in obstajajo kljub naravni selekciji in zaradi nje.
Osrednja lekcija evolucijsko informiranega pristopa je, da lahko osebnostna
stanja, ki jih vidimo kot motnje, ker povzrocajo subjektivne stiske in sodec po
specifi¢nih subjektnih kriterijih niZajo kakovost Zivljenja, v resnici predstavljajo
funkcionalne prilagoditve in njihove stranske produkte, kot jih je oblikovala
naravna selekcija za namen c&lovekovega preZivetja in razmnoZevanja. Uvid,
da ciljni izid naravne selekcije niso ¢lovekovo dobro pocutje, zadovoljstvo,
polno zZivljenje, samoaktualizacija ipd., temvec& reprodukcija genetskega
materiala, oblikuje predpostavko, ali si v zdravljenju osebnostnih motenj
ne prizadevamo za vzpostavitev normalnega naravnega stanja, temvec za
oblikovanje supernormalnih osebnostnih struktur. Evolucijski vidik pod vprasaj
postavlja patologizacijo osebnostnih motenj in vzbuja pomisleke o ucinkih
njihove obravnave izklju¢no znotraj omejene perspektive nasih subjektnih
kriterijev funkcionalnosti. Kljué¢ni nadaljnji premislek glede osebnostnih moten;
izhaja iz spoznanja, da se kriteriji naravne selekcije pomembno razlikujejo od
nasih druzbenih in posameznikovih subjektivnih potreb, ciljev, idej dusevnega
blagostanja in zZivljenjskega smisla.
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1 UVOD

Ambicija pricujoCega prispevka je na kratek in pregleden nacin predstaviti
etiologijo osebnostnih motenj, izhodis¢a razumevanja, zakaj in kako
osebnostne motnje nastanejo s poudarkom na psihodinamski paradigmi.
Clanek se osredotoda na dela slovenskih avtorjev in prevode tujih del, ki na
pregleden nacin obravnavajo tematiko osebnostnih motenj. Kot ocenjuje
Brezovar (2019), prevladuje v nasem diskurzu, kar se odraza tudi v strokovni
literaturi, psihodinamski pogled na osebnostne motnje. Literature, ki
bi obravnavala osebnostne motnje skozi prizmo kognitivno-vedenjske,
nevroznanstvene ali integrativne perspektive, skorajda ni. Razlog za to lahko
iS¢emo v dejstvu, da imajo osebnostne motnje kljub dolgi preteklost kratko
zgodovino; socialnokognitivni teoretiki so recimo Sele nedavno zaceli pisati o
motnjah osebnosti (Eri¢, 2012). Ceprav so se zametki opisovanja karakternih
odstopanj pojavila Ze v Hipokratovih ¢asih, se je ideja osebnostnih motenj
pojavila sele v19. stoletju. Prichardova Razprava o norosti iz leta 1835 je postavila
temelj za proucevanje osebnostnih motenj, 70 let kasneje so nadaljnje mejnike
pri prou¢evanju osebnostnih motenj zakolicili Kraepelin z opisom Stirih tipov
psihopatskih osebnosti, Freud z opisom karakterjev glede na psihoseksualne
fiksacije, Alexander z opisom nevroti¢nega karakterja, Reich s celovitim popisom
karakterja in kasneje Kernberg s prepoznavanjem mejnega stanja kot vmesne
kategorije med nevrozo in psihozo (Brezovar, 2019). Vsi nasteti avtorji od Freuda
naprej pripadajo psihoanaliti¢ni oz. psihodinamiéni znanstveni tradiciji.'

Psihi¢na stanja, pojavi ali bolezni so kompleksni fenomeni, zato nastanka le-
teh ni mogoce pojasniti zgolj z enim samim dejavnikom, ampak so rezultat
interakcije med bioloskimi, psiholoskimi in socialnimi dejavniki. To velja tako za
tista stanja, kiimajo jasno nevrobiolosko ozadje, kot je demenca, Se posebej pa
za tista, kjer je nevrobiolosko ozadje manjjasno, kamor spadajo tudi osebnostne
motnje. Vsaka od obstojecih znanstveno uveljavljenih perspektiv razumevanja
psihi¢nih fenomenov je uspela pojasniti le doloC¢en segment etioloskih
znacilnosti osebnostnih motenj in razviti samostojno paradigmo, zakaj in kako
osebnostne motnje nastanejo in posledi¢no kako se zdravijo. Ker pa je €loveski
organizem kompleksen bio-psiho-socialni sistem, lahko osebnostne motnje kot
odraz psihopatologije razumemo, le ¢e ga obravnavamo holisti¢no, ¢e zdruzimo

1. Termina psihoanaliticen in psihodinamicen se v vecini primerov uporabljata kot
sinonima, Ceprav strogo gledano ne predstavljata iste stvari. Psihoanaliticen se nanasa
na klasi¢no Freudovo psihoanalizo, medtem ko se izraz psihodinamicen nanasa na
novejsSe, neofreudovske pristope (Brezovar, 2019).
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izkusnje iz klini¢nih opazovanj in klasi¢nih teorij osebnosti, ki orisujejo funkcije
osebnosti, ter sodobnih raziskovanj, ki poudarjajo osebnostne poteze (Benedik,
1999; Brezovar, 2019; Eri¢, 2012). 1z nezmoznosti posameznih pristopov, da bi
popolnoma razloZili naravo in izvor motenj osebnosti, so se razvili integrativni
modeli, ki zdruzujejo razli¢ne teoretske pristope in so danes zelo aktualni pri
klinicnem delu z [judmi z izkuSnjo osebnostne motnje (Eri¢, 2012).

Dejstvo pa je, da psihodinami¢ni model ponuja najcelovitejsi in najbolj po-
globljen poizkus razumevanja nastanka osebnosti in posledicno osebnostne
patologije. Osebe z izkusnjo osebnostne motnje so do nekdaj glavni zdravljenec
psihodinamske obravnave (McWilliams 2017). V nadaljevanju zato pojasnjujemo
klju¢ne ideje izbranih psihoanaliti¢nih oz. psihodinamskih avtorjev zambicijo za-
risati generalni zemljevid idej in postulatov za razumevanje osebnostnih motenj
ne glede na to, kje znotraj razli¢nih klasifikacij dusevnih motenj so umescene.

2 PSIHODINAMSKA PARADIGMA

Freud je prvi poskusal razloziti psihopatologijo, ne da bi jo zreduciral na bioloske
motnje. Uvedel je koncept psihodinamike, s cCimer je korenine dusevnih moten;
poiskal v psihi namesto v fiziologiji mozganov. S tem ko se je psiha zacela
obravnavati kot epifenomen, se je omogocil razvoj vseh modalitet psihoterapije
in razmah novih pristopov v medicini in psihologiji. Freud je psihodinamiko
utemeljil na ohranjanju energije — vse vsebine, ki vstopijo na zavestni ali
nezavedni ravni v naso psiho, ne morejo kar izginiti,ampak v nasi psihi vztrajajo
vse zivljenje in se preoblikujejo v nove psihi¢ne vsebine ter porajajo zdrave ali
patoloske misli, obCutja, vedenjske vzorce (Resetnikov in Pritz, 2019). Osnova
postavka psihodinamske paradigme je, da je posameznikovo vedenje multiplo
determinirano, izvor determinacije pa ima razli¢ne vidike. To so: dinamicni vidik
(energija gonoyv, njihova usmerjenost in [nelkonfliktnost), ekonomicni vidik (nacin
praznjenja, porazdeljevanje in transformacije gonske energije), strukturalni vidik
(organiziranost psihi¢nih delov in procesov), razvojni vidik (zgodovina in razvoj
psihi¢nih funkcij, nacin vplivanja preteklih izkusenj na aktualno psihi¢no strukturo
in funkcije), prilagoditveni vidik (na¢in koordinacije gonov in zahtev realnosti,
znacilnosti objektnih odnosov). Izhajajoc iz nastetega lahko sklenemo, da je
osnovna naloga psihodinamske paradigme identificirati temeljne mehanizme,
ki so vklju€eni v delovanje sistema osebnosti, in socialne okolis€ine, ki vplivajo
na razvoj osebnosti (Benedik, 2014), slednji pa je lahko tudi moten.2

2. Glavna predpostavka psihodinamskega pristopa je, da ne obstaja ostra meja med
zdravim in motenim delovanjem osebnosti (Benedik, 2014).
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Sodobne raziskave potrjujejo, da k nastanku osebnostnih motenj prispevajo tako
okoljski kot genetski dejavniki, ki sooblikujejo specificno klini¢no sliko. Tako lahko
posameznik, ki ima e tako »neobremenjeno« genetsko zasnovo za dolo¢eno
osebnostno motnjo, pod vplivom izrazito neugodnih okoljskih dejavnikov dobi
izkusnjo osebnostne motnje kakor tudi obratno (Brezovar, 2019), vendar je treba
pri razumevanju osebnostnih motenj iti Se korak dalje, kot opredeli Benedik (2014:
36-37): »Od strukture in znacilnosti osebnosti, njegovih prilagoditvenih funkcij
je odvisno, ali se bo na psihi¢ne in socialne obremenitve odzval na zdrav ali bo-
lezenski nacin. Psihopatologija je rezultat odnosa med organizmom, osebnostjo
in okoljem. [...] Vsak psihopatoloski fenomen se bolj ali manj odraza v osebnosti,
ne glede na to, ali je to njena posledica, vzrok ali zgolj soCasni pojav.

3 PSIHOANALITICNA TEORIJA

Zacetki psihoanalize so razumeli osebnostne motnje kot probleme znacaja, ki
jih ni mogoce izolirati v neodvisen simptom ali skupek neodvisnih simptomov
(Eri¢, 2012). Freud se je zavedal pomembnosti znacaja in obstoja karakternih
razlik med ljudmi, kar je opredelili tudi v eseju O libidnih tipih3 iz leta 1931,

3. Libidni tipi po Freudu so naslednji: eroticni (prevladuje id), prisilni (prevladuje
superego), narcisticni (prevladuje ego) in mesanica med njimi (Brezovar, 2019).

4. Freudov energetski oz. dinamski model psihe temelji na hipotezi, da psihi¢ni procesi
potekajo v interakciji sil, ki pomagajo ali zavirajo druga drugo, se med sabo povezujejo,
sklepajo kompromise itd. Ta model zajema tako psihi¢ni konflikt kakor nasprotje med
goni—gonom Zivljenja in gonom smrti (LeSnik, 2009).

5. Freudov tipografski model psihe sestavljajo zavestni del (manjsi del »nad povrsino;
to so psihi¢ne vsebine, ki so sprejemljive za nas in naso okolico), predzavestni del in
nezavednidel (nagonske —spolne in agresivne teznje in impulzi, konflikti, ideje, misli....).
Psihi¢na tipografija se razvije na nacin, da se otrok, ki je na zacetku nebogljen in mora
svoje potrebe zadovoljevati takoj in s pomocjo drugih, zacne prilagajati principom
realnosti—svoj cilj lahko doseze le, da del svojega prvinskega aparata (gona) ohranja
v obmocju nezavednega (Brezovar, 2019; Lesnik, 2009).

6. Po Freudu je psihi¢na struktura sestavljena iz treh instanc: id ali ono (vsebuje samo
nezavedne nagonske teznje) — otrok lahko svoje nagonske teznje brezskrbno zadovo-
ljuje samo do dolo¢enega obdobja (t.i. primarni proces, ki deluje po principu ugodja),
potem naleti na odpor okolja, zato mora svoje nagonske impulze prilagoditi zahtevam
starsev (tj. sekundarni proces, ki deluje po principu realnosti) —iz tega se razvije ego ali
jaz (zavestna pa tudi nezavedna instanca, saj vsebuje nezavedne obrambne mehaniz-
me), ki od posameznika terja prilagojenost. Zadnji pa se razvije superego ali nadjaz, ki
posameznikovo vedenje usmerja v najvecdji meri iz nezavednega in od posameznika
terja popolnost (sestavljen je iz vesti, s katero reagiramo na nesprejemljivo vedenje,
in iz ego idealqg, s katerim reagiramo na moralno vedenje) (Brezovar, 2019).
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kjer je opisal znacajske tipe, ki jih lahko smatramo za predhodnike danasnjih
kategorij osebnostnih motenj. Poleg tega prispevka pa bi bilo sodobno
razumevanje, prepoznavanje, opredeljevanje in zdravljenje osebnostnih motenj
nemogoce brez vpeljave nekaterih temeljnih fenomenov Freudove teorije
osebnosti: energetike oz. dinamike,* topike,® strukture® in genetike,” obrambnih
mehanizmov, transferja® in kontratransferja® (Brezovar, 2019; Eri¢, 2012; Musek,
1988; Resetnikov in Pritz, 2019).

Osebnostne motnje so se v za¢etkih razvoja psihoanaliticne teorije tezko zdravile,
saj so se upirale razumevanju v okviru klasi¢nih psihoanaliticnih postavk.
Tipografski in strukturni model je razlagal znacajske motnje kot posledico
obstoja psiholoskih konfliktov in psiholodkih obramb,'© povezanih z zastoji in
fiksacijami v ¢asu psihoseksualnega razvoja. V skladu s temi predpostavkami
predstavljajo simptomi izrazene nezavedne kompromise, konfliktne zelje,
strahove in moralne standarde. Nekatere osebnostne motnje, ki so Se danes
klasificirane v Diagnosticnem in statisticnem priro¢niku dusevnih motenj
(DSM-V), lahko razlozimo z zgodnjimi psihoanaliti€¢nimi teorijami o konfliktu.

7. Freudova genetika se nanasa na naslednje psihoseksualne faze razvoja: oralno,
analno, falicno, latentno in genitalno. Predvsem zapleti v prvih teh fazah igrajo
klju¢no vlogo pri razvoju osebnostne patologije oz. motenj (Brezovar, 2019).

8. Transfer pomeni prenos zgodnjih ¢ustvenih vsebin s pacienta na terapevta. Transfer
nam pomaga razumeti, zakaj mislimo in Cutimo na dolocen nacin oz. kaksno je ozadje
nasih vedenjskih vzorcev (Brezovar, 2019).

9. Kontratransfer je terapevtov transferni odziv na pacientove transferne vsebine, ki je
terapevtu v pomoc za razumevanje pacientovih nezavednih vsebin (Brezovar, 2019).

10. Psiholoske obrambe so klju¢ni element razumevanja psihe in psihopatologije v
psihodinamicni teoriji in domala vsi psihoanaliti¢ni avtorji so pisali o obrambah in jih po
svoje klasificirali. Najbolj uporabljena klasifikacija obrambnih mehanizmov je glede na
raven osebnostne organizacije oz. stopnje zrelosti. Poznamo: (1) patoloske (npr. psihoti¢no
zanikanje, blodnjava projekcija), (2) nezrele (npr. fantazija, projekcija, pasivna agresivnost,
acting-out), (3) nevroticne (npr. intelektualizacija, reaktivna formacija, premesc¢anje,
potlaCevanije) in (4) zrele obrambe (humor, sublimacija, supresija, anticipacija, altruizem).
Patoloske in nezrele obrambe temeljijo na razcepu, nevroti¢ne na potlacitvi, zrele pa na
sublimaciji. Obrambni mehanizmi predstavljajo nezavedne varovalke, s katerimi ego
dolo¢enim vsebinam ida preprecuje vstop v obmocje zavesti (Benedik, 2014; Brezovar,
2017, Eri¢, 2012; McWilliams, 2017). Zakaj je ideja obrambe v psihoanaliticni diagnostiki
klju€na, lepo opredeli McWilliamsova (2017: 182): »Vse pomembnejSe diagnosticne
kategorije, ki jih uporablja analiti¢ni terapevt za oznacevanje osebnostnih tipov, se
implicitno nanasajo na katero od specifi¢nih trdovratnih obramb oz. kombinacij
trdovratnih obramb, ki delujejo znotraj posameznika. V tem smislu je diagnosti¢na etiketa
neke vrste telegrafska oznaka obrambnega vzorca, ki se oklepa posameznika«.
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Odvisnostna, obsesivno-kompulzivna in histrioni¢na osebnostna motnja so po
klasi¢ni psihoanaliti¢ni razlagi posledice fiksacije na oralni, analni in fali¢ni fazi
psihoseksualnega razvoja (Eri¢, 2012).

4 TEORIJA OBJEKTIH ODNOSOV

Vedno vec klinicno usmerjenih psihoanalitikov pa je zacelo opazati paciente,
ki jih klasicen psihoanaliticni model razumevanja izvora psihopatologije ni
zmogel zajeti — tezave so se pri Stevilnih pacientih kazale globlje od ravni
konfliktov, odrazale so se na nivoju razvoja osebnosti, pri temperamentu,
zgodnjih izkusnjah povezovanja in interakciji. Osebnostne motnje, kiso v DSM
klasificirane na podlagiteh postavk, so: shizoidna, mejna, narcisti¢na (Eri¢, 2012).
Nadaljnji razvoj psihoanaliti¢ne teorije je pozornost tako preusmeril od dinamike
ida na strukturo ega, stem pa zacel vse bolj poudarjati pomen zgodnjih odnosov.
Teorija objektnih odnosov je postala najprodornejsi in najcelovitejsi sistem, ki je
najvec prispeval k razumevanju osebnostnih motenj in se tudi v praksi najbolj
uporablja, saj lahko razlozi veino znacajskih odklonov, znacilnih za osebnostne
motnje (Brezovar, 2019; Eri¢, 2012).

Jedrni koncept raznolikih avtorjev teorije objektnih odnosov (Klein, Mahler, A.
Freud, Fairbain, Winnicott, Kernberg itn.) je internalizirana predstava odnosoy,
imenovana diada objektnega odnosa. Diada je sestavljena iz predstave selfain
njegovega dozivljana afekta, ki je povezan z libidialnim ali agresivnimm gonom, v
odnosu do dolocene predstave drugega.l Diade postanejo gradniki psihi¢nih
struktur, ki usmerjajo zaznavanje sveta in odnosov posameznika. Pri normalnem
psiholoskem razvoju predstave selfa in drugih postanejo bolj diferencirane in
integrirane — zrele integrirane predstave pa omogocajo realisticno spajanje
dobrega in slabega in tolerirajo ambivalentnost, razlike, protislovja pri samem
sebi in drugih (Eri¢, 2012).

V nadaljevanju na kratko predstavljamo izbrane klju¢ne koncepte za razume-
vanje etiologije osebnostih motenj, ki so nastali pod okriljem razli¢nih avtorjev
teorije objektnih odnosov.

1. Primer: zadovdljen in zadovoljéni self v odnosu do skrbnega drugega, s katerim je
povezan preko afekta topline in ljubezni. Nasprotni primer: zapusceni self v odnosu
do brezbriznega drugega, povezan z afektom strahu in jeze (Eri¢, 2012).
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4.1 Teorije strukture in organizacija osebnosti

Kernberg je predpostavil obstoj naslednjih psiholoskih struktur: identiteta,
obrambe, rigidnost in testiranje realnosti, katerin konstelacija je specifi¢na za
raven osebnostne organizacije, ki pa je lahko: nevrotska, mejna in psihoticna.
Vsaka od ravni osebne organizacije predpostavlja specificno stopnjo
diferenciacije in integracije predstav selfa in drugih, skupaj z afektivnim nabojem
oz. specifi¢no ravnijo razvoja agresivnih in seksualnih gonoy, strukture ega in
superega in internaliziranih objektnih odnosov. V psihodinami¢nem okviru
so psiholoske strukture opredeljene kot stabilni in trajni vzorci psiholoskega
funkcioniranja, ki se ponavljajoCe aktivirajo v dolo¢enih situacijah in tako
organizirajo posameznikovo vedenje, percepcijo in subjektivno izkusnjo. Raven
organizacije osebnosti pa je odvisna od interakcij s pomembnimi drugimi v
razli¢nih razvojih fazah in od uspesnosti razreSitve razvojne naloge v vsaki od
razvojnih faz: (1) faza normalnega avtizma — nerazresitev razvojne naloge vodi
v avtizem, (2) faza normalne simbioze — nerazresitev razvojne naloge vodi v
psihoti¢no organizacijo, (3) faza diferenciacije selfa od objekta — nerazresitev
razvojne naloge vodi v mejno organizacijo, (4) faza integracije self reprezentacij
in objekt reprezentacij — nerazresitev razvojne naloge vodi v nevroti¢no
organizacijo in (5) faza konsolidacije superega in integracije ega — nerazresSitev
razvojne naloge vodiv nevroti¢no, v primeru razresitve pa v zdravo organizacijo
(Benedik, 2014; Brezovar, 2019; Eri¢, 2012).

Mejna organizacija osebnostni temelji po Kerbergu na poenostavljenih
predstavah selfa in drugega, za katero so znacilni uporaba nezrelih obrambnih
mehanizmoy, difuzna identiteta in nestabilno ocenjevanje realnosti. Po DSM
Vv to skupino motenj osebnosti spadajo: paranoidna, shizoidna, shizotipska,
mejna, narcisti¢na,’? antisocialna, histrioni¢na in odvisnostna, prav tako pa tudi
ostale, ki jih DSM ne zajema: sadomazohisti¢na, hipohondri¢na, ciklotimna,
hipomani¢na. Motnje osebnosti z mejno organiziranostjo se razlikujejo od
motenj osebnostiz nevrotsko organizacijo osebnosti, kamor spadajo: obsesivno-
kompulzivna, histeri¢na oz. konverzivna in depresivno-mazohisti¢na osebnostna
motnja (Benedik, 2014; Brezovar, 2019; Eri¢, 2012). Kernbergovo razumevanje
razvrs€anja osebnostnih motenj je dimenzionalna razmejitev med posameznimi
osebnostnimiorganizacijami in kategorijami- zato se lahko recimo narcisti¢na
osebnost pojavi na kontinuumu od manj motene (nevroticne) strukture do bolj
motene mejne strukture.

12. Glavni Kernbergov prispevek je tudi njegova teorija narcisticne motnje osebnosti, ki
je prispevala k temu, da se je ta motnja uvrstila v psihiatri¢no klasifikacijo (Eri¢, 2012).
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4.2 Teorija separacije in individualizacije

Margaret Mahler je na podlagi longitudinalnih raziskav, v katerih je preverjala
otrokov razvoj v Iu¢i odnosa s pomembnimi drugimi, menila, da je dobra
simbioza klju¢na za razvoj individualizacije, tj. formiranje lastne identitete,
in tudi separacije od drugih, ki vodi v psiholosko rojstvo, ko otrok postane
individuum. Ti procesi so za razumevanje osebnostnih motenj izjemnega
pomena, saj je po Mahlerjevi prav zaplet v fazi separacije in individuacije, tj.
motenega vstopa ali izstopa iz simbioze, glavni vzrok za nastanek osebnostne
patologije. Tak&ni otroci ne uspejo razviti'™® kapacitete, da bi odnos z materjo
uporabljali kot orientacijo v svetu realnosti (Brezovar, 2019).

4.3 Teorija navezanosti

Teorijo objektnih odnos je pri razumevanju etiologije osebnostnih motenj
nadgradila teorija navezanosti, po kateri obstaja en varen stil navezanosti
in veliko negotovih. Od tega, na kakSen nacin bo otrok ne varno navezan, je
odvisno, v katero smer bo krenil njegov osebnosti razvoj in kaksno karakterno
patologijo utegne razviti. Bowlby in Ainsworth sta svoje delo posvetila
raziskovanju navezanosti, tj. zgodnjim objektnim odnosom stars-otrok, ki je
klju¢na za razvoj kapacitet za ustrezne odnose z drugimi ljudmi in prispeva k
razvijanju notranjih struktur, ki pomagajo ¢loveku ustrezno upravljati Custva
na podroc¢ju socialnega, poklicnega in odnosnega funkcioniranja. Specifi¢ni
tipi socialno-emocionalne navezanosti, ki se vzpostavijo v otrostvu, so osnova
za trajne mentalne predstave o medosebnih odnosih v odraslosti, t. i. notranji
delovni modeli, ki delujejo kot vodic¢i po odnosih, s tem ko organizirajo razvoj
osebnostiin uravnavajo afekte. Varna navezanost prispeva k zdravemu razvoju
otroka v smislu uspesnega ucenja, kakovostnih odnosov z bliznjimi, pozitivhe
samopodobe inizgradnje identitete in predstavlja zas¢itni faktor pred razvojem
osebnostnih motenj. Ce je npr. mama v odnosu do otroka odmaknjena
in oddaljena, otrok razvije izogibajoc¢i stil navezanosti. Ambivalentni stil
navezanosti razvije otrok kot posledico maminega nedoslednega odzivanja
na otrokove potrebe (enkrat je odzivna, drugi¢ zanemarjajoca). Posledica
ekstremne in nepredvidljive mame, ki je lahko ali prevec pasivna ali prevec
intruzivna, pa je dezorganizirani stil navezanosti. Ostali avtorji so se ukvarjali z

13. Besedna zveza ne uspejo razvitiimplicira, da so neopsihoanaliticni modeli deficitarni,
medtem ko je klasi¢ni model konflikten (Brezovar, 2019).



KRATEK PREGLED PSIHODINAMSKEGA POGLEDA NA OSEBNOSTNE MOTNJE

raziskovanjem stilov navezanostiv odraslosti' kot posledico stila navezanosti, ki
se razvije v otrostvu. Sperry je povezala model odrasle navezanosti z razlicnimi
osebnostnimi motnjami: preokupirani stil navezanosti je znacilen predvsem
za paciente z odvisnostno, obsesivno-kompulzivno in histrioni¢no osebnostno
motnjo, plasljivi stil navezanosti predvsem za paranoidno osebnostno motnjo,
odklonilni stil navezanosti je znacilen za osebe z izkusnjo shizoidne osebnostne
motnje, kombinacija preokupirano-plasljivega stila navezanosti za izogibajoco
osebnostno motnjo, kombinacija plasljivo-odklonilnega stila navezanosti za
antisocialno, narcisti¢no in shizotipsko osebnostno motnjo, dezorganizirani
stil navezanosti pa za mejno osebnostno motnjo. Nedavni razvoj znotraj teorije
navezanosti zajema razumevanje odnosa med motnjo osebnosti in zlorabo v
otrostvu. Posamezniki, ki so doziveli zgodnjo travmo, lahko obrambno inhibirajo
svojo sposobnost za mentalizacijo,'® da bi se s tem izognili nujnemu razmisljanju
o zelji svojega skrbnika, da bi jim skodoval. DoloCene znacilnosti tezke mejne
motnje osebnosti so lahko ukoreninjene v tej mentalni distanci, pri kateri gre
v bistvu za disociacijo, fragmentacijo delov realnosti oz. razcep (angl. splitting)
(Benedik, 2014; Brezovar, 2019; Eri¢, 2012).

5 PRIHODNJA PERSPEKTIVA

Zakaj in kako nastanejo nekatere osebnostne motnje, opredeljene v Diagno-
sti¢nem in statisticnem prirocniku dusevnih motenj in ostalih kategorizacijah
(Mednarodna klasifikacija bolezni, Priro¢nik psihodinamske diagnostike), lah-
ko razlozimo z zgodnjimi psihoanaliti¢nimi teorijami o konfliktu, medtem ko
so druge potrebovale za svoje razumevanje razvoj razlicnih konceptov teorij
objektih odnosov in teorije navezanosti, ki opirajo svoje razlage na razvojnih
deficitih v razlicnih psiholoskih strukturah. Ne glede na diferenciacije imajo
psihodinamske teorije veliko skupnega. Svoje izhodis€e razumevanja oseb-
nostnih motenj gradijo na psihicnem determinizmu - na vlogi nezavednega,
gonoy, zelja, prepovedi. Individualizirani zavestni um posameznika je zgolj del
njegove psihi¢ne aktivnosti, medtem ko nezavedne sile nepredvidljivo vplivajo
na njegova obcutja, misli in ravnanja. Nadalje, pretekle izkusnje determinirajo

14. Model stilov odrasle navezanosti po Bartholomewu: varni (pozitiven pogled na sebe
in druge), preokupirani (negativen pogled na sebe, pozitiven na druge), odklonilni
(pozitiven pogled na sebe, negativen na druge), plasljivi (negativen pogled na sebe
in druge) (Benedik, 2014; Brezovar, 2019).

15. Fonagy je definiral pojem refleksivne funkcije selfa ali mentalizacijo kot sposobnost
razmisljanja o psihi¢nih stanjih pri sebi in drugih (Benedik, 2014; Eri¢, 2012).
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posameznikove izkusnje sedanjosti, kar je osnova opredelitve vodilnega princi-
pa psihodinamskih teorij in prakse - transfer. Psinoanaliti¢na teorija in razli¢ni
terapevtski postopki, ki iz nje izvirajo, predpostavljajo globinski pristop, ki
presega simptomati¢no zdravljenje — kakovost pacientovega Zivljenja izboljsa
samo korenita sprememba osebnosti, konstelacija psiholoskih procesov in ne
izolirana obravnava simptomov. Ceprav razli¢ne psihodinamiéne teorije libidi-
alne in agresivne gone v celoti ali kot obrambe proti deficitom pri razvoju psi-
hi¢nih struktur poudarjajo razli¢no, gre predvsem za razli¢ne stopnje poudarka.
Skupno psihodinamskim teorijam je tudi dimenzionalni pogled na osebnostne
motnje —te je mogoce locirati na kontinuumu patologije od relativhega zdravja
do relativne bolezni; mogoce jih je opredeliti tudi s pomocjo znacajskih stilov,
ki so ortogonalni glede na nivo motnje. Psihoanaliti¢ne teorije prav tako pred-
postavljajo, da osebnostne motnje zajemajo implicitne in eksplicitne procese
osebnosti, med katerimi so samo nekateri dostopni za introspekcijo in imajo
tako priloznost za samoproucevanje. Ne nazadnje osebnostne motnje odrazajo
globoko ukoreninjene procese, ki pogosto sluzijo razlicnim psiholoskim funk-
cijam, med katerimi je tudi uravnavanje afektov, Kjer ti¢i razlog za odpornost
proti spremembam (Eri¢, 2012).

Kljub psihi¢no deterministi¢ni poziciji psihodinamske teorije ne gradijo psi-
holoskega modela na racun bioloskega razumevanja psihopatologije, ampak
ga tudi biolosko utemeljuje (recimo fenomena, kot sta afekt in gon). Odlika
psihodinami¢nega pristopa je v tem, da je razdelal psihi¢no funkcioniranje in
se pritem osredotocil na zavestne in nezavedne pomene izkusnje, medtem ko
bioloske sile medsebojno reagirajo z interpersonalnimi, druzbenimi, kulturnimi
in lingvisti¢nimi vplivi. Ne nazadnje so konceptualno odprte za dopolnjevanje
z drugimi modeli patologij, kot so kognitivni, interpersonalni, evolucijski in
nevrokognitivni (Eri¢, 2012).

6 ZAKLIJUCEK

Kljub ambiciji prispevka, da na kratek in pregleden nacin predstavi dosedanja
dognanja glede etiologije osebnostnih motenj, se zavedamo, da smo s tem
tvegali poenostavljanje in samovoljno izpostavljanje le nekaterih klju¢nih
avtorjev in njihovih konceptov. Dejstvo je, da je etiologija osebnostnih motenj
zelo kompleksno, vecplastno in ne Se docela razjasnjeno polje, zato ga je tezko
na kratko opredeliti, pojasniti. Poleg tega pa so razli¢ni avtorji v zgodovini
razumevanja osebnostnih motenj k temu fenomenu pristopali iz razli¢nih
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gledis¢. Perspektiva razumevanja osebnostnih motenj v bodo&nosti vsekakor
pelje k integraciji le-teh po principu tolerance kot znanstvene vrednote in
eklekticizma kot znanstvene norme (Brezovar, 2019).

Literatura

Benedik, E. Osebnost med zdravjem in boleznijo. Psiholosko razumevanje, ocenjevanje
in zdravljenje motenj osebnosti. Lesce: samozalozba; 2014.

Brezovar, S. Osebnostne motnje v teoriji in praksi. Zakaj nastanejo, kako jih prepoznamo
in kako zdravimo. Ljubljana: UMco; 2019.

Eri¢, L., ur. Psihodinamicna psihiatrija. Motnje osebnosti. Ljubljana: Hermes IPAL; 2012.
Lednik, B. Temelji psihonalize: opombe h konceptom. Ljubljana: Zalozba *cf; 2009.

McWilliams, N. Psihoanaliti¢na diagnostika: razumevanje osebnostne zgradbe skozi
klini¢ni proces. Ljubljana: UMco; 2017.

McWilliams, N. Psychoanalytic Diagnosis (second edition): Understanding Personality
Structure in the Clinical Process. New York: The Guilford Press; 2011.

Musek, J. Teorije osebnosti. Ljubljana: Univerzitetna tiskarna v Ljubljani; 1988.
Praper, P. Razvojna analiti¢na psihoterapija. Ljubljana: Institut za klini¢no psihologijo; 1999.

Resetnikov, M. in Pritz, A. Osnove klasi¢ne analize. Ljubljana, Dunaj: Sigmund Freud
University Press; 2019.






OSEBNOSTNE MOTNJE
IN KOMORBIDNOST

Personality disorders and comorbidity

Mojca Zvezdana Dernovsek

POVZETEK

Prispevek govori o pogostosti socasno prisotnih telesnih in dusevnih motenj
pri osebah z izkusnjo osebnostne motnje. Prisotnost osebnostne motnje je
tesno povezana z vrsto tezav v Zivljenju in Zivljenjskim slogom. Iskanje pomoci v
zdravstvenih sluzbah je skoraj vedno posledica pridruzenih zdravstvenih tezav
in socasna osebnostna motnja bistveno poslabsuje izide zdravljenja.

Kljuéne besede: osebnostne motnje, komorbidnost, telesne bolezni, dusevne
motnje

ABSTRACT

The paper is about the frequency of co-occurrence of physical and mental
disorders in people with a personality disorder. The presence of a personality
disorder is closely related to a number of problems in life and living. Health
care utilisation is almost always due to co-occurring health problems, and a
co-occurring personality disorder significantly affects treatment outcomes.

Keywords: personality disorders, comorbidity, physical illnesses, mental
disorders

Avtorica: Mojca Zvezdana Dernovsek

Znanstveni in strokovni naziv: doktorica medicine, specialistka psihiatrije,
redna profesorica

Institucija/zaposlitev, naslov: Institut Karakter — intitut za osebnostne motnje
in oblikovanje osebnosti, Jeza 90, 1000 Ljubljana

E-naslov: mojca-zvezdana.dernovsek@guest.arnes.si
DOI: https://doi.org/10.3986/9789610506768_4


mailto:Mojca-zvezdana.dernovsek@guest.arnes.si

m Mojca Zvezdana Dernovsek

1 UVOD

Osebnostne motnje so zelo pogoste in zato se bo vsak, ki poklicno dela z ljudmi,
pogosto srecal z njimi. Ljudje z izkuSnjo osebnostne motnje imajo tezave v
medosebnih odnosih, a jih pogosto napacno pripisujejo drugim (Tryrer in sod.,
2015).

Raziskave so pokazale pomembno povezavo med katerokoli osebnostno motnjo
s slabim zdravjem. Najpogosteje so preucevali mejno osebnostno motnjo,
vendar najnovejsi podatki kazejo, da je mocna izrazenost vsake osebnostne
motnje povezana s slabim zdravjem (Dokucu in Cloninger, 2019).

Zaradi pogoste soCasno prisotne telesne ali dusevne motnje, se bo z ljudmi z
izkusnjo osebnostne motnje srecevalo zdravstveno osebje v vseh specialnostih.
Osebnostne motnje se v klinicnem okolju pogosto ne prepoznajo, zato ljudje
ne dobijo ustrezne pomodi (Tryrer in sod., 2015).

2 RAZLOGI ZA POVECANO KOMORBIDNOST
IN NJENE POSLEDICE

Raziskave kazejo, da se osebe z izkudnjo osebnostne motnje ne pocutijo tako
zdrave kot splosna populacija in dejansko imajo vec¢ zaznanih zdravstvenih tezav
(Frankenburg in Zanarini, 2006).

Povezava med osebnostnimi motnjami, telesnimi in drugimi dusevnimi
motnjami je zapletena in vecplastna. Eden od koristnih nacinov razlage
komorbidnostije prepoznavanje osebnostnih znacilnostiin vplivov okolja, zaradi
katerih imajo nekateriljudje Stevilne dejavnike tveganja za razli¢ne zdravstvene
tezave, ki hkrati podpirajo druga drugo in predstavljajo dejavnik tveganja druga
za drugo (Tyrer in sod., 1997).

Prisotnost osebnostne motnje, ki je pridruzena zdravstvenim tezavam, pogosto
negativno vpliva na potek in izid zdravljenja. Osebnostna motnja je povezana
tudi s prezgodnjo umrljivostjo in samomorom (Tryrer in sod., 2015). Newton-
Howes in sod. (2006) so ugotavljali, da ¢e je depresivni motnji pridruzena
osebnostna motnja, je izid zdravljenja depresije bistveno slabsi.

Kohortna studija, ki je preko podatkov v registrih v letih 2002-2016 spremljala
2756 oseb z mejno osebnostno motnjo in njihovih zakoncev pet let pred
postavljeno diagnozo in pet let po njej, je pokazala skupne neposredne stroske
zdravstvene oskrbe in stroske izgubljene produktivnosti, ki so znasali 40.441
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evrov, kar je 16-krat vec¢ kot pri ustreznih kontrolnih skupinah. Stroski somatskega
in psihiatricnega zdravstvenega varstva in stroski izgubljene produktivnosti so
se v petih letih pred postavitvijo diagnoze povecali. Avtorji povezujejo visoke
stroske direktno z znacilnostmi mejne osebnostne motnje in komorbidnostjo
(Hastrup in sod., 2019).

3 NAJPOGOSTEJSE TELESNE IN
DUSEVNE MOTNJE, KI SO PRIDRUZENE
OSEBNOSTNIM MOTNJAM

Raziskava v stirih okoljih, kjer deluje skupnostna psihiatric¢na obravnava,
je pokazala, da 40 % vkljuCenih oseb izkazuje simptome in znake razlicnih
osebnostnih motenj in da je njihova sploSna ocena psihopatologije vecdja kot
pri tistih, ki imajo psihozo ali bolezni odvisnosti, zato avtorji poudarjajo, da je
treba komorbidnosti posvetiti ve€ pozornosti (Newton-Howes in sod., 2010).

Ljudje z osebnostno motnjo bodo pogosteje imeli motnje spanja, kroni¢no
bolecino, bolezensko poviSano telesno tezo in druge kronicne zdravstvene
tezave (Holder, 2020).

Komorbidnost razlicnih dusevnih motenj je zelo razsirjena in klini¢no
zelo pomembna. Med vsemi soCasno prisotnimi dusevnimi motnjami je
najizrazitejSa povezava med osebnostnimi motnjami dramaticne in anksiozne
skupine in boleznimi odvisnosti ter anksiozno skupino osebnostnih motenj in
somatizacijskimi motnjami (Tyrer in sod., 1997).

Mejna osebnostna motnja spada med najpogostejSe osebnostne motnje in
naj bi bila prisotna pri 2,7 % odraslih. Pri 78 % oseb z mejno osebnostno motnjo
se vsaj enkrat v Zivljenju pojavijo zdravstvene tezave, povezane z zlorabo
psihoaktivnih substanc, oz. razvijejo odvisnost. Slednjiimajo v vegji meriizrazeno
impulzivnost, pogosteje izrazeno samomorilno vedenje, pogosteje prekinjajo
zdravljenje in imajo vec recidivov (Kienast in sod., 2014).

V znanstveni in strokovni literaturi je na voljo vrsta podatkov, kako pogosto
so zaznali posamezne vrste osebnostnih motenj pri specifi¢ni populaciji in v
dolo¢enih klini¢nih okoljih. Podatki so zato sila razdrobljeni in bi njihov prikaz
presegal obseg prispevka. Pomembno sporocilo Stevilnih raziskav pa je, da je
prakti¢no pri katerikoli zdravstveni tezavi, naj bo to dusevne ali telesne narave,
mogoce v doloCenem procentu najti vse osebnostne motnje in da so nekatere
mnogo pogostejSe kot v splosni populaciji. Za ilustracijo prejsnje trditve
navajamo nekaj taksnih raziskav.
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Martunussen in sod. (2019) so v metaanalizi 87 raziskav iz 18 drzav ugotovili,da je
delez oseb z motnjo hranjenja in komorbidno osebnostno motnjo 52-odstotni.
Statisticno pomembno razliko med pacienti z anoreksijo in bulimijo so nasli
samo pri anankasti¢ni osebnostni motnji, ki je bila pogostejSa pri anoreksiji
(23 %) in redkejsa pri bulimiji (12 %). Isti avtorji ugotavljajo, da imata obe motnji
hranjenja enako pogoste in poviSane deleze pridruzene mejne in izogibajoce
osebnostne motnje.

Reas in sod. (2013) so pri 2366 sprejetih pacientih v 16 bolnisni¢nih enotah na
Norveskem med letoma 1993 in 2009 ugotovili, da je bila katerakoli motnja
hranjenja prisotna pri17 % zensk in 3 % moskih. Visji odstotek motenj hranjenja
je bil ugotovljen priosebah z mejno osebnostno motnjo in vec anoreksije je bilo
pri zenskah z anankasti¢no osebnostno motnjo.

Hiperaktivnost z motnjo pozornosti je ena od pogostejsih tezav v dusevnem
zdravju pri otrocih in mladostnikih in se lahko nadaljuje v odraslost. Korsgaard
in sod. (2016) so ugotavljali, da 4,6 % otrok in mladostnikov ob sprejemu
v bolnisnico izpolnjuje kriterije za hiperaktivnost z motnjo pozornosti in
osebnostno motnjo, pri ¢emer niso nasli razlik med spoloma glede pogostosti
hiperaktivnosti z motnjo pozornosti, pac¢ pa je vec deklet s to motnjo imelo
tudi osebnostno motnjo — zlasti antisocialno in mejno osebnostno motnjo.
Nadalje so prekrivanje med mejno osebnostno motnjo in hiperaktivnostjo z
motnjo pozornosti raziskovali Akga in sod. (2020) in pri mladostnikih ugotovili,
da osebnostna motnja, ki je pridruzena hiperaktivnosti z motnjo pozornosti,
bistveno bolj prispeva k splodni oceni psihopatologije.

Povezavo med bolezensko povisano telesno tezo in osebnostnimi motnjami
so v metaanalizi raziskovali Gerach in sod. (2016). Ugotovili so, da je 68 raziskav
v zadnjih 35 letih pokazalo, da imajo ljudje z izkusnjo katerekoli osebnostne
motnje velje tveganje za bolezensko povisano telesno tezo in da so izidi
zdravljenja slabsi.

Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa | so raziskovalci ugotavljali, da obstaja
posebna skupina bolnikov, ki imajo hude tezave z glikemi¢no kontrolo in so
pogosto hospitalizirani. Pri tej skupini je bil vecji delez pacientov z mejno,
histrioni¢no ali narcisticno osebnostno motnjo (Pelizza in sod., 2016).

Blaney in sod. (2020) so iz administrativno zbranih podatkov preucevali
pogostost osebnostnih motenj pri pacientih z avtoimunimi obolenji (multipla
skleroza, revmatoidni artritis in vnetna ¢revesna bolezen) in ugotovili, da se
diagnoza osebnostne motnje pogosteje pojavi skupaj z diagnozo avtoimune
bolezni, in to tako pred postavitvijo diagnoze te bolezni kot po njej.
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4 OBRAVNAVA KOMORBIDNIH STANJ

Druzinska medicina posveca vse vecC pozornosti osebnostnim motnjam in ta
postaja podobna pozornosti, ki je namenjena obravnavi depresije in bolezni
odvisnosti (Davens, 2007). Pojavlja se vse vec priporocil glede pristopov
in dilem, s katerimi se druzinska medicina srecCuje, ko obravnavajo osebe
Z izkusSnjo osebnostne motnje in pridruzenimi zdravstvenimi tezavami. Ta
priporocila obsegajo vescine za empati¢ne pristope, vzpostavljanje, vzdrzevanje
terapevtskega odnosa in skrb za ohranjanje zdravja pri zdravnikih (Davens, 2007).

Vecja pozornost skupnim znacilnostim osebnostnih motenj, ki so klju¢ne
za samoregulacijo vedenja, bi omogocila ucinkovitejSo promocijo zdravja in
preprecevanje bolezniv vseh medicinskih specialnostih in s tem pripomogla k
razbremenitvi bremena, ki ga prinasajo kroni¢ne bolezni (Dokucu in Cloninger,
2019).

5 ZAKLJUCEK

Med najocitnejSe posledice komorbidnosti na ravni posameznika stejemo
slabse splosno zdravje, slabse sodelovanje v zdravljenju, slabsi izid zdravljenja,
okrnjeno produktivnost, drsenje na socialni rob in krajso Zivljenjsko dobo. Na
ravni druzbe nastajajo vedji stroski obravnave in izgubljena produktivnost.

Zaradi pogostosti soCasno prisotnih dusevnih in telesnih motenj pri osebah
z izkusnjo osebnostne motnje je pomembna natancna diagnostika vseh
zdravstvenih stanj pri obravnavi posameznika, ki is¢e pomoc. Slednja pripomore
k holisticnemu pristopu in s tem skusa izboljSati izid obravnave. Poznavanje in
upostevanje obstoja komorbidnosti, ki je pogosto vezana na zZivljenjski slog in
odlocitve, prispeva k boljSim preventivnim pristopom in celostnim programom
obravnave.
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UCINKOVITOST PSIHOTERAPIJE
PRI OBRAVNAVI
OSEBNOSTNIH MOTENJ

Effectiveness of psychotherapy in the treatment
of personality disorders

Luka Agrez

POVZETEK

V krajsem strokovnem prispevku so predstavijene nekatere ugotovitve raziskav
sistematicnih pregledov in metaanaliz literature o ucinkovitosti psihoterapije
pri obravnavi oseb z izkusnjami osebnostnih motenj. Obravnavano podrocje
je siroko, opravljene raziskave pa pokrivajo le oZje segmente te teme, zato je v
prispevku opisan tudi kontekst, ki je pornemben za razumevanje in interpretacijo
izsledkov raziskav.

Kljuéne besede: ucinkovitost, psihoterapija, osebnostne motnje, kontekst
raziskovanja

ABSTRACT

This brief review article presents some of the research findings from systematic
reviews and meta-analyses of the literature on the effectiveness of psycho-
therapy in treating people with personality disorders. The area under investiga-
tion is broad, and the research that has been conducted covers only narrower
segments of this topic. Therefore, the paper also describes the context that is
important for understanding and interpreting the research findings.

Keywords: effectiveness, psychotherapy, personality disorders, research
context.

Avtor: Luka Agrez
Znanstveni in strokovni naziv: magister socialnega dela, psihodinamski psihoterapevt

Institucija/zaposlitev, naslov: Drustvo Projekt Clovek, Malengkova ul. 11,7000 Ljubljana;
Psihoterapija Agrez, Kidri¢eva ulica 3, 3000 Celje

E-naslov: luka@psihoterapija-agrez.si
DOI: https://doi.org/10.3986/9789610506768_5



m Luka Agrez

1 UVOD

Psihoterapija se je izkazala za ucinkovito metodo obravnave osebnostnih
motenj. Raziskovanje ucinkovitosti psinoterapije pri obravnavi oseb z izkusnjo
osebnostnih motenj pa predstavlja velik izziv. Spremenljivke »psihoterapija,
»osebnostne motnje« in »ucinkovitost« so namrec¢ abstraktni pojmi, ki jih
je tezko definirati. Ce definicije zastavimo presiroko, izgubimo razlike med
psihoterapevtskimi pristopi, osebnostnimi motnjami in uspesnostjo izidov.
Rezultati so tako presplosni, da bi lahko iz njih sklepali o posameznih primerih
obravnav. Ce definicije zastavimo preozko, pa dobimo studije primera oz.
natancne rezultate, ki jih je tezko prenasati na druge primere obravnav.

2 PSIHOTERAPIJA

Poznamo razlicne oblike psihoterapevtske obravnave: individualno,
partnersko, druzinsko in skupinsko psihoterapijo. Vse te oblike se lahko
izvajajo v ambulantnem ali bolniSnicnem kontekstu, lahko so kratkotrajne
ali dolgotrajne, globinske ali podporne. Poleg tega obstaja na svetu veliko
razlicnih psihoterapevtskih pristopov. Natanénega Stevila ne poznamo, ocena
pa se giblje med 300 in 400. Vsak od njih ima dolo¢ene specifike, ki so vezane
na razumevanje delovanja dusevnosti in terapevtske tehnike v prej omenjenih
oblikah psihoterapije. Poleg tega obstajajo tudi pomembne razlike pri delu
razlicnih terapevtov znotraj istih terapevtskih pristopov, ki so vezane na razlicne
osebne stile terapevtov. Vse navedene znacilnosti razli¢nih psihoterapij lahko
pomembno vplivajo na delo z osebami z izkusnjo osebnostne motnje. To zelo
otezuje raziskovanje ucinkovitosti psihoterapije, zato se vedno bolj razvija
raziskovanje podobnosti namesto razlik med terapevtskimi pristopi oz. t.
i. skupnih dejavnikoy, ki v razli¢nih pristopih prispevajo k uspednim izidom
terapevtskih procesov. Nisem pa zasledil raziskave, ki bi skupne dejavnike
aplicirala na ucinkovitost obravnave osebnostnih moten,;.

Ni nujno vsaka psihoterapevtska obravnava uc¢inkovita za vse oblike osebnostnih
motenj. Ce se dolo¢eni pristop oz. oblika izkaZe za ucinkovito pri obravnavi
doloCene osebnostne motnje, niso nujno enako ucinkoviti tudi vsi terapevti,
ki izvajajo tovrstno obravnavo in ne ustreza nujno vsem osebam z diagnozo
dolo¢ene osebnostne motnje.

Raziskave jasno nakazujejo, da ima psihoterapija boljSe rezultate u¢inkovitosti
pri obravnavi osebnostnih motenj kot katerakoli oblika medikamentozne
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terapije (Paris, 2008). Visoko ucinkovitost pri obravnavi osebnostnih motenj
pripisujejo kognitivno-vedenjskim terapijam in psihodinamskim psihoterapijam
(Cristea in sod., 2017; McMain, 2007), njihova uspesnost pa ne nakazuje
neuspesnosti ostalin oblik psihoterapij, temvec govori zgolj o usmerjenosti
raziskav pretezno le v ti dve psihoterapevtski smeri. Bateman in Fonagy
(2000) s sistemati¢cnim pregledom literature povzemata, da obstajajo dokazi
o ucinkovitosti psihoterapije pri obravnavi osebnostnih motenj. 1z teh dokazov
pa ne moremo sklepati niti o superiornosti dolo¢enega psihoterapevtskega
pristopa pred drugimi niti o indikacijah primernejsih oblik psihoterapije za
dolo¢ene podskupine osebnostnih moten,;.

Pri raziskovanju ucinkovitosti razlicnih oblik psihoterapij so rezultati razli¢ni.
Parisovi (2008) izsledki raziskave govorijo, da imata dolgotrajna skupinska
terapija in individualna psihoterapija primerljivo uspesne rezultate, obe pa se
lahko izvajata v bolnisnic¢nem ali ambulantnem okolju. To lahko podrobneje
dalje delimo Se na odprte in zaprte bolnisnicne oddelke, dnevne bolnice,
»stanovanjske/bivanjske programe« in zasebne psihoterapevtske prakse.

Rezultati raziskave McMain in Pos (2007) razkrivajo, da so obravnave hudih
oblik osebnostninh motenj uspesnejse v obliki krajsih bolniSni¢nih obravnav
in nadaljevanja obravnave v skupnosti, medtem ko so trajnejse bolnisni¢ne
obravnave manj uspesne. Ogrodniczuk (2011) pa se pridrzano nagiba k
interpretaciji svojih raziskovalnih rezultatov v smeri vecje ucinkovitosti
psihoterapije, ki se izvaja v trajnem bivanju v bolnisni€¢nem okolju. To zaznava
za vse tri skupine osebnostnih motenj po klasifikaciji DSM. Za skupino C
(obsesivno-kompulzivna, odvisnostna in izogibajoCa osebnostna motnja)
pa znotraj bolnisni¢nega okolja odkriva tudi vecjo ucinkovitost kratkotrajnih
psihoterapij, ki trajajo do pol leta.

Bartak in sod. (2011) podpirajo tezo vecje ucinkovitosti psihoterapije v
bolniSnicnem okolju za osebe z izkuSnjo osebnostne motnje iz skupine
A (shizoidna, paranoidna, shizotipska osebnostna motnja). V primerjavi s
psihoterapijo v ambulantni obravnavi so osebe obravnavane v bolnisni¢nem
okolju dosegle ocitno vecje izboljSanje psihiatricnih simptomoyv, socialnega
in medosebnega delovanja in kakovosti zivljenja. Po drugi strani pa Arnevik
in sod. (2010) za populacijo oseb z diagnozami razlicnih osebnostnih motenj
ugotavljajo vsaj enako ali vec¢jo ucinkovitost individualne psihoterapije v
zasebnih psihoterapevtskih praksah v primerjavi z obsezno psihoterapevtsko
bolnisni¢no obravnavo, ki ji sledi ambulantno spremljanje.
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3 OSEBNOSTNE MOTNJE

Osebnostna motnja je poimenovanje za skupek misljenj, Cutenj, vedenj in
odnosnih vzorcey, ki odstopajo od norme v dolo¢enem kulturnem kontekstu.
Poznamo razli¢ne variacije prej omenjenih spremenljivk, ki so v razli¢nih
klasifikacijah/priro&nikih razli€¢no klasificirane/poimenovane. Posamezne
klasifikacije predvidevajo razlic¢ne postopke diagnostike in se skozi ¢as tudi
spreminjajo oz. posodabljajo. Pomembno se je zavedati tudi, da kategorije vseh
klasifikacij temeljijo na statisti¢nih izracunih pojavnosti doloc¢enih kombinacij
osebnostnih lastnosti, ki jih v praksi le redko, ¢e sploh, lahko najdemo v »&istih«
oblikah. Obi¢ajno lahko pri posamezni osebi najdemo osebnostne lastnosti, ki
so znacilne za razli¢ne tipe osebnostnih motenj, spremljajo pa jih lahko tudi
pridruzene dusevne motnje. Na proces diagnosticiranja pa poleg uporabljene
klasifikacije vplivajo tudi osebni dejavniki diagnostika.

Diagnosticiranje osebnostnih motenj izvira in se uporablja v psihiatri¢ni in
klini¢nopsiholoski stroki. V slovenskem prostoru se za diagnostiko trenutno
uporablja mednarodna klasifikacija ICD-11 (2018), za razumevanje osebnostnih
motenj pa se uporablja tudi ameriska klasifikacija DSM-5 (2013), ki je posvecena
le duSevnim motnjam. Razlicne psihoterapevtske smeri pa imajo razli¢na
razumevanja in pojmovanja osebnostnih lastnosti, ki niso nujno vezana na
prej omenjene klasifikacije. Nekatere psihoterapevtske smeri imajo tudi svoje
klasifikacije, v psihodinamski psihoterapiji je to npr. OPD (Both in sod., 2019).

Vse to pomeni, da je diagnoza dolo¢ene osebnostne motnje odvisna od
uporabljene klasifikacije in ¢asa diagnosticiranja; dva razli¢na diagnostika lahko
v istem obdobju postavita razli¢ni diagnozi tudi ob uporabi iste klasifikacije;
v psihoterapevtski obravnavi pa so lahko osebnostne poteze posameznika
razumljene in pojmovane drugace kot v psihiatri¢ni in klinicnopsiholoski
obravnavi, Ceprav obravnavajo isto simptomatiko.

Raziskave ucinkovitosti psihoterapije pri obravnavi osebnostnih motenj se
v vecini sklicujejo na kategorije, kot jih definira klasifikacija DSM. V njej so
osebnostne motnje razvrsCene v tri skupine. Skupina A zajema t. i. Cudaske
osebnostne motnje — to so shizoidna, shizotipska in paranoidna osebnostna
motnja. V skupino B se uvrs&ajo t. i. dramati¢ne osebnostne motnje — to so
mejna, histrioni¢na, narcisticna in antisocialna osebnostna motnja. Skupina
C oz. t. i. anksiozne osebnostne motnje pa vkljucuje obsesivho-kompulzivno,
izogibajoco in odvisno osebnostno motnjo.

Paris (2008) ugotavlja, da je velika vecina raziskav o psihoterapiji osebnostnih
motenj posvecenih mejni osebnostni motnji. Kot dokazano uspesne psihote-
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rapevtske modele za obravnavo mejne osebnostne motnje navaja dialekti¢no
vedenjsko terapijo (to je mejni osebnostni motnji prilagojena oblika kognitiv-
no-vedenjske terapije) in strukturirane razlicice psihodinamskih psihoterapij
(osredotoCene na mentalizacijo in transfer). UCinkovitost dialekti¢ne vedenjske
terapije in psihodinamskih pristopov potrjujejo v novejsi raziskavi tudi Cristea
in sod. (2017). Paris (2008) pa navaja Se uspesnost pristopa, ki zdruzuje prej
omenjena terapevtska modela in se imenuje »na sheme osredotoc¢ena terapi-
ja«. Trdi tudi, da so za obravnavo mejne osebnostne motnje lahko ucinkovite
razlicne oblike psihoterapije, ki temeljijo na razli¢nih teorijah, pomembno pa je,
da so dobro strukturirane. Kot neuspesne se izkazejo psihoterapije z odprtim
zaklju¢kom.

Kljub dominantni usmerjenosti raziskav v proucevanje uspesnosti obravnave
mejne osebnostne motnje pa McMain in Pos (2007) po analizi literature
potrjujeta ucinkovitost psihoterapije tudi za izogibajoc¢o, antisocialno in
obsesivno-kompulzivno osebnostno motnjo in sploSno osebnostno motenost.
Horn in sod. (2015) so za populacijo z diagnozo osebnostne motnje, ki ni drugace
specificirana, odkrili pozitivne izide razli¢nih psihoterapevtskih pristopov. Kot
zelo uc€inkovite so se izkazale kratkotrajne terapije, ki so omejene na pol leta.

4 UCINKOVITOST

Pri raziskovanju psihoterapevtskih obravnav osebnostnih motenjje pomembna
spremenljivka tudi u¢inkovitost; izidi teh obravnav so namrec lahko zelo razli¢ni.
Kar je za eno osebo zizkusnjo doloc¢ene osebnostne motnje v obravnavi dosezek,
je lahko za drugo osebo z izkusnjo druge osebnostne motnje patologija. Za
nekoga bo npr. dosezek poiskati stik z ljudmi, za drugega pa ostati sam, brez
ljudi okoli sebe.

Splosni pokazatelj uspesnosti psihoterapevtske obravnave je izboljSanje
kakovosti Zivljenja, ta pa se dosega preko individualno zastavljenih terapevtskih
ciljev, ki so lahko zahtevnejsi ali enostavnejsi oz. visji ali nizji. Odvisni so vsaj od
dveh pomembnih dejavnikov: motivacije osebe z izkusnjo osebnostne motnje in
terapevtove naravnanostiv obravnavi. Kar je za eno osebo z izkusnjo osebnostne
motnje uspesen izid terapevtskega procesa, ni nujno uspesen izid za drugo
osebo z diagnozo iste osebnostne motnje in kar je za enega terapevta uspesen
izid obravnave, ne velja nujno tudi za drugega. Pri tem se lahko vprasamo, kdo
lahko resni¢no sodi o uspesnosti psihoterapevtske obravnave osebnostnih
motenj. Pomemben pokazatelj so tudi odnosi z [judmi v vsakdanjem zivljenju
osebe zizkusnjo osebnostne motnje, vendar tudi oni so lahko, skladno s svojimi
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osebnostnimi lastnostmi, hitro zadovoljni z majhnimi spremembami ali zelo
nezadovoljni kljub velikim sprememlbam.

Lindfors in sod. (2015) so raziskovali razlike med kratkotrajnimi (v reSitev
usmerjena terapija in kratkotrajna psihodinamska psihoterapija) in dolgotrajnimi
terapijami (dolgotrajna psihodinamska psihoterapija) pet let po zakljucku
terapije. Ugotavljajo, da kratkotrajne terapije prinasajo hitrejse ucinke,
dolgotrajne pa trajnejse.

5 ZAKLJUCEK

Namen problematizacije raziskovalnih ugotovitev v tem ¢&lanku ni sporocilo,
da osebnostnih motenj ni mogoce raziskovati ali da raziskovanje ni smiselno,
temvec je oris kompleksnosti podrocja raziskovanja ucinkovitosti psihoterapije
osebnostnih motenjin vzpostavitev sirSega konteksta za razumevanje izsledkov
predstavljenih raziskav. Kljub opisanim problemom je namrec pomembno, da
lahko osebnostne motnje poimenujemo in psihoterapevtsko obravnavamo, saj
se v praksi kaze, da lahko razli¢ne oblike psihoterapije pomembno prispevajo k
izboljsanju kakovosti zivljenja oseb z izkusnjo osebnostnih motenj. O nobenem
od predstavljenih izsledkov raziskav danes Se ne moremo govoriti z gotovostjo,
ocitno paje, daje ucinkovitost psihoterapije pri obravnavah osebnostnih motenj
pomembno raziskovalno odkritje, pred katerim je Se dolga pot raziskovanja do
podrobnejsega razumevanja.
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POVZETEK

Obsesivno-kompulzivna motnja (OKM) spada med najpogostejse dusevne
motnje, kar spodbuja oblikovanje razlicnih modelov razumevanja in
zdravljenja. Tudi znotraj psihoanaliticne tradicije se Ze od zacetkov razvija
vecdimenzionalna konceptualizacija etiologije, iz katere izhajajo pristopi
njene obravnave. V prispevku na izbranem klinicnem primeru predstavijam
psihoanaliticno delo z metaforo, utemeljeno v kognitivni teoriji konceptualnih
sistemov. Raz¢lemba postopka dela ponazarja osnovni postopek identifikacije
metaforicnih cezpodrocnih preslikav, ki vodijo interpretacijo simptomov v
kontekstu zgodnje travmatske izkusnje. Metaforicno razbiranje pomena
simptomov omogoca predelovanje travmatskih vsebin in vodi v izzvenevanje
simptomatike, kar metodo potrjuje kot ucinkovit pristop zdravljenja.
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ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most common mental
disorders, which encourages the development of various models of under-
standing and treatment. In the psychoanalytic tradition, a multidimensional
conceptualization of etiology has been developing from the very beginning,
from which approaches to its treatment are derived. In the article | present
a selected clinical case of psychoanalytic work with metaphor grounded in
cognitive theory of conceptual systems. The breakdown of the process illus-
trates the basic procedure of identifying metaphorical cross-field mappings
that guide the interpretation of symptoms in the context of an early traumatic
experience. Metaphorical understanding of the meaning of symptoms enables
the processing of traumatic contents and leads to fading of symptoms, which
confirms the method as an effective approach to treatment.

Keywords: psychoanalytic psychotherapy, obsessive-compulsive disorder,
conceptual metaphor, embodied cognition

1 UVOD

Obsesivno-kompulzivna motnja (OKM) predstavlja pogosto dusevno motnjo, Ki
jozaznamujejo vztrajne in ponavljajoce se neprijetne misli ali obsesije in prisilna
dejanja ali kompulzije, s katerimi pacient blazi tesnobo (American Psychiatric
Association, 2013). Psihiatricne smernice zdravljenja predlagajo selektivne
zaviralce vnoviénega privzema serotonina in/ali vedenjsko-kognitivno terapijo
z izpostavljanjem in prepre¢evanjem odziva (McKay in sod., 2015; Ost in sod.,
2015). Klasi¢na psihoanaliza OKM razlaga kot posledico psihi¢nih konfliktov
ali potlacenih nezelenih vsebin in etiologijo povezuje z zgodnjo anksioznostjo
zaradi nerazreSenega Ojdipovega kompleksa, ki povzroc¢a regresijo do
analnofaznih obrambnih mehanizmov (Gabbard, 2001). Psihoanaliti¢ni pristop
simptome OKM obravnava z vzrocno-pomenskega vidika in zdravljenje
usmerja v delo s prostimi asociacijami in ozaves¢anjem potlacenih vsebin. Z
ubesedovanjem nezavednih vsebin v psihoanaliti¢ni psihoterapiji semantika
simptomov odkriva njihovo etiologijo, saj simptome OKM razumemo kot poskus
soocanja in spoprijemanja s travmatskimi ali konfliktnimi izkusnjami (Lingiardi
in McWilliams, 2017; Stanghellini in Mancini, 2017). Simptom razumemo
kot nac¢in komunikacije med nezavednim in zavednim in kot eksplicitni
oznacevalec (angl. signifier), ki zastopa implicitno vsebino (oznaceno, angl.
signified) (Lacan, 2005). Branje simptomov je klju¢na komponenta zdravljenja,
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eno od interpretativnih orodij, ki olajSajo razbiranje pomena simptomoy, pa je
lahko konceptualna metafora (Barsalou, 2012; Mahon, 2015). Z opazovanjem
pacientove konceptualne govorice, ki se med drugim odraza v njegovih
obsesivnih mislih in kompulzivnih dejanjih, odkrivamo nezavedne patogene
vsebine (Barsalou, 2012; Lakoff in Johnson, 1980).

Pri psihoanaliticnem delu izhajamo iz spoznanj, da je pacientovo notranje
dogajanje mogoce razumeti s pomocgjo metaforike, kar potrjujejo ugotovitve
kognitivne znanosti z odkritjiem temeljne funkcije metaforike v ¢lovekovem
procesiranju abstraktnih pojavov (Hopkins, 2002; Lakoff in Johnson, 1980).
Teorija konceptualne metafore pojasnjuje, da metaforika ni arbitrarna
in retori¢na, jezikovne analize pa potrjujejo, da razumevanje abstraktnih
konceptov omogocajo senzori¢no dostopni konkretni koncepti. Metafora tako
predstavlja temeljni kognitivni proces, s katerim clovek osmislja abstraktne
pojave s preslikavami abstraktnega na konkretno (Bratoz, 2010; Radman, 2015;
Wallerstein, 2011). Delo z metaforo kot cezpodro¢no preslikavo je osnovni princip
psihoanaliticnega dela, pri c¢emer je metaforicnost prepoznana kot temeljni
nacin manifestnega izrazanja latentnega nezavednega v sanjah, fantazijah,
mislin, ravnanjih in simptomih (Freud, 200T1; Lakoff, 1997; Petrovna, 2017). Pacient
z manifestno metafori€¢no govorico izraza svoje notranje dinamike in posreduje
svoje nezavedne vsebine, ki mu jih psihoterapevt pomaga osmisliti (Arlow, 1979;
Lakoff, 2016). Delo z metaforo oz. identifikacijami Cezpodrocnih preslikav vodi
od manifestne vsebine do nezavednih vsebin, ki usmerjajo tvorbo specifi¢nih
simptomov OKM. Pacientove simptome je mogocCe interpretirati z razkrivanjem
Cezpodrocnih preslikav in tako odkrivati potlacene konflikte in travme,
odkrivanje konceptualnih povezav pa spodbuja ozaves€anje in podozZivljanje
patogenih vsebin, ki predstavljata osnovni princip zdravljenja (Akhtar, 2007).

2 METODA

Prispevek predstavlja Studijo klinicnega primera, katere namen je ponazoriti
pristop psihoanaliticnega dela z OKM, ki temelji na delu z metaforo in obsega
razkrivanje cezpodroénih preslikav simptomatike. Cezpodro&na preslikava
je koncept teorije konceptualne metafore, ki pojasnjuje, da clovek svoje
izkusnje organizira z ustvarjanjem povezav med abstraktnim in konkretnim
0z. neznanim in zZe znanim (Bratoz, 2010; Kdvecses, 2017). V psihoanaliti¢ni
psihoterapiji odkrivamo terapevtski uCinek interpretacije simptomatike z
razkrivanjem metafori¢nega pomena, ki omogoca ozavescanje in podozivljanje
patogenih vsebin. S predstavljenim primerom delovni proces ponazarjam z
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raz¢lenitvijo ¢ezpodrocnih preslikav pacientkinih simptomov na pomenska
izhodis¢a travmatske izkusnje. Osnovni princip psihoterapevtskega dela
primera je temeljil na tradicionalni psihoanaliti¢ni tehniki, kjer pacient sledi
temeljnemu psihoanaliticnemu pravilu, da govori o vsem, kar mu pade na
pamet in se ne skusa cenzurirati (Freud, 1890). Na osnovi zapiskov, ki so nastajali
med psihoterapevtsko obravnavo, je bil pripravljen opis poteka psihoterapije
za opazovano obdobje polpetih let. Nabor simptomov je bil nato izlus€en s
kodiranjem opisa, ki je vklju€eval pojavljanje in opis simptomatike ter proces
njene interpretacije. Za namen prikaza dela je bil nabor simptomoyv vsebinsko
zdruzen in kategoriziran po vsebinskih podrodjih, kar je omogocilo raz¢lenjeno
ponazoritev uporabljene interpretativne tehnike razkrivanja konceptualnih
metafor. V. namen ugotavljanja uc¢inkovitosti obravnave je bila v vsakem
polletju obravnave na lestvici od O do 5 ocenjena intenzivnost 26 simptomoy,
ocene pa so zdruzene v skupno povpre¢no oceno in grafi¢no prikazane.
Ocenjevanje intenzivnosti simptomov je potekalo po dveh kriterijih, in sicer
glede naintenzivnost ¢ustvene stiske in glede na ¢asovno okupacijo pacientke
s simptomi.

3 REZULTATI

Izbrani klinicni primer OKM se nanasa na obravnavo pacientke v zgodnjih
30 letih, ki je v psihoterapijo vstopila zaradi vsiljivih misli in strahu pred
nezmoznostjo odnosa z moskim. Obravnava je razkrila zgodnjo ponavljajoco
spolno zlorabo s strani soseda in pretezno obsesivno in manj izrazeno
kompulzivho simptomatiko na podroc¢ju hranjenja, telesne samopodobe,
odnosov in potlacevanja agresije. Interpretativho delo med obravnavo je
razkrilo povezanost simptomov z dogajanjem in pacientkinim dozivljanjem ob
travmatski izkusnji. S kategorizacijo pacientkinih simptomoy, ki so vklju¢evali
obsesije in kompulzije, je bilo identificiranih ve¢ pomenskih podrogij, in sicer
(@) dilema oz. ambivalenca, (b) hrana, (c) telo, (¢) agresija, (d) vedenje, (e)
nadzor, (f) samopodoba, (g) komunikacija, (h) odnos. Posamezni simptomi so
se umescali na enega ali vec podrocij metafori¢nih preslikav in so pomensko
povezani z vsebinsko strukturo izhodis¢ne travmatske izkusnje. V interpretaciji
simptomov preslikavam sledimo iz sedanjosti v preteklost in tako odkrivamo
poti metafori¢ne tvorbe v obratni smeri nastanka simptomatike.

Prvo pomensko podroc&je pacientkininh simptomov je podrocje dileme oz.
ambivalence. Na podrocju dileme oz. ambivalence se pojavljajo obsesivni
simptomi, kot so »hoem odnos/notem odnosak, »ljubim/ne ljubimg, »ljubi
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me/ne ljubi me«, »odnos je pravi/odnos ni pravi«, s ho¢em dotik/no¢em dotikac,
»hoCem jesti/notem jesti«, »hocem shujsati/noCem shujsati« ipd. Simptomi
odrazajo jedrno specifiko pacientkine travme, saj se je dilema pri pacientki v
etioloSkem izhodis¢€u pojavila kot intenzivna Custvena ambivalenca ugodja
in neugodja ob spolni zlorabi in posledi¢ni vedenjski dilemi, ali naj v zlorabi
sodeluje in se vraca. Pacientka si je spolno zlorabo zaradi telesnega ugodja
deloma Zelela, hkrati pa ji je povzrocala intenzivna neprijetna obcutja, kot so
gnus, nemog, strah, krivda in sram, vendar kot otrok zlorabe ni mogla prekiniti.
Ambivalenca se je z razvojem funkcije vrednotenja (superega) z ravni ugodja
in neugodja pri pacientki razsirila na raven dobrega in slabega, kar se kaze s
prehajanjem tipa simptoma kot zelje v tip simptoma vrednotenja. Izhodis¢na
struktura travmatske izkusnje se metafori¢no preslikava v simptomatiko. Dilema
»hoem odnos s sosedom/noem tega odnosa« se preslikava v obsesivne
simptome »hocem partnerski odnos/no¢em tega odnosag, »zelim si telesnega
stika/ne Zelim si telesnega stikax.

Simptomatika se naprej preslikava na drugo podrocje hrane, ki je prav tako
pogojena s primarno travmatsko izkusnjo, saj je sosed pacientko nagrajeval
s sladkarijami. Na podro&ju hrane se pojavljajo obsesije »hoCem jesti/nocem
jesti«, »zredila se bom/postala bom anoreksi¢na«ipd. Simptomi se preslikavajo
iz pacientkinih izhodis¢nih travmati¢nih obcutij glede sladkarij, ki so spremljale
njeno spolno zlorabo, in oralne uresnicitve potrebe po objektnem odnosu.
Spolna zloraba in nacin zadovoljevanja potreb sta v pacientki vzbujala obcutke
sramu in krivde, ki se preslikavajo v simptome »Ce dvignem odmerek zdravil,
sem luzerka« ipd. Tretje pomensko podrocje se nanasa na telo in je glede na
vrstoizhodis¢ne travme prav tako pricakovano. Pojavljajo se obsesivni simptomi
»partner se me ne sme dotakniti«, »¢e bom imela lepo postavo, bom dostopna
za moske, ki se jim ne bom mogla upreti«ipd., ki odrazajo preslikavo izhodis¢ne
izkusnje, da soseda privlaci pacientkino telo, ki se na zlorabo odziva. Pacientkino
telo zaradi osrednje kavzalne vlioge v travmaticni izkusnji postane slabo in
delezno pacientkinih napadov, kar se kasneje odraza z obsesivnimi simptomi
»partnerja moti moja postavag, »nisem dovolj suha«ipd. V pomensko strukturo
se vkljuCuje tudi pacientkin odnos do sosedovega telesa, ki se preslikava na
odnos do partnerjev: »ni mMi vSeC partnerjev nos«, »Niso mMi vsecC partnerjeva
usesa« ipd.

Podroc&je agresije se v simptomih uresniC¢uje z obracanjem navznoter ali
navzven. Agresija obstaja v obrambni funkciji kot poskus uni¢enja objekta,
subjekta ali objektnega odnosa, ki so osnovni gradniki travmatske izkusnje.
Pacientka agresijo obrac¢a nase in na svoje telo v simptomih »poskodovala
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se bomg, »naredila bom samomork, »tol¢em se in kri Sprica« ipd. in navzven
v simptomih »komu bom kaj naredila«, »komu se bo kaj zgodilo«, »povozila
bom peSce«, »napisala bi poslovilno pismo, da bi prizadela starSe«. Navzven
obrnjena agresija je v izhodis¢ni travmatski izkusnji namenjena sosedu in
starSem, v simptomatiki pa se preslikava na anonimne objekte. Na pomenskem
podroéju vedenja se pacientkina simptomatika uresnicuje s simptomi, ki v
veliki meri segajo tudi na podrocje agresije in telesa, kar je glede na izhodis¢no
travmatsko izkusnjo pricakovano. V pacientkinih simptomih odsevajo njene
izhodis¢ne izkusnje, ko ni mogla razumeti, kaj si zeli od vedenja drugih in kako
naj se sama vede: »hocem iti nazaj/nocem iti nazaj«, »partner se me ne sme
dotakniti«, »izgubila bom nadzor in se mi bo zmesalo« ipd. Pomensko podrocgje
nadzora zdruzuje simptomatiko, ki se preslikava iz pacientkine izhodis¢ne
izkusnje neobvladovanja situacije, lastnih obcutij in vedenja in vedenja soseda.
Premocni obc¢utki izhodis¢ne travme se preslikavajo v simptomatiko: »izgubila
bom nadzor in ..« »naredila samomor, »se zredilag, »postala anoreksi¢nag, »se
mi bo zmesalo« ipd.

Simptomatika pomenskega podrocja samopodobe izhaja iz pacientkine
izhodis¢ne izkusnje stiske ob svojem sodelovanju v spolni zlorabi: »sem grozna
in neprimernag, »¢e bom imela lepo postavo, bom plehka« ipd. Pacientkina
simptomatika na podrocju komunikacije, npr. obsesije »nimam pravice reci,
da sem bila zlorabljena«, »povedati moram tasci, da nisem izziveta«, odraza
izhodis&no stisko, ali in kako spolno zlorabo razkriti. Zadnje pomensko podrocje
pacientkine simptomatike pa je pomensko polje odnosa. Odnos je izhodiS¢no
mesto pacientkine travme in tako tudi sredis¢e njene simptomatike, saj
pacientka v odnosu dozivlja intenzivho ambivalenco glede ugodja, Zelje,
strahu in skodljivosti. Ambivalenca se preslikava na partnerske odnose v obliki
simptomov »partnerja ljubim/ne ljubimg, »partner je dovolj dober/ni dovolj
doberg, »partner me ima rad/me nima radg, »zelim si odnos/ne zelim si odnosa«
ipd. Pacientkini simptomi odrazajo tudi izgubo upanja, da bodo njeni odnosi
boljsi: »vse je brez pomenak, »izdaja se bo ponovilak, »nihce mMmi ne bo viec,
»nikogar ne bom imela rada« ipd.

Sledenje intenzivnosti simptomatike v opazovanem obdobju kaZe na postopen
upad povpredja intenzivnosti Custvene stiske in Casovne okupacije pacientke
s simptomi (slika 1).
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Slika 1: Povprecje intenzivnosti simptomatike na lestvici od 0 do 5
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4 RAZPRAVA

Delo z metaforo ima v psihoanaliti¢ni praksi dolgo tradicijo in predstavlja
enega temeljnih nacinov razumevanja simptomatike dusevnih motenj (Freud,
200T7; Lakoff, 2016; Petrovna, 2017). Predstavljeni primer tradicionalno metodo
pojasnjuje v interdisciplinarnem teoreti¢nem okvirju in empiri¢no ponazarja
anatomijo postopka psihoterapevtskega dela. Simptomi so predstavljeni kot
primeri udejanjene kognicije, njihov nastanek pa pojasnjen s preslikavanjem
latentne psihi¢ne dinamike na manifestno simptomatiko. Pacientkina
simptomatika je prikazana kot metafori¢no konceptualno porocilo o preteklosti,
notranjih konfliktih, Custveni in obrambni dinamiki. Potek interpretacije je
prikazan kot rekonstrukcija nezavednega po empiri¢nih pravilin konceptualne
metaforike, ko se skozi neobremenjeno in spontano asociativno porocanje
o mislih, spominih, obcutkih, dogodkih, idejah oblikuje konceptualni sistem
preslikav zavednih in nezavednih vsebin (Amin, Jeppsson in Haglund, 2015;
Barsalou, 2008; Freud, 1890). Predstavljeni primer ilustrira posebno primernost
OKM za interpretativno delo s simptomi, kar ugotavlja ze Freud (1890) zaradi
tvorjenja simptomov kot temeljne obrambna OKM in posledi¢ne bogate
sporocilnosti simptomatike.
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Medtem ko klasi¢na psihoanaliti¢na teorija pri OKM predpostavlja regres in
vnovi¢no vzpostavitev analno-sadisticne konstelacije obramb (Freud, 1908;
Teusch, 2020), pa se Vv predstavljenem primeru skozi obravnavo in interpretacijo
odkrivajo predvsem bjektnorelacijske vsebine, ki so predmet zanimanja sodob-
nejsin psihoanaliti¢nih klinikov. Prikaz izbranega primera v zgodnjem razvoju
na splosno kaze vec etiolosko nespecifi¢nih determinant OKM, podobno kot v
svojem delu ugotavlja Anna Freud (1966), hkrati pa poleg relaksacijske ponazarja
tudi reparacijsko funkcijo kompulzivnih simptomoy, Ki jih poudarjata Klein in
Reviere (1937). Funkcija reparacije simptomatike izhaja iz neuspelih poskusov
korekcije posledic otrokovih agresivnih impulzov ob prehajanju v depresivno fazo
in simptomatika se v predstavljenem primeru povezuje z relacijskimi rupturami
objektnih odnosov. Kompulzivni simptomi se odrazajo predvsem kot magic-
ni poskusi obujanja odnosa z objektom, kot njihovo dinamiko predpostavlja
objektnorelacijska teorija. Predstavljeni primer se tako ujema s sodobnejsimi
psihoanaliti¢nimi etioloskimi predpostavkami OKM in potrjuje logiko razreSe-
vanja travmatskih in konfliktnih vsebin tekom interpretativnega dela.

Ucinkovitost psihoanaliti€¢ne obravnave pri pacientih z OKM potrjujejo tudi
druge Studije. Leib (2001) opisuje kombinirano vedenjsko, psihofarmakolosko
in psihoanaliti¢no obravnavo pacientke z intenzivho OKM, McGehee (2005) pa
uspesno psihoanaliticno obravnavo desetletnega dec¢ka z OKM. Gabbard (2008)
psihoanaliti¢ni pristop k obravnavi OKM utemeljuje na osnovi nezavednega
pomena simptomoy, njihove sekundarne koristi in psihodinamicnih sprozilnih
dejavnikov in poudarja pomen interpretativnega dela. Chlebowski in Gregory
(2009) opisujeta pet klini¢nih primerov, v katerih sta bila psihodinami¢no
razumevanje in psihodinamicna obravnava klju¢nega pomena za pozitiven
klini¢ni izid, in potrjujeta, da je psihoanaliticna obravnava primerna za
kompleksnejSe oblike OKM, ki se ne odzivajo na obicajno obravnavo z zdravili in
kognitivno-vedenjsko terapijo. Leichsenring in Steinert (2016) podajata principe
za psihodinamic¢no psihoterapijo OKM z 12 moduli suportivno-ekspresivne
terapije in vodeno interpretacijo pomena simptomov. Becker in sod. (2019)
pa uclinkovitost psihodinamic¢ne psihoterapije potrjujejo z analizo dveh
kliniéni primerov in kot klju¢ne elemente obravnave poudarjajo ozavescanje,
raziskovanje, soo¢anje in interpretacijo konfliktov.

Predstavljeni primer obravnave doprinasa k obstojecim Studijam in teoretic-
nim modelom, saj vklju€uje empiri¢no razélembo postopka dela in interdisci-
plinarno teoreti¢no utemeljitev metode, s ¢imer pojasnjuje ucinkovalnost in
ucinkovitost metode. Z odkrivanjem strukturiranega vpogleda v postopek dela
z metaforo na eni strani zagotavlja u¢ni ali delovni pripomocek, na drugi strani
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pa argumentacijo izbire tovrstnega nac¢ina dela. Predstavljena Studija prispeva
tudi v narascajoci nabor gradiva, s katerim postopoma odgovarjamo na kritike
sicersnje slabse empiri¢ne podprtosti psihoanaliti¢nih pristopov.

5 ZAKLJUCEK

OKM je ena najpogostejsih dusevnih motenj, ki lahko resno ogroza funkcional-
nost in kakovost zivljenja pacientoy, zato sta klju¢nega pomena raziskovanje in
vpeljevanje ucinkovitin nac¢inov zdravljenja. V studiji klini€¢nega primera pred-
stavljam psihoanaliti¢ni pristop obravnave OKM, ki poteka kot delo z metaforo.
Predstavljena metoda temelji na uvidu metafori¢ne vrednosti simptoma, Ki
izhaja iz psihoanaliti¢ne tradicije in je utemeljen s teorijo konceptualnih siste-
mov v kognitivni znanosti. Metafori¢no delovanje predstavlja univerzalni nacin
organizacije ¢lovekove izkusnje in se odvija kot preslikavanje slabse dostopne
izkustvene vsebine na dostopnejso izkustveno vsebino. Prenos ¢lovekove no-
tranje izkusnje v zunanji svet z metaforo je temeljni nacin komunikacije, iste
mehanizme pa je mogoce prepoznati na ravni manifestacije notranje dinamike
v obliki obsesivnih in kompulzivnih simptomov. Prepoznavanje simptomov
kot oznacevalcev nezavednih patogenih vsebin pacientu omogoca posredno
predelovanje. Predstavljeni primer ponazarja mnozico metafori¢nih preslikay,
ki nastajajo ob prenasanju vsebin iz primarne travmatske izkusnje v obsesivne
misli in kompulzivha dejanja. Razkrivanje pomena simptomov pacientki omo-
goca predelovanje travmatskih vsebin, kar vodi v izzvenevanje simptomatike
zaradi upada potrebe po defenzivnem delovanju in kompulzivhem ponavljanju
vzorcev primarne izkusnje. Psihoanaliti€¢na obravnava OKM, osredoto¢ena na
interpretacijo simptomov v kontekstu komunikacije vsebine patogenih izkusenj,
se kaze kot ucinkovit pristop k zdravljenju.
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ABSTRACT

The article highlights the conceptual contradictions of existing research that
analyses the link between social media and narcissism. On the one hand, from
the perspective of media studies, narcissism seems to be deeply inscribed
in the structure of social media, as indicated by the supposedly narcissistic
nature of selfies. Even more, concepts such as filter bubble, echo chamber
and confirmation bias emphasize that social media functioning follows the
imperative of satisfying the individual self and favours narcissistic personality
traits. On the other hand, the findings of empirical research are not so
unambiguous, which may also be attributable to the problematic concept of
internet addiction, which, due to its generality, cannot encompass the complex,
socially and historically conditioned interplay between social media use and
mental health problems.

Keywords: narcissism, personality disorders, social media, internet addiction,
media studies

1 UVOD

Clanka, ki bi lahko ponudil celosten pregled nad obsezno znanstveno produkcijo
o novih medijih in osebnostnih motnjah, nastalo na presecis¢u komunikologije,
medijskih Studij, socialne psihologije, psihiatrije in Stevilnih drugih znanstvenih
podrocij, je nemogoce napisati. Problem ni samo koli¢ina znanstvene
produkcije, temvec tudi njena razprsenost, tematska raznolikost in metodoloska
heterogenost, zaradi Cesar je tezko primerjati ugotovitve posameznih raziskav.
Tezko je tudi vzpostaviti skupne konceptualne temelje ali osnovne ugotovitve,
ki bi jih vsi brez dvoma sprejemali. Prej nasprotno, poskus pregleda literature na
tem podrocju nas po eni strani navda z nelagodjem zaradi v€asih nasprotujocih
si pristopov in ugotovitev, po drugi strani pa tudi z navdusenjem, ki spremlja
vsako pionirsko znanstveno raziskovanje, saj se zdi, da gre za podrocje, na
katerem nikakor Se ni bila re¢ena zadnja beseda.

V ¢lanku, ki se osredotoca na dela s podroc¢ja komunikologije in medijskih studij
na eniin empiri¢nih raziskav iz socialne psihologije na drugi strani, skusam pri-
kazati del kompleksnosti problematike, ki se nahaja na presecis¢u druzboslovja
in naravoslovja. Gre za problematiko, kjer se uporabljajo tako metode »trde«
znanosti kot tudi bolj druzboslovno in humanisticno navdahnjeni pristopi.
Gledano tematsko pa se pricujoci pregledni ¢lanek osredotoca predvsem na
korelacijo med narcizsnom in druzbenimi mediji (prvenstveno facebookom).
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2 ZGODOVINSKI KONTEKST: NARCIZEM
IN MEDIJI V 20. STOLETJU

Prvi obrisi moderne ideje, da nove tehnologije odtujujejo ¢loveka od njegovega
avtenti¢nega sebstva, se pojavljajo Ze v klasi¢nih filozofskih delih iz prve polovice
20. stoletja. Martin Heidegger (2018) tako v prevladi moderne tehnike uvidi tudi
prevlado racunajocega misljenja, ki vse bivajoce podpredmeti na nacin, da ga
zvede na golo sredstvo volje do moci. Tudi Adorno in Horkeimer sta v zaveznistvu
med tehnoloskim napredkom, kapitalisticnim rezimom in porajajo¢imi se
mnozi¢nimi mediji videla predvsem »nabuhli aparat kratkoCasja, ki »ljudem
ne naredi zivljenja bolj ¢loveka vrednega« (Adorno in Horkheimer, 2002: 144).
Nasprotno, ¢etudi (kot trdi Christopher Lasch) nove tehnologije in mnozi¢na
kultura, ki nastane na njihovi podlagi, obljubljajo »takojSnjo zadovoljitev zelje«,
vodijo v stanje »nemirne, ve€no nezadovoljene zelje« (Lasch, 2012:15), znacilno za
vzorec patoloskega narcizma, ki spremlja »kulturo tekmovalnega individualizma,
ki je v svoji izrojenosti prignala logiko individualizma do skrajnosti, do vojne
vseh proti vsem, stremljenje k sreci pa v slepo ulico narcisti¢nega ukvarjanja s
seboj« (Lasch, 2012: 14).

Kriti¢na teorija je torej vseskozi opozarjala na komercialno naravo mnozi¢nih
medijev 20. stoletja, ki tezi k zadovoljevanju SirSih mnozic (tudi za ceno
trivializacije in manjse vsebinske kvalitete), toda zdi se, da je Laschevo svarilo
pred mediji, ki neposredno spodbujajo »narcisti¢no ukvarjanje s seboj«, svoj pravi
objekt naslo Sele z nastankom novih medijev v zacetku novega tisocletja. Prav
ti mediji namre€ omogocajo uresnic¢enje ideala splosne participacije in odpravo
razlike med ustvarjalci medijskih vsebin in ob¢instvi, zaradi Cesar lahko na njih
vsakdo najde svoj prostor (ali Myspace, kot se imenuje eden prvih druzbenih
medijev) in »izrazi svoj jaz«.

Iz vsega zapisanega bi lahko sklepali, da je vplivdruzbenih omrezij na narcizem
(kakor tudi obratno, vpliv narcizma na rabo druzbenih omrezij) sistematic¢no
raziskan fenomen, kar pa ne drzi povsem. Pri tem poleg nepregledne koli¢ine
Studij in raziskav odigra klju¢no vlogo tudi specifi¢na dvojnost, ki po eni strani
vidi osebnostne motnje — posebej narcizem - skoraj povsod v druzbi, po drugi
strani pa jih detektira samo v primeru zelo specifi¢nih, redkih in skrajnih
odklonov in ocitnih patologij. Nekateri denimo pristajajo na Laschevo tezo
0 patoloskem narcizmu kot najsplosnejSemu kulturnemu vzorcu poznega
kapitalizma, ki ga je ponotranjil tudi tehnoloski razvoj druzbenih omrezij,
vendar se po drugi strani zdi, da ta vzorec vseeno ni tako vseprisoten, saj se
javna razprava o negativnem vplivu novih tehnologij po navadi pojavlja v zelo
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specifi¢nih okolis¢inah izjemnega antisocialnega vedenja — denimo v primeru
vpliva algoritemske personalizacije vsebin na druzbenih medijih na politic¢no
radikalizacijo, Sirjenje sovraznega govora itd. (gl. Lewis, 2018; Tufekci, 2018).

3 NARCIZEM IN SEBKI: VARLIJIVA ANALOGIJA
ALI POTRIJENA KORELACIJA?

Fenomen selfija 0z. sebka je danes postal ena glavnih reprezentacij nove digi-
talne medijske kulture, ki jo omogoca »internet 2.0«, to je internet, ki ga zazna-
mujejo digitalne spletne platforme, druzbeni mediji in ekonomija pozornosti
(Fuchs, 2014). Obenem pa je postal tudi ena glavnih reprezentacij domnevnega
narcizma (gl. Murray, 2020), ki ga spodbujajo druzbeni mediji. Med prvimi 100
zadetki baze znanstvenih ¢lankov Web of Science, ki vklju€ujejo klju¢ne besede
narcissism in social network (ali social media oz. internet) tako najdemo kar 12
¢lankoy, ki Ze v naslovu omenjajo besedo selfie. Ugotovitve teh ¢lankov pa so
nadvse raznolike: nekateri izpostavljajo dokaj jasno povezavo med temno tria-
do osebnostnih potez (narcizem, makiavelizem in psihopatija) in objavljanjem
sebkov (Sanecka, 2017), povezavo med narcisti¢no zavistjo in samopromocij-
skim obnasanjem v primeru deljenja fotografij s potovanj (Taylor, 2020) in na
povezavo med sebki in nekaterimi specifi¢nimi potezami narcizmna — denimo
avtoritarnostjo in grandioznim ekshibicionizmnom (Weiser, 2015). Na drugi strani
pa obstaja cela serija raziskav, ki kazejo, da je hipoteza o tej na videz samoumevni
korelaciji prehitrain presplosna (Wu in sod., 2019), da objave, ki prevec direktno
odraZajo narcisti¢no Zeljo po ugajanju na druzbenih medijih, niso nujno dobro
sprejete (Choi in sod., 2015) in da je treba pri interpretaciji specifi¢nih praks
na druzbenih medijih vzeti v obzir kulturne specifike in specifike posameznih
druzbenih omrezij (Waterloo in sod., 2018).

Stevilne konceptualne in metodoloske tezave, nastale na preseciséu studij,
ki se ukvarjajo z druzbenimi mediji in dusevnim zdravjem, izhajajo iz razli¢nih
predpostavk, iz katerih izvirata bolj trdno znanstvena in medicinsko utemeljena
klasifikacija dusevnih motenjin izmuzljiva druzbena realnost, s katero se ukvarjajo
druzbenevede. Prav objavljanje sebkov se zdi vtem kontekstu dober ponazoritveni
primer prakse, ki se po eni strani zdi povsem ujemajoca z narcisti¢nimi osebnimi
potezami, po drugi strani pa neskoncno bolj kompleksna in manj enoznacna.
Tomani¢ Trivundza (2015) denimo opozarja, da splosni diskurz o sebkih, kot se
ta odraza v medijskih vsebinah britanskih in slovenskih medijev v obdobju med
novembrom 2012 in 2014, pogosto zaznamuje specifi¢na psiho(pato)logizacija,
ki zanemarja SirSe socioloske aspekte omenjenega fenomena.



DRUZBENI MEDIJI IN NARCIZEM: PRODUKTIVNI KAOS ZNANOSTI V NASTAJANJU m

Poleg tega pretirano osredotocanje na sebke kot domnevno ocitne manifestacije
narcizma spregleda, da so druzbeni mediji tudi v Stevilnih drugih, morda manj
ocitnih kontekstih utemeljeni na idealu zadovoljevanja posameznikovega
sebstva. Kot ugotavlja DeVito (2017), je namre¢ mogoce vse vrednote
Facebookovih algoritmoyv, ki selekcionirajo vsebine, ki se pojavijo na ¢asovnici,
zreducirati na osebno pomembnost (angl. personal significance), npr. vpliv
na sebstvo, interese, prijatelje, kar predstavlja radikalen prelom z vrednotami
tradicionalnih medijev (ti vsaj na normativni ravni stavijo na vrednost vsebin za
SirSo druzbo, javnost, obcinstvo itd.). Wendy Chun (2016) v podobnem kontekstu
pise celo o radikalnem prehodu od starih k novim medijem (N-you media), ki
vselej stavijo na individualni nagovor posameznikovega sebstva (You!): najbolj
popularna video platforma se imenuje YouTube, Facebook pa nas k novim
objavam vabi z napisom »What's on your mind?« (Chun, 2016: 3). Tovrstna stava
na zadovoljevanje in prilagajanje posameznim uporabnikom, njihovim zahtevam
in pricakovanjem ima skratka negativne posledice za kohezivnost SirSe druzbe
na podoben nacin, kot je lahko druzbeno destruktiven narcisov imperativ
zadovoljevanja lastnih potreb.

3.1 Odmevne komore in narcisticno odsevanje sebstva

Pomembna poteza novih medijev, ki jih najbolj eksplicitno utelesajo druzbena
omrezja, zaradi Cesar jih pogosto povezujemo z narcizmom, je povezava s
tehnoloskim napredkom - z razsiritvijo rabe umetne inteligence, velikega
podatkovja in algoritemske distribucije vsebin. Vse te tehnologije ommogocajo, da
novim medijem (za razliko od starih medijev, to so mnozi¢ni mediji 20. stoletja)
ni vec treba iskati najsirsega skupnega imenovalca, ki dolo¢a, kaj je popularno
med mnozicami, saj so se novi mediji z razvojem algoritemske personalizacije
zmozni prilagoditi zeljam, pri¢akovanjem in potrebam posameznikov (Chun,
2016; Kaluza, 2022). Te strukturne lastnosti so bile v nekaterih zgodnejsih
raziskavah o narcizmu na druzbenih omrezjih, ki so se osredotocale predvsem
na povrsinske lastnosti druzbenih omrezij — na moznost samopromocije,
objavljanje fotografij in na kvantifikacijo prijateljstva (gl. denimo Buffardi in
Campbell, 2008), povsem zanemarjene.

Skoraj vse glavne pojme, s katerimi se skusa v bolj poljudnem in deloma
publicisticnem diskurzu zaobseci glavni negativni ucinek druzbenih medijev
na druzbo — denimo pojme filtrirnin mehurckov, odmevnih komor, ekonomije
pozornosti ali afektivne polarizacije —je namre¢ mogoce razumeti kot specifi¢ne
metafore, tesno povezane s simptomatiko osebnostnih motenj, posebej
narcizma. Pojem filtrirnega mehurcka (angl. filter bubble), ki je postal od izida
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istoimenske knjige Elija Pariserja ena najbolj rabljenih (pa tudi izrabljenih)
metafor na podroc¢ju komunikologije in medijskih Studij, oznacuje strukturni
ucinek algoritemske personalizacije vsebin na ¢asovnicah druzbenih medijev,
ki je zmozna prilagoditi selekcijo posameznim uporabnikom in njihovim
preferencam, pricakovanjem in predsodkom.

Slede¢ Pariserju naj bi to vodilo v »informacijski determinizemg, v katerem se
lahko »ujamemo v stati¢no, vedno oZjo verzijo samega sebe —v neskon¢no zanko
lastnega jaza« (Pariser, 2011: 14). Tovrstno ujetje v lastno podobo se zdi na las
podobo izvornemu mitu o Narcisu. Povedno pa je tudi, da Narcis iS€e potrditev
prinesre¢ni nimfi Eho (ki se vanj zaljubi in postane zaradi pretiranega pritrjevanja
reducirana na prazni odmev), medtem ko pojem filtrirnega mehurc¢ka pogosto
spremlja pojem odmevne komore (angl. echo chamber), ki opozarja na to,da se
na druzbenih medijih zlahka vzpostavijo zaprte skupnosti istomislecih, ki dajejo
posamezniku vtis laznega konsenza in splosnega strinjanja. Zdi se skratka, da
(narcisti¢ni) imperativ po zadovoljevanju potreb posameznega jaza po strukturni
nujnosti vodi v konflikt med narcisti¢nim jazom in SirSim okoljem. Kot zapise
Pariser (2011: 90):

»[D]emokracija deluje le, C¢e smo drzavljani zmozni razmisljati onkraj svojih ozkih
interesov — za to pa potrebujemo skupen pogled na svet, v katerem zivimo, in
moramo priti v stik s potrebamiin Zeljami drugih ljudi. Filtrirni mehurcki pa nas
potiskajo v nasprotno smer — ustvarjajo vtis, da je nas interes vse, kar obstajax.

Izkazalo se je tudi, da Ceprav druzbeni mediji obljubljajo vec¢jo povezanost,
pravzaprav pogosto prispevajo k fragmentaciji in polarizaciji druzbe, zaradi
Cesar jih je Siva Vaidhyanathan (2018) imenoval kar za antisocialne medije.
Specifi¢na antisocialnost oz. antidruZbenost pa je tudi ena glavnih znacilnosti
osebnostnih motenj. Ni presenetljivo torej, da v trenutku, ko se razlicne sku-
pnosti istomisle€ih sre¢ajo, nastane afektivna polarizacija, ki opisuje stanje
javne razprave (po navadi o perecih druzbenih in politi¢nih temah), pri katerem
kljuéno viogo odigrajo negativna Custva do drugace mislecih. Nagnjenost k
afektivni polarizaciji, ki je bila v nekaterih raziskavah povezana z avtoritarno
osebnostno strukturo (Fasce, 2020; Luttig, 2017), je mogoce razumeti tudi
kot specificen strukturni uc¢inek delovanja druzbenih medijev. Ti temeljijo na
ekonomiji pozornosti in — slede¢ modelu tradicionalnih komercialnih medijev
— prodajajo pozornost uporabnikov oglasevalcem. Posledi¢no tezijo k temu, da
uporabniki ¢im vec¢ €asa in ¢im vec pozornosti posvetijo druzbenim medijem
in da so na njih ¢im bolj aktivni —aktivnost uporabnikov je namrec pretvorjena
v veliko podatkovje, ki usmerja delovanje priporocilnih algoritmoyv, ti pa upo-
rabnikom ponudijo Se vec Se bolj personaliziranih vsebin, zmoznih pritegniti
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njihovo pozornost. Znotraj tovrstnega strukturnega modela so posebej uspe-
Sne polarizirajoCe vsebine, ki lahko vzbudijo moc¢ne in enostranske — bodisi
izrazito negativne bodisi izrazito pozitivhe — odzive. Z gledis¢a uporabnikov
to implicira, da personalizirana selekcija vsebin pritrjuje njihovemu okusu,
sodbam in verjetjem, s Cimer je iznicena normativna ideja javnosti, ki lezi v
temelju moderne javne sfere, in sledec¢ kateri naj bi v demokrati¢nih druzbah
posamezniki mnenja kriti€no soocali z mnenji drugace mislecih v racionalni
razpravi (gl. denimo Splichal, 2002).

V nasprotju s tem naj bi druzbeni mediji sistemati¢no spodbujali pritrditveno
pristranskost (angl. confirmation bias) in vojasko mentaliteto, ki ostro razlo¢uje
med »nami«in »njimi«. Poleg tega na druzbenih medijih uspevajo tudi nekatere
druge narcisticne osebnostne poteze, recimo pretirano individualisti¢na,
nasprotovalna in skepti¢na drza, ki preizprasuje vse druzbeno vzpostavljene
konsenze. Slednje je prislo posebej do izraza v ¢asu Sirjenja teorij zarot o
pandemiji COVID-19, kar naslavljajo nekatere novejse raziskave, ki se med
drugim osredotocajo na uporabo toksi¢nega in agresivhega besednjaka na
druzbenih medijih (Pascual-Ferra in sod., 2021) in na vlogo treh temacnih
osebnostnih potez (makiavelizmna, narcizma in psihopatije) pri Sirjenju t. i.
infodemije (Ahadzadeh in sod., 2021). Zaradi vsega nastetega Julia Galef predlaga
specificen nacin soocenja s tehnolosko spodbujeno pritrditveno pristranskostjo,
ki nacrtno kultivira izvidnisko miselnost, zmozno pogledati na svet iz perspektive
drugega: »Najti moramo motivacijo, da vidimo stvari takSne, kot so, ne taksnih,
kot si zelimo, da bi bile« (Galef, 2021: 7). In zdi se, da bi bilo mogoce to geslo, ki
klice po bolj striktnem razlikovanjem med freudovskima principoma realnosti
in ugodja, ki postajata v Casu ekonomije pozornosti vse tezje locljiva, razumeti
tudi v kontekstu soocanja z lastnim narcizmnom.

4 EMPIRICNE RAZISKAVE O DUSEVNEM ZDRAVJIU
IN DRUZBENIH OMREZJIH

Ustvarjalci druzbenih medijev in lastniki digitalnih platform pogosto verjamejo,
da razvoj tehnologije prispeva k boljSemu svetu, vecji povezanosti in druzbeni
kohezivnosti. Kot smo pokazali, pa se v kontekstu kriti¢nih medijskih Studij
in v splosnem publicisticnem diskurzu zdi, da je konsenz povsem nasproten:
struktura delovanja druzbenih medijev je v doloceni korelaciji s strukturo delo-
vanja oseb z narcisti¢nimi osebnostnimi potezami. To so potrdile tudi nekatere
empiricne psiholoske raziskave na tem podrocju (Andreassen in sod., 2016;
Peris in sod., 2020). Po drugi strani pa nekatere druge raziskave, denimo tudi
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longitudinalne metastudije, kazejo, da je korelacija med rabo druzbenih omrezij
in slabsim dusevnim zdravjem sorazmerno majhna (Meier in Reinecke, 2021).

Podrobnejsi pregled empiri¢nih raziskav torej pokaze, da rezultati niso
povsem enoznacni in da je za podajanje dokonc¢nih spoznanj potrebnega
Se vec raziskovanja. Opravka imamo namre¢ z mnozico studij, ki jih je zaradi
metodoloske in tematske raznovrstnosti zelo tezko zvesti na skupniimenovalec.
Skrb, da lahko internet negativno vpliva na dusevno zdravje, je sicer prisotna ze
od nastanka te tehnologije. V eni izmed pionirskih studij iz leta 1995 so denimo
raziskovalci priskrbeli internetno povezavo za 93 gospodinjstev in v okviru
projekta HomeNet spremljali psiholosko zdravje v naslednjih letih. Ze po letu
dniso ugotovili,da je vec¢ja uporaba interneta povezana z ve¢ znaki osamljenosti
in depresije (Kraut in sod., 2002; prim. tudi Rosen in sod., 2013).

Studije o odvisnosti od interneta ali videoiger so pogosto izhajale iz predpostavke,
da nove tehnologije spodbujajo nenadzorovano rabo, ki lahko vodi v odvisnost
in odmik od realnega vimaginarne in virtualne svetove. Z nastankom digitalnih
druzbenih omrezij v zaCetku novega tisocletja pa je predpostavka o opoziciji
med realnim in virtualnim svetom postajala vse bolj vprasljiva, saj se druzbena
omrezja pogosto samoreprezentirajo kot obenem realna in virtualna in celo
kot (digitalno) sredstvo, ki omogoca vecjo povezanost, lazje ohranjanje in
izboljSevanje kakovosti medcloveskih odnosov (tudi v fizicnem svetu).

Tezavnost koncepta internetne odvisnosti, ki se najpogosteje meri v Casu, Ki
ga posameznik prezivi za zaslonom (angl. screen time), se najbolj kaze prav pri
preucevanju korelacije med osebnostnimi motnjami in druzbenimi omrezji
(Lyvers in sod., 2022). Narcisti¢na osebnostna motnja se denimo Vv vsej svoji
problemati¢ni simptomatiki odraza predvsem v medosebnih odnosih (najbolj z
bliznjimi), Cesar pa tradicionalno osredotocanje na ¢as uporabe neke tehnologije
ne more vzeti v obzir (Bergman in sod., 2010; Coyne in sod., 2020). Tudi vloga
pretiranega obremenjevanja z druzbenimi hierarhijami in primerjanje lastne
vrednosti z vrstniki, ki jih omogoc&a zasnova druzbenih omrezij, utemeljena na
vidnosti Stevilnih metrik druzbene uspesnosti (Stevilo prijateljev, vSeckoy, delitey,
komentarjev itd.), kar izpostavljajo Stevilne Studije, ki se osredotocajo na narcizem
in druzbena omrezja (Kong in sod., 2021), ne more biti zaobsezena s konceptom
internetne odvisnosti. Prav tako s konceptualnim okvirom internetne odvisnosti
in z merilom ¢asa uporabe ni mogoce razloziti specificne povezanosti druzbenih
omrezij s tezavami s samozavestjo in telesno samopodobo pri mladostnikih
(Meeusinsod., 2019), medvrstniskim nadlegovanjem, spletnim zasledovanjem in
zasmehovanjem, povezave med samopromocijskim in antisocialnim vedenjem
(Carpenter, 2011) itd.
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Zaradi preucevanja osebnostnih motenj v kontekstu internetne odvisnosti in
odvisnosti od racunalniskih iger je prislo v nekaterih raziskavah do pretiranega
osredotoc¢anja na specificno obliko »geekovskega« narcizma, ki se kaze v obliki
neprilagojenega, antisocialnega, samotarskega in cudaskega vedenja. Kim in
sod. (2008) so denimo trdili, da psiholoske znacilnosti, kot so agresija, manko
samokontrole in narcisti¢ne osebnostne poteze, predstavljajo faktorje tveganja
za razvoj odvisnosti od videoiger, kar velja predvsem za osebe moskega
spola (Andreassen in sod., 2016). Kljub temu se zdi, da je ugotovitve tovrstnih
raziskav nemogoce razsiriti tudi na podrocje pretirane rabe (ali celo odvisnosti
od) druzbenih omrezij. Carvalho in Pianowski (2017) sta sicer argumentirala,
da bi morda lahko Stevilo Facebook prijateljev predstavljalo dober prediktor
narcizma, nekateri drugi pa so kot merilo uporabili druge metrike. Vsekakor
pa se zdi tovrstna kvantifikacija in redukcija na en sam kriterij, ¢e vzamemo v
obzir heterogenost in mnostvo razlogov, zaradi katerih ima lahko nekdo veliko
Facebook prijateljev, izrazito redukcionisti¢na.

Rosen in sod. (2013) so skusali analizirati korelacijo med rabo druzbenih omrezijin
SirSim spektrom dusevnih motenj (tesnoba, shizoidna, narcisti¢na, antisocialna,
histrioni¢na in paranoidna osebnostna motnja), pri cemer so denimo ugotovili,
da lahko Stevilo prijateljev na facebooku nakazuje na simptome bipolarne
manije, narcizma in histrionicne osebnostne motnje, ne pa na simptome
distemi¢ne in shizoidne osebnostne motnje. Njihova Studija predstavlja tudi
enega izmed klasi¢nih primerov kritike (pre)splosnega koncepta »internetne
odvisnostik, saj se pokaze, da so lahko razli¢ni tipi rabe interneta povezani z zelo
razli¢nimi tezavami v duSevnem zdravju. Nekatere druge raziskave poudarjajo
tudi pomen medkulturnih (vecina raziskav se osredoto¢a na zahodni svet),
generacijskih (vecina raziskav se osredotoca na mladostnike in mlajse odrasle)
in spolnih specifik (nekatere od raziskav denimo kazejo na vecjo pojavnosti
dusevnih tezav v povezavi z rabo druzbenih omrezij pri dekletih).

Povsem nov zagon je raziskovanje dusevnega zdravja in novih tehnologij
dobilo v ¢asu pandemije COVID-19. Socialna izolacija je namrec cas, ko se je
vedji del medc&loveske komunikacije preselil na druzbena omrezja, zaradi ¢esar
se zdi to obdobje posebej prikladno za poskus odgovora na vprasanje, ali je
izvor dolocCenih tezav v dusevnem zdravju treba iskati v odnosih v fizicnem ali
virtualnem okolju. Mnostvo visoko citiranih raziskav sicer nedvomno kaze na
povecanje motenj razpolozenja v ¢asu pandemije, ugotovitve glede osebnostnih
motenj pa niso tako enoznacne.
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5 ZAKLJUCEK

Clanek izpostavlja konceptualna protislovja raziskav, ki analizirajo povezavo
med druzbenimi mediji in osebnostnimi motnjami (predvsem narcizmom).
Cetudi je po eni strani ta povezava izpostavljena Ze v klasi¢nih delih kriti¢ne
teorije, trdno zasidrana v splosni javnosti in obsirno razdelana tudi v najbolj
popularnih delih s podro¢ja medijskih studij in komunikologije, na drugi strani
rezultati empiri¢nih raziskav niso tako enoznacni. Narcizem je tako se vedno
obravnavan - podobno kot v drugi polovici 20. stoletja — na dvojen nacin: kot
vseprisoten druzbeni simptom na eni strani in kot specifi¢na psihiatri¢na in
psiholoska klasifikacija na drugi strani.

Medijske Studije izpostavljajo vseprisotnost algoritemske personalizacije, ki
posameznika ujame v zanko jaza, filtrirne mehurcke in odmevne komore, kar
je mogoce brati kot moderno tehnolosko alegorijo mita o Narcisu. Praksa
objavljanja sebkov se zdi o¢itna manifestacija vseprisotnega narcizma. Po
drugi strani pa ugotovitve empiri¢nih raziskav niso tako enoznac¢ne, saj
nekatere potrjujejo, druge pa zanikajo korelacijo med rabo druzbenih omrezij
in narcizmnom (in drugimi osebnostnimi motnjami).

Omenjeno neskladje je — po nasem mnenju — posledica pomanjkljivih
konceptualnih in metodoloskih temeljev, sledec katerim bi lahko merili in
enoznacno ocenjevali vpliv druzbenih omrezij na razvoj dusSevnih tezav, saj se
koncept internetne odvisnosti (in merilo ¢asa uporabe) kaZeta kot presplosna za
analizo kompleksnih psiholoskih in druzbenih ucinkov, ki jin ima raba druzbenih
omrezij na dusevno zdravje. Po drugi strani pa bi morale tudi medijske Studije
in komunikologija vzeti v obzir spoznanja empiri¢nih raziskav, ki kazejo, da
narcizem na druzbenih medijih vseeno ni povsem vseprisoten, kot ponazarjajo
bolj teoretske analize in bolj abstraktna kriti¢na teorija.

Tako empiricne kot tudi teoretske raziskave o povezavi med osebnostnimi
motnjamiin rabo druzbenih omrezij se nahajajo v prehodnem stanju, v katerem
je jasno, da star konceptualni okvir in merila niso vec prikladna, obenem pa ni
mogoce najti koncepta, ki bi v svoji enoznanosti in jasnosti lahko nadomestil
starejsi konceptualni in metodoloski aparat. Tako kot pri drugih tematikah, ki
se nahajajo na preseciscu razlicnih metodoloskih pristopov in konceptualnih
okvirov in ne spadajo niti povsem na podroc¢je druzboslovja niti na podrogje
naravoslovja, bi bilo treba tudi v kontekstu druzbenih omrezij in z njimi povezanih
dusevnih tezav teziti k nedvoumnim in jasnim konceptom in metodoloskim
pristopom, vendar ne za ceno zanemarjanja kompleksne druzbene in
zgodovinske pogojenosti omenjenih pojavov.
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VPLIV PSIHOEDUKACIJSKIH
DELAVNIC »CUSTVENI VRTILJAK
ODNOSOV: PREPOZNAJMO
OSEBNOSTNE MOTNJE MED
NAMI« NA RAVEN PISMENOSTI
O OSEBNOSTNIH MOTNJAH

The impact of the psychoeducational workshops
»Emotional carousel of relationships: let's recognize
personality disorders among us« on the level

of literacy about personality disorders

Lilijana Sprah

POVZETEK

Pismenost o osebnostnih motnjah je v laicni in strokovni javnosti relativno
slaba. To vzbuja zaskrbljenost tako zaradi neustreznega prepoznavanja teZzav
in iskanja pomoci kakor stigme in socialnega izkljucevanja ljudi, ki trpijo
zaradi osebnostnih motenj. V ¢lanku je predstaviljena evalvacija ucinkov 20
spletnih psihoedukacijskih delavnic Custveni vrtiljak odnosov: prepoznajmo
osebnostne motnje med nami na raven pismenosti o osebnostnih motnjah.
Delavnice so bile izvedene v sklopu promocijsko preventivnega izobrazevalnega
programa OMRA (www.omra.si). V evalvacijo je bilo vkljuc¢enih 626 oseb, ki so
pred delavnico in po njej izpolnjevale vprasalnik pismenosti o osebnostnih
motnjah. Vprasalnik je bil sestavijen iz 22 trditev, ki so se nanasale na znacilnosti,
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posledice in zdravijenje osebnostnih motenj. Rezultati so pokazali, da se je deleZ
pravilnih odgovorov po delavnicah pomembno povecal za 10,4 % (p < 0,05).
Izsledki uc¢inkov delavnic so zelo spodbudni in razkrivajo, da smo vzpostavili
uspesno in z dokazi podprto psihoedukacijsko intervencijo, ki sta jo dobro
sprejeli laicna in strokovna javnost. Psihoedukacijske delavnice o osebnostnih
motnjah bomo v prihodnje se nadgrajevali in posvetili ve¢ pozornosti atributom,
ki se povezujejo s pismenostjo o pozitivhem dusevnem zdravju.

Kljuéne besede: osebnostne motnje, psihoedukacija, pismenost o dusevnem
zdravju, evalvacija, vprasalnik pismenosti o osebnostnih motnjah

ABSTRACT

Mental health literacy about personality disorders is relatively low among the
lay and professional public. This raises concerns about inadequate recognition
and utilization of help, as well as stigmatization and social exclusion of people
suffering from personality disorders. This article presents an evaluation of the
impact of 20 online psychoeducational workshops entitled »The emotional
carousel of relationships: let's recognize the personality disorders among us«
on levels of personality disorders literacy. The workshops were conducted
as part of OMRA's promotion and prevention program (www.omra.si). The
evaluation involved 626 individuals who completed a literacy questionnaire
about personality disorders before and after attending the workshops. The
questionnaire consisted of 22 statements regarding the characteristics,
consequences, and treatment of personality disorders. The results showed
that the percentage of correct answers increased significantly by 10.4 % after
the workshops (p < 0.05). The outcomes of the workshops are very encouraging
and revealed that we have established a successful and evidence-based
psychoeducational intervention that is well accepted by the broadest public.
In the future, we will continue to expand the psychoeducation workshops on
personality disorders and pay more attention to attributes associated with
positive mental health literacy.

Keywords: personality disorders, psychoeducation, mental health literacy,
evaluation, literacy questionnaire in relation to personality disorders



VPLIV PSIHOEDUKACIISKIH DELAVNIC »CUSTVENI VRTILJAK ODNOSOV:
PREPOZNAIMO OSEBNOSTNE MOTNJE MED NAMI« NA RAVEN
PISMENOSTI O OSEBNOSTNIH MOTNJAH

1 UVOD

Izraz osebnostne motnje je bil dolgo ¢asa namenjen uporabi za domala vse
vrste dusevnih motenj, saj je ta termin zajemal vsako dusevno motnjo, ki se je
pojavila zaradi neprilagojenih motivacij in vedenjskih vzorcey, ki so se nanasali
na socialno okolje. Osebnostne motnje so bile kot samostojna kategorija, in ne
vec kot del drugih dusevnih motenj, v Diagnosti¢nem in statisticnem prirocniku
dusevnih motenj (DSM) prvi¢ izpostavljene leta 1980 (Millon in Grossman,
2006). Bile so lo¢ene od drugih duSevnih motenj, saj so vkljuc¢evale natancno
definicijo in niz kriterijev za njihovo diagnosticiranje. Tako najdemo v peti izdaji
DSM-definicijo, da je osebnostna motnja trajni vzorec ponotranjenih izkusenj
in vedenj, ki se razlikujejo od pricakovanj posameznikove kulture. Ta vzorec
je neprilagodljiv in se pogosto pojavlja, predvsem v adolescenci ali zgodnji
odraslosti, sCasoma pa lahko postane stabilen in vodi do osebne stiske ali
prizadetosti. Da lahko omenjeni vzorec klasificiramo kot osebnostno motnjo, ne
sme biti posledica druge dusevne motnje ali fizioloskih vplivov substanc (APA,
2013). Ce so starejse klasifikacije osebnostne motnje umesc&ale v kategorije,
kot so: mejna, narcisti¢na, paranoidna, shizoidna, disocialna, odvisnostna,
histrioni¢na, idr. osebnostna motnja, pa je z letom 2022 stopila v veljavo 11. izdaja
Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-11) (WHO, 2018), kjer so osebnostne
motnje razvrs¢ene glede na dimenzije na dveh ravneh: izrazenost osebnostne
motnje in prisotnost posameznih osebnostnih znacilnosti. Na osnovi tega
razlikujemo blago, zmerno in izrazito osebnostno motnjo. Klini¢ne izkusnje so
namre¢ pokazale, da kategori¢ni model razvrs€anja osebnostninh motenj ni
najustreznejsi, saj ima lahko oseba izrazene znacilnosti razlicnih osebnostnih
motenj in diagnosticiranje s pomocjo obstojecih kategorij v teh primerih ni
uporabno (Brezovar, 2019).

Osebnostne motnje se lahko pojavijo Ze v otroStvu in adolescenci in se nada-
ljujejo v odraslosti. Zaradi njih je ¢lovekovo vedenje, misljenje in Custvovanje
povezano z velikimi tezavami v medosebnih odnosih, posameznik in njegova
okolica pa zaraditega zelo trpita (Ziherl, 2013). Podatki o prevalenci osebnostnih
motenj so dokaj nezanesljivi. Stopnje razsirjenosti osebnostnih motenj se lahko
v razli¢nih studijah zelo razlikujejo. Tako se npr. v evropskih in severnoameriskih
presecnih Studijah ocene prevalence v splosni populaciji gibljejo med 4 in 15 %
(Volkert in sod., 2018). Razlike v ocenah prevalence je mogoce pripisati tudi
uporabirazlicnih vzorcev, metod vzorcenja in diagnosti¢nih ocen. Pri zdravljenih
pacientih in pacientkah z duSevnimi motnjami je ta odstotek Se visji, saj se kot
komorbidna stanja osebnostne motnje pojavljajo pri 20 % ambulantnih in 40 %




Lilijana Sprah

hospitaliziranih pacientih in pacientkah (Choi-Kain in sod., 2021; Ziherl, 2013).
Poleg individualnega bremena predstavljajo osebnostne motnje tudi veliko
druzbeno in ekonomsko breme (Tyrer in sod., 2010). Tako npr. nizozemska Studija
(Soeteman in sod., 2008) navaja, da znasa ekonomsko breme osebe z diagno-
sticirano osebnostno motnjo cca 13.000 evrov. Angleska Studija (McCrone in
sod., 2008) je ocenila skupne stroske storitev iz naslova osebnostnih motenj na
primarnem nivoju v letu 2007 na 726 milijonov evrov. Ta stevilka naj bi do leta
2026 znasala 1,3 milijarde. Ce so k tem strodkom pristeli Se strodke izgubljene
zaposlitve, pa se je ekonomsko breme za leto 2026 povzpelo na 14,5 milijarde
evrov.

1.1 Pismenost o dusevnem zdravju

Izraz pismenost o dusevnem zdravju je bil prvi¢ uveden leta 1997 (Jorm, in sod.,
1997). Od takrat je bilo na podrocju pismenosti o dusevnem zdravju opravljenih
ze veliko raziskav, ki so prvotni vec¢dimenzionalni koncept pismenosti, ki se
nanasa na poznavanje in prepri¢anja ljudi o diagnozi in zdravljenju duSevnih
motenj, ze dodobra nadgradile in dopolnile (Jorm in sod., 2012; Sampaio in sod.,
2022). Ne nazadnje o velikem zanimanju za to podrocje kaze tudi skokovit porast
raziskav v zadnjem desetletju, ki postajajo vse bolj usmerjene v prepoznavanje
specifi¢nih tezav v dusevnem zdravju, v specifi¢ne skupine ljudi in okolis¢ine
iskanja pomoci (Hamid in Furnham, 2014; Sweileh, 2021). Zadnja prizadevanja
na tem podroc¢ju se usmerjajo tudi v pozitivho komponento opismenjevanja
o dusevnem zdravju (poimenovano tudi pismenost o pozitivnhem dusevnem
zdravju), ki se nanasa na zavedanje osebe o tem, kako doseci in ohraniti dobro
dudevno zdravje (Carvalho in sod., 2022). Ce so se $e do nedavno promocijske
aktivnosti in raziskave na podrocju pismenosti o duSevnem zdravju vecinoma
osredotocale na slabo dusevno zdravje in pri tem izpostavljale predvsem
negativnividik dusevnih motenj, vedno vec¢ novejsih raziskav dokazuje, da ima
spodbujanje pozitivhega dusevnega zdravja dolgorocnejse koristi (Bjgrnsen in
sod., 2018; Teixeira in sod., 2019). Atributi, ki definirajo pismenost o pozitivhem
dusevnem zdravju (Carvalho in sod., 2022), se nanasajo na:

a) opremljenost s kompetencami za razreSevanje problemov in udejanjanje
lastnih potreb in potencialov; lastnost se nanasa na obc¢utek obvladovanja
in ucinkovitost pri nadzoru nad okolico (npr. dobro obvladovanje stresnih
okolis¢in, zaupanje vase, urejen ritem budnosti in spanja, obvladovanje
negativnih misli idr.);

b) osebno zadovoljstvo; atribut se povezuje s pozitivho samopodobo,
samospostovanjem in sprejemanjem samega sebe, zadovoljstvom z
osebnim Zivljenjem in optimisti¢nim pogledom na prihodnost;
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c) avtonomijo; lastnost je povezana z osebno varnostjo in samozavestjo, pa
tudi z neodvisnostjo, ob¢utkom osebne izbire ali aktivhosti v smeri lastnih
ciljev in v skladu s svojimi ideali in samoregulacijo vedenja;

¢) vescCine povezovanja in medosebnih odnosov; lastnost vklju€uje sposobnost
vzpostavljanja medosebnih odnosov in empatijo —sposobnost razumevanja
Custev drugega;

d) samokontrolo; sposobnost obvladovanja stresa in konfliktov s pomocjo
¢ustvenega ravnovesja o0z. nadzora in visjega toleran¢nega praga za
frustracije, tesnobo in stres;

e) prosocialno vedenje; nanasa se na aktivno vklju€evanje v druzbo, vklju¢no z
altruizmom, nudenjem pomocdi/podpore drugim, sprejemanjem drugih in
drugacnosti.

V aktualni literaturi se pismenost o pozitivhem dusevnem zdravju razume kot
dinamicen koncept, ki se odraza kot rezultat promocijskih aktivnosti s pozitivhim
odnosom do telesnega zdravja in socialnih interakcij, sposobnostjo reSevanja
problemov, produktivnostjo, samopodobo, odpornostjo in motivacijo (Bjgrnsen
insod., 2017; lasiello in sod., 2019; Mansfield in sod., 2020) na eni strani, na drugi
strani pa predstavlja izvor oz. mediatorja duSevnega zdravja in dobrega pocutja,
kjer se osebam omogoca preventivno udejstvovanje pri pojavljanju tezav v
dusevnem zdravju.

1.2 Pismenost o osebnostnih motnjah

V literaturi o pismenosti o dusevnem zdravju lahko zasledimo, da je bilo
obravnavanih ze veliko razli¢nih motenj in v razlicnih kontekstih, pri C¢emer sta
bili depresija in shizofrenija najbolj razsirjeni in najpogostejsi predmet raziskav
(Hamid in Furnham, 2014, Sweileh, 2022). Zdi se, da se nekatere motnje, kot je
depresija, preucujejo veliko pogosteje kot druge, denimo bipolarna motnja ali
osebnostne motnje, kar bi lahko pripisali deloma tudi medijski pokritosti in
razSirjenosti dolo¢enih dusevnih motenj v populaciji (Furnham in sod., 2015).
Posledi¢no je mogoce pric¢akovati, da je nekatere tezave v dusevnem zdravju
lazje prepoznati, medtem ko so druge neupravic¢eno spregledane, kar pri
strokovnjakih in strokovnjakinjah vzbuja pomisleke tudi glede zanesljivosti
prepoznavanja tezav in iskanja u¢inkovitega zdravljenja pri lai¢ni javnosti.

Opazimo lahko, da le maloStevilne studije pismenosti o dusevnem zdravju
vklju€ujejo osebnostne motnje. Tiste redke pa odkrivajo, da je raven pismenosti o
osebnostnih motnjah v lai¢ni javnosti nizka. Tako je npr. le okrog 2 % udelezencev
Vv raziskavi, ki so jo opravili Lui in sod. (2016), pravilno prepoznalo antisocialno,
narcisti¢no in odvisnostno osebnostno motnjo. Furnham in Winceslaus (2011)
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sta razkrila, da je v njuni raziskavi le 6,3 % udeleZzencev poznalo izraz mejna
osebnostna motnja. Furman in sod. (2015) pa porocajo, da se je pravilna
prepoznava mejne osebnostne motnje s pomodgjo opisa primera (angl. case
vignette) v njihovi raziskavi gibala med 0,5 in 4,1 % oseb. Le med 6 %,10 % in 17
% oseb je pravilno prepoznalo opis treh oblik narcisti¢ne osebnostne motnje v
raziskavi, ki sta jo opravila Wright in Furnham (2015), medtem ko je ista skupina
pravilno prepoznala opis depresije v 89 % in shizofrenije v 48 %. V raziskavi, kjer
so preverjali prepoznavanje opisa obsesivno-kompulzivhe osebnostne motnje
vvzorcu relativno dobro izobrazenih oseb tudi s podro¢ja dusevnega zdravja, je
bila raven prepoznave zelo slaba, saj jo je pravilno prepoznalo le 2 % sodelujocin
(Koutoufa in Furnham, 2014).

Tovrstniizsledki lahko seveda posledi¢no vzbujajo skrb glede iskanja ustreznega
zdravljenja kot tudi stigme in morebitnega socialnega izkljucevanje oseb z
izkusnjo osebnostne motne (Furnham in sod., 2015). Celo vec, nekatere raziskave
kazejo, da imajo strokovni delavciin strokovne delavke na podro¢ju dusevnega
zdravja lahko bolj negativen odnos do posameznikov, ki imajo diagnosticirano
osebnostno motnjo, kot do oseb z drugimi diagnozami, npr. depresijo (McKenzie
insod.,2022). Spreminjanje odnosa in prakse zdravstvenih delavcev pri obravnavi
ljudi z mejno osebnostno motnjo lahko uspesno naslovijo specializirani
izobrazevalni programi, namenjeni strokovnemu osebju na podrocju dusevnega
zdravja (Dickens in sod., 2019; Klein in sod., 2022).

1.3 Namen evalvacije u¢inkov psihoedukacijskih delavnic
na pismenost o osebnostnih motnjah

V letu 2021 smo v okviru programa OMRA (www.omra.si) zaceli izvajati spletne
delavnice o osebnostnih motnjah Custveni vrtiljak odnosov: prepoznajmo
osebnostne motnje med nami. Za namene evalvacije u¢inkov delavnic smo
pripravili vprasalnik pismenosti, s katerim smo preverjali raven obvescenosti o
osebnostnih motnjah. V sklopu evalvacije pismenosti smo pri udelezencih in
udelezenkah delavnic preverjali:

a) kaksna je njihova raven seznanjenosti zznacilnostmi, posledicamiin pristopih

zdravljenja osebnostnih motenj;
b) kaksen ucinekimajo delavnice na raven pismenosti o osebnostnih motnjah.


http://www.omra.si
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2 METODA

2.1 Opis vzorca, vkljuéenega v evalvacijo u¢inkov delavnic

V evalvacijo so bili vklju¢eni udelezenci in udelezenke 20 spletnih delavnic, ki so
se izvajale v obdobju 0od 15.10. 2020 do 23. 3. 2022. Od skupno 736 udelezencev
in udelezenk delavnic je bilo v postopek evalvacije vkljuCenih 626. V analizo
podatkov so bili namrec vkljuceni le tisti udeleZzenci in udeleZzenke, ki so oddali
popolne oz. veljavne vprasalnike. PodrobnejSe sociodemografske znacilnosti
udelezencev in udelezenk, ki so sodelovali pri preverjanju ucinka delavnic na
raven pismenosti o osebnostnih motnjah, so predstavljene v tabeli 1.

Tabela 1: Opis vzorca udeleZencev in udeleZzenk delavnic, ki so bili
vkljuéeni v evalvacijo ravni pismenosti o osebnostnih motnjah (N = 626).

SPOL STAROST KRAJ BIVANJA 1IZOBRAZBA STATUS
(v %) (leta) (v %) (v %) (v %)

5 ] ; : : Student/-ka
Zenski 92 M 414 Mesto 54 Osnovnasolaalimanj O . 4
oz. dijak/-inja

Moski 8 SD 87 Podezele 46  KrajSeizobrazevanje O Zaposlen/-a 90

Poklicna Sola 1 Nezaposlen/-a 5
Srednja %ola 7 Upokojenf-a 2
Visja Sola

(I. bolonjska stopnja)

Fakulteta, visoka Sola
(Il. bolonjska stopnja)
Magisterij ali
doktorat znanosti

Opombe: M = povprecna starost; SD = standardna deviacija
2.2 Pripomocki

Udelezenci in udelezenke spletnih delavnic so bili pred izvedbo vsakega
tematskega sklopa delavnice povabljeni, da na posredovani spletni povezavi do
platforme 1KA izpolnijo vprasalnik. Prvi sklop vprasanj se je nanasal na osnovne
sociodemografske podatke. Vprasanja, ki so sledila, pa so bila namenjena
preverjanju poznavanja znacilnosti, posledic in pristopov zdravljenja osebnostnih
motenj. Vprasalnik pismenosti o osebnostnih motnjah smo razvili sami. Vanj
smo vkljucili primerljiva podroc¢ja seznanjenosti z osebnostnimi motnjami, kot
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smojih pripravili v sklopu evalvacijskih orodij pismenosti © motnjah razpolozenja
(Sprah, 2019). Prav tako smo uporabili enako metodologijo odgovarjanja na
vprasanja in razmerje med pravilnimi in napacnimi trditvami na vprasalniku.

2.3 Postopek pridobivanja podatkov

Udelezenci in udeleZzenke delavnic so bili pred zacetkom delavnic povabljeni, da
na posredovani spletni povezavi platforme TKA anonimno izpolnijo vprasalnik
pismenosti o osebnostnih motnjah, kjer se je zadnji sklop vprasanj nanasal na
osnovne sociodemografske podatke. Vprasalnik sestavlja 22 trditev, povezanih
z osebnostnimi motnjami. 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 udeleZzenke ne bi bili prepri¢ani o svojem odgovoru.
Pravilni odgovor se je tockoval z eno to¢ko, nepravilni odgovori in odgovori ne

Vv naso zbirno podatkovno bazo, na kateri smo tudi izvedli statisti¢no analizo.

2.3.1 Vsebina in potek delavnice o osebnostnih motnjah

Vsebino in potek delavnice o osebnostnih motnjah smo prilagodili spletnemu
izvajanju. 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 oblikovanatako,dasmov peturnem
izobrazevanju naslovili klju¢ne tematike, ki se povezujejo z osebnostnimi
motnjami. Za uvodnim delom, kjer smo predstavili program OMRA, njegovo
izobrazevalno platformo in pomen dusevnega zdravja za posameznika in druzbo,
smo podrobneje osvetliliosnovne znacilnosti osebnostnih motenj. Potem so bile
predstavljene osebnostne motnje v odnosih in klini¢nopsiholoska in psihiatricna
obravnava osebnostnih in pridruzenih motenj. V zadnjem delu delavnice smo
podrobneje predstavili psihoterapevtski pristop zdravljenja osebnostnih moten,.
Delavnico smo zakljucili s predstavitvami primerov Zivljenja z osebo z izkusnjo
osebnostne motnje in priporocili za bliznje oz. svojce.
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2.4 Statisticna obdelava podatkov

Pri statisti¢ni obdelavi podatkov smo uporabili racunalniski programski paket
IBM SPSS Statistics 22. Notranjo zanesljivost celotnega vprasalnika smo preverili
s koeficientom notranje konsistentnosti (a). Pred izvedbo statisti¢nih analiz
smo najprej preverilinormalnost distribucije rezultatov s pomocdjo Kolmogorov-
Smirnovega testa. V nadaljevanju analiz smo uporabili neparametri¢ne
statistiCne teste. Za namene preverjanja razlik v ravni pismenosti o osebnostnih
motnjah pred delavnicamiin po njih je bil uporabljen neparametri¢ni Wilcoxonov
test predznacnih rangov.

3 REZULTATI

3.1 Znacilnosti vzorca, vkljuéenega v evalvacijo
ucinkov delavnic

V vzorcu udelezencev in udelezenk, ki smo jih vkljucili v evalvacijo ucinkov
delavnic o osebnostnih motnjah (N = 626), so prevladovale Zenske (92 %),
fakultetna izobrazba oz. Il. bolonjska stopnja in vec¢ (84 %), glede na status pa
je bilo 90 % zaposlenih. Povprecna starost je znasala 41,4 leta in se je gibala v
razponu od 18 do 74 let. 54 % udeleZzencev in udelezenk je glede na kraj bivanja
prihajalo iz mestnega in 46 % iz podezelskega okolja. Glede na razlog prijave
na delavnico se je najvec (40 %) udelezenk in udelezencev opredelilo za izbiro
»zaposlen/-a sem v delovni organizaciji, kjer med opravljanjem svojega dela
prihajam v stik z osebami, ki imajo tudi tezave v dusevnem zdravju«. Sledili so
naslednji razlogi: »problematika dusevnega zdravja me zanimac (31 %); »zelim
se strokovno izpopolniti, saj sem aktiven/-na na podro&ju nudenja pomodi in
podpore osebam s tezavami v dusevnem zdravju« (18 %); »imam svojca/bliznjega,
ki ima tezave v dudevnem zdravju« (7 %); »imam sam/-a izku3njo s tezavami v
dusevnem zdravju« (4 %).

3.2 Psihometri¢ne znacilnosti vprasalnika pismenosti
o osebnostnih motnjah

Koeficient notranje konsistentnosti (Cronbach a) je pokazal na dobro mero
zanesljivosti vpraSalnika pismenosti o osebnostnih motnjah (a0 = 0,73). Pred
izvedbo statisti¢nih analiz smo najprej preverili normalnost distribucije
rezultatov s pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa, ki je pokazal, da distribucija
podatkov ne ustreza normalni porazdelitvi. V nadaljevanju analiz smo zato
uporabili neparametri¢ni Wilcoxonov test predznacnih rangov.
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3.3 Poznavanje znacilnosti, posledic in pristopov
zdravljenja osebnostnih motenj

Raven pismenosti o osebnostnih motnjah se je pri udelezencih in udelezenkah
delavnic ocenjevala pred izvajanjem delavnice s pomodgjo vprasalnika, ki je bil
dostopen na spletni povezavi platforme TKA.

Rezultati so pokazali, da je pred delavnico znasal povprecen delez pravilnih
odgovorov na vprasalniku 68 %, 15,9 % je bil napacnih odgovorov in 16,2 % je
bilo odgovorov ne vem (slika 1).

Slika 1: Raven pismenosti o0 osebnostnih motnjah PRED delavnicami (N = 626)

100
80
Povprec¢ni delez 60
odgovorov
(%) 40
20
: Il B
Pravilen odgovor Napacen odgovor "Ne vem" odgovor

3.4 Vpliv delavnic na raven pismenosti
o osebnostnih motnjah

Vpliv delavnic na raven pismenosti o osebnostnih motnjah smo proucili tako,
da so udelezenci in udelezenke delavnic ponovno izpolnili vprasalnik, ki so ga
predhodno izpolnjevali ze pred zacetkom delavnic. Analiza podatkov je pokazala,
da se je po delavnici delez pravilnih odgovorov povecal (78,4 %), delez napacnih
zmanjsal (16,6 %), manj je bilo tudi odgovorov ne vem (5 %) (prim. sliki 1in 2).
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Slika 2: Raven pismenosti o osebnostnih motnjah PO delavnicah (N = 626)
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V nadaljevanju analize rezultatov smo kategoriji napacnih odgovorovin ne vem
zdruzilivenotno kategorijo napacen odgovor in preverili vpliv delavnic na raven
pismenosti o osebnostnih motnjah. Delez napacnih odgovorov po delavnici se
je statisticno pomembno zmanjsal (p < 0,05), delez pravilnih odgovorov pa se
je v primerjavi z delezem pravilnih odgovorov po delavnici povecal za 10,4 %.
Razlika je bila statisti¢no pomembna (p < 0,05), na osnovi ¢esar lahko zaklju¢imo,
da so imele delavnice pomemben vpliv na raven pismenosti o osebnostnih
motnjah (slika 3).

Slika 3: Primerjava ravni pismenosti o osebnostnih motnjah
pred delavnicami in po njih (N = 626)
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Opravili smo tudi dodatno analizo petih postavk iz vprasalnika, na katere je
najvec udelezencev in udelezenk pred izvajanjem delavnice odgovorilo napacno.
Na postavkah »nadpovprec¢na nadarjenost je pogosta znacilnost ljudi zizkusnjo
osebnostne motnje«, »narcisticna osebnostna motnja je zmerno dedna« in »za
diagnosticiranje osebnostne motnje nitreba pocakati do odraslosti, saj se znaki
delez oseb, ki so nanje odgovorile napacno. Po delavnici pa se je delez oseb, ki
so na istih postavkah podale pravilni odgovor, povecal (tabela 2).

Tabela 2: Pet postavk v vprasalniku pismenosti o osebnostnih motnjah,
na katere so udeleZenci in udelezenke pred delavnico najpogosteje
odgovorili napacno.

Delez oseb Delez oseb

Z napacnim Z napacnim

odgovorom odgovorom

PRED delavnico PO delavnici  Razlika
Postavke vprasalnika (v %) (v %) (v %)
Nadpovprec¢na nadarjenost je pogosta c4 2 3]
znacilnost ljudi z izkusnjo osebnostne motnje.
Narcisticna osebnostna motnja
. 40 29 1l
je zmerno dedna.
Za diagnosticiranje osebnostne motnje ni
treba pocakati do odraslosti, saj se znaki 19 1 o8
osebnostne motnje zacnejo kazati ze
zgodaj v otrostvu.
Antidepresivi pomagajo pri zdravljenju
presii Pomagajo P sen 35 33 2

osebnostnih moten;.
Manj mocno dozivljanje strahu, obcutkov
krivde, sramu in soCutja so znaki psihopatske 26 18 8

osebnostne motnje.

4 RAZPRAVA

Osebnostne motnje predstavljajo neprilagodljiv, trajni vzorec ponotranjenih
izkusenj in vedenj, ki se razlikujejo od pric¢akovanj kulture, v kateri posameznik
Zivi.V Casu adolescence in zgodnje odraslosti se ta vzorec Se spreminja, sCasoma
pa se umiri in postane stabilen (Choi-Kain in sod., 2022; Volkert in sod., 2018).
Epidemioloske raziskave razsirjenosti osebnostnih motenj ne dajejo enotnih
rezultatov, vsekakor pa lahko zaklju¢imo, da so osebnostne motnje pogoste
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in se jim tudi na podrocju raziskav pismenosti o dusevnem zdravju posveca
premalo pozornosti. Po podatkih Choi-Kain in sod. (2022) med najbolj razsirjene
sodijo obsesivno-kompulzivna, narcisti¢na, mejna in izogibalna osebnostna
motnja (tabela 3).

Tabela 3: Ocena razsirjenosti posameznih osebnostnih motenj v splosni
populaciji (povzeto in prilagojeno po Choi-Kain in sod., 2022)

DIAGNOZA PREVALENCA
OSEBNOSTNE MOTNJE OSEBNOSTNE MOTNJE (v %)
Obsesivno-kompulzivna 0,7-9,3
Mejna 0,7-5,9
Izogibalna 0,7-5,2
Paranoidna 0,4-51
Shizoidna 0,4-4,9
Antisocialna 0,2-4,5
Shizotipska 0,-4,6
Odvisnostna 0,1-1,8
Narcisticna 0-6,2
Histrioni¢na 0-3

Glede na razsirjenost osebnostnih motenj, njihovo pogosto kompleksno
povezanost z drugimi tezavami v dusevnem zdravju, moteno funkcioniranje
oseb z osebnostnimi motnjamiin terapevtske izzive, povezane z osebnostnimi
motnjami, ni presenetljivo, da predstavljajo osebnostne motnje znatno
ekonomsko breme za druzbo. Stroski, povezani z zdravstveno oskrbo
in izgubljeno produktivnostjo, zlasti z mejno in obsesivno-kompulzivnho
osebnostno motnjo, po nekaterih podatkih celo presegajo ekonomsko breme,
povezano z depresijo ali generalizirano anksiozno motnjo (Soeteman in sod.,
2008). Pritem raziskovalci opozarjajo (Tyrer in sod., 2009), da so lahko Studije, Ki
ocenjujejo ekonomsko breme osebnostnih motenj uporabne le kot izhodisce
presoje, nikakor pa ne dajejo to¢ne ocene skupnega ekonomskega bremena
osebnostnih motenj, saj bazirajo predvsem na podatkih ljudi, ki so poiskali
pomocC. To je sicer lahko uporaben vzorec, ki sluzi v raziskovalne namene,
nikakor pa ne reprezentativen, ki bi odrazal dejansko stanje v populaciji. Znano
je namreg, da veliko oseb z osebnostno motnjo ne pois¢e pomoci (National
Institute of Mental Health in England, 2003), zavraca zdravljenje (Tyrer in sod.,
2003) aliima drugac¢no primarno diagnozo (Ranger in sod.,2004). Tako je danes
dejansko ekonomsko breme osebnostnin motenj $e vedno precejsnja neznanka,
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vsekakor pa ni majhno, saj je treba vzeti v obzir Stevilne storitvene sektorje, ki
so vkljuceni v razlicne vidike obravnave osebnostnih motenj. Tukaj je poleg
zdravstvenih in socialnih storitev treba upostevati Se pravosodje kot tudi SirSe
gospodarstvo (hezmoznost za delo, prezgodnja smrt).

Pregled literature kaze, da so Studije pismenosti o osebnostnih motnjah
malostevilne. Izsledki razkrivajo, da je raven pismenosti o osebnostnih motnjah
tako v lai¢ni kakor, presenetljivo, tudi v strokovni javnosti nizka v primerjavi s
prepoznavanjem depresije ali shizofrenije (Koutoufa in Furnham, 2014, Lui in
sod., 2016). To kaze na doloCen neuspeh klini¢ne stroke pri diagnosticiranju in
zdravljenju osebnostnih motenj kakor tudi ozaves&enosti lai¢ne javnosti, ki se
zaradi slabe obveSCenosti o znacilnostih, posledicah in zdravljenju osebnostnih
motenj ne odziva ustrezno in posledi¢no poglablja stisko tako oseb z osebnostno
motnjo kakor njihovih bliznjih. Predstavljena raziskava je ena redkih na podroc¢ju
pismenosti o osebnostnih motnjah. Sirée se ume&&a v program OMRA (Sprah,
2019a; 2019b), ki je v letu 2017 s pomocjo vecdisciplinarne izobrazevalne
platforme zacel sistemati¢no naslavljati pismenost o dusevnem zdravju. V
sklopu programa OMRA smo v letu 2021 zaceli izvajati delavnice, s katerimi
smo zeleli povecati raven pismenosti o osebnostninh motnjah tako v lai¢ni kakor
strokovni javnosti. Za namene evalviranja ucinkov delavnic smo razvili svoje
evalvacijsko orodje, ki odstopa od obicajnih protokolov preverjanja pismenosti
o osebnostnih motnjah. Studije s tega podro¢ja namre& uporabljajo predvsem
opise primerov osebnostnih motenj (angl. case vignettes), ki so v strokovni
literaturi naletele na vrsto kritik glede njihove uporabnostiin zanesljivosti. Opisi
primerov osebnostnih motenj najveckrat izhajajo iz diagnosti¢nih kriterijev,
opredeljenih v DSM- ali MKB-klasifikacijah, ki se pa v praksi velikokrat izkazejo
kot pomanjkljivi (Wright in Furnham, 2015), kot so pokazali izsledki raziskave o
strukturi narcisti¢nih osebnostnih znacilnosti (Cain in sod., 2008).

Vprasalnik pismenosti o osebnostnih motnjah smo zasnovali v podobni obliki,
kot so oblikovana Ze uveljavljena orodja za preverjanje pismenosti o depresijiin
anksioznosti (Australian National University: National Institute for Mental Health
Research, 2014a; 2014b). UdeleZzenci in udeleZzenke delavnic so ga izpolnili pred
udelezbo na delavniciin po njej. Vprasalnik je pokazal dobro mero zanesljivosti,
saj je Cronbachov koeficient notranje konsistentnosti (o) znasal 0,73. Raven
seznanjenosti z osebnostnimi motnjami (v nasi raziskavi je raven pismenosti
izrazena v odstotku pravilnih odgovorov na vprasalniku) je v nasem vzorcu
zna3ala 68 %. Ce rezultat primerjamo z izsledki drugih nasih studij, izvedenih v
okviru programa OMRA (gl. prispevek v tej publikaciji: Lilijana Sprah: Evalvacija
ucinka spletnih delavnic Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci! na raven
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pismenosti o motnjah razpolozenja), ugotavljamo podobno kot drugi avtorji in
avtorice, daje raven pismenosti o osebnostnih motnjah nizja kot npr. o depresiji.
Delavnice soimele pozitiven u¢inek na raven pismenosti o osebnostnih motnjah,
saj se je delezZ pravilnih odgovorov po delavnici povecal za 10,4 %.

Nas vprasalnik ni bil specificno usmerjen v zgolj eno vrsto osebnostnih motenj,
ampak jih je naslavljal vec in tudi vec okolis¢in, povezanih z osebnostnimi
motnjami (vzroki, zdravljenje). Tako ne moremo oceniti, v koliksni meri so bili
udeleZenciin udelezenke raziskave bolje seznanjeni s kakSno od bolj razsirjenih
osebnostnih motenj v populaciji, kot so mejna, narcisti¢na ali obsesivno-
kompulzivna motnja. Glede na posamezne postavke vprasalnika, kjer je bil
delez napacnih odgovorov najvedji, Se posebej izstopa postavka »nadpovprecna
nadarjenost je pogosta znacilnost ljudi z izkusnjo osebnostne motnje«. Izsledek
je zanimiv v lu¢i nekaterih Studij, kjer avtorji ugotavljajo, da je lai¢na javnost slabo
obvescena o osebnostnih motnjah, zato lahko do oseb z izkusnjo osebnostne
motnje gojijo tudi dolo¢ene predsodke (Furnham in Petropoulou, 2017). Po
drugi strani pa raziskave razkrivajo tudi, da so nekatere klini¢ne in subklini¢ne
znacilnosti osebnostnih motenj lahko zazelene karakterne lastnosti oseb pri
opravljanja nekaterih poklicev (Furnham in Petropoulou, 2019). Tako se je npr.
izkazalo, da so narcisti¢ne in paranoidne osebnostne znacilnosti zazelene pri
menedzerskih poklicih, histrioni¢ne pri igralcih, shizotipske pri umetniskih
poklicih, antisocialne pri prodajalcih, obsesivno-kompulzivne pri racunovodjih,
shizoidne pa pri poklicih v IKT-sektorju. Avtor in avtorica si seveda zastavljata
utemeljeno vprasanje, kaksni bi bili rezultati, e bi udelezence in udelezenke
raziskave predhodno seznanila s tem, da so bili opisi osebnostnih znacilnosti,
uporabljeni za namene ugotavljanja zazelenih lastnosti nekaterih poklicev,
pravzaprav klini¢ne in subklini¢ne razlicice najpogostejsin osebnostnih moten,;.

Slaba pismenost o osebnostnih motnjah vklju¢uje tudi pomanjkljivo znanje
o tem, kje poiskati pomoc¢ in kaksne intervencije so pri osebnostnih motnjah
najustreznejse. V nasi raziskavi je 35 % udelezencev in udelezenk menilo, da
antidepresivi pomagajo pri zdravljenju osebnostnih motenj. Tudi po delavnici
se ta deleZ ni pomembno znizal (33 %). Ceprav je po drugi strani 90 % oseb
menilo, da je psihoterapija najucinkovitejsi pristop zdravljenja osebnostnih
motenj. Po odgovorih na druga vprasanja o prepoznavanju in zdravljenju
osebnostnih motenj sklepamo, da je raven obves&enosti na tem podrodju tudi
v nasem vzorcu slaba. Zlati standard zdravljenja osebnostnih motenj seveda je
psihoterapija, saj znatno poveca stopnjo remisije simptomov (Perry in sod., 1999).
Ko pacientis€e zdravljenje in je motiviran za spremembo, sta tako individualna
kot skupinska psihoterapija lahko ucinkoviti. Nedavno so bili razviti pristopi k
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zdravljenju mejne osebnostne motnje, ki so se izkazali za enako ucinkovite kot
intenzivne specializirane psihoterapije (Choi-Kain in sod., 2017). Ti pristopi dajejo
prednost diagnozi, psihoedukaciji in klinicnemu vodenju namesto psihoterapiji,
zaradi Cesar so lahko dostopnjesi za psihiatre in druge klini¢ne strokovnjake, ki
bodisi niso psihoterapevti bodisi ne morejo izvajati dolgotrajnih in intenzivnejsih
intervencij.

Psihoedukacijska delavnica o osebnostnih motnjah je bila osnovana na
konceptu pismenosti o dusevnem zdravju, v katerega smo pri vsebinskem
in izvedbenem vidiku vnesli tudi nekatere atribute pozitivhega dusSevnega
zdravja (Carvalho in sod., 2022). UCinke tega smotra seveda ni mogoce
preverjati neposredno po delavnici, saj gre za dolgorocnejse ucinke. Slednje
smo preverjali v sklopu kvalitativnih evalvacij v obliki intervjujev z udelezenci in
udelezenkami nekaj mesecev po udeleZbi na delavnicah. Evalvacije so pokazale,
da so delavnice okrepile znanje in kompetence udelezencev in udelezenk
glede boljSe prepoznave in obravnave tezav v duSevnem zdravju. Pri tem sta
se kot pomembna pokazala zlasti obravnava v smislu boljsega razumevanja
kompleksnih ozadij dusevnih tezav in povezovanje z drugimi akterji na podrocju
dusSevnega zdravja (gl. prispevek v tej publikaciji: Sanja Cukut Krili¢: Sporocila
udelezencev in udelezenk delavnic OMRA o motnjah razpolozenja, osebnostnih
motnjah in stigmi). V nadaljevanju in nadgradnji psihoedukacijskih delavnic
0 osebnostnih motnjah bomo glede na izsledke kvantitativne in kvalitativhe
evalvacije se povecali prizadevanja na podrocju krepitve duSevnega zdravja in
implementacije koncepta pismenost o pozitivhem dusevnem zdravju (Bjgrnsen
in sod., 2017 lasiello in sod., 2019; Mansfield in sod., 2020).

Izsledki evalvacije u&inkov spletnih delavnic Custveni vrtiljak odnosov:
prepoznajmo osebnostne motnje med nami na raven pismenosti o osebnostnih
motnjah so se pokazali do neke mere skladni z raziskavami na tem podrodju,
vendar tudi zaradi uporabe drugacne metodologije tezko najdemo vzporednice.
Treba paje omeniti nekaj omejitev evalvacije, ki bi lahko vplivale tudi na izsledke.
Uporabljeno evalvacijsko orodje ni standardizirano, kljub temu pa je koeficient
notranje konsistentnosti pokazal dobro zanesljivost vprasalnika pismenosti o
osebnostni motnjah. Ne moremo zanemariti pa niti moznosti, da bi lahko pri
dolo¢enih postavkah vprasalnika prislo do neenotnega razumevanja trditev in
posledi¢no pristranskega odgovarjanja udelezencev in udelezenk. Delavnice smo
izvajaliv spletni obliki na platformi Zoom/Webinar, kjer udeleZzenciin udelezenke
niso bili vidni vodjem delavnice s spletno kamero, zato obstaja moznost, da bi
vprasalnike izpolnjeval namesto njih nekdo drug ali bi ga izpolnjevali skupinsko,
Ce je bilo pred enim racunalnikom navzocih vec oseb. Osebe so lahko bile tudi
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zgolj priklju¢ene na spletno delavnico, niso pa sledile njenim vsebinam. Vzorec,
ki smo ga vkljucili v evalvacijo u€inkov spletne delavnice, ni bil naklju¢en in ni
reprezentativen, saj je vklju€eval osebe, ki so se prostovoljno prijavile na udelezbo
na delavnicah. Vzorec zato odraza dolo¢eno pristranost, saj so se spletnih delavnic
udelezevale predvsem osebe, ki so bile digitalno pismene in z dostopom do
spleta. Glede na sociodemografske znacilnosti so prevladovale osebe z visjo
izobrazbeno strukturo (84 % s fakultetno izobrazbo in vec), 90 % je bilo zaposlenih.
Prevladovali so udelezenci in udelezenke, ki so zaposleni v delovni organizaciji,
kjer so med opravljanjem svojega dela prihajali v stik z osebami, ki imajo tezave
vduSevnem zdravju (40 %), in tisti, ki jin problematika duSevnega zdravja zanima
(31%). V. manjsi meri pa so bili prisotni tisti, ki imajo svojca/bliznjega s tezavami
v duSevhnem zdravju (7 %) oz. so sami imeli izkusnjo s tezavami v duSevnem
zdravju (4 %). Vzorec je Se posebej neuravnotezen glede spola, saj ga sestavljajo
predvsem udelezenke. Delavnic se je namrec udelezilo le okrog 8 % moskih. Ta
podatek ne ¢udi, saj Stevilne raziskave porocajo, da je moska populacija zelo
rezervirana do udelezbe narazlicnih promocijsko preventivnih aktivnostih in do
iskanja pomoci zaradi tezav v dusevnem zdravju (Affleck in sod., 2018; Bilsker in
sod., 2018; Whitley, 2018).

5 ZAKLJUCEK

Nobenega dvoma ni, da je postala v raziskavah na podro¢ju dusevnega zdravja
pismenost o duSevnem zdravju »vroca temak, zato je morebiti zdaj tudi ¢as
za spremembo paradigme, v kateri se pismenost o dusevnem zdravju ne
obravnava zgolj kot znanje o dusSevnih motnjah in njihovih dejavnikih tveganja,
ampak tudi kot konstrukt, ki spodbuja pozitivho dusevno zdravje. Se posebej
podrocje pismenosti o osebnostnih motnjah predstavlja podrocje, ki je manj
raziskano, Ceprav epidemioloSke raziskave in ocene ekonomskega bremena
osebnostnih motenj nakazujejo, da utegnejo celo presegati ekonomsko breme,
povezano z najbolj razsirjenimi tezavami v dusevnem zdravju, kot sta depresija
ali anksioznost (Soeteman in sod., 2008). Slaba prepoznava osebnostnih moten;j
tako v lai¢ni kot tudi strokovni javnosti, ki jo razkrivajo nekatere raziskave
(Koutoufa in Furnham, 2014, Lui in sod., 2016), vpliva na neustrezno odzivanje
nanje, manjso pripravljenost iskanja pomoci in vec¢jo stigmo, kar samo Se
dodatno poglablja stisko tako oseb z osebnostno motnjo kakor njihovih bliznjih
(Furnham in sod., 2015; McKenzie in sod., 2022).

Kar nekaj prihajajocih izzivov se zato poraja v zvezi z raziskavami na podrocju
pismenosti o duSevnem zdravju. Precej Studij na to temo se osredotoc¢a na
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otroke, mladostnike in/ali mlade odrasle (Sampaio in sod., 2022). Tako posledi¢no
umanjkajo podatki o pismenosti na podrocju dusevnega zdravja pri specificnih
skupinah odraslih, kot so starejsi in ljudje z dusevnimi motnjami, s terminalnimi
boleznimi, osebje, ki skrbi za ranljive skupine. Raziskave porocajo, da so Se
posebej ranljiva skupina moski (Whitley, 2018), saj po nekaterih indikatorjih
negativnih izidov na podro¢ju dusevnega zdravja, npr. samomorilno vedenje
in zloraba alkohola, mo¢no odstopajo od Zensk. Prav tako podatki kazejo, da
moski v manjsi meri uporabljajo razpolozljive sluzbe in storitve na podrocju
skrbi za duSevno zdravje. Bilsker in sod. (2018) v tem oziru izpostavljajo, da je
treba posvetiti posebno pozornost razvoju moskim prilagojenih programoy, ki
bi bolje naslovili njihovo raven pismenosti o dusevnem zdravju, in usposabljanju
strokovnih delavcev za boljSo prepoznavo njihovih stisk (Porsche in Giorgianni,
2020).

Med raziskavami o dusevnem zdravju in prakso obstaja velika vrzel (Girlanda in
sod., 2017), kar velja tudi za podrocje pismenosti o dudevnem zdravju. Ceprav
Studije o pismenosti na podro¢ju dusevnega zdravja prinasajo nekatere dobre
in uporabne izsledke, je njihova implementacija v prakso $e vedno pomanjkljiva
tudi med strokovnimi delavci. V klini¢ni praksi tako npr. primanjkuje
psihoedukativnih intervencij in programoyv, ki bi specifi¢no naslavljali pismenost
o dusevnem zdravju tudi z vidika pozitivhega dusevnega zdravja.

Tovrstne ugotovitve lahko seveda posledic¢no vzbujajo skrb glede prepoznave
osebnostnih motenj, iskanja ustreznega zdravljenja kot tudi pojavljanja
stigme in morebitnega socialnega izkljucevanja oseb z izkusnjo osebnostne
motne (Furnham in sod., 2015). Celo vec¢, nekatere raziskave kazejo, da imajo
strokovni delavci na podro¢ju dusevnega zdravja lahko bolj negativen odnos
do posameznikoyv, ki imajo diagnosticirano osebnostno motnjo, kot do oseb
z drugimi diagnozami, npr. depresijo (McKenzie in sod., 2022). Spreminjanje
odnosa in prakse zdravstvenih delavcev pri obravnavi ljudi z osebnostno
motnjo lahko uspesno naslovijo specializirani izobrazevalni programi,
namenjeni strokovnemu osebju na podrocju dusSevnega zdravja (Dickens in
sod., 2019; Klein in sod., 2022). V sklopu izvajanja programa OMRA vklju¢ujemo
v delavnice opismenjevanja o osebnostnih motnjah poleg lai¢ne javnosti tudi
veliko strokovnih delavcevy, tako iz zdravstvenega kot socialnega sektorja. V
nadaljevanju programa bomo tem skupinam posvetili Se ve¢ pozornosti in s
pomocjo evalvacijskih orodij ovrednotili u¢inkovitost nasih psihoedukativnih
intervencij na raven pismenosti o osebnostnih motnjah. Tako bomo lahko na
osnovi zdokazi podprtimiizsledki v prihnodnje ustrezno nadgrajevali in prilagajali
delavnice razli¢nim ciljnim skupinam.



VPLIV PSIHOEDUKACIISKIH DELAVNIC »CUSTVENI VRTILJAK ODNOSOV:
PREPOZNAIMO OSEBNOSTNE MOTNJE MED NAMI« NA RAVEN
PISMENOSTI O OSEBNOSTNIH MOTNJAH

Literatura

Affleck, W., Carmichael, V. in Whitley, R. Men's Mental Health: Social Determinants and
Implications for Services. Can J Psychiatry. 2018; 63(9): 581-589.

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Health Disorders, 5th ed. Washington, D.C.: American Psychiatric Association; 2013.

Australian National University: National Institute for Mental Health Research. The Anxiety
Literacy Questionnaire (A-lit); 2014a. Dostopno na: http://rsph.anu.edu.au/research/
tools-resources/anxiety-literacy-questionnaire-lit (citirano 11. 7. 2022).

Australian National University: National Institute for Mental Health Research. The
Depression Literacy Questionnaire (D-lit); 2014b. Dostopno na: http://rsph.anu.edu.
au/research/tools-resources/depression-literacy-questionnaire-d-lit (citirano 11. 7.
2022).

Bilsker, D., Fogarty, A. S. in Wakefield, M. A. Critical Issues in Men's Mental Health. Can J
Psychiatry. 2018; 63(9): 590-596.

Bjgrnsen, H. N., Eilertsen, M. E., Ringdal, R., Espnes, G. A. in Moksnes, U. K. Positive
mental health literacy: development and validation of a measure among Norwegian
adolescents. BMC Public Health. 2017;17: 717.

Bjgrnsen, H.N.,Ringdal, R., Espnes, G. A, Eilertsen, M. E.in Moksnes, U. K. Exploring MEST:
a new universal teaching strategy for school health services to promote positive
mental health literacy and mental wellbeing among Norwegian adolescents. BMC
Health Serv. Res. 2018;18:1001.

Brezovar, S. Osebnostne motnje v teoriji in praksi: zakaj nastanejo, kako jih prepoznamo
in kako zdravimo. Ljubljana: UMco; 2019.

Cain,N. M., Pincus, A.L.in Ansell, E. B. Narcissism at the crossroads: phenotypic description
of pathological narcissism across clinical theory, social/personality psychology, and
psychiatric diagnosis. Clin Psychol Rev. 2008; 28(4): 638—-656.

Carvalho, D., Sequeira, C., Querido, A.,, Tomas, C., Morgado, T. Valentim, O. in sod. Positive
Mental Health Literacy: A Concept Analysis. Front. Psychol. 2022;13: 877611.

Choi-Kain, L. W., Rodriguez-Villa, A. M., llagan, G. S. in lliakis, E. A. Personality Disorders.
V: Walker, A., Schlozman, S. in Alpert, J., ur. Introduction to Psychiatry: Preclinical
Foundations and Clinical Essentials. Cambridge: Cambridge University Press; 2021:
233-262.

Dickens, G. L., Lamont, E., Mullen, J., MacArthur, N. in Stirling, F. J. Mixed-methods
evaluation of an educational intervention to change mental health nurses' attitudes
to people diagnosed with borderline personality disorder. J Clin Nurs. 2019; 28(13-14):
2613-2623.

Furnham, A., Lee, V. in Kolzeev, V. Mental health literacy and borderline personality
disorder (BPD): what do the public »make« of those with BPD? Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol. 2015; 50(2): 317-324.

Furnham, A. in Winceslaus, J. Psychiatric literacy and the personality disorders.
Psychopathology. 2012; 45(1): 29-41.




m Lilijana Sprah

Furnham, A. in Petropoulou, K. The perceived problems of people with subclinical
personality disorders: A mental health literacy study. J Pers Relationships. 2017; 8(13):
1-8.

Furnham, A.in Petropoulou, K. Mental health literacy, sub-clinical personality disorders
and job fit. Journal of Mental Health. 2019; 28(3): 249-254.

Girlanda, F., Fiedler, I, Becker, T.,, Barbui, C. in Koesters, M. The Evidence-Practice Gap
in Specialist Mental Healthcare: Systematic Review and Meta-Analysis of Guideline
Implementation Studies. Br. J. Psychiatry. 2017; 210: 24-30.

Hamid, A.in Furnham, A. Mental health literacy and attitudes to mental iliness: a review
of the recent literature. Ment Health Rev J. 2014; 19(2): 84-98.

lasiello, M., van Agteren, J., Keyes, C.in Cochrane, E. M. Positive mental health as a predictor
of recovery fromm mental iliness. J. Affect. Disord. 2019; 251: 227-230.

Jorm, A., Korten, A., Jacomb, P, Christensen, H., Rodgers, B. in Pollitt, P. »Mental Health
Literacy«: A Survey of the Public's Ability to Recognise Mental Disorders and their
Beliefs about the Effectiveness of Treatment. Med. J. Aust. 1997; 166: 182-186.

Jorm, A. F. Mental health literacy: empowering the community to take action for better
mental health. Am Psychol. 2012; 67: 231-243.

Klein, P., Fairweather, A. K. in Lawn, S. The impact of educational interventions on
modifying health practitioners' attitudes and practice in treating people with
borderline personality disorder: an integrative review. Syst Rev. 2022; 11(1): 108.

Koutoufa, I.in Furnham, A. Mental health literacy and obsessive-compulsive personality
disorder. Psychiatry Res. 2014; 215(1): 223-228.

Lui, C., Wong, C.in Furnham, A. Mental health literacy in Hong Kong. Int J Soc Psychiatry.
2016; 62(6): 505-511.

Mansfield, R., Patalay, P. in Humphrey, N. A systematic literature review of existing
conceptualisation and measurement of mental health literacy in adolescent research:
current challenges and inconsistencies. BMC Public Health. 2020; 20: 607.

McCrone, P, Dhanasiri, S. in Patel, A. Paying the price: the cost of mental health care in
England to 2026. London: King's Fund; 2008.

McKenzie, K., Gregory, J.in Hogg, L. Mental Health Workers' Attitudes Towards Individuals
With a Diagnosis of Borderline Personality Disorder: A Systematic Literature Review.
J Pers Disord. 2022; 36(1): 70-98.

Millon, T. in Grossman, D. Millon’s Evolutionary Model for Unifying the Study of Normal
and Abnormal Personality. V Strack, S., ur. Differentiating normal and abnormal
personality. New York: Springer publishing company; 2006: 3-49.

National Institute of Mental Health in England. Personality disorder: no longer a diagnosis
of exclusion. Leeds: National Institute of Mental Health in England; 2003.

Porsche, D. in Giorgianni, S. J. Jr. The Crisis in Male Mental Health: A Call to Action. Am J
Mens Health. 2020; 14(4): 1557988320936504.

Perry,J.C.,Banon, E.in lanni, F. Effectiveness of psychotherapy for personality disorders.
Am J Psychiatry. 1999; 156(9): 1312-1321.



VPLIV PSIHOEDUKACIISKIH DELAVNIC »CUSTVENI VRTILJAK ODNOSOV:
PREPOZNAIMO OSEBNOSTNE MOTNJE MED NAMI« NA RAVEN
PISMENOSTI O OSEBNOSTNIH MOTNJAH

Ranger, M., Methuen, C. in Rutter, D. Prevalence of personality disorder in the caseload
of an inner city assertive out-reach team. Psychiatr Bull. 2004; 28: 441-443.

Sampaio, F., Gongalves, P. in Sequeira, C. Mental Health Literacy: It Is Now Time to Put
Knowledge into Practice. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(12): 7030.

Soeteman, D. |, Hakkaart-van Roijen, L.in Verheul, R. The economic burden of personality
disorders in mental health care. J Clin Psychiatry. 2008; 69: 259-265.

Sweileh, W. M. Global research activity on mental health literacy. Middle East Curr
Psychiatry. 2021; 28: 43.

Sprah, L. Evalvacija u¢inkov programa opismenjevanja o motnjah razpoloZenja na raven
razumevanja znacilnosti in posledic anksioznosti, depresije in bipolarne motnje
razpolozenja. V: Sprah, L., ur. Z ve¢ znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz
labirintov: izkusnje in razmisleki. Ljubljana: Zalozba ZRC, ZRC SAZU; 2019a: 91-112.

Sprah, L. Uvajanje inovativhega programa pismenosti o motnjah razpoloZenja v Sloveniji:
rezultati in ucinki programa. V: Sprah, L., ur. Z ve¢ znanja o motnjah razpoloZenja
do izhodov iz labirintov: izkusnje in razmisleki. Ljubljana: Zalozba ZRC, ZRC SAZU;
2019b: 51-73.

Teixeira, S., Coelho, J.,Sequeira, C., Lluch, I, Canut, M. T.in Ferré-Grau, C. The effectiveness
of positive mental health programs in adults: a systematic review. Health Soc. Care
Community. 2019; 27: 1126-1134.

Tyrer, P., Mitchard, S. in Methuen, C. Treatment-rejecting and treatment-seeking
personality disorders: Type R and Type S. J Person Disord. 2003; 17: 265-270.

Tyrer, P, Mulder, R., Crawford, M., Newton-Howes, G., Simonsen, E., Ndetei, D. in sod.
Personality disorder: a new global perspective. World Psychiatry. 2010; 9(1): 56-60.

Whitley, R. Men's Mental Health: Beyond Victim-Blaming. Can J Psychiatry. 2018; 63(9):
577-580.

Wright, K. in Furnham, A. How to spot a narcissist: Mental health literacy with respect to
Narcissistic Personality Disorder. Personal Ment Health. 2015; 9(2): 150-161.







EVALVACIJA UCINKA
SPLETNIH DELAVNIC
»STRES POVZROCA STISKE,
OKREPITE SVOJE MOCI!«
NA RAVEN PISMENOSTI O
MOTNJAH RAZPOLOZENJA

Evaluating the impact of online workshops
»Stress Worries, Strengthen Your Strengths!«
on the level of mood disorders literacy

Lilijana Sprah

POVZETEK

Epidemioloski podatki v letu 2019 so razkrili, da 970 milijonov ljudi po vsem
svetu trpi zaradi dusevnih motenyj, pri cemer sta najpogostejsi anksioznost in
depresija. Leta 2020 se je zaradi pandemije COVID-19 stevilo ljudi, ki so zboleli
zaradi anksioznosti in depresije, mocno povecalo. Vsamo enem letu se je po-
kazalo 26- oz. 28-odstotno povecanje anksioznih in depresivnih motenj. Tudi
zaradi teh novih okolis¢in postaja vse pomembnejsa implementacija promo-
cijsko preventivnih programov, usmerjenih v izboljsanje razumevanja motenj
razpoloZenja in njihovih posledic. Iz drzav, kjer so tovrstne programe zaceli
sistematicno izvajati in evalvirati njihove ucinke, prihajajo spodbudna porocila,
da z dokazi podprti in ciljino naravnani promocijsko preventivni programi pri-
nasajo pozitivhe spremembe v staliscih laicne javnosti do motenj razpoloZenja,
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izboljsuje se njihov odnos do zdravijenja, prav tako pa se povecuje znanje o
znacilnostih motenjin njihovih posledicah. V letu 2017 smo v Sloveniji vzpostavili
vecdisciplinarni program Z vecjo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvla-
dovanja motenj razpolozenja (OMRA). Program je bil zasnovan na konceptu
pismenosti o dusevnem zdravju, ima kompleksno strukturo in sistematic¢no
naslavlja razumevanje znacdilnosti in posledic motenj razpoloZenja, njihovo
destigmatizacijo in kompetence (samo)pomoci. Z njegovimi aktivhostmi smo
nadaljevali tudi v obdobju 2020-2022, kjer smo poleg drugih aktivnosti izvedli
tudi 32 spletnih delavnic Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci!, namenjenih
dvigu pismenosti o motnjah razpolozenja. Delavnic se je udeleZilo 951 oseb.
Evalvacija ucinkov spletnih delavnic na raven pismenosti je pokazala, da smo
dosegli 19,8-odstotni dvig pismenosti o anksioznosti, 11-odstotni dvig pismenosti
o depresiji in 18, 9-odstotni dvig pismenosti o bipolarni motnji razpoloZzenja.
Izsledki evalvacije ucinkov spletnih delavnic so zelo spodbudni in kaZzejo na to,
da smo vzpostavili uc¢inkovit, z dokazi podprt protokol izobraZevanja, ki sta ga
zelo dobro sprejeli laicna in strokovna javnost.

Kljuéne besede: izobraZevanje, pismenost o dusevnem zdravju, anksiozne
motnje, depresija, bipolarna motnja razpoloZenja

ABSTRACT

Epidemiological data from 2019 show that 970 million people worldwide are
living with a mental disorder, with anxiety and depression being the most
common. In 2020, the number of people suffering from anxiety and depres-
sion increased significantly due to the pandemic COVID -19. In just one year,
epidemiological studies have shown a 26 % increase in anxiety disordersand a
28 % increase in depressive disorders. Due in part to these new circumstances,
the implementation of promotion and prevention programs aimed at better
understanding mood disorders and their consequences is becoming increas-
ingly important. There are several encouraging reports from countries where
such programs are already being systematically implemented and theirimpact
evaluated. Evidence-based and targeted education programs lead to positive
changes in the lay public's attitudes toward mood disorders, improve their at-
titudes toward treatment, and increase knowledge about the characteristics
of mood disorders and their consequences. In 2017, we introduced the multi-
disciplinary program »With raised mental health literacy to better managing of
mood disorders« (OMRA) in Slovenia. The program is based on the concept of
mental health literacy, has a complex structure and systematically addresses
the understanding of the characteristics and consequences of mood disorders,
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their destigmatization and (self-)help skills. We continued between 2020 and
2022 program activities and conducted 32 online workshops »Stress makes
you heavy, strengthen your strengths!« to improve knowledge about mood
disorders. 951 people participated in the workshops. Evaluation of the impact
of the online workshops on literacy levels showed that we achieved a 19.8 %
increase in knowledge about anxiety, an 11.0 % increase in knowledge about
depression,and an 18.9 % increase in knowledge about bipolar mood disorder.
The evaluation results of the online workshops are very encouraging and show
that we have developed an effective evidence-based training protocol that is
well received by lay people and professionals.

Keywords: education, mental health literacy, anxiety, depression, bipolar
mood disorder

1 UVOD

DusSevno zdravje posameznika je rezultat so¢asnega vplivanja razli¢nih
dejavnikov, tako varovalnih kakor razli¢nih tveganj, ki so jim izpostavljeni
posamezniki tekom zivljenja. V strokovni literaturi lahko zasledimo vrsto razli¢nih
teorij o tem, kaj so vzroki za pojavljanje tezav na podrocju dusevnega zdravja
(Scheid in Brown, 2010). Vecina avtorjev se strinja, da posameznik ni sam kriv
za svoje stanje in da nanj ne more vplivati zgolj s svojo voljo, zato je Se vedno
najsprejemljivejsa teorija, da je klju¢na kombinacija vec razli¢nih dejavnikov
tveganja, ki lahko vodi v tezave v duSevnem zdravju oz. dusevne motnje.

Promocijsko preventivne aktivnosti, usmerjene v izboljSanje razumevanja tezav
v duSevnem zdravju in njihovih posledic, so se ze v ve¢ okoljih in drzavah, ki so
jih ciljnoimplementirale, izkazale kot zelo uspesne. Njihov cilj je preoblikovanje
stalis¢ lai¢ne javnosti v smeri vec¢jega sprejemanja odgovornosti za lastno
dusevno zdravje in spodbujanje zavedanja, da je zdravje vrednota. Pri tem so
skusale vplivati tudi na prepri¢anja, zmanjsati predsodke o dusevnih motnjah
in dvigniti raven znanja o lastni zmoznosti posameznika, da varuje in ohranja
svoje zdravje, prav tako pa so seznanjale o nacinih pomoci (Gronholm in sod.,
2017; Highet in sod., 2007). Evalvacije tovrstnih aktivnosti so pokazale pozitivhe
spremembe v stalis¢ih javnosti do dusevnih motenj in njihovem odnosu do
zdravljenja, prav tako pa boljse poznavanje znacilnosti motenj in njihovih
posledic (Graham in sod., 2010; Henderson in sod., 2016; Jorm, 2012; Thornicroft
in sod., 2016). Motnje razpolozenja so Se posebej v ospredju zanimanja
promocijsko preventivnih aktivnosti, saj epidemioloske raziskave belezijo, da so
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to najpogostejSe teZzave v dusevnem zdravju. V drzavah EU za njimi trpi vec kot
50 milijonov ljudi (IHME, 2018; OECD/EU, 2018). Zadnji podatki pa kazejo, da se je
zaradi okolis¢in, povezanih z epidemijo COVID-19, epidemioloska slika motenj
razpoloZenja na globalni ravni Se poslabsala (WHO, 2022). Tako Santomauro in
sod. (2021) navajajo, da se je globalna razsirjenost depresije v letu 2020 povecala
za 27,6 % (2 2470,5 na 3152,9 primera/100.000 prebivalcev). Prevalenca anksioznih
motenj je narasla za 25,6 % (s 3824,9 na 4802,4 primera/100.000 prebivalcev).
Podatki za Evropo (centralni in vzhodni del) in srednjo Azijo kazejo Se slabso
sliko. Prevalenca depresije se je povecala za 29,4 % (porast z 2519,7 na 3261,3
primera/100.000 prebivalcev) in anksiozne motnje za 30 % (s 3274,3 na 4255,3
primera/100.000 prebivalcev). Avtorji zaklju¢ujejo, da je pandemija v vedini
drzav povecala potrebo po dodatni krepitvi sistemov duSevnega zdravja, zato
bi bodoce strategije na tem podrocju morale vkljuCevati poleg okrepljenih
intervencij na podroéju zdravljenja dusevnih motenj tudi promocijsko
preventivne programe za spodbujanje dobrega dusevnega zdravja in pocutja
prebivalcev.

1.1 Koncept pismenost o dusevnem zdravju (PD2Z)

Eden najbolj uporabljenih pristopov na podrocju obvescenosti in ozavesCanja
prebivalstva o znacilnostih in posledicah motenj razpolozenja izhaja iz koncepta
pismenosti o dusevnem zdravju (angl. Mental Helath Literacy, v nadaljevanju
PDZ) (Furnham in Lousley, 2013; Goldney in sod., 2001; Jorm, 2012; Jorm in sod.,
1997; Kutcher in sod., 2016; Nutbeam, 2000). Koncept PDZ je vecCrazseznostni
model in opredeljuje pismenost kot skupek kognitivnih in socialnih vesc&in
posameznika, ki omogocajo: (1) sposobnost prepoznave specificnih dusevnih
motenj; (2) znanje o vzrokih in dejavnikih tveganja za pojav motenj; (3) znanje o
nacinih samopomocdi; (4) znanje o strokovni pomodi, ki je na voljo; (5) odnos in
vedenja, ki olajsajo prepoznavo dusevnih motenjin iskanje pomodi; (6) znanje o
tem, kje najti informacije o duSevnem zdravju (Jorm in sod.,1997; Kutcher in sod.,
2016). Visoka PDZ poleg tega, da omogoca posamezniku izboljSanje lastnega
dusevnega zdravja in duSevnega zdravja drugih ljudi v njegovi skupnosti (Jorm,
2012), pozitivno vpliva na iskanje pomoci (Smith in Shochet, 2011; Wright in sod.,
2007), spodbuja pozitivhe in podporne interakcije s posamezniki z dusevnimi
motnjami (Jorm in sod., 2008), zmanjsuje stigmo dusevnih motenj in prispeva
k preventivni aktivnosti populacije (Rickwood in sod., 2005). Slabsa PDZ se
med drugim odraza tudi z negativnimi prepri¢anji in negativhim odnosom
do zdravljenja, kar lahko vpliva na slabse moZznosti okrevanja, npr. oseba z
odklonilnim odnosom do antidepresivov bo manj verjetno jemala zdravila in
bo lahko posledi¢no poslabsala potek zdravljenja (Lopez in sod., 2018).
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Programi, ki se opirajo na koncept PDZ, pa le redko izvajajo evalvacije, ki bi
preverjale vse navedene vidike pismenosti, saj Se vedno ni na voljo dovolj za-
nesljivih orodij. V ta namen je bilo razvitih ze vec¢ evalvacijskih orodij (O’'Connor
in sod., 2014; Wei in sod., 2016), ki pa imajo le omejeno uporabnost. Omeniti
velja, da se podrocju razvoja orodij, ki vklju€ujejo vecCrazseznostni model PDZ,
posveca vse vec pozornosti tudi v Sloveniji, kjer so raziskovalci zaceli razvijati
nasemu prostoru prilagojeno orodje PDZ, ki bi lahko bilo uporabno tako s kli-
ni¢nega vidika kakor za namene nacrtovanja intervencij in evalvacij (Krohne
in sod., 2022). Najbolj uveljavljena orodja na podrocju PDZ so $e vedno tista, Ki
preteZzno naslavljajo sposobnost posameznika za prepoznavanje specificnih
dusevnih motenj. V aktualni literaturi lahko zasledimo, da se najvec raziskav na
podrogju motenj razpolozenja usmerja predvsem v evalvacijo prepoznavanja
motenj razpolozenja, ravni pismenosti o anksioznih in depresivnih motnjah in
stigme, povezane z iskanjem pomodi (Furnham in Hamid, 2014; Gronholm in
sod., 2017; Hansson in sod., 2016; O'Connor in sod., 2014; Reavley in sod., 2014;
Singhin sod., 2019). Le malostevilne Studije pa naslavljajo pismenost o bipolarni
motnji razpolozenja (Stump in Eng, 2018; Vovou in sod., 2021).

Eden od ciljev boljse PDZ je tudi dvig kompetenc, namenjenih izboljSanju skrbi
za dugevno zdravje in obve&&enosti, kdaj in kje poiskati strokovno pomo¢. Ce na
eni strani raziskave razkrivajo, da obstaja veliko sivo polje neustrezne obravnave
oseb, ki pois¢ejo pomoc pri strokovnih sluzbah zaradi tezav v duSsevnem zdravju,
pa ne gre zanemariti dejstva, da je tudi odlocitev posameznikov, da poiscejo
strokovno pomoc¢, kompleksen problem, na katerega vpliva vrsta dejavnikov.
Raziskave kazejo, da predvsem zenske, ljudje srednjih let in osebe z viSjo stopnjo
izobrazbe v vedji meri poiscejo strokovno pomoc¢ (Boerema in sod., 2017; Picco in
sod., 2016; Rabinowitz in sod., 1999). Pomemben dejavnik, ki vpliva na odlocitev
o iskanju pomodi, pa je prepoznava, torej ali oseba dojema svojo tezavo kot
dusevno motnjo. Izsledki raziskav kazejo, da znaten delez lai¢ne javnosti ne
prepoznava dusevnih motenj (Angermeyer in Dietrich, 2006), ampak jih pogosto
enadis psihosocialnimi pritiski ali stresom, Sibkostmi osebe, ne pa z zdravstveno
tezavo (Altweck in sod., 2016; Matschinger in Angermeyer, 1996; Park in sod.,
2018), kar se odraza pri iskanju strokovne pomodci, zanimanju za zdravljenje in
prepric¢anjih o u¢inkovitosti zdravljenja (Morgan in sod., 2014).
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1.3 Namen evalvacije delavnic Stres povzroca stiske,
okrepite svoje moci!

Leta 2017 smo v Sloveniji zaCeli izvajati nov izobrazevalni promocijsko preventivni
program na podrocju dusevnega zdravja v obliki in vsebini, ki v slovenskem
prostoru do takrat e ni bila vzpostavljena (Sprah, 2019a). Program je bil
utemeljen na konceptu PDZ z osrednjim ciljem dvigniti raven pismenosti v laicni
javnosti o depresiji, anksioznih motnjah in bipolarni motnji razpolozenja. Eden
od pristopov za dvig pismenosti o motnjah razpolozenja je bila tudi celodnevna
delavnica.V ta namen smo pripravili razlicna orodja za seznanjanje z motnjami
razpolozenja in protokol evalvacije u¢inkov delavnice. V letu 2020 smo nadaljevali
izvajanje delavnic, vendar so zaradi epidemioloskih okolis¢in potekale v spletni
obliki preko platforme ZOOM Webinar.

Namen evalvacije je bil pri udelezencih in udelezenkah spletnih delavnic Stres

povzroca stiske, okrepite svoje moci! preveriti:

a) kaksSna je njihova raven seznanjenosti s simptomi in znaki anksiozne,
depresivne in bipolarne motnje razpolozenja,

b) kaksSen je vpliv delavnic na raven pismenosti o motnjah razpolozenja,

c) ali obstaja razlika v ucinku delavnic na raven pismenosti o motnjah
razpolozenja med skupinama oseb, ki so se udelezile delavnic v zivo, na
terenu in tistimi, ki so se delavnic udelezili preko spletne platforme.

2 METODA

2.1 Opis vzorca raziskave

V evalvacijo so bili vklju¢eni udelezenci in udelezenke 32 spletnih delavnic, ki so
se izvajale v obdobju od 15.10. 2020 do 10. 3. 2022. Od skupno 951 udeleZzencev
in udelezenk delavnic je bilo v postopek evalvacije vklju¢enih 815, vendar ker
vsi udelezenciin udelezenke niso sodelovali pri izpolnjevanju vseh vprasalnikov,
se numerusi pri posameznih evalvacijskih vpraSalnikih razlikujejo. 1z analize
podatkov so bili namrec izkljuCeni tisti udelezenci in udelezenke, ki so oddali
nepopolne oz. neveljavne vprasalnike oz. jih sploh niso izpolnjevali. Podrobnejse
sociodemografske znacilnosti udelezencev in udelezenk, ki so sodelovali pri
preverjanju ucinka delavnic na raven pismenosti o anksioznosti, depresiji in
bipolarni motnji razpolozenja, so predstavljene v tabeli 1.
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Tabela 1: Opis vzorca udeleZencev in udeleZzenk delavnic, ki so bili
vkljuéeni v evalvacijo ravni pismenosti o razlicnih motnjah razpoloZenja.

VPRASALNIK
o STAROST KRAJ
PISMENOSTI SPOL (v%) (leta) BIVANJA (v%) IZOBRAZBA (v%)  STATUS (v %)

Anksiozna
motnja Zenski 90 M 393 Mesto 54
(N = 649)

Osnovna $ola Student/-ka
ali manj oz. dijak/-inja

o . Krajse
Moski 10 SD 87 Podezelie 46

o

. ) : Zaposlen/-a 88
izobrazevanje

—

Poklicna Sola Nezaposlen/-a 5

\¢]

Srednja 3ola Upokojenf-a 2

Visja Sola (I.
bolonjska 8
stopnja)

Fakulteta,
visoka Sola
(Il. bolonjska
stopnja)

63

Magisterij
ali doktorat 19
znanosti

Depresivna
motnja Zenski 87 M 398 Mesto 54
(N = 661)

Osnovna $ola Student/-ka
ali manj oz. dijak/-inja
Krajse

Moski 13 SD 8,8 Podezelie 46 . . 0 Zaposlen/-a 89
izobrazevanje

=

Poklicna Sola Nezaposlen/-a 5

[00]

Srednja $ola Upokojen/-a 1

Vigja Sola (I.
bolonjska 10
stopnja)

Fakulteta,
visoka Sola
(Il. bolonjska
stopnja)

62

Magisterij
ali doktorat 19
znanosti
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Bipolarna
motnja . . Osnovna Sola Student/-ka
o . Zenski 89 M 397 Mesto 53 . ) .
razpolozenja ali manj oz. dijak/-inja
(N=689
Krajse

Moski 11 SD 87 Podezelie 47 . .
izobrazevanje

o

Zaposlen/-a 90

—i

Poklicna 3ola Nezaposlen/-a 5

(e9)

Srednja 3ola Upokojen/-a 1

Visja Sola (l.
bolonjska 8
stopnja)

Fakulteta,
visoka Sola
(Il. bolonjska

stopnja)

63

Magisterij
ali doktorat 18
znanosti

Opombe: M = povprecna starost; SD = standardna deviacija
2.2 PripomocKki

UdeleZenci in udelezenke spletnih delavnic so bili pred izvedbo vsakega
tematskega sklopa delavnice povabljeni, da na posredovani spletni povezavi do
platforme 1KA izpolnijo ustrezen vprasalnik o pismenosti. Prvi sklop vprasanj se
je nanasal na osnovne sociodemografske podatke. Vprasanja, ki so sledila, pa
so bila namenjena preverjanju poznavanja motenj razpolozenja in pismenosti
0 anksioznosti, depresiji in bipolarni motnji razpolozenja.

2.2.1 Prepoznavanje anksiozne, depresivne
in bipolarne motnje razpoloZenja

Za namene prepoznavanja posameznih motenj razpolozenja so bili uporabljeni
tipiCni opisi motenj razpolozenja v obliki osebne zgodbe (angl. Case vignette).
Za anksioznost, depresijo in bipolarno motnjo razpolozenja so bili primeri zgodb
oblikovani in povzeti po studijah, ki so vklju¢evale primerljiv protokol prepozna-
vanja motenj razpolozenja in ob upostevanju diagnosticnih kriterijev posameznih
motenj razpolozenja (Gong in Furnham, 2014; Majcen, 2016; O’'Connor in sod., 2014;
Reavley in Jorm, 2011). Udelezenci in udeleZzenke delavnic so bili naproseni, da po
predstavitvi posameznega primera motnje iz nabora 17 moznosti obkrozijo samo
tisti odgovor (zgolj enega), ki najnatancneje opisuje, kaj se dogaja z osebo v opisu.
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2.2.2 Orodja za oceno ravni pismenosti o depresiji, anksioznosti
in bipolarni motnji razpolozenja

Raven pismenosti o depresiji, anksioznosti in bipolarni motnji razpolozenja smo
preverjali s tremi orodji. Za namene ocenjevanja pismenost o anksioznosti in
depresiji sta bila uporabljena Ze uveljavljena vprasalnika iz tega podroc¢ja A-lit
(Anxiety Literacy) in D-lit (Depression Literacy) (Australian National University:
National Institute for Mental Health Research, 2014a; 2014b; Gulliver in sod.,
2012; Griffiths in sod., 2004). VpraSalnika sta bila za namene uporabe v sklopu
programa OMRA prevedena v slovenscino. Vprasalnik pismenosti o bipolarni
motnji B-lit smo razvilisami. Vanj smo vkljucili primerljiva podrocja seznanjenosti
o bipolarni motnji, kot so jih avtorji in avtorice vkljucili v vprasalnika A-lit in
D-lit, prav tako smo uporabili enako metodologijo odgovarjanja na vprasanja
in razmerje med pravilnimi in napa¢nimi trditvami.

Vsakega od vprasalnikov sestavlja 22 trditev o dolo¢eni motnji razpolozenja.
UdeleZenci in udeleZzenke 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 prisilinemu izbiranju odgovorov in ugibanju v primerih, ko udelezenci
in udeleZzenke ne bi bili prepri¢ani o svojem odgovoru. Pravilni odgovor se je
to¢koval z eno tocko, nepravilni odgovori in odgovori NE VEM pa so steli ni¢

najmanjsi pa nic tock.
2.3. Postopek pridobivanja podatkov

Pred zaCetkom izvajanja delavnic so udeleZenci in udelezenke izpolnili sklop
vprasanj, kjer so podali svoje osnovne sociodemografske podatke: spol, starost,
stalno prebivalisCe, izobrazbo, status. Nato so na osnovi treh primerov krajsih
osebnih zgodb z opisi posameznih motenj razpolozenja na seznamu 17 moznosti
oznacili tisto, ki je po njihovem mnenju najnatancneje opisovala vrsto tezave
v dusevnem zdravju, predstavljeno v posameznem primeru. Vprasalnike za
preverjanje pismenosti o anksioznosti (A-lit), depresiji (D-lit) in bipolarni motnji
(B-lit) so izpolnili dvakrat: pred vsakim tematskim izobrazevanjem o doloceni
motnji razpolozenja in po njem. Podatke smo iz vprasalnikov na platformi TKA
po vsaki delavnici prenesli v skupinske podatkovne baze.
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2.3.1 Vsebina in potek delavnice Stres povzroca stiske,
okrepite svoje moci!

Vsebino in potek delavnice o motnjah razpolozenja smo prilagodili spletnemu
izvajanju. 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 OMRA oblikovana tako, da smov
peturnem izobrazevanju naslovili klju¢ne tematike, ki se povezujejo z motnjami
razpolozenja. Za uvodnim delom, kjer smo predstavili program OMRA, njegovo
izobrazevalno platformo in pomen dusevnega zdravja za posameznika in
druzbo, smo podrobneje osvetlili problematiko stresa, njegove znacilnosti in
povezanost z motnjami razpolozenja kot njihovem sprozilcu in vzdrzevalcu.
Zatem so bile predstavljene motnje anksioznosti, depresija in bipolarna motnja
razpolozenja. Privsaki motnji smo prikazali njene znacilnosti, vzroke in pristope
zdravljenja.V zadnjem delu smo predstavili problematiko samostigme in dileme
samorazkrivanja v zasebnem in delovnem okolju. Delavnico smo zakljucili s
predstavitvijo oblik (samo)pomodi, ki so na voljo za spoprijemanje z motnjami
razpolozenja.

2.4 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 motnjah razpolozenja (anksioznost, depresija,
bipolarna motnja razpolozenja) pred delavnicami in po njih je bil uporabljen
neparametri¢ni Wilcoxonov test predznac¢nih rangov. Neparametri¢ni Mann-
Whitneyjev U-test smo uporabili za primerjavo ucCinkov spletnih in terenskih
delavnic na raven pismenosti o posameznih motnjah razpolozenja.
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3 REZULTATI

3.1 Prepoznavanje znacilnosti anksioznosti, depresije
in bipolarne motnje razpolozenja

Analiza prepoznavanja znacilnosti anksioznosti, depresije in bipolarne motnje
razpolozenja je pokazala, da je najve¢ udelezencev in udelezenk pravilno
prepoznalo v zgodbi opis depresije (80,1 %; slika 2) in imelo najvec tezav pri
prepoznavanju bipolarne motnje razpolozenja (30,9 %; slika 3). Anksioznost je
pravilno prepoznalo 69,8 % udelezencev in udelezenk (slika 1).

Slika 1: Prepoznavanje znacilnosti anksiozne motnje (N = 815)

Anksiozna motnja 69,82
Psihi¢ne, Custvene, dusevne tezave - 9,82
Depresija . 6,63
Dusevna motnja . 417
Stres I 221
Ne vem I 2,09
Zivljenjska kriza I 147
Bipolarna motnja razpolozenja I 1,35
Psihoza I 1M
Z njim ni ni¢ narobe | 0,49
Anoreksija ‘ 037
Shizofrenija ‘ 037
Rak | 012
Alkoholizem | o
Zloraba psihoaktivnih substanc

Zivéni zlom

o O O

Bulimija

0 20 40 60 80 100
% odgovorov
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Slika 2: Prepoznavanje znacilnosti depresivne motnje (N = 769)

Depresija
Psihic¢ne, Custvene, duSevne teZave
Stres
Anksiozna motnja
DuSevna motnja
Zivljenjska kriza
Psihoza
Bipolarna motnja razpolozZenja
Ne vem
Z njim ni ni¢ narobe
Rak
Anoreksija
Zivéni zlom
Shizofrenija
Alkoholizem
Zloraba psihoaktivnih substanc

Bulimija

B :=
B 468
| ¥

| 160
| 130
| 130
| 17
| o9
| 026
013
013
013
013
0
0
0

20 40 60
% odgovorov

80,1

80

100
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Slika 3: Prepoznavanje znacilnosti bipolarne motnje razpolozenja (N = 757)

Bipolarna motnja razpolozZenja 30,91

Shizofrenija _ 2127
Psihoza - 19,29

Dugevna motnja - 713
Psihicne, Custvene, dusevne tezave . 6,47
Anksiozna motnja . 436
Ne vem I 357
Zivljenjska kriza I om
Depresija I1,98
Zloraba psihoaktivnih substanc I 1,45
Stres |o,53
Z njim ni ni¢ narobe | 0,53
Zivéni zlom ‘ 027
Rak | 013
Alkoholizem | o
Anoreksija | o
Bulimija | o
0 20 40 60 80 100
% odgovorov

3.2 Raven pismenosti o motnjah razpolozenja

3.2.1 Psihometri¢ne znacilnosti orodij za evalvacijo ravni pismenosti
o motnjah razpoloZenja

Zanesljivost uporabljenih vprasalnikov za oceno ravni pismenosti o posameznih
motnjah razpoloZenja je bila zelo dobra. Koeficient notranje konsistentnosti (o) je
za bipolarno motnjo razpolozenja znasal 0,79, za depresijo 0,74 in za anksioznost
0,72. Ker so podatki za vse tri vprasalnike statisti¢no pomembno odstopali od
normalne porazdelitve (Kolmogorov-Smirnov test; p < 0,07), smo v nadaljevanju
analize podatkov uporabili neparametri¢ne statisti¢ne teste.
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3.2.2 Vpliv delavnic na raven pismenosti o anksioznosti, depresiji
in bipolarni motnji razpolozZenja

Raven pismenosti o motnjah razpolozenja se je pri udelezencih in udelezenkah
delavnic ocenjevala pred izvajanjem tematskega predavanja o anksioznosti,
depresiji oz. bipolarni motnji razpolozenja in po njem.

Analiza podatkov je pokazala, da je bila povprecna raven pismenosti pred de-
lavnicami o depresiji najvisja, raven pismenosti o anksioznosti pa najnizja(slika
4). Po delavnicah se je delez pravilnih odgovorov povecal pri vseh vprasalnikih.
Najvedji napredek v ravni pismenosti se je pojavil pri anksiozni motnji (20,1 %),
sledili sta bipolarna motnja (16,9 %) in depresija (10 %). Razlike v ravni pismenosti
pred delavnico in po njej so statisticno pomembne (Wilcoxonov test predznac-
nih rangov: p < 0,05), na osnovi ¢esar sklepamo o pomembnem vplivu delavnic
na povprecno raven pismenosti o anksioznosti, depresiji in bipolarni motnji.

Slika 4: Primerjava ravni pismenosti o motnjah razpolozenja
pred delavnicami in po njih

BIPOLARNA MOTNJA 83,18
RAZPOLOZENJA 6633

81,16

DEPRESIJA Po delavnici
7112 O delavnicCl

M Pred delavnico

77,35
ANKSIOZNOST

57722

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Povprecni delez pravilnih odgovorov (%)

Opravljena je bila tudi dodatna analiza postavk iz vprasSalnikov glede pismenosti
o depresiji, anksioznosti in bipolarni motnji, in sicer treh postavk, na katere je
pred izvajanjem delavnice najvec udelezencev in udelezenk odgovorilo napa¢no
0z. z moznostjo ne vem (tabela 2). V vprasalniku o anksiozni motnji je v tem
pogledu najboljizstopala postavka Ljudje zanksiozno motnjo pogosto govorijo
nejasno in nepovezano, v vprasalniku o depresiji Specialisti klinicne psihologije
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lahko predpisujejo antidepresive in v vprasalniku o bipolarni motnji Osebe z
bipolarno motnjo razpoloZenja imajo krajso Zivljenjsko dobo. Po delavnici se je
delez oseb, ki so na istih postavkah podale pravilni odgovor, povecal (tabela 2).

Tabela 2: Tri postavke v vprasalnikih o pismenosti, na katere so
udelezenci in udelezenke delavnic najpogosteje odgovorili napa¢no
0z. Z moznostjo ne vem.

Delez oseb Delez oseb
Z napacnim Z napacnim
MOTNJA .
. Postavke vprasalnika odgovorom odgovorom
RAZPOLOZENJA . ..
PRED delavnico PO delavnici
(v %) (v %)
Ljudje z anksiozno motnjo pogosto 43 15
goVvorijo nejasno in nepovezano.
Kuhanje zamere in nesposobnost
odpuscanja drugim je lahko znak 40 13

ANKSIOZNOST . .
anksiozne motnje.

Veliko nacinov zdravljenja anksiozne
motnje je ucinkovitejsih od 62 29
antidepresivov.

Specialisti kliniéne psihologije lahko

L . . 4 18
predpisujejo antidepresive.
Veliko nacinov zdravljenja depresije %6 e
DEPRESIJA je ucinkovitejsih od antidepresivov.
Svetovanje je pri depresiji enako
ucinkovito kot kognitivno-vedenjska 29 24
terapija.
Osebe z bipolarno motnjo
razpolozenja imajo krajso Zivljenjsko 38 21

dobo.

BIPOLARNA L .
Zdravljenje bipolarne motnje
MOTNJA . 37 18
. razpoloZenja izvaja psihoterapevt.
RAZPOLOZENJA

Pod dolocenimi pogoji lahko
vsak zboli za bipolarno motnjo 24 10
razpoloZenja.
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3.2.3 Primerjava ucinkov izvajanja terenskih in spletnih delavnic
na raven pismenosti o anksioznosti, depresiji in bipolarni
motnji razpoloZenja

Preverili smo tudi, ali obstaja razlika v u¢inku delavnic na raven pismenosti o
motnjah razpolozenja glede na to, ali so delavnice potekale na terenu ali preko
spletne platforme. Vsebina delavnic se ni razlikovala med razli¢nima modaliteta-
ma delavnic, prav tako ne protokol preverjanja ravni pismenosti. Prilagodilismo
le nacin izpolnjevanja vprasalnikov. Na terenu se je uporabljal nacin svinénik in
papir, na spletni platformi pa so udelezenci vprasalnike izpolnjevali na spletu
(platforma 1KA). V tabeli 3 je prikazana primerjava med delezi udelezencev in
udelezenk, ki so podali na posameznih vprasalnikih pravilne odgovore pred ude-
leZzbo na delavnicah in po njej. Podatki za oceno ravni pismenosti na terenskih
delavnicah so povzeti po objavljenem prispevku Sprah (2019 b).

Analiza podatkov je pokazala, da so se po obeh oblikah izvajanja delavnic
statisti¢no znacilno dvignile ravni pismenosti o motnjah razpoloZenja (tabela
3). Razlike v dvigu pismenost glede na delez udelezencev in udelezenk, ki je PO
delavnicah podal pravilne odgovore na posameznih vprasalnikih pismenosti,
je bil primerljiv in 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.

Tabela 3: Primerjava uéinkov izvajanja terenskih in spletnih delavnic
na raven pismenosti o anksioznosti, depresiji in bipolarni motnji
razpoloZenja

TERENSKE DELAVNICE SPLETNE DELAVNICE

VPRASALNIK O PRED PO Razlika PRED PO Razlika
PISMENOSTI delavnico delavnici (v %) delavnico delavnici (v %)

(v %) (v %) (v %) (v %)
ANKSIOZNOST 58,8 775 18,7 63,5 83,3 19,8
DEPRESIJIA 70 83,1 13,2 76,4 875 n
BIPOLARNA
MOTNJA 65,7 872 21,4 72 90,1 18,9
RAZPOLOZENJA

Opomba: Raven pismenosti je izraZena v delezu udeleZzencev in udelezenk (%) s pravilnimi
odgovori pri posameznem vprasalniku pismenosti pred udelezbo na delavnicah in po njej.
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4 RAZPRAVA

Klju¢ni cilj evalvacije uc¢inkov delavnic Stres povzrocCa stiske, okrepite svoje
moci! na raven pismenosti o motnjah razpolozZenja je bil preveriti, ali je protokol
izvajanja spletnih delavnic in preverjanja njihovih ucinkov, kismo ga vzpostavili
na mednarodno uveljavljeni paradigmi PDZ (Kutcher in sod., 2016; Jorm in
sod., 1997), ustrezen glede na pridobljena znanja in razumevanje znacilnosti
anksioznih motenj, depresije in bipolarne motnje razpolozenja. Pri tem nas je
Se posebej zanimalo, ali modaliteta delavnic, terenske v primerjavi s spletno
izvedbo, razlicno vpliva na raven pismenosti udelezencev in udelezenk.

Najvedji delez udelezencev in udelezenk delavnic je v predstavljenih osebnih
zgodbah pravilno prepoznal opis depresije (80,1 %), v manjsi meri anksiozno
motnjo (69,8 %), najvec tezav pa so imeli s prepoznavanjem bipolarne motnje
razpolozenja, saj je to motnjo pravilno prepoznalo le tretjina oseb (slike 1,2in 3).
Bipolarno motnjo razpolozenja so v visokem delezu udelezenci in udelezenke
delavnic zamenjevali s shizofrenijo (21,3 %) in psihozo (19,3 %). Rezultati so
primerljivi z nekaterimi drugimi studijami, ki prav tako ugotavljajo, da je
prepoznavanje depresije boljSe v primerjavi z nekaterimi drugimi tezavami
v dusevnem zdravju. Avtorji ugotavljajo, da depresijo prepozna okrog 70 %
populacije, slabse pa druge anksiozne motnje, kot so generalizirana anksiozna
motnja (2,84 %), obsesivno-kompulzivna motnja (64,6 %), pani¢na motnja (1,26 %)
in bipolarna motnja razpolozenja (28,4 %) (Furnham in Lousley, 2013; Furnham in
sod., 2014; Majcen, 2016; Reavley in Jorm, 2011). Verjetno lahko takSen rezultat vsaj
deloma pripiSemo tudi dejstvu, da je depresija v primerjavi z ostalimi motnjami
razpolozenja pogosta in se o njej v javnosti tudi ve¢ govori. K temu dodatno
pripomorejo osebne zgodbe, ki jih javnosti razkrivajo razlicne znane osebnosti
in po mnenju nekaterih avtorjev s tem naslavljajo poleg boljSe obvescenosti o
tezavah vdusevnem zdravju tudi zmanjSevanje stigme in spodbujanje odlocitev
za iskanje strokovne pomocdi (Corrigan in sod., 2022; Goldberg in sod., 2020).

Raven pismenosti udelezencev in udelezenk delavnic o motnjah razpolozenja
kaze podoben trend: najvisja raven znanja pred delavnicami se je razkrila pri
depresiji, sledila je bipolarna motnja, medtem ko se je najnizja raven pismenosti
izkazala pri anksiozni motnji razpolozenja. Rezultati so primerljivi z izsledki
Studij, ki so uporabljale enaka vprasalnika (A-lit in D-lit) (Gulliver in sod., 2012;
Griffiths in sod., 2004; Majcen, 2017). Po spletni delavnici se je raven pismenosti
povecala, najvedja razlika v napredku pa se je pokazala pri anksiozni motnji (19,8
%), sledili sta bipolarna motnja razpoloZenja (18,9 %) in depresija (11 %). Studije,
ki spremljajo vpliv razli¢nih intervencij na spremembe v ravni PDZ, ne dajejo
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vedno enoznacnih rezultatov, tudi zato ker so intervencijske aktivnosti zelo
razlicne tako po obliki kot vsebini, prav tako orodja, s katerimi se spremljajo
njihovi ucinki. Lahko pa iz rezultatov studij razberemo previladujoci trend, da
se po intervencijah, ki naslavljajo tezave v dusevnem zdravju, poveca raven
znanja o specifi¢nih dusevnih motnjah (Brijnath in sod., 2016; Pérez-Flores in
Cabassa, 2021). Tako npr. Taylor-Rodgers in Batterham (2014) porocata, da se je
po spletni psihoedukacijski intervenciji dvignila raven pismenosti o anksioznosti,
medtem ko na raven pismenosti o depresiji psihoedukacijska intervencija ni
imela pomembnega ucinka. Spletne intervencije, ki so ponujale izobrazevanja o
znacilnosti motenj, razpolozljivih oblikah pomociin destigmazacijske vsebine, so
se v studiji Gulliver in sod. (2012) izkazale za uc€inkovite, saj se je raven pismenosti
o depresiji in anksioznosti po intervencijah pormembno zvisala. Studija Hanssona
in sod. (2016) poroca, da se je po Svedski nacionalni kampanji za zmanjsanje
stigme zvisala raven PDZ v populaciji. Prav tako dokazuje metaanaliza zelo
razSirjenega avstralskega programa Mental Health First Aid training (Morgan in
sod., 2018),da se je pri udelezencih in udelezenkah tega programa dvignila raven
PDZ. V zadnjih letih se vse bolj uveljavlja t. i. digitalna pismenost o dusevnem
zdravju (Sit in sod., 2022; Zhang in sod., 2021). Razlicni racunalniski programi,
spletne platforme in aplikacije za pametne naprave se vse bolj uveljavljajo in
so postali zelo popularni v ¢asu epidemije (Torous in sod., 2020). Poleg tega da
so namenjeni seznanjanju ljudi z znacilnostmi tezav v dusevnem zdravju, jim
ponujajo tudi posvete strokovnjaki, psinoterapijo in razlicne oblike samopomocdi,
vendar avtorji tudi opozarjajo, da lahko »selitev« skrbi za duSevno zdravje iz rok
strokovnjakov v digitalne aplikacije dodatno izolira posameznike, ki pravzaprav
najbolj potrebujejo pri svojem okrevanju osebni, neposredni stik (Rudd in
Beidas, 2020).

Rezultati evalvacije so pokazali tudi, da je podro&je zdravljenja motenj
razpoloZzenja Se vedno tisto, kjer vlada precej predsodkov in tudi slabega
poznavanja znacilnosti posameznih terapevtskih intervencij. Iz posameznih
odgovorov je namrec mogoce sklepati, da javnost $e vedno ni dobro poucena o
antidepresivih, prav tako ne o drugih pristopih zdravljenja motenj razpolozenja.
Postavke, ki so pred izvajanjem delavnic zabelezile najve¢ nepravilninh odgovorov
0z. izbiro moznosti ne vem, so prikazane v tabeli 2, glede zdravljenja pa
izstopajo naslednje: Veliko nacinov zdravljenja anksiozne motnje in depresije
je ucinkovitejsih od antidepresivov, Specialisti klinicne psihologije lahko
predpisujejo antidepresive; Svetovanje je pri depresiji enako ucinkovito kot
kognitivno-vedenjska terapija; Zdravijenje bipolarne motnje razpoloZenja izvaja
psihoterapevt. Primerljive rezultate je pokazala tudi slovenska raziskava PDZ
Vv povezavi z nekaterimi vidiki javhega dusSevnega zdravja v dveh slovenskih
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regijah (Majcen, 2016). V Sloveniji se sicer zadnja leta opaza zaZelen trend vecdjega
predpisovanja antidepresivov v razmerju do pomirjeval (Kostnapfel in Albreht,
2022), vendar slabo poznavanje ucinkov antidepresivov in indikacij za njihovo
predpisovanje se lahko odraza tudi v negativnem odnosu lai¢ne javnosti do tega,
da poisce strokovno pomog, oz. tovrstna stalis€a lahko vplivajo tudi na neredno
jemanje zdravil (Clarke in Currie, 2009; Goldney in Fisher, 2001; Pence in sod.,
2012; Reavley in Jorm, 2011). V tem oziru vlada v slovenskem prostoru $e veliko
rezerve in programi, ki bi v ve&ji meri ozavescali javnost o farmakoterapevtskih
pristopih zdravljenja dusevnih motenj, bi bili ve¢ kot dobrodosli. Tako na nasih
delavnicah kakor tudi na ostalih podrocjih udejstvovanja programa OMRA ze
leta opazamo, da je podroc&je zdravil, ki se uporabljajo pri zdravljenju tezav v
dusevnem zdravju, tisto, ki pritegne veliko poslusalcev in bralcev, in da je stigma,
povezana z antidepresivi, Se vedno zelo prisotna.

Ker smo zadnja tri leta izvajali le spletne delavnice, pred tem pa izklju¢no v
Zivo, na terenu, nas je zanimalo tudi, ali se ucinki delavnic na raven pismenosti
0 motnjah razpoloZenja razlikujejo glede na njihovo modaliteto izvajanja. Obe
obliki izvajanja delavnic sta imeli primerljiv u€inek na raven pismenosti, kar
govoriv prid temu, da je vsebinski okvir delavnic ustrezen in so ucinki primerljivi,
ne glede na modaliteto izvedbe delavnic. O dobrih rezultatih izvajanja spletnih
psihoedukacijskih delavnic porocajo tudiv primerljivih Studijah (Gulliver in sod.,
2012; Taylor-Rodgers in Batterham, 2014).

Izsledki evalvacije ucinkov spletnih delavnic Stres povzroca stiske, okrepite
svoje moci! na raven pismenosti o motnjah razpolozenja so se pokazali skladni s
primerljivimi mednarodnimi raziskavami s tega podrodja, vendar je trebba omeniti
nekaj omejitev evalvacije, ki bi lahko vplivale tudi na izsledke. Uporabljena
evalvacijska orodja niso standardizirana za uporabo v slovenskem okolju, kljub
temu pa je koeficient notranje konsistentnosti pokazal dobro zanesljivost
vseh treh slovenskih orodij. Se vedno pa ne moremo popolnoma izkljugiti,
da je lahko pri doloCenih postavkah vprasalnikov prislo tudi do neenotnega
razumevanja njihovih vsebin in posledi¢no pristranskega odgovarjanja
udelezencev in udelezenk. Delavnice smo izvajali v spletni obliki in ne moremo
popolnoma izkljuciti »goljufanjax, kjer bi vprasalnike namesto udelezenca ali
udelezenke delavnic izpolnjeval nekdo drug, ali da so osebe bile prikljuc¢ene na
spletno delavnico, niso pa sledile njenim vsebinam. Spletno izvajanje delavnic
je pokazalo, da imamo pristranski vzorec, na katerem smo opravili analizo
podatkov, saj so se spletnih delavnic udelezevale predvsem osebe, ki so bile
digitalno pismene, zdostopom do spleta in pretezno mlajse od 50 let (19-34 let
= 214 oseb in 35-50 let = 371 oseb). Glede na sociodemografske znacilnosti so
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prevladovale osebe z visjo izobrazbeno strukturo (80 % s fakultetno izobrazbo
in vec), 88 % je bilo delovno aktivnih, 53 % jih je prebivalo v mestnem okolju in
47 % na podezelju. Ni zanemarljiv niti podatek, da vzorec sestavljajo predvsem
udelezenke, saj se je delavnic udelezilo le okrog 10 % moskih.

5 ZAKLJUCEK

Tudi tokrat so izsledki evalvacije u€inkov delavnic zelo pozitivni in ohrabrujodi,
podobno kot smo ugotavljali ze po predhodnih delavnicah, ki smo jih
izvajali v letih 2018 in 2019 (Sprah 2019b). Vzpostavili smo uginkovit, z dokazi
podprt protokol izobrazevanja in preverjanja ucinkov na raven pismenosti o
anksioznosti, depresiji in bipolarni motnji razpolozenja. Delavnice dopolnjuje
in nadgrajuje izobrazevalna spletna platforma (www.omra.si), ki kaze zelo
dobro obiskanost (100.000 obiskov do julija 2022). Program OMRA je prvi
vecldisciplinarni program pismenosti o motnjah razpolozenja v Sloveniji, ki
ima kompleksno strukturo in sistematicno naslavlja razumevanje motenj
razpolozenja, njihovo destigmatizacijo in kompetence (samo)pomoci. Glede
na aktualne smernice za izvajanje tovrstnih izobrazevanj, ki se priporocajo v
prilagojeni obliki za razlicne javnosti in okolja (Kutcher in sod., 2016), bomo v
prihodnje tudi nase delavnice koncipirali v tej smeri. Vanje zelimo Se posebej
pritegniti moske, ve podezelskega prebivalstva, starejsih, oseb s tezavami v
dusevnem zdravju in njihovih svojcev.

Visoka raven PDZ je tako za druzbo kot posameznika klju¢nega pomena, saj
pripomore k pravoasnemu iskanju ustrezne strokovne pomoci, znizevanju
stigme in preventivni naravnanosti populacije (Jorm, 2000). Raziskave
porocajo, da je v okoljih z visoko stopnjo PDZ skrb za dobro dusevno zdravje
boljsa, vec je iskanja strokovne pomodi, opazena pa je tudi povecCana
implementacija uc¢inkovitih preventivno promocijskih strategij, kar na daljsi
rok zmanjsuje socialno in ekonomsko breme, ki ga povzrocajo dusevne
motnje pri posamezniku in v druzbi (Jorm, 2012; Morgan in sod., 2018; Samele,
2016). Oblikovalci in oblikovalke programa OMRA se bomo zato Se naprej
trudili pritegniti k nasim vsebinam in aktivnostim ¢im vec lai¢ne in drugih
zainteresiranih javnosti.


http://www.omra.si
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The association of stereotypes, prejudice,
and discriminatory behavior with selected
sociodemographic variables in the group
of OMRA workshop participants
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POVZETEK

Stigma je veCrazsezZen pojav. Javna stigma se nanasa na zavedanje stereotipov,
ki jih ima laicna javnost o osebah s teZavami v dusevnem zdravju, osebna
stigma pa se je vezana na ponotranjenje tovrstnih stereotipov, kar vodi v
nizko samopodobo in slabo lastno ucinkovitost. V predstavljeni raziskavi smo
preverjali raven javne stigme na vzorcu 234 udeleZencev in udeleZenk, ki so
se udelezili delavnic OMRA v obdobju med 26. 1. 2021 in 25. 5. 2022. Namen
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raziskave je bil, prouciti, s katerimi stereotipi in prepricanji se povezujejo
negativni custveni odziviin diskriminatorni vedenjski vzorci, povezani s prikazom
primera osebe z izkusnjo shizofrenije. Hkrati smo analizirali povezanost javne
stigme z izbranimi sociodemografskimi spremenljivkami. V ta namen je bil
uporabljen atribucijski vprasalnik AQ-27 (Corrigan in sod., 2003). Rezultati
raziskave so pokazali relativno nizko raven javne stigme med udeleZenci
in udeleZzenkami raziskave. To lahko pripisemo tudi pristranskemu vzorcu
raziskave, saj so v njem previadovale Zenske (88 %), udelezenci in udelezenke
so imeli najmanj fakultetno izobrazbo (82 %) in so se pri svojem delu srecevali
zosebami s teZavami v dusevnem zdravju (52 %). Primerljive raziskave kaZejo,
da so stereotipi, predsodki in diskriminatorno vedenje na podrocju dusevnega
zdravja v slovenskem prostoru prisotni v precejsnji meri, zato je treba posebno
skrb nameniti prilagojenim programom za zmanjsevanje diskriminacije in
spodbujanje destigmatizacije. Tovrstnim prizadevanjema sledi tudi program
OMRA (www.omra.si).

Kljuéne besede: javna stigma, osebna stigma, dusevno zdravje, diskriminacija,
stereotipi

ABSTRACT

Stigma is a multidimensional phenomenon. Perceived public stigma refers
to the awareness of stereotypes that exist in the public about persons with
mental health problems, and anticipated self-stigma refers to the application
of such stereotypes to oneself, resulting in internalized devaluation and
disempowerment. In the present study, we examined the extent of public
stigma among 234 participants of OMRA workshops held from Jan. 26, 2021,
to May 25, 2022, with the aim of investigating the stereotypes and beliefs
associated with negative emotional reactions and discriminatory behaviours
after the presentation of a case vignette about schizophrenia. In addition, the
relationship between public stigma and selected sociodemographic variables
was examined. For this purpose, the attribution questionnaire AQ -27 (Corrigan
et al, 2003) was applied. The results showed a relatively low level of public
stigma among the study participants. This may be attributed to the biased
sample, which includes predominantly women (88 %), participants with high
levels of education (82 %), and individuals who work with people with mental
health problems (52 %). Comparable research shows that stereotypes, prejudice,
and discriminatory behaviour in mental health area are present to a significant
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degree in Slovenia. Thus, more attention is needed to specific programs that
reduce discrimination and promote destigmatization. The OMRA program
(www.omra.si) is also making such efforts.

Keywords: public stigma, self-stigma, mental health, discrimination, stereotips

1 UVOD

Tezave v duSevnem zdravju so v veliki meri obvladljive, v nekaterih primerih
pa celo popolnoma ozdravljive. Ljudje s tovrstnimi tezavami lahko ob ustrezni
zdravstveni podpori zivijo polno in bogato Zivljenje, pri tem pa je klju¢nega
pomena, da do te podpore dejansko tudi pridejo. Ena glavnih ovir, ki [judem
otezuje pravocasno iskanje pomoci, ko jo potrebujejo, je stigma. Beseda stigma
izhaja iz grs¢ine in oznacuje telesno znamenje, ki za osebo pomeni nekaj
sramotnega in ji prinasa negativne izkusnje (Weinstein, 1982).

Stevilni ljudje s teZzavami v dusevnem zdravju se sooc&ajo z dvojnim izzivom; po
eni strani z bremenom dusevne motnje, ki je posledica njenih simptomov in
znakov, po drugi strani pa so zapostavljeni tudi zaradi stereotipov in predsodkoy,
ki so posledica napacnih predstav o dusevnih motnjah. Zaradi obojega so
ljudje s tezavami v dusevnem zdravju oropani moznosti, Ki bi jim zagotovila
kakovostno zivljenje: dobre sluzbe, varno stanovanje, zadovoljiva zdravstvena
oskrba, socialna mrezain s tem pripadnost raznolikim skupinam ljudi (Corrigan
in Watson, 2002).

Tako javna kot osebna stigma oz. samostigma krepita diskriminatorno vedenje
do oseb stezavamiv duSevnem zdravju. Vpliv stigme je dvojen, kot je prikazano
vtabelil.Javna stigma je odziv, ki ga ima splosno prebivalstvo do ljudi s tezavami
v duSevnem zdravju, osebna stigma pa je predsodek, ki ga ljudje z dusevnimi
tezavami usmerijo vase. Tako javno kot osebno stigmo lahko razumemo na ravni
treh komponent: stereotipov, predsodkov in diskriminacije. Socialni psihologi
razlagajo stereotipe kot posebno ucinkovite strukture socialnega (druzbenega)
znanja, Ki jih usvoji vecina ¢lanov druzbene skupine (Hilton in von Hippel, 1996).
Stereotipi veljajo za »druzbene«, ker predstavljajo kolektivno dogovorjene
predstave o dolocCenih skupinah oseb. Imajo dolo¢eno prakticno vrednost,
saj si z njihovo pomocjo lahko ljudje na hitro ustvarijo vtise in pricakovanja do
posameznikov, ki pripadajo stereotipni skupini.
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Tabela 1: Primerjava definicij javne in osebne stigme
(povzeto po Corrigan in Watson, 2002)

Javna stigma

Negativno prepric¢anje o doloceni skupini ljudi

Stereoti| . S s
P (npr. so nevarni, nesposobni, imajo slab znacaj idr.).

Strinjanje s prepri¢anjem in/ali negativnimi custvenimi reakcijami

Predsodek :
(npr. jeza, strah).

Vedenjski odziv na predsodke
Diskriminacija (npr. izogibanje, odpoved zaposlitve in stanovanjskih priloznosti,
odklanjanje pomog¢i).

Osebna stigma

Negativno prepric¢anje o sebi

Stereoti| . o .
P (npr. imam slab znacaj, sem nesposoben/-na idr.).
Predsodek StrmJaInJe s prepric¢anji in negativnimi cEJ.stver1I|m| reakcijami
(npr. nizka samopodoba, slaba lastna ucinkovitost).
B Vedenjski odziv na predsodke

(npr. neuspeh pri iskanju zaposlitvenih in stanovanjskih priloznosti).

Izvore javne stigme in diskriminatornega vedenja lahko pojasnjujemo tudi s
pomocjo teorije atribucij (Corrigan in sod. 2003), ki predpostavlja, da je vedenje
ljudi pogojeno s specificnim kognitivno-&ustvenim procesom, s katerim
se doloCeni motnji pripiseta obvladljivost in zaznana nevarnost, kar potem
omogoca oblikovanje prepri¢anj o vzrokih motnje kot tudi osebni odgovornosti
posameznika, ki ima tezave v dusevnem zdravju. Glede na dosezeni konsenz
se na to osebo okolica odziva z dolo¢enim Custvenim nabojem (npr. jeza, strah
ali soCutje) in vedenjskimi vzorci (npr. izogibanje ali nudenje podpore), ti odzivi
pa lahko privedejo tudi do stigmatiziranja (Corrigan, 2000).

Aktualni pristopi k spreminjanju druzbene stigme naslavljajo zlasti tri pomemibne
pristope. To so: izobrazevanje, stik in protesti. Izobrazevalni pristopi skusajo
spreminjati neustrezne stereotipe o tezavah v duSevnem zdravju in jih skusajo
nadomestiti s prikazom dejstev, pri C¢emer se posluzujejo javnih objav, knjig,
letakov, filmov, videov, spletnih strani, virtualne realnosti in drugih avdiovizualnih
pripomockov. Nekatere prednosti edukacijskih intervencij so njinova relativho
nizka cena in Sirok doseg. Drugi nacin spreminjanja stigme je stik s skupinami,
ki jih stigmatiziramo, recimo stik ena na ena, pogovor z osebami s tezavami itn.
Tretji nacin vpliva na stigmo je aktivizem, preko katerega se poudarjajo razlicne
vrste druzbenih nepravic¢nosti, ki so vezane na stigmo (Michaels in sod., 2012).
Pri tovrstnih pristopih spreminjanja druzbene stigme pa je treba upostevati
tudi nekatere posebnosti javnosti, ki so ji kampanje namenjene, kot so starost,
spol, izobrazba, poklicna orientiranost idr. (Lo in sod., 2021).
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Predstavljena raziskava je bila motivirana z namenom, da pri udelezencih in
udelezenkah nasih delavnic OMRA proucimo, s katerimi stereotipi in prepric¢anji
se povezujejo negativni ¢ustveni odzivi in diskriminatorni vedenjski vzorci, ki
se povezujejo z javno stigmo. V ta namen smo uporabili opis osebe z izkusnjo
shizofrenije. Hkrati smo proucili tudi, kakSna je povezanost javne stigme z
izbranimi sociodemografskimi spremenljivkami vklju¢enega vzorca.

2 METODA

2.1 Udelezenci in udelezenke raziskave

V raziskavo so bili vklju¢eni udeleZzenci in udelezenke spletnih delavnic OMRA
Moc pogovora - sibkost stigme. Delavnice so bile namenjene vsem, ki so zeleli
spregovoriti in se pogovoriti o svojih tezavah v dusevnem zdravju ali tezavah
bliznjih.

V obdobju od 26. 1. 2021 do 25. 5. 2022 je bilo izvedenih 25 delavnic. Od
skupno 278 udelezencev in udelezenk delavnic jih je 234 izpolnilo spletni
vprasalnik (Atribucijski vprasalnik AQ-27; Corrigan in sod., 2003). Podrobnejse
sociodemografske znacilnosti udelezencev in udelezenk delavnic, ki so bili
vkljuceni v raziskavo, so predstavljene v tabeli 2.

Tabela 2: Opis vzorca udeleZencev in udeleZzenk delavnic,
ki so bili vkljuceni v raziskavo (N = 234).

SPOL (v %) STAROST KRAJ BIVANJA IZOBRAZBA IN STATUS (v %)
(leta) (v %)

Zenski Moski M SD Mesto PodeZelje |zobrazba Status

88 12 420 92 48 52 Osnovna Sola 0 Student/ka 26
ali manj oz. dijak/-inja

Krajse izobrazevanje =~ O  Zaposlen/-a 85

Poklicna Sola 1 Nezaposlen/-a 6
Srednja Sola 9 Upokojen/-a 6
Visja Sola 8

(I. bolonjska stopnja)

Fakulteta, visoka Sola 72
(. bolonjska stopnja)

Magisterij ali 10
doktorat znanosti

Opombe: M = povprecna starost; SD = standardna deviacija
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2.2 Pripomocki

Uporabili smo atribucijski vprasalnik AQ-27. Vprasalnik smo za namene
raziskave prevedliv slovenscino in mu dodali nekaj postavk za namene zbiranja
osnovnih sociodemografskih znacilnosti. Vprasalnik AQ-27 so leta 2003 razvili
Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan in Kubiak, ko so preucevali izvore stigme
in diskriminatornega vedenja.

Vprasalnik temelji na modelu atribucij, ki predpostavlja, da ljudje za osebo s
teZzavamiv dusevnem zdravju ocenijo, kako zelo se jim zdi nevarna in do kaksne
mere je oseba zmozna nadzorovati simptomatiko svojih tezav.

Vprasalnik AQ-27 se za¢ne z zelo kratkim opisom osebe s shizofrenijo, cemur
sledi 27 trditev, ki se nanasajo na zacetni opis. Z devetstopenjsko Likertovo
lestvico za vsako trditev se oznaciraven strinjanja z njo oz. verjetnost dolocenega
svojega vedenjskega odziva (1-najmanj, 9 — najbolj). Rezultati se prikazujejo na
ravni devetih podlestvic, ki odrazajo glavne stereotipe o osebah s tezavami v
dusevnem zdravju: krivda, jeza, smiljenje, pomodg, nevarnost, strah, izogibanje,

3 tocke, pri Cemer visji rezultat odraza vecje strinjanje s trditvijo. Posamezne
podlestvice odrazajo naslednje izvore stereotipov:

1. KRIVDA: Osebe naj bi bile same krive in odgovorne za svoje tezave in vedenje.
JEZA: Jeza in razdrazenost zaradi oseb s teZzavami v dusevnem zdravju.
SMILJENJE: Socutje, smiljenje in zaskrbljenost glede oseb z dusevno motnjo.
POMOC: Nudenje pomogi in podpore osebam z dugevno motnjo.
NEVARNOST: Prepri¢anje, da so osebe z duSevno motnjo nevarne.

STRAH: Strah pred osebami z duSsevno motnjo, ker se zdijo nevarne.

N oA N

IZOGIBANJE: Nacrtno izogibanje osebam z dusevno motnjo na podrodju
zaposlovanja ali oddajanja stanovanja.

8. LOCEVANIE: Potreba po lo&evanju oseb z dusevno motnjo od preostalega
dela populacije (zapiranje v oddaljene ustanove - psihiatri¢na bolnisnica,
socialnovarstveni zavod).

9. PRISILA: Prepric¢anje, da bi bilo treba osebe z duSevno motnjo prisiliti v
obvezno zdravstveno obravnavo in medikamentozno zdravljenje oz. zZivljenje
v stanovanjski skupini.
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2.3 Postopek pridobivanja podatkov

UdeleZenci in udelezenke delavnic so bili pred zacetkom delavnic povabljeni,
da na posredovani spletni povezavi platforme Tka anonimno izpolnijo vprasalnik
AQ-27, kjer se je zadnji sklop vprasanj nanasal na osnovne sociodemografske
podatke. Navodilo za izpolnjevanje vprasalnika je bilo naslednje:

Prosimo, da preberete zgodbo o Martinu in v nadaljevanju s pomocjo
uporabe ocen od 1do 9 ovrednotite svoje mnenje oz. odzive na Martinovo
zgodbo. Prosimo, da pri vsaki postavki pod ustreznim stevilom oznacite
znak * na lestvici ocen od 1do 9 (skrajni vrednosti lestvice predstavijata
pri oceni 1 najmanj verjeten odziv oz. ngjniZjo raven strinjanja s trditvijo
in prioceni 9 najbolj verjeten odziv oz. najvisjo raven strinjanja s trditvijo).
S tem boste opisali, kako bi se vi morebiti odzvali oz. kaksna je stopnja
vasega strinjanja s trditvijo. Ni pravilnih in napac&nih odgovorov. Ce niste
prepricani, katera ocena najbolje odraza vase mnenje, je prvi odgovor,
na katerega pomislite, po navadi najboljsi.

Martin je samski 30-letni moski z izkusnjo shizofrenije. Ob&asno 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.

Podatke smo po vsaki zakljuceni delavnici prenesli v naso zbirno podatkovno
bazo, na kateri smo tudi izvedli statisti¢no analizo.

2.4 Statisticna obdelava podatkov

Pri statisti¢ni obdelavi podatkov smo uporabili racunalniski programski
paket IBM SPSS Statistics 22. Notranjo zanesljivost celotnega vprasalnika in
posameznih podlestvic smo preverili s koeficientom notranje konsistentnosti
(a). Pred izvedbo statisti¢nih analiz smo najprej preverili normalnost distribucije
rezultatov pri moskih in zenskah za vse podlestvice s pomocgjo Kolmogorov-
Smirnovega testa. V nadaljevanju smo uporabili neparametri¢ne statisti¢ne
teste. Razlike med spoloma v ravni strinjanja s stereotipi smo preverjali
s pomocdgjo neparametricnega Mann-Whitneyjevega U-testa. Z uporabo
Spearmanovega koeficienta korelacije smo preverjali, ali je starost udelezencev
in udeleZzenk povezana z rezultatom na posameznih podlestvicah, s Kruskal-
Wallisovim H-testom pa, kako se s stereotipi povezujeta izobrazba in kraj
stalnega prebivalisca.
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3 REZULTATI

3.1 Znadilnosti vzorca raziskave

V vzorcu raziskave so prevladovale naslednje znacilnosti: Zenski spol (88 %),
fakultetna izobrazba oz. Il. bolonjska stopnja (72 %) in status zaposlenega (85
%). PovprecCna starost je znasala 42,1 leta in se je gibala v razponu od 19 do 75 let.
Dokajizenacen je bil pri udelezencih in udelezenkah kraj stalnega prebivalisca:
mesto 48 %, podezelje 52 %. Glede na razlog prijave na delavnico se je najvec
(35 %) udelezencev in udelezenk opredelilo za izbiro »zaposlen/-a sem v delovni
organizaciji, kjer med opravljanjem svojega dela prihajam v stik z osebami, ki
imajo tudi tezave v duSevnem zdravju«. Sledili so naslednji razlogi: »problematika
dusevnega zdravja me zanimac (30 %); »Zzelim se strokovno izpopolniti, saj sem
aktiven/-na na podro¢ju nudenja pomocdi in podpore osebam s tezavami v
dudevnem zdravju« (17 %); »imam svojca/bliznjega, ki ima tezave v dusevnem
zdravju« (10 %); »imam sam/-a izkudnjo s tezavami v dusevnem zdravju« (8 %).

3.2 Psihometri¢ne znacilnosti vprasalnika AQ-27
in njegovih podlestvic

VpraSalnik kot celota je imel zelo dobro mero zanesljivosti (o = 0,81). Podlestvica
krivda se je izkazala zizrazito slabo zanesljivostjo (a0 = 0,14). Podlestvici smiljenje
in prisila sta imeli mejno zanesljivost, pri ostalih Sestih pa se je pokazala dobra
0z. zelo dobra zanesljivost, kar je razvidno v tabeli 3.

Tabela 3: Notranja zanesljivost uporabljenega vprasalnika in podlestvic

Podlestvica (0}

AQ-27 0,81
Krivda 0,14
Jeza 0,83
Smiljenje 0,68
Pomoc 0,84
Nevarnost 0,88
Strah 0,90
Izogibanje 0,71
LoCevanje 0,74

Prisila 0,60
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Ker je vecina rezultatov pri moskih in Zenskah za vse podlestvice odstopala od
normalne porazdelitve (Kolmogorov-Smirnov test), smo v nadaljevanju analize
rezultatov uporabili neparametric¢ne statisti¢ne teste.

3.3 Izrazenost stereotipnih vedenjskih vzorcev

UdeleZenciin udelezenke raziskave so pri vsaki postavki na lestvici ocen od 1do
9 (skrajni vrednosti lestvice predstavljata pri oceni 1 najmanj verjeten odziv oz.
najnizjo raven strinjanja s trditvijo in pri oceni 9 najverjetnejsi odziv oz. najvisjo
raven strinjanja s trditvijo) oznacili, kako bi se morebiti odzvali oz. kaksna je
stopnja njihovega strinjanja s posameznimi trditvami, ki so se nanasale na
osebno zgodbo Martina, ki je zbolel za shizofrenijo. Na sliki 1 lahko vidimo,
da so kot najverjetnejse vedenjske in custvene odzive opredelili, da bi se jim
Martin smilil, zanj bi bili zaskrbljeni, ne bi se ga bali, veliko so¢utja bi ¢utili do
njega, zahtevali bi, da vzame svoja zdravila, bili bi mu zelo verjetno pripravljeni
pomagati in se pogovoriti o njegovih tezavah.

Najbolj izstopata podrocji pomoc in smiljenje, kjer smo v vzorcu raziskave
zabelezili najvisjo stopnjo strinjanja s postavkami, ki odrazajo, da bi se udelezenci
in udelezenke bili pripravljeni pogovoriti o tezavah in nuditi pomo¢ osebam
s tezavami v dusevnem zdravju, prav tako do njih izrazajo precejSnjo mero
usmiljenja in zaskrbljenosti. Po drugi strani pa menijo tudi, da oseba ni sama
kriva za svoje trenutno stanje in vedenje, in izrazajo dokaj visoko strinjanje z
nacrtnim izogibanjem osebam s tezavami v dusevnem zdravju. Pri postavkah
na podlestvicah loCevanje (potreba po lo¢evanju oseb z duSsevno motnjo od
preostalega dela populacije, zapiranje v oddaljene ustanove) in jeza (jeza in
razdrazenost zaradi oseb, ki naj bi bile same krive za svoje tezave) so udelezenci
in udelezenke raziskave pokazali najnizjo stopnjo strinjanja (slika 2).
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Slika 2: Primerjava izraZenosti posameznih podrocij stereotipov
pri skupini udeleZzencev in udelezenk raziskave (N = 234)
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3.4 Povezanost stereotipov s spolom

V nadaljevanju smo preverjali, ali obstaja med moskimi in Zenskami znacilna
razlika v ravni strinjanja s stereotipi, Ki jih odrazajo trditve, zajete v vprasalniku
AQ-27. Do statisti¢no znacilne razlike (p < 0,05) je prislo le pri podlestvicah jeza
in izogibanje, kjer so zenske izrazile nizjo stopnjo jeze in vznemirjenosti glede
Martina in manjso pripravljenost zaposlovanja Martina oz. pripravljenost mu
oddati stanovanje. Pri ostalih osmih podlestvicah se ni pokazala statisti¢no
pomembna razlika med moskimi in Zenskam. Pri Zzenskah se je v primerjavi z
moskimi sicer nakazal trend, da se jim je Martin bolj smilil, pripravljene bi mu
bile ponuditi ve¢ podpore in pomoci, zaznavale so ga kot manj nevarnega in so
se ga manj bale, bile manj naklonjene prisili v zdravljenje (tabela 4).
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Tabela 4: Primerjava strinjanja s stereotipi med spoloma (N = 232)

Podlestvica

Krivda

Jeza

Smiljenje

Pomoc

Nevarnost

Strah

Izogibanje

Locevanje

Prisila

Spol

< N N Z N NN N N Z

< N

pA

Opombe: *p < 0,05

3.5 Povezanost stereotipov s starostjo, ravnijo izobrazbe

N
27
205
27
205
27
205
27
205
27
205
27
205
27
205
27
205
27
205

Min

N N NN NN W

—
=

N N NN N0 NN NN

Max

in krajem stalnega bivanja

14,04
14,36
848
6,76
17,04
18,50
2137
22,41
9,48
8,61
8,37
7,51
1811
14,78
6,96
6,58
12,00
13,41

SD
373
245
427
354
515
4,65
4,84
426
583
4,61
568
419
530
593
4,07
353
574
4774

Mann-Whitneyjev
U-test

2755,00

2092,00

2378,50

2450,00

2623,50

2682,050

1862,00

2636,50

2345,00

0,97

0,04*

0,23

0,33

0,66

0,79

0,01*

0,69

0,20

Starost se na nasem vzorcu udelezencev in udelezenk ni pokazala kot pormmembna

spremenljivka, ki bi vplivala na izrazenost posameznih stereotipov (tabela 5).

IzraZzena je le ena znacilna korelacija, vendar z zelo nizko stopnjo povezanosti (r

=-0,14) na podlestvici prisila, kjer bi lahko bila visja starost povezana z manjsim

strinjanjem z mnenjem, da bi morali osebe s tezavami v duSevnem zdravju

prisiliti v obvezno zdravstveno oz. medikamentozno obravnavo.
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Tabela 5: Povezanost stereotipov s starostjo

Starost

Podlestvica re p
Krivda 0,00 0,96
Jeza -0,00 0,99
Smiljenje -0,08 0,20
Pomoc¢ 0,07 0,32
Nevarnost -0,09 0,19
Strah -0,08 0,22
Izogibanje 0,03 0,61
Locevanje -on 0,10
Prisila -0,14 0,04*

Opombe: *p < 0,05

Tudi raven izobrazbe in kraj stalnega prebivanja se na naSem vzorcu nista
pokazala kot statisticno pomembni spremenljivki, ki bi vplivali na izrazenost
stereotipov na posameznih podlestvicah.

4 RAZPRAVA

V raziskavo smo vkljucili skupino udelezencev in udelezenk, ki so se udelezili
katere od 24 spletnih delavnic MocC pogovora — Sibkost stigme (N = 234).
Delavnice so potekale med 26. 1. 2021 in 25. 5. 2022 v manjsih skupinah (12-15
oseb) in so bile namenjene strategijam krepitve samospostovanja, lastnih virov
moci, skupnih premislekov o razkrivanju tezav v dusevnem zdravju in pogovoru
o svojih tezavah vdusevnem zdravju ali tezavah bliznjih. S pomocjo izbranih vaj
sta vodji delavnice skupaj z udelezenkami in udelezenci naslovili naslednje teme:
kako zaceti pogovor o stigmi in diskriminaciji, kako stigma in diskriminacija
vplivata na nasin raznolike skupnosti, v katerih zivimo in delujemo, kako podpreti
nekoga za pogovor o lastni izkusnji.

V raziskavo sicer ni bil vkljucen reprezentativen, nakljuc¢en vzorec, ampak
le osebe, ki so se udelezile kaksne od spletnih delavnic. Pred delavnicami
so bili udelezenci in udelezenke povabljeni k izpolnjevanju spletne oblike
atribucijskega vprasalnika AQ-27 (Corrigan in sod., 2003). Vprasalnik temelji
na modelu atribucij in z njim je mogoce preucevati naravo javne stigme
in diskriminatornega vedenja. V ta namen je bila uporabljena zgodba, ki
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opisuje osebo z izkusnjo shizofrenije. Udelezenci in udelezenke so s pomodjo
vprasalnika ocenjevali svoje obcCutke, stalis€a in vedenja do te osebe in njenih
okolis€in. Notranja zanesljivost vprasalnika in njegovih podlestvic se je izkazala
kot zelo dobra (@ med 0,60 in 0,90). Le podlestvica krivda je imela relativho
slabo notranjo veljavo (a0 = 0,14). Tako lahko zaklju¢imo, da je kljub relativho
majhnemu vzorcu raziskave uporabljeno orodje podalo dovolj kakovostne
rezultate, s pomocjo katerih lahko sklepamo o nekaterih znacilnostih javne
stigme in diskriminatornega vedenja na podrocju dusevnega zdravja, seveda
ob upostevanju nekaterih omejitev znacilnosti vzorca. Nas vzorec so namrec
predstavljale predvsem zenske (88 %). Povprecna starost vzorca je znasala 42,1
leta, previadovala pa je fakultetna izobrazba oz. Il. bolonjska stopnja (72 %).
Najvec (35 %) udelezenk in udelezencev se je delavnice udeleZilo, zato ker so
zaposleni v delovni organizaciji, kjer med opravljanjem svojega dela prihajajo v
stik z osebami, ki imajo tudi tezave v dusevnem zdravju, 30 % jih problematika
dusevnega zdravja zanima, najmanj (8 %) pa jih je bilo taksnih, ki so imeli sami
izkusnjo s tezavami v duSevnem zdravju.

Posebnosti naSega vzorca raziskave se odrazajo do doloCene mere tudi
v stalisc¢ih, ki so se izkazala kot najbolj izstopajoca in odrazajo nizko raven
diskriminatornih in stereotipnih stalis¢ udelezencev in udelezenk raziskave
(slika 1). Prevladovala so predvsem stalis€a, ki jih lahko povezujemo z visoko
stopnjo obcutljivosti do oseb s tezavami v duSevnem zdravju, pripravljenostjo
Jim prisluhniti in pomagati in zavracanjem intervencij, ki bi takSne osebe
izolirala od ostale druzbe. TakSen trend rezultatov bi povezali s tem, da je bilo
v nasem vzorcu vec kot 70 % ljudi z visokoSolsko izobrazbo in 35 % taksnih, ki
se pri svojem delu sreCujejo z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju. Glede na
primerljive rezultate podobnih studij bi torej lahko sklepali o njihovi visji ravni
pismenosti o dusevnih motnjah in posledi¢no manj izrazenih diskriminatornih
vedenjskih vzorcih (Del Olmo-Romero in sod., 2019).

Avtorji porocajo, da tako starost kakor spol vplivata na odnos do oseb s tezavami
v duSevnem zdravju. Pri tem je pomemben dejavnik tudi to, do katere vrste
duSevne motnje se opredeljujejo udelezenci in udelezenke raziskav, ¢eprav
domala vse diagnoze duSevnih motenj povzrocajo v SirSi populaciji neko obliko
stigmatiziranega odnosa (Angermeyer in Matschinger, 2003; Griffiths, 2006).
Odnos do shizofrenije je npr. bolj negativen in poln stereotipov v primerjavi
z generalizirano anksiozno motnjo, pri cemer se zenske odzivajo na tezave
v dusevnem zdravju bolj pozitivho v primerjavi z moskimi (Bradbury, 2020;
Corrigan in sod., 2012). Corrigan in sod. (2003) so izvedli Studijo, ki je pokazala,
da so bili moski pogosteje prepric¢ani, da je oseba sama kriva za svoje tezave
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v dusevnem zdravju. Moski so ob opisu Cloveka s shizofrenijo tudi cutili vec
jeze in manj usmiljenja, starejsi udelezenci pa so na splosno Cutili manj jeze
in strahu pred osebo s tezavami v dusevnem zdravju. Tisti, ki so bili mnenja,
da lahko oseba sama obvladuje svojo shizofrenijo, so ¢utili ve¢jo mero jeze
in manj usmiljenja, ¢e pa se jim je zdelo, da je ni zmozna obvladovati, se
je pokazalo obratno. Moski in starejsi udelezenci so bili na sploSno manj
nagnjeni k nudenju pomoci in so v vedji meri podpirali segregacijo in prisilno
obravnavo oseb s tezavami v dusevnem zdravju. Tisti, ki so bili bolje seznanjeni
s tezavami v dusevnem zdravju, so bili v vecji meri pripraviljeni nuditi pomoc in
redkeje podpirali segregacijo in prisilno obravnavo, kar kaze na pomembnost
opismenjevanja. Na vedenjski odziv sta na sploSno moé&no vplivali prepri¢anje
o osebni odgovornosti in zaznana nevarnost. Ce je udeleZenec presodil, da
je oseba sama kriva za nastalo situacijo ali nevarna, se je mocno zmanjsala
verjetnost pozitivhega odziva in nudenja pomodi, ¢e pa je ocenil, da oseba ni
kriva za svoje tezave ali da ni nevarna, se je pokazalo ravno obratno. Zanimivo je,
da se je obCutek smiljenja povezoval tako z ve&jo verjetnostjo nudenja pomodi
kot tudi z vegjo naklonjenostjo prisilni obravnavi in loCevanju.

Podobne trende smo odkrili tudi v nasi raziskavi. Rezultati analize razlik
v stereotipih med spoloma so pokazali statisticno pomembne razlike na
podlestvicah jeza in izogibanje, kjer so zenske izrazile nizjo stopnjo jeze
in iritiranosti zaradi oseb z dusevnimi motnjami in manjSo pripravljenost
njihovega zaposlovanja. Pri ostalih podlestvicah se niso pokazale statisticno
pomembne razlike med moskimi in zenskam kljub opaznemu trendu, da so
zenske izrazale visjo stopnjo smiljenja, pripravljenosti nudenja ve¢ podpore
in pomoci, manjsi ob&utek nevarnosti in strahu pred osebami z dusevnimi
motnjami in so bile manj naklonjene prisilnemu v zdravljenju. Povezanost
starostiin izobrazbe s posameznimi podrogji stereotipov se v nasi raziskavi sicer
ni pokazala kot pomembna, Ceprav primerljive Studije razkrivajo vpliv starosti
na raven diskriminacije in stereotipnih prepric¢anj (Bradbury, 2020; Time to
Change, 2015). Tako so npr. v starostni skupini nad 40 let avtorji odkrili niZjo raven
stigmatiziranih odnosov do generalizirane anksiozne motnje in shizofrenije v
primerjavi s starostno skupino 16-18 let (Gonzalez, 2005).

Izsledki nekaterih raziskav navajajo, da ni nujno, da bi mlajSe osebe imele manj
stigmatizirana staliS€a v primerjavi s starejSimi (40 let in vec) (Bradbury, 2020).
Starostna skupina nad 40 let (ki je bila prevladujoca v nasem vzorcu) se je
namrec v vec raziskavah izkazala kot skupina z nizjimi ravnmi stigmatizirajocih
stalis¢, kar avtorji razlagajo s tem, da so pripadniki te starostne skupine verjetneje
v zivljenju Ze imeli stik z nekom z diagnosticirano dusevno motnjo in so lahko
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bolje obvesceni o znacilnostih tezav v duSevnem zdravju, kar bi posledi¢no
lahko vplivalo na manj stigmatizirajoca stalis¢a. Medtem se le-ta lahko krepijo
pri mlajsi populaciji, kar je lahko poleg slabse obves&enosti tudi posledica
druzbenega pritiska na njihovo vedenje, da so videti kot »dobro delujoci« ¢lan
svoje vrstniske skupine (Corrigan in sod., 2012; Gonzalez in sod., 2005). Nekatere
raziskave pa porocajo tudi, da so mladi bolj nagnjeni k razumevanju dusevne
motnje kot osebnega neuspeha ali Sibkosti in ne kot zdravstvenega problema
(Jorm in Wright, 2008).

Raven izobrazbe se iz nasih podatkov ni izkazala kot pomemben dejavnik, ki bi
vplival na izrazenost stereotipov. Najbrz tudi zaradi tega, ker smo imeli glede
izobrazbene strukture precej neuravnotezen vzorec: okrog 80 % udelezencev
in udelezenk raziskave se je uvrstilo med najbolj izobrazen kader v populaciji.
Sicer pa je rezultat nase raziskave v skladu z nekaterimi primerljivimi raziskavami.
Visja stopnja koncane izobrazbe se je namrec v vec raziskavah izkazala kot dober
napovednik manj stigmatizirajo¢ega odnosa do oseb s tezavami v duSevnem
zdravju (Corrigan in Watson, 2007; Gonzales idr., 2017; Phelan in Link, 2004), kar
avtorji interpretirajo kot boljSo poucenost o dusevnih motnjah, ki gre z roko v roki
zvec leti zakljucene izobrazbe. V tej luci tudi ne Cudi nas rezultat, da nismo odkrili
pomembnega vpliva ravniizobrazbe na izrazenost stereotipoyv, saj je previadoval
visok delez zelo dobro izobrazenih udelezencev in udelezenk raziskave.

Raven strinjanja s stereotipi smo v nasem vzorcu preverjali tudi glede na
mestno ali podezelsko okolje bivanja. Analiza podatkov ni pokazala statisti¢no
pomembnih razlik. Ta rezultat se ne sklada z izsledki primerljivih raziskav, kjer
avtorji navajajo, da je za ruralni kontekst znacilna prisotnost vecje stigme na
podrocju duSevnega zdravja, vec diskriminatornega vedenja do oseb s tezavami
vdusevnem zdravju in negativna staliS¢a do iskanja strokovne pomociv primeru
duSevnih motenj, slabsa pismenost o dusevnem zdravju v primerjavi z mestnim
okoljem (Fuller in sod., 2000; Jackson in sod., 2007; Yin in sod., 2020). Slabso
poucenost o dusevnih motnjah vteh okoljih bi lahko razumeli tudi kot dejavnik,
ki krepi strah pred osebami s tezavami v dusevnem zdravju.

5 ZAKLJUCEK

Izsledki predstavljene raziskave do neke pritrjujejo modelu atribucije (Corrigan
in sod. 2003), ki predpostavlja, da ljudje do oseb s tezavami v duSsevnem zdravju
oblikujejo prepricanja, da je oseba sama kriva za svoje tezave, cemur sledi ¢u-
stveni odziv (npr. strah, jeza ali smiljenje) in posledi¢no Se vedenjski odziv, ki je
lahko tudi stigmatizirajoc¢ (obtozevanje, izogibanje, podpiranje locevanja in pri-
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silne obravnave, nudenje ali odrekanje pomoci). Marsikdo meni, da imajo osebe
z duSevno motnjo enako mero nadzora nad lastnim vedenjem kot drugi ljudje,
kar naj bi posledi¢no pomenilo, da so same krivi za to, kar se jim dogaja. Temu
najveckrat sledita negativna Custvena reakcija in diskriminatoren vedenjski odziv.

Stigma vkljucCuje tako razlicne stereotipe kot diskriminatorno vedenje
do posameznikov s tezavami v dusevnem zdravju. Posledica stigme je
posameznikova izklju¢enost iz druzbe, slaba socialna podpora, slabsa kakovost
Zivljenja in slaba samopodoba. Poleg vpliva na kakovost zZivljenja pa ima stigma
tudi zelo negativen ucinek na uspesnost in okrevanje posameznika s tezavamiv
duSevnem zdravju. Stigma je povezana tudi s slabso dostopnostjo do izobrazbe,
tezavami pri iskanju zaposlitve in socialno izklju¢enostjo.

Izsledki primerljivih slovenskih raziskav (Krivec in Suklan, 2015; Plemelj Cricar,
2012; Svab in sod., 2004; Svab in Strbad, 2004) potrjujejo nekatere predhodne
ugotovitve mednarodnih Studij in kazejo na to, da so stereotipi, predsodki in
diskriminatorno vedenje na podrocju dusevnega zdravja v slovenskem prostoru
Se kako prisotni. Odsev javne stigme pa lahko zasledimo tudi na podrocju
samostigme, ki se povezuje z iskanjem pomodi v primeru tezav v dusevnem
zdravju. Stanje ne ¢udi, saj je bilo podrocje dusevnega zdravja v slovenskem
prostoru dolgo tudi na sistemski ravni potisnjeno na rob zdravstvenih politik. S
sprejetjem Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028
(ReNPDZ18-28) smo 27. 3. 2018 tudi v Sloveniji dobili sodoben dokument na
podrocju skrbi za dusevno zdravje, ki sistemati¢no in celostno naslavlja to
podrodje, pritem pa posebno skrb namenja ukrepom na podro¢ju zmanjSevanja
diskriminacije in spodbujanja destigmatizacije. Tovrstnim prizadevanjema sledi
tudi program OMRA (www.omra.si), ki naslavlja problematiko stigme, povezane
z duSevnim zdravjem z raznolikimi vsebinami, vkljuéno z delavnicami, kjer se
oblikuje varen in zaupen prostor za odkrit pogovor o stigmi, diskriminaciji in
prvoosebnih izkusnjah.
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Prispevek predstavi rezultate kvalitativne evalvacije delavnic obeh programov
OMRA: Z vec¢jo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvladovanja motenj
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ABSTRACT

The paper presents the results of qualitative evaluation of workshops of
two OMRA programmes: With Increased Mental Health Literacy to Better
Management of Mood Disorders and Literacy about Mood Disorders and
Personality Disorders. The long-term evaluation encompasses the analysis
of eight interviews with participants of workshops on mood disorders in 2018
and 2019, and the short-term evaluation includes analysis of 26 interviews with
participants of workshops on mood disorders, personality disorders, and stigma
in 2020 and 2021. It was shown that the programme strengthened participants’
knowledge and competences for better identification and treatment of mental
health disorders. In this respect, treatment in terms of improved understanding
of the complex background of mental health difficulties and networking with
other actors in the area of mental health came to the forefront.

Key words: educational activities/workshops, mental health, mental health
difficulties, evaluation, digital

1 UVOD

V okviru programa Opismenjevanje o motnjah razpolozZenja in osebnostnih
motnjah (OMRA) smo med letoma 2020 in 2022 izvajali kvantitativno in kvali-
tativno evalvacijo ucinkov programa. S tem smo nadaljevali ustaljeno prakso
presojanja uc¢inkov delavnic in drugih izobrazevalnih aktivnosti kot enega od
klju¢nih elementov programa OMRA Z vecdjo pismenostjo o dusevnem zdravju
do obvladovanja motenj razpoloZenja, ki je potekal med letoma 2017 in 2019
(Knezevi¢ Ho&evar, 2019a; 2019b; Sprah, 2019a; 2019b). Program OMRA, ki smo
ga zaceli izvajati v letu 2017, je namrec utemeljen v konceptu pismenosti o
dusevnem zdravju in naslavlja skupek »kognitivnih in socialnih spretnosti, ki
opredeljujejo posameznikovo motivacijo za dostop do informacij, njihovo ra-
zumevanje in kriti€no rabo na nacin, ki spodbuja in ohranja dusSevno zdravje«
(Sprah, 2019a: 56). Program je bil zasnovan ve&disciplinarno in je nagovarjal razli¢-
ne razseznosti tezav v dusevnem zdravju v okviru bio-psiho-socialnega modela
dusevnega zdravja (Knezevié Ho&evar, 2020; Sprah, 2019a). Pomen dvigovanja
pismenosti o dusevnem zdravju je naslovil tudi Akcijski na¢rt nacionalnega
programa dusevnega zdravja, program Mira, za obdobje med 2021 in 2023
(2021). Med prednostnimi podrocji nacrt navaja promocijo duSevnega zdravja,
preventivo in destigmatizacijo na podroc¢ju dusevnih motenj. Ukrepi akcijskega
nacrta predvidevajo povecanje ozavescenostiin pismenosti o dusevnem zdrav-
ju, pri Cemer je kot primer tovrstnih aktivnosti omenjen tudi program OMRA.
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PricujocCe besedilo predstavlja rezultate kvalitativne evalvacije obeh programov
OMRA. Med cilji v letu 2022 iztekajoCega programa OMRA je namrec bila tudi
dolgoroc¢na evalvacija ucinkov programa, ki smo jo izvedli z osmimi pogovori o
vtisih udelezenk in udelezencev delavnic o motnjah razpolozenja med letoma
2018 in 2019. Nadalje smo izvedli 26 pogovorov z udelezenkami in udelezenci
treh vsebinsko lo¢enih delavnic: o motnjah razpoloZenja, osebnostnih motnjah
in stigmi, izvedenih med letoma 2020 in 2021. Vsi pogovori, zizjemo enega, so bili
posneti s soglasjem udelezenk in udelezencev in transkribirani. Klju¢na razlika
med obema ¢asovnima nizoma delavnic je v nac¢inu njihove izvedbe in vsebinski
nadgradnji delavnic. Prvotno so bile delavnice zasnovane kot peturne delavnice
o stresu in motnjah razpolozenja. V letih 2018 in 2019 so potekale izklju¢no v zivo.
Delavnice od leta 2020 do 2022 pa smo zaradi specifi¢nih okolis¢in epidemije
COVID-19 v celoti (z izjemo ene delavnice o stigmi, ki ni predmet pricujocCe
analize) preselili na splet in motnjam razpolozenja dodali vsebine s podrogja
osebnostnih motenj in stigme.

Vprasanja za evalvacijo so bila oblikovana po zgledu kvalitativne evalvacijske
raziskave, ki jo je oblikoval avtor koncepta opismenjevanja o dusevnem zdravju
AnthonyJorm ssodelavci (v Knezevi¢ Hocevar, 2019a), za potrebe programa OMRA
pajoje Zze v prejSnjem izvajanju programa prilagodila sodelavka Duska Knezevic
Hocevar. Na podlagi analize vsebine zbranega gradiva se prispevek osredotoca
zlasti na dva vidika: na spremenjen odnos do ljudi s tezavami v duSsevnem zdravju
in na spremenjeno vedenje do njih, kar se kaze predvsem v izboljsanih praksah
prepoznave in obravnave tovrstnih tezav. Preden predstavimo rezultate analize
zbranega gradiva, naj v luci spremenjenih razmer izvedbe delavnic OMRA na
kratko povzamemo Se namen izobrazevanj na podrocju pismenosti o dusevnem
zdravju s poudarkom na digitalnih oblikah njihovih izvajan;.

2 PROGRAMI ZA POVECEVANJE PISMENOSTI
O DUSEVNEM ZDRAVJU

Najsplosneje gledano so programi prve pomoci na podroc¢ju dusevnega zdravja
intervencije o identifikaciji, razumevanju in pomoci ljudem, ki imajo tezave
v duSevnem zdravju. Tovrstni program sta Anthony Jorm in Betty Kitchener

1. Za natancnejsi pregled raziskav in historiat razvoja programov gl. Knezevi¢ HocCevar
(2019a) in Sprah (2019a; 2019b), ki sta za zbornik zakljuéne konference programa Z vegjo
pismenostjo o duSevnem zdravju do obvladovanja motenj razpolozenja analizirali
ucinke delavnic programa OMRA v letih 2018 in 2019.



) sonie cukutkrilic

prvi¢€ razvila v Avstraliji leta 2000, da bi se zagotovila pomo¢ nekomu, ki je v
dusevni stiski, preden poisce strokovno pomoc ali razresSi svojo krizo (Knezevi¢
Hocevar, 2019a). Namen je bil tudi, da bi ljudi opremili z vesCinami, kako
podpreti osebe s tezavami v dusevnem zdravju, bolje prepoznavati simptome
dusevnih motenj in zagotoviti primernejSo obravnavo (Kitchener in Jorm,
2002). Tovrstna izobrazevanja naj bi posledi¢no povecevala znanje, samozavest
in vescine udelezencev in udelezenk pri prepoznavanju in obravnavi tezav v
duSevnem zdravju, postopoma pa so se razsirila na bolj specifi¢na izobrazevanja,
namenjena razli¢nim javnostim oz. skupinam prebivalstva (ve¢ o tem v KneZevi¢
Hocevar, 2019a).

Zlasti v zadnjem desetletju smo pri¢a razmahu digitalnih tehnologij tudi na
podrocju opismenjevanja o dusevnem zdravju. S pojavom epidemije COVID-19,
ko so se razli¢ni vidiki nasih vsakdanjih zivljenj preselili na splet, pa je njihov
pomen postal e pomembnejsi. Prica smo razmahu spletnih strategij, da bi
l[jludem omogocili izboljsani dostop do zdravstvenega varstva (McBride in
sod., 2021). Temu sledijo tudi novejSe raziskave na podrogju opismenjevanja
o duSevnem zdravju, ki so naslovile tudi primere digitalne izkljucenosti oz.
digitalnega razkoraka za posamezne skupine prebivalstva, kar se med drugim
kaze v pomanjkljivem dostopu do tovrstnih tehnologij 0z. nepoznavanju njihovih
nacinov uporabe in lahko vodi v poslabSanje (dusevnega) zdravja posameznih
ljudi (McBride in sod., 2021; Spanakis in sod., 2021).

Nekatere raziskave so opozorile na vlogo tovrstnih programov prizmanjsevanju
stresa, ki je povezan z epidemijo COVID-19. Raziskava na vec¢jem vzorcu
Studentov in Studentk na Kitajskem (Yingxiu in sod., 2021) je na primer pokazala,
da je bil stres, povezan z epidemijo COVID-19, manjsi v primerih, ko so studentje
in Studentke izkazovali vecjo stopnjo pismenosti o dusevnem zdravju, kar je
lahko pomembno tudi za zmanjsevanje ravni anksioznosti v zvezi z epidemijo.
V tem smislu se izobrazevalne aktivnosti poveevanja pismenosti o dusevnem
zdravju kazejo kot pomembne v negotovih okolis¢inah epidemije COVID-19.
Program OMRA je v svojo izobraZevalno platformo posledi¢no vnesel vsebine
s podroc¢ja dusevnega zdravja in stisk tudi v luc¢i epidemije COVID-19.
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3 METODA IN PRIDOBIVANJE SOGOVORNIC
IN SOGOVORNIKOV

Med oktobrom 2020 in aprilom 2022 smo sodelavke in sodelavci programa
OMRA skupaj izvedli 34 evalvacijskih intervjujev o vtisih udelezenk in
udeleZencev po obisku delavnic OMRA.2 Najprej smo preverjali dolgoro¢ne
uc¢inke delavnic OMRA, ki so jih sodelavke programa izvajale med letoma
2018 in 2019. Po teh delavnicah so bili k sodelovanju v pogovoru povabljeni
tisti, ki so bili najaktivnejsi pri komentiranju in zastavljanju vprasanj med
samo delavnico in po njej (Knezevié¢ Hocevar, 2009a).3 Nekateri so sodelovali
v individualni in skupinski evalvaciji u€¢inkov programa v letu 2019 (KneZzevi¢
Hocevar, 2019a; 2019b), druge pa smo z namenom dolgorocnejSe evalvacije
programa povabili k sodelovanju v letu 2020. Pogovori s to skupino udelezenk
in udelezencev so potekali med novembrom 2020 in marcem 2021. Med
sogovornikije bilo sedem Zensk in en moski. Spremenjene okolis¢ine epidemije
COVID-19 so poleg reorganizacije na¢inov podajanja vsebin prinesle tudi
spremenjene nacine interakcije z udeleZzenkami in udeleZenci. Delavnice so se
namrec v celoti preselile na platformo Zoom. Posledi¢no smo udelezenkam
in udelezencem po izobrazevanjih poslali povratno elektronsko posto, v kateri
smo jih med drugim seznanili z nacrtovano evalvacijo ucinkov delavnic. Nekateri
so s povratnim elektronskim sporocilom izrazili pripravljenost sodelovanja v
pogovoru, druge pa smo k pogovoru povabili nakljuéno na podlagi seznama
udelezenk in udelezencev delavnic. Med majem 2021 in aprilom 2022 smo
izvedli 26 pogovorov o vtisih udelezenk in udelezencev po delavnicah o motnjah
razpolozenja, osebnostnih motnjah in stigmi. Glede na ambicijo po preverjanju
uc¢inkov programa z dolocenim casovnim odmikom je bil osnovni kriterij
povabila k pogovoru, da je od izobrazevanja minilo vsaj Sest mesecev. Pogovarjali
smo se s 24 zenskami in le dvema moskima. K sodelovanju smo jih povabili na
podlagi udelezbe na eniod treh delavnic programa OMRA.. V praksi se je izkazalo,
da so se ljudje nemalokrat udelezili ve¢ delavnic programa, kar se je odrazalo
tudi v pogovorih. Pogosto so govorili o tistih tezavah o duSevnem zdravju, ki
so bile relevantne za njihovo strokovno ali osebno izkusnjo — sogovornica, ki
je bila npr. povabljena k evalvaciji delavnice o osebnostnih motnjah, je zlasti

2. Pogovore sta poleg avtorice besedilaizvajala Se Clanicain ¢lan programa OMRA mag.
Anja lbrc€i¢ in mag. Tjas Debeljak, za kar se jima na tem mestu iskreno zahvaljujem.

3. Tu gre zahvala sodelavki programa OMRA dr. Duski Knezevi¢ Hocevar, ki je po
izobrazevanjih leta 2018 in 2019 zbirala stike ljudi, ki so bili pripravljeni sodelovati v
evalvacijskih intervjujih. 1zobrazevanja so potekala v Zivo v regijah severovzhodne
Slovenije.
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govorila o motnjah razpolozenja, saj je imela z njimi vec praktic¢nih izkusen].
Izkazalo se je tudi, da so sogovornice in sogovorniki o spremenjenem odnosu
do ljudi s tezavami v duSsevnem zdravju govorili bolj na splosno kot na podlagi
jasno zamejenih kategorialnih aparatov in simptomatike posameznih moten;.
Posledi¢no tudi rezultatov analize nismo lo¢ili med posameznimi delavnicami.

Med sogovornicami in sogovorniki so bili strokovne delavke in strokovni
delavci na podroc¢ju dusevnega zdravja in na sorodnih podrog&jih nasilja v
druzini, zaposlovanja in izobraZzevanja (osnovne Sole), oviranosti, demence in
brezdomstva. Prihajali so tako iz nevladnih organizacij kot tudi drzavnih sluzb
(npr. zavoda za zaposlovanje). Nekatere sogovornice in sogovorniki so imeli
lastno izkusnjo tezav v dusevnem zdravju, spet drugi so bili svojci nekoga,
ki ima tovrstne tezave. Pogovarjali smo se tudi s takimi, ki so povedali, da so
se izobrazevanj udelezili zaradi zanimanja za tematiko. Izkazalo se je, da se
opredeljeni razlogi za udeleZbo na izobrazevanju pogosto prekrivajo — svojka
osebe s tezavami v dusevnem zdravju je npr. v pogovoru povedala, da je tudi
sama imela tezave; udelezenka, ki je na delavnico prisla, ker jo je tema zanimala,
jevpogovoru razkrila pretekle tezave z anksioznostjo. Posledi¢no sogovornikov
in sogovornic nismo jasno razdelili na skupino ljudi z izkugnjo tezav oz. svojke/-
ce in na strokovne delavce/-ke na podrogju dudevnega zdravja in na sorodnih
podrogjih, a omenjeno v analizi smiselno navajamo.

4 REZULTATI

4.1 Spremenjen odnos in razumevanje ozadij

Tudi tisti sogovornice in sogovorniki, ki niso podali konkretnega primera
spremenjenega delovanja do oseb s tezavami v dusevnem zdravju, so praviloma
povedali, da vseeno »gledas z neke druge perspektive, se drugace odzoves,
pazis na te stvari«. Informacije z izobrazevanj so jim v tem smislu koristile za
izboljsano razumevanje ozadij tezav v dusevnem zdravju. Cetudi jih je vecina
povedala, da Ze pred delavnico niso ¢utili odklonilnega odnosa do oseb s
tezavami, so nekateri sogovorniki in sogovornice vendarle izrazili dolo¢eno
mero strahu, izogibanja in nesprejemanja le-teh. Delavnica jih je spodbudila k
razmisljanju o tovrstnih delovanjih in povzrocila, da se ob tej tematiki pocutijo
bolj spros¢eno, se lazje povezujejo ali imajo stik z osebo s tezavami. To je bila
tudi izkusnja strokovnih delavk in delavcev: »VsakiC ko se takih izobrazevanj
udelezim, me to, kljub temu da sem iz te stroke, bolj senzibilizira za dozZivljanje
in dojemanje tega. Me opolnomoci in tudi nek strah pred tem malo zmanjsa
in to normalizira«. UdeleZenka delavnice o osebnostnih motnjah je podobno
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navedla, da ne more reci, da bi se njen odnos do oseb s tezavami spremenil, a
jo je delavnica okrepila. Dobila je namrec jasna navodila, kaj in kako in kako naj
postavi mejo, ko osebi s tezavami ne zmore pomagati oz. le-ta tovrstne pomoci
ne Zeli sprejeti. Sogovornik s tezavami v duSevnem zdravju je npr. izpostavil,
da je »bolj suveren in ne tako prestrasen glede tega«. Nekaj jih je zacutilo,da s
tovrstnimitezavami niso sami, saj jih izkusajo tudi drugi ljudje. Tudi tisti, ki so se
videli kot dokaj odprti do ljudi s tezavami, so priznali,da so jih delavnice opomnile
na pomen previdnosti pri komunikaciji z l[judmi, ki na tem podroc&ju »niso toliko
izobrazeni ali pa imajo veliko ve& stigme okrog dusevnega zdravja«. Stevilni so
se zavedali tudi, kako kompleksne so lahko tezave v dusevnem zdravju in kako
hitro se lahko zgodijo vsakomur. Udelezenec delavnice o stigmi je tozadevno
povedal: »[B]olj kot razumem, kaj se v resnici dogaja v nas, lazje lahko raziskujem
naprej in sebi pomagam in morda tudi lazje razumem druge. [..] Nisem niti
vedel, kako so te stvari razsirjene, kako drugi tudi to dozivljajo, kam se lahko
obrnem glede tega, kdo milahko pomaga, ogromno teh stvari, no, tezko bi jih
zdaj sto nasel, ampak sem jih nekako ze kar Sel direktno implementirat v svoje
Zivljenje, tiste, ki mislim, da so bile koristne zame, tako da zame je delavnica
zagotovo bila v pomoc.

Nekateri so porocali o boljSem zavedanju o klasifikacijah razlicnih motenj
razpolozenja in osebnostnih motenj, ki so jih prej poznali bolj bezno. Zlasti
pogosto so izpostavili boljSe poznavanje bipolarne motnje, za katero se zdi, da
je bilo njeno poznavanje pred delavnico slabse, kot je to veljalo za ostale motnje
razpolozenja (Sprah, 2019b). Za nekatere je bila delavnica le »dopolnitev, sem ze
prej veliko vedelag, za druge le »zacetek, je bilo bolj informativne narave, bi Se
kaj pogresala tukaj, da bi res se pocutila tako sposobna resevati neke konflikte
v zvezi s tem. Je pomagalo, ja, ampak bi Se, Se nekaj bi mogoce potrebovala«.

Hkrati so porocali o izboljSanem razumevanju ozadij dusevnih motenj, saj
mogoce »Ni samo ta grozna socialna stiska, ki jo nasi uporabniki dozivljajo,
ampak je mogoce tudi, da kdo rabi kakSno drugo pomoc, obravnavo in
podobno« in »¢e imas tudi sam neko dodatno znanje, ozadje, mogoce tega
¢loveka ne ozigosas Se sam, ampak si pustis malo ve¢ manevrskega prostora
pri sprejemanju takega ¢loveka«. Tudi udelezenke, ki so se delavnic udelezile
kot osebe z izkusnjo tezave v dusevnem zdravju ali svojke, so poudarjale, kako
kompleksna in hkrati pomembna je lahko druzinska dinamika pri obravnavi
tezav v dusevnem zdravju. V tem smislu je za eno od sogovornic bilo iziemno
dragoceno, da se je izobrazevanja z njo udeleZil soprog. Menila je, da je delavnica
vsaj delno zmanjsala stigmo, ki jo dozivlja zaradi sinovih tezav v dusevnem
zdravju: »Zdelo se mi je, da mogoce celo po tej vasi delavnici, da sem mogoce
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majckeno lazje z drugimi ljudmi izven mojega ozZjega kroga zacela govoriti o
tem«. Sogovornica, kiima tudi sama tezave vdusevnem zdravju, pa je navedla, da
se »mogoce ¢uti, da je bolj odprta za te stvarik, zato sta se nanjo po izobrazevanju
obrnili dve osebi s tovrstnimi tezavami.

4.2 Pomen informacij za izboljSano prepoznavo tezav
v dusevnem zdravju

V tem oziru so sogovornice in sogovorniki porocali o izboljSani prepoznavi
tezav v dusevnem zdravju, tako v smislu, da tudi »recimo avtomatic¢no sebe
i5¢es noter« ali »najprej pri sebi za¢nes iskat notrik, kot tudi, da so pri bliznjih
o0z. uporabnikih in uporabnicah, s katerimi prihajajo v stik, pomislili, da so
morda v ozadju njihovega vedenja tezave v dusevnem zdravju. Tu je Slo npr. za
situacije, ko se ljudje niso udelezevali zaposlitvenih razgovorov oz. niso mogli
najti zaposlitve. Delavnice OMRA so jim pomagale bolje razumeti nekatere
odzive oseb s tezavami in jim hkrati razjasnile nekatere dileme, ki se ticejo
uc¢inkov in delovanja zdravil in fizioloskih osnov tezav v dusevnem zdravju.
Preko predstavljenih primerov iz prakse so se spomnili primerov uporabnic
in uporabnikov ali bliznjih, pri katerih so prepoznali dolo¢ene znake dusevnih
motenj. V tem oziru jim je med delavnico o motnjah razpolozenja praviloma
koristilo izpolnjevanje vprasalnika o depresiji, anksioznih motnjah in bipolarni
motnji pred izvedenim predavanjem o posameznih motnjah in po njem. Tako
so namrec¢ lahko sproti preverjali svoje znanje. Se bolj so se zavedali, da je »tanka
meja med prepoznavanjemg, da so posamezni primeri individualni in da ljudje
razli¢no reagirajo na dolo¢ene situacije. Prav zato so poudarili previdnost pri
prepoznavanju tezav in v komunikaciji, zlasti v primerih, ko oseba ne Zeli sprejeti
pomocdi. V teh primerih so namreC nekateri izkusili tudi negativne reakcije in
odpor. Zdi se, da so po izobrazevanjih znali jasneje razmejiti svojo vlogo pri
prepoznavi teh tezav in pri nudenju pomoci, za katero so menili, da naj bo v
»mejah lastnih zmoznosti«. Tozadevno so porocali o tem, da si »mogoce tudi
bolj pozoren na sebe« in »na kakSen nacin te vse varovalne metode uporabljas
pri sebi, da lazje ta stres prenasas«. Zlasti so o pomenu postavljanja osebnih
mej govorile udelezenke delavnice o osebnostnih motnjah.

4.3 Konkretni primeri izboljSanega odzivanja in povezovanja

Dragocen vidik izobrazevanj programa OMRA so bile tudi tiste povratne
informacije udelezenk in udelezencey, ki so izpostavili, da so po izobrazevanju
z izboljSanimi praksami reSevali konkretne primere tezav v dusevnem zdravju.
Poveden je primer udelezenke izobrazevanj iz leta 2019, ki je navedla primer
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uporabnice, ki je imela strah pred zaprtimi prostori in mnozicami. Opisala je,
kako je z njo vodila pogoste individualne razgovore, se pogovarjala o njenih
obcutkih, ji dovolila umik, ko je zasla v stisko, in jo postopoma uvajala v okolja,
ki se jih je bala. Usmerila jo je tudi na vire pomoc¢i in informacij, za katere je
izvedela na delavnici. Druga sogovornica se je spomnila osebe, ki je imela mocna
nihanja razpolozenja in je postajala zadiréna do sebe in drugih. Menila je, da
bi z znanjem, ki ga je dobila na delavnici, lahko najprej izrazila razumevanje do
njenega vedenja, ji poskusala pomagati in prisluhniti, namesto da se je nanjo
odzvala negativno.

Posebej pomembno je bilo vedje zavedanje udelezenk in udelezencev, da tezav
v dusevnem zdravju ne morejo resevati sami, temvec se morajo pri svojem
delu oz. v vsakodnevnem Zivljenju povezovati z ostalimi strokovnjaki kot tudi
bliznjimi. Taki so primeri napotovanja uporabnikov in uporabnic na centre za
socialno delo in k zdravnicam in zdravnikom oz. psihiatrinjam in psihiatrom,
saj znanje posameznih strokovnih delavk in delavcev pogosto presega obseg
tezav: »Jaz jim ne ponujam resitve. Jaz jih napotim naprej. Ker to presega moje
Znanje, jaz se potem presiroko polotim lahko.«

Hkrati pa so izpostavili pomen izboljSanega poznavanja mreze deleznikov, Ki
se ukvarjajo s tezavami v dusevnem zdravju, pomembni so namrec »konkretni
naslovi in informacije«. V svojem profesionalnem, druzinskem in prijateljskem
okolju so tudi delili informacijo o programu OMRA in njegovih aktivnostih.
Ena od udelezenk je npr. povedala, da poskusa pri svojem delu k udelezbi
na delavnicah OMRA spodbuditi zaposlene in vodstva v podjetjih, kjer opaza
precejsnje stevilo teZzav v duSevnem zdravju. Informacijo o programu so delili
v okviru Sol in organizacij na podro¢ju zaposlovanja, tako med sodelavkami
in sodelavci kot tudi z uporabnicami in uporabniki. Sogovornica z izkusnjo
bipolarne motnje je povedala, da je dala gradivo OMRA na vpogled prijatelju in
njegovidruzini, da so »si bolj zaceli predstavljati, kaj se zmano dogaja, kaksna je
moja motnja in recimo, ko imam te slabse dneve ali pa kakSne vzpone in padce,
se ne ustrasijo toliko, ker vedo, da v bistvu je to del te motnje«.

4.4 Predlogi za nadgradnjo delavnic OMRA

Predlogi udelezenk in udelezencev delavnic OMRA so se v glavhem nanasali
na nekatere bolj specificne vsebine izobrazevanj, ki bi jih potrebovali prisvojem
strokovnem delovanju ali v svojem osebnem zZivljenju. Najsplosnejsi predlog
se je nanasal na vec konkretnih primerov za izboljSano komunikacijo z osebo s
tezavamiv dusevnem zdravju in napotkov, kako ravnativ dolo¢enih situacijah. Pri
tem so se zavedali, da je »recepte« tezko podati, saj je vsaka situacija individualna.
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V tem oziru so izpostavili, da je bilo v primerjavi z ostalima dvema delavnicama
ve€ moznosti za tovrstno razpravo v okviru delavnice o stigmi, ki je bila ze v
izhodis¢u zastavljena na bolj interaktiven nacin. Udelezenke in udelezenci so
izrazali tudi dilemo, kako »dalec« iti pri nudenju pomoci v primerih, ko oseba
pomoci ne zeli ali Se ni uvida in pripravljenosti za sprejemanje le-te. Svojka
osebe s tezavami v dusevnem zdravju, ki se je udelezila delavnice o motnjah
razpolozenja v zivo, je izpostavila zeljo po krajSih predavanjih, ki bi bila bolj
osredotoCena na doloc¢eno temo, npr. depresijo. Le-teh bi se lahko udelezili tisti,
ki bi jih tematika zanimala, in biimeli po njih ve¢ ¢asa za postavljanje konkretnih
vprasanj, ker »imas ti osebno konkretna vprasanja, konkretne strahove in to je
problem, ker potem teh odgovorov nimas in se znajdes tako, kot se znajdes«. Tudi
udeleZzenka delavnice o osebnostnih motnjah je menila, da bi bilo smiselno, da bi
bile predstavljene Se bolj konkretne okolis€ine in situacije, kako se spoprijemati
z osebnostnimi motnjami, tudi z vkljucitvijo Se vec osebnih zgodb. Udelezenka
spletne delavnice o motnjah razpolozenja je izpostavila, da je bilo veliko ljudi
na delavnicah v situaciji, ko se niso zeleli izpostaviti. Zdelo bi se ji smiselno, da
bi jih spodbudili oz. doloCen ¢as namenili deljenju njihove zgodbe. Podobno
je druga udelezenka predlagala delo v manjsih skupinah, v t. i. deljenih sobah
(angl. breakout rooms), kjer bi ljudje lazje podelili svoje izkusnje. Udelezenka
spletne delavnice o motnjah razpolozenja z izkusnjo depresije bi zelela izvedeti
vec€ o skupinah za samopomoc¢ kot mozni obliki pomoci in o povezovanju ljudi
z osebno izkusnjo tezav v dusevnem zdravju.

Prakti¢ni predlogi za izboljSane vsebine kot tudi druge vidike delavnic
so se nanasali tudi na krajevno in lokalno prilagojeno organizacijo le-teh.
Udelezenka iz leta 2019 je menila, da bi bilo smiselno, da se delavnice poleg
v vecgjih mestih izvajajo tudi na SirSem krajevnem obmodju. Ocenjevala je Se,
da je bila v takratni seriji delavnic smiselna razdelitev delavnic na tiste, ki so
nagovarjale zlasti strokovne delavke in delavce na tem podrodju, in tiste, kismo
jih primarno pripravili za ljudi z izkusnjo tezav v dusevnem zdravju in njihove
svojce. Udelezenka delavnic iz leta 2018, ki je prihajala iz zavoda za zaposlovanje,
je tozadevno izpostavila potrebo po podrobnejsi predstavitvi lokalnih mrez
pomodci in moznosti za institucionalno povezovanje razli¢nih akterjev na tem
podroc¢ju. Udelezenka iz zavoda za zaposlovanje, ki se je delavnice prav tako
udelezila leta 2018, je omenila pomen boljSega poznavanja vioge in kompetenc
razli¢nih strokovnjakov in strokovnjakinj na tem podrodju (npr. psihiater/-inja
nasproti psihoterapevtu/-ki). Nadalje so nekatere sogovornice izrazale Zeljo po
podrobnejsi predstavitvi delovanja in morebitnih stranskih ucinkov zdravil za
motnje razpolozenja, predstavitvi nekaterih spremljajo¢ih dusevnih motenj,
zlasti razlicnih oblik psihoz, in tematik, kot so razlicne oblike zasvojenosti in
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nasilja, ki se lahko pojavljajo ob tezavah v dusevnem zdravju. Udelezenka
z izkusnjo bipolarne motnje je povedala, da bi bilo zanjo poleg informacij
o zdravilih koristnih tudi ve¢ informacij o konkretnih oblikah pomoci izven
psihiatricnih bolnisnic. Hkrati pa je opozorila tudi na neurejenost podrodja
psihoterapije, saj po njenem mMnenju ogromno t. i. terapevtov izkorisca stiske
ljudi s tezavami v dusevnem zdravju.

Sogovorniki in sogovornice so izpostavili tudi posebnosti spletnih delavnic.
Priznali so, da je sledenje tovrstnim delavnicam zahtevno, ker pozornost bega
naokoli, in da so bili proti koncu delavnice ze precej utrujeni, tudi zaradi t. i.
zoom utrujenosti (McBride in sod., 2021). Tozadevno so nekateri menili, da je bilo
podanih prevec informacij. Sogovornik z izkusnjo tezav v dusevnem zdravju je
npr. povedal, da lahko sam v kognitivhem smislu sprejme le dolo¢eno koli¢ino
novih idej, spoznanj in razumevanj, zato bi bila zanj veCkratna ponovitev delavnice
zagotovo smiselna. Cetudi so v splosnem menili, da je bilo delo na daljavo vdanih
okolis€¢inah povsem smiselno in primerno, nekaterim pa je omogocilo tudi, da
so se skriliza ekranom, so si zeleli v prihodnje izobrazevanj v zivo, saj je dinamika
drugac¢na ob osebnem stiku in moznosti debate. Nekateri so izpostavili prednosti
spletnih izobrazevanj: udelezenki iz Stajerske in Prekmurja sta npr. povedali, da
bise morda v primeru izobrazevanja, ki bi potekalo v Ljubljani, tezje odlogili in se
ga udeleZiliv Zivo. Za udelezenko s senzorno oviranostjo je bila spletna udelezba
lazja, ker ni potrebovala pomoci v smislu spremstva in prevoza.

Sogovorniki in sogovornice so se zavzeli tudi za razsiritev mreze organizacij in
deleznikov, ki bi bili vkljuceni v organizacijo izobrazevanj programa OMRA. Za
manjsa okolja je bilo npr. predlagano informiranje po lokalnih radijskih postajah,
udelezenka je menila, da bi bilo smiselno povezovanje tudi s predstavniki
cerkvenih skupnosti, ki so pomemben del nekaterih lokalnih skupnosti. Ne
nazadnje pa so udelezenke in udelezenci delavnic pogosto izpostavili dejstvo,
da je bila delavnica ¢asovno preve¢ oddaljena, da bi lahko podali konkretne
predloge za njeno izboljsavo. Menili so, da si le v manjsi meri lahko priklicejo
konkretnejse vsebine delavnic, kar je bil tudi eden od pogosteje navedenih
razlogov, zakaj ne bi zeleli sodelovati v evalvacijskem pogovoru.

5 ZAKLJUCEK

Rezultati kratkorocne kot tudi dolgoroéne kvalitativne evalvacije delavnic
programa OMRA so pokazali, da so udelezenke in udelezencivrednost programa
praviloma videli v izboljSani prepoznaviin obravnavi tezav v dusevnem zdravju,
pa naj je Slo za strokovne delavke in delavce, svojce oz. ljudi z lastno izkuSnjo



D) sonie cukutkriiic

tezav. Osebe z izkusnjo so povedale, da je bil zanje pomemben obcutek, da s
svojimi tezavami niso same, kar je zmanjSevalo tudi obCutke samostigme. Tudi
tiste udelezenke in tisti udelezenci, ki niso navedli, da so na delavnici pridobili
bistveno nova znanja o tezavah v dusevnem zdravju, so praviloma porocali o
izboljSani senzibilnosti za kompleksnost in raznolika ozadja tezav v dusevnem
zdravju. Redkejsi so bili tisti sogovorniki in sogovornice, ki so porocali, da se je
pomembno zmanjsala njihova stigma do ljudi s tezavami (zlasti obcutki strahu).
VecCinoma so povedali, da se njihov odnos do oseb s tezavami ni bistveno
spremenil, se pa je spremenilo njihovo razumevanje tezav in njihovo ravnanje.
V tem oziru so se sogovornice in sogovorniki Cutili tudi bolj kompetentni za
obravnavo oseb s tezavami ali pa so se v primeru lastnih tezav oz. tezav svojca
lazje soodili s stigmo tovrstnih teZav, postavili osebne meje, zlasti pri soocanju
z osebnostnimi motnjami, se prisvojem delu povezovali zdrugimi strokovnjaki
in strokovnjakinjami, osebe s tezavami so znali bolj kompetentno napotiti na
ustrezno pomoc in hkrati so Sirili informacijo o aktivnostih programa OMRA
tako v strokovnem delu kot v osebnem zivljenju. Tozadevno med udelezenkami
in udelezenci delavnic OMRA v letih 2018 in 2019 na eni strani in v letih 2020 in
2021 na drugi ni bilo opaziti bistvenih razlik, ki bi jih zaznali glede opazanj glede
vsebine delavnic in njihovih u€inkov na spremenjena stalis¢a in delovanje (prim.
Knezevi¢ Hocevar, 2019a; 2019b).

Pri interpretaciji rezultatov kvalitativne evalvacije delavnic OMRA je vendarle
treba izpostaviti nekatere omejitve raziskave. Pristranost vzorca je zagotovo
posledica dejstva, da so bili k sodelovanju povabljeni tiste udelezenke in tisti
udelezenci, ki so ze na delavnicah aktivneje sodelovali in so bili posledi¢no
prepoznani kot potencialni sogovorniki in sogovornice. Podobno bi lahko
predpostavili, da so se na naso elektronsko posto odzvali tiste udelezenke in
udelezenci delavnic, Ki jih je tematika posebej zanimala in so morda ze v tem
oziru izrazali manjso stigmo do ljudi s tezavami v dusevnem zdravju (prim.Jorm
in sod.,2005). Kot so izpostavili tudi nekateri sogovorniki in sogovornice, je tezko
oceniti, katere ucinke spremenjenega delovanja in odnosa do oseb s tezavami
je mogoce pripisati programu OMRA, katere pa drugim oblikam informiranja
in izobrazevanja, saj so se udelezenke in udelezenci udelezevali tudi drugih
izobrazevalnih aktivnosti o dusevnem zdravju, prebirali knjizno gradivo itn.
Sestava vzorca po spolu odraza, da so prevladovale zenske (Sprah, 2019a; 2019b).

Pomembna so tudi mnenja, ki so izpostavila pomen izobrazevanj na daljavo
v smislu prostorske in ¢asovne dostopnosti, kar je lahko posebej pomembno
npr.za skupine ljudi z razli¢nimi vrstami oviranosti. Razmisliti pa velja o digitalni
izklju¢enosti nekaterih skupin prebivalstva, ki se izobrazevanj na daljavo
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zaradi pomanjkanja t. i. digitalnih kompetenc ali celo digitalne izklju¢enosti v
smislu dostopa do tovrstnih tehnologij niso mogli udeleziti. V tem smislu so
bile dragocene tudi povratne informacije starejSih (a tudi nekaterih milajsih)
udelezencev in udelezenk delavnice, kismo jih prejeli po elektronski posti, da je
npr.izpolnjevanje vprasalnikov preko spleta zanje potekalo prehitro. Na mestu je
tudi opozorilo, da je za nekatere ljudi »skriti se za zaslon« morda lazje kot osebna
udelezba na delavnici o tej Se vedno dokaj stigmatizirani tematiki. V tem oziru se
zdi smiselno tudi o prihodnjih aktivnostih programa OMRA razmisljati v smislu
kombinacije izobrazevanj v zZivo kot tudi na daljavo. Kompleksnost pricujoce
tematike in njena prepletenost s problematikami, kot so nasilje, zasvojenosti,
brezdomstvo, demenca, razlicne oblike oviranosti, s katerimi so se srecevali nasi
sogovorniki in sogovornice, pa klice k zasnovi bolj specifi¢nih in posameznim
skupinam prilagojenih oblik izobrazevanj, kar sporocajo tudi rezultati tujih
raziskav o pismenosti o duSevnem zdravju.
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Borderline personality disorder and stigma:
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V' raziskavah, ki obravnavajo problem stigme pri ljudeh s tezavami v dusevnem
zdravju, je navadno govora o dusevnih motnjah »na splosnox, pri cemer osta-
nejo zanemarjene specificne posebnosti procesov stigmatizacije pri razlicnih
dusevnih boleznih, kot je mejna osebnostna motnja (MOM,). Izsledki stevilnih
raziskav (npr. Aviram in sod., 2006; Klein in sod., 2021, Rivera-Segarra in sod.;
2014) kaZejo, da se osebe z MOM soocajo s hudo diskriminacijo, socialno izklju-
c¢enostjo in pomanjkanjem socialne podpore, kar ima pomembne posledice
za njihovo zdravljenje in blagostanje. Tu pa se pojavi neko temeljno vprasanje,
in sicer kako sploh razumeti pojem stigma. Od njenega razumevanja in teorije
je namrec¢ odvisno, kako bomo delovali in intervenirali v druzbeni prostor z
namenom zmanjsevanja njenih negativnih ucinkov.
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ABSTRACT

Research addressing the problem of stigmatisation of people with mental
health problems usually focuses on mental disorders "in general" and ignores
the specifics of stigmatisation processes in various mental disorders, such
as borderline personality disorder (BPD). The findings of a number of studies
(e.g., Aviram et al., 2006; Klein et al., 2021; Rivera-Segarra et al., 2014) show that
people with borderline personality disorder face severe discrimination, social
exclusion, and lack of social support, which has significant implications for
their treatment and well-being. This raises a fundamental question, namely
how to understand the concept of »stigmac in the first place. How we act and
intervene in the social space to reduce its negative effects depends on our
understanding and theory of stigma.

Keywords: borderline personality disorder (BPD), self-stigma, structural stigma,
Kernberg, Freud

1 UVOD

V zadnjih desetletjih vse vec raziskav ugotavlja, da je (samo)stigma eden najpo-
gostejsih razlogov, da ljudje s tezavami v dusevnem zdravju ne isCejo strokovne
pomoci. Ker mejna osebnostna motnja (MOM) spada med najzahtevnejse
dusevne motnje — tako glede diagnostike kot terapevtike — z visoko stopnjo
morbiditete in umrljivosti, ima (samo)stigma toliko vecje uc¢inke na - Ze po
sebi - tezavno obravnavo oseb s tovrstnimi tezavami in na njihovo okrevanje
oz. terapevtskiizid. V znanstveni literaturi je ze razmeroma dobro zabelezen in
raziskan skodljiv vpliv stigmatizacije na zdravstveno stanje oseb s tezjimi dusev-
nimi motnjami, katere posledica so ohranjanje neenakosti v kakovosti zivljenja
in procesu zdravljenja med ranljivimi skupinami prebivalstva (Se toliko bolj npr.
pri etni¢nih manjsinah). Etiketiranje, druzbeno zavracanje in marginalizacija
neposredno vplivajo na mrezo socialne podpore, izid zdravljenja in ohranjajo
neenakosti na podroc¢ju zdravja ranljivih populacij.

V raziskavah, ki obravnavajo problem stigme priljudeh s teZavami v dusevnem
zdravju, je navadno govora o dusevnih motnjah »na splosnok, pri cemer ostanejo
zanemarjene specificne posebnosti procesov stigmatizacije pri razli¢cnih
dusevnih boleznih, kot je MOM. Izsledki Stevilnih raziskav (npr. Aviram in sod.,
2006; Klein in sod., 2021; Rivera-Segarra in sod., 2014) kazejo, da se osebe z MOM
soocajo s hudo diskriminacijo, socialno izklju€enostjo in pomanjkanjem socialne
podpore, kar ima pomembne posledice za njihovo zdravljenje in blagostanje
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(angl. well-being). Celo strokovnjaki s podrocja dusevnega zdravja nismo odporni
proti tovrstnim u¢inkom stigme. Tako so se nekatere raziskave usmerile vanalizo
prepricanj, oznak, stereotipov in predsodkov, ki krozijo in se reproducirajo v
populaciji zdravstvenih delavcey, ki so v stiku z osebami z diagnosticirano MOM.

Te raziskave kazejo, da imajo zdravstveni delavci pogosto negativen pogled na
osebe z MOM in imajo do njih nekakSen odpor (ki se v psihoterapevtskem delu
kaze kot uCinek negativnega kontratransferja). Pogosto jih spontano dojemajo
kot odporne na zdravljenje, manipulativne, zahtevne, nevarne, »premalo
odgovorne« o0z. »lene« in potrebne pretirane pozornosti (Aviram in sod., 2006;
Klein in sod., 2021). Studija, ki so jo izvedli Cleary, Siegfried in Walter (2002), je
preucevala in merila odnos zdravstvenega osebja do klientov z diagnosticirano
MOM. Rezultati so pokazali, da vec kot 80 % osebja meni, da je s to populacijo
izjemno tezko delati in da jo je tezje obravnavati kot uporabnike z drugimi
dusevnimi motnjami - kar bistveno vpliva na diagnostiko, terapevtski odnos
in prakso, v kateri so udelezeni strokovnjaki s podroc¢ja dusevnega zdravja ter
pomozno zdravstveno osebje.

Z vidika sodobne druzbe, ki je sistemsko usmerjena v neoliberalne politike in
prakse, so simptomi in njihove manifestacije v procesu zdravljenja oseb z MOM
Se toliko bolj negativno vrednoteni, stigmatizirani in neodobravani, saj tovrstna
aktualna "ideologija" (morala, ki jo obcutimo kot obvezujoco in v oblikiimperativa
nadjaza, vesti) od nas zahteva veliko mero samoodgovornosti, samozadostnost,
dobro (samo)obvladovanje v socialnem okolju in prilagajanje ter visoko stopnjo
funkcionalnosti v medosebnih odnosih (npr. s strani delodajalcev, sodelavcey,
sovrstnikov, druzine, partnerjev, skupnosti in SirSe druzbe). Vse skupaj pusca
pomembne posledice na zdravstveno stanje oseb z MOM. Namrec socialna pod-
pora je bila na podlagi raziskav opredeljena kot dejavnik uspesnega zdravljenja,
okrevanja in ohranjanja zdravja ter kakovosti zivljenja na splosno. Kréenje mreze
socialne in medosebne interakcije ima Se posebej negativne ucinke v margina-
liziranih populacijah, kot so migranti, osebe z nizkim socialno-ekonomskim sta-
tusom, kmetje idr., ki imajo tezave z duSevnim zdravjem ali celo diagnozo MOM.

Kot smo ze omenili, stigma spodbuja diskriminatorno vedenje ne samo
s strani splosne populacije, marvec tudi s strani zdravstvenih delavcev in
drugih strokovnjakov s podro¢ja dusevnega zdravja. Kot ugotavljajo Aviram
in sod. (2006), ima stigma celo klinicno pomembnost, saj ovira zdravljenje,
povecuje obcutek sramu, krivde in samostigme pri klientih in lahko rezultira
Vv poslabsanju simptomatike in zdravljenja na splosno. Stigma tako vpliva na
odnos, odzive, vedenja, toleranco, ¢ustva (apatija, oddaljenost), zaznavanje,
misljenje in motivacijo zdravstvenih delavcey, ki so v stiku s klientom. Ker so
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osebe, diagnosticirane z MOM, Se posebej obclutljive za konflikte v medosebnih
odnosih (zavrnitev in nesprejetost s strani drugega), se lahko odzovejo zelo
negativno na zaznano zavrnitev; npr. umik iz terapevtskega procesa ali celo
samoposkodovanje, ki sta v resnici manifestaciji klica na pomoc¢ in potrebe po
stabilnem odnosu s pomembnim drugim. Posledica tovrstnega procesa sta
samouresnicujoca se prerokba in zacarani krog stigmatizacije.

Ravno zato je tako pomembno raziskovanje in spopadanje s stigmo na sis-
temski ravni. Eden od nacinov krepitve kompetenc, znanja in empatije med
zdravstvenimi delavci so lahko posebna, dodatna izobrazevanja, ki bi prispe-
vala k razumevanju kompleksnosti psihi¢nega aparata, vedenja in specificne
problematike MOM.

K povedanemu lahko dodamo, da v zadnjih letih raziskovalci ugotavljajo vse bolj
razsirjen pojav t. i. »strukturne stigme« v zdravstvenih sistemih, ki so je delezne
osebe z diagnozo MOM (Klein in sod., 2021). Ce povzamemo ugotovitve Klein
in sod. (2021), ki so izvedli obsezen pregled raziskav (angl. scoping review), se
strukturna stigma v tem kontekstu nanaSa na institucionalne politike, druz-
benokulturne norme in sprejete organizacijske prakse, ki ustvarjajo, utrjujejo
in perpetuirajo doloCene razlike med ljudmi in klientom omejujejo dostop do
zdravstvenih storitev, kakovostne oskrbe in doseganje optimalnega zdravljenja.
Normativne strukture v zdravstvenih sistemih razvijajo in oblikujejo pricakovanja
glede tega, kaj je »sprejemljivo« v nekem kontekstu, zato je treba raziskati in
analizirati kljucne dejavnike, ovire in mehanizme, ki prispevajo k stigmatizaciji
v makrosocialnih okoljih oz. sistemih zdravstvenega varstva. Klein in sod. (2021)
poudarjajo, da imajo politi¢ne odlocitve izredno pomembno vlogo pri zagotavlja-
nju ali omejevanju dostopnosti storitev za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju,
kar se lahko kaZe v nepravi¢ni porazdelitvi sredstev, namenjenih storitvam na
podroc¢ju duSevnega zdravja, recimo v primerjavi s klasi¢nimi medicinskimi
storitvami.

2 KAJ SPLOH JE STIGMA IN OD KOD PRIHAJA?

Ceprav smo v uvodu uporabljali pojem stigma v pomenu, ki mu ga navadno
spontanopripisujemo, je treba izpostaviti, da znanstveni pojem nikoli ne sme
biti zgolj samoumeven, saj je treba utemeljiti vse, kar zajema: strukturne razloge
in pogoje, razlago mehanizmov stigmatizacije, njeno (re)produkcijo in dinamiko
ter njeno nujnost, ki je pogojevana z dejstvom, da je ¢loveska subjektivnost
vselej ze druzbeno producirana, konstituirana in posredovana.
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Dejstvo je, da vsaka druzba in kultura delujeta na podlagi neosebnih pravil,
predpisov, norm, »morale« (kaj je prav in kaj ni), ki se jih priu¢imo v procesu so-
cializacije in uokvirjajo nase zaznavanje, misljenje, vedenje, dinamiko socialnih
interakcij, navade in delovanje v SirSem druzbenem okrozju. G. W. F. Hegel v
svojem delu Oris filozofije pravice (2013 [1820]) uporabi pojem Sittlichkeit ,nrav-
nost‘, s katerim zajame nenapisana pravila obnasanja, manire, zakone, dolZznosti
in norme, na podlagi katerih delujemo in ¢utimo v neki druzbi. Le-ti omogocajo
in usmerjajo socialno interakcijo 0z. so njen pogoj in u¢inek obenem. Nravnosti
ne moremo zvesti na kategorijo moralnosti, niti na kategorijo legalnosti, Ceprav
je nekaksna njuna hrbtna plat iz Cesar sledi, da se medsebojno podpirajo. Za
delovanje in funkcioniranje neke druzbe so torej bistvenega pomena nacini,
drze in obnasanja, ki niso formalizirani in eksplicitno postavljeni oz. definirani,
a kljub temu usmerjajo nasa obcutja, vzgibe, percepcijo in vedenje v socialnih
interakcijah.

Zakaj je to pomembno v kontekstu stigme? Je stigma nekaj, kar se priu¢imo
zavestno in se je lahko enostavno oduc¢imo, ali je ta pojav manifestacija neke
druzbene diferenciacije, antagonizma in razlike, ki je vselej konstitutivna tako za
druzbo kot za individualno identiteto subjekta, ki iz nje izhaja. Da odgovorimo
na to vprasanje, si bomo pomagali s psihoanaliti¢no teorijo in prakso. Med so-
cializacijo se ¢loveskemu subjektu v sorazvoju z instanco jaza oblikuje psihi¢na
instanca, ki jo Freud imenuje nadjaz. Tako psihoanaliza poskusSa misliti razmerje
med subjektom in druzbenim, ki ga locira tako znotraj kot zunaj subjekta. Freud
zavrne striktno lo¢evanje med sociologijo in psihologijo in dimenzijo druzbe-
nega izrecno postavi v jedro raziskovanja individualne psiho(pato)logije, saj se
slednja oblikuje in izraza samo znotraj konstelacije in koordinat, ki jih zarisuje
druzbeno-simbolni red. Tako subjekt ni enostavno samozadosten, samoza-
veden, transparenten Jaz, Osebnost ali Posameznik kot eden izmed mnozZice
Posameznikov v druzbi, marvec je druzbeno v nekem oziru znotraj njega sa-
mega — ga obenem konstituira in razceplja — in s tem napravi tako druzbeno
kot subjektivnost problemati¢na.

Nadjaz kot »druzbena«instanca postavlja norme, ocene, merila individualnega,
partikularnega jaza in ga po teh merilih vrednoti. V spisu Jaz in nadjaz (ideal
jaza) (v Metapsiholoskih spisih, 1987) Freud opozori, da je velik del nadjaza
nezaveden in omogoca normalno delovanje subjekta v druzbi, saj doloca
zapovedi, prepovedi, univerzalna pravila, norme in simbolne zakone, ki dolocajo
vzgibe, Cutenje in zaznavanje ter usmerjajo nase vedenje v druzbi — kaj lahko
pocnemo in ¢esa ne, kaj je bolj vredno in kaj manj. Vendar ima nadjaz obenem
prisilni znacaj, ki se izraza kot kategori¢ni imperativ — tako bi moralo biti.
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Od tod obcutek krivde, ki nikoli niv polni meri zavesten. Za nadjaz je tako bistven
»eticni aspektk, ki ga tvori simbolni, univerzalni zakon, ki pa ni zgolj »simbolni,
marvec je uteleSen vdruzbenih institucijah in dejanskih materialnih praksah, ki
producirajo in urejajo socialna razmerja v neki druzbi - in v katerih je uteleSena
prevladujoca ideologija.

Tako smo prisli do toCke, v kateri lahko problematiziramo neko prevladujoce
razumevanje pojava stereotipov, predsodkov, stigme, ki imajo za posledico
socialno diskriminacijo in marginalizacijo specifi¢nih druzbenih podskupin. Ce
upostevamo prej opisane procese in mehanizme socializacije in oblikovanje indi-
vidualnega (in obenem kolektivhega) psihi¢cnega aparata, ki potekajo vecinoma
nezavedno, lahko re¢emo, da je nujna posledica socializacije in s tem formacije
subjektivnosti, izkljucevanje nezelenega vedenja, lastnosti, misljenja itd.

Najbolj razsirjena in prevladujoca razlaga pojma stigme in procesov stigmati-
zacije izhaja iz socialnopsiholoske kognitivne paradigme — od katere je prisel v
uporabo tudi pojem samostigme - ki pa postane v perspektivi in razseznosti,
ki se odpre skozi optiko psihoanaliticne teorije in konceptov, nadvse proble-
mati¢na. Stvar je v tem, da pravila in norme, po katerih delujeta navsezadnje
tudi jezik in misljenje vsakega partikularnega subjekta in s tem kognitivho
kategoriziranje in organizacija prepricanj, oznak, shem itd., niso »zgolj« nasi,
subjektivni, ampak - razvojnopsiholosko gledano — nujno privzeti v procesu
socializacije in so za nas in naso identiteto nujno konstitutivni. Tako se jih ne
moremo tako zlahka znebiti - npr.z nekaksno (psiho)edukacijo in ozaveCanjem -
saj organizirajo in konstituirajo socialno-simbolno resnic¢nost, v kateri bivamo.
Prek »implicitne pedagogike« se prav tako prenasajo preference, tendence in
predispozicije (ob&utek) za reagiranje in delovanje v neki smeri in dispozicije
za zaznavanje, vrednotenje in razumevanje sveta, ki v dobrsni meri pogojujejo
odzivanje in delovanje v socialnih situacijah in interakcijah. Individualno in ko-
lektivno, telesno in umno so tukaj nelocljivo prepleteni.

To, kar se oznacuje kot (samo)stigma, se na izkustveni ravni manifestira v obliki
nadjazovskega pritiska, ki ga C¢utimo v tem, da se ne pocutimo »normalnex, saj
vidimo s perspektive velikega Drugega (in zato vemo), kako nas bodo drugi
dojemali in kaj si bodo mislili, e npr. izvejo, da imamo dusevne tezave, kar ima
za posledico obcutke tesnobe, sramu in krivde. Sociokognitivne teorije, ki raz-
lagajo »neprimerna« prepri¢anja, oznake, stereotipe, predsodke in stigmo kot
zavestno naucene kognitivne kategorije, postanejo tako problemati¢ne. Pro-
cesi, kot so oznacevanje, stereotipiziranje, locevanje »nas« od »njih«, veCinoma
ne potekajo zavestno in ne obstajajo neodvisno od nase osebne identitete, Ki
se je formirala in socializirala v nekem druzbenem in zgodovinskem prostoru.
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Iz tega izhaja, da se jih ni mogoce tako lahko znebiti oz. se jih niti ne moremo
znebiti, saj nas psihi¢ni aparat, socialno-simbolni register (jaz in nadjaz), deluje
vselej izklju€ujoce in razlikovalno.

Tako (samo)stigma ne more biti enostavno individualni proces »napacnega
pripisovanja«, ampak nanj vplivajo SirSe druzbene, institucionalne okolis€ine,
materialne prakse in ideologija, v katerih smo operativni kot druzba in se formi-
ramo kot subjekti. Spreminjanje stalis¢, sodb in t.i. normalizacija lahko delujeta
pozitivno in ublazita nekatere uc¢inke stigmatizacije, vendar ne moreta odpra-
viti same simbolne, druzbene strukture (ki je ponotranjena v nadjazu), katere
ucinki so »izkljuCevanje«, lo¢evanje, diferenciacija. Tako npr. postane Goffmanov
(2008) pojem poskodovane identitete stigmatizirane osebe problematicen, saj
bi lahko rekli, da je v tem smislu nasa identiteta vselej ze poskodovana. Nekaj
takega, kot je polna, celostna, neposkodovana identiteta, je tako zgolj nujna
iluzija, fikcija, ker je za konstrukcijo identitete vselej Ze konstitutivna operacija
razlikovanja in izkljucitve.

Problem stigme smo tako primorani razumeti v navezavi na libidinalno ekonomi-
jo (katere objekt je jaz; nasa lastna vrednost), ki je vselej operativna in u¢inkujoca
v socialnih interakcijah, v katerih si z drugimi nikoli nismo enostavno simetri¢ni,
enaki (kar recimo predpostavlja liberalen pojem posameznika). Razlika med
sociokognitivisti¢nim razumevanjem psihi¢nega aparata in psihoanaliti¢nim je
potemtakem v posledicah, ki jih ima neka teorija za prakso, in v intervencijah v
druzbeni prostor, ki jih implicira. Ce je problem stigme zgolj neko prepric¢anje ali
kognitivha napaka, ki jo je treba odpraviti —tako kot za nekatere druge socialne
psihologe, ki so se ukvarjalis temeljno napako atribucije, zacensi z eksperimen-
tom, ki sta gaizvedlaJonesin Harris leta 1967 —je z vidika psihoanalize problem
vtem, da napacno prepoznanje nile kognitivna napaka, ampak je dejansko neka
vednost, ki je locirana v podro¢ju nezavednega nadjaza kot simbolnega reda.
Aficirati simbolnired kot tak na nacin, da dejansko pride do ucinka in konkretne
spremembe v sami konstelaciji, ki dolo¢a parametre, v katerih se dojemamo
kot subjekti, pa je veliko bolj problematicno in tezje doseci, kot pa samo spre-
meniti »zgolj« neko subjektivno prepri¢anje. Tako si lahko predstavljamo, kako
npr. neka oseba s tezavami v dusevnem zdravju odgovori na ocitek, ko ji nekdo
razlozi »resni¢ne vzroke« vedenja in procesa »napacnega pripisovanjag, (samo)
stigmatizacije: »Ja, jaz Zze vem, da nisem ,nor’, nenormalen (obcutek sramu),
kriv za svoje stanje, ampak a ve to Drugi (druzba sama in nadjaz, v katerem so
ponotranjene druzbene norme in pravila)?«

Dokler sama simbolna institucija (nadjaz, veliki Drugi) ne registrira spremembe
v vednosti, ostaja sprememba zavestnega prepri¢anja neucinkovita, nerelevan-
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tna. Tako ostanemo ujeti v obstojeci ideologiji, dokler ne pride do spremembe
na ravni same simbolne institucije, ki se obenem uteleSa v materialnih praksah
neke druzbe. Za spremembo ni dovolj, da vsi »poznamo« zgolj neko dejstvo o
stanju stvari, marvec je nujna nekaksna »reifikacija« (popredmetenje), da po-
stane sprememba vednosti dejanska, operativna in ucinkovita. Za spremembo
»vednosti« je zato potrebna nekaksna »uteleSenostg, saj se resni¢ne spremembe
dogajajo na ravni materialnih praks (druzbenih institucij, obi¢ajev, navad itd.), v
katerih se vzajemno formirajo in strukturirajo nasa subjektivnost in druzbena
razmerja na katerih je utemeljena neka druzba.

3 ZAKLJUCEK

Ce povedano naveZzemo na specifi¢ni problem stigmatizacije oseb z MOM,
je treba poudariti, da imajo najvecji vpliv na stigmo ravno nacin formuliranja
problemov in razumevanje doti¢ne problematike, iz katere izhaja specificna
praksa, pristop k zdravljenju in dojemanje oseb zMOM v zdravstvenih institucijah.
Pristop, ki je najmocneje oblikoval razumevanje »borderline problematikex,
izhaja izpod teoretskega horizonta ameriske psihoanalize, t. i. ego psihologije
in teorije objektnih odnosov. Klasi¢ni Kernbergov diagnosti¢ni priro¢nik zajema
tako osebnostno strukturo kot simptome MOM (1975: 3-43), med katere spadajo
hipohondrija, nevezana tesnoba, paranoidne ideje, impulzivno in odvisnisko
vedenje, disociativne reakcije, polifobija, konverzivna simptomatika, nezadostna
kontrola nad gonskimi impulzi, Sibkost jaza in nevarnost fragmentacije,
nezmoznost integracije razli¢nih, »dobrih« in »slabih« potez v enotno podobo
objektaitd. Kernberg (1975: 69-106) opise tudi specificne obrambne mehanizme,
ki so znacilni za MOM, in sicer razcep, primitivna idealizacija, projekcijska
identifikacija, zanikanje in operaciji »omnipotence« in razvrednotenja, ki se
nanasata na identifikacijo z idealizirano predstavo lastnega jaza in drugega
(objekta) in delujeta kot zasScita pred ogrozajoCimi odnosi z okolico oz.
pomembnimidrugimi. Teoretska opora takSnega opisa MOM je Freudova druga
topika (jaz, nadjaz, ono), ki jo je amerisSka ego psihologija vzela za klju¢ do (ne)
razumevanja Freudove metapsihologije. Kernbergova diagnostika je imela velik
vpliv na oblikovanje priro¢nika DSM in kategorijo MOM, vendar nekateri kliniki
in diagnostiki, kot je npr. Verhaeghe (2004), kritizirajo diagnosti¢ne kriterije
MOM iz DSM, saj ti temeljijo zgolj na opazovanju in deskripciji simptomoyv, kar
ne omogoca postavitve strukturne diagnoze, ki je bistvena za razumevanje
psihopatologije - in s tem funkcioniranja psihi¢nega aparata, njegove dinamike
(interakcije med sistemi), mehanizmoy, intersubjektivnih odnosov, razmerja s
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simbolnim redom in razseznosti nezavednega; kar seveda implicira bistvene
razlike v terapevtki oseb z diagnozo MOM. Ker tovrstna razprava zahteva veliko
ve¢ prostora in raziskovanje, ki presega okvir tega ¢lanka, bi bilo v prihodnje
smiselno resno sooditi razne teoretske in konceptualne okvirje, skozi optiko
katerih vidimo in formuliramo problematiko MOM, njeno logiko, teorijo in na
njej temeljec¢o diagnostiko ter terapevtsko prakso oz. proces zdravljenja, ki iz
njih izhaja.
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Stigma and barriers to help seeking
among refugees

Sanja Cukut Krili¢

POVZETEK

Za razumevanje vecdimenzionalne narave stigme je treba raziskati raznolike
druzbene okoliscine, ki vplivajo na njeno doZivljanje. Ena od teh je prisilna
migracija, pri kateri je pomembno nasloviti izkusnje beguncev in begunk
v izvorni drzavi, prav tako pa tudi med samo potjo in v novi drzavi. Prisilno
migracijo spremljajo vrste izgub, negotovosti in stisk, ki so lahko dejavnik
tveganja za pojav tezav v dusevnem zdravju te skupine ljudi. V tem oziru
besedilo naslavlja problematiko stigme z vidika kulturnih in strukturnih ovir za
iskanje pomociv primeru teZav v dusevnem zdravju. Hkrati predstavi nekatere
predloge za izboljSano obravnavo dusevnih stisk med to skupino prebivalstva.

Kljuéne besede: begunci in begunke, prisilna migracija, stigma, dusevno
zdravje, teZzave v dusevnem zdravju

ABSTRACT

To understand the multidimensional nature of stigma, we need to examine
diverse social circumstances that have an impact on experiencing it. One of
them is forced migration, where experiences of refugees in the country of origin,
during their migration route and in the new country are to be addressed. Forced
migration is accompanied by a series of losses, insecurities and distresses that
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can be among the risk factors for the prevalence of mental health difficulties.
In this respect, the text addresses the issue of stigma from the viewpoint of
cultural and structural barriers of help seeking for mental health difficulties. It
also presents suggestions for improved treatment of mental health difficulties
among this group of the population.

Keywords: refugees, forced migration, stigma, mental health, mental health
difficulties

1 UVOD

Zlasti v zadnjem desetletju se v Evropi sreCujemo z narascajocim Stevilom
ljudi, ki is¢ejo mednarodno zasc¢ito, kar je posledica dolgotrajnih oborozenih
konfliktov in politi€ne nestabilnosti v drzavah, kot so Sirija, Afganistan, Irak,
Somalija, Eritreja in od nedavnega Ukrajina. Glede na to, da je izkusnja vojne
in preganjanja eden od pomembnejSih dejavnikov tveganja za poslabsanje
dusevnega zdravja (Satinsky in sod., 2019), ni presenetljivo, da so tematiko
migracij, duSevnega zdravja in pomena psihosocialne podpore tem ljudem
izpostavile tudi mednarodne organizacije na podroc¢ju migracij (npr. IOM —
Mednarodna organizacija za migracije in UNHCR - Visoki komisariat Zdruzenih
narodov za begunce) kot tudi zdravja (npr. WHO - Svetovna zdravstvena
organizacija) (Ventevogel in sod., 2015).

Begunci in begunke! so izpostavljeni travmatiénim dogodkom, preden so
zapustili domaco drzavo, med samo potjo in med Zivljenjem v drzavi, v katero
so pribezali. Dozivljajo npr. dolgotrajne vojne, politicno nestabilnost, mucenje,
aretacije, izvensodne poboje, fizicno in spolno nasilje, izgube najblizjih (Paudyal
in sod., 2021; Shannon in sod., 2015). Tudi med samo migracijo oz. potjo izkusajo
negotovost, pomanjkanje zanesljivih informacij in razlicne oblike nasilja. V drzavi
priselitve se sreCujejo z razli¢nimi oblikami stigmatizacije in diskriminacije, z

1. Pritem se zavedamo morebitne problematic¢nostiizraza begunec/-ka, saj zaradi vedno
bolj omejevalnih migracijskih in begunskih politik nacionalne drzave zaostrujejo tudi
dostop do samega statusa begunca/-ke. To pomeni dolgotrajne statuse prosilcev/-k za
azil aliv primeru zavrnjenih prosenj za azil status nedokumentiranih migrantov/-k, kar
Se povecuje negotovost te skupine. Hkrati vjavnem in politicnem govoru zaznavamo
vedno bolj prisotno razlikovanje med t. i. upravi¢enimi begunci/-kami in tistimi, ki so
gledani»zgolj kot ekonomski migranti«, in posledi¢no narasc¢ajo¢ nadzor nad ljudmi
na poteh. Zaradi vegje jashosti besedila tu govorimo o beguncih/-kah, Eetudi stevilni
Vv pravnem smislu nimajo priznanega tovrstnega statusa. Med razli¢nimi pravnimi
statusi pogosto ne razlikujejo niti Studije, ki govorijo o tej skupini ljudi.
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izkljucevalnimi politikami, s pogosto odklonilnim odnosom lokalnega prebi-
valstva, s slabimi in negotovimi Zivljenjskimi pogoji v segregiranih begunskih
0z.azilnih centrih in drugih namestitvah ter zomejenimi moznostmi zaposlitve
in izobrazevanja (Baarnhielm in sod., 2017, Bhugra in Gupta, 2010; Kirmayer in
sod., 2017; Slobodin in sod., 2018).

Steel in sod. (2009) so v metaanalizi studij, ki so obravnavali PTSM (posttrav-
matsko stresno motnjo) in depresijo med begunci in begunkami porocali, da
sta med begunci in begunkami PTSM in huda depresija med najpogostejSimi
dusevnimi motnjami. Kot najpomembnejSa dejavnika tveganja za pojavnost
dusevnih motenj je raziskava opredelila izkusnjo mucéenja in kumulativno izpo-
stavljanje travmi. Nedavni (Satinsky in sod., 2019) sistemati¢ni pregled studij o
uporabi in dostopu do storitev na podrocju dusevnega zdravja in psihosocialne
podpore med begunci/-kami in prosilci/-kami za azil v drzavah Evropske unije
in Evropskega gospodarskega prostora je pokazal razkorak med potrebami
beguncev/-k in med dostopanjem do sluzb na podro¢&ju dusevnega zdravja oz.
njihovo uporabo. Avtorice in avtorji pregleda so poudarili, da obstajajo prelimi-
narniindici, da begunci/-ke in prosilci/-ke za azil s tezavami v dusevnem zdravju
pogosteje uporabljajo sluzbe (med drugim tudi urgentne sluzbe) zaradi tezav
oz. simptomoy, ki jih prevladujoCe povezujemo s telesnimi boleznimi. Stigmo
so identificirali kot eno od vecjih ovir za iskanje pomoci v primeru tezav, med
tovrstnimi ovirami pa so navedli Se jezikovne ovire, kulturne razlike v izrazanju
simptomoyv, razkorak med pri¢akovanji pacientov in pacientk in ponudniki sto-
ritev na podro¢ju dusevnega zdravja, pomanjkanje znanja o dostopnih storitvah
in kulturne razlike v nacinih iskanja pomoci.

V tem oziru so begunci in begunke zagotovo ena od ranljivih skupin za
pojavljanje tezav v duSevnem zdravju. IzkuSnja prisilne migracije je pogosto
povezana z razli¢nimi oblikami travme, negotovosti, strahu in izgub, tako fizicnih
(izguba doma, druzinskih ¢lanov in sorodnikov) kot tudi simbolnih (izguba
jezika, kulturnih kodov in tradicij). Pri tem niso pomembne le njihove izkusnje
v drzaviizvora in morebitne izkusnje nasilja na poti, temvec tudi stigmatizacije
in diskriminacije, ki jih dozivljajo v novi drzavi in lahko v medsebojnem
soucinkovanju vplivajo na njihovo dozivljanje dusevnih stisk.

Ambicija pricujoCega besedila je raziskati dejavnike, ki lahko pri tej skupini
prebivalstva vplivajo na prepoznavo tezav v dusevnem zdravju in na iskanje
pomoci. Osredoto¢amo se zlasti na stigmo, ki spremlja tezave v dusevnem
zdravju, na dostop do pomoci in na kulturne norme in prakse, ki lahko
dolo¢enim skupinam prebivalstva otezujejo iskanje pomoci. Zatrjujemo, da
gre pri dozivljanju stigme in diskriminacije za medsebojni preplet razli¢nih
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dejavnikov, kot so pomen spola, religije, etni¢ne skupine, pravnega statusa
Vv novi drzavi, ekonomskega polozaja itn., ki sooblikujejo kompleksen splet
individualno raznolikih okolisCin, v katerih se znajde ta skupina prebivalstva. Pri
tem se opiramo na rezultate sistematic¢nih pregledov tematik stigme beguncev
in begunk in tezav v dusevnem zdravju kot tudi na bolj partikularne raziskave
na izbranih skupinah beguncev in begunk (definiranih npr. po spolu, etni¢ni
pripadnosti ali drzavi izvora). V drugem delu besedila naslovimo moznosti za
izboljSano obravnavo njihovih dusevnih stisk.

2 OVIRE PRI ISKANJU POMOCI
PRI BEGUNCIH IN BEGUNKAH

Zlasti v zadnjih dveh desetletjih je v Evropi in ZDA naraslo Stevilo raziskav, ki
so proucevale tematiko stigme, iskanja pomocdi in tezav v duSevnem zdravju
med begunci in begunkami. Pri tem so analizirale tako ovire, ki za iskanje
pomoci obstajajo v skupnostih beguncev in begunk kot tudi v sociopoliti¢nih
in ekonomskih ureditvah drzav, v katere so prebezali. S tem vecina raziskav
sledi proucevanju ne le bolj psiholoSko utemeljenih dejavnikov, temvec¢ tudi
strukturnih dejavnikoy, ki ljudem preprecujejo oz. oteZzujejo poiskati pomoc.

Na Skotskem so z metodo fokusnih skupin izvedli obseZno raziskavo med prosil/-
kami za azil in begunci/-kami (skupno 101 oseba) iz 17 razliénih drzav izvora o
njihovih pogledih na stigmo, ki je povezana s tezavami v duSevnem zdravju
(Sherwood, 2008). Med glavnimi vzroki za tezave v dusevnem zdravju je vecina
udelezencev/-k navedla skrbi in pritiske v vsakdanjem Zivljenju, ki so povezani s
tem, da so prosilci/-ke za azil oz. begunci/-ke, in z negativhim vplivom samega
azilnega procesa. Stigmatizirajoce vedenje, npr. izogibanje, govorice, zavracanje
in oznaCevanje, so zaznale vse v raziskavo vklju¢ene skupine. Kot enega od
pomembnih razlogov za tako vedenje so navedli, da ne poznajo zakonodaje
na podroc¢ju tezav v dusevnem zdravju. Posledi¢no ljudem s teZzavami v€asih
ne zelijo pomagati, da ne bi tudi sami zapadli v tezave. Hkrati so do ljudi s
tovrstnimitezavamiv Veliki Britaniji praviloma zaznali vegjo stopnjo sprejemanja,
kot to velja za drzave, iz katerih so prihajali. Nekateri so slabSe duSevno zdravje
razlagali tudi kot posledico pretirane ali premajhne religioznosti. Navedli so
tudi jezikovne ovire in nezaupanje do tolmacev/-k (glede kompetenc kot tudi
zaupnosti), nezadosten dostop do storitev na tem podrogju in stigmo in sram, ki
sta povezana s tezavami v dusevnem zdravju. Ce so tezave blaZje, so sodelujoci
in sodelujoce vecinoma povedali, da poiscejo pomoc pridruziniin v prijateljskih
krogih, ¢etudi so bile za nekatere tezava govorice znotraj skupnosti. Hkrati so
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Stevilni povedali, da bi verjetneje iskali pomo¢ nekoga, ki prihaja iz iste drzave
kot oni. Ena od klju¢nih tezav priiskanju pomoci je bil tudi njihov vtis, da znotraj
sluzb na podrocju dusevnega zdravja obstaja institucionalni rasizem.

Kvalitativna raziskava med 21 prisilnimi migranti in migrantkami v Londonu,
ki so bili izbrani glede na razli¢ne sociodemografske znacilnosti (starost, spol,
pravni status, etni¢na skupina, religija, druzbeni razred) (Palmer in Ward, 2007)
je potrdila tovrstno kontradiktorno vlogo skupnosti. Skoraj polovica sodelujocih
je povedala, da so travmati¢ni dogodki v drzavi izvora pripomogli k njihovemu
slabsemu dusevnemu zdravju, dva pa sta porocala o travmati¢nih dogodkih,
ki so jih doziveli v Londonu. Kar 15 jih je izrazilo skrb glede zaupnosti in strah
pred tem, da bo njihova skupnost izvedela, da imajo tezave v dusevnem zdravju.
Vsi so povedali, da so zaradi svojih tezav dozivljali doloeno stopnjo napetosti,
nekateriso v zvezi s tem govorilio sramu, osem pa jih je eksplicitno povedalo, da
v njihovih skupnostih obstaja stigma, ki je vezana na teZzave v dusevnem zdravju.
Identificirali so tudi nekatere druzbeno-ekonomske dejavnike, ki so pripomogli
k njihovemu slabsemu dusevnemu zdravju. Pomanjkanje primerne nastanitve
je bilo omenjeno kot eden od pomembnejSih vzrokov za pojavljanje duSevnih
stisk, poleg samega procesa migracije, negotovosti statusa, financnih tezav, ovir
pri zaposlovanju in tezav z jezikom. Posebej so izpostavili, da je zaradi stresa,
ki je povezan z migracijo, v nekaterih skupnostih tezava samomor. Bremeni
jih tudi obCutek pomanjkanja nadzora nad situacijo, ki lahko vodi v nau¢eno
nemoc oz. zacarani krog ob&utka nemodi.

Devet beguncev in begunk iz Somalije iz okrozja Camden v Londonu je
sodelovalo v nadaljnji raziskavi (Palmer, 2007), ki se je osredotocila na vpliv
stigme in psihosocialne podpore na dusevno zdravje te skupine. Vsi sodelujoci
so travmati¢ne izkusnje v Somaliji identificirali kot dejavnik, ki je prispeval
k njihovemu slabsemu dusSevnemu zdravju, hkrati pa so v skladu s prejsnjo
Studijo navajali tudi socialne in ekonomske ovire, zlasti neprimerno in negotovo
namestitev in splosen obcutek deprivacije. Migracijski sistem in kompleksnost
in negotovost pravnega statusa so dodatno prispevali k njihovim dusevnim
stiskam. Kar osem jih je povedalo, da koncepti stresa in depresije v Somaliji ne
obstajajo in da so ljudje gledani ali kot nori ali kot razumni. To vpliva na odnos
skupnosti do tovrstnih tezav in je lahko ena od ovir za dostop do ustrezne
pomocdi.

Leta 2014 so v ZDA izvedli velik akcijsko raziskovalni projekt, kjer so zeleli razviti
bolj kulturno utemeljene nacina prepoznavanja tezav v duSevnem zdravju
za novo prispele begunce in begunke (Shannon in sod., 2015). Izvajali so
fokusne skupine z begunkami in begunci iz Somalije, Butana in pripadnicami
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in pripadniki etni¢nih skupin Karen (Azija) in Odomo (prevladujoc¢a etni¢na
skupina v Etiopiji). Raziskovalke so ovire za pogovor o tezavah v dusevnem
zdravju v teh skupnostih razvrstile vsedem skupin: zgodovina politi¢ne represije,
strah, prepri¢anje, da pogovor o teh tematikah ne pomaga, ker so vsi ¢lani/-ce
skupnosti doziveli podobne stvari, pomanjkanje znanja o dusevnem zdravju,
izogibanje simptomom, bole¢im spominom in opomnikom na trpljenje, kulturni
dejavniki. Za skupine, ki so leta molcale o svojih izkuSnjah in trpljenju, pri cemer
je Slo pogosto za »utiSanje« celotne (etni¢ne) skupnosti, je pogosto tudi takrat,
ko so navarnem, tezko govoriti o trpljenju, ki so ga doziveli. Bojijo se izraziti svoje
obcutke, tega, da se bodo z razkritjem odtujili in izolirali od skupnosti, da jih
bodo odpeljali v bolnisnico in locili od druzin, da jim ne morejo pomagati, strah
jih je pomanjkanja zaupnosti in zaupanja znotraj skupnosti. Sram so Zenske
izrazale zlasti v zvezi z izkusnjo posilstva. Nekatere so poudarile tudi, da zaradi
kulturnega ozadja niso zelele govoriti o doloCenih tematikah. Sodelujoce in
sodelujoci so izpostavili tudi tezavo dostopa do pomoci, pomanjkanje znanja
o tezavah v dusevnem zdravju in storitvah v njihovih skupnostih. Raziskovalke
so na podlagi rezultatov opozorile, da lahko pogovor o tezkih izkusnjah deluje
terapevtsko, a je hkrati lahko izjemno neprijeten in sprozi simptome dusevnih
stisk. Prav tovrstni simptomi so po njihovem mnenju poleg stigme, ki spremlja
tezave vdusevnem zdravju, pomembna ovira priiskanju pomodi. Tudi Kirmayer
in sod. (2011) so v pregledu 3tudij o tezavah v dudevnem zdravju migrantov/-k in
beguncev/-k poudarili, da izpostavljenost nasilju in PTSM zlasti pri begunkah v
klini¢nih okoljih pogosto nista naslovljena oz. ustrezno obravnavana.

Nedavna raziskava (Refugees, mental health and stigma in Scotland, 2016)
med pripadniki in pripadnicami treh najbolj Stevilénih etni¢nih mManjsin na
Skotskem (kitajska, pakistanska in indijska) je med drugim preucevala stigmo
V primeru tezav v dusevnem zdravju tako v teh skupnostih kot tudi zunaj njih.
V vseh proucevanih skupnostih so bile tezave v dusevnem zdravju praviloma
razumljene kot posledica kombinacije stresnih dejavnikov, kot so ekonomska
prikrajSanost, socialna izolacija in pritiski, in odgovornosti, vezane na druzino.
Kitajci in Kitajke so npr. s tem v zvezi pogosto govorili o »Zivljenjskih pritiskih«.
Zlasti tisti, ki so se na Skotsko preselili 3ele nedavno, so poroc¢ali o neprimerni
namestitvi, jezikovnih ovirah in izkusnji rasisti¢nega izkljucevanja kot dejavnikih
slabsega dusevnega zdravja. Udelezenci in udeleZzenke raziskave depresije in
anksioznih motenj praviloma niso videli kot prevladujocih medicinskih stanj,
temvec bolj kot odgovor na druzbene tezave, krizo verovanja ali zgolj kot »del
Zivljenja«. Porocali so tudi o pogosti stigmatizaciji ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju znotraj svojih etni¢nih skupnosti. Stigmatizacijo so pogosto povezovali
s kulturnimi in religioznimi prepric¢anji o vzrokih za tezave, npr. z idejo o krivdi
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in duSevni motnji kot kazni za pretekle grehe ali s prepri¢anjem o genetskem
prenosu dusevnih motenj med posameznimi generacijami.

Na delu je torej medsebojno soucinkovanje strukturne stigme, ki je posledica
rasizma in druzbene izkljué¢enosti teh skupin, in stigme, ki je povezana s
tezavami v dusevnem zdravju. Gre za dvojno diskriminacijo te skupine ljudi.
Velik pomen, ki ga praviloma pripisujejo razsirjeni druzini v teh skupnostih,
lahko dodatno prispeva k skrivanju tezav zaradi ohranitve druzinske ¢asti. Prav
obcutek sramu, povezan s tezavami v dusevnem zdravju, je bil med pripadniki
in pripadnicamivseh treh etni¢nih skupin omenjen kot najpogostejse Custvo. S
tem v zvezi so raziskovalci in raziskovalke opozorili na izrazenost t. i. stigme po
povezavi znotraj teh skupnosti — na dejstvo, da so tudi druzina in druge osebe,
ki se jih povezuje z osebo s tezavami, stigmatizirani, kar je lahko Se dodatna
ovira pridostopanju do programov pomoci. Paudyal in sod. (2021) so v raziskavi
s polstrukturiranimi pogovori z begunci in begunkami iz Sirije opozorili, da so
izguba, loCitev od ljubljenih oseb in nostalgija za domovino zanje pogosto vir
psiholoskih stisk. Prevladujoce so verjeli, da je najbolje biti »sam svoj zdravnik«in
so se za zdravljenje in uteho obracali k veri, ritualom, naravi in hobijem. Poudarili
so stigmo, jezikovne ovire in strah, da jih »nihée ne bo razumelk, kar je poudarilo
kar nekaj sogovornikov in sogovornic. Raziskovalci in raziskovalke so poudarili
tudi, daje v Siriji praviloma druzbeno sprejemljivo govoriti o Custvenem trpljenju,
a da oznaka tovrstnih stanj z medicinskimi termini lahko poveca stigmo in sram
prizadetih.

3 KAKO ZMANJSEVATI STIGMO ZARADI
TEZAV V DUSEVNEM ZDRAVJIU?

Raziskave, ki so obravnavale stigmo med begunciin begunkami, so podale tudi
nekatere predloge za njeno zmanjsevanje in pri tem naslovile tako znacilnosti
skupnosti begunk in beguncev kot tudi strukturne ovire, ki nekaterim ljudem
otezujejo dostop do ustreznih oblik pomodi.

Udelezenci in udelezenke Ze omenjene raziskave o begunstvu, dusevnem
zdravju in stigmi na Skotskem so bili pozvani tudi k evalvaciji tedaj potekajoce
kampanje proti stigmi (Refugees, mental health and stigma in Scotland, 2016).
Njeno ocenjevanje je dodatno opozorilo na prakti¢ne in konceptualne Sibkosti
tovrstnih aktivnosti za zmanjsevanje stigme. Materiali kampanje so bili na voljo
le vangleskem jeziku, posreden in subtilen jezik pa je bil v€asih za pripadnice
in pripadnike etni¢nih manjsin tezje razumljiv. Izpostavili so tudi pomanjkanje
slikovnih materialov, ki bi prikazovali ljudi razli¢nih ras, in dejstvo, da televizijski
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prikazi in pripovedi prostovoljk in prostovoljcev z izkusnjo teZzav v dusevnem
zdravju niso prikazovali ljudiiz razli¢nih etni¢nih skupin. Materiali niso v zadostni
meri dosegli teh skupnosti, saj so jin delili predvsem na sestankih lokalnih svetov
in v zdravstvenih ustanovah, redkeje pa npr. v verskih in kulturnih centrih znotraj
skupnosti. Udelezenke in udelezenci raziskave so predlagali tudi sodelovanje
s televizijskimi in radijskimi postajami, ki oddajajo v vec jezikih, in uporabo
pozitivnega in enostavnejSega jezika. Izpostavili so tudi pomen osebnega stika
in delovanja znotraj skupnosti (tudi v sodelovanju z npr. verskimi voditelji in
delodajalci), kar je zlasti pomembno za ljudi z dolgimi delavniki.

Tudi raziskava med prisilnimi migranti in migrantkami v Londonu (Palmer in
Ward, 2007) je kot potencialni primer dobre prakse v zmanjSevanju stigme
identificirala skupine znotraj skupnosti, ki lahko delujejo kot nekaksen vezni
¢len med posamezniki, ki imajo teZave, in institucijami znotraj zdravstvenega
sistema. Kurdska organizacija Derman je npr. oblikovala kulturno kompetentne
svetovalne storitve, ki so jih vodili dvojezi¢ni Kurdi, ki so tudi sami imeli znanje o
dusevnem zdravju v medkulturni perspektivi. Njihova dvojezi¢nost je zmanjsala
kar nekaj stresa, povezanega s tezavami v dusevnem zdravju in spremljajoco
stigmo. Izpostavili so, da jim druzina in prijatelji/-ce najbolj pomagajo pri
dusevnih stiskah, in poudarili vlogo prakti¢nih oblik pomoci, kot so svetovalni
centri, pomoc¢ in podpora pri iskanju ustreznih informacij. Tudi begunci in
begunke iz Somalije so v nadaljevalni Studiji Palmerja (2007) navedli, da sta
zanje prakticna pomoc in podpora, npr. priiskanju namestitve ali zagotavljanju
dohodka, iziemnega pomena. Hkrati so opozorili na pogosto kontradiktorno
vlogo (etni¢ne) skupnosti kot moznega izvora stigme in zmanjSanega zaupanja
Vv primeru tezav v dusevnem zdravju. Tudi Ze omenjena raziskava Shannon in
sod. (2015) in raziskava na Skotskem (Sherwood, 2008) sta izpostavili pomen
vzpostavitve zaupanja in zaupnosti, npr. med tolmacdi/-kami in begunci/-kami.

Xin (2020) je v metaanalizi Studij, ki so obravnavale programe za zmanjsevanje
stigme med begunkami in begunci v ZDA in drugih drzavah, navedel pet
klju¢nih nacinov, kako to lazje dosezemo. Izpostavil je pomen kulturno
primernih izobrazevalnih programoy, ki bi zvisevali pismenost o dusevnem
zdravju in spremenili stalis¢a in percepcije te skupine. Opozoril je na pomen
tako neformalnih (druzina, prijatelji/-ce, sodelavci/-ke) kot tudi formalnih omrezij
(strokovnjaki/-nje na podro&ju dudevnega zdravja) za podporo in spodbudo
beguncem in begunkam s tezavami v dusevnem zdravju. Poudaril je pomen
kulturninh kompetenc strokovnjakov in strokovnjakinj, ki delajo z njimi, in pomen
%ol in skupnostnih/etni¢nih organizacij tako pri zagotavljanju varnega in lazjega
dostopa do storitev kot tudi vec¢jega osvesCanja in destigmatizacije dusevnih
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tezav znotraj skupnosti. Ne nazadnje je opozoril tudi na pomen spremembe
Sirsih druzbenih norm glede tezav vduSevnem zdravju in na dejstvo, da tovrstni
programi za skupino beguncev in begunk Se niso razviti v zadostni meri.

4 ZAKLIUCEK

Pregled nekaterih klju¢nih ovir priiskanju pomoci v primeru tezav v dusevnem
zdravju je pokazal, da se socialno-politicne, kulturne in ekonomske znacilnosti
tako okolij, iz katerih prihajajo begunci in begunke, kot tudi drzav, v katere so
pribezali, na raznolike nacine izrazajo v njihovih dusevnih stanjih in odzivih.
Cetudi namen besedila ni bil odgovoriti na vprasanje, ali je med begunci in
begunkamivec tezav v dusevnem zdravju, kot to velja za t.i. splosno populacijo,
in nismo naslovili razlik med posameznimi eticnimi skupinamiin znotraj njih, se
je pokazalo, da so begunciin begunke izpostavljeni razli¢nim oblikam ranljivosti,
ki sorazlicne glede na spol, etni¢no pripadnost, migracijski oz. pravni status ipd.

Premislek o duSevnem zdravju begunk in beguncev torej presega zgolj
proucevanje kulturnih znacilnosti in posebnosti dolo¢enih — praviloma etni¢no
opredeljenih —skupin beguncev in begunk. Izpostavljanje dolo¢enih »kulturnih
znacilnosti in specifik« drzayv, iz katerih prihajajo begunke in begunci in
posledi¢no potreba po razvijanju t. i. kulturnih kompetenc strokovnih delavkin
delavcey, ki prihajajo z njimi v stik, namrec spregleda notranjo raznolikost tako
zamisljenih »nacionalnih kultur« (Cukut Krili¢, 2019). Nadalje se je pokazalo, da
socialne in ekonomske neenakosti pomembno vplivajo na dozivljanje dusevnih
stisk. Ko razmisljamo o primernih storitvah in oblikah pomoci in skrbi na
podro¢ju dusevnega zdravja, je na mestu premislek o nastanitvi, zaposlitvi in
delovnih pogojih, druzabnem Zivljenju, pravhnemu statusu in dostopu do razli¢nih
storitev za razlicne skupine ljudi (Palmer, 2007), kar so izpostavile tudi raziskave
o ovirah za iskanje pomoci med begunciin begunkami. Bolj kot o individualnih
lahko torej govorimo o strukturnih ranljivostih dolo¢enih skupin prebivalstva.
Tozadevno je pomembno ne le na individualni, temvec tudi na sistemski ravni
nasloviti trpljenje in travme, ki so jih dozivele Zrtve oz. cele skupnosti beguncev
in begunk. Povedano s primerom: priznavanje politi¢nih ciljev spolnega nasilja
v vojnah invtem oziru politi€ne narave dejanj povzrociteljev tovrstnega nasilja
je pomembno za afirmacijo pravi¢nosti ne le za individualne Zrtve, temvec tudi
za celotne skupnosti (Shannon in sod., 2015), a vendarle pri tem ne pozabimo,
da imajo begunciin begunke ne le svojo osebno zgodovino, temvec lahko tudi
sedanje okolis¢ine doZivljajo kot tezavne, celo travmati¢ne. Kadar je migracija
prepoznana kot travmaticen zivljenjski dogodek, je torej pomembno razumeti
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dejavnike, ki travmo povecujejo oz. zmanjsujejo. Hkrati je pomembno zavedanje,
da imajo ljudje razlicne nacine opisovanja dusevnih stisk, ki morda niso v
skladu z opisi zahodne medicine, ali pa take opise vidijo kot izvor povecane
stigme in sramu. Stigmatizacija in diskriminacija v druzbi sprejema sta med
pomembnimi dejavniki, ki negativno vplivajo na zivljenja beguncev in begunk
in lahko prispevajo k retravmatizaciji te skupine ljudi. Zdi se, da je v okolis¢inah
narasCajocega protimigrantskega razpolozenja in vedno bolj selektivnih in
omejevalnih politik sprejema posameznih skupin, ki is¢ejo mednarodno zasdito,
to dejstvo prepogosto spregledano.
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POVZETEK

Pomanjkljivo znanje in napacna prepri¢anja o razlicnih vidikih bolezni demence
v splosni javnosti predstavijajo kljucne dejavnike, ki pripomorejo k stigmi. Ob
tem je pomemben druzbeni pogled in odnos do te bolezni. Posledice stigme
obcutijo tako bolniki kot njihovi svojci.

S pomocjo podatkovne baze PubMed smo izvedli pregled literature v skladu
s smernicami PRISMA. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede in besedne
zveze: general public, knowledge, dementia. Proucili smo glavne ugotovitve
glede povezave med znanjem prebivalcev in odnosom do demence ter stigmo.
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V pregled literature smo vkljucili 35 objav. Izsledki raziskav kaZejo, da se znanje
odemenciin odnos do demence razlikuje v razlicnih skupinah prebivalcev. Vec
stigme je prisotne med tistimi, ki imajo o demenci manj informacij, so manj
izobraZeni oz. so to osebe, ki se niso imele osebnega stika z osebo z demenco.
K stigmi pripomore negativen odnos do bolezni in osebni negativni obcutki,
kot je povezovanje demence z izgubo samostojnosti, bremenom. K stigmi
pri demenci pripomorejo tudi druZzbena kultura (razvoj stereotipov) in verska
prepricanja. Kot pomemben javnozdravstveni izzivsmo zaznali povezavo med
stigmo demence in starizmom.

Splosna populacija ima ve¢inoma zmerno znanje o demenci. Manj znanja
vodi tudi v nezaveden stigmatizirajo¢ odnos, ki se kaZe v specificnih skupinah
prebivalcev (manj izobrazeni, starostniki, manjsine ...), zato so potrebni cilino
usmerjeni pristopi posredovanja prilagojenih informacij tem skupinam.
Demenci se Ze vnaprej pripisujejo negativne lastnosti, ki jih posameznikilahko
ponotranjijo, in tako se pojavi Se samostigma.

Pomembno je ustvariti okolje in druzbo, ki bo demenci prijazna, obstojece
znanje o demenci pa se bo lahko uporabilo na nacin, ki bo stigmo dejansko
zmanjsal, bolnikom in svojcem pa bi tako podporno okolje omogocalo ¢im bolj
samostojno in dostojno Zivljenje ¢im dlje. Pomembno je, namrec da oseb, ki
Jih je demenca prizadela, ne izkljucujemo iz druzbe.

Kljuéne besede: demenca, stigma, samostigma, starizem, demenci prijazna
druzba

ABSTRACT

Lack of knowledge and misconceptions about the various aspects of dementia
among the general public are key factors contributing to stigma. Social views
and attitudes toward this disease are also important. The consequences of
stigma are felt by both patients and their relatives.

Areview of the literature was performed in the PubMed database using PRISMA
guidelines. We used the following keywords and phrases: general public,
knowledge, dementia. We examined the main findings regarding the link
between general public knowledge and attitudes toward dementia and stigma.

We included 35 publications in the literature review. The results of the review
show that knowledge about dementia and attitudes toward dementia differ
among different population groups. Stigma is more prevalent among those
who have less information about dementia, are less educated, or have never
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had personal contact with a person with dementia. Negative attitudes toward
the disease and personal negative feelings, such as associating dementia with
a loss of independence, a burden, also contribute to stigma. Social culture
(the development of stereotypes) and religious beliefs may also contribute to
stigma. Asan important public health challenge, we have found a link between
dementia stigma and ageism.

The general population usually has only moderate knowledge about dementia.
Low knowledge can lead to unconscious stigmatising attitudes reflected in
certain populations (less educated, elderly, minorities), and targeted approaches
are needed to provide tailored information to these groups. Dementia is pre-
attributed with negative characteristics that individuals may internalise - which
can lead to self-stigma.

It is important to create a dementia-friendly environment and society where
existing knowledge about dementia can be used to destigmatize and enable
patients and families to live independently and with dignity for as long as
possible. It is important that people affected by dementia are not excluded
from society.

Keywords: dementia, stigma, self -stigma, ageism, dementia-friendly society

1 UVOD

V povezavi z demenco predstavlja stigma klju¢ni druzbeni izziv. Stigma se
nanasa na negativna stereotipna prepric¢anja, Custva in vedenje. Pojavlja se
v sami kulturi druzbenih skupin in vodi v diskriminacijo in strah javnosti pred
demenco (1). Med razlogi so pomanjkanje ozavescenostiin razumevanje bolezni
demence. To lahko osebam z demenco preprecuje iskanje zdravniske pomoci
ob pojavu zgodnjih znakov demence, kar onemogoca zgodnjo diagnozo in
zdravljenje. To vodi v manj kakovostno Zivljenje, po&asnejsi razvoj podpornih
sistemov in omejuje raziskave na podrocju demence, saj stigma omejuje tudi
sodelovanje v klini¢nih studijah (2). Posledice stigme lahko predstavljajo tudi
krsenje Clovekovih pravic oseb z demenco. Osebe, ki jih je prizadela bolezen
demence, se lahko pocutijo zapostavljene, diskriminirane, pogosteje se soocajo
z depresijo, anksioznostjo in nizjo samozavestjo, kar velja tudi za neformalne
oskrbovalce oseb z demenco in ostale druzinske ¢lane, vse navedeno pa
poslabsuje kakovost zivljenja (1).
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2 METODE

S pomocjo podatkovne baze PubMed smo opravili sistemati¢ni pregled literature,
skladno s smernicami metodologije PRISMA (angl. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (3). Proucevali smo poznavanje
demence v splodni javnosti in povezavo s prisotnostjo in vplivom na stigmo.
Za iskanje smo uporabili naslednje kljucne besede: general public, knowledge,
dementia. Vkljucilismo prispevke objavljene med1.1. 2010 in 31.12. 2021. Izkljucili
smo raziskave na zivalskih modelih, studije primerov ali skupin primerov,
kliniénih raziskav, upostevali smo samo objave v angles¢ini. Ob upostevanju
prvih navedenih kriterijev smo opravili pregled izvleCkov prispevkov.

V prvem pregledu naslovov in izvleckov smo identificirali prispevke, ki so
obravnavali poznavanje splosne javnosti in druzbeni ali osebni odnos do
demence.V prispevkih, kismo jih po prvem pregledu identificirali kot ustrezne,
smo podrobneje pregledali celotno besedilo in glede na kriterije izkljucili:

A. prispevke, ki niso vsebovali poznavanja splosne javnosti o demenci (N = 30),
B. prispevke, ki niso bili dostopni preko bibliotekarskega sistema prinas (N = 2),
C. prispevke, ki so vkljucevali raziskavo populacije z boljsim splosnim znanjem

o demenci (hegovalci osebe zdemenco, zdravstveni delavciin drugi) (N =17).

Dodatno pa smo pregledali Se 18 prispevkoy, ki so bili citirani med pregledanimi
znanstvenimi objavami. Podroben shematski prikaz literature prikazuje slika 1.

3 REZULTATI

V sistemati¢ni pregled literature smo vkljucili 35 znanstvenih prispevkoy, ki se
nanasajo na podrocje Evrope (8-20), Azije (20-29), Avstralije (29-31), Severne
Amerike (32-35) in Juzne Amerike (36-38). Skupni povprecni delez zensk v
obravnavanih studijah je 57 % (8-38). V nadaljevanju besedila pa smoizpostavili
klju¢ne ugotovitve v povezavi s stigmo demence.
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Slika 1: Prikaz pregleda literature po metodologiji PRISMA

Iskanje v podatkovni bazi PubMed po kljuc- Pregled prispevkov v preglednih prispevkih:
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3.1 Poznavanje demence in stigma

Cahill in sod. so ugotavljali, da splosna javnost izkazuje slabo oz. omejeno do
zmerno pismenost o demenci in Alzheimerjevi bolezni (4), enake ugotovitve
so bile podane v preglednem prispevku o poznavanju demence v Latinski
Ameriki (5). Boljse znanje o demenci se je pokazalo pri bolj izobrazenih skupinah
ali posameznikih (4, 5, 10, 19, 23, 24, 28, 36, 37) in s tem tudi boljSi odnos (5).
Pri skupinah z nizjo izobrazbo in pri rasnih in eti¢nih manjsSinah je opazno
pomanjkanje informacij in znanja o demenci (4), s tem pa tudi negativen in
bolj stigmatizirajo¢ odnos (5, 29). Avtorji raziskav, opravljenih v Zdruzenem
kraljestvu, so ugotavljali, da so simptome demence bolje poznali predstavniki
bele rase v primerjavi s temnopoltimi (12). V brazilski raziskavi so 2,3-krat vecjo
stopnjo prisotnosti stigme zaznali pri manj izobrazenih osebah v primerjavi z
bolje izobrazenimi (37).
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Med ravnjo znanja o demenciin vi§jo starostjo se je pokazala negativna povezava
(24). Pri starejsih se pogosteje kaze pomanjkanje informacij in znanja (4) kot pri
mlajsih in srednjih starostnih skupinah (13,16,17,19, 23, 34, 36). Nekatere raziskave
najvec znanja o demenci povezujejo z osebami, ki imajo izkusnje z osebami z
demenco (9, 13, 15-17). V nasprotju pa raziskava v Braziliji ne navaja boljsega
znanja o demenci pri oskrbovalcih in druzinskih ¢lanih osebe z demenco (36).
Korejska raziskava ugotavlja boljSe znanje o demenci pri starejSih odraslih brez
kognitivne motnje kot pri tistih, ki imajo sami kognitivho motnjo alidemenco. V
skupini brez tezav s kognicijo je bilo znanje boljSe ne le med visoko izobrazenimi
in mlajsimi, ampak tudi med zenskami brez depresije in pri tistih, ki so v druzini
imeli primere demence (23).

Avtorji francoske raziskave so ugotavljali, da javnost ima znanje o Alzheimerjevi
bolezni, pomanjkljivosti pa so se kazale predvsem pri zmoznosti prepoznave
zgodnjih znakov bolezni. Kar 95 % jih je zmotno mislilo, da so tezave pri
izpolnjevanju administrativnih papirjev in nezmoznost najti pot do doma zgodniji
simptomi Alzheimerjeve bolezni (8). Vrzeli v znanju, ki jih je zaznala raziskava v
Angliji, se nanasajo predvsem na znanje o poteku bolezni (pri 62 %) in stanjih,
ki poslabsajo Alzheimerjevo bolezen, npr. depresija, neustrezna prehrana itd.
(pri 59 %) (11). V najvisjem delezu so udelezenci v raziskavah med dejavnike
tveganja za nastanek demence oznacili kognitivhe motnje (10), dednost (15,18,
32,34) in starost (9, 22, 26, 33, 35). V. manjsih delezih pa so navajali mozgansko
kap ali operacijo mozganov (22, 23, 24), stres (32, 34) in alkohol (36 %) (8-10, 18).
Udelezenci v raziskavah so med ukrepe za preprecevanje demence navedli v
najvisjem delezu zgodnje odkrivanje demence (14, 23), kognitivni trening (8,
10, 14, 22, 28, 38), zdrav Zivljenjski slog (10, 22, 19), telesno aktivnost (8-10, 14,
22-24,28,31,32,34,36, 38), uzivanje zdrave prehrane (8-14, 18, 31, 32, 34, 36, 38),
dusevno aktivnost (14, 15, 31, 32, 34) in uzivanje vitaminov (32, 34).

3.2 Odnos do demence in stigma

V dveh raziskavah, izvedenih na Kitajskem, so v sploSnem odnos do demence
ocenili kot negativen (25, 26). Zaradi stigme bi se Cetrtina sodelujocih sramovala
diagnoze, tretjina bi diagnozo poskusala prikriti pred drugimi (25), 18 % bi se
sramovalo diagnoze demence pri svojcu (26), 80 % pa diagnoze demence ne
bi Zelelo vedeti (25). V nasprotju bi 91 % udelezencev v francoskih raziskavi
Zelelo biti seznanjenih z diagnozo Alzheimerjeve bolezni (8), prav tako je
zgodnjemu odkrivanju demence naklonjeno 88 % v raziskavi v Nemciji (14) in
60 % anketiranih v raziskavi v ZDA (34). Stigma (sram, prikrivanje) negativno
vpliva na iskanje zgodnje zdravniske pomocdi (25, 26).
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Demenca vzbuja vrsto negativnih obZ&utkov. V primeru francoske raziskave kar
93 % prebivalcev meni, da je Alzheimerjeva bolezen unic¢ujoca za druzino (8),
77 % v kitajski raziskavi je prepric¢anih, da je oseba z Alzheimerjevo boleznijo
breme za druzino, 21 % pa jih navaja, da osebe z Alzheimerjevo boleznijo nimajo
smisla Zivljenja (25). 46 % udelezencev raziskave v Savdski Arabiji verjame, da
je oseba z Alzheimerjevo boleznijo breme za druzino in povzroc¢a psiholoski in
socialni stres. Vec€ kot polovica udelezencev (56 %) meni, da oseb z Alzheimerjevo
boleznijo ne bi smeli sprejeti v institucionalno oskrbo (dom starejSih ob¢anov)
(21). Negativni obcutki glede demence se pojavljajo tudi pri mlajsi (Studentski)
populaciji. Povezani so s stereotipi o demenci, kot sta odgovornost do osebe z
demenco in nevarnost, negativnimi ¢ustvenimi odzivi in zdravljenjem oseb z
demenco brez privolitve (t.i. prisilno zdravljenje). Po drugi strani so belezili tudi
pozitivhe ¢ustvene odzive, kot je teznja k pomoci osebi z demenco (20). Bolj
negativen pogled na demenco izrazajo tisti, ki imajo o bolezni vec sploSnega
Znanja, in tisti, ki so manj seznanjeni z dejavniki tveganja za demenco (18). Vet
znanja o demencilahko vzpodbudivec¢ negativnih obcutkov. Osebe z vec znanja
manj verjamejo, da imajo bolniki zdemenco visoko kakovost Zivljenja, hkrati so
manj skepti¢ni glede potrebe zgodnjega odkrivanja demence (15). Osebe, ki so
Ze bile vdirektnem stiku zdemenco (druzinski ¢lani, oskrbovalci), izkazujejo vedjo
mero zaskrbljenosti, da bi lahko zboleli za demenco (16). Odpor do demence, ki
jo lahko dojemamo kot predhodnik stigme, je obratno povezana z znanjem in
stikom zdemenco - znanje o demenci in osebni stik znekom, kiima demenco,
ne vzpodbudi vedno socutnih odzivov. Kot primer v raziskavi med drugim
navajajo trditev, da je potrebna visoka stopnja nadzora Ze za osebe z zgodnjo
fazo demence, kar kaze na osebne odzive glede demence (18). Priblizno 30 %
udelezenih v raziskavi v Savdski Arabiji meni, da druzba stigmatizira osebe z
Alzheimerjevo boleznijo. Stigma glede bolezni je prisotna ne glede na izkusnjo
bolezni v druzini (21).

3.3 Vpliv kulture, verskih prepri¢anj in stigma

Kulturoloska in verska prepri¢anja pomembno vplivajo na oblikovanje prepri¢anj
in stalis¢ posameznika glede zdravstvenega stanja. Stigma ni vezana samo na
bolnika, ampak tudi na njegovo druzino. Kulturoloska stigma je lahko razlog
za kasneje postavljeno diagnozo in zamude pri zdravljenju demence. Podatek
iz raziskave v Savdski Arabiji kaze, da je 17,5 % udelezencev raziskave menilo,
da je demenco mogoce zdraviti z recitiranjem Korana (21). Izsledki raziskave
na Kitajskem pa ponazarjajo, da so se v skupino z boljs§im poznavanjem in
odnosom do demence poleg tistih, ki poznajo osebe z demenco, uvrstili tisti,
ki niso budisti¢ne, hinduisticne ali taoisti¢ne veroizpovedi (25). Vpliv verskih in
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moralnih prepri¢anj je vplival na prisotnost stigme tudi v brazilski raziskavi, saj
je 42 % udelezencev potrdilo negativne stereotipe, 35,5 % predsodke, 14,8 % pa
diskriminacijo glede demence (37).

3.4 Starizem in stigma

Pri osebah, ki se z demenco Se niso srecale, je prisotne vec stigme, pojavlja
se tudi v kombinaciji s starizmom (29). Pogosto je zmotno prepric¢anje, da je
demenca normalni del staranja (5, 6), Ceprav si javno zdravje Ze vec desetletji
prizadeva za spremembo napacnega prepric¢anja. Iz nasega pregleda literature
izhaja, da se je slaba polovica udelezencev raziskav strinjala, da je demenca
normalen del staranja (6, 9, 17, 19, 21, 25-27, 30, 35). V francoski raziskavi se
je 74 % anketiranih strinjalo, da je v starosti normalno izgubljati spomin (8).
Avstralska raziskava kaze, da dve od petih oseb ne poznata dejstva, da demenca
ni normalen del staranja (30), na Irskem pa ena od Stirih oseb (9). Skoraj 60 %
vkljuCenih v raziskavo je bilo zmotno prepric¢anih, da je upad v spominu enako
kot demenca (25). Pojavlja se tudi zmotno prepri¢anje, da lahko samo starejse
osebe zbolijo za demenco - pri 23 % anketirancih v irski raziskavi (9). Izsledki
pri¢ajo, da splosSna javnost demenco povezuje predvsem s staranjem, hkrati
je pomanjkljivo zavedanje, da lahko tveganje za demenco zmanjsamo ze v
mlajsih letih, vec kot polovica (56 %) vkljucenih v nizozemsko raziskavo se npr.
ni zavedalo povezave med Zivljenjskim slogom in tveganjem za demenco (10).

3.5 Pomen ozavescanja in izobrazevanja

Stevilni demence ne prepoznajo kot javhozdravstvene prioritete. V avstralski
raziskavi je zgolj 7 % navedlo demenco kot eno izmed dveh najpomembnejsih
zadey, o katerih bi zeleli biti informirani (31). Informacije o demenci splosna
javnost najpogosteje pridobiva preko spleta (21,10, 24), televizije (21, 24), radia (24),
znanceyv (21, 24), tiskanih medijev (24) in pri posvetu z zdravnikom (10). Vec kot
polovica anketiranih meni, da od medijev in javnih ustanov ne prejmejo dovolj
informacij o Alzheimerjevi bolezni (27). Pornembo je, da sporocila, intervencije za
ozavescanje in izobrazevanje javnosti izpostavljajo pomen zgodnje diagnoze in
zdravljenja, saj lahko v nasprotnem primeru le vzpodbujajo strah pred boleznijo.
Na pozno diagnozo in zdravljenje lahko vpliva tudi razSirjenost zmotnega
prepri¢anja, da so razpoloZljiva zdravljenja uporabna le za ohranjanje dobrega
pocutja oseb z demenco in da ta ne morejo upocasniti napredovanja bolezni
(©). Priizobrazevanju je treba vkljucevati podporo in sodelovanje strokovnjakov
in pozitivnih sporocil o zmanjSevanju tveganja za demenco, npr. nacine za
ohranjanje zdravega in kakovostnega zivljenja. Smiselno je, da so izobrazevalni
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programi o demenci prilagojeni razlicnim skupinam prebivalcem, tudi zato ker
se med njimi raven znanja razlikuje. Pri oskrbovalcih oseb z demenco, ki so bolj
obvescena skupina, je klju¢no nadgrajevanje znanja (17). Izobrazevanje je treba
dopolnjevati z intervencijami, ki ustvarjajo podporne druzbene procese. Na ta
nacin posamezniki lazje sledijo zastavljenim ciljem in vzdrZujejo spremembo
vedenja, s tem pa tudi Sirijo znanje v druzbi (7,17).

4 RAZPRAVA

Stigma, povezana z demenco, vkljucuje kognitivne, Custvene komponente in
diskriminatorna stalis¢a, ki jih javnost pripisuje osebam z demenco, najpogosteje
zaradi napacnih informacij in prepri¢anj (29). Skodljiva posledica stigme je
lahko tudi diskriminacija pri dodeljevanju sredstev v zdravstvenem, socialnem
in pravhem sistemu, kar bi lahko vodilo do manj kakovostne oskrbe oseb z
demenco (29).

Povecanje ravni znanja splosne populacije o demenci bi pomagalo pri
spopadanju sstigmo demence in omogocdilo boljse zadovoljevanje potreb oseb z
demenco, njihovih svojcey, predvsem neformalnih oskrbovalcev, ki so najveckrat
druzinski ¢lani (4). Znanje, ki ga posameznik pridobi o dolo¢eni bolezni, vpliva na
njegov odnos do tega stanja in lastnega zdravja, enako velja v primeru demence.
Izsledki raziskav kazejo, da se velik delez splosne javnosti pocuti neprijetno ob
osebizdemenco, nekateri se odzovejo celo s strahom (39). Odzivi na demenco,
tako druzbeni kot osebni, so namrec lahko zelo zapleteni. Z osebnega stalis¢a
lahko znanje o demenci vzpodbudive& negativnih obcutkov, saj je posameznik
bolj seznanjen s potekom in moznostjo napredovanja bolezni in dejstvom, da
bolezen prizadene ne le bolnika, temvec posredno tudi svojce. V takih primerih
lahko posameznik odlasa z obiskom zdravnika v primeru pojava zgodnjih znakov
demence zaradi strahu ali zanikanja tezav (25, 26). Na ta osebni odnos do bolezni
pomembno vpliva stigma v druzbi, kar potrjujejo rezultati raziskav (8,15, 16, 18,
21,25, 26) Na Kitajskem, Kkjer je stigma demence bolj razsirjena, je mnogo vedji
delez tistih, ki bi se sramovali diagnoze demence ali te sploh ne bi zeleli izvedeti
(25). Glede na nas pregled literature so zgodnjemu odkrivanju diagnoze bolj
naklonjeni v evropskih drzavah, npr. v Nemc¢iji (14) ali Franciji (8), in v ZDA (34).

Stigmatizirajoca stalis¢a so lahko $e bolj sSkodljiva, ¢e se pojavljajo v skupinah, ki
se pogosteje sreCujejo z osebami z demenco. Stigma pri zdravstvenih delavcih
lahko npr. povzroci, da to vpliva na kasnejSo diagnozo in zdravljenje bolnikov.
Nekateri splosni zdravniki so lahko zaskrbljeni, da bi zdiagnozo demence bolniki
izgubiliavtonomijo (39). Napacno zaznavanje zgodnjih simptomov demence kot
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normalen pojav staranja pri posameznikih, ki imajo kognitivno motnjo, vpliva
na kasnejse iskanje pomoci, dodatno negativno vpliva pa zmotno prepric¢anje,
da ucinkovitih metod za preprecevanje napredovanja bolezni niin da diagnoza
h nic¢emur ne pripomore. Custveni in vedenjski odzivi po postavitvi diagnoze,
kot so zanikanje tezav, ignoriranje simptomov in prikrivanje vedenja, ohranjajo
stigmo in jo krepijo (39). Stigma demence se pogosto pojavi skupaj s starizmom.
Osebe z demenco tako lahko dozivijo socialno izklju¢enost in prikrajSanost za
razli¢ne storitve tako zaradi starosti kot kognitivne motnje. Osebe z demenco
in njihovi oskrbovalci pogosto po diagnozi poroc¢ajo o kréenju socialnega kroga,
predvsem izgubi prijateljev (41). Posamezniki lahko ponotranjijo pripisane
negativne lastnosti, kar oznacujemo s samostigmo. Tako se v vsakdanjem
zivljenju osebe z demenco pojavljajo strah, frustracije, jeza, zalost, izguba
zaupanja, zadrega in sram. Samostigma se kaze tudi v vedenju (zanikanje,
prikrivanje bolezni, umik iz druzbe) in vsakodnevnih dejavnosti. Samostigma
povzroci, da posameznik diskriminira samega sebe (42).

V opravljenem pregledu literature smo ugotovili, da imajo razlicne skupine
prebivalcev razlicno stopnjo znanja o demenci. Razlike se tako pojavljajo med
bolj in manjizobrazenimi (4, 5,10,19, 23, 24, 28, 29, 36, 37), starejsimi in mlajsimi
(4,13,16,17,19, 23, 24, 34, 36), osebami, ki imajo bliznjega zdemenco, in osebami,
ki Se niso bile v stiku z osebo z demenco (9,13, 15-17), pri vsem pa poleg znanja
na stigmo vplivajo $e kultura, vera, pripadnost etni¢nim manjsinam (4, 5, 21, 25,
26, 29, 37) ali pa zgolj osebna Custvena komponenta (8, 15, 16, 18, 20, 21, 25, 26).

Posredovanje informacij mora biti prilagojeno glede na specificnost posamezne
populacije, tako da se znanje in ozavesc¢enost nadgrajujeta. Poleg samega
posredovanja sporocil je klju¢no, da se ustvarja ustrezno podporno okolje, Ki
posamezniku in javnosti omogoca, da ukrepe in znanje sprejme in uporabi (6).

5 ZAKLJUCEK

Stigma pridemencije podcenjena problematika, saj je stigmo tezko raziskovati.
Breme stigme pri demenci (ki se uvrs¢a med dusevne motnje) se pojavlja
v razliénih skupinah, v splosni javnosti, pri zdravstvenem osebju, pri osebah
s kognitivnho motnjo in svojcih oseb z demenco. Posledice stigme vplivajo
na kasnejSe prepoznavanje bolezni, zamude pri diagnozi in zdravljenju, kar
pripomore k slabSemu poteku bolezni in slabsi kakovosti zivljenja osebe z
demenco, njihovih svojcev in oskrbovalcev. Dodatno pripisovanje nevarnega
vedenja in negativnih Custev osebam z demenco in napredovana faza demence
v veliki meri prispevata k diskriminaciji oseb z demenco. Vse navedeno
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pripomore k samostigmi, ki dodatno ovira zgodnje prepoznavanje bolezni,
diagnosticiranje in zdravljenje. V svetu je namrec po ocenah kar triCetrt oseb z
demenco nediagnosticiranih, pri cemer lahko pripisemo velik vpliv ravno stigmi.

Vecina evropskih drzav ima vladne nacrte in strategije za podrocje demence
(tudi Slovenija). Med skupnimi cilji vseh so tudi povecanje ozavescenosti o
demenci med prebivalci in zmanjsanje stigme, vzpostavitev vec¢ diagnosti¢nih
centrov in povecanje stevila oseb z zgodnjo in pravilno diagnozo, zagotovitev
celostne oskrbe, ki izboljSa kakovost oskrbe in Zivljenja, spodbujanje
izobrazevalnih programov za formalne in neformalne oskrbovalce. Prav tako
so bile v tevilnih evropskih drzavah izvedene kampanje na televiziji in vdrugih
javnih medijih o demenci, ki dajejo splosni vtis, da se ozavescenost povecluje,
stigma pa zmanjsuje, resni¢ne ucinke teh kampanj pa je sicer tezko meriti (40).
Pri ohranjanju stigme so se kot pomembni izkazali tudi popularni mediji, kot
so filmi in drugo, v kolikor vsebujejo zavajajoCe upodobitve in sporodila (39).

Informiranje in ozaves€anje o demenci sta glavni vodili mednarodnih
organizacij, ki delujejo na podrocju demence, kot sta Alzheimer Europe (AE)
in Alzheimer’s Disease International (ADI). Pri tem imajo pomembno vlogo
nevladne organizacije. V Sloveniji imamo npr. drustvo Spomincica Alzheimer.
Njihove aktivnosti so namenjene ozavescanju javnosti. V ta namen uporabljajo
razlicne nacine informiranja, tako da zajamejo ¢im vecji del prebivalcev.
Informacije posredujejo na spletni strani in druzabnih omrezjih, z razdeljevanjem
informativnih gradiv, od zlozenk, brosur in letakov do glasila, organizirajo pa tudi
razlicne kampanje, kot je Sprehod za spomin (43).

Zmanjsanje stigme s povecanjem ozavescenosti bi lahko pripomoglo h
oblikovanju demenci prijazne druzbe, ki bi osebi zdemenco nudila podporno
okolje in omogocala ¢im bolj samostojno in dostojno zivljenje ¢im dlje v
domacem okolju. K temu lahko pripomorejo tudi demenci prijazne tocke, ki
se po Sloveniji Sirijo v okviru druStva Spomincica (44).
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Medical reflections on the suffering
of farmers beyond the symptoms
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POVZETEK

Prispevek se osredotoca na razmisljanja lokalnih zdravnikov in zdravnic o
stiskah in obolenjih ljudi, ki kmetujejo v ruralnem Pomurju. Polstrukturirani
pogovori z zdravstvenim osebjem, ki vecino svojega Zivljenja delajo in Zivijo
na podeZelju, so del antropoloske terenske raziskave projekta Spremembe
v kmetijstvu skozi oci in telesa kmetov. Njihova opaZanja specificnih tezav
in vzrokov slabega pocutja in obolenj kmeckega prebivalstva v primerjavi z
nekmeckih se ne omejujejo na navajanje simptomatike obolenj, povezanih s
prekomernim stresom. Nasprotno, njihova opazanja in razlage se navezujejo
na sirse zgodovinske strukturne in kulturne okolisCine mocno spremenjenega
kmetovanja, v katere so vpeta trplienja ljudi, ki jih sreCujejo v svojih ambulantah
in vsakodnevnem lokalnem okolju.
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ABSTRACT

This article focuses on the reflections of local physicians on suffering of people
who farm in the Pomurje region of Slovenia. The semi-structured interviews
with doctors who live and work in the countryside most of their lives are part of
the anthropological fieldwork of the ongoing basic research project Changes
in Agriculture through the Farmers’ Eyes and Bodies. Their observations of the
specific difficulties and reasons for poor well-being of farmers compared to
non-farmers are not limited to symptoms of stress-related illness. Rather, their
observations and interpretations relate to the broader historical, structural,
and cultural contexts of drastically changed agriculture. Embedded in these
contexts is the suffering of the people the practitioners encounter in their local
clinics and daily environments.

Keywords: Rural region of Pomurje, local doctors, farming stress, social
suffering, farmers

1 UVOD: POSAMICNO TRPLJENIJE
KOT DRUZBENO TRPLIJENJE

Svetovne zdravstvene evidence (statistike in anketne raziskave) sporocajo,
da v zadnjih dveh desetletjih kmetje spadajo v poklicno skupino z najvecjo
ogrozenostjo z vidika z delom povezanih poskodb, obolenj, smrtnih primerov
in samomorov (Griffin, 2013; Hirsch in Cukrowicz, 2014; ILO, 2017; Pyykkénen
in Aherin, 2012; Roy in sod., 2013). Raziskovalci razli¢nih disciplinarnih ozadij
(medicine kmetijstva, javnega zdravja, sociologije zdravja, medicinske antro-
pologije itd.) pojasnjujejo take evidence v skladu s svojimi epistemologijami,
toda statisticno obvescene in v podatkih utemeljene razlage se vedno pre-
vladujejo pri oblikovanju ukrepov in posegov, povezanih z zdraviem. Ceprav
razlicno usmerjeni raziskovalci vztrajajo, da so okolis€ine z delom povezanih
zdravstvenih izidov pomembne, so taksSne okolis€ine v Se vedno najvplivnejsih
pristopih medicine dela in javnega zdravja redko opazovane onstran javno-
dostopnih podatkoy, izracunanih trendov, kazalnikov in indeksov primerljivih
statisti¢no oblikovanih kategorij poklicnih skupin, pri ¢emer se osredotocajo
bolj na dejavnike tveganja kot pa kompleksne subjektivne, druzbene ali kul-
turne pojave, ki uokvirjajo obolenja posameznic in posameznikov (Bryant in
Garnham, 2014). Se veg, ti raziskovalci obi¢ajno ne prevprasajo zanesljivosti
svojih modelov, ki so utemeljeni v »politikah klasificiranja« (Donham in Thelin,
2016), in okolis¢in kontrastnih razvojnih zahtev in vizij agrozivilskih sistemov
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(Cleveland, 2014; Potter in Burney, 2002; Potter in Tilzey, 2005), ki se utegnejo
odrazati v zdravstvenih evidencah kmetov.

Od 90. let 20. stoletja dalje so prav druzbenokriticno usmerjeni medicinski
antropologi bistveno prispevali k razumevanju globalnih zdravstvenih
problematik v okolis€¢inah vpeljevanja bolecih »programov strukturalnega
prilagajanja« Sirom po svetu — jedra neoliberalizma (Pfeiffer in Chapman, 2010).
Z osredotocenjem na globalne strukturne dejavnike so nagovorili problematiko
globalne neenakosti in krivic, ki lahko vplivajo na zdravje in blaginjo druzbenih
skupin v raznovrstnih lokalnih okoljin po svetu (npr. Nichter, 2008; Singer in
Baer, 1995). Po zgledu zacetne teoretizacije druzbenokriticno usmerjenih
medicinskih antropologov (npr. Brown, 1998; Scheper-Hughes in Lock, 1987) so
dekonstruirali prevladujoc¢e zahodnjaske predstave o dusi in telesu v globalnih
zdravstvenih razpravah in predlagali raziskovanje treh med seboj povezanih
perspektiv, po katerih lahko telo razumemo kot: fenomenolosko dozZivljeno
posamicno zavedajoce se telo (angl. body-self); kot druzbeno telo, ki omogoca
razmislek o odnosu med naravo, druzbo in kulturo; in kot politi¢no telo za presojo
druzbenega in politi€nega nadzora nad njim. Stem je preucevanje posamicnega
trpljenja postalo nelocljivo povezano s preucevanjem druzbenega trpljenja, da
bi bolje razumeli, kako se zgodovinsko in ekonomsko oblikovane druzbene sile
velikega obsega pretvorijo v osebno stisko in obolenje.

Tudi pricujoci prispevek se loteva razprave posamicnega trpljenja, ki je nelocljivo
povezano z druzbenim trpljenjem. Presoja namrec stiske pomurskih kmetovin
njihova »specificna« obolenja v okolis¢inah moc¢no spremenjenega kmetovanja
v Sloveniji po letu 1999, kot jih razumejo in srecujejo v svojih ambulantah in
vsakodnevnem lokalnem okolju njihovi zdravniki. Njihova opazanja morebitnih
posebnosti in vzrokov slabega pocutja in obolenj kmeckega v primerjavi z
nekmeckih prebivalstvom se ne omejujejo na navajanje simptomatike obolenj,
povezanih s prekomernim stresom. Kot sporoc¢a tematska analiza pogovorov,
se njihova opazanja navezujejo na sirSe zgodovinske strukturne in kulturne
okolis€ine, ki pogojujejo obolenja ljudi, ki kmetujejo.

2 METODA

V okviru antropoloske terenske raziskave temeljnega raziskovalnega projekta
Spremembe v kmetijstvu skozi ociin telesa kmetov (ARRS, J6-2577,2020-2023)
sem izpeljala polstrukturirane pogovore z lokalnim zdravstvenim osebjem v
decembru 2021 in januarju 2022 v Pomurju. Sogovornice in sogovorniki so bili:
upokojeni druzinska zdravnica, psihiater in patronazna sestra, trije delujoci
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druzinski zdravniki v lokalnem okolju in ena druzinska zdravnica, ki trenutno
dela v drugi regiji. Vsi so vec¢ino poklicne kariere opravili oz. jo opravljajo v
podezelskem Pomurju, kjer so ziveli oz. Zivijo. Izhodis¢ne teme pogovorov
so se nanasale na njihovo oceno pogostosti sre¢evanj z ljudmi, ki kmetujejo,
specifi¢nosti njihov tezay, stisk in obolenj, vzrokov zanje in oceno primernosti
vpeljave psiholoske podpore za to poklicno skupino po zgledu tuje prakse.
Pogovori so posneti na podlagi obves€enega soglasja z udelezenkami in
udeleZenci raziskave, dobesedno prepisani in raz€lenjeni z metodo tematske
analize.

3 REZULTATI

3.1 Srecevanje s trpljenjem na kmetijah pred letom 1991

Upokojeni sogovornik in sogovornici so pogovor o stiskah kmetov sprva
preusmerili v preteklost, v okolis€ine socializma po drugi svetovni vojni, ko je
bil kmet po njihovih besedah »sovraznik delavskega razredag, je bil primoran v
»prisilne oddaje pridelkov«, ni imel »zdravstvenega in socialnega zavarovanja«
in ga »nihc¢e ni vprasal, kako bo prezivel«. Te okoliS€ine je upokojeni psihiater
opisal kot »Cisto agresijo [rezima] in paranojo kmetov« in dodal, da jih je kot
kmecki otrok tudi sam tako dozivljal. Pove, da ortopedskih bolezni kmetje takrat
niso poznali, ker se je pri takratnem nacinu dela aktiviralo celo telo in ni bilo
toliko sedenja kot pozneje v 60. letih, ko so zaceli kupovati traktorje. Stevilnim
obolenjem in boleznim kmetje sploh niso posvecali pozornosti, ampak so z
njimi preprosto ziveli. Dusenje ob kroni¢nem bronhitisu so npr. jemali zgolj kot
»kasljanjeg, sréni bolniki so pac imeli »zateCene nogex, so pa bili obvesceni, kaj
je trahom, imeli so usi in tudi bolhe. Med drugim ocenjuje, da je bila zivljenjska
doba krajsa v primerjavi z danasnjo in da so bili »vidno iz&rpani«. Kot psihiater
za nazaj ugotavlja, da »ni bilo toliko mentalnega stresa, kot ga vidijo zdravniki
danes, in ni bilo toliko »civilizacijskih stiskg, kot jih imamo ljudje zdaj. Spominja
se, da so ziveli enostavneje in bili zadovoljni z drobnarijami.

Danes upokojena podezelska druzinska zdravnica se od obdobja »odprtja
meje« nekje v 60. letih in odhoda Prekmurcev v tujino spominja predvsem
preobremenjenosti kmeckih zensk po 40. letu starosti, mater in soprog kmetov.
Te so se ji velikokrat izpovedale kar vambulanti. Povedale so, da so moski vodili
kmetijo, tekmovali s sosedi glede nabave mehanizacije — »prave traktoromanije,
stalno jemali kredite, one pa da so morale reSevati domaca denarna bremena,
da ne bi kmetija »zavozilag, Ceprav same niso razpolagale zdenarjem. Ocenjuje,
da so bile Zenske Ze takrat vsakodnevno preobremenjene zdenarnimi skromi in
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pogosto zgolj soocene s podpisanimi kreditnimi odlo¢bami, ne da bi pritovrstnih
odlocitvah sodelovale. Taksna preobremenjenost Zensk se je po njenem mnenju
po letu 1991 |le Se stopnjevala. Zaradi stisk, iz&rpanosti in ubogljivega karakterja
naj bi se Zzenske zatekale v »nepotrebno tabletomanijo« in uzivale alkohol »do
meje«, da so zdrzale vsa bremena vsakdanjika, se zatekale k »nepotrebnim
obiskom pri psihiatru« in dobivale diagnoze, ki »niso bile prave diagnoze;
taksna naj bi bila diagnoza depresije za stanje, ki po mnenju sogovornice sploh
ni bilo depresija. Prepricana je, da so te zenske bolj trpele za »izErpanostjo in
dezorganizacijo vrednot na vasi«. Vzroke za takSna stanja pa je pripisala trdozZivi
patriarhalnivzgoji na podezelju, kiima za posledico e vedno »ubogljivo Zzenskox,
ki se podreja, prilagaja in vdano prevzema stevilne naloge generacije starejsih
zensk. Ne preseneca, da taksna stanja pocutja »svojih pacientk« razume kot
druzbeno, ne pa biolosko bolezen.

Tudi danes upokojena patronazna sestra se najbolj spominja obdobja, ko so
moski odhajali na delo v Avstrijo, zenske pa ostale doma in kmetovale. Kmetje
so jo kot patronazno sestro dobronamerno sprejeli, ker o negi niso vedeli ni¢esar,
skrbela pa je za »tezke kroni¢ne« bolnike in bolnice na domu, prevezovala je
tudirane. Obi¢ajno je prihajala dvakrat na dan in opazila, da jih je sram, ker niso
imeli vodovoda, da bi si umila roke, ali ker je bila pri¢a neurejenim bivanjskim
razmeram. Onemogli stari, ki so oblezali v postelji, so si zeleli »ze danes umreti,
ker niso mogli vec¢ delati na kmetiji. Veckrat so ji potozili, da ¢utijo krivdo do
domacih, ki delajo cel dan na kmetiji pa Se skrbijo zanje. Kmet namrec¢ ne pozna
ure — dela od jutra do vecera. Takrat je na »terenu« videla najve¢ zdravstvenih
posledic zaradi sladkorne bolezni, tromboze in previsokega krvnega pritiska.
Tolazbo in uteho so trpeci na kmetijah praviloma nasli v molitvah, se pa ne
spominja, da bi imeli kmetje »specificna obolenja« v primerjavi z nekmeti.

3.2 Trpljenje na kmetijah po letu 1991

Prav vsi udelezenke in udelezenciraziskave opazajo, da ne moremo enaciti vseh,
ki kmetujejo. Praviloma razlikujejo med velikimi in malimi kmeti in polkmeti.
Opazajo, da je zlasti po vstopu Slovenije v EU vse manj malih kmetov, drugih pa
vec. Na podlagi pogovora s pacientkami in pacienti iz kmetij povzemajo, da mali
kmetje niso kos spremembam v kmetovanju, ki od njih zahtevajo izpolnjevanje
predpisanih pogojev za pridobitev subvencij ali za vstop v dolo¢ene sheme
kmetovanja. Njihove izpovedi so jih prepricale, da se ne zmorejo spopasti
s takSnimi zahtevami. Dodatno pa njihove stiske krepi dejstvo, da nimajo
naslednika in da z nizkimi pokojninami lahko le Se zivotarijo. Praviloma, ko ne
zmorejo delati, zivino prodajo, zemljo pa dajo v najem vedjim kmetom, kar jim
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zagotavlja dodaten dohodek ob mizernih pokojninah. PodeZelski zdravniki
pripisujejo zdravstvene posledice teh spremenjenih okolis¢in sodobnega
kmetovanja porastu antidepresivoy, predpisanih zlasti ostarelim zenskam na
malih, ne ve¢ delujoc¢ih kmetijah, in vegji zlorabi alkohola. Opazajo tudi, da
srednja generacija malih kmetov praviloma resuje svoje materialne stiske z
zaposlitvijo v sosednji Avstriji ali v drugih branzah in kmetovanje opusca. Po
vaseh, kjer vse bolj prevladuje nekmecko prebivalstvo, ostajajo redki veliki
kmetje ali pa polkmetje, ki so obenem zaposleni Se zunaj kmetije.

Ne glede na velikost kmetije sogovorniki opazajo, da kmetje »obolevajo
enako«: vec je bolezni prebavil, kardiovaskularnih, skeletno-misi¢nih obolenj,
alergij in dermatitisov, hiperlipidimije, karcinomoyv, ki so vezani na dozivljanje
prekomernega stresa, izgorelosti in samomorov starejsih. Posebnost, Ki jo pri
obiskovalcih ambulant - kmetih opazajo, pa je vtem, »da kmetje vedno Cakajo do
zadnjega trenutka, ko se dobesedno sesujejo in Sele nato pridejo k nam,« kot je
povzel eden od zdravnikov. Danes opazajo, da so telesa predvsem velikih kmetov
povsem unic¢ena okoli 50. leta starosti in da jih kmetje praviloma obiscejo, ko
sami opazijo zmanjsano zmogljivost pri delu. Po njihovem mnenju se kmetje ne
zmenijo za predhodne opozorilne znake, ki naj bi se vsled uni¢enosti teles morali
pojavljati vsaj pet, e ne ze deset let prej. Zakaj je tako, domnevno pripisujejo
podrejanju delu, ki je sicer od vedno bilo vrhovna vrednota na kmetijah, v
okolis€inah kmetovanja po letu 1991 pa se delo na kmetijah samo Se stopnjuje.
Delu sta podrejena telo in dusa, »bolezen pa je nekaj, kar kmete resno odvrne
od moznosti, da delas« je bila zgovorna nekdanja podezZelska zdravnica.

Delo mora biti vedno opravljeno, kar na zalost zdravniki ugotavljajo tudi v
primerih smrti zaradi samomora. Slikovit je bil eden od treh zdravnikoy, ki je v
svoji 30-letni delovni karieri potrdil 20 taksnih smrti: »Prisli smo k 80 let stari
kmetici, ki je e zmeraj delala kmetijo, imela krave in jih Se isto jutro uredila, ko
si je na svoj 80. rojstni dan vzela zivljenje. Obesila se je na verandi isti dan, ko
sta prisla k njej sin pa snaha s torto. Zal jih je tako pri¢akala. DoZivimo na terenu,
da ljudje opravljajo svojo dolznost do dela do konca. Ni redko, vam povem .«

Pogosto so zdravniki delezni tudi pritiskov od kmetov, ko jih ti prosijo, da jim
pomagajo urediti vrsto za operacijo vdolo¢enem mesecu v letu zaradi sezonskih
delovnih vrhuncev. Nemalo jih odpove operacijo, na katero so tako dolgo ¢akali,
ker »operirani Ze ne bodo v ¢asu setve«. Tudi po zahtevnih operativnih posegih
ne okrevajo dovolj ¢asa. Pogoste pooperativhe komplikacije so praviloma
posledica njihove prehitre vrnitve k prakticiranju telesno zahtevnih del, saj »delo
na kmetiji ne more pocakatix.
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Poleg podrejenosti Zivljenja vrednoti dela zdravniki opazajo, da je na kmetijah
Se vedno trdoziv patriarhat in negativna ¢ustva na vasi, kot sta nevoscljivost
in zavist, ki sta domnevno posledici stalnega primerjanja in tekmovanja.
Domnevajo, da v taksnih okolis¢inah zlasti veliki kmetje ne smejo priznati, da je
z njimi karkoli narobe, sramotno je »biti zlomljen« in posebno »uspesni moski«
zanikajo kakrsnekoli dusevne tezave. Svojemu zdravniku skusajo na vsak nacin
dopovedati, da imajo telesne tezave. Bolijo jih »vratne Zile« ali pa »ribice« (ledvica),
nocejo pa se sprijazniti, da so boleine povezane s tezavami s hrbtenico tudi
zaradi12-alil4-urnega sedenja na traktorju, ker je zanje priporocljiva telovadba
zgolj izguba &asa. Zelijo si le u¢inkovitega zdravila, da »delo ne bo trpelo«.

Patriarhalne vrednote zdravniki opazajo tudi pri trpljenju Zensk. Zlasti danes
starejSa generacija zensk ugotavlja, da so »zbolele na Zivcih« na stara leta zaradi
trpljenja, ki so jim ga povzrocile tasce. Te niso bile z njihovim delom nikoli
zadovoljne, poudarjale so samo, »€esa Se niso naredile«ali »da delo ni bilo dobro
opravljeno«. Njihovi mozZje so se praviloma izognili konfliktu med materjo in
soprogo ali »kot mamini sin€ki« v taksnih konfliktih podprli mamo. V tem oziru
je na mestu razlaga zdravnikov, da te snahe niso razumele, da so tudi njihove
tascCe zrtve patriarhalnih vrednot.

Navsezadnje se je s trpljenjem polkmetic, zlasti Murinih delavk, v najvedji
meri sreCeval danes upokojeni psihiater. Ne da bi nasteval vrste njihovih
stisk, je poudaril, da so bile travmatizirane predvsem zaradi »industrializacije
kmecke duse«. Izpostavljene so bile dvojni obremenitvi — pred sluzbo in po
njej. Prakti¢no niso poznale odmora. Vstajale so ob stirih zjutraj, opravile delo
na kmetiji, prezivele osem ur v sluzbi, po sluzbi pa so se ponovno lotile dela na
kmetiji in legle k pocitku Sele okrog enajstih zvecer. Pove, da so to bile »socialne
depresije« 0z. socialno pogojene depresije. Njegove pacientke naj bi dozivljale
izgubo svoje primarne kmecke identitete in nacina zivljenja, obenem pa dvig
standarda, ki jim ga je omogocilo plac¢ano delo zunaj kmetije. Od slednjega
niso imele bistvene koristi, saj so bile obremenjene Se z domacim delom na
kmetiji. Sebe so dozivljale kot »nekoga, ki izgublja smisel bivanja«. Njihova
travmatizirana stanja je pripisal »prestrukturaciji nac¢ina zivljenja na vasi, ki jo
razume ne le kot spremembo v smeri zmanjsevanja Stevila kmetov v vaseh,
ampak tudi kot »erozijo vaskih moralnih vrednot« v smisli usihanja pomena
rodbinskih vezi, stikov in komunikacije znotraj druzin. Ali, kot je bil slikovit v
svoji razlagi: »V danasnjih vaseh ima skoraj vsaka soba svoj TV. Prevladuje ta
mentalna razplinjenost, mentalni plini. Ni neke oprijemljive materije, ampak
vsak je zase nekje. V glavnem ni druzin.«
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3.3 Nebioloski vzroki trpljenja

Na podlagi ambulantnih izpovedi in lastnih opazanj v lokalnem podezelskem
okolju so sogovornice in sogovorniki navajali predvsem domnevne nebioloske
vzroke za opisana zdravstvena stanja kmeckega prebivalstva. Presenetljivo so,
kot Ze prej navedeno, poudarili SirSe razseznosti videnih obolenj v pomurski
regiji. Pred letom 1991, Se v ¢asu socializma, so presojali trpljenje kmeckega
prebivalstva predvsem v navezavi z njihovim obrobnim polozajem v druzbi;
nadalje v navezavi s preobratom, ki ga je prinesla modernizacija kmetijstva z
vpeljavo novih tehnologij; in v navezavi z dogodkom — odprtjem drzavne meje
— ki jim je omogocil odhod na delo v Avstrijo. Pri tem so opozorili na nezavidljiv
polozaj kmetic, ki so same skrbele za kmetijo doma in bile vpete v patriarhalne
odnose na druzinskih kmetijah, pa tudi ostarelih kmetov in kmetic, ki so sami
ostali na svojih kmetijah in Zivotarili.

Po osamosvojitvi Slovenije zdravnice in zdravniki presojajo stiske in obolenja
kmetov s sklicevanjem na okolis¢ine njihove diferenciacije na vedno manjse
Stevilo malih kmetov in vecje Stevilo polkmetov in velikih kmetov; bankrotov
nekdaj pomembnih podjetij v regiji (npr. Mure in Pomurke); Se vedno prisotnih
patriarhalnih odnosov na kmetijah; glavni vrednoti dela, ki ji kmetje podrejajo
tudi svoja telesa, do preoblikovanja samega podezelskega okolja. S tega
vidika je vecina prepoznala »specifi¢ne stiske« ljudi, ki kmetujejo in obiscejo
njihnove ambulante, in kot pomembno okolis¢ino poudarila obremenjenost
velikih kmetov z administrativnim delom zaradi vpeljave sistema subvencij ali
oSkodovanost malih kmetoy, ki niso tako vpetiv ta sistem oz. »se ne znajdejo«. Kot
dvojno obremenjene so izpostavili tudi »dvozivke« ali polkmete, ki po njihovem
mnenju vztrajajo v takSnem polozaju bodisi zaradi nemoznosti prezivetja zgolj
s kmetovanjem bodisi zaradi nezmoznosti prezivetja zgolj z nekmetovanjem.

Manjsina pa je vztrajala, da so podobne stiske znacilne tudi za druge poklicne
skupine oz. prebivalce ruralnega Pomurja nasploh. Tako sta upokojena
patronazna sestra in nekdanja podezelska zdravnica poudarili, da na terenu in
vambulanti nista opazili »tipi¢nih« bolezenskih stanj, znacilnih samo za kmecko
prebivalstvo. Strinjali sta se, da je bil obseg dolo¢enih obolenj vedji pri kmetih,
nista pa opazili,da ima ta skupina ljudi»tipi¢na« obolenja in teZave. Povedali sta,
da je taksne tezave imelo tudi nekmecko podezZelsko in mestno prebivalstvo
ruralnega Pomurja.

Vecina sogovornikov in sogovornic je poudarila predvsem specificno obnasanje
kmetov v primerjavi z nekmeti. Od tega, da podcenjujejo svoje zdravstvene
tezave in jih prikrivajo, do tega, da slabo okrevajo v primerjavi z drugimi, ker se
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podrejajo zanje glavni Zivljenjski vrednoti, tj. delu na kmetiji. TakSno obnasanje
vecina pripisuje stopnjevanemu tekmovanju, ki je podprto z zahtevami
sodobnega kmetovanja, kot tudi trdozivim patriarhalnim odnosom med
generacijamiin spoloma na kmetijah, ki se odraza npr.vtem, da ti kot zdravnik
»velikega kmeta tezko prepricas, da je z njim kaj narobek, Zzenske pa praviloma
kazejo prilagodljivo vedenje zahtevam in pric¢akovanjem po izvajanju skrbstvenih
in tezaskih del.

Sogovornice in sogovorniki opazajo porast dolocenih obolenj, povezanih s
»hitrim tempom zivljenjax, Ki je zajel tudi podezelje. Tako upokojeni psihiater
razsirja razlago o »travmatizaciji kmecke duse« tudi na velike kmete — podjetnike,
za katere ugotavlja, da »ob svojem vecjem materialnem blagostanju ne zmorejo
sami sebe valorizirati v druzbik, $e vedno se obnasajo bolj v skladu s svojim
predhodno sorazmerno slabim materialnim stanjem. Kmet se ne zoperstavi
slabemu ugledu vjavnosti,ampak trpi zaradi njega. Upokojeni psihiater vzroke
Za svoje opazanje pripisuje procesom »prehitrih sprememibx, ki se na podezelju
odvijajo od 60. let dalje. Te spremembe naj bi povzrocile socialno diferenciacijo
med samimi kmeti in prva taksna je bila, ko so »materialno odskocile« kmetije
migrantov delavcev v sosednji Avstriji, ki so investirali svoje zasluzke iz tujine
na domace kmetije, na katerih so praviloma ostale z delom preocbremenjene
Zenske. Materialno naj bi odskocili tudi veliki kmetje po letu 1991, vendar,
kot navedeno, pri njih opaza, da dusevno niso kos svojemu materialnemu
blagostanju in obenem izkazujejo »narcisizem in kompleks manjvrednosti« v
primerjavi z nekmeti v druzbi.

Vsi brez izjeme razlikujejo med velikimi in malimi kmeti in polkmeti, ne pa vrst
njihovih stisk. V ambulantah malih kmetov domala ne vidijo vec, le Se starke in
starce, ki sami brez naslednikov Zivotarijo na svojinh domacijah. Taksno stanje
pripisujejo tudi spremembam nacina kmetovanja in zivljenja na kmetijah
po letu 1991, ki se med drugim kazejo v izrazito manjsem delezu kmeckega
prebivalstva po vaseh.

4 ZAKLIUCEK

Udelezenke in udelezenci raziskave so razsirili svojo razlago stisk in obolenj
ljudi, ki kmetujejo, onkraj medicinske simptomatike. Ni pretirana ugotovitev,
da so ubrali nemedicinski pristop presoje posledic prekomernega stresa v
kmetovanju (Bryant in Garnham, 2014; Garnham in Bryant, 2013; Price in Evans,
2009; Ramirez-Ferrero, 2005), pri Eemer se sklicujejo na izpovedana dozivljanja
svojih ambulantnih obiskovalk in obiskovalcev in njihovih opisov okoliscin, ki
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so jih domnevno privedle v doZivljanje stisk in obolenj tako v odnosih doma
na kmetijah kot v lokalni podezelski skupnosti, kjer kmetujejo. Te izpovedane
okolis€ine in njihova lastna opazanja dogajanja v ruralnem okolju vkljucujejo
tudi presojo Sirsih okolis¢in kmetovanja v Pomurju pred letom 1991 in po njem,
ki sovpete v vsakokratne politike rezimov in ukrepov usmerjenega kmetovanja
in lokalne kulture podezelskega okolja, ki jih kmetovalke in kmetovalci tvorno
sooblikujejo: se jim prilagajo, upirajo, jih zavracajo ali se jim izogibajo.

Razmisleki o trpljenju onkraj diagnosti¢nih psihosomatskih simptomov pokazejo
tudi, da ni nujno, da ostareli kmetice in kmetje umirajo zaradi samomora, ker so
lahko slabega zdravja ali so zboleli za depresijo oz. jim primanjkuje »trdozivosti,
vescin, informacij« (Ramirez-Ferrero, 2005: 3). Sogovornice in sogovorniki so
se v svojih razmislekih dotaknili problemati¢nih odnosov med spoloma in
generacijami na druzinskih kmetijah, razmisljali so o okolis¢inah kmetovanja v
nekdanjem socializmu in se sklicevali na dogodke, ki so drasti¢no spremenili
nacin kmetovanja in Zivljenja na podezelju. Opozorili so na spreminjanje polozaja
tako kmetov kot kmetic v ruralnih skupnostih z vedno bolj prevladujo¢im
nekmeckim prebivalstvom oz. na dozivljanje »razplinjanja« istovetenja sebe
kot kmetov in kmetic.

Na podlagi vseh teh opazenih zgodovinskih in druzbeno-kulturnih okolis¢in
stisk in obolenj ljudi, ki kmetujejo, so intervjuvanke in intervjuvanci premislili
tudi, kaksna naj bi bila ucinkovita oblika psiholoske pomoci za to skupino
ljudi, Ce bi jo vpeljali po zgledu nekaterih uveljavljenih praks, kot je npr. lowa's
Center for Agricultural Safety and Health. Vecina predlaga, da bi takSna pomoc
morala priti h kmetom v njihovo lokalno okolje, biti prozno organizirana v obliki
delavnic, ki bi potekale enkrat v eni, drugic¢ v drugi vasi in s prozno ¢asovnico.
Ze obstojedi centri za krepitev dugevnega zdravja so morda dobri za mestno
prebivalstvo, nikakor pa ne za kmete. Ne verjamejo, da si bodo kmetje vzeli ¢as
dopoldne od ponedeljka do petka in se pustili pouciti o zdravem nacinu zivljenja.
Zgledovati bi se morali po tujih praksah, ki v takSne namene angazirajo tudi
nezdravstveno osebje, ki mu kmetje bolj zaupajo, saj zdravje ni samo odsotnost
telesne ali dusevne bolezni, ampak to, da se dobro pocutis in si zadovoljen v
zivljenju. Opazajo tudi, da kmetje za vedno zapustijo ambulanto ali odnesejo
svojo kartoteko drugam, €e presodijo, da jim zdravniski dobronamerni nasveti
ogrozijo nacin zivljenja ali prezivetje. »Ubrati bi morali drugacen pogovor. Ne
¢esa ne sme poceti, da ohrani zdravje, ampak, kaj lahko po¢ne. Drugace si ga
za vedno izgubil.« (zdravnik druzinske medicine)

Navsezadnje je na mestu bojazen lokalne zdravnice pred »potrosnisko
medicinog, ki ne krepi virov mo¢i ljudi, ampak iz njih dela zrtve. Prepri¢ana je,
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daje pomoc¢ nujna, a nev smeri medikalizacije normalnih odzivov na dozivljanje
stisk, temvec »lokalno vpete dolgotrajne podpore kmetom v situaciji, ki je zanje
lahko normalna reakcija na neko stisko.

Literatura

Brown, P. J., ur. Understanding and Applying Medical Anthropology. Mountain View,
California: Mayfield Publishing; 1998.

Bryant, L. in Garnham, B. Economies, ethics and emotions: farmer distress within the
moral economy of agribusiness. Journal of Rural Studies 2014; 34: 304-312.

Cleveland, D. A. Balancing on a Planet. The Future of Food and Agriculture. Berkeley, Los
Angeles, London: University of California Press; 2014.

Donham, K.J.in Thelin, A. Agricultural Medicine: Rural Occupational and Environmental
Health, Safety, and Prevention. Second Edition. Hoboken, New Jersey: Wiley & Sons,
Inc.; 2076.

Franklin, R. C., McBain-Rigg, K. E., King, J. C. in Lower, T. Exploring the barriers and
facilitators to adoption of improved work practices for safety in the primary industries.
Report. Rural Industries Research and Development Corporation. Canberra, ACT,
Australia; 2015.

Garnham, B. in Bryant, L. Problematising the suicides of older male farmers: subjective,
social and cultural considerations. Sociologia Ruralis 2014, 54: 227-240.

Griffin, P. J. Farming — a hazardous occupation — how to improve health & safety? Safety
and Health in Agriculture. - European Parliament — Europa; 2013. Dostopno na: http://
www.europarl.europa.eu/document/activities/cont/201303/20130321ATT63633/20130
321ATT63633EN.pdf (citirano 1. 3. 2022).

Hirsch, J. K. in Cukrowicz, K. C. Suicide in rural areas: An updated review of the literature.
Journal of Rural Mental Health 2014; 38(2): 65-78.

ILO. Working Together to Promote a Safe and Healthy Working Environment. International
Labour Conference, 106t" Session. Geneva: International Labour Office; 2017. Dostopno
na: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/
meetingdocument/wcms_543647.pdf (citirano 1. junij 2022).

Nichter, M. Global Health: Why Cultural Perceptions, Social Representations, and
Biopolitics Matter. Tuscon: University of Arizona Press; 2008.

Pfeiffer, J. in Chapman, R. Anthropological Perspectives on Structural Adjustment and
Public Health. Annual Review of Anthropology 2010; 39(1): 149-165.

Potter, C. in Burney, J. Agricultural multifunctionality in the WTO-legitimate nontrade
concern or disguised protectionism? Journal of Rural Studies 2002; 18(1): 35-47.

Potter, C. in Tilzey, M. Agricultural policy discourse in the European post-Fordist
transition: neoliberalism, neomercantilism and multifunctionality. Progressin Human
Geography 2005; 29(5): 581-600.

Price, L. in Evans, N. From stress to distress: Conceptualizing the British family farming
patriarchal way of life. Journal of Rural Studies 2009; 25: 1-11.



m Duska Knezevi¢ Hoc¢evar

Pyykkdnen, M in Aherin, B. Occupational Health and Safety in Agriculture. V:Jakobsson,
C. in Gustafson, A., ur. Sustainable agriculture. Uppsala, Sweden: Baltic University
Press; 2012: 391-402.

Ramirez-Ferrero, E. Troubled Fields: Men, Emotions and the Crisis in American Farming.
Columbia University Press, New York, USA; 2005.

Roy, P., Tremblay, G., Oliffe, J., Jbilou, J. in Robertson, S. Male farmers with mental health
disorders: a scoping review. Australian Journal of Rural Health 2013; 21(1): 3-7.

Scheper-Hughes, N. in Lock, M. M. The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work
in Medical Anthropology. Medical Anthropology Quarterly, New Series 1987;1(1): 6-41.

Singer, M. in Baer, H. Critical Medical Anthropology. Amityville, NY: Baywood; 1995.

Prispevek je nastal delno v okviru projekta »Spremembe v kmetijstvu skozi oci in telesa
kmetov« (trajanje projekta: 1. 11. 2020-31. 8. 2023), ki ga sofinancira Agencija Republike
Slovenije za raziskovalno dejavnost (spletna stran projekta: https://dmi.zrc-sazu.si/sl/
programi-in-projekti/spremembe-v-kmetijstvu-skozi-oci-in-telesa-kmetov).


https://dmi.zrc-sazu.si/sl/programi-in-projekti/spremembe-v-kmetijstvu-skozi-oci-in-telesa-kmetov
https://dmi.zrc-sazu.si/sl/programi-in-projekti/spremembe-v-kmetijstvu-skozi-oci-in-telesa-kmetov

OCENA POTREB:

IZKUSNJE PACIENTOV

Z OBRAVNAVO V CENTRU ZA
DUSEVNO ZDRAVJE ODRASLIH
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POVZETEK

Cilj raziskave je bil prepoznati potrebe skozi oceno izkusenj in skozi merjenje
(ne)zadovoljenih potreb. Raziskava je bila izvedena v okviru Centra za dusevno
zdravje odraslih. VVec¢ kot polovica sodelujocih je bila Zenskega spola z niZjo
socialno-ekonomsko ravnijo in niZjo izobrazbo. Strokovnjaki so v veliki meri
vkljucevali bolnike v odlocitve o zdravljenju, poznali so zgodovino bolezni
bolnikov, osredotoéili so se tudi na stvari, ki so pomembne za bolnike. Casovni
okvir zdravljenja je potencialna neizpolnjena potreba, saj je cetrtina bolnikov
imela teZave z dusevnim zdravje dlje kot tri leta, preden so poiskali strokovno
pomoc. Raziskava je izhodis¢e za prihodnjo kvalitativno raziskavo za oceno
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ABSTRACT

The aim of the research was to identify the needs through assessment of ex-
periences and un/satisfied needs. The research was conducted within Mental
health centre for adults. More than half of the participants were women, with
a lower socio-economic level and lower education. Professionals have been
largely involved patients in their health decisions; they knew the patients’
medical history; as well as they have focused on things that are important to
the patients. The treatment timeframe is a potential unmet need, as a quarter
of patients had mental health problems for more than three years before seek-
ing professional help. The survey is a starting point for future qualitative needs
assessment research.

Keywords: Needs assessment, mental health, PREMS, patients experiences

1 UVOD

Dusevno zdravje je po definiciji OECD (2019a) stanje dobrega pocutja, v katerem
vsak posameznik uresnicuje svoj potencial, se spopada z obi¢ajnimi zivljenjskimi
stresi, dela in deluje produktivno in plodno ter je zmoZen prispevati v svojo
skupnost. DuSevno zdravje je osnovna komponenta posameznikovega dobrega
pocutja in druzbeno-ekonomske participacije. Raziskave kazejo, da tezave z
dusevnim zdravjem, kot so depresija, anksiozne motnje in motnje zaradi uZivanja
alkohola in prepovedanih drog, letno prizadenejo vec kot Sestino ljudi po vsej
Evropski uniji, poleg tega pa skupni stroski slabega dusevnega zdravja znasajo
vec kot 600 milijard evrov alive€ kot 4 % BDP v 28 drzavah Evropske unije (OECD,
2019b). V zadnjih desetih letih so bili odrasli (do 65. leta) najpogosteje obravnavani
zaradi anksioznih motenj, depresivne epizode, ponavljajoce se depresije, stresnih
in prilagoditvenih motenj (Resolucija o nacionalnem programu duSevnega
zdravja 2018-2028 [ReNPDZ18-28], 2018). Dusevno zdravje je podrogje, ki je bilov
Sloveniji v zadnjih desetih letih zapostavljeno, zato sta tako razvoj tega podrodja
kot tudi spremljanje izidov in izkuSenj Se toliko pomembnejsa.

Potrebe na podroc¢ju dusevnega zdravja so izhodis¢e tako za razvoj kot tudi
za prilagoditev programov in storitev. Potrebe v tem kontekstu so lahko
razumljene kot ocena kakovosti prejetih storitev (Sartorious, 2015). Zgolj
odsotnost psihosomatskih simptomov Se ne pomeni, da je dusevno zdravje v
dobri kondiciji. Pomemben cilj je tudi pacientovo subjektivno zaznano dobro
pocutje, e Zelimo dosecdi celovitost na polju dusevnega zdravja (Li in sod.,
2015). Potrebe na podrocju dusevnega zdravja niso lo¢ene od drugih potreb, saj
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nekateri dejavniki ljudem omogocajo zmanjsanje druzbenih u¢inkov na dusevno
bolezen (Smith, 1998). Osredotocenost na izkusnje pacientov in razumevanje
razlicnih pogledov na zagotavljanje in izvajanje storitev sta bistvena dela modela
oskrbe, osredotoene na pacienta (Fujisawa in Klazinga, 2017), ki ga vodijo tudi
potrebe pacientov (IOM, 2001). Na podrocju dusevnega zdravja se izkusnje
pacientov do sedaj $e niso strukturirano spremljale, Se posebej pomembno
pa je spremljanje z vidika vrednotenja uspesnosti novoustanovljenih struktur
znotraj implementacije Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja
2018-2028. Centri za duSevno zdravje so implementirani na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva in Zelja je, da centri predvidoma in v skladu z dokazi
o delovanju skupnostnih sluzb omogocdijo boljsi in lazji dostop do sluzb in
storitev s podrocja dusevnega zdravja v lokalnem okolju, hkrati pa na podrocje
duSevnega zdravja vpeljejo nov nacin dela skozi interdisciplinarno, na pacienta
osredotoceno obravnavo (ReNPDZ18-28, 2018). Centri obravnavajo paciente s
psihiatri¢nimi motnjami in drugimi potrebami s podroc¢ja dusevnega zdravja
in pokrivajo populacijo 65.000 oseb (starejsSih od 18 let). Sestavlja jih inter- in
multidisciplinarna ekipa strokovnjakov s podroc¢ja dusevnega zdravja, v katero
so vkljuceni psihiater, (klini¢ni) psiholog, diplomirana medicinska sestra,
socialni delavec in delovni terapevt. Kakovost delovanja centrov za dusevno
zdravje se spremlja skozi strukturne kazalnike, procesne kazalnike in izide po
Donabedianovi triadi, kjer je pomembna tudi ocena z vidika pacientov (Busse
in sod., 2019). Znana pravica pacientov je njihova vklju€enost v obravnavo,
manj znana pa je pravica vkljuéenosti pacienta v oblikovanje in vrednotenje
sistema. Pacienti so bili znotraj resolucije o nacionalnem programu ze aktivno
vpeti v oblikovanje drugega, nujnega, akcijskega nacrta, kjer so sodelovali pri
kvalitativni oceni potreb o sluzbah in storitvah na podro¢ju dusevnega zdravja
(Makivi¢ in sod., 2021). Pacienti in svojci lahko iz svoje izkusnje veliko prispevajo
k oceni delovanja sluzb in njihovemu nacrtovanju, zato je pomembno redno
spremljanje izkusenj in izidov preventivnih programov in programov zdravljenja,
pri cemer je mnenje pacientov pomembno tudi kot orodje izboljSevanja politik
in prakse na podroc¢ju dusevnega zdravja. Raziskovanje pacientove izkusnje pa
se tudi na mednarodnem nivoju izpostavlja kot cedalje pomembnejse orodje
za izboljSevanje kakovosti v zdravstveni oskrbi (Gleeson in sod., 2016).

Opisana raziskava tako sluzi prepoznavanju potreb pacientoy, in sicer na eni
strani kot ocena njihove izkusnje in s tem prikaz nezadovoljenih oz. zadovoljenih
potreb, na drugi strani pa kot izhodis¢e za poglobljeno kvalitativno raziskavo
Z namenom prepoznave in naslavljanja potreb pacientov, ki so vklju¢eni v
obravnavo v centrih za dusevno zdravje.
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2 METODA

Raziskava je v enem izmed na novo ustanovljenih Centrov za dusevno zdravje
odraslih (CDZO) v Sloveniji, ki so bili vzpostavljeni na primarnem zdravstvenem
nivoju, potekala devet tednov. Izvedena je bila v Centru za dusevno zdravje odra-
slin Sevnica, ki je eden prvih ustanovljenih centrov v Sloveniji in pokriva popula-
cijo 60.135 odraslih oseb. V okviru raziskave so bile zbrane izkusnje uporabnikov
po zakljucku ene izmed obravnav oz. po obisku centra za duSevno zdravje, in
sicer znotraj obeh timoyv, tako skupnostne kot tudi ambulantne obravnave.
Vsakemu uporabniku je bila po obisku centra izro¢ena kuverta, ki je vsebovala
anketnivprasalnik in ovojnico, s katero je bilo mogoce vprasalnik poslati na NIJZ.
Odgovori so bili nato vneseni v elektronsko bazo, s tem pa je bila zagotovljena
popolna anonimnost in nezmoznost vplivanja na nadaljnjo obravnavo zaradi
sodelovanja ali nesodelovanja v raziskavi. Raziskava je bila kombinacija odprtih
in zaprtih vprasanj s pomocjo mednarodnih lestvic in z dodatnimi vprasaniji, Ki
so pokrila tudi druge dimenzije obravnave, usmerjene na pacienta.

3 REZULTATI

Po podatkih ZZZS je bilo v CDZO Sevnica v letu 2020 obravnavanih 275 oseb
v ambulantni obravnavi in 339 oseb v skupnostni obravnavi. Podatki glede
obravnavanih oseb kazejo, da Stevilo razdeljenih vprasalnikov predstavlja okoli
Cetrtino vseh oseb obravnavanih v tem letu s predpostavko, da je ena oseba v
tem c¢asu vprasalnik izpolnila le enkrat. Enota preucevanja sicer ni ena oseba,
ampak en obisk. Stopnja odziva glede na Stevilo razdeljenih vprasalnikov je bila
veliko boljsa v ambulantni (53,7 %) kot v skupnostni obravnavni (23,4 %).

V raziskavi je sodelovalo nekoliko ve¢ zensk (55,7 %) kot moskih (44,3 %).
Povprecna starost vseh udeleZzencev je znaSala 49 let (SD 2,8). Najvec oseb je
imelo poklicno izobrazbo (29,5 %), sledili sta srednjeSolska (27,9 %) in visoka oz.
visokosSolska izobrazba (26,5 %). Delez sodelujocih zdokoncano osnovnosolsko
izobrazbo ali manj je znasal 16,4 %. Najvec oseb, ki je poiskalo pomoc¢ v Centru za
duSevno zdravje odraslih, je imelo status upokojenca (46,7 %), zaposlenih je bilo
1,7 % udelezencev. V povpredju so udelezenci svoj socialno-ekonomski status
na deset stopenjski lestvici, pri Cemer 10 pomeni najvisjo socialno-ekonomsko
raven v druzbiin O najnizjo socialno-ekonomsko raven, ocenili zoceno 5,38 (SD
2,368). Prav tako pa vec kot polovica uporabnikov svojega zdravstvenega stanja
ni ocenila niti kot dobro niti kot slabo (tabela1).
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Tabela 1: Demografske in druge znacilnosti sodelujocih

Spol
Mogki 443% (27)
Zenski 55,7 % (34)
Skupaj 100 % (61)

Starost udelezencev

Povprecje 4934
Mediana 54
Standardni odklon 2,811
Skupaj (N) 64

Kaksna je vasa najviSja dosezena izobrazba?

Osnovnosolska izobrazba ali manj 16,4 % (10)
Poklicna Sola (2- do 3-letna) 29,5 % (18)
Srednja Sola (4-letna strokovna, poklicna ali gimnazija) 279 % (17)
Visja, visoka, univerzitetna izobrazba ali vec 26,2 % (16)
Skupaj 100 % (61)

Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status?

Zaposlen/-a 18,3 % (11)
Samozaposlen/-a 33%(2)
Kmet/-ica 0% (0)
Brezposeln/-a in zmozen/-na za delo 13,3% (8)
Brezposeln/-a in nezmozen/-na za delo 10 % (6)
Gospodinjec/gospodinja (brez lastnih dohodkov) 1,7 % (1)
Upokojenec/-ka 46,7 % (28)
Student/-ka 67 % (4)
Skupaj 100 % (60)

Nekateri ljudje imajo vec socialne opore in materialnih sredstev za uspesno spopadanje
z zivljenjskimi izzivi kot drugi. povejte nam, na katero socialno-ekonomsko raven
bi se uvrstili na spodnji lestvici?

Povprecje 5,38
Mediana 5
Standardni odklon 2,368
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Kako bi na splosno ocenili svoje zdravstveno stanje?

Odli¢no 32% (2)
Zelo dobro 274 % (17)
Niti dobro niti slabo 51,6 % (32)
Slabo 1,3 % (7)
Zelo slabo 6,5 % (4)
Skupaj 100 % (62)

Med sodelujoc¢imi, ki so odgovorili na vprasalnik o izkusnjah pacientov, je
bila vecina taksnih (78,1 %), ki so obiskali center zaradi ponovnega pregleda,
manj je bilo oseb, ki so vprasalnik izpolnile po prvem pregledu (17,2 %). Znotraj
interdisciplinarnega tima strokovnjakov v Centru za dusevno zdravje odraslih je
najvec udelezencev (71,9 %) obravnaval psihiater, sledili so pregledi pri (klinicnem)
psihologu (29,7 %). Pri ostalih profilih so bili sodelujoci uporabniki obravnavani
redkeje. Med sodelujocimi je bila vec kot polovica (59,7 %) v obravnavo v tem
centru vklju€ena ze vec kot eno leto, slaba Cetrtina (24,2 %) pa manj kot pol leta.

Nekaj vec kot polovica vseh udelezencev (54,7 %) se je popolnoma strinjala, da
je do obravnave prisla, takrat ko so jo potrebovali. Skoraj vsi udelezenci (95,2
%) pa so navedli, da so jih strokovnjaki obravnavali vijudno in spostljivo. Vecina
udelezencev (75 %) je bila mnenja, da jim je strokovnjak oz. tim strokovnjakov
namenil dovolj ¢asa. Velika vecina (81 %) se je strinjala, da so jim strokovnjaki
zadeve pojasnili tako, da so jih enostavno razumeli. Strokovnjaki so veliko vecino
udelezencev (73 %) vkljucili v odlocitve glede zdravljenja v tolikSni meri, kot so
si zeleli (tabela 2).

Tabela 2: Obravnava in strokovnjaki

V koliksni meri se strinjate, da ste do obravnave prisli, takrat ko ste jo potrebovali?

Popolnoma se strinjam. 54,7 % (35)
Strinjam se. 422 % (27)
Ne strinjam se. 0% (0)
Sploh se ne strinjam. 37% (2)

Skupaj 100 % (64)
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Ali vas je strokovnjak oz. tim strokovnjakov obravnaval vljudno in spostljivo?

Da, zagotovo. 95,2 % (60)
Da, do neke mere. 32%(2)
Niti ne 0% (0)
Sploh ne 0 % (0%)
Ne vem. 0% (0%)
Ne Zelim odgovoriti. 1,6 % (1)
Skupaj 100 % (63)

Ali vam je strokovnjak oz. tim strokovnjakov namenil dovolj ¢asa?

Da, zagotovo. 75 % (48)
Da, do neke mere. 23,4 % (15)
Niti ne 0% (0)
Sploh ne 1,6 % (1)
Ne vem. 0% (0)
Ne zelim odgovoriti. 0% (0)
Skupaj 100 % (64)

Ali vam je strokovnjak oz. tim strokovnjakov pojasnil zadeve tako,
da ste jih enostavno razumeli?

Da, zagotovo. 81 % (51)
Da, do neke mere. 17,5 % (1)
Niti ne 1,6 % (1)
Sploh ne 0% (0)
Ne vem. 0% (0)
Ne zelim odgovoriti. 0% (0)
Skupaj 100 % (63)

Ali vas je strokovnjak oz. tim strokovnjakov vkljucil v odlocitve glede vasega zdravljenja
v toliksni meri, kot ste si Zeleli?

Da, zagotovo. 73 % (46)
Da, do neke mere. 19 % (12)
Niti ne 1,6 % (1)
Sploh ne 1,6 % (1)
Ne vem. 1,6 % (1)
Ne zelim odgovoriti. 32% (2)

Skupaj 100 % (64)
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Skoraj vsi udelezenci (98,4 %) so se strinjali, da jih je strokovnjak poleg vprasan;
o simptomih vprasal tudi po drugih stvareh, ki se ticejo njihovega zdravja in
zivljenja na splosno. Odstotek oseb, ki so bile mnenja, da strokovnjak dovolj dobro
pozna njihovo zdravstveno zgodovino, je znasal 66,7 %, z omenjeno postavko
se ni strinjalo 12,7 % oseb, medtem ko na vprasanje ni znalo odgovoriti 20,6 %
vseh udeleZzencev. Veclina udelezencev (66,7 %) je bila mnenja, da strokovnjak
dovoljdobro pozna njihove druzinske okolis€ine in vsakdanje zivljenje (tabela 3).

Tabela 3: Obravnava v CDZO

Ali vas je strokovnjak oz. tim strokovnjakov poleg vprasanja o simptomih vprasal tudi po
drugih stvareh, ki se tic¢ejo vasega zdravja in zZivljenja na splosno in so za vas pomembe?

Da 98,4 % (62)
Ne 1,6 % (1)
Ne vem. 0% (0)
Skupaj 100 % (64)

Ali po vasem mnenju strokovnjak oz. tim strokovnjakov, ki vas je obravnaval,
dovolj dobro pozna vaso zdravstveno zgodovino oz. vase predhodne tezave?

Da 66,7 % (42)
Ne 12,7 % (8)

Ne vem. 20,6 % (13)
Skupaj 100 % (63)

Uporabnikivvecini (67,7 %) menijo, da svojo tezavo s podrocja dusevnega zdravja
obvladujejo bolje kot pred vkljugitvijo v center. Prav tako so se do neke mere
strinjali, da dlje kot so vkljuceni v obravnavo v centru, bolj kakovostno je njihovo
zivljenje (46 %). Povprecna ocena zadnje obravnave na deset stopenjski lestvici
je znasala 8,61 (SD 2,092), kar pomeni, da so obravnavo ocenili kot zelo dobro.

Zanimivo se je pokazalo, da je najvec oseb (36,5 %) imelo tezave v dusevnem
zdravju manj kot pol leta, preden so poiskali strokovno pomog, hkrati pa so bili
precej visoki delezi oseb, ki so pomoc poiskale kasneje, tudi Sele po vec kot
petih letih (tabela 4).
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Tabela 4: Trajanje tezav v dusevnem zdravju

Kako dolgo ste imeli teZzave v dusevnem zdravju, preden ste poiskali strokovno pomo¢
pri strokovnjakih v centru za dusevno zdravje ali izven njega?

Manj kot 6 mesecev 36,5 % (23)
Od 6 do 12 mesecev 20,6 % (13)
Od1do3leta 17,5 % (11)
Od3do5let 1,1 % (7)
Vec kot 5 let 14,3 % (9)
Skupaj 100 % (63)

Kot lo€eno temo smo obravnavali potrebe pacientov. Udelezenci so izrazili
potrebo po dodatnih informacijah o zdravljenju (»Dodatno pojasnilo glede
odlocitve psihiatra pri zdravljenju«) in zdravilih (»Vec¢ informacijah o zdravilih,
ki pomagajo na tem podrocju.«). Cetudi so zaprta vpraganja pokazala, da je
velika veclina udelezencev (91,4 %) prejela dovolj informacij o tem, kako jemati
predpisano zdravilo, je skoraj petina uporabnikov (19,4 %) izrazila stalisCe, da
od psihiatra niso prejeli informacij o delovanju in moznih nezazelenih ucinkih
predpisanega zdravila. Udelezenci so izrazali stalis¢a, da bi si zeleli ve¢ Casa
pri obravnavi (»Mogoce v€asih daljSo obravnavo«) in pogostejSo obravnavo
strokovnjakov (»pogostejsi obravnavi«).

4 RAZPRAVA

Izkusnje pacientov nase raziskave v veliki vecini kazejo, da so jih strokovnjaki
obravnavali vljudno in spostljivo; da so jim namenili dovolj ¢asa; da so jim
zadeve pojasnili tako, da so jih enostavno razumeli; da strokovnjaki poznajo
druzinske okolis€ine in vsakodnevno Zivljenje pacientov; da imajo pacienti
obcutek, da strokovnjaki med seboj dobro komunicirajo in izmenjujejo
pomembne informacije z namenom ¢im boljSe obravnave. Vse to se sklada
z modelom zdravljenja, ki je osredotocen na pacienta, kjer je obravnava
spostljiva do posameznika in uposteva njegove potrebe in vrednote (Laine in
Davidoff, 1996). To je zelo pomembno ne le za medsebojno zaupanje, ampak
je takdna obravnava prepoznana tudi kot ena najpomembnejsih dimenzij
kakovostne oskrbe (IOM, 2001). Glede na odgovore na odprta vprasanja je
prostor za izboljSave na podrocju odnosa med strokovnjaki in pacienti iz naslova
medsebojnega zaupanja in iz naslova komuniciranja (saj so izrazili potrebo po
dodatnih informacijah o zdravljenju in zdravilih), kar je pomembno nasloviti, saj
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je medsebojno zaupanje pomembno tudi zaradi dobre adherence pri zdravljenju
(Chakrabarti, 2018).

Vecina pacientov je bila mnenja, da svojo tezavo s podrocja dusevnega zdravja
obvladujejo bolje kot pred vkljucitvijo v obravnavo. Izkusnje pacientov kaZejo,
da so bile njihove potrebe po kakovostniin na pacienta osredoto¢eni obravnavi
naslovljene. Potrebe so osnova za razvoj in prilagoditev sluzb in storitev na
podrocju dusevnega zdravja, hkrati pa je vse bolj pomembna vkljucitev
uporabnikov v oceno potreb (Ruggeri, 2004; Thornicroft in Slade, 2002), zato je
pomembno od te tocke nadaljevati in potrebe preveriti tako na druge nacine
(tudi kvalitativno, kot je bilo to Ze narejeno v tujih Studijah — Roberge in sod.,
2016) kot tudi dovolj pogosto (torej obdobno oz. po potrebi).

5 ZAKLJUCEK

Merjenje posameznikovega dobrega pocutja je pomemben del spremljanja
kakovosti posameznikovega zivljenja, boljsa kakovost zivljenja pa je tudi ka-
zalnik druzbenega napredka (OECD, 2013). Za duSevno zdravje prebivalstva je
pomembna nepretrganost zdravstvene obravnave, saj Studije dokazujejo, da je
nepretrgana obravnava povezana z boljSimiizidi zdravljenja in tudi z izboljSanjem
tako dusevnega stanja kot tudi funkcioniranja in kakovosti Zivljenja (Joyce in sod.,
2010). Skozi pilotno raziskavo smo naslovili predvsem vidik posameznika, njegove
izkusnje o sami oskrbi in prepoznanih potrebah, saj so za namene preverjanja,
ali centri za dusevno zdravje resni¢no delujejo po svojih primarnih principih in
nacelih, na voljo druga dodatna orodja, ki niso predmet te raziskave. V Sloveniji
bomo v prihodnje izkusnje pacientov s sluzbami na podro¢ju dusevnega zdravja
preverjali znotraj enakih struktur na primarnem zdravstvenem nivoju in tako tudi
izhodis€no enakih obravnav v centrih za dusevno zdravje. Za preverjanje zado-
voljenih potreb je pomembno tudi razumevanje posameznikovega dojemanja
zdravljenja, saj je le-to pogojeno s kontekstom kulturnih in druzbenih vrednot,
posameznikovih Zelja, ciljev, pricakovanj in skrbi. Kakovost obravnave v centrih
za dusevno zdravje na podlagi mnenja pacientov je eden izmed parametrov za
oceno potreb, ki so predvidoma kulturno, socialno in individualno pogojene.
Pomembno je vedeti in videti, kako centri za dusevno zdravje naslavljajo in
zadovoljujejo potrebe pacientov. Raziskava je tako tudi dobro izhodisce za bo-
doco kvalitativno raziskavo s pacienti, ki bi omogocila identifikacijo dodatnih
potrebnih storitev na podroc¢ju dusSevnega zdravja; identifikacijo tezav, povezanih
z dostopom do storitev; poglobljene informacije o tem, kako bi bila videti najbolj
kakovostna oskrba (iz njihove perspektive); katera in kak$na so sredstva za bolj-
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Se obvladovanje dusevne bolezni; kaksne informacije o zdravljenju in zdravilih
potrebujejo in na kaksen nacin bi lahko spodbudili zgodnje iskanje pomoci.
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DUSEVNE TEZAVE
IN FILOZOFIJA

Mental problems and philosophy

Barbara Vogrinec Svigelj

POVZETEK

Namen pric¢ujocega zapisa je poskusiti odgovoriti na vprasanje, zakaj prav-
zaprav bi si filozofsko svetovanje zasluzilo, da bi se v sodobni razcloveceni in
nihilisticni druzbi, kjer je vedno vec teZav v dusevnem zdravju, ljudje k njemu
bolj zatekali. Da bi dosegli ta namen, si najprej pobliZje pogledamo na eni strani
psihoterapijo kot tisto, k cemur se danes ljudje vedno bolj zatekajo, in na drugi
strani filozofsko svetovanje kot tisto, kar bi si zasluZzilo, da bi se danes ljudje k
temu bolj zatekali, nato pa postavimo pod drobnogled se dusevne tezave kot
danes vse pogostejse izkusnje. Tako se nam pokaze, da filozofsko svetovanje
pomeni edinstveno pridobitev za posameznike sodobne druzbe, tako pa tudi
za celotno druzbo.

Kljuéne besede: sodobna druzba, nihilizem, teZave v dusevnem zdravju,
psihoterapija, filozofsko svetovanje

ABSTRACT

The purpose of this paper is to try to answer the question, why, in fact, would
philosophical counseling deserve people resorting to it more in contemporary
dehumanized and nihilistic society, where there are more and more mental
health problems? To achieve this purpose we first take a closer look, on the one
hand, at psychotherapy as what people are increasingly resorting to today,
and, on the other hand, at philosophical counseling as what would deserve
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people resorting to this more today, and then we take a closer look also at
mental problems as increasingly frequent experiences today. Thus, it shows to
us, that philosophical counseling means an unique acquisition for individuals
of the contemporary society, and thus also for this whole society.

Keywords: contemporary society, nihilism, mental health problems, psycho-
therapy, philosophical counseling

1 UVOD

Italijanski filozof Umberto Galimberti v svojih knjigah Grozljivi gost in Besedo
imajo mladi govori o danasnjem ¢asu kot o ¢asu nihilisticnega ozracja
(Galimberti, 2010; 2019). V Grozljivem gostu tudi opozori, da ta nihilizem pomeni,
dase zivljenje zdi nesmiselno in zato neznosno in ne obratno (Galimberti, 2010).

Ni torej presenetljivo, da je v sodobni t. i. zahodni druzbi — ki jo objema nihilizem
(pri katerem pa gre za to, da je nesmiselnost Zivljenja vzrok neznosnosti zivljenja
in ne njena posledica) —opaziti vedno vec teZzav vdusevnem zdravju, med katerimi
so najpogosteje motnje razpolozenja, med njimi predvsem depresija (Sprah,
2019). Glede na to ni presenetljivo niti, da se v sodobni druzbi vedno vec ljudi
zateka k psihoterapiji. Ameriski filozof Lou Marinoff (2011) ugotavlja, da to velja
za amerisko druzbo, Galimberti (2011) pa navaja, da to velja tudi pri nas, v Evropi.

Na sreCo pa se dandanes ljudje posluzujejo tudi filozofskega svetovanja. V
pricujocem zapisu bomo poskusili odgovoriti na vprasanje, zakaj pravzaprav je
to sre€a oz. zakaj bi si to svetovanje zasluzilo, da bi se danes ljudje k njemu bolj
zatekali. Resnici na ljubo se danes le malo ljudi odlogi za filozofsko svetovanje,
zato se zdi, da je, kot se karikirano izrazi Marinoff (2022: 29), »povsod samo
terapija, na razmisljanje pa nihce niti pomisli ne«. Da bi dosegli svoj tukajsnji
namen, si bomo najprej poblizje pogledali na eni strani psihoterapijo kot tisto, k
¢emur se danes ljudje vedno bolj zatekajo, in na drugi strani filozofsko svetovanje
kot tisto, kar bi si zasluzilo, da bi se danes ljudje k temu zatekali bolj, kot se.

2 PSIHOTERAPIJA POD DROBNOGLEDOM

Zacnimo s psihoterapijo. To, kar lahko vidimo, ko vzamemo pod drobnogled
psihoterapijo kot danes vse pogostejSe zatoclis€e, je, da so to predvsem
psihoterapevtski pristopi kognitivne (ali spoznavne) psihologije in behaviorizma
(ali vedenjske psihologije). Od vseh smeri psihologije sta namrec danes najbolj
uveljavljeni ti dve. Danasnjo previado kognitivne psihologije in behaviorizma nad
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ostalimi smermi psihologije izpostavlja tudi Galimberti (2011: 144), ki pa opozarja,
da »tako kognitivna psihologija kot behaviorizem veljata za 'konformisti¢ni
smeri psihologije'«. Kaj to pomeni? Kot pojasnjuje Galimberti (2011), sta to smeri
psihologije, za kateri je ideal duSevnega zdravja stanje usklajenosti z okolico in
ki za dosego tega ideala svetujeta ponotranjenje vzorcev, ki pomeni odklanjanje
individuacijskih procesov. Cilj kognitivne psihologije in behaviorizma je torej bolj
samoomejevanje kot samouresnicevanje ¢loveskih posameznikov oz. njun cilj je
bolj ¢lovekovo razumsko sprejemanje odlocitev, ki niso najbolj njegove, kar ga
oropa tiste modi, ki jo prepozna vsakic¢, ko razumsko sprejme odlocitev, ki mu
je blizja kot kaka druga — moci, v kateri je njegovo dusevno zdravje (Galimberti,
2010). Tako pa kognitivna psihologija in behaviorizem vodita bolj k ohranjanju kot
spreminjanju celotne sodobne druzbe, ki je natancneje druzba v dobi tehnike, v
kateri je Clovek postal tako reko¢ podoben stroju oz., kot bi se izrazil Galimberti
(2019:189), »[¢lovek] ni vel nosilec svojega delovanja, temvec preprost izvajalec
opravil, ki jih predpisuje tehni¢ni sistemc«.

Psihoterapija pod nasim drobnogledom je torej predvsem nekaj, kar vodi bolj k
Clovekovemu samoomejevanju oz. odvisnosti od drugih kot samouresnicevanju
0z. neodvisnosti od drugih — tako pa tudi bolj k ohranjanju kot spreminjanju
celotne sodobne raz¢lovecene druzbe.

3 FILOZOFSKO SVETOVANJE
POD DROBNOGLEDOM

Poglejmo si poblizje se filozofsko svetovanje kot tisto, kar bi si zasluzilo, da bi
se danes ljudje k temu bolj zatekali — kaj to je in kam vodi.

3.1 Kaj je filozofsko svetovanje?

O nasem filozofskem svetovanju (se pravi o filozofskem svetovanju, ki smo ga
vzeli pod drobnogled) bi lahko najprej rekli, da je to smer filozofije, ki nekako
nadaljuje izrocilo prejsnjih filozofov, ki so si, ¢e si sposodimo besede angleske
filozofinje Sarah Bakewell (2018: 23), »s filozofijo raje prizadevali za dobro zZivljenje,
kot da bi iskali znanje ali modrost, ki bi bila sama sebi namen«. Ce &e sledimo
Bakewellovi, so ti prejsnji filozofi natancneje predvsem najprej stoiki in epikurejci,
nato Danec Sgren Kierkegaard in Nemec Friedrich Nietzsche (ki veljata za
predhodnika modernega eksistencializma), nato pa Se moderni eksistencialisti,
predvsem Francoza Jean-Paul Sartre (ki velja za ocCeta te filozofske smeri) in
Simone de Beauvoir, in fenomenologi, predvsem Nemca Edmund Husserl (kot
vodilni fenomenolog) in Martin Heidegger. Njihova filozofija pa natan¢neje »ni
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bila Cisti intelektualni podvig, ne zbirka cenenih trikov za samopomocg, temvec
veda o tem, kako uspesno ziveti v vseh ozirih ¢lovesko, odgovorno zivljenje«
(Bakewell, 2018: 23).

Nase filozofsko svetovanje bi torej lahko opredelili najprej kot razmeroma novo
smer filozofije, ki pa se je natancneje zacela z nemskim filozofom Gerdom
Achenbachom v 80. letih prejSnjega stoletja v Nemciji, od koder se je kasneje
razsirila v Francijo, na Nizozemsko, v Zdruzeno kraljestvo, Kanado, ZDA, Izrael,
Italijoin drugam (Galimberti, 2011; Knapp in Tjeltvejt, 2005; van Deurzen,1998). Ta
nova filozofska smer je tudi nekaksno nadaljevanje izrocila prejsnjin filozofov, za
katere filozofija ni bila Cisti intelektualni podvig, ampak so si z njo raje prizadevali
za dobro zivljenje. Dalje pa bi lahko nase filozofsko svetovanje opredelili kot
spodbujanje tistih, ki so prisli k filozofskemu svetovalcu po nasvet, k filozofiranju.
In kaj pravzaprav je filozofiranje? V nekem intervjuju Galimberti pravi, da je to
Clovekovo pretresanje, postavljanje pod vprasaj samoumevnih, stereotipnih
vrednot, idej, po katerih Zivi (Grgi¢, 2012). K tej opredelitvi bi lahko dodali, da
se s tem, ko postavlja pod vprasaj obi¢ajne, ustaljene, dokon&ne odgovore na
vprasanja, ki zadevajo ideje, po katerih zivi, Cloveku pokaze, da na neko vprasanje
ni enega samega, dokoncnega odgovora, da je Se kaksen, ki je morda tudi bolje
utemeljen, oz. je odgovorov vec. Tako je ¢lovek ustvarjalen, tudi inovativen, in
spostljiv do razlik, drugacénosti, s tem pa tudi etiCen. Posameznik tako prihaja
do drugih, tudi povsem novih odgovorov na vprasanja, ki zadevajo njegove
Zivljenjske ideje. S tem obenem dopusca oz. je spostljivdo drugacnosti. Hkrati
pa je ob tem tudi eti¢en, se pravi zmozen delati dobro ne le sebi, ampak tudi
drugim, natancneje skrbeti za potrebe, ne le svoje, ampak tudi potrebe drugih
ljudi, ¢loveske skupnosti, pa tudi vseh drugih Zivih bitij in vsega naravnega
okolja, ki si ga ljudje z njimi delimo.

Ko filozofira, torej ¢lovek premisljuje o sebi in svetu okrog sebe — o tem, kar je,
pocne onsam,in je, se pocne v svetu, ki ga obdaja — brez sklicevanja na katerokoli
avtoriteto zunaj sebe. S tem avtonomnim premisljevanjem pa avtonomno spremi-
nja samega sebe —svoj jaz, ki se tako poraja v novi, boljsi obliki. Postaja torej svoja
boljsa razlicica, boljsi — ustvarjalnejsi, spostljivejsi do drugacnosti in bolj eti¢en.

3.2 Kam vodi filozofsko svetovanje?

Glede na zapisanov prejsnjem podpoglavju lahko recemo, da je cilj filozofskega
svetovanja pod nasim drobnogledom ¢lovekovo samouresni¢evanje oz. cilj tega
svetovanja je Clovekovo razumsko sprejemanje odlocitev, ki so njegove, se pravi
njegova neodyvisnost od drugih. Tako pa to svetovanje vodi tudi k spreminjanju
celotne sodobne raz¢lovecene druzbe.
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Kot smo Ze omenili, po Galimbertiju sodobno druzbo objema nihilizem,
pri katerem pa gre za to, da je nesmiselnost zivljenja vzrok in ne posledica
neznosnosti zivljenja. Nase filozofsko svetovanje vodi torej tudi k reSevanju
iz tega nihilizma oz. filozofiranje, h kateremu spodbuja to svetovanje, je tudi
reSevanje iz tega. Pri tem pa naj opozorimo, da je — zaradi narave nihilizma, ki
objema sodobno druzbo — morda primerneje, ¢e na to filozofiranje usmerimo
pogled, ki predstavlja »premik iz krs€¢anske v grsko kulturo« (Galimberti, 2010:
1), kar pomeni, da v njem vidimo bolj nekaj, vemer se najde smisel, kot iskanje
smisla.

4 DUSEVNE TEZAVE POD DROBNOGLEDOM

Skozi drobnogled na eni strani psihoterapije, ki v sodobni raz¢loveceni in ni-
hilisti¢ni druzbi z vedno vec tezavami v dusevnem zdravju postaja vse pogo-
stejSe zatociscCe, in na drugi strani filozofskega svetovanja kot tistega, kar bi si
zasluzilo, da bi se danes ljudje k temu bolj zatekali, smo poskusili odgovoriti na
vprasanje, zakaj pravzaprav bi si to svetovanje zasluzilo ve¢ pozornosti. Pri tem
smo prisli do delnega oz. enega odgovora na to vprasanje — na katero pa lahko
odgovorimo $e drugace. Do tega drugega odgovora bomo pokusili priti tako,
da si bomo nekoliko poblizje pogledali Se dusevne tezave kot tisto, kar danes
ljudje vedno bolj izkusajo.

Kaj torej lahko vidimo, ko vzamemo pod drobnogled dusevne tezave kot
danes vse pogostejse izkusnje? Vidimo lahko, da so to predvsem tezave, ki
jih, Ce si sposodimo besede Marinoffa (2011: 47), »ne povzroc¢a nic telesnega
in tudi ne psihi¢nega; niso krive kemijske ravni v mozganih, jemanje snovi ali
otroske travmex. Vzrok teh tezav torej ni v mozganih (se pravi nekaj telesnega)
— v neki njihovi genetski nepravilnosti, ki povzro¢a spremenjeno delovanje
zivénih prenasalcey, ali v nekem njihovem stanju, ki je posledica npr. uzivanja
psihoaktivnih snovi, kot so droge ali alkohol; prav tako njihov vzrok ni neka
neresSena travma iz otrostva ali neresen problem iz preteklosti (se pravi nekaj
psihic¢nega). Vec¢ina danasdnjih dusevnih tezav torej ni takega izvora, pac pa
vzrok »izvira iz nekega akutnega dogajanja v posameznikovem trenutnem
Zivljenjug, kot so »zaposlitvena kriza, groze¢ osebni ali finan¢ni problem, kot
sta locitev ali bankrot, ali pa moralna ali eti¢na dilema« (Marinoff, 2011: 47). Tak
pogled na te tezave — ki ga odkrito sprejema tudi Galimberti (2011) — dobiva
svojo potrditev predvsem v dejstvu, da je sodobna druzba razc¢loveCena in
nihilisti¢na. 1z njega pa izhaja, da veclina teh tezav ne potrebuje zdravljenja
z zdravili, ki ga sicer potrebujejo tezave, katerih vzrok je v mozganih; prav



m Barbara Vogrinec Svigelj

tako ni potrebe po psihoterapiji, ki je sicer ustrezna za tezave, katerih vzrok je
neki nereSen problem iz preteklosti; pac¢ pa se kaze potreba po filozofskem
svetovanju. Vecina danasnjih dusevnih tezav torej potrebuje, ¢e si izposodimo
Galimbertijeve besede (2011: 157), »terapijo z idejamik, ki pa bi, kot izpostavi
Marinoff (2011), pomagala tudi pri preostalem delu teh tezav, in sicer tam, kjer
so potrebna zdravila, po le-teh in namesto psihoterapije ali po njej, tam, kjer
zdravila niso potrebna, pa namesto psihoterapije ali po njej.

5 ZAKLJUCEK

V pricujocem zapisu smo poskusili odgovoriti na vprasanje, zakaj pravzaprav bi
sifilozofsko svetovanje v sodobni raz¢loveceni in nihilisti¢ni druzbi, kjer je vedno
vec tezav v duSevnem zdravju, zasluzilo, da bi se vec ljudi zatekalo k njemu. Skozi
ta poskus se nam je pokazalo, da je psihoterapija kot tisto, k Eemur se danes ljudje
vedno bolj zatekajo, predvsem nekaj, kar vodi bolj k samoomejevanju Cloveka
0z. njegovi odvisnosti od drugih kot posameznikovemu samouresnicevanju
0z. neodvisnosti od drugih, tako pa tudi bolj k ohranjanju celotne sodobne
raz¢lovecene in nihilisticne druzbe kot njenemu spreminjanju. Nasprotno
filozofsko svetovanje kot tisto, kar bi si zasluzilo, da bi se danes ljudje k temu bolj
zatekali, vodi k ¢lovekovemu samouresnicevanju oz. njegovi neodvisnosti od
drugih, tako pa tudi k spreminjanju celotne sodobne raz¢loveéene in nihilisti¢ne
druzbe. Poleg tega veclina duSevnih tezav kot tistega, kar danes ljudje vse
pogosteje izkusajo, ne potrebuje zdravljenja z zdravili ali psihoterapije, pac pa
filozofsko svetovanje.

Odgovor na vprasanje, zakaj bi si filozofsko svetovanje zasluzilo ve¢ pozornosti,
nam torej kaze, da to svetovanje pomeniedinstveno pridobitev za posameznike
sodobne druzbe, tako pa tudi za druzbo v celoti. V prihodnosti se mu torej mo-
ramo bolj posvetiti. To vkljucuje tudi ve€ pozornosti v okviru raznih programov
za povecevanje pismenosti Sirsega kroga ljudi o dusevnem zdravju.
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The portrayal of people with mental health
problems in films and its impact on
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POVZETEK

Medijske reprezentacije dusevnih motenj in raziskovanje njihovega vpliva
na oblikovanje javnega mnenja in stalis¢ so Ze desetletja vir raziskovanja po
svetu. Dokazano je, da so medijske reprezentacije tém s podroc¢ja dusevnega
zdravja pogosto netocne, zavajajoce in se vecinoma razlikujejo od spoznanj
stroke in dejanskih izkusenj ljudi s teZzavami v dusevnem zdravju in njihovih
bliznjih. Filmski vzorci netocnega prikazovanja dusevnih motenj soustvarjajo,
vzdrZujejo in ohranjajo sirso druZzbeno stigmo oz. negativen odnos druZbe
do dusevnih motenj in so celo skodljivi za razvoj sluzb in modelov pomodi v
skupnosti. Zaradi mocnega vpliva filmske produkcije na zaznavo javnosti
in njihovega negativnega portretiranja dusevnih motenj je treba skrbeti za
avtenticno in strokovno podajanje informacij in pri ljudeh razviti medijsko oz.
filmsko pismenost.
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ABSTRACT

Media representations of mental disorders and the study of their influence
on public opinion and attitudes have been the subject of research worldwide
for decades. Evidence shows that media representations of mental illness are
often inaccurate and misleading, and usually do not match the expertise and
actual experiences of people with mental health problems and their families.
Film patterns of inaccurate portrayal of mental disorders create, maintain, and
perpetuate broader social stigma or negative community attitudes toward
mental disorders and are even detrimental to the development of services
and models of help in the community. Due to the strong influence of film
production on public perception and negative portrayal of mental disorders,
it is necessary to pay attention to authentic and professional presentation of
information and to develop media or film literacy.

Keywords: media, film, stigma, mental disorders, prejudices

1 UVOD

Z razcvetom filmske industrije na zaCetku 20. stoletja v ZDA so se postavili novi
temelji ameriske kulture, a tudi Stevilnih drugih kultur po svetu. S tehnoloskim
napredkom so filmi postali dostopni ne zgolj na velikem platnu in televizijskih
ekranih, temvec tudi na ra¢unalnikih, pametnih telefonih, tablicah ipd. Prisotnost
filmov v vsakdanjem zivljenju ljudi je pritegnilo pozornost raziskovalcey, ki ze
od 30. let prejsnjega stoletja preucujejo vpliv filma na percepcijo javnosti oz.
na misljenje, cutenje in delovanje posameznika. Film govori univerzalni jezik
in omogoca pripovedovanje zgodb, ki s pomodgjo razlicnih zanrov in efektov
ucinkovito nagovorijo ¢lovekova ¢ustva, njegov vrednostni sistem, sooblikujejo
in vplivajo na znanje in na odnos glede tem, s katerimi imajo ljudje malo izkuSen;
v Zivljenju. Film ne predstavlja zgolj obsezne ekonomske industrije, temvec se
prepleta z umetnostjo, kulturo, vzgojo in socializacijo.

Gledano iz konteksta teorij medijskega vpliva (Borah, 2016; Erjavec, 2004;
Perse, 2001) ni zanemarljivo, na kakSen nacin filmska industrija portretira in
upodablja osebe s teZzavami v duSevnem zdravju. Sporocilna vrednost filma
vpliva na percepcijo realnosti posameznika — na njegovo misljenje, Cutenje in
delovanje. Liki v filmih, ki upodabljajo dusevno motnjo, sooblikujejo predstave,
prepri¢anja in staliS€a do duSevnih motenj. Film vpliva tako na osebe, Ki
imajo izkugnjo dugevne motnje, kot tiste, ki jih nimajo. Ce je dusevna motnja
prikazana napacno, senzacionalno, trivialno, populisti¢no, vpliva na oblikovanje



PORTRET OSEB S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU
V FILMIH IN NJIHOV UCINEK NA ZAZNAVO SIRSE JAVNOSTI

in vzdrzevanje stereotipov do duSevnih motenj, ki v druzbi Ze obstajajo. Na ta
nac¢in medij krepi negativen in odklanjajo¢ odnos, kar predstavlja tudi ovire
za bolj vklju€ujoco in strpnejso druzbo do oseb z izkusnjo dusevnih motenj in
njihovih bliznjih (Choueiti, 2019; Kimmerle in Cress 2013; Smith in sod., 2006).

2 UPODABLJANIJE DUSEVNE MOTNJE V FILMIH

Zadnja desetletja smo doziveli paradigmatske spremembe v razumevanju
dusevnih motenj in njihovega zdravljenja. »Norost« ima dolgo zgodovino, ki je
prepotovala zapiranja v azile, izganjanje demonov, nehumane obravnave in v
razlié¢nih oblikah krepila predsodke do ljudi z izkusnjo dusevne motnje.V novem
tisoCletju smo presli v bolj humane in odprte skupnostne oblike pomoci in
podpore s poudarkom na okrevanju in psihosocialni rehabilitaciji, v ospredju je
tudi pomen pravic oseb s tezavamiv duSevnem zdravju. Prav tako se zavedanje
o pomeni dusevnega zdravja v druzbi krepi z razli¢nimi kampanjami, projekti
ozavescCanja, informiranja in opismenjevanja o tezavah v dusevnem zdravju. V
politi¢nih in zakonodajnih dokumentih so prisotni tudi ukrepi proti stigmi in
predsodkom do dusevnih moten,;.

Navkljub novodobnim konceptom pomocdi, odpiranju psihiatrije, demistifikaciji
dusevnih motenj je Se vedno najvecdji druzbeni problem prav negativen
odnos do dusevnih motenj. Dusevne motnje so v Sirsi druzbi Se vedno moc¢no
stigmatizirane (Das in Doval, 2017; Sartorious in Shultze, 2005). Dokazano je,
da ima veliko ljudi Se vedno netona in negativna prepric¢anja o dusevnih
motnjah (Pirkis in Francis, 2012; Pirkis in Blood, 2006). Na podlagi neto¢nih
medijskih reprezentacij ljudje dozivljajo osebe z izkusnjo dusevne motnje kot
druzbeno breme in jim pripisujejo negativne osebnostne lastnosti, npr. lenobo,
nesposobnost, nasilje ipd. (Wahl, 2003).

Medijske reprezentacije dusevnih motenj in raziskovanje njihovega vpliva
na oblikovanje javhega mnenja in stalis¢ so Zze desetletja vir raziskovanja po
svetu. Ve¢ avtorjev je v mednarodnih raziskavah dokazalo, da so medijske
reprezentacije tém s podrocja dusevnega zdravja pogosto netocne, zavajajoCe
in celo skodljive za razvoj sluzb in konceptov dusevnega zdravja v skupnosti
(Edney, 2004, Francis in sod., 2006; Philo, 1996; Sayce, 2000; Wahl, 1995). Avtorji
zaklju€ujejo, da mnozi¢ni mediji, tako resni kot zabavni, ve&ina promovirajo
netocne in negativne podobe dusevnih motenj. Upodabljanje duSevnih bolezni
je pogosto v vseh filmskih zanrih in zaskrbljujoc¢e je, da so te upodobitve
nepravilne, zavajajoc¢e. Stevilni liki z dusevno boleznijo so npr. prikazani kot
nasilni, omenjani zomalovazujo&imi izrazi ali prikazani v komi¢nem kontekstu,
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ki banalizira njihovo bolezen (Sayce, 2000; Wahl, 1995; Wykes, 2003). Tovrstna
negativna upodabljanja vplivajo in poslabsujejo Skodljive stereotipe in negativna
stalis€a javnosti, kar dodatno vpliva na izolacijo oseb z izkusnjo dusevne
motnje, jih ovira pri iskanju ustrezne pomoci in zdravljenja in preprecuje
njinova prizadevanja po vklju€evanju v druzbo. Netocne upodobitve, ki jih vidijo
posamezniki s tezavami v dusevnem zdravju ali njihovi druzinski ¢lani, pa lahko
vodijo tudi do nerealnih pricakovanj glede zdravljenja.

2.1 Vpliv negativnega portretiranja dusevnih motenj
na zaznavo javnosti

Sodobni hollywoodski filmi obi¢ajno upodabljajo duSsevne motnjo z namenom,
da bi osvetlili in kritizirali socialne, politicne in ekonomske probleme v druzbi
(Heath, 2019). Za doseganje vecjega dramati¢nega uc¢inka upodabljajo v filmih
like, ki trpijo, jinh preplavljajo Custva oz. dozivljajo mocne osebne preizkudnje.
Pretirano poudarjene nenavadne osebnostne lastnosti likov zduSsevno motnjo
v filmih nimajo veliko skupnega z dejanskimi, realnimi izkusnjami oseb z
dusevno motnjo. Bolj realni portreti ne bi bili tako atraktivni in ne bi dosegali
mocnih dramati¢nih u¢inkov na zaznavo javnosti. Filmski ustvarjalci namenoma
senzacionalizirajo stereotipne in zgreSene predstave dusevnih motenj zaradi
vecje gledanosti filma, popularnosti, prestiznih nagrad in zasluzka.

Najpogostejse stereotipne upodobitve posameznikov z dusevno motnjo v
filmu se gibljejo od prikazovanja agresivnih, nevarnih morilskih manijakov,
ekscentri¢nega in uporniskega svobodnega duha, razsvetljenega ¢lana druzbe,
ki je sposoben ustvariti utopijo, do nimfomank in mocno zapeljivih Zensk,
narcisov ali raz¢lovecenih norckov. Filmi, kot so: Klub golih pesti (1999), Ko
jagenjcki obmolknejo (1991), Vitez teme (2008), Crni labod (2010), upodabljajo
like, ki so moteni, dusevno bolni, slaboumni, imajo motnje avtistiCnega spektra,
asociativno osebnost motnjo ali druge dusevne motnje (Heath, 2019). V njih
se prevec in tipi¢no poudarjajo negativne lastnosti likov, ki so stereotipne
predstavitve dusevnih motenj v povezavi z nasiljem in nenavadnim vedenjem;
uporabljajo ponizujo¢e, omalovazujole zargonske izraze za oznacevanje oseb
z izkusnjo duSevne motnje (Kimmerle in Cress, 2013; Smith in Choueiti, 2019).

2.1.1 Skodljivi stereotipi dusevnih motenj v filmih: nasilni portret

Najpogosteje izstopa skodljiv stereotip o ljudeh z dusevno motnjo, da so nasilni,
Skodozeljni in nagnjeni h kaznivim in nehumanim dejanjem. Portretiranje
taksnih likov v filmih pomeni krepitev negativnih stereotipov v druzbi. Kljub
dokazom, da dusevna motnja sama po sebi ni vzrok za nasilje, raziskave kazejo,
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da velik odstotek otrok in odraslih ljudi s tezavami v dusevnem zdravju vidi kot
nasilne, nevarne in nepredvidljive (Perciful in Meyer, 2016).

Predstave o osebah s tezavami v dusevnem zdravju med lai¢no publiko so
pravzaprav opisi likov »morilskin manijakov« iz medijske produkcije (Rasmussen
in Hoijer, 2003). Napac¢ne predstave o nasilnem karakterju oseb z duSevno
motnjo povecujejo diskriminacijo do njih: imajo tezave pri zaposlitvi, v
medosebnih odnosih in zdravljenju, prav tako vplivajo tudi na politiko dusevnega
zdravja. V drugi polovici 90. let je angleski Department of Health Study ugotovil
(Rose, 1998, v Edney, 2004), da obstaja povezava med negativnimi medijskimi
reprezentacijami dusevnih motenj in odlocitvami v socialni politiki. Dokazali
so, da negativne medijske reprezentacije dusevnih motenj vplivajo na ukrepe
in stali&¢a vladnih politik do dusevnega zdravja. Ce v javnosti prevladuje
prepric¢anje, da so posamezniki s psihiatricnimi diagnozami nevarni ali nezmozni
skrbeti zase, bodo odlocitve vladne politike odraz taksnih stalis¢, kar se kaze v
zmanjsevanju sredstev za izvajanje skupnostne skrbi in poveavanju sredstev
za prisilne hospitalizacije in institucionalna zdravljenja.

2.1.2. Moc¢ vizualnih reprezentacij: pozunanjeni posebnezi

Poleg nasilnega znacaja je pogosto stereotipno prikazovanje osebe z dusevno
motnjo kot slaboumne, obuboZane in iz druzbenega dna. Portret takega
posebneza se uporablja tudi kot sredstvo za komicni viozek v filmu, kjer jih
portretirajo na omalovazujoc¢ in banalizirajo¢ nacin (Smith in Choueiti, 2019). Tudi
vteh primerih gre za nepravilno upodabljanje dusevne motnje, saj se jih pogosto
prikazuje, tako da se poudarja njihov nenavadni zunanji videz ali bizarno vedenje
v povezavi zduSevno motnjo. V lai¢ni javnosti pogosto naletimo na nekoga, »ki
ve, da ima nekdo dusevno motnjo«. Pravijo, da »jim to vidijo po oCehg, tudi »v
glasu ali v govoru«. Tovrstni »poznavalci« prepoznajo dusevno motnjo, ker so
tudi s pomocgjo hollywoodske filmske produkcije in njenih reprezentacij imeli
priloznost videti filmske like z dusevno motnjo (Oreski, 2008).

Medijska produkcija zaradi moci vizualne reprezentacije nad obclinstvom
vztraja pri zavajajocih in netocnih orisih likov s tezavami v dusevnem zdravju.
Ideja, da so ljudje z duSevno motnjo drugacni po videzu, je vsesplosno prisotna
in Ziva v medijskih upodabljanjih. Wahl (1995) npr. omenja kultni film Let nad
kukavicjim gnezdom (1975), za katerega se je producent po ogledu oregonske
drzavne bolnisnice odlocil, da v njem ne bodo igrali dejanski pacienti, saj so bili
navidez povsem obic¢ajni ljudje. Ni¢ na njihovi zunanjosti in v njihovem vedenju
ni bilo dovolj atraktivno za ta film. Sporocilna vrednost filma je sicer negativno
portretiranje psihiatricne institucije, krSenje pravic pacientov, pokroviteljskega
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in avtoritarnega odnosa osebja do pacientov, vendar je na tem mestu treba
omeniti nadvse zanimivo odlocitev producenta, kot o tem pise Wahl, saj si je po
ogledu pacientov v psihiatri¢ni bolnisnici premislil, ker ti po njegovem mnenju
niso ustrezali splosnim predstavam in stereotipom o t. i. dusevnih bolnikih.

2.1.3. Portret komi¢nega infantilneza

Stereotipna upodabljanja se ne pojavljajo izklju¢no v zanru grozljivk, trilerjev in
dram; pogosta so tudi v komediji in otroskih filmih.V komediji tipi¢no upodabljajo
like zduSevno motnjo kot simpati¢no zmedene, neskodljive, preproste, nerodne,
brez okusa za oblacenje, nenavadnega videza, neurejene, samske, brez socialnih
stikov 0z. so pri sklepanju stikov vselej osmesijo; neprestano se jim dogajajo
komi¢ne prigode ipd. (Bryne, 2000; Hyler in Gabbard, 1991; Pirkis in Blood,
2006). Tudi v otroskih risankah zelijo poudariti nenavaden videz ali vedenje v
povezavi z dusevno motnjo. Liki nosijo debela ocala, skilijo, jecljajo, se slinijo
ali nekontrolirano smejejo in podobno (Wykes, 2003). Upodobitve v otroskih
filmih vplivajo na oblikovanje stalis¢ otrok do dusevne motnje, ki se v procesu
odrascanja Se okrepijo z odklonilnim vedenjem. Izpostavljenost skodljivim
stereotipom o dusevnih boleznih skozi film lahko pri otrocih povzrodi strah,
distanco do oseb z izkusnjo dusevne motnje in razvoj diskriminatornih stalis¢
(Fouts in Callan, 2006).

Upodobitve dusevnih motenj v otroskih filmih nosita dve previladujociin skodljivi
sporocilnivrednosti, in sicer da se psihiatricna diagnoza povezuje z vedenjem, Ki
je sporno, dvoumno, bizarno, neumno, komi¢no, nasilno, nehumano ipd., in da
je uporaba psihiatricnega zargona pri sklicevanju na dusevne bolezni obicajen
in sprejemljiv del pogovornega govora (Wahl in sod., 2003). Upodabljanje
dusevnih bolezni v otroskih filmih je Se posebej zaskrbljujoce zaradi dojemanja
otrok in njihovih tezav pri razlikovanju fikcije od resni¢nosti. Nenehno se ucijo
od interakcij z okoljem, Ki jih obkroza; v procesu socializacije ponotranjijo
stalia odraslih, $olskega sistema oz. sirse druzbe. Skodljivi stereotipi in slabo
ravnanje z osebami z izkusnjo dusevne motnje se krepijo s filmskimi liki, ki jih
otroci obcudujejo, in je verjetno, da jih bodo posnemali (Fouts in Callan, 2006;
Wilson, 2018).

Komicne medijske reprezentacije dusevnih motenj so trivialne. Osebne in
socialne lastnosti oseb s tezavami v dusevnem zdravju so prikazane na nacin, ki
z vsakdanjim zivljenjem povprecnega drzavljana nima ni¢ skupnega. Pogosto
prikazovanje dusevne motnje kot parodije pomeni posmehljivo, porogljivo
posnemanje in oponasanje. V nasih vsakdanih v nasprotju s takdnim filmskim
likom ne dozZivimo toliko smesnih in nenavadnih situacij. Komiéne reprezentacije
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in zabavne podobe, ki so sicer namenjene sprostitvi in oddihu, niso ni¢ mManj
oznacujoce kot resne informativne oddaje, porocila ali novice v medijih, ki
zavajajoce in napacno porocajo o osebah s tezavami v dusevnem zdravju.
Cetudi gre za fikcijo, katere namen ni objektivno-informativno porocanje, ta
neposredno informira javnost o osebah, ki imajo tezave v dusevnem zdravju.
Njen uc¢inek na zaznavo splos$ne javnosti zaradi neresne vsebine, komi¢nostiin
pretiravanja v opisu smesnih situacij ni ni¢ manjsi. Ravno nasprotno: custveno
nabit prizor lahko povsem prevlada korektno informacijo. Ljudje smo do resnih
izjav, dokumentarceyv, pogovornih oddaj, knjig o dusevnem zdravju bolj kriti¢ni
kot do komedij in drugih zabavnih zanrov. Ti so morda res nekoliko omejeni
(angl. mindless), vendar lahko vplivajo na splosno javnost bolj sofisticirano in
s prijetnejsim emotivnim uc¢inkom. Informacija ne more tekmovati z vizualno
dramati¢nimi prizori, tako da lahko povsem upravi¢eno sklepamo o vedjem
ucinku, ki ga imajo podobe iz zabavnih in fiktivnih Zanrov na zaznavo splosne
javnosti.

Vpliv komiénih reprezentacij ima tudi neposredno skodljiv u¢inek na zivljenje
ljudi s tezavamiv dusevnem zdravju, ker ti take opise dozivljajo kot zelo bolece in
diskriminatorne. Povecujejo njihovo obrobno viogo v druzbi, dodatno vplivajo na
njihovo izkljucenost in zavirajo njihovo okrevanje. Ljudje ponotranjijo negativne
stereotipe, dvomijo o sebi, se sprasujejo. Tudi ljudje z dusevno motnjo so tako
kot vsi drugi uporabniki mnozi¢nih medijev zmozni globokih custev, ob&utkov
Zalosti in prizadetosti, ko se jim godi krivica.

3 ZAKLJUCEK

Filmska produkcija prikazuje psihiatricne teme in portretira like z dusevno
motnjo povrsno, neto¢no in zavajajoce. V veliki meri se filmski ustvarjalci
osredotocajo na enostransko, stereotipno in dramati¢no prikazovanje (Das
in Doval, 2017). Upodabljanje dusevnih motenj v filmih spodbuja k druzbeni
stigmi. Filmski vzorci neto¢nega prikazovanja dusevnih motenj soustvarjajo,
vzdrzujejo in ohranjajo SirSo druzbeno stigmo 0z. negativen odnos druzbe
do dusevnih motenj. Dusevna motnja se upodablja na zavajajo¢ nacin, kot
stanje, ki se ga je treba bati, izogibati, se mu smejati ali ga omalovazevati, in
ima negativen vpliv na percepcijo javnosti, saj vsebuje Skodljivo sporocilno
vrednost, ki spodbuja javnost k diskriminaciji do oseb, ki dozivljajo dusevne
stiske in tezave (Smith in Choueiti, 2019). Negativen odnos javnosti do dusevnih
motenj lahko pri posameznikih, ki dusevno trpijo, poveca obcutke izoliranosti,
sramu in brezupa (Perciful in Meyer, 2016). Obsezne raziskave so pokazale tudi,
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darazsirjena negativna prepri¢anja o dusevnih boleznih, na katera pomembno
vpliva tudi film, ustvarjajo okolje, ki osebe v dusevni stiski odvraca od iskanja
zdravljenja in ovira njihovo okrevanje (Perciful in Meyer, 2016; Wahl in sod., 2003).
Negativen odnos do tezav v duSevnem zdravju povecuje Skodljivo stigmo in
nepripravljenost ljudi, da pois¢ejo pomoc (Pirkis in Blood, 2006).

Mediji s produkcijo komicnih prizorov, upodabljanjem bizarnih in nenavadnih
lastnosti, nasilnega in nehumanega vedenja v povezavi z dusevno motnjo,
z netoCnim portretiranjem likov, z uporabo psihiatricnega zargona za opise
nenavadnih druzbenih stanj ali vedenj nekaterih druzbenih avtoritet vplivajo
in utrjujejo prepri¢anja in stereotipe o ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju.
Tovrstne reprezentacije poudarjajo, da so njihove osebne in socialne lastnosti
drugacne, nenavadne, misteriozne, nevsakdanje. Podoben ucinek imajo tudi
neposredna naslavljanja z uporabo psihiatricnega zargona: »dusevno moteni,
»psihiatricni pacienti«, »dusevni bolniki«, »shizofreniki« in podobno. Enacenje
posameznika z njegovo oviranostjo oz. hendikepom pomeni pripisovanje
nove socialne identitete, Se vec, oblikovanje nove druzbene skupine »dusevno
motenih« ali »duSevno bolnih«. Tako se vzpostavi distanca in zacnemo govoriti
o tistih, ki imajo svoje obicaje, svoje folklore in drugac¢no identiteto od drugih
drzavljanov. So na svojem ozemlju, so na drugem bregu, med nami in njimi je
meja. To ozemlje se dodatno potrjuje z namescanjem in zdravljenjem v starih
grascinah na obrobju mest. S poudarjanjem motnje teh oseb se izognemo
razmisljanju, da imajo posamezniki s tezavami v duSevnem zdravju tudi
spretnosti, talente, socialne ves&ine, da so torej v »nec¢em dobri« ali da imajo v
Zivljenju povsem obic¢ajna pri¢akovanja (Oreski, 2008).

Najvedji problem na podrocdju dusevnega zdravja so predsodki, stereotipi in
v dusevnem zdravju in njihovih bliznjih. Negativni in neto¢ni medijski potreti
reproducirajo Skodljive reprezentacije o ljudeh s teZzavami v duSsevnem zdravju
in ohranjajo diskurze, ki neugodno vplivajo na SirSe podrocje dusevnega zdravja.
Ti diskurzi se ve€¢inoma razlikujejo od spoznanj stroke in dejanskih izkusenj
ljudi s tezavami v dusevnem zdravju in njihovih bliznjih. Veliko ljudi se o temah
s podrocja dusevnega zdravja, kot so ze dokazale tuje raziskave, ne informira in
ne poucuje iz strokovne literature, temvec iz vsakodnevnih, bolj prirocnih virov,
ki so blizu njihovim domovom. Mnozi¢ni mediji, vklju¢no s filmom, so dostopni v
vsakem gospodinjstvu, zato je pomembno, na kakSen nacin so teme s podrocja
dudevnega zdravja posredovane. Ce so slednje prikazane bolj korektno in
pozitivno, so lahko tudi koristne pri informiranju, usmerjanju in psihoedukaciji
ljudi o pomenu dusevnega zdravja za SirSo druzbo.



PORTRET OSEB S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU
V FILMIH IN NJIHOV UCINEK NA ZAZNAVO SIRSE JAVNOSTI

Zaradi mocnega vpliva filmske produkcije na zaznavo javnosti in njihovega
negativhega portretiranja dusevnih motenj je treba skrbeti za avtenti¢no in
strokovno podajanje informacij in razviti medijsko oz. filmsko pismenost pri
ljudeh. Zagovorniske organizacije, ki si prizadevajo za izboljSanje statusa oseb z
izkusnjo dusevne motnje v druzbi, bi lahko bolj proaktivno skrbele za medijsko
opismenjevanje in izvajale intervencije v tiste druzbene prakse in medijske
vsebine, ki netocno in zavajajoce prikazujejo in portretirajo dusevne motnje. Do
medijskih vsebin je namre¢ mogoce doseci distanco. Dovolj Siroka poucenost
in informiranost o dusevnih motnjah in duSevnem zdravju omogoca, da se
vzpostavita kritiCen pogled in distanca do zavajajoCe medijske vsebine do
tovrstnih tem. Celo vec — nasa staliSca, teze je vdemokrati¢nih druzbah mogoce
posredovati medijem in vztrajati pri opozarjanju medijskih slabih praks na
podroc¢ju dusevnega zdravja.
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POVEZANOST TEZAV
V DUSEVNEM ZDRAVJU
IN PANDEMIJE COVID-19

The connection between mental health problems
and the COVID-19 pandemic

Anja Ibré&ig, Lilijana Sprah

POVZETEK

Pandemija COVID-19 in z njo povezani omejevalni ukrepi niso neposredno
ogrozili in prizadeli le telesnega, ampak tudi dusevno zdravje ljudi po vsem
svetu. V preglednem znanstvenem ¢lanku smo povzeli kljucne izsledke raziskav
iz obseZne strokovne in znanstvene literature, ki je v obdobju 2020-2022
porocala o ucinkih ukrepov v zvezi z zajezitvijo okuzbe z virusom SARS-CoV-2 in
vplivu okuzbe z virusom na dusevno zdravje. Posebno pozornost smo v ¢lanku
posvetili ranljivim skupinam, ki so se izkazale v tem casu kot bolj dovzetne
za teZave v dusevnem zdravju. Prav tako smo v prispevku naslovili varovalne
dejavnike in dejavnike tveganja za pojav teZzav v dusevnem zdravju v casu
pandemije. Pandemija COVID-19 je v stevilnih drZzavah razkrila pomanjkljivosti v
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sistemih javnega dusevnega zdravja, zato smo v pricujocem prispevku pripravili
tudi pregled aktualnih predlogov strategij in usmeritev, ki bi lahko dobro podprli
prizadevanja na podrocju skrbi za boljse dusevno zdravje v kriznih obdobjih. Na
podrocju dusevnega zdravja so se sistemi javnega zdravja izkazali kot precej
nepripravljeni na krizne razmere, zato se bomo s posledicami povecanega
obsega teZav v dusevnem zdravju, ki jih povezujemo s posledicami pandemije
COVID-19, najverjetneje soocali tudi v prihodnih letih.

Kljuéne besede: pandemija COVID-19, dusevno zdravje, posledice okuZbe,
ranljive skupine, dejavniki tveganj, varovalni dejavniki, javno zdravje

ABSTRACT

The COVID -19 pandemic and its associated restrictive measures have directly
threatened and affected not only the physical but also the mental health of
people around the world. In a scientific review article, we summarized key
research findings from the extensive professional and scientific literature
reporting on the effects of SARS-CoV-2 virus infection containment measures
and the impact of infection with the virus on mental health over the period
2020-2022. The article specifically addresses vulnerable groups that were
found to be more susceptible to mental health problems during this period.
It also discusses protective and risk factors for the occurrence of mental
health problems during the pandemic. The COVID -19 pandemic exposed
vulnerabilities in public mental health systems in many countries. Therefore, we
also provided an overview of current suggestions for strategies and directions
that could well support efforts in the area of care for improved mental health
in times of crisis. It has been shown that public mental health systems are
poorly prepared for crisis situations, so we will most likely continue to face
the consequences of the increase in mental health problems related to the
consequences of the pandemic COVID -19 in the coming years.

Keywords: COVID-19 pandemic, mental health, consequences of infection,
vulnerable groups, risk factors, protective factors, public health
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1 UVOD

Pandemija COVID-19 predstavlja globalni zdravstveni in druzbeni problem brez
primere, ki je terjal do sedaj Ze vec¢ kot pet milijonov smrtnih zrtev in mocno
zaznamoval domala vsa podrocja zivljenja. Pandemija izstopa po obsegu,
razseznostiin trajanju (Morganstein, 2022). Uvrs¢amo jo v kategorijo ekstremnih
dogodkov (Dohrenwend, 2000), saj so se v tem obdobju pojavljali za druzbo
pretezno negativni dogodkiin neugodno, nepredvidljivo in zivljenjsko ogrozajoce
poseganje v obi¢ajne aktivnosti, nad ¢imer posameznik nima kontrole. Vse
omenjeno je pripeljalo do dozivljanja negativhega stresa, nezaupanja in
negotovosti med [judmi Sirom sveta (Morganstein, 2022). Okoli 10 % populacije
je dozivljalo dolgotrajne stiske (Fancourt in sod., 2021), kar lahko povezujemo
tudi z dejstvom, da ostrejSi kot je odziv na ekstremni dogodek, vecdja stiska se
pojavlja in verjetnejse so tezave v dusevnem zdravju (Dohrenwend, 2000). V
Stevilnih drzavah je bilo mogoce zaznati spremembe v dusevnem zdravju, zlasti
izrazite so bile povisane stopnje depresije, anksioznosti, posttravmatske stresne
motnje in razli¢ne Custvene stiske (Manchia in sod., 2022; Papadopoulou, 2021).
Kmalu zatem, ko je Svetovna zdravstvena organizacija 11. 3. 2020 razglasila stanje
pandemije, se je v strokovnih krogih pojavila zaskrbljenost glede potencialno
vzporedne krize na podroéju dusevnega zdravja, tako zaradi nevarnosti
samega virusa, ki vpliva tudi na centralni zivéni sistem, kot zaradi vseh sprejetih
omejevalnih ukrepov (Holems in sod., 2020; Pfefferbaum in North, 2020).

Pregled publikacij pokaze, da so ucinki epidemije na dusevno zdravje spodbudili
veliko raziskovalne in strokovne radovednosti. Samo na spletis¢u PubMed
(National Library of Medicine; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) npr. pod
iskalnima klju¢ema COVID-19 in Mental Health dosezemo kar 19.700 zadetkov
- strokovnih in znanstvenih ¢lankov, ki so bili objavljeni v obdobju 2020-2022
(pregledano 21.7. 2022). V pri¢ujo€em preglednem znanstvenem prispevku
so predstavljeni klju¢ni izsledki s podrocja presojanja ucinkov epidemije na
dusevno zdravje v razlicnih kontekstih.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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2 VPLIV OMEJEVALNIH UKREPOV
NA DUSEVNO ZDRAVIJE

2.1 Socialna izolacija in karantena

S pandemijo COVID-19 povezani omejevalni ukrepiv ¢asu delnega oz. popolnega
zaprtja javnega zivljenja so moc¢no spremenili posameznikovo dnevno rutino,
omejili medosebne stike, povecali negotovost in pogosto ustvarjali napetosti
med najblizjimi (Manchia in sod.,2022). Tudi negotovost na podrocju dohodkov
in zaposlitvenih statusov je pomembno vplivala na dusevno zdravje splosne
populacije, saj sta se pojavljali velika zaskrbljenost in nejasnost glede lastne
prinodnosti in prezivljanja svojih bliznjih (Chakraborty in Chatterjee, 2020;
Rahman in sod., 2020; Shevlin in sod., 2020).

Karantena in socialna distanca sta bila najbolj razsirjena ukrepa omejevanja
Sirjenja okuzbe. Raziskovalci razkrivajo, da karantena, ki sicer po eni strani
omejuje ¢lovekovo delo in zivljenje in s tem lahko ucinkovito preprecuje
Sirjenje bolezni v skupnosti, po drugi strani Skoduje dusevnemu zdravju in
mocno okrni kakovost Zivljenja (De Lima in sod., 2020). Avtorji porocajo, da so
dolgotrajne karantene priljludeh izzvale negativne Custvene odzive (jeza, strah),
anksioznost, depresijo, frustracijo in tudi pani¢no odzivanje zaradi negativnih
in nespodbudnih medijskih novic glede Sirjenja bolezni, naras€ajoCega Stevila
novih primerov okuzb in mrtvih (Brooks in sod., 2020). Prav tako je imel
negativen uc¢inek na dusevno zdravje ukrep omejevanja socialnih stikov (Lei
in sod., 2020). Raziskave kazejo, da so bili najpogostejsi razlogi za dozivljanje
psihi¢nih stisk poleg Sirjenja virusa in okuzb, omejenega gibanja, slabih novic,
»lockdownov« in ukrepov »ostanite domac« tudi okrnjenost javnega prometa,
zaprtje Sol in sluzb, omejitev socialnih interakcij (Santomauro in sod., 2021),
negotovost zaradi odsotnosti primernih strategij spoprijemanja v taksnih
situacijah (Tsamakis in sod., 2020), spreminjanje zdravstvenih ukrepov in strah
zaradi vsesploSnega pomanjkanja dobrin (Morganstein, 2022). Opazen je bil
tudi trend povecevanja nasilja v druzinah, trpin¢enja in zanemarjanja otrok,
zlorabe psihoaktivnih snovi (Holland in sod., 2021). Jin in sod. (2021) so preverjali
vpliv mnozi¢nih karanten na dusevno zdravje ljudi primerjalno v vec drzavah
in ugotovili, da so se najpogosteje pojavljale motnje anksioznosti, depresije in
dozivljanje negativnega stresa.

Porast depresije, depresivnih simptomov in anksioznih motenj se je pomembno
povezovala s povecano zlorabo alkohola, kar predstavlja dejavnik tveganja za
pojav drugih bolezni in samomorilnega vedenja (Ahmed in sod., 2021; Every-
Palmer in sod., 2020; Robinson in sod., 2021). Avtorji so porocali tudi o porastu
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motenj hranjenja (Solmiin sod., 2021). Omejevalni ukrepi so zelo otezili dostop do
storitev in strokovnjakov na podrocju dusevnega zdravja ter do ustreznih zdravil.
Prav tako so bile prekinjene Stevilne druge storitve na podro&ju dusevnega
zdravja, saj se je pozornost zdravstvenega sektorja usmerjala zaradi vecjih
potreb pomodi predvsem na paciente, ki so bili neposredno ogrozeni oz. so
zboleli zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (Kola in sod., 2021).

2.2 Ali so tezave v dusevnem zdravju pricakovan
in normalen odziv na pandemijo?

Zadnji epidemioloski podatki kazejo, da se je zaradi okolis€in, povezanih z
epidemijo COVID-19, epidemioloska slika motenj razpolozenja na globalni
ravni poslabsala (WHO, 2022). Tako Santomauro in sod. (2021) navajajo, da se
je globalna razsirjenost depresije v samo enem letu (2020) povecala za 27,6
%, anksioznost pa za 25,6 %, s tem da podatki za Evropo (centralni in vzhodni
del) in srednjo Azijo kazejo Se nekoliko slabso sliko. Vecina Studij poroca, da je
bilo pojavljanje tezav v dusevnem zdravju, kot so depresija, anksiozne motnje,
dozivljanje prekomernega stresa in posttravmatska stresna motnja, v ¢asu
pandemije COVID-19 pogostejse kot v obdobju pred njo (Niedzwiedz in sod.,
2020). Tako je npr. ameriska longitudinalna studija (Daly in Robinson, 2020)
zabelezila zaCetno povecanje tezav v dusevnem zdravju predvsem v prvih
fazah pandemije, v kasnejSem pa izboljSanje na raven stanja pred njo. Tudi v
eni izmed preglednih raziskav (Robinson in sod., 2021), v katero so vkljucili 65
longitudinalnih studij, ki so primerjale podrocje dusSevnega zdravja pri ljudeh
pred in med izbruhom pandemije COVID-19 leta 2020, so zasledili porast
simptomatike dusevnih tezav kmalu po izbruhu pandemije, ki pa je upadla
in bila sredi leta 2020 (nekaj mesecev po izbruhu) primerljiva s stanjem pred
razglasitvijo pandemije.

Taksni rezultati bi lahko odrazali tudi hiter in normalen odziv na nepri¢akovane
in tezke travmati¢ne dogodke (Palmas in sod., 2020), ki mu sledi obdobje
psiholoske adaptacije in proznosti (Daly in Robinson, 2020). Mozno je, da bi
lahko navodila, kot so »ostati domag, prinesla ljudem, ki so se ze pred tem
spopadali s tezavami v dusevnem zdravju, bolj strukturirano rutino in zmanjsala
zunanje stresorje. Santomauro in sod. (2021) predpostavljajo, da lahko povisane
ravni anksioznih simptomov med epidemijo odrazajo le naraven psiholoski
in fizioloski odziv na zaznano nevarnost oz. groznjo (kar pandemija COVID-19
nedvomno predstavlja) in pravzaprav ne govorimo o diagnozah anksioznih
oz. depresivnin motenj v pravem pomenu besede. Prav tako je mogoce, da
bo stanje po pandemiji drugacno kot med njo, kar bodo pokazale nadaljnje



IR Anie iorcic, Liljana Sprah

raziskave. Vecina studij na podroc&ju preverjanja vpliva epidemije na dusevno
zdravje se je namrec osredotocala na preverjanje stanja na podrocju depresije
in anksioznih motenj, saj sta se ti motnji razpolozenja v preteklosti najpogosteje
pojavljali pri ljudeh ravno v ¢asu razli¢nih kriz.

3 POSLEDICE OKUZBE Z VIRUSOM SARS-CoV-2
ZA DUSEVNO ZDRAVIJE

Akutni ucinki zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 so lahko usodni in Zivljenjsko
ogrozajoci, saj prizadenejo razlicne organske sisteme v telesu. Okuzba povzroca
tudi vnetne procese v mozganih, kar lahko vpliva na kognitivnhe deficite oz.
tezave in teZzave v duSevnem zdravju (Boldrini in sod., 2021). Analiza mozganov
pacientov, ki so umrli za boleznijo COVID-19 (Paniz-Mondolfi in sod., 2020), je
pokazala, da lahko SARS-CoV-2 preci krvno mozgansko pregrado in v razli¢nih
mozganskih podrogjih (bazalni gangliji, piriformni in infra limbicni korteks,
mozgansko deblo) povzroci dolocene nepravilnosti (Cespuglio in sod., 2021),
kar bilahko bilo povezano z motnjamirazpolozenja (Dantzer, 2018) in motnjami
spanja (Cespuglio in sod., 2021). Studije so pokazale, da lahko tudi nekatere
druge oblike koronavirusa (MERS, SARS) povzroc¢ajo dolgotrajne tezave v
duSevnem zdravju pri ljudeh, ki so se okuzili (Park in sod., 2020). Tako npr.12-letna
longitudinalna Studija ugotavlja, da so lahko anksioznost, depresija, travma in
spalna deprivacija dolgotrajne posledice teh okuzb (Tzeng in sod., 2020).

Pri posameznikih, ki so preboleli COVID-19, zlasti pri tistih, ki so bili simptomatski,
so Jafri in sod. (2022) zasledili visoke stopnje posttravmatske stresne motnje,
blago depresijo in anksioznost. Imeti simptome nalezljivega virusa je pri obolelih
zbujalo jezo, krivdo, negotovost. Dodatno pa je izolacija krepila (samo)stigmo
tako v druzini obolelega kot pri njegovih bliznjih. Studije (Taquet in sod., 2021a;
Taquetin sod., 2021b; Xie in sod., 2022) porocajo o pomembnih in konsistentnih,
vendar zmernih povezavah med okuzbo z virusom SARS-CoV-2 in povecanih
stopnjah psihiatri¢nih diagnoz. Izkazalo se je, da tveganje za izkusnjo dusevne
motnje mocno upade po prvem mesecu po okuzbi (Taquet in sod., 2021b).

Raziskave o t. i. »dolgem kovidu« (angl. long covid) na podroc¢ju dusevnega
zdravja ne ponujajo vedno enoznacnih rezultatov, saj porocajo tako o prisotnosti
tezav v dusevnem zdravju (motnje razpolozenja, utrujenost) (Houben-Wilke in
sod., 2022; Van Herck in sod., 2021) kakor o njihovi odsotnosti. Baurmistrova in
sod. (2021) npr. porocajo, da so dolgotrajni uc¢inki zaradi okuzbe s SARS-CoV-2
blagi simptomi anksioznosti in depresivnosti ali pa jih pri osebah sploh niso
zasledili. Prav tako so ovrgli povezavo med boleznijo COVID-19 in dolgotrajno
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posttravmatsko stresno motnjo. Raziskava, ki so jo opravili Wu in sod. (2020),
razkriva, da je samo 10 % oseb, ki so prezivele okuzbo z virusom, zlasti zenske,
imelo simptome depresije in anksioznosti, verjetno tudi zaradi strahu pred
ponovitvijo okuzbe. Baurmistrova in sod. (2021) zaklju€ujejo, da na podlagi
rezultatov njihove obsezne pregledne raziskave obstaja le majhna povezava
med dolgotrajnimi resnimi tezavami v dusevnem zdravju in okuzbo s SARS-
CoV-2. Globalni porast slabega dusevnega zdravja nekateri avtorji (Santomauro,
2021) zato pripisujejo predvsem psihosocialnim dejavnikom kot pa dolgotrajnim
ucinkom virusa na dusevno zdravje. Ve¢ zanesljivejSih podatkov o dolgotrajnih
ucinkih virusa na dusevno zdravje prebolevnikov bodo razkrile Sele prihajajoce
raziskave na tem podrocju.

4 RANLIJIVE SKUPINE IN TEZAVE V DUSEVNEM
ZDRAVJU V CASU EPIDEMIJE

Podatki raziskav kazejo, da je okoli 10 % populacije v Casu epidemije dozivljalo
nenehen negativni stres (Fancourt in sod., 2021). Pri tem so izstopale zlasti
zenske, mlajSe osebe, stare med 18in 30 let, osebe z ze obstojelimi dusevnimi ali
fizi€nimi zdravstvenimi problemi, tisti, ki Zivijo v socialno ogrozajocih okolis¢inah,
in etni¢ne manjSinske skupnosti (Network NMHI, 2021).

Zenske v primerjavi z mogkimi in mlajse osebe v primerjavi s starejsimi so zaradi
depresije in anksiozne motnje bolj trpeli. Prav tako so pri teh dveh skupinah
zasledili ve¢ samomorov (Tanaka in Okamota, 2021) zaradi ¢esar sta bili ti dve
skupini prepoznani kot ranljivi. Zaradi stresnih delovnih pogojev pa se uvrscajo
med ranljive skupine tudi zdravstveni delavciv prvih linijah boja z okuzbo, tezko
oboleli posamezniki zaradi okuzbe s SARS-CoV-2, starejsi v institucionalni oskrbi
in ljudje, ki jih je pandemija mocno ekonomsko ogrozila (Taquet in sod., 2021b).
Med ranljive skupine se uvrscajo tudi ljudje z ze obstojelimi zdravstvenimi
zapleti, otroci, mladostniki, Studentje, migranti, begunci, starejsi in zenske
(Manchia in sod., 2022).

4.1 Zdravstveni strokovni delavci

Anksiozne motnje, depresija in posttravmatska stresna motnja so bile tiste
tezave v duSevnem zdravju, ki so v ¢asu pandemije COVID-19 najbolj prizadele
zdravstvene delavce (strokovni delavci, zdravniki, medicinske sestre) (Chutiyami
in sod., 2022). Kljub njihovemu boljSemu poznavanju in izkusnjam pri soocanju
s pandemijo je bilo njihovo zdravje enako ali Se bolj ogrozeno kot pri splo3ni
populaciji (Cenat in sod., 2021; Pappa in sod., 2020). Prav tako so omenjeno
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skupino prizadeli nespecnost, izgorelost (zaradi povecanja Stevila delovnih
ur, zlasti pri mlajsih usluzbencih), vsesplosni strah (najpogosteje strah pred
okuzbo), obsesivno-kompulzivha motnja, somatizacijski simptomi, fobije,
zloraba substanc, samomorilne misli in samoposkodovanje. Kot najranljivejsa
skupina so se izkazale mlade zenske, medicinske sestre z nizjo izobrazbo na
prvih linijjah pomoci. Medicinske sestre naj bi od vseh zdravstvenih profilov
dozivljale najvec anksioznosti, ker so imele najvec stika z obolelimi pacienti
(Chutiyami in sod., 2022). Pakpour in Griffiths (2020) poudarjata pomembnost
dodatnega izobrazevanja in preventivnih programov, usmerjenih v specifi¢ne
poklicne skupine, ki lahko zmanjsujejo tveganja za pojav tezav v dusevnem
zdravju in v katere bi bilo koristno vkljuciti tudi zdravstvene strokovne delavce.

4.2 Zenske

Zenske so se v &asu pandemije COVID-19 soo&ale s slabsim dugevnim zdravjem
kot moski (Dal Santo in sod., 2022; Uzeinovi¢, 2021). Zaposlene v zdravstvu so
bile dodatno obremenjene z gospodinjstvom in skrbjo za otroke (Power, 2020).
Porast psihi¢nih stisk je bil opazen tudi pri Zenskah v splodni populaciji (Every-
Palmer in sod., 2020). Kot posebno ogrozena skupina so se pokazale uciteljice
(De Oliveira in sod., 2021), ki so bile zelo obremenjene s povecano koli¢ino dela
in spletnim poucevanjem (Chutiyami in sod., 2022). V primerjavi z moskimi
se je pokazalo, da naj bi bile zenske manj odporne in vzdrzljive pri soocenju s
stresnimi okolis€¢inami, saj so dozivljale vec simptomoyv, povezanih s stresom,
in simptomov anksioznosti (Hou in sod., 2020). Povecano raven anksioznosti so
zasledili tudi pri nosenicah v prvem tromesecdju, predvsem pri tistih, ki so se
soocale s Sibko socialno podporo in pritiski glede cepljenja (Yue in sod., 2021).
Raziskave porocajo, da naj biimele zenske v ¢asu pandemije slabse ekonomsko
stanje zaradi nizjih pla&, manj prinrankov in manj gotove zaposlitve kot moski
(Wenham in sod., 2020), pogosto so bile tudi Zrtve nasilja v druzini v ¢asu
lockdownov, ko so se dlje ¢asa zadrzevale doma (Arrenas-Arroyo in sod., 2021).

4.3 Mladi

Mladi predstavljajo zelo ranljivo skupino glede pojavljanja tezav v dusevnem
zdravju. Zaradi zaprtja ol in SirSih socialnih restrikcij so bili prikrajSani za druzenje
z vrstniki, imeli so omejen fizi¢ni prostor, okrnjeni sta bili tudi njihova motivacija
in sposobnost za u¢enje (Santomauro in sod., 2021). Pri starostni skupini med
18 in 35 let se je pokazala najvisja raven prisotnosti psiholoskega stresa v ¢asu
pandemije (Tso in Park, 2020) zlasti zaradi strahu pred prihodnostjo, skrbi glede
zakljucka studija, iskanja prve zaposlitve (Stylianou in sod., 2020). NajpogostejSe
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manifestacije tezav v duSevnem zdravju otrok in mladine, ki so jih raziskovalci
povezali z epidemijo, so bile anksioznost, depresija, motnje spanja in apetita,
motnje socialnih interakcij z vrstniki (Meherali in sod., 2021).

4.4 Starejsi

Pandemija COVID-19 je razkrila Se eno izjemno ranljivo skupino glede pojavljanja
tezav v duSevnem zdravju. To so starejSe osebe nad 65 let (Manchia in sod.,,
2022), pri kateri so Stevilne raziskave porocale, da se je njihovo dusevno zdravje
poslabsalo. Anksioznost, depresivnost, tezave s spanjem in obCutki osamljenosti
so bili v ¢asu pandemije COVID-19 v tej populaciji v primerjavi z obdobjem
pred pandemijo prisotni v vecji meri. Dodaten dejavnik tveganja je ob tem
predstavljalo omejevanje socialnih stikov s svojimi bliznjimi (Kotnik, 2022). Zaradi
izgube obcutka kontrole se je pojavljal tudi obcutek ujetosti (De Mendonca
in sod., 2021). Kotnik (2022) je v magistrskem delu ugotovila, da so starejsi v
primerjavi s Casom pred epidemijo v 71 % porocali o pogostejsi anksioznosti in
depresivnosti (63,5 %). V vecji meri so anksioznost izrazale starejSe Zenske in
posamezniki, starejSi od 85 let. Kljub temu pa naj bi bili starejsi po drugi strani
bolj odporni zaradi zivljenjskih izkusenj, boljsega prilagajanja razmeram in bolj
optimalnega uravnavanja Custvenih odzivov (Chireh in sod., 2021; Manchia in
sod., 2021; Robb in sod, 2020).

5 VAROVALNI IN DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA POJAV TEZAV V DUSEVNEM ZDRAVJU
Vv €CASU MED EPIDEMIJO

5.1 Dejavniki tveganja

Kot glavni dejavniki tveganja za tezave v dusevnem zdravju v ¢asu pandemije
so se pokazali: starost (otroci in mladina), spol (zenske), pridruzene bolezni,
predhodne dusevne motnje in bolezni, status (Studenti, brezposelni),
izpostavljenost novicam ali informacijam socialnih medijev glede stanja
epidemije COVID-19, okuzba z virusom SARS-CoV-2 (Xiong, 2020), ekonomska
ranljivost, izguba zaposlitve (Ma, 2020; Ueda in sod., 2020). Tudi nekateri
okoljski dejavniki (karantene, zapiranje druzbe) so se izkazali kot tveganja za
pojav psihi¢nih stisk in tezav v dusevnem zdravju (Baurmistrova, 2021). Stevilne
dusevne stiske so se povezovale tudi s pomanjkanjem ali nedostopnostjo do
psiholoSke podpore in svetovalnih sluzb (Lei in sod., 2020).

Tudi raven izobrazbe lahko predstavlja tveganje za pojav tezav v dusevnem
zdravju v Casu epidemije COVID-19, vendar raziskave na tem podroc¢ju nimajo
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enoznacnih ugotovitev. Nekatere studije (Islam in sod., 2020; Niedzweidz in
sod., 2020) npr. kazejo, da so bile osebe z vi§jo stopnjo izobrazbe dovzetnejse
za dusevne stiske, druge (Goularte in sod., 2020; Wang, 2020) pa kot dejavnik
tveganja za pojav tezav v dusevnem zdravju med epidemijo navajajo nizjo
stopnjo izobrazbe.

Razli¢ne Studije so porocale tudi o porastu uporabe/zlorabe psihoaktivnih
snovi in uzivanja alkoholaz namenom lajSanja psiholoskih stisk med epidemijo
COVID-19, ki pa so se na ta racun Se povecevale (Cooke in sod., 2020; Goularte
in sod., 2020; Rahman in sod., 2020). Med epidemijo je prislo tudi do porasta
razli¢nih tveganih vedenj. To se je odrazalo v porastu nasilja, nesre¢, napak pri
delu, telesnih tezav in slabsih zmoznostih sprejemanja odlocitev (Morganstein,
2022).

Pretirana izpostavljenost medijem v ¢asu pandemije, zlasti novicam o virusu (vec¢
kot Sest ur dnevno) in konstantno preverjanje sporocil na pametnih napravah
(mobilniki, tablice), se je izkazala kot Skodljiva za duSevno zdravje in pocutje ljudi
(Dong in sod., 2020; Xiong in sod., 2020; Yu in sod., 2020). Poleg tega je Sirjenje
napacnih in laznih informacij predstavljalo veliko oviro tudi v javhemu zdravstvu
v sklopu prizadevanj za obvladovanje epidemije (Busztyn in sod., 2020; Murthy,
2021). V tem oziru e posebej podrodje strinjanja/nestrinjanja glede cepljenja
proti bolezni COVID-19, ki je Stevilne ljudi spravilo v hudo osebno in psihi¢no
stisko (Kirzinger in sod., 2021; Morganstein, 2022).

5.2 Varovalni dejavniki

Lieneck in sod. (2021) so v studiji razkrili tri primarne varovalne dejavnike,
ki so v Casu pandemije pripomogli uravnavati psiholoske stiske. To so: (1)
sociodemografski dejavniki (podroéja z boljso epidemiolosko sliko, starejsi
nad 65 let in mladi); (2) viri skrbi zase ali podpora bliznjega (mocna in razvejana
socialna mreza); (3) ekonomska varnost. Dodali pa so Se zdravstveni in socialni
status, sploSno znanje in razgledanost.

Trening vescin Custvene inteligentnosti se je izkazal kot uspeSen nacin za
spoprijemanja z neprijetnimi okolis€¢inami v ¢asu pandemije COVID-19 (Persich
in sod., 2021). Prav tako pozitivho ucinkujejo na dusevno zdravje nekatere
strategije, ki zmanjsujejo osamljenost in povecujejo Cujecnost (npr. vaje
Cujecnosti) (Racine in sod., 2022).

Kot primer dobre prakse in varovalni dejavnik se je izkazala tudi storitev t. i.

telemedicine (Hatami, 2022), saj so lahko ljudje kljub upostevanju ukrepov
socialne distance in izolacije nadaljevali delo s strokovnjaki za dusevno zdravje
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in kontinuirano skrbeli za svoje zdravje, dobili podporo v stiski in se priucili
nekaterih novih strategij za spoprijemanje z obstojeCim stanjem. Raziskava,
ki so jo opravili Hatami in sod. (2022) in je analizirala 12 razli¢nih ¢lankov na to
tematiko, je pokazala, da je telemedicina pripomogla k izboljSanju stanja na
podrocju tezav v dusevnem zdravju, vendar je treba izpostaviti, da slednja ni
enako ucinkovita in primerna za vse uporabnike oz. paciente.

Vsekakor bi lahko kot varovalni dejavnik dodali tudi distanciranje od socialnih
omrezij, saj so Stevilne Studije potrdile njihov negativen vpliv na dusevno zdravje
(Dong in sod., 2020; Xiong in sod., 2020; Yu in sod., 2020).

6 ZAKLJUCEK

Pandemija COVID-19 je razkrila veliko potrebo po okrepitvi sistema javnega
dusSevnega zdravja. Predlogi strategij, ki bi lahko dobro podprle stanje na
podrocju skrbi za boljse dusevno zdravje prebivalcev, se nanasajo predvsem
na promocijo duSevnega zdravja, odpravljanje pomanjkljivosti sistema in
intervencije za ljudi, ki trpijo zaradi duSevnih stisk (Santomauro in sod., 2021).
Videti je, da je epidemija Se poglobila neenakosti v zdravju, saj so bili tisti z
resnimi tezavami v duSevnem zdravju Se bolj izklju€eni, soocali so se z vegjimi
stiskamiin Stevilne je doletela pred€asna smrt (Marmot in sod., 2020). Aktualna
priporocila za krepitev sistemov duSevnega zdravja gredo v smeri povecanja
ucinkovitosti omejenih virov pomodi in storitev, povecevanje razpolozljivosti
ustreznih strokovnjakov, povecCane skrbi in pozornosti glede ranljivih skupin,
zmanjsevanja stigme in vecje skrbi za ¢lovekove pravice. Predlogi naslavljajo
tudi zagotavljanje boljSega informiranja javnosti o vplivu same bolezni in
razlicnih okolis¢in na dusevno zdravje, kako si lahko posamezniki pomagajo
sami v Casu stiske in o razpolozljivih storitvah, ki nudijo pomoc¢ v duSevni
stiski (Chebreyesus, 2022; Kola in sod., 2021). V prihodnje bo verjetno klju¢no
veC pozornosti posvecati obCutku varnosti skupnosti (Morganstein, 2022),
omejevanju alkohola v €asu kriznih okolis¢in (Moranstein, 2022), ustvarjanju
programov ucinkovitih delovnih mest (Morganstein, 2022) na izobrazevanjih o
dusevnem zdravju, komunikaciji v tveganih in kriznih razmerah (Albott in sod.,
2020; Ursano in sod., 2017). Intervencije na podroc¢ju dusevnega zdravja naj bi
nudili predvsem strokovnjaki z izkusnjami in poznavanjem podrocja dolgotrajnih
stresnih okolis€in (Morganstein in sod., 2021). Kot odgovor na iskanje psiholoske
pomociin psihiatri¢nih storitev v Casu pandemije COVID-19 so se razvile Stevilne
nove oz. nadgradile Ze obstojece storitve t.i. telemedicine, kjer so bile v porastu
predvsem storitve svetovanja in podpore preko telefona, spletne aplikacije,
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videokonference za podporo pri psiholoskih tezavah, psihiatricno svetovanje
in zdravljenje. Ceprav je videti, da trenutno cveti podro¢je razli€nih raziskav,
povezanih s prou¢evanjem vpliva in posledic epidemije na dusevno zdravje, pa
Se vedno primanjkuje kakovostnih evalvacijskih studij o u€inkovitosti razli¢nih
intervencij na podroc¢ju dusevnega zdravja v ¢asu pandemije COVID-19 (Weich,
2022). Dolgorocni vpliv pandemije na duSevno zdravje bo verjetno mogoce bolj
realno in zanesljivo oceniti Sele v prihajajoCem obdobju (Esterwood in Saeed,
2020).
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