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… ima danes že skoraj vsaka tretja družina člana, ki se sooča s težavami v duševnem 
zdravju?  

… se polovica vseh duševnih motenj, ki se pojavi tekom življenja, že začne do 14. 
leta starosti. Do 24. leta starosti naj bi se začelo že tri četrtine duševnih motenj. 

… se po strokovnih ocenah vsako leto eden od štirih Evropejcev sooča s težavami v 
duševnem zdravju, kar stane vsako evropsko gospodinjstvo v povprečju več kot 2.200 
evrov na leto? 

... ljudje z duševnimi motnjami umirajo od 10 do 25 let prej v primerjavi s splošno 
populacijo?  

… je pogost izid duševne motnje tudi samomor; v EU umre zaradi samomora vsakih   
9 minut en človek? 



Kako pogoste so 
duševne motnje? 



Ocena prevalence duševnih motenj v državah članicah EU v letu 2016 (OECD; Health at a Glance: Europe 2018)  



Analiza podatkov iz 
redne zdravstvene 
statistike 
najpogostejših diagnoz 
s področja duševnih in 
vedenjskih motenj za 
obdobje od 2008 do 
2017 (NIJZ, 2019) 



Primerjava količnikov samomora v različnih statističnih regijah v letih 2017 in 2018 med ženskami in moškimi (NIJZ, 2019) 
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Primerjava količnikov samomora v različnih statističnih regijah v letih 2017 in 2018 
med ženskami in moškimi 
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Prejemniki zdravil zaradi duševnih motenj, 2017 (NIJZ, Zdravje v občinah) 



Bolniške odsotnosti zaradi duševnih in vedenjskih motenj 
so bile v obdobju 2014 – 2017 na tretjem mestu po pogostosti 

(za boleznimi mišično- skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter 
poškodbami in zastrupitvami).          

Vodilni vzroki začasne odsotnosti z dela, odstotek 
koledarskih dni nezmožnosti za delo na 
zaposlenega (%BS); 
Primerjava med leti 2014-2017 (NIJZ, 2018). 

12% povečanje 
bolniških 

odsotnosti na 
račun duševnih in 

vedenjskih 
motenj. 



mrd (€) BDP (%) 

EU (28) Slovenija EU (28) Slovenija 

Skupni stroški za težave v duševnem 
zdravju  nad 600 1,6 nad 4   4,13 

Neposredna poraba v zdravstvu  190 0,507 1,30 1,31 

Poraba za programe socialne varnosti  170 0,308 1,20 0,79 

Posredni stroški na trgu dela zaradi 
nižje stopnje zaposlenosti in 
produktivnosti 

240 0,786 1,60 2,02 

Ekonomsko breme duševnih motenj za posameznike, 
gospodarstvo in družbo je veliko 

Vir: Health at a Glance: Europe 2018 (OECD)  



2017 - IMPLEMENTACIJA PROGRAMA 
„Z večjo pismenostjo o duševnem zdravju do obvladovanja 

motenj razpoloženja“ 

V letu 2017 se je začeli izvajati program krepitve duševnega 
zdravja v obliki in vsebini, ki v slovenskem prostoru do takrat še 
ni bila na voljo. Program je utemeljen na konceptu pismenosti o 
duševnem zdravju in naslavlja skupek kognitivnih in socialnih 
spretnosti, ki opredeljujejo posameznikovo motivacijo za dostop 
do informacij, njihovo razumevanje in kritično rabo na način, ki 

spodbuja in ohranja duševno zdravje. 



Ciljne skupine programa OMRA 
 Od tistih, ki o duševnih motnjah ne vedo prav dosti do strokovnih 

delavcev, ki imajo veliko stikov z ljudmi s tovrstnimi težavami. 
 Ranljivejše skupine, ki so v primeru duševnih stisk morda še slabše 

obveščene in motivirane za ukrepanje: otroci, mladostniki, starejši, 
kmečko prebivalstvo, osebe s težavami v duševnem zdravju in njihovi 
svojci.  

Orodja OMRA za dvig pismenosti o motnjah razpoloženja 
 Spletna opismenjevalna platforma OMRA (stres, depresija, anksioznost, 

bipolarna motnja razpoloženja, stigma); 
 Publikacije: priročniki, vodič, zgibanka; 
 Delavnice, javna predavanja, elektronske novice, socialna omrežja; 
 Prispevki v javnih medijih. 

Glavni cilj programa OMRA: 
dvig ravni pismenosti o duševnem zdravju 



PSIHOEDUKACIJA 
Omogoča učinkovito posredovanje 

informacij 
Ljudi opolnomoči 
Omogoča izbiro 
Ohranja dostojanstvo 
Manjša samostigmo 
Povečuje upanje za izboljšanje 
Povečuje skrb za lastno telesno in 

duševno zdravje 

Pismenost na področju duševnega zdravja se 
učinkovito poveča z uporabo psihoedukacije 

 Psihoedukacija je posebna oblika izobraževanja oseb z duševnimi motnjami in 
njihovih svojcih o duševnih motnjah in o zdravljenju. Upošteva tudi prehodne 

kognitivne motnje in stigmo, ki spremlja vse težave v duševnem zdravju. 
Sistematično, strukturirano in didaktično podajanje informacij, ki vsebujejo 

doživljajske vidike posamezne motnje.  



 
Pri vzpostavitvi 
programa OMRA in 
v njegovo izvajanje 
je vključenih 27 
sodelavcev. 
 

Družbenomedicinski 
inštitut ZRC SAZU (11) 
Inštitut Karakter (4) 
Prostovoljci (3) 
Spletni administratorji (3) 
Zunanji sodelavci (6) 
+ 
Pridruženi partnerji       
(37 lokalnih deležnikov) 
  





Kaj je ponudil 
program OMRA? 



Spletna izobraževalna 
platforma OMRA 

www.omra.si  

Vsebuje med drugim: 

Zanimivosti o motnjah razpoloženja 

Osebne pripovedi 

e-učilnica (motnje razpoloženja, stigma) 

 Izobraževalne vsebine 

 Iskalnik s seznamom različnih strokovnjakov v 
posameznih slovenskih regijah, na katere se 
lahko posameznik obrne po pomoč 

Pojasnila o učinkih zdravil in drugih oblikah 
terapije. 

Preverjene načine samopomoči 

Obrazec za naročilo na brezplačne elektronske 
novice 

https://www.omra.si/
https://www.omra.si/


Zanimivosti o motnjah razpoloženja 
www.omra.si  

https://www.omra.si/
https://www.omra.si/


Iskalnik pomoči 
na spletni strani 

www.omra.si.  
Iskanje strokovne 
pomoči po kraju in 

obliki pomoči. 

https://www.omra.si/
https://www.omra.si/
https://www.omra.si/
https://www.omra.si/


Spletna učilnica 
www.omra.si  

https://www.omra.si/
https://www.omra.si/


Novičniki OMRA 
www.omra.si  

828 naročnikov na novičnik 

https://www.omra.si/
https://www.omra.si/


 profil @ProgramOmra 
na Twitterju in Facebooku 
 
 

Program OMRA na družbenih omrežjih 

 Kanal YouTube  



Publikacije OMRA 
Prosto dostopne v tiskani in 

pdf obliki na spletni strani www.omra.si  

http://www.omra.si/


Brezplačne 5-urne delavnice OMRA o prepoznavanju in 
rešitvah težav, povezanih s stresom, depresijo, 
anksioznimi in drugimi duševnimi motnjami 

Smoter delavnic: dvig ravni pismenosti o 
motnjah razpoloženja in opolnomočenje 

udeležencev o ustreznih oblikah 
(samo)pomoči. 

Lokacije izvajanja delavnic: 
regije SV Slovenije (Koroška, Podravje, 
Pomurje), kjer so kazalniki zdravja v 
primerjavi z ostalimi regijami v Sloveniji 
najslabši. 



Ključni rezultati 
programa OMRA 



 Program OMRA je zelo odmeven in dobro sprejet med strokovno in laično 
javnostjo. 

 

 Po dostopnih podatkih je bilo o programu OMRA obveščenih okrog 15.000 
ljudi (obiskovalci spletne strani, sledilci na družbenih omrežjih, gledalci 
Youtubovega kanala OMRA, prejemniki novic na elektronskih poštnih 
seznamih OMRA, razširjanje informacij preko lokalnih deležnikov). 

 

 Kliping programa OMRA vsebuje 130 objav (od tega 56 objav v nacionalnih in 
regionalnih medijih). 

 

 Izdanih je bilo 14 novičnikov OMRA (841 prejemnikov). 
 Od sept.2018-avg.2019 : 12.000 obiskovalcev spletne platforme (89.778 

ogledov strani/podstrani). 
 

 Socialna omrežja od sept. 2018 – avg. 2019: Facebook- 224 objav, 543 sledilcev; 
Twitter- 177 objav, 88 sledilcev.   

Odmevnost programa OMRA 



Delavnice OMRA 

22 delavnic OMRA v podravski, pomurski in koroški regiji se 
je skupno udeležilo 956 slušateljic in slušateljev 



Ocena zadovoljstva udeleženk_cev z delavnicami 
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Kako ste bili na splošno zadovoljni z izobraževanjem glede na njegovo organizacijo, 
predstavljene vsebine in njihovo aktualnost, z izborom časa in kraja dogodka? 

(N=956) 





Sociodemografska struktura udeleženk_cev delavnic 

16% 

84% 

SPOL 

Moški

Ženske

6% 

1% 

8% 

22% 

12% 

45% 

6% 

IZOBRAZBA 

Osnovna šola ali manj

Krajše izobraževanje – USO 
programi za usposabljanje 

 Poklicna šola

Srednja šola

Višja šola (I. bolonjska)

Fakulteta, visoka šola (II.
bolonjska)

Magisterij ali doktorat
znanosti

Povprečna starost: 45,7 (od 18 do 80 let); 

Kraj bivanja: mesto - 46 %; podeželje - 54 % 





Prepoznavanje motenj razpoloženja 

27 % 

73 % 

69 % 

19 % 

57 % 

43 % 
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Primer opisa BIPOLARNE MOTNJE RAZPOLOŽENJA

Primer opisa DEPRESIJE

Primer opisa ANKSIOZNOSTI

Delež pravilnih odgovorov (%) 

Prepoznavanje osebnih zgodb 

Skupina A

Skupina B

Skupina A = osebe, ki so se udeležile 
delavnice, ker jih je tovrstna tematika 
zanimala ali so se same soočale s 
težavami v duševnem zdravju pri 
svojih bližnjih, svojcih ali sebi 
 
Skupina B = osebe, ki se pri svojem 
delu srečujejo z osebami s težavami v 
duševnem zdravju (strokovni delavci, 
predstavniki/člani lokalnih deležnikov) 

NALOGA: Udeleženke_ci so po 
predstavitvi posameznega primera 
motnje iz nabora 17 možnosti 
obkrožili samo tisti odgovor, ki je po 
njihovem mnenju najbolj točno 
opisal, kaj se dogaja z osebo v opisu. 





Dvig ravni pismenosti o motnjah razpoloženja po delavnicah 
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Število pravilnih odgovorov (+SD)  

Pred delavnico

 Po delavnici
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 19 % 
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 23 % 

Skupina A = osebe, ki so se udeležile 
delavnice, ker jih je tovrstna tematika 
zanimala ali so se same soočale s 
težavami v duševnem zdravju pri 
svojih bližnjih, svojcih ali sebi 
 
Skupina B = osebe, ki se pri svojem 
delu srečujejo z osebami s težavami v 
duševnem zdravju (strokovni delavci, 
predstavniki/člani lokalnih 
deležnikov) 

NALOGA: Udeleženke_ci so pred 
in po tematskih predavanjih 
izpolnili vprašalnik pismenosti o 
anksioznosti, depresiji in bipolarni 
motnji razpoloženja. 





Izraženost (samo)stigme pri iskanju strokovne pomoči 

Majhna (samo)stigma: Predsodki, 

stereotipi in negativna stališča do iskanja 

pomoči niso izraženi do te mere, da  bi 

imele osebe izrazito odklonilen odnos do 

iskanja strokovne pomoči  v primeru težav 

z duševnim zdravjem. 

 

Srednja (samo)stigma: Predsodki, 

stereotipi in negativna stališča do iskanja 

pomoči so izraženi do te mere, da bi 

lahko vplivali na samospoštovanje oseb, 

njihovo samozavest in nepripravljenost 

sprejeti kakršnekoli vire strokovne pomoči 

oziroma opuščanje iskanja pomoči v 

primeru težav z duševnim zdravjem.  

 

Velika (samo)stigma: Predsodki, stereotipi 

in negativna stališča do iskanja pomoči so 

pri osebah dokaj izraženi. Verjetno 

vplivajo na samospoštovanje, samozavest 

in posledično na izrazito odklonilen 

odnos do strokovne pomoči oziroma 

nepripravljenost sprejeti kakršnekoli vire 

strokovne pomoči v primeru težav z 

duševnim zdravjem.  

 

 

 0,4 % 

Vprašalnik o izraženosti (samo)stigme pri iskanju strokovne pomoči  





Vedenjska namera glede iskanja strokovne pomoči  





 so pridobili več znanja in boljšega razumevanja motenj razpoloženja, 

 so bolj samozavestni (znižanje samostigme), 

 so bolj empatični, občutljivi in potrpežljivi za lastne težave, težave bližnjih in 
drugih, 

 se primerneje se odzivajo na ljudi s težavami, 

 bolje prepoznavajo pretekle in zdajšnje težave pri sebi ali drugih, 

 bolj suvereno in samozavestno svetujejo  

in (se) usmerjajo na konkretno razpoložljivo strokovno pomoč, 

 se več udeležujejo podobnih delavnic, 

 delijo in širijo obvestila o programu OMRA, 

 se zavzemajo za redna, ponavljajoča izobraževanja. 

 

Udeleženke_ci so po udeležbi na delavnicah 
OMRA poročali, da … 

*** Povzeto po intervjujih in fokusnih skupinah z udeleženkami_ci delavnic OMRA. 





U#10 je publikacije doma pokazala kritični hčeri, ki verjame samo v alternativo. Ta jih 
pohvali:  

Mama bila si na dobrem predavanju. 

U#12 je izjema, ki je prebrala vse tri knjižice. Zelo ji je všeč vizualna podoba in pripovedni 
slog:  

V bistvu te kar vleče, da bereš naprej te zgodbe, … to te samo vleče, da bereš pa v enemu 
dnevu vse prebereš.  

Da so dostopne na spletu je povedala bratu pa kolegici, ki tudi imata težave v duševnem 
zdravju.  

U#13 natančno prebere poglavje, drugo prelista:  

Rekel bi, knjižica, ki je shematična, in želi delovati zabavno. Mi je pa bilo tako … podobno 
kot švinglci za obnovitev, neka spodbuda za razmislek... In to je poleg nekih obširnih bukev 
s težjim besednjakom tako zelo zaželeno. 

U#6 predstavi priročnike svojim uporabnikom in spletno možnost, kjer si jih lahko snamejo:  

Vaša spletna stran je že tako taka zelo prijazna, lahko se znajdejo tudi osebe, ki mogoče 
drugače niso najbolj vešče. Pa zajeto je zelo celostno. 

 

Mnenja udeleženk_cev delavnic o priročnikih OMRA 



Svetovna zdravstvena 
organizacija je v letu 2013 
prepoznala vlogo dobrega 

duševnega zdravja kot ključnega 
pri doseganju cilja zdravja za vse 

in je v Akcijskem načrtu 
duševnega zdravja 2013–2020 

med štirimi glavnimi cilji 
priporočila tudi  

implementacijo promocije in 
preventive. 



Na stopnjo 
zadovoljstva z 
življenjem 
pomembno 
vpliva tudi 
zdravstveno 
stanje oseb 
 
(„Ni zdravja 
brez duševnega 
zdravja“, WHO) 
 



Vlaganje v programe preventive in promocije 
duševnega zdravja 
samo na področju 

depresije in anksioznosti 
prinaša državam štirikratni prihranek! 

Stroškovna učinkovitost na področju vlaganja v 
varovanje duševnega zdravja je največja, če se ustrezna 
sredstva namenijo: 
 

- promociji duševnega zdravja in preventivi duševnih 
motenj,  

- zgodnjemu odkrivanju duševnih motenj, 
- učinkoviti obravnavi v skupnosti. 

Vlaganje v duševno zdravje se izplača! 


