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POVZETEK

Shizofrenija je huda duSevna motnja. RazSirjeno je napa¢no mnenje, da so pacienti s
shizofrenijo nevarni, napadalni in nesposobni. Sem spada tudi povr$no prepricanje, da je

bolezen neozdravljiva, cemur hitro sledi sklep, da je pacienta treba izlociti iz druzbe.

Pacienti s shizofrenijo so Se vedno mocno stigmatizirani in izloCeni iz druzbe, zaradi
nepoznavanja in napacéne predstave, Ki jo imajo ljudje o tej duSevni bolezni. V diplomskem
delu, ki je teoretiCnega znacaja, SO predstavljeni epidemiologija, pri kateri imajo pri razvoju
shizofrenije pomembno viogo genetski in okoljski dejavniki, etiologija in tipi shizofrenije.
Zdravljenje je dolgotrajno, pri njem pa ima tudi pomembno vlogo medicinska sestra, ki med
Stevilnimi aktivnostmi zdravstvene nege pacienta vzpodbuja, usmerja ter mu nudi oporo v
¢asu zdravljenja. Stigmatizacija pacientov je $e zmeraj prisotna v svetu in pri nas. Vzroki
stigmatizacije so najveckrat neznanje in nepoucéenost, strah in odpor pred druga¢nostjo ter
napacen prikaz in obves¢anje medijev. Vse to pa pusca pri pacientu Stevilne posledice, kot so
slabsa samopodoba, socialna izolacija ter slabse moznosti Solanja ali zaposlovanja.
Pomembno vloga ima pri destigmatizaciji medicinska sestra, ki s svojim znanjem in odnosom

do problema vpliva na oblikovaje mnenja obce javnosti.

Kljuéne besede: stigmatizacija, medicinska sestra, psihiatrija, destigmatizacija.



ABSTRACT

Schizophrenia is a severe mental disorder. It's a common misperception that patients with
schizophrenia are dangerous, aggressive and incompetent. This includes a superficial belief
that the disease is incurable, which quickly followed by a conclusion that the patient should

be removed from society.

Pacients with schizophrenia are still heavily stigmatized and excluded from societly because
of igrnorance and misconceptions that people have about this mental illness. In the thesis,
which is toeretical are presented epidemiology, in which they play in the development of
schizophrenia important role of genetic and environmental factors, etiology and types of
schizophrenia. Treatment is long-term, in which has an important role nurse among the many
activities of nursing care of the patient encourages, directs, and offers him support during
treatment. Stigmatization of patients is still present in the world and in our country. The
causes of stigma, which are mostly ignorance and lack of knowledge, fear and dislike of
diffrence and false representation media. All this leaves the patient a number of
consequences, such as poorer self-esteem, social isolation and less opportunities for education
or employment. The important role in the de-stigmatization has a nurse, which with her

knowledge and her attitude to the problem affects to the opinion of the general public.

Keywords: stigma, nurse, psychiatry, de-stigmatizing.
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1 UVOD IN OPIS PROBLEM

Ljudje, ki zbolijo za shizofrenijo, spremlja stigma ze vso ¢lovesko zgodovino, odnos druzbe
do njih pa je bil vedno bolj ali manj odklonilen. Ozigosanje ali stigmatizacija je bilo v
starogrskih casih nacin oznacevanja suznjev, s Cimer so jim lastniki pokazali, da so
manjvredni. Stigmatizacija je povezana s predsodki, vendar ima SirSe razseznosti, saj oznacuje
znacilnosti cele druzbene skupine. Stigmatizacija vodi v diskriminacijo glede pacientovih
pravic pred zakonom, glede zaposlovanja, pravic do urejenega bivanja in vkljucitve v
skupnost (Svab, 2006).

Sama beseda stigma danes pomeni znamenje sramote. Stigma pomeni negativno oznacevanje
osebe le zato, ker ima diagnozo psihi¢ne bolezni. Najveckrat je povezana prav s shizofrenijo

(Springer, 2005).

Shizofrenija je bolezen, ki v ljudeh zbuja veliko nelagodje, celo strah, z njo pa je povezanih
tudi veliko predsodkov. Dejstvo je, da je shizofrenija ena najtezjih duSevnih motenj, je
kroni¢na in pogosto progresivna bolezen mozganov, vendar jo z zdravili, ki so na voljo, lahko

v veliki meri obvladujemo in blazimo njene simptome (Svab, 2006).

Moski so prizadeti enako pogosto kot Zenske. Simptomi se pri moskih prvi¢ pojavijo med 16.
in 25. letom, pri vecini zensk pa nekoliko pozneje, med 25. in 30. letom. Nekateri pacienti
zivijo dejavno in zadovoljivo Zivljenje, drugi postanejo odvisni od tuje pomoci in skrbi.
Bolezen se pojavlja v epizodah, redko je njen potek stalen. Epizoda se za¢ne z akutno fazo, ko
so simptomi najbolj izraziti, in se sklene s fazo, ko se ti ustalijo. Psihoterapija in
rehabilitacijske metode v fazi ustalitve bolezni veliko prispevajo k zmanjs$anju simptomov ali
pa pacienta naucijo, da lazje zivi z njimi. Pacienti s shizofrenijo lahko imajo le eno epizodo z
dusevnimi motnjami, pogosteje pa se jih pojavi ve¢. Med epizodami bolezni lahko Zivijo

pacienti normalno (Tav¢ar, 2010).

Bolezen shizofrenija je pri vecini pacientov dolgotrajna kroni¢na bolezen, tako kot, denimo,
zvisan krvni tlak ali sladkorna bolezen. Vecina pacientov s shizofrenijo bo verjetno morala
vse Zivljenje jemati zdravila in bo potrebovala dodatno skrb. Shizofrenija se ne slabsa s
staranjem, lahko pa ima drugaéne bolezenske znake v starosti (Springer, 2005). Pomembno je,
da se 0 njej ¢imbolj temeljito poucijo vsi: pacienti, njihovi svojci in drugi, ki lahko
pomembno prispevajo k zmanj$anju stigmatizacije bolezni in pacientov v druzbi. Shizofrenija

lahko prizadene kogarkoli, ne glede na spol, raso in narodnost. Za bolezen je znacilno
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izkrivljeno misljenje, Custva, zaznavanje, in vedenje ob jasni zavesti in tako rekoc
nespremenjenih intelektualnih zmoznostih, ¢eprav se z napredovanjem bolezni zacnejo

izrazati tudi kognitivni (spoznavni) primanjkljaji.

Zaradi svojega strokovnega znanja in narave dela, ki ga opravlja medicinska sestra, je tista, Ki
s pravilnim pristopom omejuje pacientove tezave, ki so posledica dusevne motnje. Delo
medicinske sestre je oblikovanje odnosa s pacientom, ki ga je treba sprejeti takSnega, kakrSen
je. Priznanje stigme in predsodkov je prvi korak, da se jih preseze. Boj proti stigmi in njenim
posledicam lahko moéno izboljsa Zivljenje pacientov s shizofrenijo. Ce so delezni
dostojanstvenega ravnanja in socutja, lahko Zivijo bolj polno in plodno Zivljenje. Tezko bo
popolnoma odpraviti stigmo in diskriminacijo, vendar ju dolo¢ene intervencije lahko

zmanjSajo (Kores Plesnicar, 2004).

V diplomskem delu bomo obravnavali problem stigmatizacije pacientov s shizofrenijo.
Poiskali bomo glavne vzroke stigmatizacije in opisali vlogo medicinske sestre pri
destigmatizaciji.
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE

2.1 Namen diplomskega dela

Namen diplomskega dela je predstaviti problem stigmatizacije pri pacientih s shizofrenijo ter

vlogo medicinske sestre pri destigmatizaciji pacientov s shizofrenijo.

2.2 Cilji diplomskega dela

Cilji so:

. opisati dusevno motnjo shizofrenijo,
. predstaviti pojem stigmatizacije,

. opisati glavne vzroke stigmatizacije.
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3 RAZISKOVALNO VPRASANJE

Zastavili smo naslednje raziskovalno vprasanje:
. Kaksna je prisotnost stigmatizacije pacientov s shizofrenijo v Svetu in pri nas ter kateri

so najuspesnejsi nacini destigmatizacije?
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4 METODOLOGIJA RAZISKOVANJA

Diplomsko delo je teoreticnega znacaja. Uporabili smo deskriptivno metodo dela s $tudijem
literature iz zbirk Clankov s celotnimi besedili ter knjig. Pregledali smo razpolozljivo

literaturo v domacem in tujem jeziku.

Podatke smo preucili, uredili, analizirali, sistematizirali in jih zapisali v ra¢unalniSkem

programu Microsoft Word.
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5 SHIZOFRENIJA

Bolezen shizofrenija je morda najbolj tragi¢na in najskrivnostnej$a bolezen, s katero se
sreCuje Clovestvo Ze od prvih anti¢nih zapisov dalje. Pacientom in njihovim svojcem povzroca

veliko trpljenje.

Ljudje so Ze dobili informacije o shizofreniji, ve¢inoma po televiziji. Malo ljudi pa ve kaj
dejansko ta izraz pomeni. Ceprav je shizofrenija pogosta, jo v medijih prikazujejo napaéno.
Zato se lahko zdi bolj strah vzbujajoca, kot je. Shizofrenija je motnja, ki jo je mogoce

zdraviti, in le redko povzroci, da ljudje postanejo »nevarni ali napadalni«.

Shizofrenija je zapletena motnja v delovanju mozganov, ki se kaze kot splet znacilnih
simptomov. Tu se izku$nje in resni¢na dozivetja, tezko razlikujejo od neresni¢nih, zato
misljenje ostane brez zanesljivega kompasa in postane nelogi¢no. Pacient s shizofrenijo zaide
v psihotiCen svet neznanih obcutij s ¢udnimi obicaji in zastraSujoo okolico. Zato je
razumljivo, da so pacienti v fazi bolezni prikrajSani kot socialna bitja, ker ne morejo gojiti in

kazati normalnih Gustev do drugih oseb (Springer, 2005).

Shizofrenija ne pomeni razcepljene osebnosti. Ne povzrocajo je osebnostna Sibkost, tezke
okolis¢ine v otros$tvu in lenoba. Ni normalen odziv na nenormalen svet. Shizofrenija se sama
od sebe razvije, in noben nima vpliva na to, tudi najozji sorodniki ne. To je pomembna
informacija, ker napa¢na razlaga 0 bolezni naprti pacientu in njegovim svojcem dodatno

trpljenje.

5.1 Zgodovinski pregled

Pionir sodobneje zasnovanega okvira shizofrenije je Emil Kraepelin, ki je leta 1896 uredil
mnozico do tedaj opisanih psihoti¢nih klini¢nih slik, od tistih starej$ih, Esquirola in Morela
(»demenca mlajSe dobe«, »pridobljena idiotija«) do hebefrenije«, »katatonije« in »paranoidne

demence« do svojih sodobnikov Heckerja, Kahlbauma (Zvan, 1999).

Kraepelin je novo opisano klini¢no indentiteto opisal, menil je, da je to duSevna motnja, ki
nastane pri mlaj$ih ljudeh brez zunanjih razlogov, in da so vzroki Se neznani, notranji ali

endogeni in jo jasno razmejil od maniéno depresivne psihoze(Zvan, 1999).

Menil je, da bolezenski proces v vecini primerov vodi do demence oziroma dusevnega

propada. Kot poglavitno znaéilnost je opisal svoje vrstno razru$enje notranjih psihi¢nih



Maja Hozjan: Stigmatizacija pacientov s shizofrenijo

povezav, kar v skrajni meji privede do dusevnega kaosa. Eugen Bleuler je leta 1911 v svoji
knjigi »Dementia praecox ali skupina shizofrenij« poglobil Kraepelinov nauk z nekaterimi
ugotovitvami Freudove psihoanalize. Poskusal je vsaj del bolezni razumeti tudi po psiholoski
plati. Dementio praecox je preimenoval v shizofrenijo (schizophrenia; gr.- razcepiti, odtod
ime duSevna razcepljenost). Bistva bolezni ni videl v mentalnem primanjkljaju kot Kraepelin,
ampak vcepitvi psihi¢nega zivljenja v anarhi¢ne fragmente, predvsem pa v razcepu oziroma
nesoglasju med custvovanjem in misljenjem. Temeljna postavka Bleulerjevega koncepta
shizofrenije pa je delitev simptomatike na osnovne ali elementarne in vzporedne ali

ekcesori¢ne znake (Zvan, 1999).

5.2 Epidemiologija

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je incidenca shizofrenije v svetu
priblizno 30-50 oseb na 100.000 prebivalcev, prevalenca pa okoli 1 % . Zgodi se 1,4-krat
pogosteje pri moskih kot pri zenskah in obicajno Se pri moskih tudi prej pojavi. Starost, pri
kateri najpogosteje nastopi bolezen, je 25 let pri moSkih in 27 let pri Zenskah. Nastop v
otrostvu je veliko redkejsi kot nastop v srednjih letih ali v starosti. Dejavniki tveganja so
lahko razli¢ni: lahko so prisotni ze dolgo pred izbruhom bolezni ( zapleti pred rojstvom in ob
njem, geni), lahko so demografski (spol, starost rasa, socialni razred) ali pa se pojavijo tik
pred izbruhom bolezni (druzinske interakcije, stresni Zivljenski dogodki, migracije). Ce imata
shizofrenijo oba star$a, imajo otroci priblizno 35 % ali celo ve¢ moznosti, da bodo oboleli za
shizofrenijo. Pri otrocih se pred 12. Letom redko pojavijo simpotomi shizofrenije, vendar
strokovnjaki domnevajo, da lahko opazimo nekatere znacajske poteze iz katerih se bo pozneje
razvila shizzofrenija. To so predvsem izogibanje vrstnikom, umikanje vase, sramezljivost,
tesnobnost, zaprtost vase, preobcutljivost, nizka stopnja samoiniciativnosti, pasivnost in

izoliranost (Tavcar, 2010).

5.3 Etiologija

Vzrok shizofrenije ni znan. Obstajajo Stevilne teorije o vzrokih nastanka shizofrenije, ki jih

lahko uvrstimo v naslednje skupine (Tavcar, 2010):

e geneti¢na skupina: shizofrenija ni dedna bolezen v ozjem pomenu, vendar dednosti
vseeno ne moremo izkljuciti. V nekaterih druzinah je pogostejSe pojavljanje bolezni.

Ce je splosno tveganje zbolevanja za shizofrenijo okoli 1 %, imajo otroci pacientov



Maja Hozjan: Stigmatizacija pacientov s shizofrenijo

priblizno 10-12 % moZnosti, da zbolijo. Ob tem ni pomembno, kateri od starSev ima
shizofrenijo. Ce ima eden od dvojajénih dvojékov shizofrenijo, je tveganje zbolevanja
sorojenca 12-15 %, pri enojaj¢nih dvojckih pa 40- 50 %;

e biokemicna skupina: ze zgodaj so zaceli iskati vzroke bolezni v motnjah kemicnih
procesov v mozganih, zlasti glede posameznih prenasalcev informacij med zivénimi
celicami. Mnenja so bili, da gre pri shizofreniji za preveliko delovanje t.i.
dopaminskega sistema, kasneje pa so odkrili tudi motnje mnogih drugih sistemov.
Zapleti v nose¢nosti in poskodbe ploda med porodom lahko povecajo moznost za
kasnejsi pojav shizofrenije. Podobno velja tudi za okuzbo ploda med nose¢nostjo. Med
temi okuzbami so zlasti virusne okuzbe dihal, gripa ter okuzbe z virusi, ki jih
imenujemo pocasni virusi,

e psihosocialna skupina: Razli¢ni psihosocialni stresorji kot so revs¢ina, tezave v
druzini, neustrezne bivalne razmere itd. neposredno povzrocali shizofrenijo. Danes
psihosocialne vidike omenjajo predvsem kot dodatne, ne pa osnovne vzroke, pa tudi
kot posledice bolezni (Tav¢ar, 2010).

Natan¢en vzrok shizofrenije Se ni znan, najve¢ podatkov kaze na doloCeno neravnovesje
nekaterih kemi¢nih snovi v mozganih, t.i. zivénih prenasalcev ali nevrotransmitorjev. Ti
omogocajo medsebojno komunikacijo mozganskih celic. Motnje v njihovem spros¢anju

vodijo v spremenjeno delovanje mozganov.

5.4 Znaki shizofrenije

Simptomi se lahko pojavijo v skoraj vsakem obdobju Zivljenja, po navadi pa se prvi€ razvijejo
v pozni mladostniski ali zgodnji odrasli dobi. Pri Zenska se pojavijo ponavadi v dvajsetih ali
zgodnjih tridesetih letih, pri moskih pa nekoliko prej in sicer v poznih najstniskih ali zgodnjih
dvajsetih letih. Simptomi shizofrenije vplivajo na ¢ustvovanje, misljenje in ravnanje (Kores
Plesnicar, 2004).

Pogosto se opisuje shizofrenija na osnovi pozitivnih in negativnih simptomov. Med pozitivne
simptome §tejemo znake, ki jih ljudje brez motnje obicajno ne kazejo, so pa prisotni pri ljudeh
s shizofrenijo. Negativni simptomi so primanjkljaji normalnih Custvenih odzivov ali drugih
miselnih procesov, imajo vecji vpliv na slabo kakovost zivljenja, funkcionalno sposobnost kot

ga imajo pozitivni simptomi.
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Pozitivni simptomi

Ti simptomi ne izraZzajo pozitivnih lastnosti, marve¢ dusevne pojave, kot so halucinacije in
blodnje. Pacient goji prepri¢anja, ki slonijo na nepravilnem dozivljanju realnosti: da ga drugi
preganjajo, ga opazujejo, mu sledijo in mu zelijo Skodovati, celo streci po zivljenju. Strahove
vidi vsepovsod, zdi se mu, da mu grozijo celo iz televizije, telefona, sten. NajnevarnejSe so
tako imenovane ukazovalne slusne halucinacije z jasnimi ukazi, naj se, denimo, ubije. Glasovi
ali sluSne halucinacije so lahko povsem realni za paciente, ki jih sliSijo. Najpogosteje se zdi da
prihajajo od zunaj, vendar jih drugi ljudje ne morejo slisati. Lahko Zenski ali moski glasovi,
lahko so prijetni, vendar v ve€ini primerov so Kriti¢ni nastrojeni, zaljivi in moteci. Pojavijo se
kot Sumenje ali ropot, lahko se obracajo na osebo, razpravljajo o njej v tretji osebi ali pa
glasno ponavljajo njegove misli. Opazne so nenavadnosti v pisanju in govoru. Pacientov
nacin misljenja se zelo dobro odraza v pisnem razmisljanju. Pojavijo se ohlapne asociacije,
misli so nejasne, celo nepovezane, tezko jih razberemo in razumemo. Ustvarja lahko nove,

drugim nerazumljive besede (Juzni¢ Sotlar, 2009).
Negativni simptomi

Ti simptomi izrazajo pacientov primanjkljaj v dolo¢enih psihi¢nih funkcijah. Pacient je
povsem brez volje, zaprt vase, umaknjen, brez pobud ali motivacije in socialno izoliran
(Juzni¢ Sotlar, 2009). Delna ali popolna brezvoljnost (abulija, hipobulija) pomeni izgubo
sposobnosti za zacetek v cilje usmerjenega vedenja ali vzdrZevanja te dejavnosti; zdi se, kot
da bi pacient izgubil spodbudo in voljo. Izgubi zanimanje za okolje. Lahko sicer zacne s
kakSno dejavnostjo, vendar jo ¢ez Cas opusti (npr. zacne z delom, ¢ez nekaj dni pa brez
razloga odide). Ta simptom pogosto razlagajo kot lenobo, v resnici pa odraza izgubo ali
zmanjSanje osnovnih interesov in spodbud ter zmoznosti tvorbe in izvajanja dolgoroc¢nih

ciljev (drustvo, 2011).
Kognitivni (spoznavni) simptomi

Pacient ima motnje predvsem delovnega spomina, tezje se uci, njegova sposobnost

koncentracije je zmanjSana (Juzni¢ Sotlar, 2009).
Afektivni (Custveni) simptomi

Custvena izraznost je zmanj$ana ali neustrezna. Odraza se z slabim odesnim stikom,

nespremenjeno obrazno mimiko, upocasnjenim govorom. Pacient se ob neustreznih situacijah
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smeji ali hitita brez razloga. Izrazita je lahko depresivnost. Pacient pogosto nima uvida v

svojo bolezen in se kljub velikim tezavam, ki jih ima, teh sploh ne zaveda (Kores Plesnicar,
2004).

Pacienti s shizofrenijo lahko dozivljajo halucinacije (najve¢ poro¢ajo o prisluhih), blodnje (ki
S0 pogosto preganjalne narave ali pa bizarne) ter neorganiziran govor in miSljenje. Pri
neorganiziranemu govoru gre lahko od popolne izgube zmoznosti pogovora do tvorbe
stavkov, ki so samo ohlapno povezani med seboj, in v hudih primerih do tako imenovane
shizofazije (»besedne solate«). Zapuscenost v oblacenju in osebni higieni, umik iz druzbe ter

izguba razsodnosti in motivacije so ravno tako pogosti znaki shizofrenije.

5.5 Kliniéna slika

Pri shizofrenije je klini¢na slika zelo pestra in skoraj pri vsakem pacientu naletimo na kaj
novega. Zadovoljiti se moremo s simptomatoloSkim pristopom, kajti do danes zanesljivih

biokemic¢nih kazalcev Se ni.
Poglavitni znaki shizofrenije so naslednji:

- motnje miSljenja (vsebinske in formalne),
- motnje zaznavanja,

- motnje Custvovanja,

- katatonski znaki,

- pomanjkanje volje,

- kognitivne motnje,

- pomanjkanje uvida,

- motnje hotenja in depersonalizacija (Faganelj But, 2002).

Motnje miSljenja so:

- vsebinske motnje miSljenja: blodnje so lazna prepricanja, nenavadne misli in
napacne ideje, ki so osnovane na nepravilnem sklepanju o zunanji resnicnosti. Pri njih
oseba trdno vztraja ne glede na prepricanja ostalih ljudi in ne glede na neizpodbitne in
ocitne dokaze o nasprotnem. Tako lahko na primer nekdo verjame, da mu na priZzgan
radio posiljamo signale, s pomocjo njih beremo njegove misli, ga snemamo in mu
prisluskujemo ter v Zivo oddajamo njegove misli. Clovek lahko blodi tako, da

indiferentnim dogodkom, besedam in stvarem pripisuje poseben pomen v zvezi s
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seboj. Poznamo tudi nihilisticne blodnje, ko je pacient preprican, da je vse propadlo,
da ne bo nikoli bolje, da je na smrt bolan, da nima srca - nekateri v svoji blodnjavosti
nase prevzamejo celo odgovornost za propad vsega sveta. sem uvrs¢amo blodnje, ki so
pogost in pomemben znak shizofrenije (Frangez-Zigon, 1997);

- formalne motnje miSljenja: tukaj opisujemo predvsem shizofrensko miselno
disociacijo in miselni blok (miselna zapora, zadrga). Pacientova govorica je lahko v
skrajnem primeru bizarna in nerazumljiva. Pri miselni zapori se pri pacientu, ki je pri
polni zavesti, miselni tok nenadoma zaustavi in je misel oziroma govorico sposoben

nadaljevati Sele po doloéenem &asu (Zvan, 1999).

Motnje zaznavanja so:

Pri shizofreniji sreCujemo vse vrste halucinacij: vidne, slusne, hapti¢ne halucinacijel
halucinacije vonja, okusa. Halucinacija pomeni, da pacient slisi, vidi ali ¢uti, ¢esar drugi ob
sebi ne morejo (Svab, 2009).

Najpogostejse motnje zaznavanja so:

- slus$ne halucinacije: lahko gre za artikulirano govorico, lahko pa so elementarne.
Pacienti s shizofrenijo imajo slusne halucinacije, priblizni dve tretjini jih ima. Nekaj
pacientov ugotavlja, da jih je z zdravili ve¢inoma mogoce izlo¢iti, vendar ne vedno
popolnoma. Slusne halucinacije, ki kljub zdravilom vztrajajo, je mogoce prepoznati,
obvladovati in zmanjgati vpliv dejavnikov, ki jih povzroéajo ali slabsajo (Svab, 2009).

- halucinacije telesnih ob¢utkov: pacienti dozivljajo najrazlicnejSe obcutke, ki jih
oznacujejo kot ZarCenje, mucenje,spolne obcutke, elektriziranje, dotikanje, popadke,
porod, obcutke raznih sprememb na okonc¢inah in notranjih organih in Se druge bizarne

ob&utke s povrsine in notranjosti telesa (Zvan, 1999).
Motnje ¢ustvovanja

Pri vecini pacientov je Custvovanje spremenjeno. NajpogostejSa Custvena motnja je depresija.
Opazimo lahko preveliko razdrazljivost in obcutljivost ali pa Custveno togost, katera tudi
véasih vodi v Custveno plitvost oziroma Custveno apatijo. Motnje Custvovanja so povezane

tudi z avtizmom, ki pogojuje izolacijo in socialno pesanje (Zvan, 1999).

V razlicnih ¢asovnih obdobjih bolezni lahko sre¢ujemo vse motnje custvovanja, ki jih

poznamo iz psihopatologije. Opazujemo preveliko razdrazljivost in ob¢utljivost, po eni strani,
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po drugi pa pravo Custveno plitvost oziroma sproscenost z majhno amplitudo custvenih
reakcij. Do Custvene atapije ali otopelosti pride pri huje izraZeni bolezni. Vse te motnje se
lahko zdruzijo s Ccustveno ambivalentnostjo, kar pomeni isto¢asno prisotnost raznih
nasprotujocih si Custev proti dolo¢eni osebi, situaciji ali predmetu, paratimijo in paramimijo,

to je z neustrezno ¢ustveno in izrazno reakcijo (Zvan, 1999).
Katatonski znaki

Tukaj prevladujejo psihomotoriéne motnje (stupor, voS¢ena upogljivost, avtomati¢no
izvrSevanje ukazov kogar koli). Pojav katatonija pomeni stanje psihomotori¢ne napetosti.
Katatonski znaki shizofrenije se lahko pojavljajo tudi pri drugih oblikah shizofrenije, ni pa
nujno (Zvan, 1999).

Obicajno nastopijo v akutni fazi bolezni. Ko pa ta preide, lahko povsem izginejo oziroma se

precej zmanj$ajo ali pa ostanejo bolj ali manj izrazeni (Hotujac, 2004).
Med katetonskimi znaki lo¢imo:

e Psihomotori¢ne hipokinezije: te motnje sreCujemo v lazji obliki kot psihomotori¢no

okornost, izgubo gracilnosti kretenj in upo¢asnjenost.

- Stupor ali akinezija: je stanje skrajne motori¢ne zavrtosti. Ce je dolgotrajno,
lahko ogroza pacientovo zivljenje. V katatonskem stuporju pacient lezi, stoji
ali zavzame kak drug polozaj in se skoraj ali popolnoma ni¢ ne premika ter je
videti kot kip. Na zunanje ter boleCinske draZljaje ne reagira ter ne govori.
Tekocine in hrane ne sprejema, tako da ga je potrebno umetno hraniti. Pacient
sicer daje videz, da nas ne vidi in ne sli$i, vendar je v stanju shizofrenskega
stuporja vendarle popolnoma luciden.

- Voscena upogljivost: je pojav, ko se pacient spontano ne giblje, ga pa lahko
postavimo v razli¢ne, tudi neobicajne drze, v katerih lahko vztraja v nedolged.
Moznost obstaja, da kdo drug oblikuje njegovo telo ali ude v poljubne
poloZaje. V teh vsiljenih pozah lahko pacient vztraja zelo dolgo. Ce pacient ne
izpolnjuje ukazov ali proSenj, govorimo o pasivnem negativizmu. Kadar
zelimo nekaj od pacienta in ta naredi ravno nasportno od tega, imenujemo ta

pojav, aktivni negativizem. Srecujemo tudi avtomatijo na ukaz, ko pacient z
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avtomati¢no posluinostjo uboga ukaze ne glede na to, od kod prihajajo (Zvan,

1999).

e Psihomotori¢ne hiperkinezije: je stanje katetonskega nemira in hude psihomotori¢ne
vzburjenosti je opazno stanje, ki lahko ogroza pacientovo Zivljenje. Agitiran in hudo
vznemirjem pacient izvaja mnozico pogosto nesmiselnih, brezcijlnih in nesmotrnih
gibov. Pogosto krili okoli sebe, vpije, trga obleko in posteljnino, rusi ovire, se zvija in
je lahko napadalen. Sem spada stereotipno guganje trupa ali stopicanje, pacenje,

kaZejo se tudi v posebnostih pri¢esk in kot svojsko obladenje (Zvan, 1999).
Pomanjkanje volje
Zaradi abulije oziroma apatije pacient izgubi interes za zunanji svet in je brezvoljen.
Kognitivne funkcije

Je sposobnost mozganov, da pridobijo, integrirajo, procesirajo, shranjujejo in zadrzijo
informacijo. Pacienti s shizofrenijo imajo razvidno slabSe rezultate na testih pozornosti, pri

reSevanju abstraktnih problemov in verbalnem in vidnem spominu (Zvan, 1999).
Pomanjkanje uvida

Praviloma so pacienti neuvidevni oziroma nekriticni do tega, da so bolni, in zato ponavadi
odklanjajo obravhavo oziroma zdravljenje. Pri takih pacientih je potrebno veliko truda,
potrpezljivosti, znanja, da jih prepri¢amo o nuji zdravljenja. Ce je to uspe$no, se pacientova

kritiénost polagoma vraca (Zvan, 1999).
Motnje hotenja in depersonalizacija

V sklop shizofrenije sodi tudi zacasna ali trajna, delna ali popolna brezvoljnost, ki sodeluje pri
negativni shizofrenski simptomatiki. Kazejo se kot upad socialnih aktivnosti, osebne higiene

in vsakodnevnih dejavnostih.

Depersonalizacijski fenomen sodi med glavne znadilnosti, pri katerem gre za, ob¢utke hude
lastne spremenjenosti, ki se izrazajo v najrazli¢nejsih oblikah. Ne spoznajo se vec, prevara jih
obcutek, kot da ne obstajajo ali da so Ze celo mrtvi. Vcasih govorijo, da imajo drugo poreklo,
da je v njih ve¢ oseb. Tem navedbam se lahko prilagajajo z govorico in obnasanjem, glasom,

lahko si omislijo celo novo ime ter novo identiteto (Zvan, 1999).
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------

V Evropi je razsirjena mednarodna klasifikacija bolezni (MKB-10) Svetovne zdravstvene

organizacije. Shizofrenija se lahko pojavlja v razli¢nih oblikah, kjer je zacetek bolezni lahko

pocasen ali hiter.

Razli¢ne podtipe bolezni razlikujemo glede na simptome:

Paranoidna shizofrenija

Je najpogostejSa oblika shizofrenije in ima poleg katatonije ugodnejSo prognozo Kot
druge oblike ter se dobro odziva na zdravljenje. Zacetek je nekoliko kasnejsi, to je
vecinoma po 30. letu starosti. Pacienti s paranoidno shizofrenijo lahko dajejo dolgo
videz vsaj relativne urejenosti ter osebnostne in ¢ustvene ohranjenosti, nemalokrat pa

so sposobni svojo psihoti¢no simptomatiko prikrivati (Zvan, 1999)

Pacient se zdi dolgo kot in Custveno ohranjen in urejen, dokler se ne dotaknemo
blodenj. Bolezen nastopi postopoma, pojavljajo se nanaSalnost in preganjalne blodnje
ter tudi ekspanzivne blodnje. Za¢ne se ve¢inoma po 35. letu starosti. V akutni fazi ima
pacient izdelan sistem blodnih idej in nanaSalnosti (ga preganjajo,streZzejo mu po
zZivljenju, mu mecejo polena pod noge). Lahko so nevarni, ker zaradi bolezenskega
obcutka ogroZenosti v samoobrambi lahko ogrozijo nekoga, ki o pacientovi vsebini

blodenj ne ve (Frangez-Zigon, 1997).
Hebefrenska shizofrenija

Znacdilen je zgodnejsi zacetek bolezni (med 15. in 25. letom). Zadetek je pogosto
neznacilen in prikrit, pogosto daje videz adolescentne krize. Pri tej obliki ve¢inoma ni
prisluhov in blodenj, ampak prevladujejo neobiCajne besede, nenavadno vedenje,
Custvene motnje (neustreznost, splitvenost ¢ustvovanja) in nenavadne besedne zveze,

tako da je lanko govor povsem nerazumljiv (Zvan, 1999).

Pacienti so pogosto nagnjeni k socialni izolaciji. Hiter razvoj negativnih simptomov je
znacilen, zato je prognoza obicajno slaba. Diagnosticira se ponavadi pri mladih ljudeh

in v adolescenci (Tavcar, 2008).

Okolica najprej sprejema bolezen kot Solski neuspeh, pubertetno krizo in

hipohondri¢ne znake. Znacilna je njihova »avSasta« vedrost ali depresivnost, ki nista
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Custveno doziveti, ter pacientovo zanimanje se premakne od preproste vsakdanjosti do
visokih zdravstvenih problemov. Zasledimo lahko Se pojave odtegovanja in simptome

depersonalizacije ter vsiljevaje misli (Frangez-Zigon, 1997).
Katatonska shizofrenija

Je zelo redka oblika shizofrenije. Tukaj prevladujeta dve skrajnosti in sicer: negibnost
(stupor) in stalno neustavljivo gibanje (hiperkineti¢nost). Pacient lahko dolgo vztraja v
nenavadnih drzah ali stori vse, kar mu narocijo, tudi Ce je to zanje bolece ali pa

neprijetno (Tavcar, 2010).

Spontana aktivnost je obifajno minimalna, zato SO pacienti obifajno v stuporju
popolnoma negibni. O agitirani katatoniji govorimo, kadar je klini¢na dopolnjena Se z
brezciljnim nemirom. Ce nemira ne prepre¢imo, nastopi smrt. Klini¢na slika katatonije

predstavlja urgentno stanje v psihiatriji (Frangez-Zigon, 1997).
Nediferencirana shizofrenija

Ta tip shizofrenije imenujemo tudi atipi¢no saj ne izpolnjuje kriterijev za druge vrste

shizofrenije ali pa hkrati kaze znacilnosti vec¢ vrst shizofrenije (Tavcar, 2010).

Posthizofrenska shizofrenija

Postshizofrenska depresija, ki je navedena le v tej klasifikaciji, je depresivna epizoda,
ki nastopi kot »ostanek« shizofrenije. Simptomi shizofrenije morajo biti prisotni,
vendar v klini¢ni sliki ne prevladujejo. Kadar ni ve¢ nobenih shizofrenih simptomov,
je to »obi¢ajna« depresija. Ce pa so ti simptomi prisotni, je potrebno klasificirati stanje

kot katero od oblik shizofrenije (Tavcar, 1999).
Rezidualna shizofrenija

Je kroni¢no stanje, ki nastane po eni ali ve¢ tipi¢nih shizofrenskih epizodah (aktivni
simptomi bolezni se umaknejo ali izgubijo na ostrini), ostaja pa predvsem negativna
simptomatika v smislu zmanj$ani aktivnosti oziroma neiniciativnosti, psihomotori¢ne
upocasnjenosti in Custvene otopelosti oziroma zvodenelosti. Pacienti so miselno
osiromaseni, opuscajo higienske razvade, so zanemarjeni, opuscajo stike z okoljem

(Frangez-Zigon, 1997).
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e Enostavna shizofrenija

Pri tej obliki se postopno razvijajo ¢udaStva v vedenju ob nesposobnosti upostevanja
druzbenih zahtev in norm ter padec sploSne ucinkovitosti. Za primer lahko vzamemao,
da prej uspeSen Student zacne opuscati Solske obveznosti in dejavnosti, se umika v
svoj svet, zanemari osebno higieno, ne govori z druzinskimi ¢lani. Druzina se na
spremembe odzove in si v stiski pacientovo vedenje razlaga z brezbriznostjo in lenobo
(Tavcar, 2010).

Pacienti se znajdejo med nezaposelnimi delikventi, alkoholiki, prostitutkami, do
bolezni pa niso kritiéni. Enostavna shizofrenija ima prekrit zacetek in napredujoc

razvoj (Frangez-Zigon, 1997).

5.7 Postavitev diagnoze

Pri shizofreniji diagnozo postavimo na osnovi vseh zbranih podatkov in z upoStevanjem
kriterijev v Klasifikacijah, saj ne poznamo nobenega testa za dolocCitev shizofrenije.
Pomembno je ¢im prej postavit diagnozo, saj je potrebno hitro zdravljenje. Najprej je
potrebno narediti dobro avto - in heteroanamnezo, nato opraviti psiholoski in psihiatri¢ni
pregled. Ob pregledu je pomembno naredit osnovne laboratorijske s katerimi izklju¢imo
morebitne druge bolezni, ki bi lahko bile podobne shizofreniji. Kadar trajajo simptomi pol
leta, se postavi diagnoza shizofrenija.

Ko se zberejo vsi podatki, in se upostevajo kriteriji v Klasifikacijah, se lahko postavi
diagnoza. V Sloveniji se uporablja pri ocenjevanju Mednarodna klasifikacija bolezni-verzija
10, ki opredeljuje shizofrenijo kot motnjo, za katero so znacilne spremembe na podrocju
¢ustvovanja misljenja, zaznavanja in hotenja vsaj v dveh nastetih podro¢jih. Nemski psihiater
Kurt Schneider (1959, po Svab, 2006) je opredelil tipiéne simptome shizofrenije kot listo

simptomov prvega reda, ki naj bi mo¢no nakazovali diagnozo shizofrenija.
Schneiderjev seznam tipi¢nih simptomov je naslednji (Svab, 2006):

- slusne halucinacije, pri katerih se dva glasova prepirata,
- slusne halucinacije, pri katerih pacient slisi svoje misli,
- slusne halucinacije, pri katerih glas razlaga pacientova dejanja,

- halucinacije vplivanja neke zunanje sile,
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- vsiljevanje misli;

- odtegovanje misli,

- pacient verjame, da se njegove misli prenasSajo preko radia ali televizije,

- vanj se vrivajo nagibi drugih s silo, ki se ji ne more upreti,

- vanj se vrivajo ¢ustva drugih ljudi,

- obcuti, kot da njegova dejanja nadzirajo drugi, kot da bi bil stroj,

- nanasalne blodnje, ki dajejo obcutek, da imajo obicajne pripombe ali dogodki skrivni

pomen.

Navedeni simptomi se pojavijo pri ve¢ kot treh cetrtinah pacientov, vendar danes vemo, da

niso dokoncni, saj se lahko pojavijo tudi pri drugih boleznih.

Vegina psihiatrov ne bo postavila diagnoze ob prvem pregledu pacienta (Svab, 1996).
Psihiater se pri pregledu pacienta zanasa na svojo lastno presojo pacientovega vedenja, tega,
kar pacient pove in kar navede o svojem dozivljanju. Pacient nekatere znake sploh ne more

opisat in nekatere znake bolezni lahko prikriva.

5.8 Zdravljenje

V nasprotju s splo$nim prepri¢anjem se shizofrenija dobro zdravi, kar pomeni, da lahko z
zdravljenjem in rehabilitacijo odstranimo ali omilimo znake bolezni in tako prepre¢imo
prizadetosti pri ve€ini pacientov. Dokon¢no in popolnoma pa danes shizofrenije Se ni mogoce

ozdraviti, saj ne poznamo vseh njenih vzrokov in dejavnikov, ki vplivajo nanjo (Svab, 2006).

S sprejemom v psihiatri¢no bolni$nico se najveckrat zdravljenje za¢ne. To ima dobre in slabe
strani. Dobra je, da lahko pacientu omogoc¢imo ustrezno diagnostiko. Z zdravili zdravimo na
zaCetku zdravljenja. V bolnisnici najlazje in najhitreje uvajamo antipsihoticna zdravila,

preverjamo njihove in stranske ué¢inke in uéinkovitost (Svab, 2006).

Antipsihotiki so zdravila za zdravljenje shizofrenije in uravnavajo neravnovesje kemicnih
snovi v mozganih. Zdravila so namenjena zmanjSevanju in odstranjevanju Simptomov
bolezni. Obstaja ve¢ vrst antipsihoti¢nih zdravil, ki se razlikujejo po delovanju in posledi¢no

tudi po nezaZelenih ucinkih (Tavcar, 2008).

Zdravila so v obliki raztopin, kapljic, tablet lahko pa so v obliki depo injekcij (Svab, 2006).
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Vse bolj pogosto se uporabljajo orodisperzibilnih tablet so, katerih je prednost, da se v ustih
hitro raztopijo in jih lahko pacient zauZzije kadarkoli, in to brez tekocine. Tablete so boljSega

vonja in okusa (Tavcar, 2008).

Pri zdravljenju shizofrenije se uporabljajo tudi klasi¢ni antipsihotiki ali nevroleptiki, ki pa za
razliko od atipi¢nih niso ve¢ prva terapevtska izbira. Ker je na trgu vedno vec zdravil, se
uporabljajo tudi novejSa zdravila, poleg starejSih zdravil. Imenujemo jih netipicni
antipsihotiki ali antipsihotiki druge generacije, za katere je znacilno, da imajo manj stranskih

ucinkov (Kores Plesnicar, 2008).

Zdravila delujejo tako, da pomagajo uravnovesiti kemic¢ne reakcije v telesu, ki so se zacasno
ali trajno iztirile (Svab, 2006).

Shizofrenija je bolezen, ki ima korenine v ¢lovekovi bioloski, socialni in psiholoski sferi, in
ne more biti dileme, katere metode bomo uporabili pri terapiji in rehabilitaciji. Raziskave ze
dolgo kazejo, da je edino uspesno farmakolosko, integrativno in psihosocialno zdravljenje.
Cilj ni le odprava simptomov, ampak ¢loveku zagotoviti ¢im ve¢jo stopnjo harmonije s samim
seboj in v odnosu do zunanjega sveta ter ¢im boljSo kakovost zivljenja. Za zdravljenje
shizofrenije je edini usposobljen zdravnik psihiater, za uspesno obvladovanje bolezni pa je
pomembno sodelovanje pacienta, svojcev, medicinske sestre, psihologa, socialnega delavca,
delovnega terapevta in drugih zdravstvenih delavcev v skupini. Zdravljenje je potrebno zaceti

¢im prej (Faganelj But, 2002).

5.9 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju

Pri zdravljenju pacienta s shizofrenijo ima pomembno vliogo medicinska sestra. Pomembna je
terapevtska komunikacija, ki vklju¢uje medicinsko sestro in pacienta, njun odnos ter
sodelovanje in interakcijo med njima. Osnovni namen medicinske sestre je, pacientu
pomagati, da bo brez zadrzkov izrazal svoje potrebe in tezave. Pri tem je pomemben dejavnik
stopnja pacientove odmaknjenosti od realnosti, ki lahko povzroc¢i popolno odvisnost pacienta
od medicinske sestre ali pa le potrebo po usmerjanju pri zadovoljevanju potreb v okviru

zivljenjskih aktivnosti in dolo¢eni vzpodbudi (GorSe Muhic, 2009).

Prehajanje na drugo stopnjo zdravljenja, pomeni, da je pacient vodljiv, mirnejsi ter se dobro
odziva na zdravljenje, se pravi, da postaja mirnej$i in bolj vodljiv, ter je ob terapiji Ze aktivno

vkljucen v proces rehabilitacije, pridobivanja novega, ustreznega nacina zivljenja in pripravo
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na vrnitev domov. Medicinska sestra se mora ves ¢as tega procesa zavedati, da se potrebe
pacienta po zdravstveni negi glede na potek in izrazenostl bolezni spreminjajo, zato mora
nenehno pozorno ugotavljati pacientovo stanje in potrebe ter dinamicno prilagajati in
spreminjati nacrt zdravstvene nege. Zdravstvena nega pacienta z duSevno motnjo je usmerjena
tudi v podporo na Custvenem podrocju, in sicer pacientu pomaga, da vzpostavlja odnose z
drugimi ljudmi. Uspesnost zdravstvene nege ocenjujemo glede na to, koliko nam je v pacientu
uspelo vzbuditi samozaupanje, koliko je uspesnejsi v odnosu z drugimi in ga vrniti v realnost.
S pacientom mora medicinska sestra vzpostaviti odnos, na podlagi katerega se med njima
razvije zaupanje, pri katerem je pomembno da medicinska sestra vztraja, tudi ¢e jo pacient
odklanja. Tudi izkazovanje spoStovanja pacientu spodbuja k sprejemljivejSemu vedenju in mu
da obcutek, da je pomemben. Tudi pri ustvarjanju vzdusja na oddelku ima medicinska sestra
pomembno vlogo, kjer naj bi s svojim pristopom, Ze od sprejema naprej, pacientu pomagala
pri razbremenjevanju njegovih strahov, tesnobe, sovraznosti ali nezaupanja. Ce je pri tem
uspesna, je to zagotovo veé¢ kot dobra popotnica za nadaljnje zdravljenje (Zvan, & Gorse,
1987).

Terapevtski odnos je osredoto¢en izkljucno na pacientove potrebe, ideje, Custva, in izkusnje.
Odnos je zaznamovan z medsebojnim zaupanjem, sposStovanjem pacienta, iSkrenostjo,
empatijo in samorazkrivanjem enega in drugega udelezenca. Pogoj za terapevtski odnosje

uporaba terapevtske komunikacije (Gorse Muhi¢, 2009).

Vloga medicinske sestre se kaze v strokovni pomo¢i pacientu s shizofreniji, da lahko le-ta
ohranja pozitivne podobe o sebi in svoji druzini. V ospredju je medsebojni odnos med
medicinsko sestro in pacientom. V procesu zdravljenja medicinska sestra pacienta vodi, da
lahko postane ¢im prej neodvisen pri opravljanju temeljnih zivljenjskih aktivnosti kolikor je

mogoce (Hrovat, & Zagar, 2014).
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6 STIGMATIZACIJA

Sama beseda stigma danes pomeni znamenje sramote. Torej nekaj, kar oznacuje ¢loveka, da
je zaradi svoje doloCene lastnosti drugacen, slabsi od drugih in zato vreden zani¢evanja in
izrinjanja iz centra druzbenega dogajanja. Pomen besede izvira iz daljnje preteklosti, ko so
oblastniki suznjem in kriminalcem v kozo vzigali znamenja, da so jih tako oznacili in
napravili prepoznavne drugim ljudem. V srednjem veku je stigma pomenila tudi telesne

posebnosti, znamenja tistih Zensk, ki so jih obtozili carovnistva (Bon, 2007).

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika je stigma pojasnjena kot znamenje, narejeno
pobeglim suznjem in hudodelcem. V Slovarju tujk o stigmi piSe, da je to sramotno znamenje.
Stigmatiziranost razumemo kot ozigosanost 0ziroma zaznamovanost zaradi neke lastnosti, ki
posameznika lo¢i od drugih, tako da ima veCina in on sam to lastnost za odklonsko ali
deviantno. Predmet stigme so lahko telesne pomanjkljivosti ali posSkodbe, telesne bolezni (na
primer rak, aids), spolna usmerjenost, dusevne motnje, krSenje dolo¢enih pravil,navad in
nacel, narodna pripadnost in podobno. Raziskave so izlo¢ile tri pomembne sestavine stigme:
kognitivno sestavino (stereotipiziranje), Custveno sestavino (strah) in vedenjsko sestavino

druzbenega nadzora oziroma zadrzanosti (Strbad, & Svab, 2005).

Stigmo danes razumemo kot produkt druzbenega oznacevanja in ne kot realno lastnost
prizadetega posameznika. Predstavlja eno najvecjih ovir, s katero se srecujejo psihiatri¢ni
pacienti in tisti, ki jim Zzelijo pomagati. Spremljajo jo ob¢utki sramu in krivde, ali pa popolno
zanikanje tezav, zaradi katerih ljudje tezko iS¢ejo pomo¢, ali pa sploh tezko sprejmejo

razlago, da so njihove tezave in simptomi posledica duSevne motnje (Bon, 2007).

6.1 Stigmatizacija v psihiatriji

Beseda stigma oznacuje znacilnosti, ki ¢loveka mo¢no razvrednotijo. Odnos ljudi do oseb s
stigmo je, da takSne osebe niso pravi ljudje. Biti pacient z duSevno motnjo je, z izjemo AIDS -

a, najvecja stigma, ki jo ¢lovek lahko ima.

V zdravstvu se stigma somatskih bolezni (na primer epilepsije, rak) zmanjsuje,
stigmatiziranost ljudi s hudimi in ponavljajo¢imi se duSevnimi motnjami (HDM) pa se
ohranja. Najpogosteje se uporablja definicija, ki jo je sprejel ameriski Institut za duSevno
zdravje leta 1987, ki opredeli zveze hude in ponavljajoe dusevnje motnje. Ta razvrsca

paciente s HDM po diagnozi (funkcionalna diagnoza ali osebnostna motnja), po trajanju
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bolezni in zdravljenja, ki morata biti dolga vsaj dve leti, in po manj$i zmoznosti 0ziroma
invalidnosti, ki vsebuje tri izmed osmih meril za invalidnost. Vzor¢ni primer HDM je

shizofrenija. Stigmatizacija najbolj ovira skrb za dusevno zdravje (Strbad, & Svab, 2005).

Stigmatizacija dusevnih motenj ima dolgo zgodovino, razlog za to je industrializacija in
urbanizacija druzbe, ki od posameznika zahteva Cedalje viSjo stopnjo izobrazbe, kvalifikacij
in prilagajanja v vseh zaposlitvenih sektorjih, vendar se stigma v zadnjih dvesto letih v
razvitig drzavah stopnjuje. Po drugi strani pa opazajo, da je stigmatizacija dusevnih motenj
prisotna tudi v drugih okoljih, na primer v podezelskih in v drzavah v razvoju. Prisotna je

univerzalno in se $e krepi (Strbad, & Svab, 2005).

Temelj obravnave v medicini je diagnoza. Ko jo enkrat pravilno postavimo, je izredno
dragocena, ker zdravnikom pomaga pri napovedovanju poteka bolezni in pri izbiri najbolj
ustreznega zdravljenja. Je pa na Zzalost tudi eden od dejavnikov psihiatrizacije ekstremov
Cloveskega vedenja in stigmatizacije pacienta. Njen negativni pomen lahko jasno opazimo v
novejsih trendih obravnave pacientov s shizofrenijo. Pacienti sami in nemedicinske sluzbe, ki
jim pomagajo, se danes izogibajo tako diagnozam, kot tudi sami uporabi izraza pacienta in ga
nadomes$¢ajo z izrazi, kot so »uporabnik«, »klient« ali »oseba s tezavami v duSevnem

zdravju« (Bon, 2007).

6.2 Vzroki stigmatizacije

V strokovni literaturi se kot razlog za stigmatizacijo najveckrat navaja nepoucenost in
neznanje. Splosna prepricanja, da so ljudje, oboleli npr. za shizofrenijo, nepredvidljivi,
nevarni, da je z njimi tezko komunicirati, da drugace Custvujejo, da nikoli ne ozdravijo,
kazejo na nizko izobrazenost ljudi o dusevnih motnjah in njihovih posledicah. Drugi
pomemben razlog je zgodovinski. V preteklosti so dusevne motnje razlagali demonisti¢no, to
je kot obsedenost s hudi¢em. Nasilne razseznosti je demonologija dobila v obdobju
carovniskih procesov, ki so se najbolj razmahnili v 16. stoletju. Eksorcizem (izganjanje
hudic¢a) ali metoda zdravljenje, je uradno opisana v dokumentarcu Malleus Maleficarum. Na
grmadah naj bi bilo seZzganih ve¢ kot 100.000 ljudi (ve¢inoma zensk), med katerimi je bilo

zelo veliko ljudi z dusevnimi motnjami (Strbad, & Svab, 2005).

Vedenje pacientov z dusevno motnjo je lahko velikokrat nepredvidljivo in bizarno, ob¢asno
celo nasilno. Morda so obremenjeni z raznimi nenavadnimi prepricanji ali imajo motnje

zaznav. Njihova Custva so lahko neskladna z dejansko situacijo. V vsaki ¢loveski kulturi je
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prisotna jasna tendenca, da se postavi mejo med bolnimi in zdravimi. Moznost, da dusevna
motnja nejasno prehaja mejo zdravja in bolezni, pogojuje strah, da lahko tudi sami neko¢
prestopimo to mejo. V druzbi velja prepri¢anje, da je duSevna bolezen neozdravljiva in
dozivljenska, ¢eprav posamezni pacienti tudi po ve¢ let lahko nimajo tezav. V vsaki kulturi so
zelo trdovratni stercotipi o duSevnih motnjah, in se jih ne da preprosto spremeniti z
racionalnimi argumenti. Pri njihovem spreminjanju $e najbolj pomagajo lastne izkusnje in

oseben odnos s pacientom (Kuklec, 2010).

ZavajajoCe obvescanje medijev je tudi eden od vzrokov stigmatizacije. Mediji prikazujejo
ljudi s HDM kot nasilne in nevarne, nemoralne, posiljevalce, morilce z razcepljenimi
osebnostmi. Tudi v (dnevno) informativnih oddajah kot tudi v zabavni industriji — filmi in
nadaljevanke, velja to. Mediji bi lahko imeli pomembno vlogo pri zmanj$evanju stigme, saj
imajo veliko mo¢ pri oblikovanju javnega mnenja, obve$¢anju in izobrazevanju javnosti

(Strbad, & Svab, 2005).

Na odnos do pacientov z dusevno motnjo vplivajo tudi posledice stranskih u¢inkov zdravil, Ki
jih ti pacienti prejemajo. Mednje sodijo ekstrapiramidni znaki (distonije, akatizija,
parkinsonizem, tardivna diskinezija), ki mocno spremenijo njihovo motoriko, povecana
telesna teza ter spoznavne in spominske motnje, ki ovirajo njihovo delovanje. Kadar se
pacientu postavi diagnoza shizofrenija, ga ljudje, ki imajo stike z njim, za¢nejo dozivljati
drugace. Negativne asociacije in predsodke vgradijo v svoje zaznavanje, in ga zacnejo
zavraCati. Izsledki nekaterih raziskav ne potrjujejo, da samo poimenovanje povecuje
stigmatiziranost. Predsodki se vgrajujejo tudi v odnose do pacientov z dusevno motnjo v
psihiatri¢nih ustanovah, ki se e vedno kazejo v pomanjkljivi skrbi, izkljuc¢evanju pacientov iz
vseh oblik odlo¢anja, v povrSnih obravnavah in pokroviteljstvu. Primeri za pokroviteljski
odnos so omejevanje samostojnosti, toga struktura dejavnosti na oddelkih, tikanje neprimerne
psihoterapevtske tehnike, kot so dolge tiSine pri Se¢ hudo tesnobnih pacientih, uporaba
regresivnih terapevtskih tehnik, vsiljevanje oddeléne discipline in zanikanje potrebe po izbiri
(na primer hrane) (Strbad, & Svab, 2005).

6.3 Posledice stigmatizacije

Ljudje s HDM so izpostavljeni zapostavljanju, stigmatizciji in odrivanju na obrobje druzbe.
Posledi¢no izrazajo negativna cCustva, kot so Kkrivda, strah, sram,opisujejo negativno

samopodobo in se neustrezno vedejo. Mnogo oseb s HDM trdi, da so stigma in z duSevnimi
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motnjami povezani predsodki enako ali celo bolj obremenjujo¢i kot sami simptomi bolezni in
z njo povezana nezmoznost. Ovira jih pri iskanju zaposlitve, v druzbenih stikih in zmanjsuje
kakovost njihovega zivljenja. Stigma slabSa samopodobo in niza Samospostovanje ter ovira
paciente pri iskanju pomoci in pri sodelovanju v psihiatricnem zdravljenju. Raziskava o
medsebojnem vplivu simptomov shizofrenije in drugih pacientovih lastnosti na eni ter
stigmatiziranostjo na drugi strani je pokazala, da imajo pacienti, ki se cutijo bolj
stigmatizirane, ve¢ pozitivnih (sumnicavost, blodnje) in negativnih (Custveni in druzbeni
umik) simptomov. Tudi nekateri drugi simptomi (tesnobnost, izogibanje druzbenim
dejavnostim, somatske tezave) so bolj izrazeni. Pri pacientih, ki bolj dozivljajo stigmatizacijo,
je stopnja nezmoznosti vecja. Kaze se v slabsi komunikaciji, slabsi skrbi zase, nemiru,
tezavah pri druzenju in vsakdanjih dejavnostih. Ljudje s HDM, ki Zivijo v manjsih krajih, se
Cutijo bolj stigmatizirani (pri¢akovana stigma), ¢eprav je dejanska stigmatiziranost enaka kot
v vedjih krajih (Strbad, & Svab, 2005).

Ker sta zdravljenje in skrb nezadostna in pomanjkljiva, pacienti i¢ejo pomoc¢ pri alternativah
in neprofesionalnih zdravilcih, ki lahko s povr$nimi obravnavami poslabsajo dusevno stisko
posameznikov ali vsaj povzroCijo zakasnitve pri izvajanju ustreznega zdravljenja, kar

dokazano slab$a napoved dusevnih motenj (Strbad, & Svab, 2005).

Stigmatizacija zmanjSuje zmoznosti za izobrazevanje in zaposlovanje. Ljudem z duSevnimi
motnjami se pogosto odreka pravica do izobrazevanja in zaposlovanja v javnih sluzbah. Le 10
do 20 % obolelih za shizofrenijo v Evropi je zaposlenih, kar je glavni razlog za to, da zivijo
ljudje s HDM v najtezjih zivljenjskih razmerah, pogosto brezposelni, odmaknjeni od druzbe

(prav tam) .

Drzavne zakonodaje ljudi z dusevnimi motnjami ve¢inoma ne zapostavljajo odkrito, vendar
jim postavljajo nepotrebne in neprimerne ovire in bremena za enakopravno vkljucitev v
skupnost. Marsikje (tudi pri nas) zakonodaja na podro¢ju dusevnega zdravja sploh ni urejena,
vendar v nekaterih tudi sprejetje zakonodaje ne zagotavlja zas¢ite pacientovih pravic. Se veg,
zakonodajni akti s podroc¢ja duSevnega zdravja v nekaterih drzavah celo omogocajo
sistemati¢no krSenje nekaterih pravic pacientov, kot so pravice do zdravljenja in ¢lovekove
pravice. V petindvajsetih drzavah s skoraj 31 % svetovnega prebivalstva zakonodaje na
podro¢ju dusevnega zdravja ni. V Evropi ima 91,7 % drzav drzavno zakonodajo na tem
podro¢ju, v vzhodni sredozemski regiji pa le 57 %. V polovici drzav so zakonodajo na

podro¢ju dusevnega zdravja sprejeli po letu 1990, v 15 % pa je bila sprejeta v Sestdesetih letih
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20. stoletja, ko vecina sodobnih metod zdravljenja ni bila dostopnih. Zakonodaja na podroc¢ju
duSevnega zdravja naj se ne ukvarja le z zdravljenjem in skrbjo, temve¢ naj bo zakonita
osnova za urejanje kritiénih problemov dusevnega zdravja, kot so dostop do skrbi,
rehabilitacije in nadaljevanja zdravljenja, vklju¢evanje ljudi z duSevnimi motnjami v skupnost

in izobraZevanje o duevnem zdravju v druzbi (Strbad, & Svab, 2005).
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7 STIGMATIZACIJA PACIENTOV S SHIZOFRENIJO

Za paciente z dusevno motnjo in tiste, ki jim pomagajo, predstavlja stigmatizacija eno

najvecjih ovir pri zdravljenju, kakovosti Zivljenje in rehabilitaciji (Bon, 2007).

Paciente z duSevno motnjo mediji pogosto prikazujejo v povezavi s kaznivimi dejanji, ¢eprav

je dobro znano, da ni pomembne povezave (Hotujac, 2004).

Obstajajo pa tudi kazalci, ki kazejo, da se v posameznih druzbah diskriminacija zmanjSuje. K

temu prispevat razumevanje in tolerantnost, ki zamenjujeta predsodke in stigmatizacijo.

Nekateri pacienti, ki se ze dlje casa zdravijo, povedo, da se odnos druzbe do njih izboljSuje.
Na tem podrocju je potrebno $e veliko narediti, saj predsodki izvirajo iz slabega poznavanja

bolezni, zato je ljudem potrebno posredovati objektivne informacije (Zmitek, 2004).

7.1 Stigmatizacija pacientov s shizofrenijo v Sloveniji

Po navedbah WHO je pojavnost shizofrenije podobna v razlicnih kulturah. V Sloveniji je
priblizno 20.000 pacientov s shizofrenijo, vsako leto pa diagnosticirajo $e najmanj 400 novih

pacientov (Kores Plesnicar, 2004).

Svetovni podatki navajajo, da je pogostnost shizofrenije med 0,5 in 1 %, kar v praksi pomeni,
da jo bo enkrat v Zivljenju razvila ena oseba na sto. V Sloveniji natan¢nih podatkov, koliko
ljudi jo ima, ni, strokovnjaki ocenjujejo, da je pogostnost podobna kot v svetu, kar trenutno

pomeni okoli 20.000 pacientov v nasem okolju.

8.2 Stigmatizacija pacientov s shizofrenijo v svetu

Po vsem svetu ima okoli 24 milijonov ljudi s shizofrenijo:

e 6-12 millijonov ljudi na Kitajskem;
e 4.3-8.7 milijonov ljudi v Indiji;

e 3.2 milijonov ljudi v Ameriki;

e 2.2 milijona ljudi v ZDA;

e 285.000 ljudi v Avstraliji;

e preko 280.000 ljudi v Kanadi;
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e preko 250.000 diagnosticiranih primerov v Veliki Britaniji (Schizophrenia Facts and
Statistics, 2010).

Povsod po svetu je priblizno 200.000 posameznikov s shizofrenijo ali mani¢no depresijo, Ki
so brezdomci, in sestavljajo eno tretjino priblizno 600.000 brezdomne populacije v Ameriki.

V danem trenutku je ve¢ ljudi z nezdravljeno hudo dusevno motnjo, ki zivijo na ameriskih
ulicah, kot jih prejemajo oskrbo v bolnisnicah. Priblizno 90.000 posameznikov s shizofrenijo

ali mani¢no depresijo je bilo v bolnisnici zaradi zdravljenje bolezni.

V ZDA je bilo leta 2010 priblizno 397.200 hospitalizacij pacientov s shizofrenijo. Okoli
88.600 (22,3 %) je bilo ponovno sprejetih v bolnisnico v roku 30 dni (Epidemiology of
schizophrenia, 2013).

Osebe s shizofrenijo v ZDA so:

e 6 %, so brezdomci ali Zivijo v zavetisCih;

e 6 % zivi v zaporih in zaporih;

e 5% do 6 % zivi v bolni$nicah;

e 10 % zivi v domovih za starejSe;

e 259%zivi zdoma;

e 28 % jih Zivi neodvisno;

e 20 % zivi v nadzorovanih stanovanjih (stanovanjske skupine, itd) (Schizophrenia Facts
and Statistics, 2010).

V Indiji je 4000 psihitarij, ki so na voljo za ve¢ kot bilijon ljudi. Zatorej je zdravljenje

fokusirano primarno na zdravljenje simptomov z zdravili.

V Indiji ni organizirane skupnosti za skrb pacientov s shizofrenijo. Najpogostejse je

zdravljenje ljudi v psihiatri¢nih bolniSnicah, ki so obi¢ajno veliki in izolirane od skupnosti.

Spremljanje pacientov v tej drzavi je tezko, ker ne obstajajo evidence o gibanju, nobene
registracije primerov in nobene centralizirane baze naslov kamor se bi lahko obrnili.
Pacientom je nemogoce slediti, razen ¢e se pacient ali njegova druzina odlo¢i, da ostanejo v

stiku s storitvenimi institucijam.
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Stopnja umrljivosti je precej visoka, s povpre¢no starostjo pri 34,2 leta, kar je veliko pod
povprecno indijsko Zivljenjsko dobo- 60,5 let v letu 2002. Samomori predstavljajo 7 - 16
smrtnih primerov (Schizophrenia in India, 2009).

Na Kitajskem je 6 - 12 milijona ljudi s shizofrenijo. Leta 1999 je bilo 4,77 milijonov
ocenjenih primerov shizofrenije in Stevilke iz leta v leto nara$¢ajo. Mnenja so, da se pacienti s
shizofrenijo in drugimi duSevnimi boleznimi se ne bi smeli porocit ali imeti otroke, ter niso
zazeljeni ziveti v skupnosti, se vrniti na delo ali obiskovati univerzo. Pacientom s shizofrenijo
je tezko najti sluzbo ali se porociti, tako da je velika vecina odvisna od svoje druzine celo
svoje zivljenje. Zato ni presenetljivo, da druzina prelaga zdravljenje in skriva obolelega s

shizofrenijo pred svojci in sosedi, ker se bojijo stigmatizacije.

Velika veéina bolniSnice je nameséena Vv velikih urbanih mestih, na podezelju jih je izredno
malo, tako da 70 % celotnega podezeljskega prebivalstva Se vedno nima dostopa do
psihiatri¢nih ustanov. Tiste psihiatricne ustanove, katere so na podeZelju pa ne nudijo pravega
zdravljenja, zato ker so zaposleni splos$ni zdravniki in zdravstveni delavci brez ustreznega
znanja iz psihiatricnega podrocja, ter so brez delovnih terapevtov, socialnih delavcev, tako da
je zdravljenje zagotovljeno brez ustreznega usposabljanja na psihiatriénem podroc¢ju (Phillips,
2014).
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8 VPLIV MEDICINSKE SESTRE NA ZMANJSANJE
STIGMATIZACIJE

Temeljno nacelo je spoStovanje osebnosti in razli¢nosti posameznikov, ki bi se ga moral
drzati vsak posameznik. Pomembno vlogo pri zdravljenju pacientov s shizofrenijo ter pri
destigmatizaciji ima medicinska sestra. Ker je neznanje o vzrokih in poteku shizofrenije
glavni vzrok stigmatizacije ima medicinska sestra vlogo, da druzbi predstavi shizofrenijo in

na ta nacin zmanjsa stigmatizacijo pacientov s shizofrenijo.

Prisotnost dusevne motnje je V vseh strukturah druzbe, zato bi v javnosti morale biti
pogosteje predmet razprav na temo duSevnega zdravja, saj to pripomore k destigmatizaciji

dusevnih bolezni.

V ljudeh je potrebno vzbuditi zavest, da so pacienti s shizofrenijo ljudje, ki potrebujejo Se veé
topline in podpore. Dosegaje teh cilje je dolgotrajen in vztrajen proces.

8.1 Nevednost in neznanje druzbe

Neznanje o vzrokih, poteku in trajanju dusevne bolezni poglablja tudi socialno izolacijo. V
¢asu izbruha bolezni in hospitalizacije bi morale biti informacije dostopne vsem. Stroka
ponuja premalo, tisto kar obstaja pa ni dovolj celovito in dostopno vsem. DruZine, skrbniki,
svojci ne zmorejo poiskati teh informacij iz razliénih virov, $e posebej ne takrat, ko se soo¢ajo

s hospitalizacijo obolelega (Belak, 2004).

Vzrok za nastanek stigmatizacije so predsodki, nevednost in diskriminacija. Ti elementi so
posledica tezav in/ali pomanjkljivega znanja o problemu ter odnosa oziroma vedenja do ljudi,
ki kaZejo kakrSno koli drugaénost. Natanéneje, nepoznavanje dejanske problematike in
negativen odnos privedejo do predsodkov, kar se v kon¢ni fazi kaze kot diskriminacija drugih
ljudi (Kuklec, 2010).

8.2 Vloga medicinske sestre pri delu z druzino in $ir§o skupnostjo
Delo s svojci je pomemben del celostne obavnave pacientov s shizofrenijo v vseh fazah

bolezni. Druzina ima pomembno vlogo pri diagnostiki, zdravljenju in pri procesu

rehabilitacije.
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Pojav shizofrenije je za druzino tezek dogodek. Druzina se srecuje z velikimi obremenitvami,

ki se stopnjujejo od faze prepoznavanja bolezni in krize, do faze hospitalizacije in lahko

povzrocijo prave druzinske drame. Druzina je sistem, v katerem vsak posameznik pridobi

prve socialne izkusnje, obcutja (varnost, ljubezen, ljubosumyje, jeza, strah, zavist) in dozivetja.

Ob spreminjanju druzinskega ¢lana zaradi shizofrenije se to ravnotezje hitro porusi, njegovo

vedenje in misli niso ve¢ predvidljive. In zaradi tega prihaja do stisk pri obolelem ¢lanu in

tudi pri njegovih bliznjih. Da bi oboleli ¢lan dobil ponovno svoje mesto v druzini, potrebuje

podporo druzinskih ¢lanov in njihovo vzpodbudo ter razumevanje (Pisl, 2009).

Druzina pomembno vpliva v naslednjih dejavnikih:

prepoznavanje bolezni v zgodnji fazi nastanka: je posebej pomembno pri shizofreniji.
S tem se svojci resijo marsikatere skrbi in nepotrebnih zapletov, pomembno pa je tudi
zaceti s pravocasno terapijo. Neobicajni znaki v obnaSanju bi morali biti v opozorilo,
da je nekaj narobe. Nespecnost, strah, izolacija, zapiranje v zatemnjene prostore
podnevi, neodgovorno obnaSanje do obveznosti, izostanek iz Sole, pomanjkanje
osebne higiene, nesposobnost koncentracije, vztrajanje pri zmotnih prepric¢anjih,
zloraba alkohola in drog, strah pred spremembami, bi morali sproziti alarm in
takojSnje iskanje strokovne pomoci. Pogosto se te znake povezuje s puberteto,
zagnanostjo in mladostno trmo (Belak, 2004) ;

krizna situacija — izbruh bolezni: v tej fazi veini svojcev ni jasno, kaj se dogaja.
Prepoznavanje bolezni je redko, kar si razlagamo z neosvescenostjo in nevednostjo,
strahom pred mnenjem okolice, ki se odraza v izolaciji in stigmatizaciji in z
nezmoznostjo sprejeti dejstvo, da je nas bliznji dusevno bolan. Izbruh bolezni postavi
pred druZino dejstvo, da je potrebno ukrepati. Ker svojci velikokrat ne obvladujejo
polozaja, jih je strah, so napeti in nemirni, se lahko odzovejo z jezo, nemocjo, agresijo
in krivdo, kar krizo poglablja (prav tam).

hospitalizacija: kroni¢ne bolezni tezko sprejemamo. DuSevne motnje Se dandanes
sprejemamo z obcutki sramu, strahu in tudi krivde. Upanje, da je posebna oblika
doZivljanja, odzivanja in vedenja odraz stresa in da se bo z ureditvijo situacije tudi
stanje druzinskega c¢lana uredilo, je prisotno pri vseh tako pri obolelem kot pri
njegovih bliznjih. Kljub ustreznemu zdravljenju druZini ne moremo odvzeti skrbi,
strahov, zalosti, jeze ter procesa soofanja z motnjo ter pogosto soocanja z njeno
kroni¢nostjo. Sele po sprejetju bolezni jim lahko ponudimo pomoé& pri uéenju

obvladovanja le-te (Pisl, 2009). Ko je pacient sprejet v zdravnisko oskrbo, nastopi
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druga kriza v druzini. StarSi si izpraSujejo vest, partnerja pogosto poskuSata eden
drugemu naloziti krivdo zato je partnerski odnos na preizkusnji. Zivljenje z obolelim
svojcem je stresno, prepoznavanje tega je prvi korak k obvladovanju stresa (Belak,
2004);

- vrnitev v domace okolje: po odpustu iz bolniSnice se zdravljenje pacientov nadaljuje
ambulantno, kjer je vloga medicinske sestre prav nepogresljiva. Aktivnosti medicinske
sestre so usmerjene k vzpodbujanju in prevzemanju odgovornosti za lastno zdravje,
razvijanju Zzivljenjskih aktivnosti, ki so zdravju koristne in dejavnosti, ki ga krepijo.
Pripomorejo tudi k zmanjSevanju stigmatizacije psihiatricnega zdravljenja in dusevne

bolezni nasploh (Cosi¢, 2014).

Svojci morajo biti obvesceni, kakSna bolezen je shizofrenija, kakSne so moznosti zdravljenja
in rehabilitacije ter kako lahko pomagajo mladostniku, ki je zbolel za to boleznijo. Bolj
poznajo bolezen, lazje sodelujejo med bolni$ni¢nim in ambulantnim zdravljenjem ter
mladostniku nudijo psihi¢no oporo v obdobju psihi¢ne stiske. Prisiljeni so prevzemati vlogo
terapevta in vodnika pacientu. Pri tem je pomembno sodelovanje strokovnjakov v smislu

informiranja, izobrazevanja in podpore (Plibernik, 2006).

V vsakdanjem delu se zdravstveni delavci sreCujejo s svojci pacientov in njihovimi
pricakovanji, zahtevami in zeljami, ki se nanasajo na njihove bliznje v zdravniski oskrbi
(Pibernik, 2006). Pri delu s pacienti s shizofrenijo spoStujemo nacelo pozitivnega in ne
obsojajocega odnosa do njih. Isto nacelo je vasih tezje upostevati pri delu s svojci, ki nas
vezi med druzinskimi ¢lani izredno moc¢ne in da je na$ stik S pacientom kratkotrajne;jsi,
predvsem pa v osnovi drugacen kot dejanski, vsakodnevni in realni stik druzine. Druzino
moramo podpreti pri podpori njenega obolelega ¢lana ter pri nadaljni oskrbi. Nase strokovno
znanje moramo uporabljati previdno in s stalnim zavedanjem, da v realnosti z pacientom

Zivijo njegovi svojci, ki ga tudi najbolje poznajo (Blinc Pesek, 2002).

8.3 Vloga medicinske sestre pri destigmatizaciji

Prepreciti moramo prepricanj, ki nam dajejo napa¢na videnja in nas slepijo o dusevni bolezni
in o pacientih, ki za njimi zbolijo, je najpomembnejsih korakov destigmatizacije. Da bi resili

problema taksnega kompleksa moa biti prisotnost ter argaziranost vseh ¢lanov druzbe. Ker

imajo stereotipi o dusevnih motnjah in pacientih, ki za njimi zbolijo, dolgo tradicijo in so se
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na nek nacin zakoreninili v na§ dedni zapis, moramo narediti vse kar je v nasi moci, da njihov
vpliv omejujemo in zmanjSujemo. Pomembno, ¢e ze ne odlo¢ilno vlogo imajo strokovni
oziroma zdravstveni delavci, pri zagotavljanju boljse kakovsti Zivljenja pacientov z duSevno
motnjo ki se s tak$nimi pacienti srecujejo in z njimi delajo. S svojim odnosom in vedenjem do
problema vplivamo na oblikovanje mnenja obc¢e javnosti in tega se moremo zavedati. In zato
je zelo pomembno, da s svojim znanjem in s pomocjo edukacijskega postopka Sirimo poglede
in nazore med ljudi in tako vplivamo na zmanjSevanje prisotnosti stigmatizacije v druZzbi.
Zavedati se je potrebno, da je reSevanje problema stigmatizacije v druzbi dolgotrajen

postopek, katerega rezultat je tezko resni¢no uresni¢ljiv in odmaknjen.

Zaradi strokovnega znanja in narave dela je medicinska sestra tista, ki ga opravlja, velikokrat
tista, ki s pravilnim pristopom omejuje pacientove tezave, ki so posledica dusevne motnje.
Tako v zasebnem zivljenju kot tudi v delovnem procesu $iri znanja in si prizadeva k ¢im bolj
osvesCeni druzbi o duSevnih motnjah in pacientih, ki za njimi zbolijo. S pravilnim in
vztrajnim delovanjem, se lahko zgodi, da bodo stereotipi o pacientih z dusevno motnjo
manjsi, iluzorno je namre¢ pricakovati, da bodo popolnoma izginili. V ljudeh je potrebno
vzbuditi zavest, da so pacienti z dusevno motnjo le ljudje, ki za razliko od nas $e toliko bolj
potrebujejo toplino in podporo tako ljudi, ki z njimi zivijo in delajo, kot tudi druzbe kot
celote. Da bi dosegli te vrednot, ki bi se zrcalile kot obraz druzbe, je potreben vztrajen in

dolgotrajen proces.

Povecati je potrebno samospostovanje in samozavest tako pacientov kot njihovih druzi; to
dokazano vpliva na socializacijo pacientov, njihovo aktivno sodelovanje pri zdravljenju in

rehabilitaciji, in njihovo motivacijo glede skrbi zase.

Zdravstveni tehniki in medicinske sestre morajo imeti osnovno raven razumevanja pacientov
z dusevno motnjo. Smiselno bi bilo, da bi bili v zdravstveni negi pacientov z dusevnimi
motnjami zaposleni ljudje, ki so tolerantni do takih pacientov in razumejo njihov polozaj.
Tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki so lahko nehote diskriminatorni. Zdravstveni
delavci, ki delajo s pacienti z duSevnimi motnjami (npr. psihiatri, medicinske sestre,
psihologi, socialni delavci), zal lahko pripomorejo k nastajanju stigme. Pacienti z osebnostno
ali dusevno motnjo so manj zazeleni pri psihiatricnem osebju. Vzroki za to nezazelenost so
predvsem v njihovem iskanju pozornosti, nadleznosti, njihovi manipulativnsoti, iskanju
pozornosti itn. Podobno velja tudi za druge diagnoze duSevnih moten;j: npr. sindrom kroni¢ne

utrujenosti. Ljudje, ki jim je bila postavljena ta diagnoza, pogosto opisujejo izkusnje zavrnitve
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s strani splosne populacije in zdravstvenega osebja v psihiatri¢ni zdravstveni negi (Kuklec,
2010).

8.4 Osvescanje ljudi o shizofreniji

Delo z novinarji in drugimi strokovnjaki iz podro¢ja medijev lahko pomaga, da le-ti opustijo
nadine stigmatizirajoCega porocanja. S tem Dbi ljudje spoznali, da osebe s shizofrenijo niso

agresivne, nepredvidljive in nevarne ter da bolezen ne izbira; lahko se zgodi vsakemu od nas.

Za zmanjsanje stigmatizacije je treba vkljuiti tri vrste strategij. To s0: protest, izobrazevanje
in kontakt. Protest je moralna pritozba proti zaznani stigmatizaciji, ki vkljucuje prepreevanje
stigmatizacije. Izobrazevanje je namenjeno seznanitvi ciljne populacije z realnimi dejstvi o
duSevni bolezni ter odpravljanju obstojecih mitov o njih. Izobrazevanje lahko poteka na
razli¢ne nacine, njegovo bistvo je reSevanje problema stigmatizacije in virov negativnega
dojemanja. Pri tem je smiselno upostevati nekatere socialnopsiholoske spremenljivke, Ki
lahko wvplivajo na stigmatizacijo, kot so npr. socialna oblast, empatija, radodarnost,
poznavanje in znanje, ter se zavedati, da na stigmatizacijo lahko vplivajo tudi spol, etni¢na
pripadnost in $tevilni drugi dejavniki, ki so prisotni v skupnosti. Kontakt z osebami, ki imajo
podobne probleme, lahko izboljsa medsebojni odnos ter sprejemanje lastne bolezni. Na
primer: dokazano je bilo, da so formalni stiki s pacienti z dusevnimi boleznimi povecali

poznavanje in zmanj$ali stigmatizacijo (Kuklec, 2010).

Eden izmed ciljev programov za zmanjSanje stigmatizacije in diskriminacije dusevnih bolezni
je na primer program Svetovne psihiatri¢ne zveze »Odprta vrata«. Program temelji na Sirjenju
informacij za boljse poznavanje dusevnih motenj, ki spodbujajo protest proti diskriminaciji
dusevno bolnih ljudi v medijih in podpirajo osebni stik med zainteresiranimi posamezniki, da
se medsebojno spoznajo. Pri odpravljanju diskriminacije pacientov je potrebno uvesti novo
dimenzijo — humanizacijo. Zavedati se je treba, da paciente moti, ¢e se z njimi ravna kot z
otroci ter se jih na ta nacin izkljucuje iz (za njih) pomembnih odlocitev. Prav tako
neupravicen je pogost pristop zdravstvenih delavcev, ki pacientom pripisujejo pomanjkanje
sposobnosti za odgovornost za njihovo lastno zivljenje. Pacienti se pogosto pritozujejo, da
nimajo dovolj informacij o svojem stanju, moznostih zdravljenja ter izrazajo strah pred tem,
da jih ob nestrinjanju z nacinom zdravljenja ¢aka prisilno zdravljenje. Na potezi je druzba, Ki
bi morala ljudi z dusevnimi motnjami prepoznati kot enakopravne ¢lane druzbe in jih na ta

nacin resiti stigme (Kuklec, 2010).
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V' Sloveniji imamo Stevilne organizacije, ki se ukvarjajo z duSevnim zdravjem, kot SO:
Drustvo SENT, OZARA Slovenija, Druitvo DAM, Slovensko drustvo za duSevno zdravje
otrok in mladostnikov, Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje, Drustvo Novi paradoks,
Drustvo za pomo¢ osebam z depresijo in anksioznimi motnjami Ljubljana, drustvo Altra.
Programi, ki jih izvajajo, so: svetovanje in pomoc, skupine za samopomo¢, ozave$€anje in
obvescanje javnosti, dnevni centri, socialna in delovna vklju¢enost in tako naprej. Te
nevladne organizacije naj bi ljudem z dusevnimi motnjami nudile ustrezno Oporo in zmanjsale

Skodo zaradi stigmatizacije.

10. oktober je svetovni dan duSevnega zdravja. Belezimo ga od leta 1992 na pobudo Svetovne
federacije za duSevno zdravje. Kampanja poteka vsako leto pod druga¢nim geslom. Njen cilj
je opozarjati SirSo javnost na pomen dusevnega zdravja v druzbi ter na vse posledice in
razseznosti tega problema. Vladne in nevladne organizacije na ta dan pripravijo Stevilne

aktivnosti, ki so vpete v razvoj skrbi na podro¢ju dusevnega zdravja (Romih, 2014).

8.5 Pomen komunikacije pri pacientu s shizofrenijo

Komunikacija je v zdravstveni negi postala bolj aktualna z razvojem stroke, z uveljavljanjem
sodobnih metod dela, ki aktivno vklju€ujejo pacienta. V zdravstveni negi so raven, naéin in
obseg komuniciranja so odvisni od vseh udelezencev. V odnosu zdrav ¢lovek — bolan ¢lovek,
se mora prilagajati medicinska sestra. To velja za vedenje pri komunikaciji, obseg informacij,

nacin govora in uporabo posameznih sredstev (Rumez - Bizjak, 2014).

Standardni negovalni cilji, ki jih pri tem zasleduje, so:
- vzdusje, v katerem se razvija komunikacija,
- podpora in pomo¢ pri komunikacijskih motnjah,

- nadomestni prevzem manjkajocih funkcij v komunikacijski verigi (Vide¢nik, 2011).

Pacient in medicinska sestra morata vzpostaviti odnos, ki temelji na zaupanju, razumevanju,
sposStovanju, doslednosti, sodelovanju. Dober odnos medicinske sestre in pacienta pomaga do
vecjega uspeha pri zdravljenju. Pri zadovoljevanju cCustvenih potreb pacienta mora biti
zdravstvena nega usmerjena v pomo¢ pri ucenju komunikacije in vzpostavljanju odnosov z

drugimi ljudmi.
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Medicinska sestra mora imeti sposobnost sprejeti pacienta z dobrimi in slabimi lastnostmi. Ce
ima pacient tezave pri komunikaciji, mora medicinska sestra vzpostaviit osebni stik in se
priblizati njegovi ravni funkcioniranja. Pomagamo si tudi s treningom socialnih spretnosti.
Uporabljamo lahko razli¢éne metode, ki zblizujejo ljudi in pozitivno vplivajo na njihov nacin
komunikacije in vedenja; od preprostih in bolj zahtevnih psihoterapevtskih metod do

preprostega gojenja prijateljstva (Gorse Muhi¢, 2009).

Komunikacija medicinske sestre s pacientom je pomemben del njenega poklicnega delovanja

in je terapevtsko sredstvo za pomoc¢ pacientu.
Terapevtska komunikacija je pomembna zaradi treh razlogov (Gorse Muhic, 2009):

- je nosilec terapevtskega odnosa, saj zagotavlja potrebne informacije, preko katerih si
medicinska sestra in pacient izmenjujeta svoje obcutke in misli,
- jeorodje, preko katerega medicinska sestra vpliva na pacientovo vedenje,

- je sredstvo, brez katerega ni mozno vzpostaviti terapevtskega odnosa.

Na zacetku sreCanja s pacientom je cilj vzpostavitev odnosa in ustvarjanje varnega,
neogrozajoc¢ega okolja. V naslednji fazi se ugotavljajo pacientove potrebe, razjasnjujejo se
cilji in pricakovanja. V nadaljevanju se skuSa slediti ciljem in zadovoljevanju potreb
(Kogoviek, & Skerbinek, 2002).

9.6 Boj proti stigmatizaciji

Po podatkih Svetovne psihiatricne organizacije (WPA) je znano, da posledice stigme in
diskriminirajo¢ih ter negativnih stalis¢ druzbe pacientov vplivajo na njihov razvoj bolezni,

otezujejo sprejetost v druzbi ter njihovo zdravljenje (Hotujac, 2004).

Pomembno je zmanjSanje negativnih stali$¢ druzbe in stigmatizacije do pacientov z dusevno
motnjo, saj lahko s tem dosezemo niz izboljSav, kot so boljSe prepoznavanje, zgodnejSa
diagnostika in ucinkovitejse zdravljenje. Trajanje in pogostost bolnisni¢nega zdravljenja se

zmanjSuje (prav tam).

Zaradi velikega pomena te problematike za razvoj moderne druzbe je WPA leta 1996
ustanovila globalni program za za$Cito obolelih za shizofrenijo in drugimi psihi¢nimi
boleznimi, s katerimi se bojuje proti stigmatizirajocim staliS§¢em in diskriminaciji. Pri tem

sodelujejo Stevilna psihiatri¢na drustva in organizacije po vsem svetu (prav tam).
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Revidirane skupne in temeljne tocke programa so (prav tam):

izboljSanje znanja o psihi¢nih boleznih v javnosti;

- izobrazevanje in podpora druzinam obolelih;

- ustvarjalne mednarodne mreze centrov, povezane s skupnim ciljem boja proti stigmi in
izboljSanjem kakovosti zivljenja pacientov s shizofrenijo;

- temeljni cilj mreZe je spodbujanje in izmenjava znanj ter izkuSenj v zvezi s pacienti z

dusevno motnjo.

Izvajanja programa mora biti dobra poucenost javnosti, ker sta prav neinformiranost in
neznanje temelj kakr$nih koli predsodkov. Zato imajo pomembno viogo mediji, ki z
objektivnim prikazovanjem dejstev, namesto senzacionalisti¢nih naslovov in tekstov, znatno

pripomorejo k zmanjSevanju stigme, vezane na psihiatrijo (Hotujac, 2004).
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9 RAZPRAVA

Ljudji, ki zbolijo za razlicnimi duSevnimi motnjami, spremlja stigma Ze vso ¢lovesko
zgodovino. Odnos druzbe do njih je bil skozi obdobja razlicen, vedno pa bolj ali manj
odklonilen. V moderni druzbi je stigmatizacija vseh drugacnih ljudi, ne le pacientov z
duSevno motnjo, v vsakdanjem pogovoru ¢edalje bolj nesprejemljiva, vendar se seli na bolj
prikrite ravni in najverjetneje celo naras¢a. Vedno vecje stevilo gibanj in drustev pacientov, Ki
se skuSajo z zdruzevanjem bolj odlo¢no upreti stigmatizaciji in poskrbeti za upostevanje
svojih pravic in sprejemanje njihovih posebnosti v druzbi. Vzporedno s tem so vedno bolj
aktivne tudi socialne, zdravstvene in nevladne organizacije, ki izvajajo razliéne programe
destigmatizacije. Nekatere drzave imajo na podro¢ju dusevnega zdravja sprejete nacionalne
programe destigmatizacije in aktivno spodbujajo prizadete posameznike, da pristopijo k

prizadevanjem za spremembo svojega polozaja.

V diplomskem delu smo zastavili naslednje raziskovalno vprasanje : Kaks$na je prisotnost
stigmatizacije pacientov s shizofrenijo v svetu in pri nas ter kateri so najuspes$nej$i nacini
destigmatizacije? Ugotovili smo, da je prisotnost stigmatizacije pacientov s shizofrenijo
povsod enaka, tako drugje po svetu kot pri nas. Najuspesnejsi na¢ini destigmatizacije so, ¢im
bolj vkljucevati paciente s shizofrenijo v druzbo, ter osvescati druzbo o shizofreniji, Ki

pripomore k izboljSanju kakovosti Zivljenja pacientov s shizofrenijo.

Pregled strokovne literature je pokazal, da je stigmatizacija pacientov s shizofrenijo prisotna

povsod po svetu. Ljudje so $e vedno mnenja da so pacienti s shizofrenijo nevarni.

Rezultati raziskave Odnos druzbe do oseb s shizofrenijo, ki jo je opravila Opresnik v letu
2011 v kraju Crna na Koroskem je pokazala, da je poznavanje shizofrenije slaba ter da se
ljudje premalo pogovarjajo o shizofreniji in so premalo seznanjeni o dusevnih motnjah. Odnos
ljudi do oseb s shizofrenijo je dober, ker so rezultati pokazali, da bi anketiranci sprejel osebo s
shizofrenijo v svojo druzbo. Druzba pa je zaradi slabega poznavanje ter slabe osvescenosti o
shizofreniji Se vedno zelo dikriminatorno naravnana do oseb z duSevno motnjo (Opresnik,

2011).

Raziskava, ki jo je opravlila NAMI (National Alliance on Mental IlIness), razkriva globino
stigmatizacije pacientov s shizofrenijo v ZDA. Raziskava je pokazala, da 85 % anketirancev
razume, da je shizofrenija bolezen in vecina od teh ljudi se zaveda, da zdravljenje lahko

omogoc¢i samostojno zivljenje s shizofrenijo. Rezultati so pokazali, da bi samo 43 %
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anketiranih povedali svojim prijateljem, da imajo shizofrenijo, 27 % anketiranih je priznalo,
da bi bili v zadregi, ¢e bi imel druzinski ¢lan shizofrenijo. Raziskava NAMI odraza socialne
in strokovne izzive, ki jih ljudje s shizofrenijo dozivljajo. Predsodki imajo lahko velike ucinke
na kakovost Zivljenja ljudi s shizofrenijo, skoraj Cetrtina anketiranih si ne zeli imeti sodelavca
s shizofrenijo, 34 % si ne Zeli Sefa s shizofrenijo, v osebnem zivljenju si skoraj polovica

anketiranih ne bi Zelela imeti osebe s shizofrenijo (Brichford, 2012).

Najuspesnejsni nacini destigmatizacije so vkljucevati ljudi s shizofrenijo v Sole, skupnosti,
delovne in druge organizacije, izboljsati njihov dostop do ustreznega usposabljanja,
izobrazevanja in zaposlovanja. Najuspesnejsi nacin destigmatizacije pa je osvescanje ljudi o
dusSevni bolezni, saj ljudje morejo spoznati, da je shizofrenija bolezen, ki ne izbira koga bo
doletela ter lahko zboli kdor koli od nas. Pomembna je komunikacija med medicinsko sestro
ter pacientom s shizofrenijo, da ta sprejme svojo bolezen.

Neznanje je eden glavnih vzrokov za stigmatizacijo ljudi s shizofrenijo.

Vecja ozavescenost o shizofreniji lahko izboljsa kakovost zivljenja pacientov s shizofrenijo,
kot so odnosi s prijatelji, potencialnimi delodajalci, sodelavci. Vec¢ja ozaves¢enost vodi k
povecanju financiranja raziskav, ki bodo izboljSali moznost zdravljenja za vse, ki imajo

shizofrenijo.

Destigmatizacija pacientov s shizofrenijo je dolgotrajen proces, kot navaja destigmatizacijski
program "odprimo vrata” oz. "open the doors”. PrejS$nje izkusnje so pokazale, da je ucinek
majhen, s ponavljanjem programov in dejavnosti pa se postopoma veca. Destigmatizacijo je
najbolje vpeljati kot trajno, dolgoro¢no aktivnost, ki jo izvajajo vsi posamezniki, ki se

strokovno srecujejo s pacienti.

Shizofrenija ni "zelo" pogosta bolezen. Priblizno 1 % ljudi po vsem svetu trpi zaradi
shizofrenije na neki toCki v svojem Zivljenju. NajuspesnejSi nacini destigmatizacije pa so

ozavescanje ljudi o shizofreniji, saj bomo le tako lahko odpravili stigmatizacijo.
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10 SKLEP

V moderni druzbi je najnevarnejsi predsodek, ki obstaja da so osebe s shizofrenijo nevarne,
nezmozne vkljuéevati se v druzbo, niso sposobne za delo, ter posledi¢no socialno odrinjene.
Kljub temu, da vecina ljudi s shizofrenijo dobro okreva, ve¢inoma zivi normalno Zzivljenje,

vendar so tezje zaposljive in imajo tezave pri socialnem Zivljenju.

Pri pregledu literature o shizofreniji smo zasledili, da je o bolezni veliko napisanega. Na voljo
so razne priro¢niki, knjige, ¢lanki 0 bolezni za pomo¢ druzinam pri vsakdanjem zivljenju z

njihovim obolelim ter strokovnjakom.

Ob postavitvi diagnoze se ne spremeni samo Zivljenje posameznika, temvec Zivljenje celotne
druzine, zato ima druzina pomembno vlogo pri diagnostiki, zdravljenju in rehabilitaciji
bolezni. Medicinska sestra je tista, ki druzini nudi informacije in vse podatke o bolezni in
obvladovanju shizofrenije. Druzina lazje razume ter reSuje druzinske konflikte, kadar imajo

dovolj podatkov o bolezni, prav tako ¢im prej prepozna mozna poslabSanja bolezni.

Ugotavljamo, da je odnos druzbe do ljudi s shizofrenijo Se vedno odklonilen. Tukaj vidimo
pomembno vlogo medicinske sestre ter celotnega zdravstvenega osebja, ki ga sestavljajo
psihiater, tehnik zdravstvene nege, diplomirana medicinska sestra, psiholog, psihoterapevt,
pedagog, socialni delavec, delovni terapevt. Pojasnit je treba, da se bolezen lahko dogodi

vsakomur izmed nas.

Okolje se zaveda problema stigmatizacije oseb s shizofrenijo, poznajo dusevne motnje in
ukrepe, s katerimi bi utegnili doseci destigmatizacijo. Vendar bo najvecji korak pri reSevanju
tega problema v nas samih in sicer v spreminjanju nasega razmis$ljanja in sprejemanju ljudi z

duSevno motnjo.
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PRILOGE

Izjava o istovetnosti tiskane in elektronske verzije diplomskega dela in objavi osebnih
podatkov diplomatov
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