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Izvlecek: Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da ima okoli 10—20 % mladostnikov
tezave v duSevnem zdravju. Vecina duSevnih motenj se zacne v obdobju mladostnistva,
vendar te tezave velikokrat niso obravnavane, zdravljene ali pa ostanejo nediagnosticirane.
Slaba pismenost o duSevnem zdravju, stigma in negativna staliS¢a do iskanja strokovne
psiholoske pomoci lahko zmanjSujejo verjetnost, da bodo mladostniki poiskali pomo¢. V
pricujoci raziskavi smo preucevali PODZ, stigmo in staliS¢a o iskanju strokovne
psiholoske pomoc¢i med slovenskimi mladostniki. Zanimalo nas je, kako se te
spremenljivke med seboj povezujejo in katere izmed njih so statisticno pomembni
napovedniki stali§¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci. Mladostniki (N = 268), stari
od 15 do 18 let, so preko spletne ankete odgovarjali na vpraSalnike s podro¢ja PODZ,
stigme, samostigme, pozitivne pismenosti o dusevnem zdravju, psiholoSkem blagostanju in
o staliS¢ih do iskanja strokovne psiholoske pomoci. Ugotovili smo, da je PODZ pozitivno
povezana s staliS¢i do iskanja strokovne psiholoSke pomoci in negativno povezana z javno
stigmo in samostigmo. Med mladostniki obstajajo tudi pomembne razlike med spoloma v
ravneh PODZ, mladostnice so izkazovale statisticno znacilno vi§jo raven PODZ. Spol,
PODZ in samostigma so se izkazali kot statisticno znacilni napovedniki staliS¢ do iskanja
strokovne psiholoske pomoci. Rezultati hierarhi¢ne regresije so pokazali, da samostigma
statisticno pomembno napoveduje stalis¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci nad
drugimi spremenljivkami (PODZ in spol). Na koncu razpravljamo o moznih implikacijah,
ki bi lahko pripomogle k izboljSanju staliS¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci in s
tem pripomogle k opogumljanju mladih k pravo¢asnemu iskanju strokovne psiholoske

pomoci, ko se znajdejo v dusevni stiski.
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Abstract: World Health Organization estimates that around 10-20 % adolescents suffer
from mental health issues. Most mental disorders have onset in adolescence, but these
problems are often not treated nor diagnosed. Low mental health literacy levels, stigma and
negative attitudes toward psychological help seeking can lower probability of help seeking
in adolescents. This study examines mental health literacy, stigma and attitudes toward
seeking professional psychological help among Slovenian adolescents. Our research
question was how these variables are correlated and which variables are statistically
significant predictors of attitudes toward seeking professional psychological help. Web
survey was conducted among adolescents (N = 268), aged 15 to 18. Self-report
questionnaires and scales assessing MHL, stigma, self-stigma, positive MHL,
psychological wellbeing and about attitudes toward psychological help seeking were used.
MHL was positively correlated to attitudes toward seeking professional psychological help
and negative correlated to public stigma and self-stigma. Statistically important sex
differences in MHL levels among Slovenian adolescents were found. Girls had statistically
significant higher levels of MHL. Gender, MHL and self-stigma were significant
predictors of attitudes toward seeking professional psychological help. Results of a
hierarchical regression indicated that self-stigma variable significantly and uniquely
explained attitudes toward seeking professional psychological help above and beyond other
correlates (MHLS and gender). Implications for improving attitudes toward psychological
help seeking, which would help empowering youth for timely help-seeking behaviours

when mental distress occurs are discussed.
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1 UVOD
1.1 DUSEVNO ZDRAVIJE

Dusevno zdravje je nujen in pomemben del zdravja. Svetovna zdravstvena organizacija
zdravje definira kot: »stanje popolnega fizicnega, dusevnega in socialnega blagostanja in
ne samo odsotnost bolezni ali slabotnosti.« (WHO, 2006, str. 1) in pravi, da ni zdravja brez
duSevnega zdravja (2018b). Natan¢neje, WHO dusevno zdravje definira kot »... stanje
blagostanja, v katerem se posameznik zaveda njegovih sposobnosti, se lahko sooca z
normalnim stresom v Zivljenju, lahko produktivno dela in je sposoben prispevati k njegovi
skupnosti.« (WHO, 2018b). Ta definicija sodi v sodobnejSe opredelitve, pri katerih se
vedno bolj uveljavljajo ugotovitve, da je dusevno zdravje vec kot le odsotnost bolezni
(WHO, 2018b) in v katerih je vse vecji poudarek na ustreznem socialnem delovanju,
delovni uspesnosti ter sposobnostih obvladovanja ovir in tezav (MikuS Kos, 2017).
Koncept duSevnega zdravja je relevanten za vse posameznike, saj imamo vsi potrebe, ki se
nanas$ajo na duSevno zdravje (Barry, 2019). Biti dusevno zdrav je pomembno za nasSe
sposobnosti razmisljanja, Custvovanja, interakcije z drugimi, finan¢no prezivetje in
uzivanje v zivljenju (WHO, 2018b).

Definicije in koncepti dusevnega zdravja se spreminjajo skozi ¢as, kraj, kulture in razli¢ne
kontekste (Barry, 2019; Greenspoon in Saklofske, 2000; Westerhof in Keyes, 2010).
Predvsem v preteklosti so se definicije osredotocale na odsotnost dusevnih motenj oziroma
psihopatologije (Greenspoon in Saklofske, 2000; Manwell idr. 2015; Westerhof in Keyes,
2010). Taksni tradicionalni modeli v ospredje postavljajo psihopatologijo, psiholoske
tezave in stisko (Antaramian, 2010), Ze sama odsotnost psihopatologije pa je obravnavana
kot kazalnik pozitivnega subjektivnega blagostanja (Greenspoon in Saklofske, 2000;
Westerhof in Keyes, 2010). Temeljijo na enodimenzionalni perspektivi, kjer se subjektivno
blagostanje in psihopatologija Se vedno konceptualizirata na isto dimenzijo (Antaramian,
2010; Wang, Zhang in Wang, 2011). Druge definicije duSevno zdravje definirajo kot
stanje, ki vkljucuje tudi bioloske, psiholoske ali socialne faktorje, ki prispevajo k
posameznikovem duSevnem stanju in k njegovim sposobnostim funkcioniranja v okolju.
Nekatere definicije Se SirSe opredeljujejo dusevno zdravje in vkljucujejo tudi intelektualen,
Custven in duhovni razvoj, pozitivno samo-zaznavanje, obcutja samovrednosti, telesnega
zdravja in znotrajosebne skladnosti (Manwell idr. 2015).

Na podrocju dusevnega zdravja Se vedno ni doseZenega konsenza oz. strinjanja o splosni
definiciji duSevnega zdravja. Pomanjkanje skupne definicije duSevnega zdravja se izkaze
za pomembno pri raziskavah, v politiki in v praksi (Manwell idr. 2015). Ve¢ avtorjev se
strinja, da je pojem dusevno zdravje pogosto nerazumljen in interpretiran le v povezavi z
duSevnimi motnjami. Zato sodobni raziskovalci duSevnega zdravja tega vedno bolj

konceptualizirajo kot loenega od duSevnih motenj in kot nekaj, kar se jasno nanasa na
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psihosocialno blagostanje (Barry, 2019; Keyes, 2005; Seligman in Csikszentmihalyi, 2000,
po Moore idr., 2019). Keyes (2005) dusSevno zdravje opredeli kot multidimenzionalni
konstrukt, saj dusevno zdravje in dusevne motnje uvrs¢a na dve razli¢ni oziroma loceni

dimenziji.
1.1.1 Pozitivno duSevno zdravje

Pozitivno duSevno zdravje lahko konceptualiziramo na razlicne nacine: kot pozitivna
Custva ali afekt (npr. subjektiven obcutek blagostanja in obcutja srece); kot osebnostno
lastnost, ki zajema koncepte samospoStovanja in obcutke kontrole; kot odpornost na
negativne Zivljenjske dogodke in sposobnosti soo¢anja z razli¢nimi zivljenjskimi stresorji.
Koncept pozitivnega duSevnega zdravja vkljucuje sposobnosti, da se razvijamo psiholosko,
custveno, intelektualno, fizicno, socialno in duhovno (Barry, 2019). V pricujoci nalogi se
bomo osredotocili predvsem na subjektivno blagostanje. V raziskavah se subjektivno
blagostanje deli na dve veji. Prvi pristop blagostanje enaci z dobrim pocutjem, drugi pa z
dobrim funkcioniranjem v Zivljenju. Ta dva pristopa izvirata iz dveh razli¢nih filozofskih
pogledov na sreco — prvi pristop odseva hedonsko tradicijo (uzitek, pozitivna obcutja),
drugi pa eudaimoni¢no tradicijo (strmenje k odlicnosti oziroma dobremu zivljenju kot
posameznik). Pri prvem gre predvsem za raziskovanje custvenega blagostanja, pri drugem

pa za raziskovanje psiholoSkega in socialnega blagostanja (Keyes in Simoes, 2012).

V raziskavi Keyesa in Simoesa (2012) se je izkazalo, da odsotnost pozitivnega dusevnega
zdravja poveca verjetnost umrljivosti med moskimi in zenskami vseh starosti. Ucinek
odsotnosti pozitivnega dusevnega zdravja na umrljivost je bil neodvisen od individualnih
in pridruZzenih ucinkov ostalih faktorjev, za katere je znano, da so vzrono povezani s
smrtnostjo, kot so starost, spol, rasa, telesna neaktivnost, kajenje in telesne bolezni (npr.
rak, kap idr.). Ugotovili so tudi, da so kajenje, fizi€na neaktivnost in kardiovaskularne
bolezni (ki so bile v ve¢ji meri prisotne pri tistih s slabSim duSevnim zdravjem v primerjavi
s tistimi z boljSim dusevnim zdravjem) delno pojasnjevali razmerje verjetnosti umrljivosti
povezane z odsotnostjo dobrega duSevnega zdravja. Glede na to, da je bilo razmerje le
delno pojasnjeno, sklepamo, da obstajajo tudi drugi mehanizmi, preko katerih bi pozitivno

duSevno zdravje lahko ucinkovalo na verjetnost umrljivosti, a §e niso povsem znani.

Osredotoc¢anje na pozitivno dusevno zdravje se sklada tudi z osredotoCenostjo na
promocijo zdravja namesto le na dusevne motnje. Promocija duSevnega zdravja je
relevantna za vse, tudi za osebe, ki imajo tezave v duSevnem zdravju in dusevne motnje.
Vkljucuje ustvarjanje podpornih okolij, zmanjSevanje stigmatizacije in diskriminacije ter
podpiranje socialnega in Custvenega blagostanja uporabnikov storitev in njihovih druzin. Z
osredotoCenostjo na pozitivno duSevno zdravje se razvijajo tudi teorije in raziskave na

podrocju pozitivne psihologije in raziskave duSevnega blagostanja (Barry, 2019).
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1.1.2 DuSevne motnje

Obstaja veliko razlicnih dusevnih motenj, ki se kazejo na razli¢ne nacine. V sploSnem jih
lahko opiSemo kot kombinacijo nenavadnih misli, zaznav, Custev, vedenja in odnosov z
drugimi (WHO, 2019). Ameriska psiholoska zveza v Diagnosticnem in statisticnem
prirocniku za dusevne motnje DSM-V dusevno motnjo opredeljuje kot: »sindrom, za
katerega je znacilno, da klinicno pomembno vpliva/moti posameznikovo kognicijo,
uravnavanje custev ali vedenja, kar se izraza v disfunkciji (nepravilnih) psiholoskih,
bioloskih ali razvojnih procesov, ki so osnova dusevnega funkcioniranja« (DSM-5;
American Psychological Association, 2013, str. 20). Izraz duSevne motnje se obicajno
nanasa na klini¢ne znake, ki presegajo definiran prag resnosti in kroni¢nosti simptomov ter
pomembno vplivajo na posameznikovo funkcioniranje in sposobnosti (Barry, 2019).
Obicajno so dusevne motnje povezane z veliko stisko ali nezmoZznostjo na socialnem,
poklicnem podrocju ali pri kateri drugi pomembni aktivnosti (5th ed.; DSM-5; American
Psychological Association, 2013). Med duSevne motnje priStevamo depresijo, bipolarno
motnjo, shizofrenijo in druge psihoze, demenco in razvojne motnje vklju¢no z avtizmom
(WHO, 2019). Med pogostejse dusevne motnje sodijo anksioznost, depresija in meSane
anksiozno-depresivne motnje (Barry, 2019).

Obicajno tako psihoticne motnje kot druge pogoste duSevne motnje sprozijo Zivljenjski
stresorji. Ob tem pa je potrebno poudariti, da so nekateri posamezniki bolj ranljivi kot
drugi, zaradi nekaterih izkuSenj v zgodnjem Zivljenju (npr. zloraba v otrostvu), trenutnih
neugodnih Zivljenjskih izkuSenj ali zaradi genetskih predispozicij (Barry, 2019). Ce se
posameznik na pogoste stresorje ali izgube, kot je smrt bliznjega odzove na pricakovan ali
druzbeno sprejemljiv nacin, to ni dusevna motnja (DSM-5; American Psychological
Association, 2013).

1.1.3 Dvofaktorski model duSevnega zdravja

Dvofaktorski model duSevnega zdravja temelji na predpostavki, da duSevno zdravje ni
samo odsotnost duSevne motnje ali samo visoko izrazeno subjektivno blagostanje.
Obstajata dva indikatorja duSevnega zdravja — pozitivni indikator (subjektivno blagostanje)
in negativni indikator (psihopatoloski simptomi), ki predstavljata par dveh kontinuumov,
dve neodvisni, a povezani strukturi (Wang idr., 2011). Ta model dusevnega zdravja pravi,
da gre pri dusevnih motnjah in duSevnem zdravju za dve dimenziji, ki sta povezani, a
vseeno loceni ena od druge. Kot prikazuje Slika 1, se na eni dimenziji nahaja prisotnost ali
odsotnost dusevnega zdravja ter na drugi dimenziji prisotnost ali odsotnost dusevne motnje
(Westerhof in Keyes, 2010).
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Posameznike lahko glede na visoko duSevno zdravje opredelimo kot »cvetoce« (angl.
flourishing) ali pa tiste z nizkim duSevnim zdravjem kot oslabljene (angl. languishing).
Popolno duSevno zdravje bi lahko opisali kot odsotnost duSevne motnje in prisotnost
»evetenja« (angl. flourishing). Po drugi strani pa se lahko tudi brez prisotnosti duSevne
motnje pojavi Cista oslabljenost (angl. languishing), kar je lahko prav tako disfunkcionalno
kot epizoda neke duSevne motnje (npr. prisotnost duSevne motnje in hkrati celo prisotnost
zmernega dusevnega zdravja ali celo »cvetenja«). »Popolna« dusevna motnja (prisotnost
duSevne motnje in hkrati odsotnost duSevnega zdravja — oslabljenost) je Se bolj
disfunkcionalna kot samo dusevna motnja (Keyes, 2005).

Slika 1

Prikaz dvofaktorskega modela dusevnega zdravja (prirejeno po
lasiello idr., 2020 in Wang idr., 2011)

VISOKO DUSEVNO ZDRAVJE
A

Nepopolna dusSevna

motnja Popolno dusevno
(simptomatski, a zdravje

zadovoljen)

Nepopolno dusSevno
zdravje
(ranljiv)

Popolna duSevna
motnja

PRISOTNOST DUSEVNE MOTNJE
A
v

ArNLOW INAISNA LSONLOSAO

v
NIZKO DUSEVNO ZDRAVIJE

Model torej poudarja, da mnogo posameznikov nima dusevnih motenj, vendar to Se ne
pomeni, da so tudi dusevno zdravi. Seveda so duSevno zdravje in duSevne motnje med
seboj visoko povezane, vendar avtorji predlagajo, da spadata na dva razli¢na kontinuuma —
prevencija in zdravljenje dusevnih motenj se ne bodo nujno kazale v dusevno bolj zdravih
posameznikih. Zato bi morala biti promocija duSevnega zdravja tudi pomemben del
zdravljenja (Keyes, 2002).
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1.2 DUSEVNO ZDRAVJE V MLADOSTNISTVU

1.2.1 Mladostnistvo

S kronoloskega vidika ni enotne opredelitve, kdaj se mladostniStvo za¢ne in kdaj konca, M.
Zupanci¢ (2009) to obdobje opredeljuje kot razvojno obdobje med priblizno 11.—-12. in
22.-24. letom, Evans in Seligman (2005) podata grobo oceno, da so mladostniki
posamezniki stari od 10 do 22 let, Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2018a) pa
obdobje mladostnistva kronolosko opredeljuje kot obdobje med 10. in 19. letom. Razlogi
za neenotnost kronoloskih opredelitev obdobja mladostnistva so razli¢ni. Prvi so na primer
velike razlike med posamezniki v razvoju. Pri nekaterih mladih se hormonske in fizi¢ne
spremembe, s katerimi je povezano to obdobje, pojavijo veliko prej kot pri drugih. Drugi
razlog je, da je to obdobje pogojeno tudi s kulturnimi spremembami. Ena izmed tak$nih
sprememb je vse daljSe obdobje izobrazevanja, zaradi ¢esar mladi velikokrat ne prestopijo
v odraslost do njihovih poznih dvajsetih let. Tretji razlog je v tem, da je natan¢na dolocitev
zacetka tega obdobja tezka tudi iz razloga, da se puberteta (ki obi¢ajno sovpada z zacetkom
zgodnjega mladostniStva) v razvitih drzavah zacne prej, kot se je vCasih (Evans in
Seligman, 2005). Ugotovimo lahko, da razlicne opredelitve za doloCitev obdobja
mladostni$tva upoStevajo razlicne kriterije (npr. pravno-formalni vidik, psiholoski,
socioloski in bioloski vidik). Za bolj razvojno primerno oblikovane zakone, socialno
politiko in sisteme storitev je potrebna $irSa in bolj inkluzivna definicija mladostnistva,
torej od 10 do 24 let, ki bolj ustreza rasti v mladostniStvu in trenutnim razumevanjem tega
razvojnega obdobja (Sawyer idr., 2018). Vsekakor lahko recemo, da je mladostnistvo
razvojno obdobje med koncem otrostva in zacetkom odraslosti (Zupancic¢, 2009; Sawyer
idr., 2018).

Ceprav se mladostni§tvo ne zacne v vseh drzavah pri enaki starosti, je mladostnikom iz
razliénih druzb skupno to, da se morajo, da bi se razvili v odraslega, osamosvojiti od
primarne druzine, oblikovati u¢inkovite odnose z vrstniki, se odlociti in pripraviti za delo,
ki ga bodo v bliznji prihodnosti opravljali. Razvoje naloge v mladostniStvu se v SirSem
nanaSajo na prilagajanje na telesne spremembe, Custveno osamosvajanje od druZine in
drugih odraslih, oblikovanje socialne spolne vloge, oblikovanje novih in stabilnih odnosov
z vrstniki, razvoj socialno odgovornega vedenja, priprava na poklicno delo, priprava na
partnerstvo in druzino ter oblikovanje vrednotne usmeritve. Vecina navedenih razvojnih
nalog je vklju¢enih v razvoj identitete, kar je ena izmed klju¢nih vlog mladostniStva
(Zupancic, 2009).

Zaradi pomembnih sprememb, ki se dogajajo na telesnem, psiholoSkem in socialnem
podroc¢ju, obdobje mladostniStva pojmujemo tudi kot kriticno obdobje v razvoju.

Pomembne spremembe potekajo v razvoju mozganov, endokrinologiji, custvih, kogniciji,
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vedenju in na podro¢ju medosebnih odnosov (Evans in Seligman, 2005). Mladostniki
potrebujejo dobre fizicne, kognitivne, Custvene, socialne in ekonomske pogoje, ki so
kasneje v Zivljenju podlaga za zdravje in blagostanje (Patton, idr. 2016). Interakcije s
socialnim okoljem oblikujejo razli€ne sposobnosti, ki jih posameznik nato prenese v
odraslo zivljenje (Patton, idr. 2016). Razvoj dobrih socialnih in custvenih navad je
pomemben za dusevno blagostanje mladostnikov (WHO, 2018a).

1.2.1.1 Mladostnistvo in duSevno zdravje

Z vidika duSevnega zdravja je obdobje mladostniStva pomembno, saj se vecina dusevnih
motenj zagne ravno v tem obdobju in ne v obdobju otro§tva (Evans in Seligman, 2005). Ce
v obdobje mladostnistva uvrstimo posameznike stare od 10 do 19 let, to pomeni, da je v
svetu te starosti eden od Sestih ljudi (WHO, 2018a). V tej starostni skupini je eden od
najpogostejsih vzrokov bolezni in invalidnosti depresija, tretji najpogostejsi vzrok za smrt
je samomor (WHO, 2018a). Svetovna zdravstvena organizacija (2018a) ocenjuje, da ima
okoli 10—20 % mladostnikov teZzave v dusevnem zdravju, ki velikokrat niso obravnavane
in ostanejo nediagnosticirane, zdravljenje pa se lahko zacne Sele vec let kasneje (Kessler
idr., 2007). Znake slabega duSevnega zdravja lahko spregledamo iz ve¢ razlogov, kot so
pomanjkanje znanja ali zavedanja o duSevnem zdravju med zdravstvenimi delavci ali
zaradi stigme, ki jim preprecuje, da bi poiskali pomo¢ (WHO, 2018a). Ko se v
mladostniStvu pojavi dusevna motnja, se ta lahko prenese v odraslost, kar lahko vodi v

pomembne tezave v dusevnem zdravju v odraslih letih (Evans in Seligman, 2005).

V sistematicnem pregledu literature in meta-analizi raziskav o prevalentnosti dusevnih
motenj v 27 drzavah je Polanczyk s sodelavci (2015) ocenil, da ima 13.4 % otrok in
mladostnikov duSevne motnje. Po njihovih ocenah je na svetu 241 milijonov mladih, ki
trpijo zaradi dusevnih motenj (Polanczyk idr., 2015). NajpogostejSa skupina duSevnih
motenj so anksiozne motnje, ki prizadenejo okoli 117 milijjonov mladih; vedenjske motnje
(angl. disruptive behavior disorder), ki prizadenejo 113 milijonov, motnje pozornosti in
hiperaktivnosti — ADHD, ki prizadenejo okoli 63 milijonov mladih, in depresivne motnje,
ki prizadenejo okoli 47 milijonov mladih. Med raziskavami je bila prisotna velika
metodoloska variabilnost. Ocene prevalenc, ki so bile vklju¢ene v raziskavo, so bile zelo
heterogene. Pri tem je pomembno poudariti, da so v raziskavi preferencno izbirali ocene, ki
so bile povezane z okvaro funkcioniranja, kar pomeni, da so to v tej oceni zajeti tisti mladi,
ki z veliko verjetnostjo potrebujejo zdravljenje. Razsirjenost duSevnih motenj brez okvar v
funkcioniranju, bi bila za 10.7 % in 17.4 % vi§ja (Polanczyk idr., 2015). V veliki evropski
Studiji so ocenili, da je razSirjenost anksioznih motenj pri mladostnikih 5.8 %, ce
upostevamo Se podprazno (angl. subthreshold) anksioznost, torej taksno, ki popolnoma ne
zadosti diagnosticnim kriterijem, pa bi teh mladostnikov bilo 32 %. Ocene razsirjenosti
depresije so bile 10.5 %, za podprazno depresijo pa 29.2 % (Baldzs idr., 2013, po
Polanczyk idr., 2015). Smiselno je torej pricakovati, da je pri teh ocenah tudi doloceno
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Stevilo otrok in mladostnikov, ki imajo prisotne simptome, ki ne zadostujejo diagnosti¢nim
kriterijem, a bi vseeno potrebovali spremljanje ali celo zdravljenje (Polanczyk idr., 2015).
Glede razsirjenosti dolocenih dusevnih motenj obstajajo pri mladostnikih tudi razlike med
spoloma, kar pripisujemo predvsem interakciji med bioloskimi faktorji, socialno
ranljivostjo in spolnimi vlogami. Pri mladostnicah obstaja visja prevalenca depresivnih
motenj in motenj hranjenja, prisotnih je tudi ve¢ poskusov samomora kot pri mladostnikih.
Po drugi strani imajo mladostniki pogosteje tezave z jezo, se pogosteje tvegano vedejo in
storijo ve¢ samomorov kot mladostnice (WHO, 2002).

Po podatkih mednarodne raziskave HBSC, ki so jo v Sloveniji izvedli v letu 2014, je kar
22,8 % mladostnikov porocalo o obcutkih depresivnosti v zadnjem letu. Ugotovili so, da
obcutki depresivnosti s starostjo pomembno narascajo. Poleg tega je 15,5 % 15-letnikov
porocalo, da so v zadnjem letu imeli samomorilne misli. Opazili so tudi razlike med
spoloma, in sicer so mladostnice pogosteje porocale o obcutkih depresivnosti in
samomorilnih mislih kot mladostniki (Jericek Klanscek in Britovsek, 2015).

Vedno vec¢ je zavedanja o veliki razSirjenosti tezav v dusevnem zdravju pri mladih, o
nizkih ravneh zdravljenja teh tezav ter o visokih stroskih, ki jih nezdravljene duSevne
motnje prinesejo tako mladim kot druzbi (Bagnell in Santor, 2012). Danasnje obdobje je
hkrati obdobje, ki ponuja pogoje za najbolj zdravo generacijo mladostnikov — zaradi
boljSega zdravja v otroStvu in prehrane, podaljSanja obdobja izobrazevanja, kasnejSega
ustvarjanja druzine in novih tehnologij. Hkrati pa je to tudi starost, ko se lahko obicajno
pojavijo razli¢ni zdravstveni problemi povezani s spolno aktivnostjo, ¢ustveno kontrolo in
vedenjem. Poleg tega se pojavljajo tudi globalni trendi, ki spodbujajo nezdrav zivljenjski
slog, kriza zaradi nezaposlenosti mladih, manjSe druzinske stabilnosti, okoljska
degradacija, oborozeni konflikti, masovne migracije, kar predstavlja groznjo za zdravje in

blagostanje mladostnikov (Patton, idr. 2016).
1.2.1.2 Pozitivno dusevno zdravje otrok in mladostnikov

Ko govorimo o dusevnem zdravju mladostnikov, ponovno nimamo v mislih le dusevnih
motenj, ampak tudi pozitiven vidik duSevnega zdravja. Kot ze veckrat omenimo, na
dusevno zdravje vedno bolj gledamo kot na celovito stanje, sestavljeno tako iz odsotnosti
psihopatologije kot tudi iz prisotnosti pozitivnih faktorjev, kot je na primer subjektivno
blagostanje (Suldo idr., 2016). Vecina mladostnikov je duSevno zdravih, a odsotnost
duSevnih tezav in moten;j Se ne pomeni, da dosegajo visoko stopnjo pozitivnega dusevnega
zdravja (Jericek Klans¢ek idr., 2018b). Na pozitivno duSevno zdravje otrok in
mladostnikov se je smiselno osredotocati, saj je vedno ve¢ dokazov o tem, da pozitivho
duSevno zdravje ali blagostanje $Citi pred pojavom psihopatologije. Skozi ¢as pozitivno
duSevno zdravje deluje kot vir odpornosti in varuje tako pred fizicnimi kot tudi psihi¢nimi

motnjami in boleznimi. Zaradi tega je pozitivho duSevno zdravje relevantno tudi v klini¢ni
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praksi (Trompetter idr., 2017). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2005, str. 2)
dusevno zdrave otroke in mladostnike opisuje tako: »Otroci in mladostniki z dobrim
dusevnim zdravjem so sposobni dosegati in vzdrZevati optimalno psiholosko in socialno
funkcioniranje ter blagostanje. Imajo obcutek identitete in lastne vrednosti, dobre odnose z
druzino in vrstniki, so sposobni biti produktivni in se uciti, so se zmozni soocati z
razvojnimi izzivi ter uporabiti vire svoje kulture za svojo psihosocialno rast. Poleg tega je
dobro dusevno zdravje otrok in mladostnikov kljucno za njihovo aktivno socialno in

ekonomsko participacijo.«

Spremenljivke, ki so pomembno povezane s pozitivnim dusevnim zdravjem mladostnikov,
so spol, zaznano ekonomsko stanje druzine, sorojenci, zadovoljstvo s svojim izgledom,
telesna aktivnost, kvaliteta spanja, stres, socialno zaupanje, zelja po ucenju, podpora s
strani uciteljev in starSev ter tudi to, ali jih kdo v Soli ustrahuje. Z vi§jim pozitivhim
duSevnim zdravjem je povezan zenski spol; boljSe zaznano ekonomsko stanje druZine; to
da imajo mladostniki enega ali ve¢ sorojencev; da so zadovoljni s svojim izgledom; so bolj
telesno aktivni; imajo dobro kvaliteta spanja; da redko (ali nikoli) ne obcutijo stresa; da
imajo visoko socialno zaupanje; imajo mocno Zeljo po ucenju; visoko podporo starSev in
uciteljev ter da v Soli niso bili nikoli ustrahovani. RazSirjenost pozitivnega duSevnega
zdravja med kitajskimi mladostniki je bila 57.4 %, toliko udeleZencev bi namre¢ lahko
oznacili kot posameznike z dobrim duSevnim zdravjem (angl. flourishing) (Guo idr.,
2018).

Prisotnost ali odsotnost duSevne motnje Se ne pomeni nujno tudi prisotnosti ali odsotnosti
dobrega dusevnega pocutja oziroma pozitivnega dusevnega zdravja (Jericek Klanscek idr.
2018a). Vec¢ raziskav je raziskovalo dvofaktorski model duSevnega zdravja na
mladostnikih (Antaramian idr., 2010; Moore idr., 2019; Suldo idr., 2016). S. P. Antaramian
je skupaj s sodelavci (2010) z raziskavo podprla dvofaktorski model dusevnega zdravja pri
mladostnikih. V raziskavi so uspeli lo€iti $tiri razli€ne skupine glede na razlicne ravni
subjektivnega blagostanja in psihopatologije. Vecina mladostnikov je spadala v kategorijo
pozitivnega duSevnega zdravje (to pomeni, da so imeli povprecno ali visoko subjektivno
blagostanje in nizko raven ponotranjenih in pozunanjenih simptomov). Priblizno 8 %
udeleZencev raziskave pa je bilo takSnih, ki so spadali v tipicno zanemarjeno skupino
mladostnikov, ki bi jih lahko obravnavali kot ranljive. To so bili posamezniki, ki so imeli
nizko raven psihopatoloskih simptomov in so zato lahko glede na tradicionalne modele
obravnavani kot dusevno zdravi, hkrati pa so imeli nizko raven subjektivnega blagostanja,
kar lahko nakazuje na nizje zaznavanje kvalitete zivljenja. Zanimivo je bilo tudi 17 %
taksSnih, ki so bili razvrS¢eni kot simptomatski, a zadovoljni. Pri njih je bila prisotna
psihopatologija, a so Se vedno porocali o relativno visokem zadovoljstvu z zivljenjem in
pozitivnem afektu. Obstoj Stirih razlicnih skupin nakazuje na to, da blagostanje ni samo

nasprotje psihopatologiji. Prav tako se je pokazalo, kot ze v prej$njih raziskavah, da sta



Hervol S. Pismenost o dusevnem zdravju, stigma in stalis¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2021 9

blagostanje in psiholoski distres povezani, a razlicni domeni dusevnega zdravja. Ugotovili
so tudi, da so imeli mladostniki s pozitivnim duSevnim zdravjem konsistentno najvisje
rezultate na vedenjskih, kognitivnih in custvenih domenah, kar podpira pomembnost tako
visokega subjektivnega blagostanja kot tudi nizkih ravni psihopatologije za optimalno

vklju€enost uc¢encev v Solo.

V raziskavi so Moore in sodelavci (2019) longitudinalno raziskovali stabilnost
dvofaktorskega modela duSevnega zdravja pri mladostnikih. Ugotovili so, da ima trenuten
status duSevnega zdravja glede na dvofaktorski model duSevnega zdravja, trajen ucinek.
Rezultati so na primer pokazali, da trenutno duSevno zdravje lahko predvidi dusevno
zdravje za dve leti naprej. Kot najbolj stabilno stanje v obdobju Stirih let se je izkazalo
stanje popolnega dusevnega zdravja. Najslabso Stiriletno stabilnost pa je imela skupina, ki
s0 jo glede duSevnega zdravja opredelili kot »tezavne«. Kot bolj stabilne skupine skozi ¢as
so se izkazale tiste, za katere je znalilno povprecno do nadpovprecno blagostanje, v
primerjavi s tistimi skupinami, za katere je znacilno nizko povpre¢no blagostanje.

Visoko subjektivno blagostanje je pomembno za optimalno funkcioniranje mladostnikov.
Raziskava na 14—18 letnikih je pokazala, da so ucenci s popolnim duSevnim zdravjem
(visoko subjektivno blagostanje in nizka psihopatologija) porocali o boljsih izidih glede
akademskih staliS¢, dojemanja njihovega sploSnega fizi¢nega zdravja, socialne podpore in
zadovoljstva z ljubezenskim razmerjem ter razvojem identitete kot tisti, ki so glede
duSevnega zdravja sodili v ranljivo skupino (nizko subjektivno blagostanje kljub nizki
psihopatologiji). Poleg tega so tudi med tistimi z visoko izrazeno psihopatologijo, tisti, ki
so ob tem imeli visoke vrednosti subjektivnega blagostanja, porocali o bolj pozitivnem
akademskih samozaznavanju, boljSem dojemanju fizi¢nega zdravja, socialni podpori in
zadovoljstvu z ljubezenskim razmerjem in razvojem identitete v primerjavi z njihovimi
vrstniki, ki so imeli nizko raven subjektivnega blagostanja (Suldo idr., 2016).

1.3 PISMENOST O DUSEVNEM ZDRAVJU

1.3.1 Definicije pismenosti o duSevnem zdravju

V javnosti je, v primerjavi z nekaterimi fizicnimi boleznimi, prisotnega veliko vec
neznanja glede tega, kaj lahko vsak posameznik stori za preprecevanje duSevnih moten;.
Ljudje pogosto zavlacujejo ali se izogibajo iskanju zdravljenja in so glede priporocenega
zdravljenja sumljivi, poleg tega se pojavlja tudi nesigurnost glede tega, kako pomagati
nekomu, ki ima duSevno motnjo (Jorm, 2012). Vse to je privedlo do vedno pogostejSega
raziskovanja pismenosti o duSevnem zdravju (PODZ) kot faktorja, ki lahko vpliva na

vedenja povezana z dusevnim zdravjem (Spiker in Hammer, 2019).
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Pismenost o duSevnem zdravju (PODZ) je razvijajo¢ se konstrukt, ki izhaja s podrocja
pismenosti o zdravju (Kutcher idr., 2016). Prvi¢ je bil koncept PODZ predstavljen leta
1997 in sicer so ga takrat definirali kot »znanje in prepricanja o dusevnih motnjah, ki
pomagajo pri njihovem prepoznavanju, upravljanju in preprecevanju.« (Jorm idr., 1997,
str. 182). Kasneje je Jorm (2012) svojo prvotno definicijo Se razsiril. Pravi, da je PODZ
veCkomponentni konstrukt, ki po novejsi definiciji zajema naslednje komponente: »(7)
znanje o tem, kako prepreciti dusevne motnje; (2) prepoznavanje, kdaj se motnja razvija;
(3) znanje o moznostih samopomoci in o zdravijenjih, ki so na voljo; (4) znanje o
ucinkovitih strategijah samopomoci za blazje probleme; (5) spretnosti prve pomoci za
podporo drugim, ki razvijajo dusevno motnjo ali so v krizi dusevnega zdravja« (Jorm,
2012, str. 231).

Nekateri drugi avtorji so dodali Se dodatne razsiritve koncepta PODZ. Kutcher s sodelavci
(2016) je definicijo na primer razsiril tako, da v koncept PODZ zajame tudi vzdrZevanje
pozitivnega dusevnega zdravja in stigmo povezano z dusevnimi motnjami. PODZ opredeli
kot: wrazumevanje, kako pridobiti in vzdrzevati pozitivno dusevno zdravje; razumevanje
dusevnih motenj in njihovega zdravljenja; zmanjSevanje stigme povezane z duSevnimi
motnjami in spodbujanje ucinkovitosti v iskanju pomoci (znanje o tem, kdaj in kje iskati
pomoc¢ in razvijanje kompetenc, ki izboljsajo skrb posameznika za dusevno zdravje in
sposobnosti samoupravljanja).« (Kutcher idr., 2016, str. 155). NovejSe definicije torej
vkljucujejo tudi stigmo kot del PODZ. Pred tem je bil konstrukt stigme obravnavan loceno
od POZD. Nedavne teorije o stigmi obravnavajo pomanjkanje znanja kot gonilno silo
predsodkov (oz. negativnih stali$¢), ki vplivajo na vedenje posameznikov (diskriminacijo)
(Kutcher idr., 2016).

Na podlagi zgoraj podanih definicij lahko ugotovimo, da razli¢ni raziskovalci razli¢no
definirajo PODZ in Zelijo z vkljucevanjem dodatnih komponent Se razsiriti konstrukt. Med
raziskovalci Se ni priSlo do soglasja, kateri so tisti konstrukti, ki bi morali biti del

pismenosti o duSevnem zdravju (Spiker in Hammer, 2019).

Ne glede na definicijo, ki jo privzamemo, je pomembna znacilnost definiranja tega
koncepta, da PODZ ni enostavno le znanje o duSevnih motnjah ali dusevnem zdraviju,
ampak je, bolje receno, tudi znanje, ki ga posameznik lahko uporabi, da je zmozen ukrepati
tako, da to koristi njegovemu duSevnemu zdravju ali dusevnemu zdravju drugih. V tem
smislu znanje o genetiki shizofrenije ne bi bilo del PODZ, saj to znanje ne podkrepi
nobenih potencialno koristnih ukrepov posameznika (Jorm, 2019). Nekatere komponente
PODZ so relevantne za celotno skupnost, medtem ko so druge bolj pomembne za osebe, ki
imajo duSevno motnjo (npr. znanje o tem, kako upravljati z boleznijo, kaj morajo skrbniki

vedeti, da druzinskim &lanom nudijo podporo) (Jorm, 2012). Ce povzamemo, POZD ne
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pomeni imeti le znanja o podro¢ju duSevnega zdravja, ampak tudi znanja, ki so povezana s

koristnimi vedenji za dusevno zdravje posameznika in drugih.

1.3.2 Konceptualizacija pismenosti o duSevnem zdravju

Vecina definicij pojmuje PODZ kot multidimenzionalni konstrukt. To lahko predstavlja
tezavo, saj novejSe definicije, ki vkljucujejo stigmo, stalisca, pozitivno dusevno zdravije,
ucinkovitost pri iskanju pomoc¢i v PODZ, s tem lahko le preoblikujejo Ze prej dobro
uveljavljene konstrukte v SirSi konstrukt z novim imenom, kar bi lahko ustvarilo zmedo
med raziskovalci (Spiker in Hammer, 2019). Zato Spiker in Hammer (2019) predlagata, da
bi pojmovanje PODZ prekonceptualizirali tako, da bi jo namesto kot multidimenzionalni
konstrukt, obravnavali kot multikonstruktno teorijo. S tem bi lahko obdrzali konstrukte
znanja o duSevnem zdravju, stigme, staliS¢, pozitivnega duSevnega zdravja in u¢inkovitega
iskanja pomoci, ki so Ze uveljavljeni, kot del teorije in bi pri tem konstrukti ostali loCeni,
ozki in jedrnati. TakSne ozke opredelitve bi nam omogocile natancnejSe merjenje (Spiker
in Hammer, 2019). To bi lahko pripomoglo tudi k bolj jasni dolo¢itvi domen PODZ in
hkrati k priznavanju kompleksnosti teh domen (Mansfield idr., 2020).

Taksna opredelitev bi prispevala tudi k bolj jasnemu razumevanju odnosov med stalis¢i,
stigmo, ucinkovitim iskanjem pomoci, pozitivnim duSevnim zdravjem in znanjem o
duSevnem zdravju. Neodvisna opredelitev konstruktov znotraj teorije PODZ hkrati tudi
prizna ze dobro razvito literaturo na teh podrocjih, saj te konstrukte preucujejo ze dolgo
Casa. Med navedenimi spremenljivkami so znane korelacije, ne pa tudi, kako te
spremenljivke medsebojno vplivajo druga na drugo. Pomembno bi bilo raziskovati, kako
interakcije med konstrukti vplivajo na izide prepoznavanja, uravnavanja in preprecevanja
duSevnih motenj (Spiker in Hammer, 2019). Poleg tega bi razvoj in validacija mer za
specifi¢na podrocja PODZ pripomogla k temu, da bi bolje razumeli nacin, na katerega se te
domene povezujejo (Mansfield idr., 2020).

1.3.3 Pismenost o duSevnem zdravju in sploSna populacija

Studije konsistentno kaZejo, da ima splo$na javnost relativno §ibko znanje na podrodju
prepoznavanja simptomov duSevnih motenj ter na podro¢ju razumevanja duSevnega
zdravja (Furnham in Swami, 2018; Tay idr., 2018). Prednost dajejo samopomoci pred
tradicionalnim medicinskim zdravljenjem, pred bioloSkimi razlagami etiologije duSevnih
motenj pa preferirajo psihosocialne razlage etiologije duSevnih motenj. Slabse
razumevanje duSevnega zdravja v splos$ni javnosti posameznike hkrati ovira pri iskanju

pomoci in zdravljenja (Furnham in Swami, 2018).
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V ravneh PODZ med posamezniki obstajajo pomembne starostne, izobrazbene,
medkulturne razlike, razlike med spoloma ter razlike med urbanim in ruralnim okoljem,
kar lahko vpliva na iskanje pomoci v razlicnih kontekstih. Specificno so glede
sociodemografskih podatkov ugotovili, da se v wurbanih populacijah kaZze boljse
prepoznavanje depresije in shizofrenije v primerjavi z ruralno populacijo, hkrati bodo
posamezniki v prvi skupini tudi nekomu z vecjo verjetnostjo priporocili strokovnjaka za
psiholosko pomoc¢. Tudi drugi sociodemografski podatki vplivajo na slabSo pismenost o
duSevnem zdravju. Tako so ugotovili, da so vi§ja starost, nizja izobrazba, religioznost in
manj posrednih izkusenj z dusevnimi motnjami povezane s slabSo PODZ. Prisotne so tudi
razlike med spoloma, zenske imajo v splosnem vi§jo PODZ kot moski. Tako naj bi moski
manj pogosto poznali vzroke duSevnih motenj in pravilno prepoznali simptome duSevnih
motenj ter bolj pogosto priporo¢ali samozdravljenje. Zenske bolj pogosto vzroke dusevnih
motenj pripisujejo psiholoSkim razlagam in so bolj odprte za psiholoSke intervencije
(Furnham in Swami, 2018).

Razumevanje PODZ je pomembno, saj lahko nizke ravni PODZ privedejo do slabega
prepoznavanja dusevnih motenj, zamikov v zdravljenju, nezadostnega porocanja ali pa do
nediagnosticiranih stanj v duSevnem zdravju. Vse to lahko pripomore k sprozanju
nezdravljenih motenj, nezaposlenosti, obolevnosti, umrljivosti, poveCanega stresa, s
katerim se soocajo skrbniki nekoga z dusevno motnjo ter do izgube zivljenj zaradi

samomorov in umorov (Tay idr., 2018).

1.3.4 Pismenost o duSevnem zdravju med mladostniki

Koncept PODZ je bil sprva oblikovan nanasajo¢ se na odrasle, vendar so kmalu zaceli
preucevati tudi PODZ v obdobju mladostnistva, ki je v zivljenju posameznika pomembno
obdobje za prvi pojav dusevnih motenj (Jorm, 2019). Stevilo raziskav o PODZ na vzorcu
mladostnikov se je v zadnjih letih mo¢no povecalo (Mansfield idr., 2020). Kljub pogostosti
tezav v duSevnem zdravju in dusevnih motenj med mladostniki ti velikokrat ne poiscejo
profesionalne pomoci (Gulliver idr., 2010; Rickwood idr., 2007). V okviru tega je PODZ
med mladostniki pomembna, saj bi z zviSevanjem PODZ lahko povecali tudi verjetnost
oziroma spodbudili mladostnike, da bi dostopali do primerne pomoc¢i na podroc¢ju
duSevnega zdravja, ko bi jo potrebovali (Burns in Rapee, 2006; Cairns in Rossetto, 2019;
Mansfield idr., 2020).

Raziskave kazejo, da je PODZ med mladostniki relativno nizka (Melas idr., 2013; Singh
idr., 2019; Lam, 2014) in da imajo v primerjavi z odraslimi, mladostniki slabSo PODZ
(Jorm idr., 2007, Reavley in Jorm, 2011, Yap idr., 2013, po Cairns in Rossetto, 2019). To
velja za razli€na podro¢ja prepoznavanja duSevnih motenj. Mladostniki v vecini ne
prepoznajo depresije (Singh idr., 2019) in shizofrenije (Ogorchukwu idr., 2016). Ce med
seboj primerjamo prepoznavanje razlicnih dusevnih motenj, se izkaze, da mladostniki
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nekatere motnje prepoznavajo pogosteje kot druge. Veckrat se je ze izkazalo, da
mladostniki v ve¢jem Stevilu prepoznavajo depresijo kot ostale duSevne motnje oziroma
tezave v duSevnem zdravju, npr. socialno anksioznost, socialno fobijo, psihozo in
shizofrenijo (Coles idr., 2015; Attygalle idr., 2017; Melas idr., 2013; Ogorchukwu idr.,
2016). Pri tem obstajajo tudi razlike v sami raziskanosti pismenosti o posameznih duSevnih
motnjah, saj so nekatere motnje, kot so na primer depresija in shizofrenija v okviru PODZ
v ne-zahodnih drzavah pogosteje del raziskav kot npr. anksioznost ali pismenost o motnjah
osebnosti (Furnham in Hamid, 2014).

Ce mladostnike primerjamo med seboj glede na razliéne sociodemografske znagilnosti,
ugotovitve raziskav kazejo, da imajo mladostnice vi§jo stopnjo pismenosti o duSevnem
zdravju v primerjavi z mladostniki. Bolj specificno so mladostnice uspes$nejSe pri
prepoznavanju depresije (Burns in Rapee, 2006; Melas idr., 2013; Singh idr., 2019) in pri
identifikaciji posameznih simptomov depresije. Pri mladostnicah so v vecji meri prisotna
pri¢akovanja, da je za okrevanje pri depresiji potrebnega vec¢ casa kot pri obicajnih
najstniskih tezavah. Poleg tega izkazujejo ve€jo skrb za depresivnega vrstnika oziroma
pripravljenost pomagati posamezniku z depresijo v primerjavi z mladostniki (Burns in
Rapee, 2006; Melas idr., 2013).V sistematicnem pregledu literature na temo pismenosti o
depresiji so ugotovili, da je v splosSnem prepoznavanje depresije med mladostniki dokaj
nizko, Se posebej med tistimi, ki Zivijo v drzavah v razvoju, v primerjavi z mladostniki, ki

zivijo v razvitih drzavah (Singh idr., 2019).

Obstaja tudi povezanost med PODZ in dusevnim zdravjem, predvsem s simptomi depresije
pri mladih. Rezultati multiple logisticne regresije so namre¢ pokazali, da so mladostniki, ki
so v tednu pred raziskavo imeli zmerno do resno izrazene depresivne simptome, imeli
ve€jo verjetnost, da imajo neustrezno raven PODZ (Lam, 2014). Ljudje, ki bolje
prepoznavajo depresijo, imajo tudi visjo verjetnost, da bodo poiskali pomo¢, ¢e se bodo
sami soocili s to duSevno motnjo (Burns in Rapee, 2006). PODZ ni v pomo¢ le pri
prepoznavanju dusevnih motenj, ampak tudi podpira mlade, da dosegajo pozitivno dusevno
zdravje in blagostanje ter spodbuja dostop do primerne pomoci, ko se pojavijo tezave v
duSevnem zdravju (Cairns in Rossetto, 2019). Za boljSe izide tistih, ki imajo duSevne
motnje, je pomembna tako dobra PODZ med mladimi, kot tudi dobra PODZ pri tistih
kljuénih osebah, ki lahko mladim pomagajo. Na ta nacin bi spodbudili zgodnje iskanje
pomoci tako s strani mladih oseb samih, kot tudi s strani odraslih, ki bi znali identificirati
zgodnje znake duSevnih motenj in bi tako mladim pomagali poiskati pomo¢ (Kelly idr.,
2008).

1.3.4.1 Intervencije na podro¢ju PODZ med mladostniki

Intervencije na podro¢ju POZD bi v idealnih pogojih morale naslavljati, ocenjevati in

poskusati izboljsati vse komponente POZD: znanje o duSevnem zdravju, stali§¢a ali stigmo
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in u¢inkovitost pri iskanju pomoc¢i (Kutcher idr., 2016). Ko otroke ozaves¢amo o duSevnih
motnjah in duSevnem zdravju, je potrebno upostevati razvojno obdobje, v katerem trenutno
so. Tako pri mladostnikih lahko posvetimo posebno pozornost vplivu vrstnikov, medtem
ko se pri otrocih pred puberteto prioritetno osredoto¢imo na druzinsko okolje. Pri tem je
potrebno upoStevati tudi kognitivni razvoj. Pri nacrtih za preprecevanje in zdravljenje
duSevnih motenj pri mladostnikih lahko predvidimo, da imajo sposobnost razumevanja
razmerij med koristmi in tveganji ter razumevanja vzrokov in posledic. Pri mlajsih otrocih
ne moremo postaviti takSnih predpostavk (WHO, 2005).

V razli¢nih raziskavah, ki so se nanasSale na izboljSevanje PODZ, so ugotovili, da so taksne
intervencije ucinkovite (Campos idr., 2018; Lindow idr., 2020). L. Campos s sodelavci
(2018) je ugotovila, da lahko na ucinkovitost oziroma rezultate uspeSnosti promocije
PODZ vplivajo tudi sociodemografske spremenljivke. Udelezenci v eksperimentalni
skupini, ki so bili vkljueni v program promocije PODZ, so v povpre¢ju dosegali
statisticno znacilno vi§je vrednosti na splosnih rezultatih lestvice in tudi na vseh
dimenzijah MHLQ v primerjavi s kontrolno skupino. Na podlagi tega so ocenili, da je bila
intervencija u¢inkovita. Na ucinkovitost intervencije so, kot je Ze omenjeno, vplivale
razline sociodemografske spremenljivke, kot so spol, leto Solanja, predhodni stiki z
osebami s tezavami v duSevnem zdravju in tip Sole (javne Sole ali zasebne Sole).
Udelezenci, ki so obiskovali zasebne Sole, so imeli na dimenzijah spretnosti prve pomoci
in iskanja pomoci v povprecju nizje koristi od intervencije, v primerjavi z udeleZenci, ki so
obiskovali javne Sole. Razlike so se pojavile tudi glede na leto Solanja (ucenci so bili stari
od 12 do 14 let). Starejsi ucenci, ki so Solo obiskovali deveto leto, so v povprecju imeli vec
koristi od intervencije, kot tisti, ki so Solo obiskovali sedmo leto. Na uspesnost intervencije
je vplivalo tudi to, ali so udelezenci poznali nekoga, ki ima tezave v duSevnem zdravju.
Tisti, ki so porocali o tem, da poznajo nekoga, ki ima tezave v dusevnem zdravju, so v
povpre¢ju predvsem na celotnem rezultatu lestvice in na dimenziji znanje/stereotipi
dosegali pomembno visje koristi kot tisti, ki niso poznali nikogar s tezavami v duSevnem
zdravju. Tudi J. Lidow s sodelavci (2020) je ugotovila, da so udelezenci po intervenciji za
mladostnike, kjer so promovirali duSevno zdravje in izvajali primarno intervencijo na
podroc¢ju samomorilnosti, po intervenciji dosegli pomembno izboljSanje PODZ, zmanjSala
se je stigma, povezana z duSevnim zdravjem, izboljSali so se doloceni vidiki iskanja

pomoci, namen iskanja pomoci pa je ostal nespremenjen.

1.3.4.2 Kritika raziskav na podro¢ju PODZ mladostnikov

V sistematicnem pregledu konceptualizacije in merjenja PODZ v raziskavah na
mladostnikih so ugotovili, da pogosto prihaja do konceptualne zmede, metodoloskih
nekonsistentnosti in do pomanjkanja mer, ki so razvite in psihometri¢no testirane na
mladostnikih (Mansfield idr., 2020). V raziskavah se pogosto uporabljajo vinjete, vendar
na tem podrocju ni splo$no prepoznanega ali sprejetega dolo¢enega seta vinjet. To pomeni,
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da je na tem podro¢ju lahko veliko zmede in pomanjkanje replikacijskih $tudij (Furnham in
Hamid, 2014). Podobno je tudi pri uporabi razli¢nih lestvic, s katerimi Zelijo raziskovalci
izmeriti PODZ. Razvitih je bilo ve¢ lestvic, ki zelijo zajeti Sirok koncept PODZ, vendar te
Se vedno vecinoma zajemajo dusevne motnje, stigmo in vedenja iskanja pomoci, ni pa bilo
raziskav, ki bi se v okviru PODZ nanaSale na znanje o dobrem oziroma pozitivnem
dusevnem zdravju (Bjernsen idr., 2017; Wei idr., 2015). Zato je Bjernsen s sodelavci
(2017) razvila inStrument, ki meri mladostnikovo razumevanje, kako pridobiti in
vzdrzevati dobro duSevno zdravje.

Pogostost ocenjevanja razlicnih domen je odvisna od uporabe definicije in zasnove Studije.
Avtorji menijo, da je za populacijo mladostnikov potrebno razviti zanesljive in veljavne
mere PODZ, ki so tudi prakticne za uporabo (Mansfield idr., 2020). Na primeru vinjet, ki
se v razli¢nih raziskavah med seboj zelo razlikujejo, se namre¢ izkaze, da bi bilo potrebno
razviti dobro konstruirane vinjete, ki bi jih lahko raziskovalci skupno uporabljali v Studijah
(Furnham in Hamid, 2014). Poleg tega bi lahko k boljSemu razumevanju mehanizmov za
spreminjanje in izboljSanje dusevnega zdravja mladostnikov prispevala obravnava PODZ
kot multikonstruktne teorije (Mansfield idr., 2020).

1.4 ISKANJE STROKOVNE POMOCI

Strokovnjaki za pomo¢ v dusevnem zdravju se pogosto srecujejo z dejstvom, da ima veliko
ljudi odpor do iskanja strokovne pomoci in se, tudi takrat, ko bi jo nujno potrebovali, ne
posluzujejo uporabe strokovne pomoci, ki je na voljo (Bonabi idr., 2016; Vogel idr.,
2006b). To se kaze v slabsih klini¢nih in socialnih izidih za te posameznike. Razlogi za
nizko uporabo tak$nih sluzb Se vedno niso povsem jasni (Bonabi idr., 2016). Iskanje
pomoci se obi¢ajno ne zacne, dokler tezava v duSevnem zdravju ali potreba ni prepoznana
(Cauce idr., 2002).

Eden izmed modelov, ki razlaga, kako se ljudje odlocajo za iskanje strokovne pomoci, je
informacijsko-procesni model odlo¢anja za iskanje pomoci. Ta model razlaga, da odlocitev
ljudi, da bodo poiskali pomo¢ pri strokovnjaku za duSevno zdravje, poteka po korakih. Po
teh korakih mora posameznik najprej: (1) prepoznati in interpretirati zunanje in notranje
draZljaje (na primer to, da prepozna simptome in osmisli drazljaje, ki jih zaznava); (2)
tvoriti in oceniti razli¢ne vedenjske moznosti (posameznik se odlo¢i za doloceno vedenje
na podlagi interpretacije signalov oz. drazljajev in glede na njegove trenutne cilje — na
primer: ¢e simptoma ne oceni kot dovolj resnega, je mozno, da se nanj ne bo odzival); (3)
se odlociti in izvesti izbrani odziv (glede na moznosti, ki jih je ustvaril v prejSnjem koraku,
pretehta koristi in ceno vsake moznosti ter se odlo¢i in implementira izbrani odziv) in
nazadnje (4) se odzvati na osebne ocene in ocene vrstnikov glede izbranega vedenja (te
ocene nato ponovno vodijo do novih odlocitev, kaj storiti za naprej). Model ni progresiven

(torej vsi posamezniki morda procesa ne bodo dozivljali v enakem zaporedju) niti
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inkluziven (vsi posamezniki ne bodo doziveli teh korakov), je pa model razvojni, vecina
posameznikov bo pogosto zacela v neki tocki in se bo premaknila v naslednjo (Vogel idr.,
2006b).

1.4.1 Mladostniki in iskanje strokovne pomoci

Tudi mladostniki pogosto dozivljajo dusevne motnje, vendar se ne nagibajo k temu, da bi
poiskali pomo¢ (Gulliver idr., 2010). V raziskavi, ki jo je izvedel Melas s sodelavci (2013),
je le manjSina mladostnikov kot pomo¢ pri obvladovanju simptomov depresije in
shizofrenije predlagala strokovno pomo¢. Da bi spodbudili iskanje pomoc¢i pri
mladostnikih, bi se morali osredotociti na izboljSevanje PODZ, zmanjSevanje stigme in pri
tem upostevati tudi Zeljo mladih, da so samostojni (Gulliver idr., 2010). Strokovnjaki za
duSevno zdravje lahko intervenirajo na podro¢ju skupnosti, druzine ali na druzbeni ravni,
da pomagajo posameznikom sprejeti najboljSe individualne odlocitve o sebi, ko se
simptomi pojavijo (Vogel idr., 2006b). Do mladih lahko dostopamo na razli¢ne nacine,
npr. preko (Rickwood idr., 2007):

(1) StarSev in vrstnikov, ki so pogosto prvi, s katerimi se posvetujejo, in imajo
pomembno vlogo na poti do strokovne pomoci. V zgodnjem mladostniStvu so Se
posebej pomembni star$i, z nadaljnjim razvojem pa v procesu iskanja pomoci
vedno pomembnejsi postajajo tudi vrstniki.

(2) Sole, znotraj katerih imajo ugitelji, $olski svetovalni delavci in drugi pomembno
vlogo pri prepoznavanju tezav v duSevnem zdravju in napotitvijo mladih do
primernih sluzb pomoci. Da bi lahko naslovili tezave z duSevnim zdravjem pri
mladostnikih v Solah, morajo biti Sole povezane z lokalnimi zdravstvenimi
ustanovami in s strokovnimi sluzbami, ki se ukvarjajo z duSevnim zdravjem in
podpirajo skupnost.

(3) Splosnega zdravnika, ki obiCajno predstavlja zacetni kontakt s strokovnimi
sluzbami. Prisotnost zdravstvenih teZzav obi€ajno poveca iskanje pomoci in hkrati to
ponuja tudi priloZnost za raziskovanje tezav z dusevnim zdravjem.

(4) Specialisti¢nih sluzb, vendar velja, da pogosto pretece veliko ¢asa od prepoznave
prvih simptomov do prvega srecanja s strokovno sluzbo in Se dlje do zacetka
zdravljenja.

(5) Drugih ustanov za mlade, kot so na primer mladinski centri. Ti so Se posebej
pomembni za tiste, ki nimajo stika z delom, Solo ali celo z druzinskim zdravnikom
(niso v stiku z vratarji sistema, kot so ucitelji in Solski svetovalni delavci), saj je to
skupina, ki ima visoko tveganje za pojav tezav v duSevnem zdravju. Potencialno
imajo ti centri pomembno vlogo pri povezovanju marginaliziranih skupin
mladostnikov s strokovnimi sluzbami za dusevno zdravje.
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V razlicnih raziskavah so ugotovili, da se mladi pri iskanju pomoci raje obrnejo na
neuradne kot na uradne vire pomoci, torej pomoc raje iS¢ejo znotraj njihove neuradne
socialne mreZe (to so pogosto druzina in vrstniki) (Guo idr., 2015; Ogorchukwu idr. 2016;
Singh idr., 2019). Razlogi so, da so jim ti ljudje blizu in jim bolj zaupajo. Prisoten je
namre¢ strah, da bi uradni viri pomoci, kot so Solski svetovalni delavci in strokovnjaki s
podrocja dusevnega zdravja, krsili zaupnost. Poleg tega imajo mladi pomanjkanje znanja o
pomoci, ki jim je na voljo s strani strokovnjakov na podro¢ju duSevnega zdravja, pojavlja
pa se tudi stigma glede iskanja strokovne psiholoske pomoci. Med najpogosteje
navedenimi formalnimi viri pomoci so bili Solski svetovalni delavci, mogoce tudi zato, ker
je vecina udelezencev raziskav Se obiskovala Solo in so jim Solski svetovalni delavci znani
(Singh idr., 2019). Zanimivo je tudi, da so mladostniki iskanje strokovne pomoci v primeru
tezav z duSevnim zdravjem vecji meri predlagali za druge, kot zase (Ogorchukwu idr.,
2016).

1.4.1.1 Ovire in spodbujevalni dejavniki iskanja strokovne psiholo§ke pomoci

Skoraj 80 % mladih med 6. in 18. letom z dusevnimi motnjami ne prejme primernega
zdravljenja. Razumevanje, zakaj je temu tako, je pomembna prioriteta javnega zdravja
(Coles 1idr., 2015). Podatki kazejo, da sta pomembni oviri pri dostopanju do primernega
zdravljenja slabo prepoznavanje dusevnih motenj ter slabSe prepoznavanje potrebe po
zdravljenju (Coles idr., 2015). V sistematicnem pregledu kvalitativnih in kvantitativnih
raziskav je A. Gulliver skupaj s sodelavci (2010) ugotovila, da so ovire pri iskanju pomoci
pogosto tudi stigma in osramocenost zaradi iskanja pomoci, teZzave pri prepoznavanju
simptomov (slaba PODZ) in vecja naklonjenost zanaSanju nase (angl. self-reliance).
Podobno tudi Thompson s sodelavci (2004) ugotavlja, da je eden najpogostejsih razlogov
za zamik iskanja strokovnega zdravljenja oziroma pomoci, pomanjkanje znanja o dusevni
motnji ali o zdravljenjih, ki so na voljo. Poleg tega so pri mladostnikih, starih od 13 do 21
let, ugotovili tudi, da je ena izmed ovir pri iskanju strokovne psiholoske pomoc¢i mo¢no
izrazena potreba po avtonomiji. Ne glede na starost, spol in strahove povezane z iskanjem
pomo¢i, sta nizja potreba po avtonomiji in prepri¢anje o koristnosti pretekle oskrbe
duSevnega zdravja bili pomembno povezani z vi§je izraZenimi nameni prihodnjega iskanja
strokovne pomoci na podro¢ju duSevnega zdravja (Wilson in Deane, 2012). Te ugotovitve
kazejo na to, da pomanjkanje PODZ prispeva k poCasnemu prepoznavanju tezav
(Thompson idr., 2004). Poleg tega lahko nekateri simptomi dusevnih motenj, kot so
simptomi depresije (Ando idr., 2018; Rickwood idr., 2007), samomorilne misli (Ando idr.,
2018) in simptomi, ki so podobni psihoti¢nim simptomom tudi delujejo kot zaviralni
dejavniki glede namena iskanja pomoci. Tudi spolne norme glede reSevanja problemov,
katerih uc¢inek se pri moskem spolu mocneje izraza, lahko delujejo zaviralno na namen
iskanja pomo¢i (Ando idr., 2018). Pomembno je tudi, kaksne so pretekle izkuSnje mladih
ter njihova staliS¢a o iskanju pomoci in prepri¢anja o reSevanju duSevnih tezav. ManjSa

verjetnost, da bodo mladi poiskali pomoc¢ obstaja, ¢e: imajo negativna stali§¢a o iskanju
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pomoc¢i ali imajo negativne pretekle izkuSnje z viri pomoci in so prepri¢ani, da bi morali

biti sposobni sami razresiti svoje duSevne tezave (Rickwood idr., 2007).

Pocasno prepoznavanje tezav v duSevnem zdravju vodi v povecanje resnosti motnje, kar po
drugi strani pripomore k prepoznavanju tezave in iskanju pomoci. Izkazalo se je namrec,
da je povecanje resnosti motnje bil primaren spodbujevalec iskanja pomoci za vecino
udeleZencev (Thompson idr., 2004). Na iskanje pomoci sicer spodbudno vplivajo pozitivne
pretekle izkusnje, socialna podpora in spodbujanje drugih (Gulliver idr., 2010). V raziskavi
so ugotovili, da imajo mladostnice vecjo verjetnost, da bodo poiskale pomo€ v primerjavi z
mladostniki. Z logisti¢no regresijo so pokazali, da so faktorji, ki spodbujajo namen iskanja
pomoci v primeru tezav z depresijo: prepoznavanje, da potrebujejo pomoc¢; Custvena
odprtost; nagnjenost k temu, da pomagajo soSolcem, pozitivna naravnanost starSev glede
namenov iskanja pomoci in Stevilo ljudi, s katerimi se lahko posvetujejo (Ando idr., 2018).
Primerjava treh starostnih skupin (13—15 let; 16—18 let in 19-21 let) je pokazala, da so
strahovi glede iskanja pomoci SibkejsSi pri starejSih skupinah (Wilson in Deane, 2012).
Mladostniki in mladi odrasli so bolj nagnjeni k temu, da bodo poiskali pomo¢ za tezave v
dusevnem zdravljenju, ¢e: imajo nekaj znanja o tezavah v duSevnem zdravju in vire
pomoci; se pocutijo Custveno kompetentne izraziti njihove obcutke in imajo Ze
vzpostavljene zaupanja vredne odnose s potencialnimi ponudniki pomo¢i (Rickwood idr.,
2007). Pomembno vlogo pri napovedovanju namena iskanja pomoci imajo zaznane koristi
in zaznane ovire, pri ¢emer so raziskovalci ugotovili, da so zaznane koristi prejemanja
pomoc¢i pomembnejs$i napovednik kot zaznane ovire. Zaznana dovzetnost za tezave v
duSevnem zdravju je vodila do iskanja pomoci le, kadar so mladostniki takSnemu vedenju
pripisali koristi ali so bili ozaves€eni o dusevnem zdravju ze na zacetku (O'Connor idr.,
2014).

1.4.2 Mere iskanja pomoci

Pri merah iskanja pomoci se lahko osredotocimo na razlicna podroc¢ja. Razli¢ne mere tako
ocenjujejo namene iskanja pomoci, stalis¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci,
splosna prepricanja o pomoc¢i na podro¢ju pomoci v duSevnem zdravju in zdravljenja ter
dejanska vedenja iskanja pomoci, u¢inkovitost iskanja pomoci (npr. znanje o tem, kje in
kako najti pomoc), samoporocanje o sposobnostih nudenja pomoci drugim ali pa merijo
ve¢ komponent, kot so nameni iskanja pomoci, u¢inkovitost iskanja pomoci in ovire pri

iskanju pomoci (Wei idr., 2015).
1.4.2.1 Stalis¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci

Stalis¢a o iskanju pomoc¢i imajo pomembno vlogo pri pripravljenosti iskanja strokovne
psiholoske pomoci (Sheffield idr., 2004), saj negativna stalis¢a o iskanju pomoci zmanjsajo
verjetnost, da bodo mladi poiskali pomo¢ (Ando idr., 2018). Razlicne mere, ki ocenjujejo
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staliS¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci, obi¢ajno naslavljajo prepoznavanje
potrebe po psiholoski pomoci, medosebno odprtost, zaupnost in v kolik§ni meri zaupajo
strokovnjakom na podroc¢ju dusevnega zdravja (Wei idr., 2015).

V meta-analizi so Nam in sodelavci (2013) ugotavljali, kako se pri Studentih s staliS¢i do
iskanja strokovne psiholoSke pomoci povezuje devet razli¢nih spremenljivk: pricakovana
korist, pricakovana tveganja, depresija, stiska, samoprikrivanje (angl. self~concealment),
samorazkrivanje (angl. self-disclosure), socialna podpora, javna stigma in samostigma.
Najvecjo velikost ucinka so opazili pri samostigmi, pri¢akovanih koristih in
samorazkrivanju. Med pozitivno povezanimi spremenljivkami s staliS¢i do iskanja
strokovne psiholoSske pomoc¢i so najve¢ji ucinek ugotovili pri pri€akovanih koristih
svetovanja. Poleg tega je bilo s staliS¢i do iskanja strokovne pomoc¢i mocno pozitivno
povezano tudi samorazkrivanje, torej koliko informacij in/ali Custev so ljudje pripravljeni
razkriti o sebi strokovnjaku za dusevno zdravje. Po drugi strani so najvecjo negativho
velikost ucinka opazili pri samostigmi. Ta je torej bila negativho povezana s stalis¢i do
iskanja strokovne psiholoSke pomoci. Poleg tega so negativho povezanost ugotovili tudi s
pri¢akovanimi tveganji — posamezniki, ki v iskanju strokovne psiholoske pomoci vidijo
ve¢ tveganj kot koristi, bodo takSno vedenje dojemali bolj negativno. Na podlagi teh
ugotovitev bi lahko raziskovalci in strokovnjaki za duSevno zdravje razmislili o strategijah
za zmanjSevanje stigme, kot tudi spodbujali povecanje zavedanja o pri¢akovanih koristih

povezanih s stali$¢i o iskanju pomoci, da bi povecali pozitivna staliS¢a do iskanja pomoci.

1.5 STIGMATIZIRANOST DUSEVNIH MOTEN]J

Termin stigma so prvi skovali stari Grki. Takrat se je termin nanaSal na telesne znake, s
katerimi so izpostavljali nekaj nenavadnega ali slabega o moralnem statusu oznacenega. Te
znake so vrezali ali vzgali v telo in s tem oznacili ljudi kot suznje, kriminalce in izdajalce —
kot ljudi z »madezi« oziroma ljudi z napakami, ki se jim je potrebno, Se posebej na javnih
mestih, izogibati (Goffman, 2009). Danes termin stigma »oznacuje taksno posameznikovo
lastnost, ki ga loci od vecine v skupnosti, tako da ima vecina in tudi on sam to lastnost za
odklonsko, deviantno« (Goffman, 1986, citirano v: Nastran Ule, 2000, str. 186). Predmet
stigme so lahko razlicne lastnosti, kot so fizicne pomanjkljivosti, odklonski nacini
zivljenja, pripadnost manjSinam in duSevne motnje. Ob tem je potrebno poudariti, da se
lahko vsak izmed nas znajde v situaciji, ko je oznacen kot oseba s primanjkljaji, na primer
smo premajhni, predebeli, premladi, prestari, prerevni, prebogati itd., saj kriterijev
normalnosti preprosto ni mogoce v celoti izpolniti (Nastran Ule, 2000). Stigma in
diskriminacija se lahko kazeta na razliéne nacine, in sicer vkljuCujeta: »pristranskost,
Stereotipe, strah, osramocenost, jezo in zavracanje ali izogibanje; krsSitve osnovnih
¢lovekovih pravic in svoboscin; zavrnitve priloznosti na podrocju izobrazbe in
usposabljanja; krsitve civilnih, politicnih, ekonomskih, socialnih in kulturnih pravic.«
(WHO, 2005, str. 9).
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Tako kot zgoraj navedene lastnosti tudi dusevne motnje najpogosteje razumemo Vv
povezavi s prevladujocimi druzbenimi stalis¢i v danem druzbenem trenutku in v dani
druzbi. V vseh obdobjih in v vseh druzbah ima dusevna motnja skupni imenovalec, to je
stigma (Marusi¢ in Temnik, 2009). DuSevne motnje so prepoznane kot ena izmed najbolj
stigmatiziranih lastnosti, ki jih ima lahko oseba v moderni druzbi (Heflinger in Hinshaw,
2010). Osebe z duSevnimi motnjami in s tezavami v duSevnem zdravju se soocajo z
dvojnimi tezavami. Kot prvo se morajo soocati z vsemi izzivi, ki jih prinasa Zivljenje z
duSevno motnjo (npr. soocanje s samimi simptomi duSevnih motenj). Kot drugo pa se
morajo soocati e z nerazumevanjem druzbe o razli¢nih duSevnih motnjah, kar se kaze v
javni stigmi duSevnih motenj (Risch idr., 2005; Campos idr., 2015). Stigmatizirajoca
staliS¢a lahko opazimo na razlicnih podro¢jih. Iz medijske analize filmov in tiska
ugotovimo, da se v njih pojavljajo tri pogosta napacna prepricanja o ljudeh z dusevnimi
motnjami: (1) ljudje z duSevnimi motnjami so »morilski norci«, ki bi se jih mogli bati; (2)
ljudje z duSevnimi motnjami imajo otrokom podobno zaznavanje sveta ali pa (3), da so
ljudje z duSevnimi motnjami uporniski. Poleg tega se glede oseb z duSevno motnjo v
javnosti velikokrat pojavljajo: (1) strah in izkljucitev: »oseb s tezkimi dusevnimi motnjami
bi se morali bati in jih zato izkljuciti iz skupnosti«; (2) avtoritarnost: »osebe z dusevnimi
motnjami so neodgovorne, zato bi morali njihove Ziviljenjske odlocitve sprejemati drugi«;
(3) dobrohotnost oziroma dobronamernost: »osebe z dusevnimi motnjami so kot otroci in
moramo za njih skrbeti« (Corrigan in Watson, 2002).

Da bi se stigmatizirani obranili pred napadi na svojo identiteto, lahko razvijejo cel spekter
strategij, kot so (1) prikrivanje stigme; (2) sprejem stigme oz. »negativne samopodobe« in
(3) refleksija stigme. Prikrivanje stigme pomeni, da oseba na vsak nacin poskuSa drugim
prikriti svojo stigmo. Oseba, ki prikriva stigmo, si prizadeva delovati poudarjeno
normalno, ali pa se izogiba stikov z ljudmi, ki bi utegnili postati pozorni na njeno
drugacnost. Sprejem stigme oz. »negativne samopodobe« pomeni, da oseba pristane na
svojo »pomanjkljivost« in se oprime »samoizpolnjujocega« obnaSanja. Refleksija stigme
pa pomeni, da se oseba trudi za kognitivno predelavo stigme in se trudi soociti z razlogi za
svojo drugac¢nost (Nastran Ule, 2000).

Tak$no oznacevanje ljudi oziroma skupin se pogosto nanasa na lo¢evanje med »nami« in
»wnjimi«. To loCevanje enostavno vodi do prepricanj, da so »oni« v osnovi drugacni od
»nas« in da so »oni« ta »stvar«, ki jih oznaduje (Riisch idr., 2005). Ceprav stigmatizirajo¢a
staliS$¢a niso omejena le na duSevne motnje, se v sploSni javnosti neodobravanje ljudi z
duSevnimi motnjami pojavlja pogosteje kot do oseb, ki imajo fizi¢ne bolezni. Za razliko od
fizi¢nih invalidnosti javnost za osebe z duSevnimi motnjami pogosto meni, da lahko
kontrolirajo svojo motnjo in so same odgovorne zanje (Corrigan in Watson, 2002). Pogosto

je na primer, da nekomu recemo, da je »shizofrenik«, namesto oseba s shizofrenijo,
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medtem ko se pri fizicnih boleznih jezik pogosteje uporablja drugace in re€emo, da ima
oseba raka. Tako oseba z rakom ostane ena izmed »nas« in ima le dolo¢en atribut, medtem
ko »wshizofrenik« postane eden izmed »njih« in se oznaka pripne na osebo. Na ta nacin je
jezik lahko mocen vir in znak stigmatizacije. Glede na ozadje razlo¢evanja med skupinami,
oznaevanjem in loCevanjem »nas« od »njih«, so socialni psihologi identificirali
kognitiven, custven in vedenjski vidik javne stigme, to so stereotipi, predsodki in
diskriminacija (Riisch idr., 2005).

Podobno kot PODZ je tudi stigma ve¢dimenzionalni konstrukt. V sploSnem se v literaturi
pojavljajo Stirje glavni tipi stigme: javna stigma, osebna stigma, samostigma in zaznana
javna stigma (Jung idr., 2017). Javna stigma je vedenje javnosti (druzbe, skupnosti) do
dolocene stigmatizirane skupine, s tem, ko podpirajo predsodke o tej skupini (Corrigan,
2004; Riisch idr., 2005). To, kako posameznik zaznava javno stigmo, imenujemo tudi
zaznana javna stigma (Eisenberg idr., 2009). Samostigma se nanasa na vedenje ¢lanov
stigmatizirane skupine do sebe, s tem, ko ponotranjijo javno stigmo — torej sprejmejo in
ponotranjijo pogoste predsodke o duSevnih motnjah ter izgubijo samozavest. Osebno
stigmo pa lahko razumemo na nivoju posameznika, torej predstavlja stereotipe in

predsodke vsakega posameznika (Eisenberg idr., 2009).

V pri¢ujo¢i nalogi se bomo osredotocili predvsem na delitev stigme na javno in
samostigmo, ki ju v nadaljevanju tudi podrobneje opisemo. Ceprav ta dva tipa stigme
predstavljamo loCeno, pa sta v medsebojni interakciji (Corrigan, 2004; Riisch idr., 2005).

1.5.1 Javna stigma

Socialno kognitivna paradigma javne stigma pravi, da lahko javno stigmo od samostigme
lo¢imo kot reakcijo, ki jo ima splo$na populacija do ljudi z dusevnimi motnjami. V tem
obziru lahko na javno stigmo tako kot na splos$no stigmo gledamo z vidika Stirih socialno-
kognitivnih procesov: izto¢nice, stereotipi, predsodki in diskriminacija.

(1) Iztocnice so razlicni namigi, na podlagi katerih javnost sklepa o tem, ali ima nekdo
duSevno motnjo. Te izto€nice so na primer: psihiatricni simptomi, primanjkljaji v
socialnih spretnostih, fizicen izgled in oznake. Izto¢nice izzovejo stereotipe.

(2) Stereotipi so strukture znanja, ki se jih nauci vecina ¢lanov neke socialne skupine in
so posebej ucinkoviti pri kategoriziranju informacij o socialnih skupinah, saj
ljudem omogocajo, da si hitro ustvarijo vtis in pricakovanja o posameznikih
stereotipizirane skupine. Tako lahko neka izto¢nica, npr. neurejen telesni videz, v
javnosti Ze vodi do stigmatizirajoCega staliSca, kot je na primer »fa zanemarjena
oseba na klopci je dusevmni bolnik«. Stereotipi o duSevnih motnjah vkljucujejo
nevarnost, nekompetentnost in Sibkost karakterja. Vecina ljudi ima stereotipe,
vendar to ne pomeni, da se z njimi tudi strinjajo.

(3) Predsodki vkljucujejo podpiranje negativnih stereotipov (npr. »vsi ljudje z dusevno
motnjo so nasilni in nekompetentni«) in kot rezultat vzbujajo negativne Custvene
reakcije (»Taksnih ljudi me je strah«). Stereotipi so torej prepricanja, predsodki pa
so v osnovi kognitiven in afektiven odziv, ki vkljucujejo ocenjevalno komponento
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(ve¢inoma negativno) in tudi ¢ustveno komponento. Predsodki pa ne izvirajo le iz
stereotipov, ampak lahko izvirajo tudi iz preteklih vedenj in Custev do Clanov te
skupine. Predsodki nato vodijo do vedenjskega odziva, tj. diskriminacije.

(4) Diskriminacija je vedenjski odziv, do katerega vodijo predsodki. Diskriminacijsko
vedenje se kaze v obliki negativnih dejanja usmerjenih na nekoga, ki je zunaj
skupine, ali pa kot ekskluzivno pozitivna dejanja za nekoga, ki je znotraj skupine.
Predsodki, ki imajo kot Custven odziv jezo, lahko vodijo do vedenj, kot so fizi¢no
nasilje do manjSinske skupine. Strah pa lahko na primer vodi do izogibanja,
delodajalci na primer ne Zelijo imeti osebe z duSevno motnjo v bliZini, zato je ne
zaposlijo (Corrigan in Watson, 2002; Corrigan, 2004).

1.5.2 Samostigma

Mnogo oseb z duSevno motnjo se zaveda stigme o dusevnih motnjah, vendar pa samo
zavedanje o stigmi Se ne pomeni, da jo tudi ponotranjijo (Corrigan in Watson, 2002;
Corrigan in Rao, 2012). Posamezniki, ki imajo nekatere motnje, npr. shizofrenijo, so lahko
ranljivi predvsem v tem smislu, da lahko tudi sami podpirajo stereotipe (npr. »Sem
nevaren.«) in predsodke o sebi (npr. »Bojim se sam sebe.«), kar se kaze v
samodiskriminaciji (npr. sami sebi odredijo izolacijo). Ko osebe ponotranjijo negativne
stereotipe, imajo lahko tudi negativne Custvene reakcije. Te se lahko kazejo v nizkem
samospostovanju in slabi samoucinkovitosti, kar se dalje povezuje s tem, da ne izkoris¢ajo
priloznosti, ki spodbujajo zaposlitev in neodvisno Zivljenje. Ponotranjenje stigme o
duSevni motnji lahko poslabSa potek motnje Ze zaradi Skode, ki jo povzro€i sama

ponotranjena izkusnja (Corrigan in Rao, 2012).

Na sreco za veliko oseb z dusevnimi motnjami, zavedanje stereotipov kot samo Se ne vodi
do samostigme (Riisch idr., 2005). Paradoks samostigme je, da jo nekatere osebe z
dusevnimi  motnjami  ponotranjijo in imajo  oSkodovano  samosposStovanje,
samoucinkovitost in izgubijo cilje. Na veliko drugih posameznikov pa stigma nima
opaznih ucinkov in ne poroc¢ajo o bolecini zaradi stigme. Tretja skupina pa je taksna, ki je
upraviceno ogorc¢ena nad nepravic¢nostjo stigme. Pri tej tretji skupini kot reakcijo na stigmo
opazimo osebno opolnomocenje, kar bi lahko poimenovali tudi »profistrup« za
samostigmo (Corrigan in Rao, 2012). Ponotranjenje predsodkov in diskriminacije ni nujno
posledica stigme. Veliko ljudi prepozna stigmo kot nepravi¢no in namesto, da bi bili zaradi
tega potrti, si raje kot osebni cilj privzamejo, da se bodo spremenili (Corrigan in Rao,
2012). Lahko bi rekli, da sta opolnomocenje in samostigma nasprotna pola na istem
kontinuumu. Na negativnem delu kontinuuma so ljudje, ki ne zmorejo iti preko
pesimisti¢nih pri¢akovanj glede dusevnih motenj, to so osebe, ki so samostigmatizirane.
Na pozitivnem koncu kontinuuma pa so osebe, ki imajo dusevno motnjo, a imajo kljub
temu pozitivno samospoStovanje in niso pomembno obremenjeni s stigmatizirajoco
skupnostjo. Nasprotno, zdi se, da jih sigma napolni z ob¢utki upravicene jeze (Corrigan in
Watson, 2002). Ljudje, ki trpijo zaradi samostigme, bi lahko imeli koristi od strukturiranih
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programov, ki bi jih naucili, kako se spopasti z nerazumnimi izjavami, ki lahko pestijo
njihovo samoidentiteto. Koristi bi lahko prinesla tudi pridruzitev k skupinam vrstnikov, ki
s0 se uspesno soocili s stigmo (Corrigan in Rao, 2012).

1.5.3 Posledice stigme

Veliko ljudi, ki bi sicer imelo koristi od sluzb, ki skrbijo za duSevno zdravje, se ne odloci
za iskanje pomoci ali pri zdravljenju ne sodeluje popolnoma, saj se Zelijo izogniti stigmi —
oznaki duSevne motnje in Skodi, ki jo ta oznaka prinese. Stereotipi, predsodki in
diskriminacija lahko namre¢ osebe, ki so oznacene kot duSevno motene, oropajo
pomembnih zivljenjskih priloznosti, ki so bistvene za doseganje zivljenjskih ciljev
(Corrigan, 2004). 1z raziskav so ugotovili, da delodajalci z manjSo verjetnostjo zaposlijo
tiste, ki so oznaceni kot »dusevno bolni«, najemodajalci jim z manjSo verjetnostjo dajo v
najem stanovanje ter da so zoper tako oznacene z vecjo verjetnostjo podane lazne obtozbe

za nasilne zloc¢ine (Corrigan in Watson, 2002).

Posledice stigme se kaZejo tudi v tem, da so predsodki in diskriminacija, ki sestavljajo
stigmo o duSevnih motnjah, pomemben razlog za prekinjeno povezavo med ucinkovitim
zdravljenjem in iskanjem pomoci (Corrigan idr., 2014). Ljudje se izogibajo javni
identifikaciji kot dusevno moteni, saj jim lahko to prinese Skodo. Izogibanje tej »nalepki«
je pomemben nacin, kako stigma vpliva na iskanje pomoci. Tako se stigmi izogibajo tudi
na nacin, da ne obiscejo institucij, ki bi jih lahko kot take oznacile (razlicne sluzbe za
duSevno zdravje) (Corrigan, 2004). Zavedati se moramo tudi, da je stigma le del razlogov,
zakaj se ljudje odlocijo, da ne bodo uporabljali sluzb za duSevno zdravje ali pa pred¢asno
zapustijo zdravljenje. Druge ovire so lahko Se osebni, politi¢ni in ekonomski faktorji
(Corrigan idr., 2014).

1.5.4 Stigma o duSevnih motnjah med mladostniki in otroci

Vsi ljudje, ki imajo dusevno motnjo, trpijo zaradi diskriminacije. Razlika med odraslimi ter
med otroci in mladostniki je, da se slednji niso sposobni v tolik§ni meri zavzeti zase. Tudi
razvojno gledano otroci na kategorije gledajo bolj dihotomno kot odrasli, zato Se hitreje
sprejmejo negativne in neprimerno uporabljene oznake (WHO, 2005).

Stigma se lahko kaZe na razli¢nih podro¢jih mladostnikovega Zivljenja. Pomemben vidik, s
katerim se sreCujejo u€enci osnovnih in srednjih Sol, je tudi stigma s strani vrstnikov,
druzinskih €lanov in Solskega osebja. V raziskavi je T. Moses (2010) preucevala, na
kakSen nacin mladostniki zaznavajo drugacno obravnavo s strani druzinskih clanov,
vrstnikov in Solskega osebja zaradi svojih tezav v dusevnem zdravju. Najve¢ udelezencev
je dozivelo stigmatizacijo ravno v povezavi z njihovimi odnosi z vrstniki (62 %), kar je

pogosto vodilo do izgube prijateljev. Tisti udelezenci, ki niso porocali o stigmatizaciji s
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strani vrstnikov, pa so pogosto porocali o tem, da so se druzili z drugimi, ki imajo podobne
tezave ali pa o prikrivanju tezav — obe sta metodi za izogibanje potencialnim
stigmatizirajocim interakcijam. Priblizno polovica jih poroca tudi o druga¢nem vedenju
njihovih druzinskih c¢lanov, ki se je kazalo na primer v nezaupanju, izogibanju,
pomilovanju ali ogovarjanju. Priblizno tretjina udelezencev je dozivela tudi stigmo s strani
Solskih delavcev, ki so izrazali strah, odpor in podcenjevanje njihovih sposobnosti. Je pa
tudi 22 % taksSnih, ki so s strani Solskih delavcev doziveli pozitivno druga¢no podporno
vedenje (Moses, 2010). Ne le s strani vrstnikov, druzinskih ¢lanov in Solskih delavcev —
stigma se lahko pojavi tudi s strani strokovnih delavcev in institucij, kar imenujemo
strokovna in institucijska stigma. Ta se kaze v na¢inu komunikacije, ki izkazuje sram in
nizka pricakovanja do mladih z duSevnimi motnjami in do njihovih druzin. To se zgodi
takrat, ko se na primer osredoto¢amo le na pomanjkljivosti klienta in druzinske disfunkcije,
namesto da bi se osredotocali tudi na njihove prednosti in moci; osredotocanje samo na
otrokovo duSevno stanje, namesto da bi uporabili bolj celostni pristop, ki prepoznava tudi
potrebo po sistemski obravnavi in priznava ve¢ vidikov otrokovega Zivljenja, ki se med
seboj krizajo (Heflinger in Hinshaw, 2010). Ne le mladostniki, tudi starSi otrok in
mladostnikov z duSevnimi motnjami lahko dozivljajo stigmo. V nasprotju s fizi¢nimi
boleznimi, ko star$i obi¢ajno prejmejo podporo skupnosti, se stigma pogosto kaze tudi v
tem, da okolica krivi starSe za duSevne tezave njihovih otrok (WHO, 2005).

Otroci in mladostniki implicitno in eksplicitno stigmatizirajo vrstnike z ADHD in depresijo
(O'Driscoll idr., 2012). Dojemanje oseb z duSevnimi motnjami s strani mladostnikov je
lahko razlicno glede na razli¢ne dusevne motnje in glede na razli€ne sociodemografske
(npr. starost in spol) in druge dejavnike (npr. Izkusnje, kot so stik z osebo, ki ima duSevno
motnjo). Mladi vidijo osebe, ki so depresivne, skupaj z zlorabo alkohola in osebe s
psihozami kot nevarne in nepredvidljive, te duSevnem motnje pri njih vzbudijo vecjo
socialno distanco. Socialno fobijo pa vidijo bolj kot slabost namesto bolezen in jo
dojemajo kot bolj stigmatizirano s strani drugih in druzbe (Jorm in Wright, 2008). Osebna
izkuSnja z duSevno motnjo ali stik z drugimi, ki imajo duSevno motnjo in so poiskali
strokovno pomo¢, izpostavljenost raznim kampanjam in prepricanja starSev so se pri
mladih (od 12 do 25 let) izkazali kot dejavniki, ki vplivajo na nekatere vidike stigme. Obe
vrsti kontaktov (kontakt z druzinskimi ¢lani ali prijatelji, ki so iskali pomo¢€) sta znizali
socialno distanco in prepricanje, da je oseba Sibka namesto bolna. Osebna zgodovina tezav
v dusevnem zdravju je zviSala zaznavanje stigme s strani drugih, kontakt z druzino in
prijatelji, ki so iskali pomo¢ pa je zmanj$al odpor do razkrivanja. Ceprav je kontakt z
ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju dober, pa ne zmanjsuje vseh vidikov stigme. Poleg
tega je potrebno izpostaviti tudi, da v nekaterih primerih lahko kontakt z osebami z
duSevnimi tezavami celo poslabsSa nek stereotip, ¢e je oseba v stiku z nekom, ki ta stereotip
le Se podkrepi (Jorm in Wright, 2008). Pogosto je raven stigmatiziranja odvisna tudi od
starosti in spola opazovalca. Tako so ugotovili, da so v primerjavi z otroki, mladostniki
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celo manj sprejemajoci in imajo ve¢ predsodkov do duSevnih motenj, Se posebej do
ADHD. Vendar pa se pri mladostnikih pojavi manj porocanja o fizi¢ni socialni distanci do
tak§nih vrstnikov (O'Driscoll idr., 2012). Ce med seboj primerjamo mladostnike, lahko
opazimo, da s starostjo upada socialna distanca in prepri¢anje, da so osebe z duSevnimi
motnjami Sibke namesto bolne, prepriCanje o nevarnosti in nepredvidljivosti oseb z
duSevno motnjo, zaznana stigma s strani drugih in odpor do razkrivanja pa so s starostjo pri
mladostnikih narascali (Jorm in Wright, 2008). Tudi spol je povezan z izraZenostjo
dolocenih stereotipov o duSevnih motnjah. UdeleZenci moskega spola so v ve¢ji meri
verjeli, da so vrstniki sami odgovorni za njihovo duSevno motnjo in so bili do teh vrstnikov
manj sprejemajoci (O'Driscoll idr., 2012). Jorm in Wright (2008) sta ugotovila, da so
razlike med spoloma lahko kompleksne, saj je ve€ina vidikov stigme bila pri moskem
spolu visje izrazena, vendar pa se je izkazalo, da udeleZzenci moskega spola v manjs$i meri
zaznavajo stigmo s strani drugih, kar bi se lahko povezovalo tudi z njihovim manjSim

zavedanjem in znanjem o teZzavah v dusevnem zdravju na splo$no.

Tudi na podrocju stigme je med mladostniki smiselna uporaba intervencij. V eni izmed
raziskav je intervencija, ki je naslavljala stigmo, bila koristna v smislu zmanjSevanja
negativnih staliS§¢ do duSevnih motenj in izboljSanja znanja srednjeSolci. Z izboljSanjem
znanja o duSevnih motnjah so se povecala tudi pozitivna stalis§¢a do ljudi z duSevnimi
motnjami. Pozitivne spremembe v splosnih stali§¢ih o dusevnih motnjah so bile pozitivno
in pomembno povezane s pripravljenostjo interakcije in tudi z namenom iskanja pomoci
(Lanfredi idr., 2019).

1.6 ODNOSI MED PODZ, STIGMO IN ISKANJEM POMOCI

Slabo znanje in stigma do ljudi, ki imajo duSevno motnjo, negativno vplivata na iskanje
pomoci med mladostniki (Lanfredi idr., 2019). V sistematicnem pregledu literature sta se
stigma in negativna prepricanja o sluzbah za dusevno zdravje in strokovnjakih na tem
podrocju izkazali kot najbolj pogosti oviri pri iskanju pomoc¢i. Na drugi strani so bili
spodbujevalni dejavniki iskanja pomoci pozitivne pretekle izkusnje s sluzbami za duSevno
zdravje in PODZ (Aguirre Velasco idr., 2020). Posamezniki, ki i§¢ejo psiholoSko pomoc,
se morajo sooc€iti z javno stigmo, pomembna pa je tudi samostigma glede iskanja pomoci.
Osebe z visjo ravnjo samostigme redkeje poiséejo pomoc¢ v primerjavi z osebami, ki imajo
izrazene nizje ravni samostigme (Cheng idr., 2018).

1.6.1 Povezanost med preucevanimi spremenljivkami

Vec raziskav potrjuje, da so PODZ, stigma in iskanje pomoc¢i med seboj povezane (Burns
in Rapee, 2006; Cheng idr., 2018; Jung idr. 2017; Shea in Yeah, 2008). Kar nekaj raziskav
glede povezanosti omenjenih spremenljivk je bilo narejenih na Studentih in mladostnikih.

Ena izmed teh je pokazala, da sta med ucenci in Studenti iz gospodinjstev z nizkimi
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prihodki vi§ja samostigma in nizja starost povezani z negativnimi stali$¢i glede iskanja
pomoci v duSevnem zdravju (Ibrahim idr., 2019). Podobno so ugotovili tudi v raziskavah
na Studentih, kjer je bila nizja raven stigme in samostigme povezana z bolj pozitivnimi
stalis¢i glede iskanja pomoci (Cheng idr., 2018; Shea in Yeah, 2008). Glede povezanosti
PODZ in iskanja pomoci lahko v raziskavah opazimo razli¢ne rezultate. Nekateri avtorji
trdijo, da boljsa, kot je PODZ, vi§ja je tudi verjetnost, da bo mladostnik dostopal do
primerne pomoci, ko jo bo potreboval (Burns in Rapee, 2006). Podobna je tudi ugotovitev,
da se PODZ pri osebah starih od 12 do 25 let pozitivno povezuje s staliS¢i do iskanja
strokovne psiholoske pomoci (Gorczynski idr., 2016). Vendar vse raziskave ne prihajajo
do enakih zakljuc¢kov, kar bi lahko bilo povezano tudi z nekonsistentno opredelitvijo
konstrukta PODZ in razlicnimi metodami, ki jih uporabljajo za ugotavljanje PODZ v
raziskavah. Tako se je v drugi raziskavi izkazalo, da PODZ ni bila povezana z iskanjem

pomoci (Ratnayake in Hyde, 2019).

Odnosi med omenjenimi spremenljivkami so lahko zapleteni. Odrasli, ki imajo vi§je
rezultate na podro¢ju PODZ, imajo vecjo verjetnost, da bodo imeli tudi bolj pozitivna
staliS¢a do iskanja pomoc€i pri sluzbah za duSevno zdravje. Ko so preverjali, ali sta
samostigma in osebna stigma morebiti mediatorja v odnosu med PODZ in stali§¢i do
iskanja pomoci, so ugotovili naslednje: PODZ je sicer bila pomembno povezana z osebno
stigmo, vendar osebna stigma ni bila povezana s stali§¢i do iskanja pomoc¢i v duSevnem
zdravju. Po drugi strani je bila samostigma povezana s stalis¢i do iskanja pomoci, ni pa
bila povezana s PODZ. V tej specificni raziskavi se je torej izkazalo, da osebna stigma in
samostigma nista mediatorja odnosa med PODZ in stalis¢i do iskanja pomoc¢i (Jung idr.
2017).

Dodatno bi omenili §e povezanost blagostanja mladostnikov z nekaterimi spremenljivkami.
Mladostniki z vi§jimi ravnmi blagostanja porocajo o vi§jih ravneh pozitivne pismenosti o
dusevnem zdravju (Bjernsen idr., 2019). Blagostanje mladostnikov starih od 16 do 18 let
se pozitivno povezuje tudi z iskanjem pomoci (Ratnayake in Hyde, 2019).

Tudi sociodemografske spremenljivke se izkazejo kot pomembne, ko govorimo o njihovi
povezanosti s stali§¢i do iskanja pomoc¢i, PODZ in stigmo. Obicajno je Zenski spol povezan
z bolj pozitivnimi staliS¢a do iskanja pomoc¢i (Shea in Yeah, 2008), manj
stigmatizirajo€imi stalis¢i (Reavley idr., 2012) in tudi vi§jo PODZ (Burns in Rapee, 2006;
Cotton, idr., 2006). Moski v zvezi z iskanjem psiholoske pomoci z vi§jo verjetnostjo
obcutijo samostigmo in javno stigmo v primerjavi z Zenskami (Topkaya, 2014). Glede
izobrazbene ravni se je izkazalo, da so Studenti izkazovali pomembno boljSo pismenost o
depresiji, niZje ravni samostigme za iskanje pomoci ter nizje ravni negativnih prepricanj o
duSevnih motnjah v primerjavi s srednjeSolci. Negativna prepri¢anja in stigma duSevnih

motenj se z vecjo verjetnostjo pojavijo pri tistih z nizjo izobrazbo (Ibrahim idr., 2019).
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1.6.2 Preucevane spremenljivke kot napovedniki iskanja pomoci

V razliénih raziskavah, kjer so preverjali, kako samostigma, javna stigma, PODZ ali
sociodemografski podatki pojasnjujejo iskanje pomoci oziroma staliS¢a do iskanja pomoci,
so prisli do nekaterih podobnih in tudi do nekaterih razlicnih zaklju¢kov. N. Topkaya
(2014) je na vzorcu Studentov ugotovila, da spol in samostigma povezana z iskanjem
psiholoske pomoc¢i pomembno napovedujeta staliS¢a do iskanja strokovne psiholoske
pomoci, medtem ko se javna stigma ni izkazala kot pomemben napovednik staliS¢ do
iskanja strokovne psiholoSke pomoci. Zanimivo je, da je v kasnejSi raziskavi Cheng s
sodelavci (2018) na vzorcu Studentov ugotovil podobno. Samostigma glede iskanja pomoci
in tudi PODZ sta se izkazala kot pomembna napovednika staliS¢ do iskanja pomoci.
Dodatno so ugotovili Se, da sta se ti dve spremenljivki izkazali kot pomembnejSa
napovednika od nekaterih demografskih (spol, rasa/etni¢nost) in nekaterih psiholoskih
znacdilnosti (zgodovina iskanja pomo¢i, trenutna prisotnost depresije in anksioznosti). Da
samostigma lahko pomembno napove staliS¢a do iskanja pomoci povezane z duSevnim
zdravjem podkrepijo tudi rezultati Studije, v kateri se je izkazalo, da je samostigma
najmocnejsi napovednik staliS¢ do iskanja pomoc¢i v dusevnem zdravju med mladostniki in
mladimi odraslimi, ki imajo nizek socioekonomski status (Ibrahim idr., 2019). Ko so
nadalje preucevali, ali se med samostigmo in PODZ pojavljajo ucinki interakcije pri
napovedovanju staliS¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci, se ta ni izkazala za
statisti¢no znacilno. Poleg zgoraj omenjenih, tudi moski spol, azijsko-ameriSka etni¢nost (v
primerjavi z afroamerisko, latinoamerisko in belo (ne-latinoamerisko)), trenutna raven
simptomov depresije pomembno in negativno napovedujejo stalis¢a do iskanja strokovne
psiholoske pomoci. Iskanje pomoci v preteklosti, in sicer v zadnjih 12 mesecih ali pa pred
ve¢ kot 12 meseci, se tudi izkaze kot pozitiven napovednik stali$¢ do iskanja strokovne
psiholoske pomoci (Cheng idr., 2018).

1.6.3 Pomembnost preucevanja odnosov med spremenljivkami

Glede na velik razkorak med potrebami v duSevnem zdravju mladostnikov in med
dejansko uporabo sluzb za duSevno zdravje in nizkimi ravnmi namena iskanja pomo¢i med
mladimi ter glede na pomembnost zgodnje intervencije je razumevanje dejavnikov, ki
vplivajo na vzorce iskanja strokovne pomoc¢i med mladimi, pomemben korak k
zmanjSevanju bremena dusevnih motenj (Guo idr., 2015; Reavley idr., 2012). PreuCevanje
napovednikov pozitivnih stali$¢ je pomembno, saj ta poleg PODZ in zaznane potrebe po
pomoci oziroma zdravljenju pomembno in neodvisno napovejo uporabo psihoterapije.
PODZ, zaznana potreba in preteklost uporabe storitev povezanih z duSevnim zdravjem so
pomembno napovedali uporabo psihiatri¢nih zdravil (Bonabi idr., 2016). Obstaja vec

razlogov za prepoznavanje stopnje in zviSevanje PODZ ter za zniZevanje stigme med
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mladostniki — eden izmed pomembnejsih je, da bi povecali verjetnost, da bodo mladostniki
dostopali do primerne pomoci, ko jo bodo potrebovali (Lanfredi idr., 2019).

Ve znanja o razlicnih medsebojnih odnosih med preucevanimi spremenljivkami, ne samo
o njihovi povezanosti, ampak tudi o njithovem medsebojnem vplivu druga na drugo in o
tem, kako interakcije vplivajo na izide prepoznavanja, uravnavanja in preprecevanja
duSevnih motenj (Spiker in Hammer, 2019), bi pripomoglo tudi pri odlo¢itvah, katere teme

naslavljati v intervencijah namenjenih temu podrocju (Lanfredi idr., 2019).

1.7 OPREDELITEV PROBLEMA

1.7.1 Namen in cilji

Z magistrskim delom smo Zeleli ugotoviti, kakSen je nivo pismenosti o duSevnem zdravju
med mladostniki v Sloveniji. Hkrati smo Zeleli preveriti tudi, kak§ni so odnosi med
razlicnimi komponentami pismenosti o dusevnem zdravju, stali$¢i do iskanja strokovne
psiholoske pomoci, stigmo glede iskanja in prejemanja strokovne psiholoSke pomoci,
pozitivho pismenostjo o duSevnem zdravju, blagostanjem mladostnikov ter
sociodemografskimi spremenljivkami. Zanimalo nas je tudi, kakSno vlogo imajo zgoraj
omenjene spremenljivke pri napovedovanju staliS¢ do iskanja strokovne psiholoske

pomoci.
1.7.2 Raziskovalna vpraSanja in hipoteze

Pri raziskavi so nas vodila naslednja raziskovalna vpraSanja:
(1) Kaksen je nivo pismenosti o dusevnem zdravju med slovenskimi mladostniki?
(2) Kako se pismenost o dusevnem zdravju povezuje z javno stigmo za prejemanje
psiholoske pomoci, samostigmo za iskanje pomoci, blagostanjem mladostnikov ter
z razli¢nimi sociodemografskimi dejavniki (starost, spol itd.)?
(3) Kako preucevane pojasnjevalne spremenljivke napovedujejo/pojasnjujejo stalisca
do iskanja strokovne psiholoske pomoc¢i med mladostniki?

Na podlagi in skladno s preuceno teorijo smo postavili Sest hipotez:

H1: Pismenost o duSevnem zdravju (PODZ) in stalis¢a o iskanju strokovne psiholoske

pomoci so pozitivno povezani.

H2: Udelezenke zenskega spola imajo statisticno znacilno vi§ji nivo pismenosti o

dusSevnem zdravju v primerjavi z udeleZzenci moskega spola.
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H3: Mladostniki z vi§jo ravnjo pozitivne pismenosti o duSevnem zdravju imajo izraZzeno
vi§jo raven blagostanja v primerjavi z mladostniki z niZjo pozitivno pismenostjo o
duSevnem zdravju.

H4: Javna stigma je negativno povezana s stali§¢i o iskanju strokovne psiholoske pomoci.

HS: Samostigma je negativno povezana s staliS¢i o iskanju strokovne psiholoske pomoci.

H6: Stigma, javna stigma in PODZ statisticno znacilno pomembno napovedujejo staliSca
do iskanja strokovne psiholoske pomoci.
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2 METODA
2.1 VZOREC

V raziskavo smo vkljucili mladostnike stare od 15 do 18 let. Skupno na$ vzorec predstavlja
268 udelezencev. Od tega je bilo 178 udeleZzenk Zzenskega spola (66.42 %) in 90
udelezencev moskega spola (33.58 %). Povprecna starost udelezencev je bila 16.46 let (SD
= 0.88). Udelezenke zenskega spola so bila v povprecju stare 16.51 leta (SD = 0.93),
udelezenci moskega spola pa 16.37 leta (SD = 0.79).

2.2 PRIPOMOCKI

S pomocjo spodaj navedenih in opisanih vprasalnikov smo v obliki spletne ankete zbirali
podatke o pismenosti duSevnem zdravju, stigmi glede iskanja in prejemanja strokovne
psiholoske pomoci, blagostanju mladostnikov ter o njihovih staliS¢ih do iskanja strokovne

psiholoske pomoci.

o Lestvica pismenosti o dusevnem zdravju (Mental Health Literacy Scale (MHLYS),
O'Connor in Casey, 2015). Namen lestvice je oceniti stopnjo PODZ. Ocenjuje
prepoznavanje duSevnih motenj, znanje o iskanju pomoci, znanje o dejavnikih
tveganja in vzrokih, znanje o samozdravljenju, znanje o strokovnem zdravljenju in
staliS¢a do spodbujanja pozitivnega duSevnega zdravja ali iskanja pomoci. Sestavlja
jo 35 postavk. Na postavke od 1 do 15 posameznik odgovarja na podlagi 4-
stopenjske lestvice (1 — zelo neverjetno nekoristno, 4 — zelo verjetno/koristno), na
postavke od 16 do 35 pa se odgovarja na podlagi 5-stopenjske lestvice (1 — se

mocno ne strinjam/zagotovo ne bi bil pripravijen, 5 — se mocno strinjam/zagotovo

evee

ey

Lestvica ima dobro zanesljivost (o = 0,84).

o Vprasalnik pismenosti o dusevnem zdravju (Mental Health Literacy Questionnaire
(MHLQ), Campos, Dias, Palha, Duarte in Veiga, 2016). Vprasalnik je bil razvit
posebej za mlade (udelezenci so bili stari od 11 do 17 let). Ocenjuje znanje o
duSevnih tezavah (splo$ne znacilnosti, prevalenco, znake in simptome, dejavnike
tveganje ter varovalne dejavnike), znanje o treh specificnih dusevnih motnjah
(depresija, anksioznost in shizofrenija), stereotipe povezane z duSevnimi motnjami
ter vedenjske namere (predispozicije za pomoc; vedenjske promotorje duSevnega
zdravja/strategije za samopomoc; vedenja, ki spodbujajo iskanje pomoci).
Sestavljen je iz dveh delov. V prvem delu sprasuje po sociodemografskih podatkih
in postavi tri vprasanja o poznavanju ljudi, ki imajo duSevno motnjo ((1) ali

poznajo kaksno osebo z duSevno motnjo; (2) identifikacija te dusevne motnje; (3) v
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kak$nem odnosu so s to osebo, npr. prijatelj, druzinski ¢lan itd.). Drugi del pa
vsebuje 33 postavk, ki jih udeleZenci ocenjujejo na 5-stopenjski lestvici (1 — mocno
se ne strinjam, 5 — mocno se strinjam). Postavke se zdruzujejo v tri dimenzije: (1)
Spretnosti prve pomoci in iskanja pomoci (10 postavk, o = 0.79); (2)
Znanje/Stereotipi (18 postavk, a = 0.78) ter (3) Strategije samopomoci (5 postavk,
a = 0.72). Vi§ji dosezki na posamezni dimenziji in skupnem rezultatu kazejo na

vi§jo pismenost o dusevnem zdravju.

o Mera znanja o spodbujanju dusSevnega zdravja (Mental Health-Promoting

Knowledge Measure (MHPK-10), Bjernsen idr., 2017). MHPK-10 je lestvica z
desetimi postavkami, ki se nanaSajo na faktorje, ki so pomembni za dobro dusevno
zdravje. UdeleZenci na vsako postavko odgovorijo na 6-stopenjski lestvici (0 — ne
vem in od I — povsem napacno do 5 — povsem pravilno). Kon¢ni sestevek tock
predstavlja aritmeticno sredino vseh odgovorov. Maksimalen dosezek je torej 5
toc¢k, minimalen pa 0 tock. Vrednosti 4 in 5 so obravnavane kot pravilni odgovor na
vsako postavko, zato povprecna vrednost odgovorov manj kot 4 predstavlja
nezadostno znanje o faktorjih, ki spodbujajo dobro duSevno zdravje. Vrednosti
Lestvica se je izkazala za veljavno in zanesljivo mero pismenosti o pozitivnem
dusevnem zdravju na vzorcu norveskih mladostnikov. Lestvica ima dobro

zanesljivost (o = 0.87).

e WHO 5 kazalec blaginje (WHO-5 Wellbeing Index (WHO-5), World Health

Organization, 1998) je vprasalnik, ki ocenjuje psiholosko blagostanje posameznika
v zadnjih dveh tednih. Sestavljen je iz petih postavk (npr. V zadnjih dveh tednih
sem se pocutil/a pomirjeno in sprosceno). Posamezniki na 6-stopenjski lestvici (0 —
nikoli, 5 — ves cas) ocenjujejo, kako dobro navedene postavke opisujejo njihovo
pocutje v zadnjih dveh tednih. Vi§ji rezultat pomeni boljSe razpoloZenje. Surovi
rezultat se lahko giblje med 0 in 25 toc¢k. Surovi rezultat lahko pretvorimo v
odstotke od 0 do 100, tako da ga pomnozimo s 4. V obeh primerih vi§je Stevilo
dosezenih toCk nakazuje na boljSo kakovost Zivljenja. Slovenski prevod se je na
vzorcu mladostnikov izkazal kot zadovoljivo zanesljiv (a0 = 0.69-0.70) (Ozmec,
2015).

e Lestvica stigme za prejemanje strokovne psiholoske pomoci (Stigma Scale for

Receiving Psychological Help (SSRPH), Komiya, Good, in Sherrod, 2000).
Lestvica se uporablja za ocenjevanje javne stigme. Lestvica je sestavljena iz petih
postavk, posameznik na podlagi 4-stopenjske lestvice (0 — mocno se ne strinjam, 3
— mocno se strinjam) doloCi stopnjo strinjanja z navedenimi postavkami. Visji
rezultat nakazuje na zaznavanje vi§je stigme povezane s prejemanjem psiholoske

pomoci. Lestvica ima zadovoljivo raven notranje konsistentnosti (o = 0.72).
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Slovenski prevod, ki smo ga prejeli je imel nekoliko drugacno tockovanje (1 —
mocno se ne strinjam, 4 — moc¢no se strinjam), tak nacin tockovanja smo v raziskavi
tudi obdrzali in uporabili. Tako je minimalni dosezek na SSRPH 5 tock,
maksimalen dosezek pa 20 tock.

e Lestvica samostigme za iskanje pomoci (Self-Stigma of Seeking Help (SSOSH)
scale, Vogel idr., 2006a). Meri prisotnost samostigme za iskanje pomoci oziroma
ocenjuje skrbi glede izgube samospoStovanja, ki bi jih oseba obcutila, ¢e bi se
odlocila poiskati pomoc¢ psihologa ali drugega strokovnjaka za duSevno zdravije.
Sestavljena je iz desetih postavk. Udelezenci na 5-stopenjski lestvici (1 — mocno se
ne strinjam, 5 — mocno se strinjam) ocenijo strinjanje s postavkami, kot so na
primer “Pocutil bi se manjvrednega, ce bi Sel k terapevtu po psiholosko pomoc.”
Minimalno Stevilo moZnih tock je 10, najvecje Stevilo moznih tock pa je 50. Visji
rezultat nakazuje na vi§je izraZzeno oziroma zaznano samostigmo povezano z
iskanjem psiholoSke pomoci. To pomeni, da vi§ji rezultat nakazuje na viSjo skrb
glede tega, da bi iskanje pomoci psihologa ali drugega strokovnjaka za duSevno
zdravje negativno vplivalo na samoupostevanje, zadovoljstvo s sabo, samozavest in

na splosno vrednotenje sebe kot osebe. Lestvica ima dobro zanesljivost (o = 0.91).

e Vprasalnik stalis¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci — krajsa oblika (Attitudes
toward seeking professional psychological help (ATSPPH-S), Fischer in Farina,
1995). VpraSalnik je sestavljen iz desetih postavk, ki jih ocenjujemo na 4-
stopenjski lestvici (0 — ne strinjam se, 3 — strinjam se). SeStevek vseh ocen je
kon¢ni rezultat, pri ¢emer viSje Stevilo tock kaZe na bolj pozitivna staliS¢a do
iskanja strokovne psiholoske pomoci. Postavke 2, 4, 9, 9 in 10 se vrednotijo
obratno. Na vzorcu Studentov je vpraSalnik izkazal zadovoljivo raven zanesljivosti
(a=0.77).

V spletno anketo so bila vklju¢ena dodatna vpraSanja, s pomocjo katerith smo o
udeleZencih zbrali Se nekaj sociodemografskih podatkov in podatke o njihovih dosedanjih
izku$njah s strokovno psiholosko pomocjo:
e spol,
e starost (»Koliko ste stari?« - udelezenci so vpisali svojo starost),
e najvi§ja dosezena izobrazba (»Kaksna je vasa najvisja dosezena formalna
izobrazba?«).
e trenutni status (podatek smo pridobili z izbirnim vprasanjem: »Kako bi opisali vas
sedanji status?« Na izbiro so bili naslednji odgovori: dijak, samozaposleni,
zaposleni, aktiven — drugo (npr. kmet, gospodinja), brezposelni, Student, neaktiven

— drugo),
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e najvis§ja dosezena izobrazba starSev (»KaksSna je najvisja dosezena formalna
izobrazba vase mame?«, »Kaksna je najvisja dosezena formalna izobrazba vasega
oceta«?),

e zgodovina iskanja strokovne psiholoske pomoc¢i (»Ali ste Ze kdaj poiskali strokovno
psiholosko pomoc¢?« Ponujena sta bila odgovora da in ne. V kolikor je udelezenec
odgovoril z da, so se pojavila podvprasanja na naslednjo temo:

0 S katerimi strokovnjaki za duSevno zdravje so do sedaj bili v stiku
(»Zaradi tezav z dusevnim zdravjem mi je strokovno pomoc¢ nudil:« mozno je
bilo oznaciti ve¢ odgovorov: psihiater, psiholog, psihoterapevt, drugo ).

0 Ocena izku$nje s strokovno psiholosko pomocjo (»Na lestvici od 1 do 5
(I — zelo slaba izkusnja, 3-niti slaba niti dobra izkusnja, 5 — zelo dobra

izkusnja) ocenite vaso izkusnjo s strokovno psiholosko pomocjo«).

2.3 POSTOPEK

Najprej smo se lotili ustreznega prevoda vpraSalnikov, ki Se niso bili prevedeni v
slovens¢ino. Naredili smo vzvratni prevod vprasalnikov MHLQ, MHPK-10 in SSOSH. Po
odobritvi raziskave s strani Komisije za etiko raziskovanja (KER) Oddelka za psihologijo
UP Famnit (potrdilo se nahaja v Prilogi A) smo priceli z rekrutacijo udelezencev.
Vzorcenje je potekalo po principu »sneZene kepe«. Vabilo za sodelovanje v raziskavi smo
delili na socialnih omreZjih (Facebook), na spletnih straneh (TOM telefon) in jih poslali v
srednje Sole v Sloveniji ter nakljuno izbranim uciteljem psihologije na srednjih Solah.
Raziskava je potekala preko spleta, in sicer smo oblikovali spletno anketo na spletni
platformi (1ka.si). To je omogocilo, da so nekateri mladostniki anketo reSevali doma, drugi
v Soli. Vsi udeleZenci so morali anketo reSevati individualno. Vsak udeleZenec je pred
pricetkom izpolnjevanja ankete obkljukal, da je (tako on, kot njegovi skrbniki) seznanjen z
namenom raziskave, da je sodelovanje prostovoljno in da lahko z raziskavo preneha
kadarkoli Zeli. Sodelovanje je bilo torej prostovoljno, udeleZenci pa za sodelovanje niso
prejeli nobenega nadomestila oziroma nagrade. Zbiranje podatkov je potekalo od 20. 6.
2020 do 30. 9. 2020. UdeleZenci so za izpolnjevanje ankete v povprecju porabili 19 minut
in pol. Obvestilo o poteku raziskave je imelo dokaj velik doseg, v najvecjem Stevilu so se
odzvali ucitelji psihologije, ki so svoje ucence spodbudili k sodelovanju v raziskavi. Na
nagovor je kliknilo 908 ljudi. Vendar pa je anketo do konca izpolnilo veliko manj
mladostnikov. Na anketo je kliknilo 437 ljudi (48 %), od tega jih je anketo delno reSilo 405
(45 %), v celoti oziroma vec kot 90 % ankete pa je reSilo 310 udeleZencev (34 %). Na
koncu spletne ankete smo udeleZencem ob zahvali za sodelovanje ponudili Se informacije o

tem, kam se lahko obrnejo po pomoc¢ v duSevni stiski.

Po fazi zbiranja podatkov smo v programu R (verzija 3.6.1) izvedli statisticno analizo
podatkov. Najprej je potekalo CiS€enje in urejanje podatkov. V prvi fazi smo preverili,
koliko je manjkajoCih podatkov in kateri so ti podatki, ki manjkajo. Na podlagi pregleda
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vrste podatkov, ki manjkajo, smo se odlocili, da zaradi neustrezne starosti ali pa
nepopolnih podatkov nekatere udeleZence izlo¢imo iz nadaljnje analize podatkov.
Vkljucitveni dejavnik, od katerega nismo odstopali, je bil starost od 15 do (vkljucno) 18
let. Zato smo mladostnike, ki niso bili primerne starosti ali pa podatka o starosti niso
podali, izlo¢ili iz analize podatkov. Zeleli smo namre¢ zagotoviti, da smo imeli vzorec, ki
se nanasSa na naSo ciljno populacijo. Ko smo izlo¢ili vse udeleZence neprimerne starosti
smo imeli 316 opazovanj. Med temi je bilo 0.90 % manjkajoc¢ih podatkov. Odloc¢ili smo se
za analizo popolnih primerov (angl. complete case analysis ali listwise deletion), zato smo
vse primere z manjkajo¢imi podatki izlocili iz nadaljnje analize. Koncno Stevilo primerov,
ki smo jih analizirali v na$i raziskavi je bilo 270, kar predstavlja 67 % udelezencev, ki so
anketo vsaj delno resili.

V preliminarnem koraku smo pregledali tudi nekatere lastnosti naSih zdaj Ze preciS¢enih in
urejenih podatkov. Preverili smo zanesljivost vseh vprasSalnikov uporabljenih v raziskavi.
Zaradi problemati¢ne postavke smo se pri vpraSalniku ATSPPH odlocili, da iz analize
izlo¢imo postavko 4, ki je mo¢no vplivala na zanesljivost prevedenega vprasalnika. Zaradi
negativne korelacije s celotnim dosezkom na testu je bila ta postavka problemati¢na (kljub
temu, da smo jo pravilno obratno vrednotili). Zaradi podobnih teZav — ena postavka je
negativno korelirala z dosezZkom na vpraSalniku, smo tudi pri MHLQ iz nadaljnje analize
izloc¢ili postavko 16. Poleg zanesljivosti uporabljenih vprasalnikov, smo preverili tudi
normalnost porazdelitve podatkov. Ugotovili smo, da vecCina podatkov ni normalno
porazdeljenih (Priloge B, C in D). Prav tako smo v naSih podatkih nasli nekaj osamelcev.
Zaradi vseh teh lastnosti podatkov smo se odlocili, da bomo uporabili neparametricne teste.
Za izraCun korelacij med spremenljivkami smo uporabili Spearmanov koeficient
korelacije, za izracun razlik med spoloma v dosezkih na vpraSalnikih, ki ocenjujejo
pismenost o duSevnem zdravju (MHLQ in MHLS), pa smo uporabili Wilxoconov test vsot
rangov oz. test Mann-Whitneyev test (U) (angl. Wilcoxon rank-sum test ali Mann-Whitney
U test). Na koncu smo izvedli Se hierarhi¢no regresijo, saj smo Zeleli izvedeti, kako izbrane
spremenljivke napovedujejo staliS¢a do iskanja strokovne psiholoSke pomoci. Po osredn;ji
analizi smo izvedli tudi post hoc analizo. Pri razlikah med spoloma smo preverili velikost
ucinka. S programom G*Power (Faul idr., 2007) smo za izbrani model multiple linearne

regresije preverili statisticno moc testa.
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3 REZULTATI
3.1 Opisna statistika

V sklopu raziskave smo preverjali izkuSnje udelezencev z iskanjem strokovne psiholoske
pomoci in kako to izkusnjo ocenjujejo, dosezeno izobrazbo mame in oceta, njihov trenutni
status in najvi§jo dosezeno izobrazbo, ali poznajo koga z duSevno motnjo in kdo ta oseba
je.

Glede izobrazbe udelezencev in njihovih starSev smo ugotovili naslednje (glej Tabelo 1).
Vecina udeleZencev je imela dokonc¢ano osnovno $olo, sledila je dokon¢ana gimnazijska
izobrazba, srednje poklicno izobraZevanje in nizje poklicno izobrazevanje. Velina je
odgovorila, da ima trenutno status dijaka (98.88 %), ena oseba je bila zaposlena (0.37 %),
ena brezposelna (0.37 %) in ena neaktivna oz. drugo (0.37 %).

Tabela 1

Izobrazbena struktura udelezencev in njihovih starsev

Starsi udelezencev

. Udelezenci -
Stopnja izobrazbe N (%) Mama Oce
N (%) N (%)

Osnovna Sola 202 (75.37) 6 (2.24) 5(1.87)
Nizje poklicno izobrazevanje 2 (0.75) 6 (2.24) 10 (3.73)
Srednje poklicno izobrazevanje 4(1.49) 57 (21.27) 68 (25.37)
Gimnazijsko 60 (22.39) 9(3.36) 14 (5.22)
Srednje poklicno-tehnisko izobrazevanje 0 (0) 37 (13.81) 55(20.52)
1. bolonjska stopnja 0(0) 38 (14.18) 34 (12.69)
Univerzitetno dodiplomsko izobrazevanje 0 (0) 68 (25.37) 42 (15.67)
2. bolonjska stopnja 0 (0) 22 (8.21) 20 (7.46)
Magisterij znanosti 0 (0) 17 (6.34) 15 (5.60)
Doktorat 0(0) 8(2.99) 5(1.87)

N=268

Preverjali smo tudi izobrazbo starSev udelezencev. 1z Tabele 1 lahko razberemo, da je
imelo najve¢ oCetov udelezencev dokoncano srednje poklicno izobrazevanje ali pa srednje
poklicno-tehniSko izobrazevanje, sledilo je univerzitetno dodiplomsko izobrazevanje, 1.
bolonjska stopnja, strokovni magisterij, magisterij znanosti, gimnazijsko izobraZevanje,
nizje poklicno izobrazevanje, enako Stevilo pa je bilo taksSnih, ki so imeli dokoncan
osnovno Solo ali doktorat. Izobrazbena struktura mater udelezencev je bila nekoliko
drugacna, in sicer je bilo najve¢ teh, ki so dokoncale univerzitetno dodiplomsko
izobrazevanje, srednje poklicno izobrazevanje, 1. bolonjsko stopnjo, srednje poklicno-
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tehniSko izobraZevanje, strokovni magisterij, magisterij znanosti, gimnazijsko
izobrazevanje, doktorat, enako Stevilo pa je bilo takih, ki so zakljucile nizje poklicno

izobrazevanje ali osnovno $olo.

3.1.1 Dosedanje izkuSnje

V sklopu vprasalnika MHLQ smo udelezence sprasevali o tem, ali poznajo koga, ki ima
dusevno motnjo, za kakSno motnjo gre in kdo je ta oseba, ki jo poznajo. Od 268
udelezencev je 113 (42.16 %) udeleZencev poznalo nekoga, ki ima dusevno motnjo, 70
(26.12 %) ni poznalo nikogar z duSevno motnjo, 85 (31.72 %) pa o tem ni bilo povsem
prepriCanih. Osebam, ki poznajo nekoga z duSevno motnjo, smo postavili dve
podvprasanji:

e Za katero dusevno motnjo gre: Na to vprasanje je odgovorilo 91 udelezencev (lahko
so podali ve¢ odgovorov). Najveckrat je bila omenjena depresija (67-krat), sledila
je anksioznost (35-krat), anoreksija (12-krat), socialna anksioznost (9-krat),
bipolarna motnja (9-krat), motnje hranjenja (7-krat), obsesivho kompulzivna
motnja (4-krat), mejna osebnostna motnja (3-krat), pani¢ni napadi (3-krat),
shizofrenija (2-krat), bulimija, avtizem, motnje pozornosti, posttravmatska stresna
motnja (vsi po 2-krat), po enkrat so bile omenjene tudi psihoza, demenca,
zasvojenost z alkoholom, motnje pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD), umska
zaostalost in gaptofobija. Velikokrat so udeleZenci kot motnje omenjali tudi
simptome nekaterih motenj, niso pa opredelili, za katero motnjo gre. Tako so na
primer omenjali samoposkodovanje (5-krat), samomorilne misli (4-krat), poskus
samomora, zalost, dolgo trajajoci strah, stres (2-krat), nizko samopodobo, obcutke
manjvrednosti, brezvoljnost, konstantno primerjavo z ostalimi, obcutek neuspeha,
prehitro razburjanje, tezave s koncentracijo, izgubo interesov, izogibanje
situacijam, ki bi lahko poslabsale razpolozenje, izogibanje socialnim stikom (2-
krat), narcizem, slabo pocutje, slabo spanje 0z. nespecnost (2-krat), izgubo apetita.
Nekateri pa tezav niso znali opredeliti in so odgovorili z ne vem (5-krat) ali pa niso
zeleli razkriti, za katero duSevno motnjo je §lo in so odgovorili z zaupno,
neopredeljena tezava (ipd.).

e Kdo je oseba z dusevno motnjo, ki jo poznajo: Najpogosteje izbran odgovor je bil
prijatelj (65 %), drugi najpogostejsi odgovor je bil »jaz« (32 %), sledil je odgovor
sorodnik (25 %), najmanjkrat pa je to bila neka druga oseba (9 %). Udelezenci so
morali natan¢neje opredeliti, za katerega sorodnika gre. Nekateri so ob tem
vpraSanju navedli ve¢ oseb. Odgovore smo zdruzili v skupine glede na to, ali je Slo
za starSe, stare starSe, sorojence, strice/tete, sestricne/bratrance in drugo.
Najpogosteje so bili omenjeni strici ali tete (35 %), druga najpogostejsa skupina, ki
se je pojavila, so bili star$i (23 %), sledili so bratranci ali sestri¢ne (16 %), babice
ali dedki (13 %) in drugi daljnji sorodniki (npr. babi¢in brat, mamin bratranec,
prastric) (13 %). Pri opredelitvi drugih so osebe, ki so jih udelezenci navedli, bile
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najveckrat daljnji prijatelji ali znanci, soSolci/soSolke ali pa druzinski prijatelj, bivsi

partner, sosed, sestrina soSolka ...
Udelezence smo spraSevali tudi o njihovi zgodovini iskanja psiholoske pomoci. Strokovno
psiholosko pomoc¢ je v preteklosti Ze poiskalo 42 udelezencev (15.67 %). Nekateri so
pomo¢ poiskali le pri enem strokovnjaku za duSevno zdravje, drugi pri ve¢ razlicnih
strokovnjakih za duSevno zdravje. Najveckrat so poiskali strokovno pomoc pri psihologu
(32-krat) in psihiatru (10-krat), sledilo je iskanje pomoc¢i pri psihoterapevtu (7-krat),
najmanjkrat pa je bil izbran odgovor drugo (5-krat), kjer so udeleZzenci omenjali hospitalno
zdravljenje, osebnega zdravnika, duhovnika ali pa niso to¢no vedeli, kako odgovoriti. 1z
Stevila izbranih odgovorov lahko razberemo tudi, da so nekateri udelezenci za strokovno
psiholosko pomo¢ obiskali ve¢ razliénih strokovnjakov. Tisti, ki so prejemali strokovno
psiholosko pomoc, svojo dosedanjo izkusnjo ocenjujejo v povprecju z oceno 3.83 (SD =
1.17), kar se najbolj nagiba k temu, da so v povpre¢ju udelezenci s prejemanjem strokovne
psiholoske pomoci imeli dobro izkusnjo.

3.1.2 Dosezki na uporabljenih vpraSalnikih

V Tabeli 2 prikazujemo deskriptivno statistiko dosezkov udelezencev na vseh uporabljenih
vprasalnikih v raziskavi. Prikazani so minimalni in maksimalni dosezki na lestvicah ter
aritmeticna sredina, standardni odklon in zanesljivost posameznega vprasalnika oziroma
lestvice.

Tabela 2

Prikaz opisne statistike dosezkov udelezencev na uporabljenih vprasalnikih

Lestvice Min Max M SD o
MHLQ 56 152 125.83 12.05 0.85
faktor 1 14 48 37.71 5.19 0.74
faktor 2 37 82 68.41 7.22 0.80
faktor 3 5 25 19.71 3.06 0.79
MHLS 79 152 119.85 13.29 0.86
MHPK 0 5 4.10 0.83 0.86
ATSPPH 0 27 16.66 4.44 0.66
SSOSH 10 46 25.74 6.38 0.83
SSRPH 5 19 11.17 2.43 0.67
WHO 0 25 13.36 4.86 0.85

Opombe. N=268, MHLQ = Vprasalnik pismenosti o dusevnem zdravju, faktor 1 =
Spretnosti prve pomo¢i in iskanja pomo¢i, faktor 2 = Znanje/Stereotipi, faktor 3 =
Strategije samopomoc¢i, MHLS = Lestvica psimenosti o duSevhem zdravju, MHPK =
Mera znanja o spodbujanju dusevnega zdravja, SSOSH = Lestvica samostigme za iskanje
pomoci, SSRPH = Lestvica stigme za prejemanje strokovne psiholoske pomoci, WHO =
WHO 5 kazalec blaginje, ATSPPH-S = Vprasalnik staliS¢ do iskanja strokovne
psiholoske pomoci — krajsa oblika.
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Na lestvici MHPK je 69 % udelezencev doseglo povprecno vrednost odgovorov na
postavke vec kot 4, kar pomeni, da so izkazali zadostno znanje o faktorjih, ki spodbujajo
dobro oziroma pozitivno dusevno zdravje. Na drugi strani pa je 31 % mladostnikov

izkazalo nezadostno znanje o faktorjih, ki spodbujajo dobro dusevno zdravje.

Natan¢neje smo zeleli pogledati Se porazdelitev dosezkov slovenskih mladostnikov na
dveh merah PODZ. Na Sliki 2 lahko vidimo porazdelitev dosezkov vseh udeleZzencev na
Lestvici pismenosti o duSevnem zdravju (MHLS). Iz Slike 2 lahko opazimo, da je na
Lestvici pismenosti o duSevnem zdravju srednjih 50 % (angl. middle fifty) udelezencev
doseglo med 111 in 130 tock (IQR = 19).

Slika 2

Porazdelitev dosezkov vseh udelezencev na Lestvici pismenosti o
dusevnem zdravju
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interkvartilni razmik, rocaji razpon brez osamelcev in krozci osamelce.

Glede Lestvice pismenosti o dusevnem zdravju (MHLS) lahko omenimo Se, da so
udeleZenci na postavkah, ki preverjajo poznavanje motenj, najbolje prepoznavali bipolarno

motnjo, sledi zloraba in odvisnost od psihoaktivnih snovi, osebnostne motnje,
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generalizirano anksiozno motnjo, distimijo, socialno anksioznost, agorafobijo in nazadnje
hudo depresivno motnjo. Razlike v prepoznavanju teh dusevnih motenj so bile zelo majhne

in smo jih razvrstili na podlagi aritmeti¢ne sredine pri vsakem odgovoru.

Na Sliki 3 lahko vidimo porazdelitev dosezkov udelezencev na Vprasalniku pismenosti o
dusevnem zdravju (MHLQ). Opazimo, da je srednja polovica udelezencev (50 %) dosegla
rezultate med 120 in 134 tock (IQR = 14). Opazimo lahko tudi, da se je na VpraSalniku
pismenosti 0 dusevnem zdravju (MHLQ) pojavilo ve¢ osamelcev, ki so imeli visoko
podpovprecne rezultate.

Slika 3

Porazdelitev dosezkov vseh udelezencev na Vprasalniku pismenosti o
dusevnem zdravju
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Opombe. Skatlasti grafikon: srednja ¢rta oznaGuje mediano, $katla interkvartilni
razmik, rocaji razpon brez osamelcev in krozci osamelce.

Zanimalo nas je tudi, ali so udelezencih na vprasalnikih MHLQ in MHLS v povprec¢ju
dosegli ve¢ kot polovico tock. Podatki na MHLQ in MHLS niso ustrezali kriterijem
normalne porazdelitve, zato smo se odlo¢ili, da bomo namesto t testa za en vzorec (angl.

one-sample t-test) uporabili ekvivalenten neparametricni Wilcoxonov test predznacenih
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rangov. Wilcoxonov test predznacenih rangov za en vzorec je pokazal, da so dosezki
mladostnikov na MHLQ statisti¢no znacilno visji od polovice moznih tock (V = 35440,
p<0.001). Enako je tudi pri dosezkih na MHLS Wilcoxonov test predznacenih rangov za
en vzorec pokazal, da so dosezki mladostnikov na MHLS statisticno znacilno visji od
polovice moznih tock (V = 34366, p<0.001).
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3.2 Povezanost spremenljivk
V Tabeli 3 prikazujemo Spearmanove koeficiente povezanosti med lestvicami in vprasalniki, ki smo jih uporabili v raziskavi. Opazimo lahko, da

so vse uporabljene mere PODZ statisti¢no znacilno pozitivno povezane s staliS¢i o iskanju strokovne psiholoSke pomoci, medtem ko se javna
stigma in samostigma negativno povezujeta s stali§¢i o iskanju psiholoske pomoci. Prav tako lahko iz Tabele 3 opazimo, da sta samostigma in
javna stigma negativno povezani z nekaterimi merami PODZ, medsebojno pa sta pozitivno povezani. Nekoliko nekonsistentne rezultate opazimo
med povezanostjo mer PODZ s psiholoSkim blagostanjem, saj je to z nekaterimi vidiki PODZ povezano pozitivno (npr. z MHPK in dimenzijo
Spretnosti prve pomoci in iskanja pomoci na MHLQ), z drugimi pa negativno (npr. MHLS, dimenzija Znanje/Stereotipi na MHLQ).

Tabela 3

Prikaz Spearmanovih koeficientov povezanosti med razlicnimi vprasalniki in lestvicami, uporabljenimi v raziskavi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ILMHLQ 1
2MHLQI  0.68%** |

3MHLQ2  0.80%** (22%%* |

AMHLQ3  0.65%**% (37+%* (35%%% |

SMHLS — 0.46%%%  (25%%%  (54%%x (2% |

6MHPK ~ 0.42%%%  (3]*%% (20%%% () 40%k*% (29%k* |

7.8SOSH  -0.31%%* _030%%* _0[7%% _0.14%*  .0.39%%* _020%* |

8.SSRPH  -0.17%* -0.13*  -0.16** -0.03 -0.30%** -0.08 0.30%** |

9. WHO 0.05 0.21%%% _0.15%  021%%* .020%** 0.13*  -0.09  0.13* 1
10.ATSPPH 0.43%%%  (.49%%% (26** (5%  (45%% (30%*% _Q5]**x _02[*** <001 |

Opombe. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001; MHLQ = Vprasalnik pismenosti o dusevnem zdravju, MHLQ1 = Spretnosti prve pomoci in iskanja
pomoci; MHLQ2 = Znanje/Stereotipi, MHLQ3 = Strategije samopomoci, MHLS = Lestvica psimenosti o dusevnem zdravju, MHPK = Mera znanja o
spodbujanju dusevnega zdravja, SSOSH = Lestvica samostigme za iskanje pomoci, SSRPH = Lestvica stigme za prejemanje strokovne psiholoske
pomoc¢i, WHO = WHO 5 kazalec blaginje, ATSPPH-S = Vprasalnik staliS¢ do iskanja strokovne psiholoSke pomoc¢i — krajSa oblika.
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3.3 Razlike med spoloma

Za ugotavljanje razlik med spoloma je Wilxoconov test vsot rangov oz. test Manna in
Whitneya (U) pokazal, da med mladostnicami in mladostniki obstajajo statisticno znacilne
razlike v dosezkih na vpraSalniku MHLQ in MHLS. Na obeh vpraSalnikih, ki merita

PODZ, so mladostnice dosegale statisticno pomembno visje rezultate od mladostnikov.

Wilcoxonov test vsot rangov je pokazal, da je razlika med spoloma v dosezkih na
Vprasalniku pismenosti o dusevnem zdravju (MHLQ) statisti¢no znacilna, in sicer W =
6015, Z = -3.3307, p < 0.001 (standardizirana velikost ucinka r = 0.20). Porazdelitev
dosezkov na VpraSalniku pismenosti o duSevnem zdravju (MHLQ) glede na spol je

prikazana na Sliki 4.
Slika 4

Porazdelitev glede na spol udelezencev na Vprasalniku pismenosti o
dusevnem zdravju
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rocaji razpon brez osamelcev in krozci osamelce.
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Postavke se na Vprasalniku pismenosti o duSevnem zdravju (MHLQ) zdruzujejo v tri
dimenzije. Preverili smo, ali obstajajo pomembne razlike med spoloma tudi na teh
posameznih dimenzijah. Na Sliki 5 prikazujemo porazdelitev dosezkov glede na spol na
dimenziji Spretnosti iskanja prve pomoci in iskanja pomoc¢i. Ugotovili smo, da obstajajo
statistiéno znacilno pomembne razlike med spoloma v dosezkih na dimenziji Spretnosti
iskanja prve pomoci in iskanja pomoci (W=6542.5, Z=-2.4536, p=0.01). Standardizirana
velikost u€inka, r = 0.15, kar je majhna velikost ucinka.

Slika 5§
Porazdelitev dosezkov glede na spol udelezencev na dimenziji Spretnosti

iskanja prve pomoci in iskanja pomoci na Vprasalniku pismenosti o

dusevnem zdravju
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Tudi na drugi dimenziji vpraSalnika MHLQ — Znanje/Stereotipi se je izkazalo, da
mladostnice dosegajo statisticno pomembno visji rezultat (Slika 6). Wilcoxonov test vsot
rangov je pokazal, da je razlika med spoloma v dosezkih na omenjeni dimenziji statisticno
znacilna, in sicer W = 5904, Z = -3.5185, p < 0.001 (standardizirana velikost ucinka r =
0.21).

Slika 6

Porazdelitev dosezkov glede na spol udelezencev na dimenziji

Znanje/Stereotipi na Vprasalniku pismenosti o dusevnem zdravju
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Na zadnji dimenziji MHLQ — Strategije samopomoci razlik med spoloma nismo zaznali.
Ze iz Slike 7, ki prikazuje porazdelitev dosezkov glede na spol, lahko opazimo, da so
mladostnice in mladostniki na dimenziji Strategije samopomoci dosegali relativno podobne
rezultate. Wilcoxonov test vsot rangov je pokazal, da razlika med spoloma v dosezkih na

omenjeni dimenziji ni statisticno znacilna, in sicer W= 7801, Z=-0.3508, p = 0.7266.
Slika 7

Porazdelitev dosezkov glede na spol udelezencev na dimenziji Strategije

samopomoci na Vprasalniku pismenosti o dusevnem zdravju
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Opombe. Skatlasti grafikon: srednja ¢rta oznatuje mediano, $katla interkvartilni razmik,
rocaji razpon brez osamelcev in krozci osamelce.
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Na Sliki 8 prikazujemo Se porazdelitev dosezkov na Lestvici pismenosti o duSevnem
zdravju glede na spol. Wilcoxonov test vsot rangov je pokazal, da tudi v dosezkih na
Lestvici pismenosti o dusevnem zdravju (MHLS) obstajajo statisticno znac¢ilno pomembne
razlike med spoloma (W=4633.5, Z=-5.6364, p<0.001). Standardizirana velikost ucinka, r
= (.34, kar je srednje velik ucinek.

Slika 8

Porazdelitev dosezkov udelezencev glede na spol na Lestvici pismenosti o

dusevnem zdravju
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Opombe. Skatlasti grafikon: srednja érta oznaduje mediano, $katla interkvartilni razmik,
rocaji razpon brez osamelcev in krozci osamelce.

3.4 Sociodemografski napovedniki pismenosti o duSevnem zdravju

Preverili smo, kako nekateri sociodemografski podatki napovedujejo raven pismenosti o
duSevnem zdravju med mladostniki. Rezultati multiple linearne regresije so prikazani v
Tabeli 5. Prikazan model pojasni 23 % variabilnosti v dosezkih na MHLS. Kot statisticno

pomembni napovedniki dosezkov na Lestvici pismenosti o duSevnem zdravju so se
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izkazali zgodovina prejemanja psiholoSke pomoci, spol in poznavanje osebe z duSevno
motnjo. Ce mladostniki niso poznali nikogar z dusevno motnjo (B=-7.05, p<0.001) ali pa o
tem niso bili prepricani (B=-6.75, p<0.001), je to napovedovalo nizje dosezke na MHLS.
UdeleZenci, ki niso imeli nobene izkusnje s prejemanjem strokovne psiholoske pomoci, so
prav tako imeli statisticno znacilno pomembno nizje dosezke na MHLS lestvici (8=-5.80,
p<0.01). Zenski spol je bil statisti¢no znacilen napovednik visjih dosezkov na lestvici
MHLS (B=8.39, p<0.001). Velikost u¢inka Cohenov f2 = 0.06, kar lahko obravnavamo kot
majhen ucinek (Cohen, 1992). S programom G*Power (Faul idr., 2007) smo opravili post
hoc analizo. Za analizo smo uporabili p < 0.05. Post hoc analiza je pokazala, da je
statistiéna moc testa 0.63.

Grafi¢no in numerni¢no smo preverili, ali na§ model ustreza predpostavkam multiple
linearne regresije. V prilogi E lahko vidimo grafe, ki se nanasajo na preverjanje
predpostavk o linearnosti, normalnosti porazdelitve ostankov, predpostavko o
homoscedasti¢nosti in o odsotnosti vplivnih tock. Iz razsevnega grafikona ostankov
(Priloga F, graf zgoraj levo) lahko vidimo, da v modelu ne zaznamo nelinearnih odnosov.
Ostanki se normalno porazdeljujejo (Priloga E, Q-Q graf zgoraj desno). Zadostili smo tudi
predpostavki o homoscedasti¢nosti (Priloga E, grafa levo zgoraj in levo spodaj), saj se
ostanki enako porazdeljujejo glede na napovedane vrednosti. V modelu nismo zaznali
vplivnih tock, ki bi opazno vplivale na regresijske parametre (Priloga E, graf desno
spodaj). Z Durbin-Watsonovim testom smo preverili Se predpostavko o neodvisnosti napak
(angl. independent errors) in ugotovili, da smo zadostili tej predpostavki (DW = 2.04, p =
0.76). Glede na faktor povecanja variance (angl. variance inflation factor — VIF) in
toleranco (angl. tolerance statistics) lahko zaklju¢imo, da model ustreza tudi predpostavki

o multikolinearnosti (Tabela 4).
Tabela 4

Prikaz faktorjev povecanja variance in tolerance za napovedne spremenljivke

Spremenljivka VIF Toleranca
Spol 1.10 0.91
Starost 1.12 0.89
ZPP 1.17 0.86
Poznavanje osebe z DM 1.20 0.83
Izobrazba mame 2.82 0.35
Izobrazba oceta 2.57 0.39

Opombe. VIF = faktor povecanja variance, ZPP = zgodovina iskanja strokovne psiholoske
pomoci; Poznavanje osebe z DM = poznavanje osebe z duSevno motnjo.

Na podlagi vseh graficnih in numeri¢nih testov lahko zaklju¢imo, da podatki zadosScajo
predpostavkam normalnosti porazdelitve ostankov, homoscedasti¢nosti in linearnosti. V

modelu prav tako nismo zaznali multikolinearnosti prediktorjev in vplivnih tock.
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Tabela 5

Sociodemografske spremenljivke kot napovedniki dosezka na lestvici MHLS

95 %1Z

Spremenljivka B SE B

SM M
Konstanta 126.03 17.15 92.25 159.81
Spol (zenski)* 8.30%** 1.58 5.27 11.50
Starost 0.17 0.86 -1.52 1.85
ZPP (ne)° -5.80%* 2.12 -9.97 -1.62
Poznavanje osebe z DM (ne)* -7.04%** 1.87 -10.73 -3.37
E:j;?;:sae) osebe z DM (nisem (s 176 11022 -3.28
Izobrazba mame (I11. stopnja) -9.48 7.02 -23.31 4.34
Izobrazba mame (IV. stopnja) -5.50 5.16 -15.65 4.65
[zobrazba mame (V. stopnja) -7.70 5.23 -17.03 2.60
[zobrazba mame (V1/2. stopnja) -9.68 533 -20.17 0.82
[zobrazba mame (VII. stopnja) -6.77 5.21 -17.03 3.49
[zobrazba mame (VIII/1. stopnja) -4.88 5.86 -16.41 6.66
[zobrazba mame (VIII/2. stopnja) -5.49 6.71 -18.70 7.73
Izobrazba oceta (III. stopnja)° 6.40 6.69 -6.76 19.57
Izobrazba oceta (IV. stopnja) 0.09 5.51 -10.76 10.94
[zobrazba oceta (V. stopnja) 1.86 5.52 -9.02 12.73
Izobrazba oceta (VI/1. stopnja) 2.00 5.71 -9.24 13.25
Izobrazba oceta (VIL. stopnja) 2.62 5.59 -8.38 13.63
[zobrazba oceta (VIII/1. stopnja) -3.80 6.17 -15.94 8.34
[zobrazba oceta (VIII/2.stopnja) -9.52 7.82 -24.92 5.88

Opombe. N = 268. 1Z = interval zaupanja; SM = spodnja meja, ZM = zgornja meja; ZPP = zgodovina iskanja
strokovne psiholoske pomoci; Poznavanje osebe z DM = poznavanje osebe z duSevno motnjo.

2 referen¢na skupina = moski; ° in °referenéna skupina = da; ¢ in © referen¢na skupina = II. stopnja.

*kp < 0.01; ***p < 0.001; R? =0.29; adj. R? = 0.22.
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3.5 Hierarhi¢na regresija

V Tabeli 6 so prikazani rezultati treh modelov multiple linearne regresije. I1zvedli smo
hierarhi¢no regresijsko analizo. V prvem koraku smo kot napovednike testirali nekatere
demografske (spol, starost) ter psiholoske znalilnosti udelezencev (zgodovino iskanja
strokovne psiholoSke pomoci). Izkazalo se je, da v tem primeru Zenski spol statisticno
pomembno pozitivno napoveduje vi§ji dosezek na vprasalniku staliS¢ do iskanja strokovne
psiholoske pomoci (B=2.20, p<0.001). V Modelu 2 smo kot napovednika dodali mero
PODZ in pismenost o pozitivnem dusevnem zdravju. Oba sta se izkazala kot statisticno
znalilna pozitivna napovednika staliS¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci, MHLS
(B=0.14, p<0.001) in MHPK (B=0.64, p<0.05). Na podlagi rezultatov ANOVE lahko
re¢emo, da se Model 2 bistveno bolje prilega podatkom v primerjavi z Modelom 1, F(2,
262) = 38.75, p < 0.001, ter da PODZ in pismenost o pozitivnem duSevnem zdravju
napovedujeta staliS¢a do iskanja strokovne psiholoSke pomoc¢i nad demografskimi in
psiholoskimi znacilnostmi, ki so vklju¢ene v Model 1. V Modelu 3 smo v analizo vkljucili
Se meri javne stigme in samostigme. Model 3 pojasni 39 % variabilnosti. Izkazalo se je, da
v tem primeru spol (B=1.23, p<0.05) in pismenost o dusevnem zdravju (B=0.07, p<0.001)
statisti¢no znacilno napovedujeta visje dosezke na Vprasalniku staliS¢ do iskanja strokovne
psiholoske pomoci. Izkazalo se je, da je Model 3 bistveno izboljsal (oz. je bolje pojasnil
variabilnost) prileganje modela podatkom v primerjavi z Modelom 2, F(2, 260)=32.11, p <
0.001. V nadaljevanju smo se osredotocili na Model 3, za katerega smo ocenili velikost
ucinka in statisti¢no mo¢ testa. Velikost u¢inka Cohenov {2 = 0.20, kar lahko obravnavamo
kot srednje velik uc¢inek (Cohen, 1992). S programom G*Power (Faul idr., 2007) smo
opravili post hoc analizo. Za analizo smo uporabili p < 0.001. Post hoc analiza je pokazal,
da je statisticna moc testa presegla 0.99.
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Tabela 6

Hierarhicna regresija

ATSPPH

Model 1 Model 2 Model 3
Spremenljivka B SE B 95 % 1Z B SE B 95 % 1Z B SE B 95 %1Z
Konstanta 9.67 506  (-0.31, 19.64) -8.08 509  (-18.10, 1.94) 8.39 507  (-1.59, 18.36)
Spol (zenski) 2.20%%* 0.56 (1.10, 3.30) 0.71 0.54 (-0.35, 1.77) 1.23* 0.49 (0.27,2.19)
Starost 0.40 0.30 (-0.20,0.99) 0.31 0.27 (-0.22, 0.85) 0.34 0.24 (-0.14, 0.82)
ZPP (ne) -1.15 0.73 (-2.59,0.29) -0.01 0.68 (-1.34,1.32) -0.17 0.61 (-1.36, 1.03)
MHLS 0.14%** 0.02 (0.10, 0.18) 0.07%** 0.02 (0.03,0.11)
MHPK 0.64* 0.30 (0.05, 1.24) 0.44 0.27 (-0.09, 0.98)
SSOSH -0.20%*x* 0.04 (-0.37,-0.22)
SSRPH -0.06 0.09 (-0.24,0.13)
R’ 0.08 0.26 0.41
adj. R? 0.07 0.24 0.39

Opombe. N =268. p <0.1; *p < 0.05; ***p < 0.001; ZPP = zgodovina iskanja strokovne psiholoSke pomoc¢i, MHLS = Lestvica pismenosti o duSevnem zdravju,
MHPK = Mera znanja o spodbujanju duSevnega zdravja, SSOSH = Lestvica samostigme za iskanje pomoc¢i, SSRPH = Lestvica stigme za prejemanje strokovne
psiholoske pomoci, ATSPPH-S = Vprasalnik stalis¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci - krajsa oblika.
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V Prilogi F lahko vidimo sliko §tirih osnovnih diagnosti¢nih grafov, s katerimi smo zeleli
preveriti, ali Model 3 ustreza predpostavkam multiple linearne regresije. Ugotovili smo, da
v Modelu 3 ne zaznamo nelinearnih odnosov (Priloga F, razsevni grafikon levo zgoraj).
Graf standardiziranih ostankov glede na teoreti¢ne kvantile nam prikazuje, da se ostanki
normalno porazdeljujejo (Priloga F, Q-Q graf zgoraj desno). Grafi€no smo preverili Se
predpostavko o homoscedasti¢nosti (Priloga F, grafa levo zgoraj in levo spodaj), ki ji
Model 3 ustreza in prisotnost vplivnih tock, ki bi lahko opazno vplivale na regresijske
parametre v Modelu 3 (Priloga F, graf desno spodaj) — takSnih tock nismo zaznali. Za
preverjanje predpostavk smo uporabili nekatere numeri¢ne teste. Z Durbin-Watsonovim
testom smo preverili predpostavko o neodvisnosti napak in ugotovili, da smo zadostili tej
predpostavki (DW = 2.04, p = 0.76). Glede na faktor poveCanja variance in toleranco
(rezultati so prikazani v Tabeli 7) lahko re¢emo, da Model 3 ustreza tudi predpostavki o

multikolinearnosti.

Tabela 7

Prikaz faktorjev povecanja variance in tolerance za napovedne

spremenljivke Modela 3

Spremenljivka VIF Toleranca
Spol 1.19 0.84
Starost 1.03 0.97
ZPP 1.09 0.92
MHLS 1.63 0.61
MHPK 1.15 0.87
SSOSH 1.32 0.76
SSRPH 1.16 0.86

Opombe. VIF = faktor povecanja variance, ZPP = zgodovina iskanja strokovne
psiholoske pomoci, MHLS = Lestvica pismenosti o dusevnem zdravju, MHPK =
Mera znanja o spodbujanju dusevnega zdravja, SSOSH = Lestvica samostigme za
iskanje pomoci, SSRPH = Lestvica stigme za prejemanje strokovne psiholoske
pomoci.
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4 RAZPRAVA

V pricujoci raziskavi smo Zeleli izvedeti ve¢ o PODZ slovenskih mladostnikov, prisotnosti
stigme glede iskanja pomoci in o stali§¢ih do iskanja strokovne psiholoske pomoci ter tudi
o tem, koliko udelezencev je Ze prejemalo strokovno psiholosko pomo¢ in kako ocenjujejo
to izkusnjo. Natancneje nas je zanimalo, kaksna je PODZ med slovenskimi mladostniki,
kako se povezuje z javno stigmo, samostigmo, blagostanjem in nekaterimi
sociodemografskimi podatki ter kako nekatere izmed preucevanih spremenljivk
napovedujejo staliS¢a do iskanja strokovne psiholoSke pomoci.

Ugotovitve o dosedanjih izkusnjah udeleZzencev z dusevnimi motnjami in strokovnjaki za
dusevno zdravje lahko strnemo v naslednje tocke: (1) nekaj manj kot polovica udeleZzencev
je poznala nekoga, ki ima duSevno motnjo, priblizno tretjina udelezencev ni bila povsem
prepriana o tem, ali pozna osebo z dusevno motnjo, malo manj kot tretjina udeleZencev pa
ni poznala nikogar, ki bi imel duSevno motnjo; (2) kot osebe z dusevnimi motnjami, ki so
jih poznali, so najpogosteje navajali (v sledeCem vrstnem redu): prijatelji, oni sami, sledili
so sorodniki (najpogosteje strici ali tete, sledijo star§i, bratranci ali sestri¢ne, nato babice
ali dedki ter drugi daljnji sorodniki); (3) delez udelezencev raziskave, ki so do sedaj
poiskali pomo¢€ je bil zelo majhen, taks$nih je bila manj kot Sestina vseh udeleZencev; (4)
tisti, ki so Ze poiskali strokovno pomoc¢, so jo najveckrat poiskali pri psihologu; (5) v
povprecju so dosedanji stik s strokovno psiholosko pomocjo udelezenci ocenili kot dobro

izkusnjo.

Slovenski mladostniki so na obeh lestvicah MHLS in MHLQ, ki merita PODZ, v
povprecju dosegli ve¢ kot polovico tock. Glede na dosezene rezultate opazamo, da je Se
nekaj prostora za izboljSanje povprecne PODZ med mladostniki. Rezultata nismo
primerjali z dosezki mladostnikov iz drugih drzav, zato o PODZ slovenskih mladostnikov
glede na ostale mladostnike po svetu ne moremo podati relevantnih informacij. Na lestvici
MHPK, ki meri pozitivno pismenost o duSevnem zdravju, so udeleZenci glede na
maksimalen mozen dosezek na lestvici v povprecju dosegali relativno visoke rezultate.
Priblizno tretjina ni presegla praga, ki predstavlja zadostno znanje o faktorjih, ki
spodbujajo pozitivno dusevno zdravje. Glede na te rezultate lahko sklepamo, da vecina
slovenskih mladostnikov dobro pozna faktorje, ki varujejo pozitivno dusevno zdravije.

Preverili smo tudi, katere izmed izmerjenih sociodemografskih spremenljivk so statisticno
znalilni napovedniki PODZ med mladostniki. Izkazalo se je, da so to spol, zgodovina
prejemanja strokovne psiholoske pomoci in poznavanje osebe z dusevno motnjo. Rezultati
so pokazali, da je Zenski spol napovedoval statisticno znacilno visje dosezke na Lestvici

pismenosti o duSevnem zdravju (MHLS). Zgodovina neprejemanja strokovne psiholoske
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pomo¢i in nepoznavanje osebe z duSevno motnjo (ali ne prepriCanost o tem) so
napovedovali statisticno znacilno nizje dosezke na MHLS.

V osrednjem delu nase raziskave smo se osredotocili na preverjanje vnaprej postavljenih
hipotez. Te so zajemale predvsem korelacijske odnose med spremenljivkami in pa tudi
iskanje napovednikov pozitivnih staliS¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci.

4.1 Povezanost med staliS¢i do iskanja strokovne psiholoske pomoci in
PODZ

Nasa prva hipoteza je bila, da bosta PODZ in stalisca do iskanja strokovne psiholoske
pomoci pozitivno povezani. Na podlagi rezultatov smo obdrzali prvo hipotezo. Izkazalo se
je, da so mladostniki, ki so dosegali vi§je rezultate na razlicnih merah pismenosti o
duSevnem zdravju (velja za vse tri mere PODZ, ki smo jih uporabili v raziskavi: MHLS,
MHLQ in MHPK), imeli bolj pozitivna staliS¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci
(oziroma visje dosezke na lestvici ATSPPH). Rezultati se skladajo z ugotovitvami
predhodno izvedenih raziskav, v katerih se je, enako kot v nasi raziskavi, izkazalo, da so
staliS$¢a mladostnikov o iskanju strokovne psiholoske pomoci pozitivno povezana s PODZ
(Gorczynski idr., 2016, Cheng idr., 2018). Glede na to, da staliS¢a do iskanja pomoc¢i med
drugim naslavljajo tudi prepoznavanje potrebe po pomoci (Wei idr., 2015), je smiselno, da
se lahko boljse prepoznavanje simptomov, kaze tudi v bolj pozitivnih stalis¢ih do iskanja
strokovne psiholoske pomoci. Ugotovitve so smiselne, ¢e jih postavimo v kontekst dveh
modelov iskanja pomoci (Cauce idr., 2002; Vogel, 2006b). Oba modela pravita, da je
obicajno prvi korak iskanja pomoc¢i v prepoznavanju in interpretaciji simptomov, kar bi

posredno lahko razlozilo tudi povezanost, ki smo jo ugotovili v okviru prve hipoteze.

4.2 Razlike med spoloma v PODZ

Rezultati raziskave podpirajo tudi drugo hipotezo, pri kateri smo predvidevali, da bodo
udelezenke Zenskega spola imela statisticno znacilno visji nivo PODZ v primerjavi z
udelezenci moskega spola. Nasa primerjava spolov v dosezkih na razlicnih merah PODZ
je, tako kot prejSnje raziskave (Burns in Rapee, 2006; Cotton idr., 2006), pokazala, da med
spoloma obstajajo statisticno pomembne razlike v dosezkih na vprasalnikih MHLS in
MHLQ, ki merita pismenost o duSevnem zdravju. Na podlagi naSih ugotovitev lahko
re¢emo, da so mladostnice v splosnem izkazale vi§ji nivo PODZ v primerjavi z
mladostniki. Dodatno smo preverili tudi razlike med spoloma na posameznih dimenzijah
MHLQ. Ugotovili smo, da so mladostnice v primerjavi z mladostniki dosegale boljse
rezultate na dimenziji Spretnosti prve pomoc¢i in iskanja pomoc¢i ter na dimenziji
Znanje/Stereotipi. To pomeni, da so se bolje izkazale v poznavanju tega, kje in na kaksne
nacine lahko pomagajo sebi ali drugim v duSevni stiski in v znanju, ki ga imajo o duSevnih
motnjah. Ni pa bilo statisticno pomembnih razlik med spoloma na dimenziji Strategije
samopomoci, kar se nanaSa predvsem na prepoznavanje vedenj, s katerimi lahko sami

pripomorejo k boljsSemu dusevnemu zdravju (npr. »Poceti nekaj, v cemer uzivas, pomaga
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pri izboljsanju dusevnega zdravja«). VeC raziskav v preteklosti je Zze pokazalo, da moski v
primerjavi z Zenskami slabSe prepoznavajo simptome nekaterih duSevnih motenj (Cotton
idr., 2006, Gibbons idr., 2015; Ratnayake in Hyde, 2019) in da imajo Zenske v sploSnem
vi§jo PODZ kot moski (Gibbons idr., 2015; Furnham in Swami, 2018). Pretekle raziskave
se skladajo tudi z dodatnimi ugotovitvami o razlikah na dimenziji Spretnosti prve pomoci
in iskanja pomoci, saj so ugotovili, da so mladostnice v primerjavi z mladostniki izkazale
vecjo skrb in pripravljenost pomagati depresivnemu vrstniku (Burns in Rapee, 2006; Melas
idr., 2013). Razlike med spoloma se ne kazejo le na podro¢ju PODZ, ampak se kazejo na
razli¢nih podro¢jih duSevnega zdravja, na primer v vi§ji prevalenci dolo¢enih duSevnih
motenj pri dolo¢enem spolu, v razli¢nih vedenjih glede iskanja pomo¢i in v razlicnem
odzivu druzbe kot celote (WHO, 2002). K temu bi lahko, v interakciji z bioloskimi
razlikami med spoloma, doprinesle tudi razlike v socialnih vlogah moskega in zenskega
spola. Ugotovili so tudi, da je pri mladostnikih nizja PODZ povezana z maskulinostjo
(Clark idr. 2020), kar bi lahko navezali tudi na razlago nasih ugotovitev. Dodatno lahko
ugotovljeno razliko med spoloma razlozimo Se s tem, da so mladostnice bolj poucena o
PODZ, ker v vi§ji meri zaznavajo, da so ranljiva za bolezni, tj. »stopnja, do katere oseba
verjame ali pricakuje, da se jim lahko zgodi dolocena zdravstvena tezava, bolezen ali
nesreca« (Gochman in Saucier, 1982, str. 47). Model zdravstvenih prepri¢anj (angl. Health
Belief Model, HBM) izpostavi, da so za proaktivho vedenje povezano z zdravjem
pomembni: zaznana dovzetnost za dolo¢eno bolezen, zaznana stopnja resnosti posledic
doloCenega stanja, stopnja zaznanih koristi specifi¢nih za zdravje koristnih vedenj in nivo
zaznanih ovir (na primer fizi¢nih, psiholoskih, finan¢nih in drugih) ter pozitivne
zdravstvene vrednote ali sploSna motivacija glede zdravja (Rosenstock, 1990, po O'Connor
idr., 2014).

4.3 Pozitivna PODZ in psiholosko blagostanje

Hipotezo H3, pri kateri smo predvidevali pozitivno povezanost med pozitivno pismenostjo
o dusevnem zdravju in psiholoskim blagostanjem, smo obdrzali. Med pozitivho
pismenostjo o dusevnem zdravju in psiholoskim blagostanjem smo odkrili statisti¢no
znacilno Sibko pozitivno povezanost (Schober idr., 2018). Nasi rezultati se skladajo z
ugotovitvami Bjersen in drugih (2019), ki so prav tako opazili pozitivho povezanost med
omenjenima konstruktoma. Raziskave, ki proucujejo povezanost med pozitivno PODZ in
psiholoskim blagostanjem, so po naSem vedenju redke. Nekaj vec¢ je taksnih, ki preverjajo
povezanost psiholoskega blagostanja s PODZ. Gorczynski s sodelavci (2016) je na primer
ugotovil, da PODZ ni povezana z blagostanjem, pri tem pa je torej preverjal splosno
pismenost o duSevnem zdravju in raziskava ni posebej izpostavljala pozitivne pismenosti o
duSevnem zdravju. Povezanost, ki smo jo ugotovili v nasi raziskavi, je Sibka. Na tem mestu
se nam zdi pomembno poudariti razliko med samim znanjem mladostnikov o pozitivhim
duSevnem zdravju oziroma o faktorjih, ki pripomorejo k boljSemu duSevnemu zdravju in
med dejanskimi sposobnostmi mladostnikov, da to znanje uporabijo tudi v praksi (Bjersen
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idr., 2017). Samo pozitivna pismenost o dusevnem zdravju Se ne zadoSCa za
implementacijo vedenj, ki spodbujajo pozitivho duSevno zdravje — morda bi bilo bolj
prakti¢no preucevati povezanost med samo pogostostjo vedenj, ki pripomorejo k boljSemu
dusSevnemu zdravju in psiholoskim blagostanjem. Kljub temu ocenjujemo, da je znanje o
pozitivnem dusevnem zdravju pomembno, saj predstavlja osnovo, ki je potrebna, da
posamezniki sprejmejo odlocitve in gradijo na vesCinah, ki jim bodo kasneje koristile pri

uporabi znanj v korist njthovemu duSevnemu zdravju.

4.4 Povezanost javne stigme in samostigme s staliS¢i do iskanja strokovne
psiholoske pomoci

Raziskovali smo tudi povezanost javne stigme in samostigme s staliS¢i o iskanju strokovne
psiholoske pomoci in na podlagi nasih ugotovitev lahko obdrzimo hipotezi H4 in HS, ki sta
se nanasali na te odnose. Pri hipotezi H4 smo predvidevali, da bo javna stigma negativno
povezana s stalisci o iskanju strokovne psiholoske pomoci. Pri hipotezi H5 pa smo
predvidevali, da bo samostigma negativno povezana s stalisci do iskanja strokovne
psiholoske pomoci. Na naSem vzorcu smo zaznali zmerno negativho povezanost med
samostigmo in staliS¢i do iskanja strokovne psiholoSke pomoci ter Sibko negativno
povezanost med javno stigmo in staliSci do iskanja strokovne psiholoske pomoci. Podobno
so ugotovili Ze v prej$njih raziskavah, da sta pri mladostnikih samostigma in javna stigma
negativno povezani s stalis¢i o iskanju pomoci (Shea in Yeh, 2008, Vogel idr., 2006a).
Glede na to, da samostigma pomeni ponotranjenje negativnih stereotipov, se kaze v nizkem
samospostovanju in slabi samoucinkovitosti (Corrigan in Rao, 2012), je razumljivo, da
imajo posamezniki z visoko samostigmo nizja staliS¢a do iskanja strokovne pomoci.
Iskanje pomoc¢i za tezave v duSevnem zdravju bi lahko Se znizalo posameznikovo
samospostovanje, saj jim to lahko vzbuja obcutke manjvrednosti ali neustreznosti.
Posamezniki z visoko samostigmo se tako ne odlocijo za iskanje pomoci zaradi
prepricanja, da bi to bil znak slabosti ali priznanje neuspeha (Vogel idr., 2006). Medtem ko
povezanost samostigme z nizjimi staliS§¢i do iskanja strokovne psiholoSke pomoci
razlagamo na individualni ravni, saj se samostigma nanasa na vedenje clanov
stigmatizirane skupne (Eisenberg idr., 2009), pa povezavo med niZjimi stalis¢i do iskanja
strokovne psiholoske pomoc¢i in javno stigmo lahko pojasnimo na druzbeni ravni. Glede na
to, da gre pri javni stigmi za vedenje druzbe do stigmatizirane skupine (Corrigan, 2004;
Riisch idr., 2005), bi negativnejsa staliS¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci pri visji
javni stigmi razlozili s tem, da se ljudje Zelijo izogniti »nalepki« oziroma »oznaki« osebe z
dusevno motnjo, ki bi jo lahko pridobili, ¢e bi iskali pomo¢ za tezave v dusevnem zdravju.
Diagnoza oziroma oznaka lahko s seboj prinese veliko negativnih posledic za
posameznika, ki se odrazajo na druzbeni ravni oziroma v javni stigmi. NegativnejSa
staliS¢a o iskanju pomoc¢i zmanjSujejo verjetnost, da bi mladi poiskali pomo¢ (Ando idr.,
2018). S tem ko mladi ne pois€ejo pomoci, se na nek nacin lahko izognejo diagnozi. Za

nekoga, ki ima visoko izrazeno zaznavanje javne stigme, lahko nizja stali§¢a do iskanja
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strokovne psiholoske pomoci na nek nacin predstavljajo »korist«, saj se z neiskanjem
pomo¢i lahko izognejo tudi stereotipom in diskriminaciji (npr. slabSe zaposlitvene
moznosti), ki so je lahko delezni v druzbi, ¢e so oznaceni kot dusevno bolni (Corrigan in
Watson, 2002; Corrigan, 2004). Seveda pa te »koristi« v resnici niso Kkoristi, saj
dolgoro¢no nezdravljene bolezni pomenijo veliko breme tako za posameznika kot za
druzbo (Bagnell in Santor, 2012).

4.5 Napovedniki staliS¢ do iskanja strokovne psiholoSke pomoci

Hipotezo H6 — da so PODZ, samostigma in stigma pomembni napovedniki stalis¢ do
iskanja strokovne psiholoske pomoci — ne moremo v celoti obdrzati ali zavrniti, saj sta se
samostigma in PODZ izkazala kot statisticno pomembna napovednika, medtem ko javna
stigma ni bila statisticno znalilen napovednik stali§¢ do iskanja strokovne psiholoSke
pomoci. Delno se naSe ugotovitve torej skladajo z Ze prej izvedenimi raziskavami, da
samostigma in PODZ napovedujeta staliS§¢a do iskanja strokovne s psiholoske pomoci
(Ibrahim idr., 2019, Cheng idr., 2018). Zanimivo je, da se je na nasem vzorcu kot
napovednik stali§¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci pokazala le samostigma, ne pa
tudi javna stigma. Delno bi lahko to pojasnili tudi s tem, da samo zaznavanje javne stigme
Se ni nujno za poistovetenje z njo. Nekdo lahko torej zaznava javno stigmo, a je ne
ponotranji, kar pa velja pri samostigmi. Corrigan in Rao (2012) pojasnjujeta, da lahko ljudi
razdelimo na kontinuum, kjer so na pozitivnem polu tisti, ki se s stigmatizirajoco
skupnostjo ne obremenjujejo pretirano. Torej ni nujno, da se nekdo, ki zaznava javno
stigmo, z njo tudi poistoveti, ampak ga nasprotno javna stigma napolni z obcutki
upravicene jeze. V tem kontekstu javna stigma mogoce ni v tolik$ni meri ovira pri iskanju
pomoc¢i. Na negativnem polu tega kontinuuma je samostigma, pri kateri gre za
ponotranjenje predsodkov in stereotipov. Obifajno imajo samostigmatizirane osebe
oskodovano samospostovanje in izgubijo cilje (Corrigan in Rao, 2012). V tem kontekstu
lahko tudi pojasnimo, zakaj je samostigma pomemben napovednik staliS¢ do iskanja
strokovne psiholoske pomoc€i. Pri osebah z visoko samostigmo zaradi ponotranjenih
predsodkov in stereotipov o sebi (na podlagi dusevne motnje), nizkega samospostovanja in
samoucinkovitosti ter izgube ciljev pride do u¢nika »zakaj bi se trudil?« (angl. »why try«
effect) (Corrigan idr., 2009). Rezultat tega je, da se ljudje z duSevnimi motnjami ne
vkljucijo v razli¢ne priloznosti, ki bi jim omogocile napredek na podrocju dela ali drugih
osebnih aspiracij (Corrigan idr., 2009). Ta ucinek, ki nakazuje obcutek nesmiselnosti
vlaganja truda za izboljSanje stanja oziroma dusevnega zdravja, nam pomaga razumeti tudi
negativnejSa staliS¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci, nepripravljenost
posluZevanja strokovne pomo¢i na podro¢ju dusevnega zdravja, kar vpliva na zmanjSanje

zivljenjskih priloZnosti.
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V multiplo linearno regresijo smo vkljucili Se nekaj pojasnjevalnih spremenljivk, ki v
hipotezo H6 niso bile vkljuCene. S tem smo dodatno kot pomembni napovednik stali§¢ do
iskanja strokovne psiholoske pomoci identificirali tudi spol. Izkaze se, da Zenski spol
napoveduje staliS¢a, ki so bolj naklonjena k iskanju strokovne psiholoske pomoci. To se
sklada s prejSnjimi raziskavami, ki so ze raziskovale spol kot napovednik staliS¢ do iskanja
strokovne psiholoske pomoci in v katerih se je izkazalo, da je Zenski spol statisticno
znalilno pozitivno povezan s pozitivnejSimi staliS¢i do iskanja strokovne psiholoske
pomo¢i (Cheng idr., 2018 ). Rezultati meta analize so pokazali, da imajo Zenske bolj
pozitivna staliS¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoc¢i (Nam idr., 2010), kar lahko
povezemo tudi z naSimi ugotovitvami. Da je temu tako, bi lahko pojasnili v okviru
stereotipov in socialne konstrukcije maskulinosti. Stereotipi prikazujejo moske kot osebe,
ki na primer nerade vpraSajo za smer, ko se izgubijo; ki imajo tezave z deljenjem svoje
ranljivosti s prijatelji in druZino ter se izogibajo potrebni pomoci strokovnjakov. Pri
iskanju pomoc¢i moskih gre lahko za razli¢ne ideologije o maskulinosti, norme in spolne
vloge, ki lahko nespodbudno delujejo na iskanje pomoci. Mosko iskanje pomoci lahko
razumemo kot funkcijo tako socializacije kot tudi socialne konstrukcije maskulinosti.
Lahko gre torej za ponotranjenje omenjenih vidikov, ki moske predstavljajo kot mocne,
tekmovalne in v€asih ¢ustveno neizrazne — vse to ima potencialno lahko ucinek na stalisca
in pogled moskih na iskanje pomoci. Hkrati se moramo zavedati, da obstaja tudi bogata
raznolikost znotraj te skupine, torej med razliénimi moskimi, ki i§¢ejo ali ne i§¢ejo pomoci
za razli¢ne probleme (Addis in Mahalik, 2003).

Ceprav to ni bil primarni fokus nase raziskave, smo dodatno preuéili in ugotovili e, da
samostigma pojasnjuje stalis¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci nad ostalimi
preucevanimi sociodemografskimi spremenljivkami in nad PODZ. NaSe spoznanje je
skladno z raziskavo, ki je bila sicer izvedena na mladih, ki imajo nizek socioekonomski
status (Ibrahim idr., 2019), kjer se je samostigma izkazala kot najmocnejs$i napovednik
staliS¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci. V tej raziskavi so ugotovili tudi, da se med
samostigmo in PODZ ne pojavijo ucinki interakcije pri napovedovanju staliS¢ do iskanja
strokovne psiholoske pomoci. Zakaj se je samostigma tako v nasi raziskavi, kot tudi v prej
omenjeni (Ibrahim idr., 2019) pojavila kot najpomembnejsi napovednik, ni povsem jasno.
Ena izmed razlag bi lahko bila, da ima samostigma zajema ve¢ razli¢nih vidikov
¢lovekovega funkcioniranja kot PODZ. S tem mislimo predvsem na to, da samostigma
vkljucuje tako prepri¢anja oziroma kognitivno komponento kot tudi Custvene reakcije in
vedenjske odzive (Corrigan in Watson, 2002; Corrigan, 2004). Pri PODZ, ¢e upostevamo
definicijo po Jormu (2012, 2019), ki ne vkljucuje tudi stigme, pa gre za znanje o duSevnem
zdravju, iskanju pomoc¢i in za znanje, ki se navezuje na koristna vedenja za dusevno
zdravje — iz definicije lahko razberemo, da se PODZ navezuje predvsem na kognitivno
raven. Na podlagi tega bi bilo mogoce, da je samostigma moc¢nejSi napovednik zaradi

razlicnih ravni (Custvene, kognitivne in vedenjske), ki jih zajema. Rocklage in Luttrell
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(2021) sta v ve¢ longitudinalnih $tudijah ugotovila, da so staliS¢a, ki temeljijo na Custvih
relativno fiksna. Bolj kot je neko staliS¢e temeljilo na Custvih, dlje je trajalo oziroma se je
skozi ¢as manj spreminjalo (Se posebej, €e so bila Custva pozitivna). U€inek Custvenosti je
pojasnjeval spreminjanje staliS¢ nad ucinki ekstremnosti, jasnosti, ambivalence in znanja
(Rocklage in Luttrell, 2021). Vsekakor je potrebno kot pomembna napovednika upostevati
oba, tako PODZ kot samostigmo, saj se je stigma veckrat izkazala kot ovira pri iskanju
pomoci, PODZ po drugi strani pa kot spodbujevalni dejavnik iskanja pomoc¢i (Aguirre
Velasco idr., 2020).

4.6 Implikacije

Predlagamo intervencije na podro¢ju PODZ, ki pa bi morale celostno zajeti vse
komponente, ki se je dotikajo. Ce bi PODZ obravnavali kot multikonstruktno teorijo
(Spiker in Hammer, 2019) in bi upoSstevali novejSe definicije PODZ, potem bi morale
intervencije v idealnih pogojih naslavljati, ocenjevati in poskusSati izboljSati znanje o
duSevnem zdravju, staliS¢a in stigmo, dotakniti bi se morale tudi uc¢inkovitosti pri iskanju
pomoci (Kutcher idr., 2016). Do sedaj so se razli¢ne intervencije na podrocju izboljSevanja
znanja o duSevnem zdravju, iskanju pomoci in stigme pri mladostnikih izkazale kot
ucinkovite (Campos idr., 2018; Lindow idr., 2020; Seedaket idr., 2020).

Na podlagi spoznanj pridobljenih v raziskavi so naSi predlogi usmerjeni predvsem v
oblikovanje strukturiranih programov oziroma intervencij, ki bi naslavljale razli¢ne
vsebine. Intervencije bi lahko po poglavjih ali enotah pokrivale ve¢ podro¢ij PODZ:
ocenjevanje in izboljSevanje PODZ mladostnikov, zmanjSevanje samostigme ter v
ozaves$canje o povezanosti spolnih stereotipov z iskanjem strokovne psiholoske pomoci.
Ker se je vse nasteto v nasi raziskavi izkazalo kot pomemben napovednik stalis¢ do iskanja
strokovne psiholoske pomoci, Zelimo, da bi z izboljSevanjem teh spremenljivk posledi¢no
pripomogli tudi k pozitivnej§im staliSem do iskanja strokovne psiholoske pomoci. Z
izboljSevanjem PODZ bi lahko pripomogli k temu, da bi mladostniki pravocasno
prepoznali morebitne tezave v duSevnem zdravju in bi vedeli, kako ukrepati, Ce se tezave
pojavijo. Z izboljSevanjem samostigme glede iskanja pomoci, bi lahko izboljsali staliS¢a do

iskanja strokovne pomoc¢i in s tem tudi iskanje pomoc¢i mladostnikov, ¢e bi jo potrebovali.

Vse teme bi morali naslavljati prilagojeno glede na specificne znacilnosti populacije, ki jo
obravnavamo. Pri oblikovanju intervencij za mladostnike, je potrebno upostevati razvojno
obdobje, v katerem se nahajajo. Pri mladostnikih lahko predpostavimo, da razumejo
razmerja med koristmi in tveganji ter razumejo vzroke in posledice. Poleg tega je pri
mladostnikih potrebno posvetiti posebno pozornost tudi vplivu vrstnikov (WHO, 2005). Na
tem mestu bi bilo pomembno, da intervencije in promocijski programi za dusevno zdravje
izpostavijo prednosti in koristi, ki jih strokovne sluzbe lahko ponudijo — pomembno
sporocilo takSnih programov bi moralo biti, da so strokovne sluzbe na podrocju dusevnega
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zdravja ucinkovite pri prepreCevanju tezav in pri izboljSevanju trenutnega funkcioniranja
posameznikov (O'Connor idr., 2014). Ker vecina slovenskih mladostnikov obiskuje
osnovne in srednje Sole ter tam prezivijo veliko Casa, predlagamo, da bi se intervencije

dogajale v Solah.

Eden izmed naSih predlogov, kak$ne intervencije bi lahko bile uspeSne, so kontaktne
delavnice, v katerih bi mladostnike opolnomocili in jih poskusali nauciti, kako se spopasti
s tem, da ne ponotranjijo stigme. K zmanjSevanju stigme bi pripomogel tudi socialni
kontakt z osebami, ki imajo duSevno motnjo in so okrevali oziroma so Se v fazi
zdravljenja. Izkazalo se je namre¢, da so takSne kontaktne delavnice ucinkovite pri
zmanjS$evanju stigme (Seedaket idr., 2020). V eni izmed intervencij so oblikovali skupine,
v katerih je polovica oseb imela duSevno motnjo, priblizno polovica pa dusevne motnje ni
imela. Po izvedenih delavnicah, ki niso bile neposredno vezane na temo duSevnega
zdravja, so ugotovili, da je priSlo do pomembnega zmanjSanja samostigme pri osebah z
duSevno motnjo (Martinez-Hidalgo idr., 2018). Ker se je v na$i raziskavi samostigma
izkazala kot najbolj pomemben napovednik staliS¢ do iskanja strokovne psiholoSke
pomoci, menimo, da bi takSen nacin kontaktnih delavnic, ki bi bil prilagojen na Solsko
okolje, lahko pomenil pomemben doprinos k izboljSanju na podro¢ju stigme. Mladostniki
se lahko ucijo direktno od osebe, ki ima izku$njo z duSevno motnjo in s prejemanjem
pomoci. Pri tak$nih kontaktnih oblikah, je potrebno biti previden pri izbiri kontaktnih oseb,
saj lahko v dolocenih primerih kontakt z osebami s tezavami v duSevnem zdravju celo
poslabsa nek stereotip, ¢e kontakt predstavlja nekdo, ki ta stereotip le Se podkrepi (Jorm in
Wright, 2008). Zato je smiselno, da bi bili v taksne kontaktne delavnice vkljuceni vrstniki,
ki so se uspesno soocili s stigmo (Corrigan in Rao, 2012).

Ne smemo zanemariti tudi ugotovitve o razlikah med spoloma. Glede na to, da se je moski
spol izkazal kot pomemben napovednik negativnejSih staliS¢ do iskanja strokovne
psiholoske pomoc¢i in da so mladostniki imeli statisticno pomembno slabSo PODZ v
primerjavi z mladostnicami, menimo, da je pomembno, da bi v intervencijah morali
nameniti pozornost spolnim stereotipom. Ce bi izvajali kontaktne delavnice, bi lahko
pripomoglo ze to, da bi kontaktne osebe uravnotezili glede na spol — pomembno je
vkljuciti dovolj predstavnikov moskega spola. Tudi v primeru, ko ne gre za neposredni
socialni kontakt (npr. izobrazevalnih delavnicah o PODZ — predstavitve primerov,
promocijski videi o duSevnem zdravju), je pomembno vkljuevanje predstavnikov
moskega spola. Na podlagi modelnega ucenja (Bandura, 1977) namre¢ vemo, da se osebe
laZje poistovetijo in posnemajo osebe, ki so jim po ve¢ lastnostih podobni in ena izmed teh
lastnosti je tudi spol. V intervencije bi lahko vkljucili modele, ki imajo hkrati neke za
mladostnike zaZelene lastnosti, so po znacilnostih podobni povpreé¢nemu slovenskemu

mladostniku.
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Menimo, da imajo zgoraj nasteti predlogi za prakso potencial pri povecanju pravocasnega
prepoznavanja tezav v duSevnem zdravju, zmanjSevanju stigme in samostigme ter pri
izboljSanju stali$¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci s strani mladostnikov. Ob vseh
predlogih za intervencije se nam zdi pomembno izpostaviti Se, da le dobro zasnovane
intervencije niso dovolj, ampak so za korenite spremembe potrebne sistemske resitve, ki te
spremembe omogocajo. To pomeni, da bi bilo potrebno dobre programe in intervencije
podpreti tako, da jim omogo¢imo implementacijo in zagotavljanje finan¢nih virov. Na
sistemski ravni bi bilo pomembno in potrebno poskrbeti tudi za lazjo dostopnost do
psiholoske pomoci. V Sloveniji belezimo primanjkljaj psihologov za otroke in mladostnike
in dolge Cakalne vrste. Po Stevilu specialistov klini¢ne psihologije na Stevilo prebivalcev je
Slovenija na repu drzav Evropske unije. Zaradi tega je v Sloveniji dostopnost do
klini¢nopsiholoskih storitev mo¢no omejena, soo¢amo pa se tudi z nedopustno dolgimi
¢akalnimi dobami (Naralo¢nik Sinur, 2020) — ta je lahko za prvi pregled pri klinicnem
psihologu ali pedopsihiatru tudi daljSa od enega leta (Mikuz, 2020). Menimo in upamo, da
bodo k izboljSanju stanja dostopnosti do strokovne psiholoske pomoci v doloceni meri
pripomogli novo odprti Centri za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, ki se odpirajo v
okviru Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028. Ce vzamemo v
obzir doloc¢ene znacilnosti obdobja mladostnistva, bi na sistemski ravni predlagali tudi vec
nedirektnih kanalov za iskanje pomoci (npr. strokovna pomo¢ preko spleta, aplikacij ali po
telefonu, kot je na primer TOM telefon), saj je za mlade pomembno, da sluzbe za dusevno
zdravje ponujajo tudi moznosti, ki ne zahtevajo direktne konfrontacije (O'Connor idr.,
2014).

4.7 Pomanjkljivosti raziskave

Izpostaviti zelimo Se nekaj pomanjkljivosti izvedene raziskave. Najprej bi izpostavili, da
nase ugotovitve temeljijo na samoocenjevalnih vprasalnikih in lestvicah. Poleg tega na$
vzorec ni bil reprezentativen, zato naSe ugotovitve mogoce niso posplosljive na celotno
populacijo slovenskih mladostnikov. Do pristranskosti v vzorcu je prislo ze med samo
rekrutacijo udelezencev, saj so se na povabilo k sodelovanju v raziskavi v vecji meri
odzivali dijaki, ki so obiskovali pouk psihologije. Menimo, da bi rezultati lahko bili
drugacni, ¢e bi v vzorcu bilo ve¢ mladostnikov, ki psihologije nimajo v rednem programu
na njihovi srednji $oli. Se ena pomanjkljivost, ki bi jo Zeleli izpostaviti, je ta, da so nekateri
prevodi vpraSalnikov bili prvi¢ uporabljeni in pred izvedbo raziskave nismo preverili
psihometri¢nih lastnosti uporabljenih prevodov. I1zkazalo se je, da sta vprasalnika ATSSPH
in MHLQ imela nekoliko slabSo zanesljivost, vsak je imel po eno problemati¢no postavko,
zato smo ju izkljucili iz nadaljnje analize. Mozno je, da je do tega priSlo zaradi kulturnih
ali pa starostnih razlik (npr. ATSSPH ni bil ustvarjen posebej za mladostnike) in sta bili ti
dve postavki drugace razumljeni, kot bi bili v drugi kulturi ali v nekem drugem starostnem
obdobju. Menimo, da s tem nismo posegli v samo veljavnost lestvic (kar bi bilo potrebno v
prihodnjih raziskavah preveriti). Rezultate pridobljene na podlagi teh dveh lestvic, zaradi
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omenjenih prilagoditev, v popolnosti ne moremo primerjati z drugimi raziskavami, ki so
uporabile enaki lestvici. Zaradi lastnosti nasih podatkov smo pri analizi uporabljali
neparametri¢ne teste, ki imajo na¢eloma manjSo mo¢ od parametri¢nih, vendar jih je bilo
glede na lastnosti naSih podatkov bolj smiselno uporabiti.

Kljub navedenim pomanjkljivostim, menimo, da raziskava prinasa nekaj novih pomembnih
spoznanj o stanju PODZ slovenskih mladostnikov, stigmi in njihovih stali§¢ih do iskanja
strokovne psiholoske pomoci. Po naSem vedenju v Sloveniji podro¢je PODZ na populaciji
mladostnikov $e ni bilo raziskano.
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S SKLEPI

Vecina dusevnih motenj se zacne ravno v obdobju mladostni§tva (Evans in Seligman,
2005), vendar pa te velikokrat niso obravnavane in ostanejo nediagnosticirane (Kessler
idr., 2007). Med glavnimi razlogi za spregled teh motenj so slaba PODZ ali stigma (WHO,
2018a). Zeleli smo raziskati, kak§no je stanje na podro&ju PODZ, stigme in iskanja
strokovne psiholoSke pomoci pri slovenskih mladostnikih. Zanimale so nas predvsem
povezave med preucevanimi spremenljivkami. Ker je pomembno, da mladostniki, ki se
sooCajo s tezavami v dusevnem zdravju, le-te prepoznajo in si pois¢ejo pomoc, nas je
zanimalo tudi, katere izmed preucevanih spremenljivk napovedujejo stalis¢a do iskanja
strokovne psiholoske pomoci. V raziskavi smo prisli do nekaj ugotovitev, ki se navezujejo
na PODZ in stali¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci pri slovenskih mladostnikih.
Glavne ugotovitve, do katerih smo prisli, so, da je pri slovenskih mladostnikih PODZ
statisticno pomembno pozitivno povezana s stalis¢i do iskanja strokovne psiholoSke
pomoci. Glede PODZ smo ugotovili tudi, da med mladostniki obstajajo pomembne razlike
med spoloma, udeleZzenke Zenskega spola so namre¢ izkazovale statisticno znacilno vi§jo
raven PODZ. Ugotovili smo tudi, da se javna stigma in samostigma negativno povezujeta s
PODZ. Kot napovedniki bolj pozitivnih stali$¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci so
se kot statisticno znac¢ilno pomembni izkazala PODZ in zenski spol. Samostigma pa se je
izkazala kot napovednik negativnejSih staliS¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci. S
pomocjo hierarhi¢ne regresije smo ugotovili tudi, da samostigma pojasnjuje staliS¢a do

iskanja strokovne psiholoske pomoc¢i nad drugimi preuc¢evanimi spremenljivkami.

Kljub pomanjkljivostim nase raziskave, menimo, da smo na podlagi rezultatov iz raziskave
izlus¢ili nekaj koristnih predlogov za implikacijo, v nadaljevanju pa navajamo Se nekaj
predlogov za prihodnje raziskave. Pri tem bi najprej opozorili na neenotnost teorij o
PODZ, ki v PODZ vkljucujejo razlicne konstrukte in na vrsto razlicnih mer, ki se
uporabljajo. V tem kontekstu poudarjamo, da bi bilo potrebno Ze na podrocju merjenja
vzpostaviti relativno enotne instrumente, ki bi omogocali medkulturno primerjavo
ugotovitev. Vsekakor smo mnenja, da bi v prvi vrsti bile potrebne replikacijske Studije, kar
bi nasim ugotovitvam dalo vecjo veljavnost. Pomembno dopolnitev nasih spoznanj glede
staliS¢ do iskanja strokovne pomoc¢i vidimo tudi v kvalitativnih raziskavah, ki bi pri
slovenskih mladostnikih na kvalitativen nacin preucile odnos do iskanja strokovne pomoci,
stigme in PODZ. Mladostniki bi lahko v tak$nih raziskavah tudi sami podali predloge, ki bi
strokovnjakom s podro¢ja dusevnega zdravja pomagali, da bi se mladostnikom bolj
priblizali in da bi zmanjSali stigmo na podro¢ju duSevnega zdravja med mladostniki. V
raziskavah bi se lahko osredotocili tudi na to, v kolik$ni meri staliS¢a do iskanja strokovne
psiholoske pomoci temeljijo na custvih ter kakSen je ucinek Custev v povezavi s

spreminjanjem stigme in stali$¢ do iskanja strokovne psiholoske pomoci. S pomocjo
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taks$nih raziskav bi morda prisli do novih poti, preko katerih bi lahko na ucinkovit nacin
izboljSevali staliS¢a do iskanja strokovne psiholoske pomoci. Glede na to, da se je
samostigma izkazala kot najpomembnejSi napovednik pozitivnih staliS¢ do iskanja
strokovne psiholoske pomoci, predlagamo, da se prihodnje raziskave osredotocijo
specificno na nacine ucinkovitega zmanjSevanja samostigme glede iskanja pomoci pri
mladostnikih in kako spodbujati iskanje pomoc¢i pri mladostnikih. Pomembno se nam zdi
tudi, da bi skozi nadaljnje raziskave oblikovali programe oziroma intervencije, temeljece
na dokazih, ki bi pomagale pri zviSevanju PODZ med mladostniki, zmanjSevanju stigme,
zmanjSevanju prisotnosti spolnih stereotipov in opogumljanju mladih k iskanju strokovne
psiholoske pomo¢i, kadar jo potrebujejo. Zelimo, da bi bilo mladostnikom omogoéeno, da
so obvesceni o pomembnih temah za njihovo dusevno zdravje, da so opremljeni z znanjem
za prepoznavanje simptomov ter da bi pri iskanju in uporabi strokovne pomoci bili manj
izpostavljeni stigmi. Pravocasno prepoznavanje tezav v duSevnem zdravju z njihove strani
in pravocasno iskanje ter prejemanje pomoci, bi lahko prineslo pomembne koristi in

zmanjSanje bremen, ki jih duSevne motnje prinasajo posameznikom in druzbi.
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presojo raziskave z naslovom »Pismenost o dusevnem zdravju, stigma in stalis¢a do iskanja strokovne
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sprejela sklep, da izvedba raziskave ustreza nacelom etike v raziskovanju.

V prilogi vam posiljamo Se nekaj nasih opomb, za katere upamo, da jih boste vzeli v obzir.

S prijaznimi pozdravi,

dr. Ursa Mars Bitenc,
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PRILOGA B Rezultati numericnega preverjanja normalnosti porazdelitve dosezkov na

lestvicah

o ) - o ) Shapiro-Wilk test

Lestvice Koeficient asimetrije ~ Koeficient sploS¢enosti W ’
MHLQ -1.26 4.35 0.94 <0.001
faktor 1 -0.71 1.52 0.97 <0.001
faktor 2 -0.72 1.15 0.97 <0.001
faktor 3 -0.80 1.83 0.95 <0.001
MHLS -0.42 -0.08 0.98 0.006
MHPK -2.03 5.55 0.82 <0.001
ATSPPH -0.34 0.63 0.98 0.001
SSOSH 0.06 0.17 0.99 0.090
SSRPH -0.24 0.18 0.98 <0.001
WHO -0.21 -0.19 0.99 0.031

Opombe. MHLQ = Vprasalnik pismenosti o dusevnem zdravju, faktor 1 = Spretnosti prve pomoci in
iskanja pomoci, faktor 2 = Znanje/Stereotipi, faktor 3 = Strategije samopomoc¢i, MHLS = Lestvica
psimenosti o dusevnem zdravju, MHPK = Mera znanja o spodbujanju dusevnega zdravja, SSOSH =
Lestvica samostigme za iskanje pomoc¢i, SSRPH = Lestvica stigme za prejemanje strokovne psiholoske
pomoc¢i, WHO = WHO 5 kazalec blaginje, ATSPPH-S = Vprasalnik staliS¢ do iskanja strokovne
psiholoske pomoci — krajsa oblika.
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v raziskavi

Histogrami frekvencne porazdelitve dosezkov na lestvicah,
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Prikaz kvantil-kvantil grafikonov za lestvice, uporabljene v raziskavi
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Prikaz osnovnih diagnosticnih grafov modela, ki napoveduje dosezke na
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Prikaz osnovnih diagnosticnih grafov Modela 3
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