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spremenila zaradi dejstva, da so se zdravile v Psihiatri¢ni kliniki. Rezultati raziskave, ki sem
jo izvedla s pomoc¢jo individualnih intervjujev, je pokazala, da bolezen ne izbira, saj lahko
prizadene kogarkoli v razlicnih obdobjih zivljenja, da svojci in druzba razli¢no sprejemajo
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In my work I tried to find out what kind of relations do people have towards women that have
been treated in Psychiatric hospital. I was interested in what kind of an effect a stigma of a
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towards them. I was also interested in weather their lives were changed by the fact that they
were in a Psychiatric hospital. The results of the survey which are based on interviewing
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family’s, friend’s and society’s support and acceptance is very different from case to case.



PREDGOVOR

V Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani sem zaposlena kot zdravstveni tehnik Ze deveto leto. Pri delu
se sreCujem z razlicnimi ljudmi in njihovimi tezavami. Vsak ¢lovek in njegova druzina se na
drugacen nacin spopada s tezavami. Vsi mislijo, da so v svojih tezavah osamljeni in v¢asih ne
vidijo reSitve, Ceprav jo imajo pred ofmi. Zato vcasih potrebujejo nekoga tretjega, ki ni
custveno vpleten, da jim pomaga uvideti resitev. Na zalost tudi druzba ni naklonjena ljudem v
tezavah in tezko pomagamo drugim. Ce pa je ta drugi na nek nadin $e¢ drugacen od nas in ima
probleme, ki jih ne razumemo, se Se bolj zapremo v svoj svet in se skuSamo preslepiti, da se

njihovi problemi nas ne ticejo.

Zaradi Stevilnih pripovedi zena, ki so bile hospitalizirane na oddelku, kjer sem zaposlena, sem
se odlocila globje pogledati v svet Zensk, ki so imele psihiatricno diagnozo. SkuSala sem
zajeti njihove obcutke, pricakovanja, stiske, razocaranja. Ob tem sem priSla do spoznanja, da
so zenske s psihiatricno diagnozo delezne hudih pritiskov in stigmatizacije s strani svojih
najblizjih in okolice. Od njih se pri¢akuje, da so dobre mame, gospodinje, poslovne Zenske in
ljubice. Vendar ko se bolezen prikrade v njihovo Zivljenje in ne zmorejo ve¢ osnovnih
opravil, so velikokrat prepus¢ene same sebi. Iz¢rpane so od dela, bolezni in nenehnih
obcutkov krivde, da bi kot mame in Zene morale poskrbeti za kuhano kosilo in oprano perilo,
pa Ceprav nimajo moci, da bi vstale iz postelje. Prav tako so v nenehni dilemi, ali povedati
svojim sodelavcem in okolici, da so se zdravile v Psihiatri¢ni kliniki, ali ne. Druzba $e vedno
ne sprejema ljudi, ki so oboleli za eno izmed psihiatricnih bolezni. Meni, da so nevarni in se
jih je potrebno izogibati. Zaradi razlicnih nacinov soocenja s tezavami jih ima za slabice,
cudake, ki niso sposobni delati in skrbeti zase, zato sodijo nekam, kjer ne bodo na oceh
drugih. K taki miselnosti pripomorejo predvsem razli¢ni mediji, ki negativno opisujejo
psihiatrijo, ljudi, ki se zdravijo tam, in tudi zaposlene. Zanimivo je dejstvo, da niso zaposleni
ni¢ manj stigmatizirani kot ljudje, ki se zdravijo tam. Velikokrat reakcije in obnaSanje
zaposlenih enacijo z obnaSanjem uporabnikov psihiatricnih storitev. In to podkrepijo z
dejstvom, da oseba Ze dolgo dela tam, zato ni ni¢ cudnega, da se Ze sama tako obnaSa. Stigma
se zakorenini v vse, ki so kakorkoli povezani s psihiatri¢no ustanovo. Zato bomo morali
izobrazevati druzbo, okolico in svojce, da ne bodo na Zensko gledali kot na predmet, ki ga je

potrebno zamenjati, ko ne zmore opraviti osnovnih stvari. Pouciti moramo druzbo o vzrokih



in posledicah bolezni, ¢asi se namre¢ spreminjajo in Zivimo v svetu polnem stisk in pritiskov s
strani druzbe in starodavnih okvirjev. Zenske so preobremenjene in klub temu, da drzijo tri
vogale hiSe, necenjene. Dokler so zdrave in zmorejo prenesti pritiske in pricakovanja drugih,
jih ne opazimo, ko pa popustijo pod pritiskom, ni nikomur jasno, zakaj je do tega prislo. Ze
zdrave zenske potrebujejo pomoc¢ svojih partnerjev in druzine na vseh podrocjih zakonskega
in druzinskega zivljenja, saj partnerstvo pomeni enakomerno delitev dela, pomoc¢i in skrbi za
zivljenje druzinskih ¢lanov, zenske s psihiatriénimi tezavami pa potrebujejo Se ve¢ pomoci in

razumevanja, tako s strani druzine, kot s strani ozje in SirSe druzbe.

Studij na Fakulteti za socialno delo mi je omogo¢il, da se seznanim z zgodbami ljudi
prizadetih na razliéne nacine in skupaj z njimi skuSam najti odgovore in resitve, ki bodo
dobre, zazelene in vsem vpletenim v korist. Nikoli ne smemo vsiljevati svojih resitev, ampak

se moramo nauciti poslusati in komunicirati drug z drugim.

Iskreno se zahvaljujem dr.Vesni Grebenc, ker je sprejela mentorstvo pri izdelavi diplomske
naloge, mi pri tem svetovala in pomagala. Prav tako se zahvaljujem vsem svojim
sogovornicam, ki so mi s svojimi zgodbami omogocile izdelavo diplomske naloge. Na koncu
se moram zahvaliti tudi svojemu partnerju in sestri, ker sta mi stala ob strani v ¢asu Studija in

me spodbujala, ko mi je zmanjkalo energije in volje za ucenje.
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1. TEORETICNI UVOD

Stigma je odstopanje od normalnega, je sramotno znamenje. Stigmatiziranost razumemo kot
zaznamovanost oziroma ozigosanost zaradi neke lastnosti, ki posameznika lo¢i od drugih,

tako da ima vecina in on sam to lastnost za odklonsko ali deviantno.

Mateja Strbad in Vesna Svab (2005) za vzroke stigmatizacije navajata neznanje, nepouéenost,
zastarela znanja o vzrokih in napovedih dusevnih bolezni, strah in odpor pred drugaénostjo,
zavajajoCe obvescanje medijev, stranske ucinke psihoaktivnih zdravil in terminologijo hudih

dusevnih moten;.

Posledice stigmatizacije so slabSa samopodoba in slabSe delovanje ljudi s hudimi,
ponavljajo¢imi se duSevnimi motnjami, slabsa kakovost =zdravljenja, pomanjkljivo
sodelovanje oziroma nepovezovanje med razlicnimi strokovnjaki, neprofesionalne
alternativne oblike pomoci, slabSe moznosti zaposlovanja in Solanja ter neurejena drzavna

zakonodaja. (Strbad, Svab 2005)

Stigmatizacijo po mnenju Materje Strbad in Vesne Svab (2005) zmansujeta izobraZzevanje o
dusevnih motnjah in neposreden stik z ljudmi s hudimi in ponavljajo¢imi se dusSevnimi

motnjami.

Darja Zavirsek (1994) navaja, da ljudje v bolnici pripovedujejo, da se odnos drugih ljudi do
njih spremeni, ko izvedo, kje so bili. Tako Zenska ni stigmatizirana, ker bi bila podvrzena
doloceni obravnavi, temve¢ zaradi prostora, v katerem se nahaja. Ljudi ne zanima, kaj se s
clovekom dogaja, saj je tisto, kar nosi stigmo, ustanova sama. Socialni status institucije

stigmatizira paciente, nekdanje paciente pa tudi osebje, ki dela v nje;j.

Tanja Lamovec (1998) navaja raziskave, ki kazejo da imajo ljudje moc¢no negativno staliSce
do psihiatrov, duSevnih bolnisnic in njihovih uporabnikov. Nimajo pa negativnih stali$¢ do
splos$nih zdravnikov in duhovnikov, zato je stigmatiziranost oseb, ki poiscejo tako pomoc,
bistveno manj$a. Najmanj stigmatizirani so tisti, ki sploh ne iS¢ejo pomoci, vsaj ne

profesionalne.



1.1 ODNOS DRUZBE DO ZENSK

V drzavah, kjer so imeli vodilne polozaje moski, so leti iz druzbenih in ekonomskih razlogov
poudarjali pomembnost fantov. Detomori so bili usmerjeni predvsem na deklice. Prav tako pa
so bile deklice bolj dosegljive za mednarodne posvojitve. Kljub temu, da so vsi vedeli, kaj se
dogaja, nih¢e ni naredil nicesar, Se cerkev ne. Deklice so predstavljale strosek in jih niso

smatrali za koristna ziva bitja.( Nastran Ule 1990)

Zenske in njihova reprodukcijska funkcija pa je bila v rokah drzave. Glede na razmere v
drzavi je le ta nadzirala rojstva otrok. Ce je rojstvo otrok v drzavi upadalo, so spodbujali
rojevanje otrok, saj bi pomanjkanje otrok povzrocilo pomanjkanje delovne sile, poCasnejSo
gospodarsko rast in vi§ja dav¢éna bremena za uresnicevanje socialnih storitev za starejSe. Prav
tako so potrebovali ve¢ moskih potomcev za potrebe vojske. Da bi se Zenske odlocile za vec¢
otrok, so ponujali denarne nagrade, podpore za otroke in porodniski dopust. Nekatere drzave
so se zavzemale za kriminalizacijo splava, saj so bile mnenja, da Zenske ne bi smele imeti
pravice splaviti prihodnjih branilcev drzave. S tem se je strinjala tudi Slovenija in v njej takrat
vodila stranka Demos. V Nemciji so silili zdrave arijske Zenske k ve¢jemu rojstvu otrok s
pomocjo ekonomskih in druzbenih spodbud, medtem ko so nad drugimi zenskami, ki niso bile
Ciste arijske rase, ali so bile bolne ali slaboumne, izvajali prisilno sterilizacijo. V Singapurju je
ministrski predsednik Lee Kuan Yew zahteval, da je domoljubna dolznost visje izobraZenih
zensk, da rojevajo otroke, ki bodo genetsko superiorni, medtem ko je revnim in
neizobraZenim Zenskam obljubljal denarno nagrado, e bi se strinjale s sterilizacijo in ne bi
ve¢ rojevale genetsko inferiornih otrok. Na Kitajskem so v sedemdesetih letih zaradi
nenadzorovane rasti prebivalstva sprejeli sklepe, po katerih druzine ne bi smele imeti ve¢ kot
enega otroka. Izjeme so bili kmetje, ki so jim dovolili imeti dva otroka, ¢e je bil prvi deklica.
Kazen za neposluSnost je bila izguba zaposlitve za starSe in izkljucitev otroka iz
izobrazevanja. Med Palestinci je bila miselnost usmerjena v drugo skrajnost. Bili so mnenja,
da mora Zenska roditi ¢im ve¢ otrok za nacionalni boj. Tako morajo imeti enega sina za boj in
smrt, enega za jeco, enega za sluzenje denarja v naftnih drzavah in enega, ki bo skrbel za njih,

ko bodo stari.



Plodnost in rojevanje sta ze tisoCe let nekaj iskanega in zazeljenega, jalovost pa nekaj
nezazeljenega. Ponos Zenske je bil v njeni plodnosti, v plodovih njene maternice, medtem ko
je bila jalovost zadosten razlog za logitev. Zenska, ki nima otrok, naj bi bila Eustveno
neizpolnjena in je zato manj Zenska. Ce si pri tem ne more pomagati, jo je potrebno
pomilovati, kot bi imela okvaro. Ce pa nima otrok po lastni izbiri, jo imajo za sebi¢no in trdo.
V srednjem veku so bile tiste Zenske, ki niso bile povezane z moSkim, ki so bile stare device
ali vdove, v veliki nevarnosti, da jih obtoZijo ¢arovniStva in jih seZgejo na grmadi ali utopijo v
vodi. Samske Zenske so sprejeli samo, ¢e so bile nune, ki so poro¢ene s Kristusom. Zenske so

bile in so Se vedno pod velikim druzbenim pritiskom, da morajo postati mame.

Zenske so bile vetinoma zatirane tako s strani drzave kot svojih partnerjev. Spostovanje je
zenska dobila s starostjo. Nekaterim izmed njih je bila dana vloga kulturnih reproducentk
nacije in so imele pooblastila, da odlocajo, kaj je primerno obnasanje in videz in kaj ne.
Izvajale so nadzor nad drugimi zenskami, ki bi lahko veljale za deviantne. Ker je bil to edini

vir moci, ki so ga imele, so ga s pridom tudi uporabljale.

Tudi Alenka Puhar (1982) govori, kako so deklice Ze ob rojstvu dobile peat manjvrednega
bitja. Na to kaze tudi dejstvo, da so zZenske rojevale doma na slami ali tleh, postelje so bile
zanje dostopne Sele po rojstvu otroka, saj porod skupaj s krvjo in plodno vodo ni sodil v
posteljo. Vendar so zenske oziroma dekleta prej dobile pravico spati v postelji kot fantje.
Vzgoja deklet je imela poudarek na poniznosti in podredljivosti, morale so biti krotke in
pohlevne. Ta vzgoja je nato privedla do idealne zene. Idealna zena naj bi bila pokorna, vdana,
prijazna, nezna, previdna in pazljiva, potrpeZljiva, dojemljiva, obzirna, pozorna, prikupna,
nedolZno prebrisana in pametno mamljiva. Dekleta so bila obravnavana kot breme druzine, pa
¢eprav so pomagala materi pri vseh opravilih in skrbele za svoje mlajse brate. Imeli so tudi po
deset otrok in za njihovo vzgojo je skrbela vsa druzina. Oznacena so bila kot Sibka in
nemocna bitja, vendar so velikokrat opravljala najzahtevnejSa kmecka opravila. Dekleta so
bila velikokrat podhranjena. To so razlagali z dejstvom, da so decki hitrejsi in surovejsi pri
jedi in da se dekleta raje odrecejo kakSnemu kosu hrane in ga prepustijo svojemu mlajSemu
bratu. Veljale so tudi za man;j inteligentne, zato so v Sole posiljali predvsem decke, medtem
ko so deklice ostajale doma. Zene in dekleta so bile prikraj$ane tudi pri novih oblagilih, saj je
do vecine novih oblacil imel pravico moz in oce, ki je bil glava druzine. Glava druzine je bil

vedno na prvem mestu tudi, ko je skupaj z druzino Sel po opravkih. Drugi ¢lani druZine so



morali hodit za njim tako, da se je videlo, kdo ima glavno besedo v druzini. Prav tako je za
nepogresljivo sestavino moskosti veljalo pretepanje Zene in otrok ter pretepi med fanti in
mozmi. Rojstvo fanta je bilo bolj zazeljeno in bolj dobrodoslo. Fant je veljal za dedica,
nadaljevalca rodu in nosilca ter ohranjevalca imena. Rojstvo dekleta pa je bilo sprejeto bolj

hladno.

Ze stoletja nazaj in $e danes so Zenske diskriminirane. Zaradi miljenja, ki jim ga vsiljuje

zgodovina ter druzba, ni videti, da bi kdaj nasle izhod iz tega zaCaranega kroga.

1.2. ODNOS DRUZBE DO ZENSK DANES

Zenske so $e danes obravnavane kot manj vredna, nesposobna bitja, ki nimajo kaj iskati v
poslovnem svetu, zaradi tega so podvrzene Se vecjim stresom kot moski. Za pot do vrha in
uspeha drago placujejo, saj se morajo za enaka delovna mesta bolj pehati in pokazati Se vec¢
delavnosti. Vec€ina Zensk skuSa delovati po moskih merilih za uspeh. SkuSajo biti enako
podjetne, delovne, agresivne in marljive. Klub temu, da so na nekaterih podroc¢jih bolj
uspesne kot njihovi moski sodelavci, jih Se vedno velikokrat spregledajo. SploSno mnenje je,
da se zenske, ki so matere in zene ne bodo mogle enako posvecati svoji sluzbi, saj jih bodo
otroci ovirali pri delu. To leti predvsem na izostanke zaradi bolnih otrok. V druzbi pa Se
vedno velja predpostavka, da mora biti skrb za dom in otroke najpomembnejsa okupacija
zensk. Kot vemo, ti posli zahtevajo veliko energije, zato se kaze kot potrebno, da zenske
zrtvujejo svoje tezko dosezene profesionalne pozicije. Prav zaradi tega so zaposlene Zenske
razdvojene med sluzbo in druzino. Sluzba jim je vsiljena, saj za prezivetje morata delata oba
partnerja, hkrati pa se srec¢ujejo z obcutki, da se zaradi vrnitve na delo izneverjajo svoji pravi

vlogi.

Veliko ljudi Se sedaj meni, da Zenske sodijo za Stedilnik in ne v sluzbo. Na svet naj bi bile
dane, da skrbijo za moza, druzino in pri tem pozabijo na svoje potrebe. Vecina Zensk res
pozabi na svoje potrebe, saj so Se vedno podvrZzene mitu o materi. Mati naj bi bila uteleSenje
ljubezni, socutja, potrpezljivosti, samopozrtvovalnosti, ¢ednosti, neznosti, vdanosti in
moralnosti. Prava mati je tista, ki na prvo mesto daje potrebe svoje druzine in najprej poskrbi

za vse druge. To je mit o brezpogojni ljubezni, ki mu je tezko uiti. Materinstvo naj bi bilo



nekaj najlepSega v Zivljenju Zzensk. Zato se marsikatera zenska nadeja, da ji bo materinstvo
prineslo zadovoljstvo in sredo ter ji osmislilo Zivljenje. Zato si materinstva Zelijo. Ce pa jim
namesto tega prinese zbeganost, bojazni in obcutek, da se bodo morale nekako prebiti

skozenj, se lahko zamaje ves smisel njihovega zivljenja. (Tominc 1996)

Tanja Lamovec (1999) trdi, da so moski odgovorni za nizko rodnost in ne zenske. Zenske, ki
cutijo, da so ljubljene in se lahko zanesejo, da bo partner skrbel za njih in za otroka, se ne
bodo bale materinstva. Ce pa jih mori ob&utek, da je vse padlo nanje, in ¢utijo, da bremena ne
bodo ve¢ dolgo zmogle, si seveda ne bodo Zelele novih otrok. Enako velja za Zenske, ki
cutijo, da je partnerju pomembnejsi avto kot otrok, in za avtom njegovi prijatelji in poslovni

partnerji, tudi te bodo hitro izgubile veselje do materinstva.

V¢asih so samske Zenske veljale za nevroticne stare device, vendar se do danes ni veliko
spremenilo. Ne zmerjajo jih z starimi devicami, vendar veliko ljudi Se danes malce cudno
pogleda, ¢e jim povedo, da so samske, stare trideset let in si Se ne mislijo ustvariti druzine. To
je pogled, ki ti govori, le kaj je pa z njimi narobe. Enako je z razvezanimi Zenskami, ¢eprav
jim druzba ve¢ ne prilepi sramotnega zanamenja, pa razvezane zenske Se vedno prezivljajo
hude stiske in strese v zivljenju zaradi denarnih tezav, osamljenosti, prenizkih prezivnin, tezav
doma in na delu. NezmoZnost zanositve ni vec tako stigmatizirana, je pa stigmatiziran sam

postopek zanositve neplodnih parov, saj velja za nekaj nenaravnega.

Tudi delitev gospodinjskih del je neenakomerno porazdeljena. Zenske v druzini §e vedno
opravljajo trikrat ve¢ dela kot moski. Sama vzgoja in skrb za otroke je ve€inoma v njihovih
rokah. Tanja Lamovec (1999) se ne strinja z nasimi politiki, ki menijo, da lahko problem
stiriindvajseturnega delovnika uredijo tako, da materam omogocijo triletni porodniski dopust.
Podaljsanje porodniSkega dopusta ne bo zaleglo, razen pri zenskah, ki zasedajo najbolj
neprivlacna delovna mesta. Meni, da bodo s tem matere postale Se bolj izklju¢no odgovorne
za vzgojo otroka, njihove lastne potrebe pa bodo ostale Se bolj nezadovoljene. Mnoge matere
so doslej komaj cakale, da se dopust konca in se bodo lahko vrnile na delo, kjer se bodo vsaj
malo spocile in s kom spregovorile besedo. Vecina Zensk lahko samo v sluzbi dobi nazaj
del¢ek svoje duSe. Vsega tega doma nima. Doma morajo biti vedno vsem na razpolago.
Pogosto nimajo niti svojega koti¢ka, sploh pa nimajo Casa, da bi se ukvarjale s sabo, razen

seveda zunanjosti, ta mora biti v redu, ker je za druge. Matere so danes zelo osamljene in bolj
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ali manj zaprte med Stiri stene. Vecino dneva so na voljo otrokom, zato tudi same potrebujejo
&ustveno oporo, da lahko dajejo naprej. Ce bodo samo dajale in dajale, se bodo izpraznile. In

potem lepega dne ne bodo imele ve¢ ¢esa dajati in ne bodo ve¢ nikomur potrebne.

1.3 ZGODOVINA ZAPIRANJA DRUGACNIH

Michael Foucault (1998) je prisel do spoznanja, da se je zapiranje drugacnih zacelo z
zapiranjem gobavcev. Zato je bila vecina zgrajenih hospitalov na koncu srednjega veka
namenjena gobavcem. Ljudje so bili prepricani, da je gobavost boZja kazen in da jim s to
boleznijo bog izkazuje svoj srd in hkrati svojo milost. Kasneje je sledilo izkljucevanje
brezdomcev, revezev, hudodelcev in norcev. Ponekod po svetu so se mesta znebila svojih
norcev tako, da so jih poslala na tako imenovane ladje norcev, ki so jih odpeljale dale¢ stran v

druga mesta in drzave.

V 17. stoletju so bile vpeljane velikanske zaporne ustanove, ki so postale dom revezev,
brezposelnih, prestopnikov in brezumnezev. Te ustanove, imenovane Spitali, niso bile
medicinske ustanove, temve¢ napol sodne strukture, nekaks$ne upravne enote, ki so poleg ze
obstojecih oblasti in ne glede na sodis¢a same odlocale, sodile in izvrSevale. V ta namen so
uporabljali sramotilne stebre, Zelezne ovratnike, jete in podzemeljske temnice. Spitale so
vzdrzevali z davki in prostovoljnimi prispevki. Nekateri Spitali so poskrbeli za razvoj obrti,
uredili so delavnice in manufakture, ki so prispevale k njihovem vzdrzevanju, prebivalcem pa
zagotavljale delo. Pri zapiranju v Spitale niso delali razlik, tja so zapirali vse od obsojencev
splosnih sodi$¢, mladenice, ki so motili druzinski mir ali zapravljali premozenje, nicvredneze,
brezdelneze in brezumneze. Dne 27. aprila 1656 je bil izdan kraljev odlok, ki je omogocil
ustanovitev Spitala. Ta ustanova si je Ze od vsega zacetka prizadevala onemogociti beracenje
in brezdelnost, ki naj bi bila vira vseh neredov. Z duhovnega stalis¢a so revs¢ino dozivljali
kot apokalipti¢no groznjo. Da bi napravili konec brezposelnosti in beracenju, se je parlament
odlocil, da je potrebno berace prijeti, jih vkovati v verige in prisiliti delati v mestni
kanalizaciji. Leta kasneje so revne ljudi prebicali, ostrigli, jim vZgali znamenja na ramena in
izgnali iz mesta. Da se ne bi vrnili, je bilo mesto zavarovano z lokostrelci, ki so jim
onemogocali vstop. Vsakokrat, ko se je Stevilo revezev povecalo, so bili Spitali polni

brezdelnezev in brezposelnih. Kadar pa je bilo zatisje, ni Slo zgolj za zapiranje, temve¢ za to,
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da dajo delo zaprtim, in jih tako prisilijo, da prispevajo k boljsi blaginji. Vsi zaprti so morali
delati in za delo so prejemali nekaj denarja. Delo je moralo biti produktivno. Vse do konca 18.
stoletja so zapirali vse ljudi, ki niso ustrezali dolo¢enim normam in ki naj bi predstavljali
nevarnost druzbi. Svojci so svoje bliznje dali zapreti z izgovorom, da so se hoteli izogniti
sramoti. Poleg nevarnosti slabega izgleda, sta bili ze cCast druzine in vere dovolj, da so
¢loveka priporocili zaporni ustanovi. Veljalo je prepricanje, da je potrebno vse oblike zla, ki
so mejile na brezumje, prikriti. Vendar so v nekaterih drzavah sluzili na racun norcev. Norce
so postavili na ogled vsem ljudem. Izdelali so posebne odprtine z reSetkami, skozi katere so
ljudje lahko opazovali norce. Ni¢ bolje se ni godilo norcem v 19. stoletju. Upravniki so
organizirali gledaliSke predstave, kjer so norci igrali vloge igralcev in bili delezni posmeha
in zani¢evanja. Norost je v tistem Casu postala spektakel in priloznost za zasluzek.
Brezumneze, ki pa so predstavljali nevarnost, so skrivali pred svetom in jih priklenili z
verigami na postelje ali stene celic. Za najbolj tezavne norce pa so imeli pripravljene mrezaste

kletke, ki so visele nad tlemi. V teh kletkah so opravljali tudi vse fizioloske potrebe.

Za zdravljenje duSevnih bolezni so uporabljali razlicne postopke, ki so jih razvrstili v Stiri
sklope. Prvi sklop so imenovali utrditev. Norost so imeli za element Sibkosti. Menili so, da se
v norosti hlapi gibljejo neurejeno zato, ker nimajo dovolj moci ali teze, da bi sledili svojemu
naravnemu toku. Zaradi tega se pri zivénih boleznih pogosto pojavljajo spazmi in konvulzije.
Vlakna so preve¢ razdrazljiva ali obcutljiva na tresljaje in manjka jim trdnosti. V boju proti
tem hlapom so uporabljali razli¢na sredstva, kot so prijetne in neprijetne vonjave, ki bi omilile
vretje hlapov, ki povzrocajo bolezni. Utrditvi sledi ociScenje. OcisCenje je postopek, kjer
gosto kri, v kateri je polno grenkih hlapov, zamenjajo z bistro in lahko krvjo. Leta 1662 so
manijo zdravili s transfuzijo krvi. Ker pa se ta na¢in zdravljenja ni obnesel, so zaceli posegati
po puséanju krvi, odvajanju, kopelih in prhah. Ce ni¢ od tega ni pomagalo, so odpirali rane,
delali prebodnine in v te vcepili garje. Glavna naloga je bila uniciti vretja, ki povzrocajo
norost. Nekateri znanstveniki so zoper melanholije predpisovali kininove tinkture, drugi
vinski kamen, uZivanje mila in pranje glave z kisom. Tretji sklop zdravljenja se imenuje
potapljanje. Pri potapljanju so mani¢nega bolnika veckrat potopili v vodo, dokler ni izgubil
moci in pozabil na svoj bes. Ta nacin zdravljenja je v 17. stoletju postal eden izmed glavnih
metod zdravljenja norosti. Zadnji sklop zdravljenja se imenuje uravnavanje gibanja. Gibanje
naj bi zdravilno vplivalo tako na manijo kot na melanholijo. Zdravilne ucinke so pripisovali

hoji, teku, jahanju in sprehodom. Zdravniki so poznali Se en nacin, kako se znebiti
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melanholije. Zdravljenje so imenovali centrifugiranje. Pri centrifugiranju so bolnika postavili
na vrtljivi stol, ga izmenic¢no vrteli in tako se je znebil melanholije. Kasneje so nastopile bolj
blage oblike zdravljenja norosti. Zdravniki so prisli do spoznanja, da je norost mogoce
tremi oblikami obdelovanja brezumja (zbujanje, gledaliSko uprizarjanje in vrnitev k

neposrednemu).

Nato se je v 18. in 19. stoletju zacelo Siriti mnenje, da je potrebno norce zapirati lo¢eno od
drugih zloCincev oziroma prestopnikov. To so podprli z mnenjem, da je zloCincem zelo tezko
prebivati v istem prostoru z norci. Zato so nekatere zloCince celo izpustili na svobodo.
Poudarjali so, da si zaporniki zasluzijo boljSo usodo od tiste, ki jih je vrgla v isti ko§ z
brezumnezi. Z zaporniki so ravnali bolje kot z norci. Navzocnost norca v zaporu je bila
simbol nepravi¢nosti, predvsem za vse druge, ki so bili zaprti z njim. Ker norci poniZujejo
tiste, s katerimi so nepremisljeno pomesani, jim je treba nameniti poseben zapor. Zapor naj
ne bo medicinski, imeti pa bi moral kar se da u¢inkovite oblike pomoci. Leta 1790 je bila v
zvezi s tem izdana deklaracija o ¢lovekovih pravicah. Na podlagi te deklaracije so iz zaporov,
azilov, poboljSevalnic in drugih zapornih ustanov izpustili vse obsojene, ki niso bili aretirani
ali obtozeni kaksSnega velikega hudodelstva. Norce so obravnavali loCeno, vsakega norca so
obiskali zdravniki in ocenili njegovo stanje. Na podlagi tega so jih izpustili ali pa jih zdravili
v $pitalih, ki so bili namenjeni posebej zanje. Izdan je bil tudi odlok, ki je druzini nalagal skrb
za svoje brezumneze. V 19. stoletju so odgovorni stopili Se korak dalje in po tihem se je
zacela rojevati misel o nastankih azilov. Azil naj bi bil versko podrocje brez vere, podrocje
Ciste morale in etinega poenotenja. ZmanjSal naj bi razlike, odpravil pregrehe in izbrisal
nepravilnosti. Nekateri zdravniki so se zavzemali za azil, ki naj bi bil prijazen do norcev,
medtem ko so drugi zavzemali za to, da bi azil postal orodje moralnega poenotenja in

druzbenega obsojanja.

1.4 SPOLNI STEREOTIPI V DANASNJI PSIHIATRIJI IN ZIVLJENJU

STEREOTIP
V slovarju Slovenskega knjiznega jezika je stereotip definiran kot ustaljena ali pogosta

ponavljajoca se oblika ¢esa (obrazec, vzorec).
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Stereotipi  oznacujejo neutemeljeno, s predsodki obremenjeno misljenje. Istoveti se jih z
vsem, kar je v splosno sprejetem miSljenju pomanjkljivo. Veljajo za nesprejemljive,
izkrivljene predstave, ki ne upoStevajo individualnih razlik in druzbenih sprememb. Pri
stereotipiziranju gre za nenatancno, nesprejemljivo, C¢ezmerno poenostavljanje in
posploSevanje, ki ne uposteva stvarnih dejstev. Stereotipna vsebina je zato preplavljena s
predsodki in odraza motivacijske in druzbene potrebe percipirajoe osebe. Za stereotipe je
znacilno, da so gibljivi in variabilni ter da se spreminjajo, ko se spremenijo medskupinski
odnosi. Ce se medskupinski odnosi ne spremenijo, potem tudi stereotipi ostanejo

nespremenjeni.

Stereotipi o Zenskah segajo globoko v zgodovino, vendar nekateri Se danes niso izginili.
Spodaj navedene spolne stereotipe je opisala Darja ZavirSek. (1991) Najbolj znan je fenomen
histerije. Histerija naj bi bila predvsem bolezen Zensk, saj so jo povezovali s premikanjem
maternice. Nekateri zdravniki so histericne Zenske oznacili za osebe, ki so psihi¢no tako
neuravnovesene kot otroci, obenem pa imajo pregrehe in strasti odraslih. Histerijo naj bi
ozdravil dober spolni odnos, kar je v skladu s starogrsko definicijo, ki histerijo definira kot
vnetje maternice zaradi pomanjkanja hladilne sperme. Platon je histericarkam svetoval
nosecnost, saj je trdil, da je histerija motnja maternice, ki hlepi po otroku. Prav tako naj bi bila
tudi depresija zenska bolezen, saj je depresija Zenski odgovor na Zzivljenjsko situacijo in za
depresijo zbolijo Zenske dva do Sestkrat pogosteje kot moski. Phillys Madness je v knjigi
Women and Madness leta 1984 napisal, da je depresija samo zenski odgovor na razocaranje in
izgube. Bolezni so razdeljene na tipi¢no moske bolezni in na tipi¢no Zenske bolezni. Moske
bolezni so bolezni srca in ozilja, medtem ko so Zenske bolezni depresija, nespecnost, motnje

hranjenja, odvisnost od psihofarmakov in glavoboli (migrena).

Raziskave so pokazale, da imajo ljudje razlicne predstave o psihi¢no zdravi Zenski in psihi¢no
zdravem moskem. Za psihi¢no zdravega moskega je znacilno, da je aktiven, racionalen,
psihi¢no stabilen, medtem ko je psihi¢no zdrava zenska pasivnejSa, emocionalnejSa in
labilnej$a. Psihi¢no zdravemu c¢loveku pripisujejo enake lastnosti kot psihi¢no zdravemu
mosSkemu, medtem ko psihi¢no motenemu moskemu pripisujejo lastnosti psihi¢no zdrave
zenske. Te zenske lastnosti so tudi izhodis¢e za iskanje motenj pri moSkem. Prav tako
zdravniki pogosteje diagnosticirajo moSke bolezni kot somatske, Zenske pa kot

psihosomatske.
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Zenske pogosteje kot moski posegajo po psihofarmakologkih sredstvih in prevzamejo same v
sebi pomensko razcepljeno vlogo bolnice. Bolezen ima vedno prizvok deviantnega, necesa,
kar je druzbeno sprejeto, tolerirano ter daje neko identiteto. Vloga bolnice prinasa doloc¢ene
osvoboditve odgovornosti od vsakodnevnih dolznosti in dolo¢ene obveznosti, kot so dolznost
ozdraveti in sprejeti pomo€. Po mnenju zdravnikov Zenska, ki tozi o glavobolu, nespecnosti,
nemiru in brezvoljnosti, trpi za Zenskim sindromom. Letega pa je po mnenju zdravnikov
mogoce premagati z mo¢no voljo in manjSo obcutljivostjo. Te Zenske kljub bolezni niso
osvobojene dolznosti opravljanja vsakodnevnih opravil, predvsem tistih ne, ki jih nalagata
stereotipni vlogi matere in gospodinje. Njihova dolznost je, da kakor hitro je mogoce, izidejo
1z bolezenske vloge, kar jim omogocajo psihofarmakoloska sredstva. Njihova visoka poraba
dokazuje, da mora Zenska ¢im prej pridobiti izgubljeno psihi¢no stabilnost in nemoteno
nadaljevati z opravljanjem svojih dolznosti. Hitro okrevanje in Stevilna psihofarmakoloska

sredstva pa vodijo v odvisnost.

Raziskave so tudi pokazale, da je med psihiatricnimi bolniki ve¢ Zensk kot moskih, da so
zenske pogosteje v bolniSkem stalezu in da pogosteje posegajo po psihofarmakoloskih
sredstvih, kar je povezano s stereotipnimi predstavami o moskih in Zenskih vzorcih vedenja in
s pricakovanimi oblikami izraZanja stiske in stresa. Razlike v medikamentaciji se pokazejo
zunaj psihiatri¢nih ustanov, ko Zenska s svojo stisko obis¢e zdravnika, ji le ta hitro predpise
psihofarmakoloska sredstva, naj bo to psihiater ali splos$ni zdravnik. Drogo torej predpise
zdravnik in stiske pri tem ne jemlje resno, ampak jo spregleda. Teze govorijo, da so Zenske
bolj ogrozene predvsem v dolocenih Zzivljenjski obdobjih, da se simptomi v puberteti
manifestirajo kot menstrualne tezave, v €asu nosecnosti in ob porodu kot porodne tezave, v
menopavzi pa kot teZzave, povezane s spremembami hormonskih in bioloskih funkcij zensk.
Vse te tezave so vezane na reproduktivno in seksualno vlogo zensk in ko se ta vloga
spreminja, pride do motenj. Na drugi strani pa obstajajo razlicni pokazatelji, ki povezujejo te
simptome z zivljenjem Zensk v posameznih druzbah in posameznih zgodovinskih obdobjih.
Studije kaZejo, da se na razli¢en socialni in ekonomski polozaj veZejo tudi razliéni simptomi
in bolezni. Tako so Zenske nizjih slojev ( gospodinje, prostitutke, delavke) potencialno
ogrozene z oblikami bolezni, kot so tuberkuloza in spolne bolezni, medtem ko so za zenske
vi§jih slojev znalilne histerija in depresija. Nekatere duSevne motnje se pri Zenskah bolj
tolerirajo kot pri moskih, recimo depresija je tipicna motnja, ki se veze na Zensko, prav tako

pa se dolocene motnje bolj tolerirajo pri moskih, na primer alkoholizem. Za moske je
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sprejemljivo, da na fizi¢ne in psihi¢ne stiske odreagirajo z agresijo in alkoholizmom, medtem
ko tako vedenje ni sprejemljivo za Zenske. Prav tako je za moske sprejemljivo presustvo in
menjava partnerjev. Moski dobijo pozitiven sloves v oceh drugih moskih, medtem ko Zenske

dobijo oznako lahke Zenske ali vlacuge.

1.5 PSIHIATRICNA DIAGNOZA

DIAGNOZA

Diagnoza je zdravnikova ugotovitev narave in vzroka bolnikovih tezav, gre za dolocCitev

bolezni glede na simptome (znake).

Beseda diagnoza ima zelo mocen pomen. Nekateri ljudje obcutijo olajSanje, ko dobijo
diagnozo, saj s tem dobijo tudi priznanje, da to, kar se jim dogaja, ni tako nenavadno in da
obstajajo tudi drugi ljudje s podobnimi tezavami. Drugi pa prikrijejo svojo diagnozo oziroma
jo zamenjajo z drugo, za katero mislijo, da jo bodo sodelavci in prijatelji bolje razumeli.
Diagnozo prikrivajo predvsem tisti, ki imajo psihozo ali shizofrenijo. Svojo prvotno diagnozo
zamenjajo z depresijo, saj menijo, da jih bodo tako ljudje laze razumeli. ( Dinos, Stevens,

Serfaty, Weich, King 2004)

Psihiatri¢na diagnoza ¢loveka trajno zaznamuje in mu onemogoci vrnitev med zdrave, tudi e
je povsem zdrav. Psihiatricne diagnoze so poSastne iznajdbe na ravni nacisti¢nih Davidovih
zvezd. So znamenja usodne zamenjave dela za celoto, pri katerih ¢lovek postane le Se
privesek svoje diagnoze. Vse druge njegove znacilnosti so nepomembne, oznacen je le s tem,

da je duSevno nezdrav, ¢eprav to v resnici ni ve¢.(Lamovec 1999)

Psihiatriéne bolezni

a.) Depresija

Depresija nastane zaradi biokeminega neravnovesja v mozganih. Povzroa motnje
razpoloZenja, miSljenja in raznovrstno telesno simptomatiko. Simptomi, ki se pojavijo pri
depresiji, so: zalost, jokavost, potrtost, upoCasnjenost, nespecnost, izoliranost, nejescnost,

pesimisticnost, obcutki krivde in manjvrednosti. Depresivni bolniki pogosto navajajo telesno
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simptomatiko: tezave z dihanjem, glavobole, vrtoglavico, omotico, motnje srénega ritma,
bolecine v miSicah in prebavne motnje. Poznamo blago in zmerno depresijo, depresijo s

psihoti¢nimi simptomi in brez psihoti¢nih simptomov.

b.) Bipolarna motnja

Je mani¢nodepresivna bolezen, pri kateri se menjavajo obdobja izrazito slabega razpoloZenja
(depresivna epizoda) z obdobji pretirano dobrega razpoloZenja, ko je clovek poln energije,
samozavesti, je izrazito aktiven s Stevilnimi idejami

(manicna epizoda).

c.) Shizofrenija

Je duSevna bolezen, ki ima lahko zelo razli¢ne znake ali pa skupne znacilnosti. Bolnik se zelo
¢udno obnasa, govori nerazumljive stvari in ima nenavadne zaznave. V tem obdobju ga
obvladujejo blodnje, halucinacije ter neorganizirano misljenje. Blodnje so nenavadne misli, ki
nimajo realne osnove. Bolnik verjame, da mu kdo sledi, ali pa mu hoce Skodovati. Prav tako
verjame, da nekdo slisi njegove misli, ali pa da mu nekdo poSilja misli v glavo. Lahko je
preprican, da je nekdo drug in da ima v sebi nenavadno mo¢ in sposobnost. Bolniki s
shizofrenijo imajo lahko halucinacije. Najpogosteje sliSijo glasove, ki bodisi komentirajo

njihovo vedenje, vc€asih jih Zalijo ali pa jim ukazujejo.

d.) Organsko dusevne motnje

Med organsko duSevne motnje spadajo: motnje visjih zivénih dejavnosti (demenca, delirij,
motnja spoznavnih sposobnosti), motnje zaznavanja (organska halucinoza), motnje misljenja
(organsko blodnjava motnja), motnje custvovanja (organska razpolozenjska motnja, organska
Custvena labilnost, organska tesnobna motnja), psihomotorne motnje (organsko katatonska

motnja).
Med najpogostejSe vzroke organskih duSevnih motenj spadajo: epilepsija, encefalitis,

primarno degerenativne bolezni, mozganske posSkodbe, mozganski tumorji, ekstrakranialni

tumorji, cerebrovaskularne lezije, endokrine motnje, infekcije, zdravila, droge, strupi.

17



- Demenca:
Demenco oznacuje vrsta simptomov, povezanih z bolezenskimi spremembami v moZganih.
Kaze se kot napredujo¢ upad sposobnosti misljenja, pomnenja in presoje. Demenca ni del

normalnega procesa staranja, temve¢ posledica bolezenskih sprememb.

Znaki demence: postopna izguba sposobnosti pomnenja, peSanje sposobnosti za opravljanje
vsakodnevnih dejavnosti, zmanjSana sposobnost presoje, motnja krajevne, cCasovne in
situacijske presoje, osebnostne spremembe, spremembe Custvovanja in vedenja, peSanje

razumevanja govora in sposobnosti izrazanja.

Najpogostejse oblike demence so: Alzheimerjeva bolezen, vaskularna demenca in demenca z

Lewyevimi telesci.

- Amnesti¢ni sindrom

Za amnesti¢ni sindrom so znacilne izolirane spominske motnje, kar pomeni, da je ohranjen
kratkoro¢ni spomin, medtem ko je dolgoro¢ni spomin za dogodke izrazito okrnjen. Natan¢no
in doziveto opisujejo nedavne dogodke in aktivnosti, za katere pa se izkaze, da jih sploh ni
bilo. Prizadeta je orientiranost, zlasti ¢asovna, lahko pa tudi krajevna in situacijska. Pozornost

ni motena, prav tako ni prizadeta zavest.

- Delirij

Beseda delirij izhaja iz de lira, kar pomeni iztirjenost. Delirij je etiolosko nespecifi¢ni
organski cerebralni sindrom, ki se hitro razvije in ima obifajno nihajo¢ potek. Zanj so
znacilne motnje zavesti in pozornosti, zaznavanja (opti¢ne in sluSne halucinacije), misljenja
(blodnje s preganjalno vsebino), spominjanja (amnezija), psihomotornih aktivnosti,

custvovanja ter razporeda spanja in budnosti.

- DuSevne motnje po moZzganski poSkodbi

Dusevne motnje po mozganskih poskodbah so precej pogoste. Pogosto se prepletajo z
dusevnimi spremembami, ki so nastale kot reakcija na poSkodbo. Posledica mozganskih
poskodb so lahko demenca, amnesti¢ni sindrom, blaga motnja spoznavnih sposobnosti,

osebnostne spremembe, posttravmatska epilepsija.
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- Organska osebnostna motnja

Za organsko osebnostno motnjo je znacilna pomembna spremenjenost obicajnih vzorcev
vedenja, ki jih je imela oseba pred boleznijo. Najpogosteje je posledica mozganske poskodbe,
tumorja in inzulta.

Osnovni obliki sta:

* psevdopsihopatska osebnost, ki se kaze z razdrazljivostjo, pa vse do odkrite nasilnosti,
znacilno je neustrezno vedenje in slaba kontrola ¢ustvenega izrazanja in impulzov
*psevdodepresivna osebnost, pri kateri bolniki ne kazejo zanimanja za okolico in so zaradi

pomanjkanja motivacije videti depresivni.

Tanja Lamovec ( 1995) meni, da oznaka dusSevne bolezni vkljuCuje presojo, ki temelji na
primerjavi med idejami, pojmi in prepri¢anji posameznika ter idejami in prepri¢anji
opazovalca in druzbe, v kateri zZivi. V to oznako so zajete druzbene, eti¢ne in druge dimenzije,
kar medicinski zargon zakrije. Prav tako je mnenja, da sedanje klasifikacije nekaterih
podkategorij duSevne boleznih povzro¢ajo zmedo. OpaZena so neskladja med psihiatri, katero
bolezen pripisati pacientu. Prav tako pa so Se vec¢ja razhajanja med razli¢nimi kulturami, tudi
¢e upostevamo samo zahodne. Tako bi oseba, ki je dobila diagnozo shizofrenija v eni od
evropskih drzav, uradno postala zdrava, ¢e bi se preselila v ZDA, kjer po novi zakonodaji
nih¢e ne more dobiti oznake shizofrenija, ¢e ni akutno psihotien brez prekinitve vsaj Sest

mesccev.

1.6 PSIHOFARMAKI ZDRAVILO ALI STRUP

Zgoraj navedene bolezni so v peteklosti zdravili z lobotomijo, inzulinsko komo in
elektrokonvulzivno terapijo. V pedesetih letih pa so te metode zamenjali psihofarmaki. Za
pomiritev so vrsto let uporabljali mrezne postelje, dvanajst let nazaj pa so le te zamenjali s
posteljami s trakovi. Sedaj mora nenehno nekdo sedeti zraven oviranega pacienta in pacient je

oviran le toliko, da se umiri in da je mozno dogovarjanje z njim.
Vito Flaker (1995) pravi, da so zdravila v modernem casu postala vidni reprezentant duSevne

bolezni in javnost ima pogosto stranske ucinke zdravil ( slinavost, prestopanje, tezave z

artikulacijo gibov in govora) za znake dusevne bolezni. Za uzivalce psihiatri¢nih zdravil so
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zdravila dokaz, da so nori, kajti ta zdravila jemljejo samo nori, normalni jih ne. Stranski
ucinki pa so tudi za uporabnike vidni znaki, po katerih spoznajo svoje sotovarise, prav tako pa
so podlaga za druZenje z njimi. Saj je to tisto, kar imajo skupnega, kar razumejo in o ¢emer se
lahko med sabo pogovarjajo. Hkrati pa je koli¢inska doza zdravil indikacija, koliko je drugi

nor, ali v kakSnem stanju je.

Psihofarmaki niso zdravila v pravem pomenu besede. Ne zdravijo vzrokov duSevnih motenj,
temveC le blazijo njihove ucinke. V nekaterih primerih, zlasti v akutni fazi, lahko
psihofarmaki bistveno zmanjsajo stisko osebe in drugih, ki imajo z njo opravit. V premoc¢nih
odmerkih pa delujejo kot kemicni prisilni jopi¢. Tako lahko prevelika koli¢ina zdravil hitro
postane strup. Zdravila od mamil lo¢i le legalnost. Kljub temu pa imajo mnoga zdravila hude

stranske uc¢inke in njihova zloraba vodi v odvisnost. (Lamovec 1999)

Odvisnost se pri uporabnikih pokaze, ¢e jih nenadoma prenehajo jemati. Prevelike doze in
nenehno povecevanje odmerkov pomirjeval nimajo ve¢ pravega ucinka, zato uporabniki
posegajo po vedno vecjih odmerkih, kar lahko vodi v predoziranje in v skrajnem primeru tudi
v smrt. Za odvisnost od zdravil lahko krivimo tudi osebne zdravnike, ki prehitro predpisejo
pomirjevala svojim pacientom pri tem pa jim pogosto pozabijo omeniti potek delovanja

zdravil in njihove stranske ucinke.

Tanja Lamovec (1995) je mnenja, da z nevroleptiki psihiatri ublazijo nekatere najbolj motece
spremljevalne pojave krize, nato pa posameznika vrnejo v okolje, kjer je kriza nastala. Krize
same ne poskuSajo razreSiti, zato ne mine dolgo, ko se zopet pojavi. To je tako imenovani

sindrom vrtecih vrat, kar pomeni nenehne ponavljajoce se hospitalizacije.

Bernarda Daj¢man (1994) meni, da psihiatrija svojih uporabnikov ne uci aktivnega
obvladovanja tezav in poseganja v potek lastnega zivljenja, ampak deluje v povsem nasprotni

smeri: uci jih odvisnosti.

Odvisnost se pri psihiatricnem uporabniku kaze kot odvisnost od zdravil in odvisnost od
pomoci drugih. Vecina ljudi je mnenja, da uporabniki psihiatri¢nih storitev rabijo pomo¢ na
vseh podro¢jih svojega zZivljenja, kar seveda ne drzi. Z vsiljevanjem drugih misljenj in

teptanjem njihovih jih delamo odvisne od nas. V¢asih ¢lovek sam najbolje ve, kaj potrebuje.
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1.7 STIGMA

Beseda stigma izhaja iz gr$¢ine in pomeni pecat, zig in negativnho oznako, ki jo je tezko
izbrisati. Stigma je odstop od normalnega, je sramotno znamenje. Stigmatiziranost razumemo
kot zaznamovanost oziroma ozigosanost zaradi neke lastnosti, ki posameznika lo¢i od drugih,
tako da ima vecina in on sam to lastnost za odklonsko ali deviantno. Stigma se ne pojavi ob
vsakem odstopanju od kategorije, pa¢ pa samo pri takih, ki niso vkljueni v tolerancno
obmocje posameznikovega druzbenega okolja. Vecja kot je toleranca norm kategorij, manjse
s0 moznosti za stigmatizacijo. Predmet stigme so lahko telesne pomanjkljivosti ali poskodbe,
telesne bolezni (rak, aids), duSevne motnje, spolna usmerjenost, krSenje dolo¢enih nacel,
pravil in navad ter narodna pripadnost. Poznamo tri pomembne sestavine stigme: custveno
sestavino strah, kognitivno sestavino stereotipiziranje in vedenjsko sestavino druzbeni nadzor
oziroma zadrzanost. Goffman razlikuje tri vrste stigme: deformacije telesa, karakterne hibe, ki
se kazejo kot: Sibka volja, dominirajoca ali nenaravna nagnjenja (mentalna distorcija, zapor,
zasvojenost, homoseksualnost, nezaposlenost, samomori in radikalna politicna prepricanja) in

skupinsko stigmo ras, narodnosti in ver.

Znak stigmatizacije je tudi predsodek. (Strbad, Svab 2005) Predsodki so v  Slovarju
slovenskega knjiznega jezika razlozeni kot negativen, odklonilen odnos do nekoga ali necesa,
neodvisno od izkustva. V druzboslovni literaturi je predsodek definiran kot vrsta stalis¢a, ki ni
upravi¢eno, utemeljeno in preverjeno, vendar ga spremljajo izrazita, moc¢na Custva in je
odporno na spremembe. Predsodki se v vedenju posameznika in druzbe odrazajo kot

obrekovanje, izogibanje in zapostavljanje.

Najpogostejsi predsodki o ljudeh s hudimi duSevnimi motnjami so, da so leni, nezanesljivi,
nepredvidljivi, nevarni, da se nasilno vedejo, da so nadpovpre¢no umetnisko ustvarjalni, da so
Ze na zunaj prepoznavni, nezmozni za komunikacijo, neumni, nesposobni za sodelovanje pri
zdravljenju in za odlocanje o svojem zivljenju ter nesposobni za delo. Zmotno je tudi
prepric¢anje, da je duSevna bolezen neozdravljiva in je ni mogoce zdraviti ter da je napoved
teh bolezni slaba. Nerazumne so tudi govorice o tem, da lahko ljudje s hudo duSevno motnjo s
svojo norostjo okuzijo druge ljudi, da so dusevne bolezni in motnje posledica druzbenih in

druzinskih pritiskov in niso bolezen. Mnogi menijo, da je duSevna bolezen le navidezna in
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hlinjena, da izraza Sibkost volje in znacaja, da so oboleli za svojo bolezen sami krivi ali pa, da

so krivi njihovi starsi.

Mateja Strbad in Vesna Svab (2005) za vzroke stigmatizacije navajata neznanje, nepoucéenost,
zastarela znanja o vzrokih in napovedih dusevnih bolezni, strah in odpor pred drugacnostjo,
zavajajoce obvescanje medijev, stranske ucinke psihoaktivnih zdravil in terminologijo hudih
duSevnih motenj. Eden od pomembnih vzrokov stigmatizacije je tudi zgodovina. V preteklosti
so si dusevne motnje razlagali demonisti¢no, to je kot obsedenost s hudi¢em. Na grmadah je
bilo zaradi tega sezganih ve¢ kot 100.000 ljudi, med katerimi je bilo veliko ljudi z duSevnimi
motnjami. Kot posledice stigmatizacije pa sta navedli slabSo samopodobo in slabse delovanje
ljudi s hudimi in ponavljajo¢imi se duSevnimi motnjami, slabso kakovost zdravljenja,
pomanjkljivo sodelovanje oziroma nepovezovanje med razlicnimi strokovnjaki,
neprofesionalne alternativne oblike pomoci, slabSe moznosti zaposlovanja in Solanja ter
neurejeno drzavno zakonodajo. Pogosto jih druzba izolira, ostane jim ozek krog prijateljev ali
le druzina. Odmaknjeni so od druzbe, pogosto brezposelni ali brezdomci. Zaradi
stigmatizacije je ovirano tudi kakovostno zdravljenje, ker zaradi nje veliko Stevilo ljudi s hudo
duSevno motnjo ne poisce pomoci v sluzbah za duSevno zdravje ali pa pomoci ne sprejema.
Obe avtorici menita, da stigmatizacijo zmanjSujeta izobrazevanje o dusSevnih motnjah in

neposreden stik z l[judmi s hudimi in ponavljajo¢imi se dusevnimi motnjami.

Moc stigmatizacije je v tem, da ljudje, ki so stigmatizirani ali pridobijo stigmo, izgubijo svoje
mesto v druzbeni hierarhiji. Posledica tega je, da si ve¢ina ljudi prizadeva, da bi pripadala
nestigmatizirani vecini. Stigma nekaterim posameznikom omogoca, da se pocutijo boljse od
drugih, kar pomeni, da so stigmatizirani posamezniki potrebni, da bi se Stevilni
nestigmatizirani dobro pocutili. Stigmatizator si tako utrdi lazni koncept superiornosti in
zagovarja koncept, da so stigmatizirani ljudje inferiorni. Zanimivo pa je dejstvo, da tudi med
stigmatiziranimi osebami pride do primerjav in ve¢ino pomiri dejstvo, da obstaja Se nekdo, ki
je na slabSem. Dolocene stigme so fizi€no bolj o€itne kot druge in nekateri so svoje stigme
sposobni bolje prikriti kot drugi. S tem lahko ubezijo negativnim socialnim posledicam
stigmatizacije. Medtem ko druge kategorije stigmatiziranih, kot so telesno prizadeti,
pripadniki etni¢nih skupin in revezi, ne morejo spremeniti svojih stigem, niti jih ne morejo
prikriti. Stigma pri tem postane centralni polozaj lastnosti, ki obarva percepcijo celotne osebe.

Ignorirane so vse druge plati osebe razen tiste, ki ustreza stereotipu povezanem s stigmo.
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Stigma kot oblika negativne stereotipizacije pozna nacin, kako nevtralizirati pozitivne
kvalitete in spodkopati identiteto stigmatiziranih posameznikov. Stigma in z njo socialno
zavraCanje prizadene celotno druzino, kar privede ljudi do tega, da omejijo svoje odnose z
drugimi, ki so stigmatizirani. Mnogi stigmatizirani niso delezni spodbud, naj se razvijajo ali
rastejo, da bi bili uspesni, od njih se pricakuje manj, kar pripelje do upadanja dosezkov.
Negativne posledice stigme so, da ljudje zacnejo nase gledat skozi stigmo, se pustijo
zastrupljati s stereotipom in zivijo v strahu, da se bodo skladali z njim. Medtem ko so
pozitivne posledice socialne izolacije in znizanih pri¢akovanj to, da ljudje uspejo zavrniti
percepcijo o sebi kot inferiornem bitju, najdejo notranjo mo¢ in se naucijo zanasati na lastno
iznajdljivost. To privede tudi do ponovne pridobitve lastne identitete s pomocjo nove
definicije normalnosti. Spoznajo, da je sprejemljivo biti to, kar si. Strah, ki pripomore k
ohranjanju stigme, ima globoke korenine in daje stigmi njeno intenzivnost in resni¢nost. Na
strahu temelji stigmatizacija rasnih, etni¢nih in spolnih kategorij. Zanimiv je predvsem strah,
ki temelji na obCutku pomanjkanja resursov. Tu gre za obcutek, da v primeru, ¢e bo dolo¢eni
skupini dovoljeno dobiti delez vseh resursov, teh ne bo dovolj za druge. Ne bo dovol;j sluzb,
hrane, vode in zemlje. Ljudje, ki stigmatizirajo, se pocutijo ogrozene in kolektivno Cutijo, da
bodo pripadniki stigmatiziranih skupin porusili njihov polozaj socialne, ekonomske in
politi¢ne prevlade. Zaradi tega ljudje, katerih upi po visjih ciljih Ze pojemajo, bolj silovito
izrazajo sovraznost do novih ljudi. Tak pristop pa je odgovoren za agresijo do pripadnikov

stigmatiziranih skupin med kriznimi ekonomskimi obdobji. ( Nastran Ule 1990)

Bojazen pred mentalno bolnim posameznikom naj bi bila najmoc¢nejSa med pripadniki
srednjega in vi§jega socialnega razreda, za vecino katerih je duSevni bolnik simbol
druzbenega propada in nosilec vseh tistih lastnosti, ki negirajo moznost materialnega vzpona
in prestiza. Odtod tudi sovrastvo, ki zahteva, da se duSevno bolnega odstrani iz sveta

funkcionalnosti, profita in uspeha.

Tanja Lamovec (2006) meni, da se mnogi uporabniki psihiatrije izogibajo druzbi enako
stigmatiziranih oseb in se z njimi ne Zelijo enaciti, kar privede do tega, da nimajo prav
nikogar, komur bi lahko razkrili svoje dozivljanje. Psihiatri¢ni uporabnik postane, za razliko
od telesno prizadetega, stigmatiziran pozneje v zivljenju. Avtorica je v treh fazah opisala kako
se ljudje ucijo ziveti s stigmo. Tako se morajo sprva nauciti, kako se odzivati na vedenje ljudi

v oceh katerih so razvrednoteni. PoznejSa faza vkljucuje ucenje, kako se pretvarjati, da so
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normalni. Da bi veljali za normalne, se lahko preselijo dale¢ stran, kjer jih nih¢e ne pozna in
za sabo zabriSejo vse poti. Druga strategija je, da prikaZejo svojo stigmo tako, kakor da
pripadajo kaks$ni drugi, manj zaznamovani skupini, in se predstavijo kot alkoholiki ali
dzankiji. Po tretji strategiji lahko razdelijo svoj svet na dva dela, na manjso skupino ljudi, ki
jim povejo vse in na vecjo, ki jim ne povejo nic¢esar. Veliko problemov imajo tudi z intimnimi
odnosi. Ne vedo, ali naj bodoemu partnerju povedo, kako je z njimi, saj je tveganje, da bodo
zavrnjeni, veliko. Ce pa z izpovedjo zavladujejo, so lahko obtoZeni neiskrenosti. Prav zaradi
tega se veliko uporabnikov izogiba vzpostavljanju intimnih odnosov, saj se s tem izognejo
stikom, ki bi bili lahko boleci in ponizujo¢i. Najbolj drasti¢en ukrep, ki ga lahko izvedejo je,
da opustijo vse zgoraj navedene strategije in namerno razkrijejo, kako je z njimi. Le tako se
jim ni potrebno ozirati na igro drugih, saj so sami prijeli vajeti v svoje roke in sedaj igrajo

SVOjo igro.

Da je stigma moc¢no razvita med uporabniki psihiatri¢nih ustanov, so dokazale tudi raziskave.
Rezultati raziskav so pokazali, da imajo ljudje moc¢no negativno stalis¢e do psihiatrov,
dusevnih bolnisnic in uporabnikov. Ze en sam podatek, da je bil kdo v psihiatri¢ni bolnici,
bistveno spremeni zaznavanje in odnos drugih do te osebe. Tako se pot stigmatizacije zacne
Ze pri samem vstopu v ustanovo, ko psihiater postavi diagnozo, ki je hkrati pacientova etiketa
in nova identiteta. Druzba na etiketo reagira in to mnogo bolj kot na dejansko vedenje
¢loveka, ki jo nosi. Etiketiran psihiatricni pacient postane objekt za praznenje agresivnih
Custev, ki jih nanj stresa zdrava druzba. Zanimivo je dejstvo, da so nekdanji uporabniki
psihiatricnih ustanov manj zazeleni od nekdanjih kaznjencev. Vecina vpraSanih bi raje
zaposlila nekdanjega kaznjenca kot pa psihiatricnega bolnika. Prav tako bi vecina ljudi raje
sama delala kot pa, da jim bi pomagal nekdo, ki je bil v psihiatri¢ni bolnici. Za delo, ki ga
opravljajo, so navadno slabse ocenjeni, tudi ¢e so rezultati njihovega dela povsem ustrezni.
Vecina psihiatri¢nih uporabnikov ostane brezposelnih, premescenih na nizje delovno mesto,
ki je manj zahtevno in placano, ali pa so zaposleni le za Stiri ure. Vse to povzro€a drsenje
navzdol po socialni lestvici. Ker so slabo placani ali brezposelni, se tezje osamosvojijo.
Vecina jih zivi pri starSih ali v stanovanjski skupnosti, kjer se morajo drzati pravil drugih.
Psihiatricnemu bolniku so pripisovali nezanesljivost in nezmoznost odlo¢anja v kriti¢nih
situacijah. Prav tako so menili, da so trajno nagnjeni k ponavljajoéim se krizam in
nezmoznosti, da v zvezi s tem kaj naredijo. Vidijo jih kot nezmoZne kljubovati stresu, jim

pripisujejo nezmoznost samokontrole ter pomanjkanje odgovornosti. Imajo jih za vir
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nelagodja in tesnobe za vse v svoji blizini. Zaradi tega je stigma duSevnega bolnika mocnejSa

od stigme zapora.(Lamovec 1998)

Stigma je identiteta taks$ne vrste, ki stigmatiziranemu posamezniku ne ugaja in si je sam ne bi
izbral, nocCe je in vendar se je ne more resiti. Stigmo namre¢ proizvaja okolje in samo okolje
jo lahko spet zavrze. Okolje pa zavzame do stigmatiziranega posameznika svoje staliS¢e in
nanj reagira na naslednje nacine; (1) lahko se obnasSa, da je stigmatik boljsi kot cutijo, da je,
(2) obnasa se, kot da je slabsi, kot ¢utijo, da najbrz je, (3) se delajo, da ga ni, ali ga le rutinsko
opazijo. Pretvarjanje je slaba izbira, najbolje je, da delujemo spontano in se odpovemo igram;
pa naj bo to navidezen spregled stigme ali pa vsiljiva prijaznost. Kakor hitro za¢nemo v

odnosu s stigmatikom igrati, prihaja do odtujene interakcije. (Bozi¢ 1991)

Se danes se odnos do ljudi, ki so se zdravili v Psihiatri¢ni kliniki spremeni, takoj ko se izve,
kje so bili. Stigmatizirani so zaradi prostora, v katerem so bili. Ljudi ne zanima, kaj se s
clovekom dogaja, saj je tisto kar nosi stigmo prav ustanova sama. Psihiatri¢na klinika Polje je
prostor stigme, deloma zaradi ljudi, ki prihajajo v njo in deloma zaradi statusa, ki ga je

pridobila v zgodovini. ( ZavirSek 1994)

Prav tako je stigma Psihiatriéne bolniSnice povezana z njenimi razlinimi socialnimi
funkcijami, saj je bolniSnica, dom za ostarele, socialna ustanova, krizni center, svetovalnica in
pribezalisc¢e. Ker je veCina funkcij, ki jih opravlja, povezana z ljudmi, ki imajo v zivljenju
manj priloznosti, ki so revni, imajo §ibko socialno mrezo ali so odvisni od razlo¢nih drzavnih
ustanov, je stigma Se toliko vecja. Socialni status institucije stigmatizira paciente, nekdanje
paciente in tudi osebje, ki dela v njej. Zato je najbolje, da zaCnemo sprejemati drugacnost, se

ucimo iz nje in jo skusamo razumeti.

1.7.1 RAZLIKE V SPREJEMANJU BOLEZNIV DRZAVAH TRETJEGA
SVETA IN INDUSTRIALIZIRANIH DRZAVAH

DRZAVE TRETJEGA SVETA

Razlike v sprejemanju bolezni v drzavah tretjega sveta in industrializiranih drzavah je opisala

Tanja Lamovec (1993).
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V drzavah tretjega sveta psihozo razlagajo s posegi nadnaravnih sil. Lokalni Saman pregleda
Cloveka, ki trpi zaradi ucinkov nadnaravnih sil, postavi diagnozo in predpiSe ritual
zdravljenja. Pri ritualu zdravljenja sodeluje celotna vas tako, da bolezen ni le od obolelega,
ampak zadeva celotno skupnost. Prebivalci vasi so mnenja, da bi duhovi lahko obsedli
kogarkoli, zato bolniku ne predpisujejo nikakrSne krivde niti ne dozivi stigmatizacije.
Psihoti¢no doZivetje v drZavah tretjega sveta vodi celo k zviSanem statusu. VEasih pomeni
iniciacijo v poklic Samana ali medija, posrednika med spiritualnim svetom in obic¢ajnimi
zemljani. Osebe, ki jim dodelijo tako vlogo, so delezne posebnega spostovanja, kar
predstavlja moc¢no varovalno sredstvo pred recidivom. Vloga Samana je preve¢ odgovorna, da
bi si izbrani lahko privoscil psihozo, hkrati pa si lahko pomaga s simbolicnim in nejasnim
nacinom izrazanja. K boljSemu razpletu bolezni vpliva tudi razSirjena druzina, saj omogoca,
da je medsebojna odvisnost ¢lanov bolj enakomerno porazdeljena in oboleli ¢lan ne cuti
takega pritiska. V razsirjeni druzini je oboleli ¢lan le eden od mnogih in so zahteve manjse,
hkrati pa je delezen podpore Stevilnih oseb. V drzavah tretjega sveta je izraz brezposelnost
brez pomena, saj tam vsak opravlja dolocene naloge v skladu s svojimi moZznostmi. Ve¢inoma
delajo le polovico zapadnega delovnega Casa in navadno sploh ne razlikujejo med delom in

prostim ¢asom.

INDUSTRIALIZIRANE DRZAVE

V industrijski druzbi so dusevni bolniki bolj stigmatizirani. Poleg stigmatizacije jim normalno
zivljenje onemogoca revscina, brezposelnost in neustrezni bivalni pogoji. Dusevnega bolnika
pogosto pesti obcutek sramu za pripisano diagnozo, vendar ne toliko zaradi sebe, kot zaradi
svojih bliznjih. Sram, ki ga obcutijo svojci zaradi njih, ne doseze sramu duSevnega bolnika.
Soocen je s tem, da mora sprejeti krivdo in kriviti sebe za svoje stanje. Cuti se lo¢en,
drugacen od ostalih, zaznamovan s stigmo, ki onemogoca socialno reintegracijo. Odnos
javnosti do dusSevnih bolnikov je Se vedno negativen in vsebuje Stevilne predsodke. Ljudje
duSevno bolne gledajo s strahom, nezaupanjem in zavracanjem. Predpisujejo jim, da so
nevarni, umazani, nepredvidljivi, brez vrednosti in nezmozni ¢loveskih Custev. Status dusevno
bolnih je niZji od statusa biv§ih kaznjencev in dusevno zaostalih. Ce se Zelijo zaposliti naletijo
na tezave. Ali ne dobijo sluzbe, ali pa opravljajo nezahtevna dela, ki jim ne omogocajo
dobrih prihodkov in s tem spodobnega prebivalis¢a. Navadno nimajo svoje druzine, socialni

stiki so omejeni na domace ali druge stigmatizirane osebe. Nekateri celo nimajo nobenega
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prijatelja. Stigma in socialna izolacija pa se oprime tudi druzine. Nekateri svojci o bolezni
svojega bliznjega ne spregovorijo niti s prijatelji. Tisti, ki pa odkrito spregovorijo o bolezni,
pogosto naletijo na zavraCanje in izgubo prijateljev. Pogosto zaradi tega pretrgajo stike s
svetom, se custveno premocno vpletajo v bolnikovo zivljenje in izrazajo svojo kritiko in
nezadovoljstvo. Svojci, ki skrbijo za dusSevnega bolnika doma, so pod stalnim stresom.
Pogosti rezultati stresa so locitve, prelaganje krivde, nemoc¢ in zagrenjenost. Vecina starSev

krivi sebe za bolezen svojega otroka, kar je huda ¢ustvena obremenitev.

Raziskave so pokazale, da imajo ljudje v dezelah tretjega sveta boljSe moznosti za okrevanje
od duSevnih bolezni kot v razvitih drzavah. Prav tako nizka izobrazba v deZelah tretjega sveta
ne predstavlja ovire pri ozdravitvi, prej prednost, saj lahko te osebe opravljajo razlicna dela,
oziroma spreminjajo svoj poklic, medtem ko oseba z visoko izobrazbo tega ne more storiti
tako enostavno, ¢e pa ze, je to vedno drsenje navzdol, ki omaje njihovo samospostovanje.
Ljudje v drzavah tretjega sveta imajo pri nastopu bolezni ve¢ podpore svoje druzine,
sorodnikov in celotne vasi, kar omogoca boljSe in hitrejSe okrevanje. V zahodnih drZzavah pa

so oboleli prepusceni sami sebi.

1.7.2 BOLEZNI DRZAV TRETJEGA SVETA

Razodevanje norosti v razli¢nih kulturah imenuje antropologija kulturno vezani sindromi in
jih definira kot oblike vedenja, ki se pojavljajo v omejenem prostoru neke druzbe, imajo
doloceno legitimnost in so do doloene mere institucionalizirani. Kulturno vezane sindrome je
opisala Darja Zavirsek (1993). Razumemo jih lahko le znotraj specificnega kulturnega in
subkulturnega konteksta, saj gre za lokalni vzorec manifestacije psihi¢nega trpljenja, ki je
povezano z obstojeCo normo obnaSanja in simbolicnim jedrom pomenov dolo¢ene kulture.
Poleg tega gre pri kulturno vezanih sindromih vedno znova za dramaticno ponavljanje
vzorcev obnaSanja, ki so v doloceni kulturi sprejemljivi ali zazeleni, ne da bi ¢lovek v ¢asu
njihovega manifestiranja nosil tudi popolno odgovornost za svoja dejanja. Kulturno vezani
sindromi in z njimi povezane kulturno vezane reakcije so antropologi oznacili kot reakcije na
napetosti med posameznikom in druzbo, ki dobijo formo igre sil, takrat ko ne pride do resitve
dologenega problema na nadin vsakdanje artikulacije. Clovek, ki ga obsedejo duhovi ali
izgubi duSo, na vsak nacin vzbudi pozornost skupnosti bodisi s tem, ko postane njegovo

vedenje nasprotno obifajnemu, ali pa se stereotipno vedenje Se utrdi. Manifestacija kulturno
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vezanega sindroma je vedno javno dejanje, z udelezbo celotne skupnosti, ki na simboli¢en

nacin skupaj s posameznikom spet vzpostavi sistem socialne solidarnosti in kooperacije.

Kulturno vezani sindromi so: amok v JV Aziji, ki oznacuje nasilno, morilsko obnasanje; susto
v Latinski Ameriki, ki oznacuje izgubo duse, Windigo v Severni Ameriki, neke vrste psihoza;
negi- negi, epizoda nasilnega vedenja v Novi Gvineji; saka, obsedenost porocenih Zensk med
kenijskimi Waitati; hamadsha, obsedenost mladih moskih v Maroku; arkticna histerija ali

pibloktoq in grisi siknis v Nikaragvi.

ARKTICNA HISTERIJA ESKIMSKIH ZENSK

Arkti¢na histerija ali pibloktoq, kot jo imenujejo Eskimi, je znana med polarnimi Eskimi SZ
Grenlandije in na drugih podroc¢jih Arktike. Pibloktoq je kulturni vzorec obnaSanja, ki se
pojavlja v vsakdanjem zivljenju kot obsedenost z duhovi in ob dolo¢enih kulturnih dogodkih,
kot je ¢as, ko potujejo duse, v obliki kolektivnih transov in seans. Pogosteje je obsedla Zenske
kot moske. Pri arkti¢ni histeriji gre za obliko napada, kjer Zenske izgubijo zavest, so
vznemirjene, o¢i jim ¢udno zarijo, tvorijo nerazumljive stavke, hodijo ali tekajo naokoli.
Napad lahko traja od nekaj minut do nekaj ur, prizadete se na koncu ¢isto umirijo, so
iz€rpane, pohlevne in vecina jih pade v globoki sen. Ko se prebudijo, se obiajno ne
spomnijo, kaj se je dogajalo. Prvi znak napada je trganje obleke, glosalija, tekanje sem in tja
po ledu in snegu, valjanje po snegu, skakanje v vodo, plavanje v ledeno mrzli vodi, hoja po
stenah igluja in metanje stvari naokoli. Pibloktoq se pojavlja v vseh obdobjih leta in je
povezan z nenadnim strahom, psihi¢nim Sokom in smrtjo sorodnika. Med vzroke za nastanek
pibloktoga priStevajo tudi psiholoske deprivacije, kot so razlicne zlorabe zakonskih moZz
(zensko telo in seksualnost sta last moza) in fizi¢na kaznovanja, ter socialno deprivacijo, ki se
kaze v odvisnosti od moza. Zenske so doma, same s tesnobo in strahom in nenehnim
cakanjem, kdaj se bo moski vrnil domov. Tudi med Eskimi je obsedenost s histerijo spolno
specifiéna. Ce moski dobi pibliktoq, je to zaradi stresnih situacij ob pridobivanju hrane,
medtem ko je vzrok za zenski piblitoq strah, ki je povezan z nenehnim ¢akanjem moza, da se

vrne domov.
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GRISI SIKNIS V NIKARAGVI

Grisi sikins se pojavlja v Nikaragvi zlasti v vaseh ob Atlantski obali. Znacilen je predvsem za
mlade miskitske zenske, stare med 15 in 18 let. Med moskimi se grisi siknis ne pojavlja.
Njihov verski sistem vsebuje prepricanja, da Zivijo od takrat, ko je bog pregnal satana iz
nebes, mnoge forme hudica v oceanu, gozdu in rekah. Za miskite je znacilna poligamija, trdna
sorodstvena etika, matrilokalnost in uporaba Miskiti jezika. Domacini so prepricani, da ¢lovek
v Casu grisi siknis izgubi zavest, da ga tepe hudi¢ in da ima bolnica z njim spolni odnos.
Bolezen se zacne tako, da Zenska najprej teka naokoli po vasi, pogosto z maceto napada
sovas¢ane in na koncu zbezi v gozd. V Casu napada naj bi imeli bolni nadnaravne moci,
govorijo v tujem jeziku in prisotne so razne bolecine kot je glavobol. Bolezen grisi siknis je
eden izmed najpomembnejsih socialnih dogodkov v miskitskih vaseh, saj morajo domacini
¢im prej ujeti obsedeno Zrtev, preden uide v gozd, saj navadno po gozdu blodi nekaj dni,
preden se vrne domov. Seksualni aspekt tega kulturnega dogodka je, da mladi mozje, ki
dirjajo za bolnico, da bi jo ukrotili in razorozili, v gozdu to dekle tudi posilijo. Prav zaradi
tega starSi svoja mlada dekleta v Casu grisi napada zapirajo v hiSe. Lahko pa je lov na grisi
siknis vnaprej dogovorjen. Zenska objavi, kdo ji lahko v ¢asu napada sledi v gozd in ko jo le
ta nato pripelje domov, se ve, da je med njima prisSlo do spolnega odnosa. Posilstvo naj bi
imelo funkcijo ukrotitve nevarne bolnice. Ukrotitev tistega, ki je zaradi dolocenega razloga
prevzel vlogo obsedenca, ima funkcijo podreditve, discipliniranja in manifestiranja moci in
oblasti. Pri grisi siknis gre predvsem za institucionalizirano obliko ekstremnega izrazanja
emocij zensk, kar je tudi sicer ena od znacilnosti miskitske kulture. Raziskave tega kulturno
vezanega sindroma poudarjajo povezavo med grisi boleznijo in mnogimi stresnimi
situacijami, ki jih dozivljajo zenske. Med stresne situacije se Steje obdobje pred poroko, ko
mlada dekleta vedo, da se bodo morala porociti v zakon, kjer je njihova vloga podrejena in
jim ne zagotavlja ekonomske in socialne varnosti. Zakonske zveze so med Miskiti rahle in
negotove, saj mnogo moskih odide v mesto iskat zasluzek in si tam najdejo novo partnersko
zvezo. Grisi siknis izraza po eni strani potrebo po pridobitvi pozornosti v situaciji psihi¢ne
stiske, po drugi strani pa pomeni protest izrazen z ekstremno identifikacijo s stereotipno

spolno vlogo.
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1.8. ZIVLJENJE PO PRIHODU IZ BOLNISNICE

Zivljenje po prihodu iz bolni$nice je za Zenske e bolj stresno, kot samo bivanje v njej. Poleg
stigme, ki jim jo je pustilo bivanje v Psihiatri¢ni kliniki, se nenehno srecujejo z dvomi. Ne
vedo kako bodo sedaj skrbele za druzino, kako jih bodo sprejeli v sluzbi in kakSen odnos do

vee

bolnisnico izgubile svojo druzino.

SLUZBA IN ZAPOSLOVANJE

Tanja Lamovec (2003) pravi, da uporabniki psihiatrije upokojujejo bolj zgodaj in da je
postopek upokojitve zelo olajSan. Znano je, da so bili v obdobju recesije uporabniki
psihiatricnih storitev prvi izkljuCeni iz trga delovne sile. Prav izrazita tekmovalnost in
storilnostna naravnanost kot tudi bistveno zmanjSevanje pravic delavcev jim zbujata strah in
obcutek nemoci. Zavedajo se, da bi v danasnjih razmerah tezko zdrzali pritiske, ki jih prinasa
redno delo. Mnogi uporabniki se morajo zelo truditi, da ohranijo koncentracijo. Tudi vsiljive
misli in glasovi, ki veckrat ostanejo tudi potem, ko je kriza mimo, zahtevajo veliko energije,
¢e jih hocejo bolj ali manj obvladovati. Pod ¢asovnim pritiskom uporabniki ve¢inoma ne
morejo ucinkovito delati, ¢ manj tekmovati z zdravimi kolegi. Dokazano pa je, da so
uporabniki zelo produktivni v okolju, ki uposteva njihove specifi¢nosti in da se pri zaposlenih
uporabnikih krize pojavljajo manj pogosto. Upokojitev je za mnoge uporabnike sprva
olajSanje. Prinese jim minimalno socialno varnost, reSeni so strahu pred neuspehom,
posmehovanjem in podcenjevanjem. Kasneje pa se pri vecini za¢nejo kazati negativni ucinki
upokojitve: apatija, nesposobnost zapolniti prazen ¢as, obcutki brezperspektivnosti, brezupa,
nesmisla in nepotrebnosti. Zveca se tudi zloraba alkohola in drugih substanc. Tisti, ki zivijo
pri starSih, opustijo skoraj vso skrb za svoje bioloske potrebe in prenehajo opravljati Se tista
dela, ki so jih prej. Vecina tistih, ki nimajo nikogar, ali nih¢e ne Zeli skrbeti za njih, pa iz
meseca v mesec vidno propada. Zanemarjajo higienske navade, prehranjujejo se neredno in
pogosto se pri njih pojavi brezdomstvo. Hitra upokojitev in kratka delovna doba pa prineseta
za seboj nizke pokojnine, kar vodi do tega, da so psihiatri¢ni uporabniki izkljuceni iz
aktivnosti, ki veljajo za obicajne. Le teh si ne morejo privoscéiti, zato so pogosteje doma s tem
pa trpi njihova moznost socializacije. Tako pogosto brezplodno in brezkon¢no tuhtajo o

ujetosti v zaCaranem krogu. Zaposlitev in znjo samo delo pa pomenita za uporabnike
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psihiatri¢nih storitev vir samopotrditve. Daje jim obcutek, da nekaj veljajo, saj so za dobro

opravljeno delo placani.

Delodajalci se Se vedno izogibajo zaposlovanju ljudi, ki so se zdravili na psihiatriji in imajo
eno izmed psihiatricnih diagnoz. Mnenja so, da ne bodo zmogli nalozenega dela in da bodo
veCino casa prebili v bolniski. Tako od njih ne bodo imeli ni¢ le stroske. Na zalost v
danasnjem Casu veljas, dokler si dober in zdrav delavec, ko pride starost in z njim bolezni si le
Se nezazeljen. Tako je v zgodbah Zensk zaznati vedno enake stavke: vrgli so me iz sluzbe, ko
so izvedeli, da sem bila hospitalizirana in vrgli so me iz sluzbe, ko so izvedeli, da sem se
zdravila v Polju. Navajajo spremenjen odnos do nijh in njihovega dela, premestitve na nizja in
manj zahtevna delovna mesta. Pravijo, da jih po hospitalizaciji v Polju nenehno opazujejo in
vsaka gesta jim je sumljiva. Zato ni tezko razumeti, zakaj nekatere uporabnice psihiatri¢nih
storitev raje zamolCijo svojo bolezen, ali pa jo zamenjajo z somatsko. Le to ljudje lazje

sprejmejo.

SOCIALNE INSTITUCIE

Vesna Svab in Nace Kova¢ (1994) sta mnenja, da osebe z izkusnjo dolgotrajne hospitalizacije
v psihiatri¢ni bolniSnici na centru za socialno delo ne najdejo ustrezne pomoci in svetovalcev,
ki bi bili za to delo strokovno specializirani. Njihova znanja so skromna in vecina delavcev
sprejema psihi¢no bolne z odporom in strahom pred drugacnostjo. Podpora, ki jo prejemajo,
je omejena na zagotavljanje denarne pomoci in na druge administrativne ukrepe. Odpusceni
pacienti so tako obremenjeni s pomanjkanjem samospoStovanja, so socialno nespretni,

osiromaseni zaradi bolezni in invalidizirajocega vpliva revne psihiatri¢ne institucije.

Po pomoc se tako obracajo na nevladne organizacije, krizne centre in stanovanjske skupnosti.

Tam so delezni boljSe obravnave, saj jim pomagajo ljudje, ki so neko¢ ze bili v enaki stiski.
DRUZINA
Bernarda Dajé¢man (1994) navaja, da so raziskave o izrazanju custev (Expressed Emotion) v

druzinah ljudi, ki so bili hospitalizirani zaradi psihi¢nih motenj, pokazale, da so se

posamezniki, ki so se po zdravljenju vracali v druzine, kjer so zelo skrbeli zanje, pogosteje
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vracali v bolniSni¢no oskrbo kot tisti, ki so Ziveli v druzinah z vec¢jo distanco med druzinskimi
¢lani. Pretirano izrazanje Custev, ki so najveckrat negativna ali pa zelo vsiljiva, slabo vplivajo
na bivSe psihiatricne paciente. Bolj ugoden vpliv ima sodelovanje in nek normalen, ne
pretirano zaskrbljen odnos do posameznika. Ce v takinega &loveka nenehno silimo, da bi
izvedeli, ¢e se dobro pocuti, ¢e zeli kaj, pa zakaj je tako reagiral in ne drugace, mu zgolj

Skodimo.

Enakega mnenja je tudi Tanja Lamovec (2006), ki pravi, da toplo, nevsiljivo in strpno domace
okolje, ki nudi ustrezne spodbude in pus¢a posamezniku dovolj svobode, le-tega §c¢iti pred
ponovnimi krizami. Saj so druzine v¢asih pretirano zaskrbljene in osebi, ki je prezivela krizo,
ne puscajo nobene samostojnosti. Namesto, da bi jim pomagali postopno prevzeti svoje
prej$nje odgovornosti in svobodo odlocanja o sebi, zavzamejo neke vrste skrbniStvo nad njo,

kar jo Se nadalje utesnjuje. Rezultat te utesnjenosti je ponovna kriza.

Problem druZin je tudi v tem, da se z nastankom bolezni izklju¢no posvetijo uporabniku in
zanemarjajo druge potrebe. Vecina skriva bolezen svojega bljiznjega pred prijatelji, ker
mislijo, da ne bodo razumeli, medtem ko se drugi raje postopoma distancirajo od prijateljev.
Malo pa je takih, ki odkrito povedo, kaj se dogaja z njihovim druzinski ¢lanom. Veliko
uporabnikov psihiatri¢nih storitev svojci ne jemljejo resno in jih ne poslusajo, tako prihaja do
konfliktov in trenj. Zaradi tega napetost naraSa in nastopi trenutek, ko je potrebna
hospitalizacija, ¢e Zeli druzina preziveti. Clani druZine se pogosto pocutijo krive, ker si Zelijo,
da bi se stanje uporabnika tako poslabsalo, da bi ga lahko oddali v bolniSnico, ali pa si celo
zelijo njegove smrti. Razcepljeni so med ljubeznijo do prizadete osebe in Zeljo, da bi se je

znebili.

PARTNERSKE ZVEZE IN PRIJATELJSTVO

Partnerski odnos se po vrnitvi domov spremeni. Eni partnerji so do svojih Zena zelo
za8Citniski in jim sku$ajo pomagati in stati ob strani. Na svoja ramena si nalozijo vsa dela, ki
jih je opravljala Zena, saj jo zelijo razbremeniti. Na Zalost velikokrat omagajo in nato se zene
zacnejo sekirati, da same za vse krive. Smiliti se jim za¢nejo mozje, ki so preobremenjeni in

jezne so nase in na svojo bolezen.
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Drugi partnerji ne vedo, kako naj se obnasajo, prepric¢ani so, da ne bodo zmogli tega bremena.
Zaradi stvari, ki so jih je prej opravljale le Zene, se sedaj pocutijo izgubljene in
preobremenjene. Za pomo¢ pogosto prosijo svoje starSe in s tem se oddaljujejo od svojih

zena.

Malo pa je takih partnerjev, ki razumejo ali vsaj skusajo razumeti svojo partnerko, jo pri delu
spodbujajo in od nje ne zahtevajo ne€esa, kar trenutno Se ne zmore. Ob krizah jim stojijo ob

strani in jih poslusajo.

Najde pa se pescica partenerjev, ki minimalizirajo bolezen in potrebe svoje Zene in zelijo, da
takoj ob prihodu domov zaénejo opravljati dela, ki so jih opravljale prej. Ko necesa ne

zmorejo postanejo verbalno agresivni.

Tanja Lamovec (1998) govori o razlikah, ¢e zboli moz ali Zena. Ce oboli moZ, zena skrbi za
otroke, gospodinjstvo, hodi v sluzbo in prevzame vse financ¢ne in organizacijske obveznosti
ter je v Custveno oporo mozu. Ve€ina Zensk uspesno prevzame spremenjeno vlogo in se ji
kljub preobremenjenosti posreci ohraniti druzino skupaj. Ce pa se dusevne motnje pojavijo pri
zenski, je situacija povsem drugacna. Le redkim moskim se posrec¢i obdrzati druzino, velika
veina druzin se razdre. Ve¢ina moz se je pripravljena prilagoditi kratkotrajni krizi. Ce pa se
hospitalizacije ponavljajo, ali ¢e ostanejo rezidualne motnje, ki oteZzujejo nemoteno
opravljanje druzinskih nalog, se mozje navadno umaknejo in si zivljenje uredijo kako

drugace. Pogosto Zenske izgubijo pravico skrbniStva nad otrokom.

Prijatelji se obotavljajo, da bi prisli na obisk in s¢asoma sploh ne prihajajo ve¢. Ne vedo,
kako naj se obnasajo in kaj naj pri¢akujejo, zato se jih raje izogibajo. Premalo vedo o bolezni
njenem nastanku in poteku. Vsega tega se bojijo, saj veljajo psihiatri¢ni bolniki za nevarne.
Ostane jim le nekaj pravih prijateljev, ki jim skuSajo stati ob strani. Tako navzoc€nost
diagnosticirane osebe v druzini oslabi odnose v druzini, s prijatelji, sosedi in sorodniki. Tudi
otrokom ni prizaneseno, saj dozivljajo zavraCanje in zasramovanje vrstnikov. Vse to Se bolj

.....

Velikokrat menijo, da bi §lo druzini bolje, €e jih ne bi bilo.
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2. PROBLEM

2.1 POBUDE ZA RAZISKAVO

Raziskava je nastala z namenom, da se razvije v diplomsko nalogo in da se z njo pokaze
stvarnost in obstoj stigme. Po mnenju B. Mesca (1997) je raziskovanje poizvedovanje,
katerega namen je bogatiti znanje o stvarnosti. Stvarnost je za vsakega ¢loveka nekaj drugega.
Kar si ¢lovek, ki ni nikoli stopil v psihiatricno bolni$nico, vzame kot stvarnost, je za nekoga,
ki se zdravi v psihiatricni bolnisnici Cisto nekaj drugega, saj se njihovi problemi in nacini
reSevanja mocno razlikujejo. Prav zaradi tega sem se odlocila, da podrobneje pogledam v svet
zensk, ki se v vsakdanjem zivljenju bojujejo s stigmo psihiatriéne bolnice. Stigma je pecat ali

znamenje, ki se prilepi nate, pa Ceprav si bil v bolni$nici le en dan.

2.2 KAJ SEM POSKUSALA Z RAZISKAVO UGOTOVITI

SrediSce raziskave je bila predvsem zenska in njen nacin boja s stigmo. Zanimalo me je, kako
se okolica, druzina in sodelavci obnaSajo do nje. Ali so se njihovi odnosi spremenili, ko so
izvedeli za njeno bolezen in Ce jih je sploh seznanila z boleznijo. Kako se bojuje z ve¢no

stigmo, ki jo je dobila s hospitalizacijo. Kaksno podporo ima od ljudi, ki jo obdajajo.
V raziskavi sem zelela odgovore na naslednja vprasanja:

- Kaksen odnos imajo svojci do zensk s psihiatricno diagnozo?

- Kako jo sprejemajo sodelavci in druzba?

- Ali so sodelavcti in prijatelji seznanjeni z njeno boleznijo?

- Kaksne podpore so delezne v druzini in sluzbi?
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3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE IN SPREMENLJIVKE

Raziskava je kvalitativna in primerjalna, kar pomeni, da raziskavo sestavlja osnovno
izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu kot besedni opis ali pripoved in je v njej
to gradivo tudi obdelano in analizirano na beseden nacin brez uporabe merskih postopkov kot
so Stevila in Steviléne operacije.(Mesec 1997) Primerjalna je v tem smislu, da je bilo ze z
branjem druge pripovedi zensk mogoce videti razlike, ki so jih bile delezne zaradi stigme. Ta
vrsta raziskave se mi je zdela najbolj primerna zato, ker se z njo niso izgubile zgodbe Zensk.
Menim, da najbolje vidi§ in slisi$ le tisto, kar ti nekdo osebno pove. Z osebno izpovedjo ti
¢lovek pokaze vso svojo duSo in ne more$ ostati neprizadet zaradi krivic, ki se jim godijo. Le
tako si bolj odlocen, da jim bos$ skuSal pomagati, saj uvidis, da niso le Stevilke, ampak ljudje,

ki obcutijo in trpijo zaradi nerazgledanosti drugih.

Tako sem na osnovi analize intervjujev skusSala zajeti stisko, obCutke in strahove zensk s

psihiatri¢no diagnozo.

Spremenljivke, ki so me zanimale, so:

- kdo jim nudi podporo,

- kako sprejemajo njeno bolezen domaci,
- kakSen odnos imajo sodelavci do nje,

- kaksne so tezave na partnerskem podrocju.

3.2 MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

Merski instrument, ki sem ga uporabljala, je bil intervju. Intervju sem izvedla individualno,
saj sem mnenja, da se ljudje prej odpro, ¢e si vzames ¢as za njih in tudi ve¢ povedo, kot bi v

skupini. Tako sem jih laZje vprasala po intimnih stvareh in sledila njihovi Zivljenjski zgodbi.
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VpraSanja intervjuja sem imela vnaprej pripravljena, vendar sem jih sproti prilagajala in tudi
dodajala podvpraSanja, tako da sem izvedela Zeljeno. Vcasih so sogovornice zaSle s teme
pogovora, zato sem jih morala usmeriti h konkretnemu vprasanju in s tem k nadaljevanju na
drugo vprasanje. Intervjuji so trajali razli¢no dolgo, nekatere so prosto pripovedovale svojo
zgodbo, medtem ko so druge potrebovale ve¢ podvpraSanj in usmerjanja. Na vsa

podvprasanja so odgovorile, vendar pri nekaterih niso zelele, da odgovore zapiSem.

Pogovori so bili izvedeni osebno v krajih njihovega bivanja. Dva pogovora sta bila izvedena v
Litiji, eden v Zagorju in eden v Trbovljah. Za ¢as, datum in kraj pogovora smo se domenile

preko telefona. Vse pogovore sem si zapisovala.

3.3. POPULACIJA

V raziskavi so sodelovale stiri Zenske razli¢nih starosti, ki so bile ze veckrat hospitalizirane v

Psihiatri¢ni kliniki. Njihova starost je od 20 do 62 let.

1. Zenska stara 20 let, dvakrat hospitalizirana v Polju, zivi doma s starsi, prvi¢ zbolela pri 17,
poizkus suicida, star$i so si zatiskali o¢i, mama ni mogla sprejeti bolezni, oce ji je stal ob
strani, brat jo je zmerjal, po hospitalizaciji so jo doma in v Soli cudno gledali, ogovarjanje za
hrbtom, prijateljice so ji stale ob strani, sedaj zaposlena, delodajalec ni seznanjen z njeno

boleznijo

2. zenska stara 34 let, hospitalizirana sedemkrat, zbolela pri 20 letih po porodu, poporodna
depresija, zalostna, brez volje, ni mogla skrbeti za otroka, iz porodniS$nice so jo odpeljali v
norisnico, po vrnitvi domov se je vedno poslabsalo, moz je sprva trpel, nato vzel otroka in
odsel, locitev, zanjo je skrbela mama, izgubila je sluzbo, sedaj i8¢e sluzbo, ima slabe odnose z

biv§im mozem
3. zenska stara 55 let, hospitalizirana trikrat, zbolela pri 40 letih, bolezen v druZzini, v prometni

nesreci je izgubila sina, po pogrebu je zacenjala videvati mrtvega sina, moz jo je peljal v

Polje, vsi so ji pomagali le tas¢a ne, sedaj je redkeje v bolnisnici, invalidsko upokojena
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4. zenska stara 62 let, hospitalizirana petnajstkrat, zbolela pri 14 letih, ¢udaSko dekle,
samotarka, verna, tesno povezana z bogom, pri 19 se je porocila, imela otroka, tezave so se
stopnjevale, moz jo je odpeljal zdravniku, skrbi za njena zdravila, ima slabe odnose s sosedi,

zivi na kmetiji, je upokojena, skrbi za vnucke

3.4. ZBIRANJE PODATKOV

V Psihiatri¢ni bolnisnici Polje sem predstojnico prosila, ¢e lahko izvedem raziskavo. Ker ni
bila zainteresirana, sem se odloc¢ila za drugacen pristop. Bolnice, ki so se zdravile na oddelku,
kjer sem zaposlena, sem po odpustu povprasala, ¢e bi sodelovale pri moji raziskavi. Nekaj jih
je odklonilo sodelovanje, $tiri pa so sprejele. Izmenjale smo si telefonske Stevilke in po nekaj
dneh sem jih kontaktirala. Se enkrat sem jim razloZila potek dela, zagotovila anonimnost
podatkov in moznost odklonitve, vendar so vse sprejele. Zmenile smo se za individualne
intervjuje in prilagajala sem se njihovim potrebam. Srecala sem se z vsako na njihovem
domu. Menile so, da je tako zasebnost Se najbolje zagotovljena. Strinjale so se, da njihove
zgodbe sproti zapisujem. Na koncu intervjuja smo v mirnem klepetu spile pijaco in zahvalila
sem se jim za sodelovanje.Vsaki sem na vpogled poslala konéni izdelek raziskave in vse so

bile zadovoljne.

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Analizo empiri¢nega gradiva sem opravila s kvalitativno metodo. Pogovore sem s soglasjem
sogovornic sproti dobesedno zapisovala. Izjave, ki sem jih kasneje uporabila v analizi, so

podcrtane.

3.5.1 IZBOR RELEVANTNIH DELOV BESEDIL

Iz dobesednih zapisov pogovorov sem uporabila samo tiste dele besedila, ki so bili za

raziskavo bistveni in so se nanasali na vpraSanja, ki so me zanimala.

Podcrtala in izpisala sem tiste izjave, ki so se nanaSale na osebo, bolezen, podporo,

sprejemanje in zaposlitev.
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Posameznim enotam sem pripisala pojem, ki je najbolj zajel bistvo izpisanega dela in na

koncu izjave, ki so se nanasale na isti vsebinski vidik, zdruZzila v skupno kategorijo.

3.6.POVZETEK ZAPISOV POGOVOROV IN PODCRTANE IZJAVE IN
BESEDE, KI SE NANASAJO OSEBO, BOLEZEN, PODPORO,
SPREJEMANJE, ZAPOSLITEV

ZENSKA 1

Prvi¢ sem zbolela pri sedemnajstih letih. Star$i moje bolezni dolgo niso prepoznali, menili so,

da sem pac najstnica in bizarno vedenje spada k temu. Zapirala sem se vase, ni¢ nisem jedla,

odtujila sem se od prijateljev in nisem hodila ven. Ko sem si prvi¢ skuSala vzeti Zivljenje, me

je oce konéno odpeljal k psihiatru. Mama ni mogla sprejeti moje bolezni, zato sva se pocasi

odtujevali. Stopila je v zavezniStvo z mojim bratom in se obnasala kot, da ne obstajam. Bratu

je pozornost ugajala in kmalu me je tudi on zacel zmerjati z noro babo. Na obisk v bolniSnico

je priSla le enkrat, pa Se to le zaradi pritiskov oceta. OcCe, ja oCe, pa je zlat, nenehno je skrbel

zame. Se sedaj se lahko zanesem nanj. Ni se sramoval, da sem bolna, ker tega nisem zelela. V

Soli je razredniCarka povedala vsem, kaj sem storila in ko sem priSla nazaj v Solo, so me

nekateri soSolci cudno gledali. Kmalu je vsa Sola vedela, da sem bila na psihiatriji in_noben

fant ni hotel iti z mano ven. Velikokrat so nekaj Sepetali za mojim hrbtom. Enkrat sem ujela

besede, Skoda, ker je nora, saj je prav lusna. Od takrat nisem imela nobenega fanta. NajboljsSe

prijateljice vedo, da imam depresijo in mi stojijo ob strani, drugi pa naj se brigajo zase. Sedaj

delam in mojemu nadrejenemu sem zamolcala tezave, ker ne vem, kako bo to sprejel. Do

sedaj nisem imela nobenih kriz v sluzbi in upam, da bo tako tudi naprej. Za bolezen ve le ena

sodelavka, ki pa je tudi moja prijateljica.

ZENSKA 2

Zbolela sem po porodu pri dvajsetih letih. Zdravniki so mi dali diagnozo poporodna depresija.

Ze v nosecnosti se nisem pocutila dobro vendar temu nisem dajala velkega pomena. Ko sem

rodila, nisem ¢utila ni¢esar do otroka. Bila sem Zalostna, brez volje, nisem ga mogla rihtati, to

so delale sestre, pa na zivce mi je Sel, ker se je nenehno drl. Karkoli sem naredila, ni bilo prav.
Iz porodniSnice so me odpeljali v noriSnico. Tam sem se hitro uredila, vendar se mi je doma

vedno poslabsalo. Zdelo se mi je, da se otrok dere samo, da me vidi. Nisem mogla vstati iz
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postelje in skuhati. Vse je bilo razmetano. Moz je sprva Se trpel vse to, nato so pa njemu

zaceli popuscati zivci. Po petih letih nenehnih obiskov v bolnisnici, je imel dovolj, vzel je

otroka in Sel ziveti k svoji mami. Dosegel je, da so mi odvzeli otroka in mu dodelili

skrbni$tvo. K meni je prisla zivet mama, ki je skrbela zame, dokler se nisem znova uredila. V

tem Casu sem zaradi odsotnosti izgubila sluzbo. Ni¢ jim ni bilo mar zame. Se pogledat me ni

nobeden priSel. Sedaj sem urejena Ze osem mesecev, tu pa tam imam Se kaksSno krizo, vendar

gre. IS¢em si sluzbo, upam, da jo bom dobila. Otroka vidim enkrat na teden, z biv§im mozem

se Se vedno ne pogovarjava preveC. Bolj se kregava glede vzgoje, seveda ima on zadnjo
besedo pri vsem. Se vedno sem jezna nanj, ker me je zapustil. Saj nisem nala$¢ bila taka, to je

bila bolezen. Ah, upam, da bo Slo.

ZENSKA 3

Zbolela sem petnajst let nazaj pri Stiridesetih. Sprva sem mislila, da me bo bolezen preskocila,

vendar me ni. Bolni sta tako mama kot teta. Vse se je zacéelo, ko sem v prometni nesre¢i

izgubila sina. Star je bil komaj dvajset let in je umrl v hudi prometni nesreci. Nek pijanec se je
zabil v avto petih fantov, ki so se vracali iz zabave. Dva sta umrla, trije pa so bili hudo

ranjeni. Po njegovem pogrebu so se mi zacele dogajati Cudne stvari. Videla sem svojega

mrtvega sina in se z njim pogovarjala. Kmalu ve¢ nisem locila, kaj je res in kaj ne. Moz mi je

nenehno dopovedoval, da si domisljam stvari in me je v€asih za par trenutkov vrnil v realnost.
Ampak tam mi ni bilo lepo, lepse je bilo v mojem svetu s sinom, kjer smo bili Se druzina.

Kmalu je moz spoznal, da mi sam ne bo mogel pomagat in me je odpeljal na sprejem v Polje.

Tam sem bila skoraj pol leta. HEi in moz sta hodila k meni na obiske in na pogovore k

psihiatru. Moza nikoli nisem sliSala jamrati. Skrbel je zame, za gospodinjstvo in hodil v

sluzbo. V<¢asih mi je rekel, ne skrbi zame, le pozdravi se. Vedela sem, da mu je hudo, zato

sem se Zelela hitro pozdraviti. Moje tezave so vsi sprejeli z razumevanjem. Le tas¢a, ki me

nikoli ni marala, je bila $e bolj nesramna kot prej. Enkrat, ko je bila pri nas, je rekla, no vidi§

kaj si si nakopal, noro babo, sem ti rekla, da ne bo ni¢ iz nje. Moz je znorel in jo postavil pred
vrata. Kasneje sta se sicer pobotala in njen odnos do mene se je bistveno izboljSal. Od takrat
sem bila v Polju le Se dvakat, naucila sem se opazovati in takoj, ko nekaj ni tako, kot bi
moralo biti, ko zatnem zahajati v drug svet, odidem k zdravniku. Tako so moji dnevi tam

krajsi in hitreje sem spet doma. Zaposlena nisem, od leta 1999 sem invalidsko upokojena.
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ZENSKA 4

Zbolela sem Ze kot najstnica. Mislim, da mi je bilo takrat Stirinajst let. Nih¢e ni vedel, kaj mi

je, zdravniki takrat niso imeli pojma. Tako sem na vasi veljala za cudasko dekle. Bila sem

dekle, ki se ni druzilo z nikomer, bolj samotarska in zelo verna. Vas¢ani so mislili, da sem

vzvisena in da se imam za nekaj ve¢. V resnici pa sem sliSala bozji glas, ki mi je velel, da sem

namenjena za nekaj velikega. Zato se nisem smela druziti z nikomer, ki ni bil vSe¢ njemu,

mojemu gospodu. Stars$i se niso ¢udili mojem vedenju. Rekli so le, tako kot nam je bog dal,

tako imamo tudi mi radi. Porocila sem se pri devetnajstih in ods$la ziveti k mozu. Po prvem

otroku so se tezave Se povecale. Pocutila sem se umazano, saj sem imela otroka z moskim, ki

ga moj gospod ni odobraval. Vedno pogosteje sem se zaklepala v kopalnico in drgnila po
celem telesu s krtaco, da izperem umazanijo iz sebe. Drgnila sem se toliko ¢asa, dokler nisem

zakrvavela. Moz je to opazil in me skuSal prepri¢ati, da rabim pomo¢. Odpeljal me je k

zdravniku in dobivala sem neke injekcije. Stanje se mi je hitro popravilo in odsla sem domov.
Vsake tolko ¢asa odidem zopet v bolniSnico, vendar me tam vedno uredijo. V¢asih se mi kar
poslabsa kljub temu, da jemljem tablete, drugi¢ jih neham sama jemati, ker so stanski ucinki

prehudi ali pa kar pozabim nanje. Ze nekaj ¢asa moz skrbi, da vzamem tablete. Sprva sem se

tega branila, ker sem mislila, da me hoce imeti pod kontrolo. Vendar je priznal, da me ima rad
in da me raje vidi doma kot v bolnisnici. Zivim na vasi, zato svojih tezav nisem mogla skriti.

Nekateri sosedje se niso nikoli grdo vedli do mene, drugi pa so me ignorirali in opravljali. Ne

sekiram se glede tega, glavno je, da imam svojo druZino in prijatelje. Doma imamo veliko
dela, saj imamo majhno kmetijo in nekaj glav Zzivine. Poleg kmetije pa ze deset let, odkar sem

upokojena, skrbim Se za vnucke.

3.7. 1ZPI1S PODCRTANIH DELOV IZJAV IN BESED

ZENSKA 1
1. Prvi¢ sem zbolela pri sedemnajstih letih.
. Zapirala sem se vase, ni¢ nisem jedla, odtujila sem se od prijateljev in nisem hodila ven.

. Ko sem si prvi¢ skusala vzeti Zivljenje, me je oCe kon¢no odpeljal k psihiatru.

2
3
4. Mama ni mogla sprejeti moje bolezni
5. obnasala, kot da ne obstajam

6

. me je tudi on zacel zmerjati z noro babo
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7. oCe pa je zlat, nenehno je skrbel zame

8. Na obisk v bolnisnico je prisla le enkrat

9. v Solo so me nekateri soSolci ¢udno gledali

10. noben fant ni hotel iti z mano ven

11. Velikokrat so nekaj Sepetali za mojim hrbtom

12. NajboljSe prijateljice vedo, da imam depresijo in mi stojijo ob strani
13. nadrejenemu sem zamolcala tezave

14. Za bolezen ve le ena sodelavka

15. Sedaj delam

ZENSKA 2

16. Zbolela sem po porodu pri dvajsetih letih.

17. Ko sem rodila, nisem cutila ni¢esar do otroka. Bila sem Zzalostna, brez volje, nisem ga
mogla rihtati

18. Nisem mogla vstati iz postelje in skuhati.

19. Moz je sprva Se trpel vse to, nato so pa njemu zaceli popuscati zivci
20. vzel je otroka in Sel ziveti k svoji mami

21. da so mi odvzeli otroka in mu dodelili skrbniStvo.

22. K meni je prisla Zivet mama, ki je skrbela zame

23. V tem Casu sem zaradi odsotnosti izgubila sluzbo.

24. Ni€ jim ni bilo mar zame, Se pogledat me ni nobeden prisel.

25. I8¢em si sluzbo

26. z biv§im mozZem se Se vedno ne pogovarjava prevec.

27. Bolj se kregava glede vzgoje

ZENSKA 3

28. Zbolela sem petnajst let nazaj pri Stiridesetih.

29. Vse se je zacelo, ko sem v prometni nesreci izgubila sina.

30. Po njegovem pogrebu so se mi zacele dogajati cudne stvari. Videla sem svojega mrtvega
sina in se z njim pogovarjala.

31. Kmalu je moz spoznal, da mi sam ne bo mogel pomagat in me je odpeljal na sprejem v
Polje.

32. H¢i in moz sta hodila k meni na obiske in na pogovore k psihiatru.
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33. Skrbel je zame, za gospodinjstvo in hodil v sluzbo
34. Moje tezave so vsi sprejeli z razumevanjem.
35. Le tasca, ki me nikoli ni marala, je bila Se bolj nesramna kot pre;j.

36. Zaposlena nisem, od leta 1999 sem invalidsko upokojena.

ZENSKA 4

37. Zbolela sem Ze kot najstnica

38. Tako sem na vasi veljala za ¢udaSko dekle.

39. Bila sem dekle, ki se ni druzilo z nikomer, bolj samotarska in zelo verna.

40.V resnici pa sem sliSala bozji glas, ki mi je velel, da sem namenjena za nekaj velikega.
41. nisem smela druziti z nikomer, ki ni bil v§e¢ njemu, mojemu gospodu.

42. Pocutila sem se umazano, saj sem imela otroka z moskim, ki ga moj gospod ni odobraval
43. Moz je to opazil in me skusal prepricati, da rabim pomo¢

44. Odpeljal me je k zdravniku

45. 7e nekaj Gasa moz skrbi, da vzamem tablete.

46. Nekateri sosedje se niso nikoli grdo vedli do mene, drugi pa so me ignorirali in opravljali.

47. pa ze deset let, odkar sem upokojena, skrbim e za vnucke.

3.8. KODIRANJE IN UREDITEV IZJAV GLEDE NA OSEBO,
BOLEZEN, PODPORA, SPREJEMANJE IN ZAPOSLITEV

- OSEBA; kdaj so zbolele

- BOLEZEN; kaksne tezave so imele

- PODPORA; odnos svojcev do njih v ¢asu bolezni
- SPREJEMANUJE; kako jih je sprejela okolica

- ZAPOSLITEYV; ali so zaposlene/imajo sluzbo

OSEBA

1. Prvi¢ sem zbolela pri sedemnajstih letih.

16. Zbolela sem po porodu pri dvajsetih letih.
28. Zbolela sem petnajst let nazaj pri Stiridesetih

37. Zbolela sem ze kot najstnica

42



BOLEZEN

2. Zapirala sem se vase, ni¢ nisem jedla, odtujila sem se od prijateljev in nisem hodila ven.

3. Ko sem si prvi¢ skusSala vzeti Zivljenje, me je oce kon¢no odpeljal k psihiatru.

17. Ko sem rodila, nisem cutila ni¢esar do otroka. Bila sem Zzalostna, brez volje, nisem ga
mogla rihtati

18. Nisem mogla vstati iz postelje in skuhati.

29. Vse se je zacelo, ko sem v prometni nesreci izgubila sina.

30. Po njegovem pogrebu so se mi zacele dogajati Cudne stvari. Videla sem svojega mrtvega
sina in se z njim pogovarjala.

38. Tako sem na vasi veljala za ¢udaSko dekle.

39. Bila sem dekle, ki se ni druzilo z nikomer, bolj samotarska in zelo verna.

40.V resnici pa sem sliSala bozji glas, ki mi je velel, da sem namenjena za nekaj velikega.

41. nisem smela druzit z nikomer, ki ni bil v§e¢ njemu, mojemu gospodu

42. Pocutila sem se umazano, saj sem imela otroka z moskim, ki ga moj gospod ni odobraval

PODPORA

4. Mama ni mogla sprejeti moje bolezni

5. obnasala kot, da ne obstajam

6. me je tudi on zacel zmerjati z noro babo

7. oce, pa je zlat, nenehno je skrbel zame

8. Na obisk v bolnisnico je prisla le enkrat

19. Moz je sprva Se trpel vse to, nato so pa njemu zaceli popuscati zivci
20. vzel je otroka in Sel Ziveti k svoji mami

21. da so mi odvzeli otroka in mu dodelili skrbnistvo.

22. K meni je prisla zivet mama, ki je skrbela zame

26. z bivS§im moZem se Se vedno ne pogovarjava prevec.

27. Bolj se kregava glede vzgoje

31. Kmalu je moz spoznal, da mi sam ne bo mogel pomagat in me je odpeljal na sprejem v Polje.
32. H¢i in moz sta hodila k meni na obiske in na pogovore k psihiatru.
33. Skrbel je zame, za gospodinjstvo in hodil v sluzbo

43. Moz je to opazil in me skusal prepricati, da rabim pomoc¢

44. Odpeljal me je k zdravniku

45. 7e nekaj ¢asa moz skrbi, da vzamem tablete.
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SPREJEMANJE

9. v Solo so me nekateri soSolci cudno gledali

10. noben fant ni hotel iti z mano ven

11. Velikokrat so nekaj Sepetali za mojim hrbtom

12. NajboljSe prijateljice vedo, da imam depresijo in mi stojijo ob strani
13. nadrejenemu sem zamolcala tezave

14. Za bolezen ve le ena sodelavka

24. Ni€ jim ni bilo mar zame, Se pogledat me ni nobeden prisel.

34. Moje tezave so vsi sprejeli z razumevanjem.

35. Le taSca, ki me nikoli ni marala, je bila Se bolj nesramna kot pre;j.

46. Nekateri sosedje se niso nikoli grdo vedli do mene, drugi pa so me ignorirali in opravljali.

ZAPOSLITEV

15. Sedaj delam

25. Is¢em si sluzbo

36. Zaposlena nisem, od leta 1999 sem invalidsko upokojena.

47. pa ze deset let, odkar sem upokojena, skrbim $e za vnucke.

3.9.1. KODIRANJE ZNOTRAJ POSAMEZNIH FAZ

OSEBA

1. Prvi¢ sem zbolela pri sedemnajstih letih. mladoletna
16. Zbolela sem po porodu pri dvajsetih letih odrasla

28. Zbolela sem petnajst let nazaj pri Stiridesetih odrasla

37. Zbolela sem Ze kot najstnica mladoletna
BOLEZEN

2. Zapirala sem se vase, ni¢ nisem jedla, odtujila sem se od | izolacija

prijateljev in nisem hodila ven.

3. Ko sem si prvi¢ skuSala vzeti zivljenje, me je ofe koncno | poizkus samomora

odpeljal k psihiatru.

17. Ko sem rodila, nisem cutila ni¢esar do otroka. Bila sem | otopelost, brezvoljnost

zalostna, brez volje, nisem ga mogla rihtati
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18. Nisem mogla vstati iz postelje in skuhati.

brezvoljnost

29. Vse se je zacelo, ko sem v prometni nesreci izgubila sina.

tragi¢na izguba

30. Po njegovem pogrebu so se mi zacele dogajati ¢udne stvari. | blodnje
Videla sem svojega mrtvega sina in se z njim pogovarjala.

38. Tako sem na vasi veljala za cudasko dekle. drugacnost
39. Bila sem dekle, ki se ni druzilo z nikomer, bolj samotarska in | izolacija
zelo verna.

40.V resnici pa sem sliSala bozji glas, ki mi je velel, da sem | blodnje
namenjena za nekaj velikega.

41. nisem smela druzit z nikomer, ki ni bil vS§e¢ njemu, mojemu | izolacija
gospodu

42. Pocutila sem se umazano, saj sem imela otroka z moskim, ki | blodnje

ga moj gospod ni odobraval

PODPORA

4. Mama ni mogla sprejeti moje bolezni zanikanje
5. obnasala kot, da ne obstajam ignoriranje

6. me je tudi on zacel zmerjati z noro babo

verbalna agresija

7. oCe, pa je zlat, nenchno je skrbel zame

skrb

8. Na obisk v bolnisnico je prisla le enkrat ignoriranje
19. Moz je sprva Se trpel vse to, nato so pa njemu zaceli popuscati | izCrpanost
zivcel

20. vzel je otroka in Sel ziveti k svoji mami locCitev

21. da so mi odvzeli otroka in mu dodelili skrbnistvo. lo¢itev

22. K meni je prisla zivet mama, ki je skrbela zame skrb

26. z biv§im moZem se Se vedno ne pogovarjava prevec.

izguba komunikacije

27. Bolj se kregava glede vzgoje

prepir

31. Kmalu je moz spoznal, da mi sam ne bo mogel pomagat in me

je odpeljal na sprejem v Polje.

pomoc, spoznanje

32. H¢i in moz sta hodila k meni na obiske in na pogovore k

psihiatru.

skrb
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33. Skrbel je zame, za gospodinjstvo in hodil v sluzbo skrb

43. Moz je to opazil in me skusal prepricati, da rabim pomoc¢ spoznanje

44. Odpeljal me je k zdravniku pomoc¢

45. 7e nekaj ¢asa moz skrbi, da vzamem tablete. skrb
SPREJEMANJE

9. v Solo so me nekateri soSolci cudno gledali nerazumevanje
10. noben fant ni hotel iti z mano ven izogibanje

11. Velikokrat so nekaj Sepetali za mojim hrbtom opravljanje

12. Najboljse prijateljice vedo, da imam depresijo in mi stojijo ob

strani

opora, zaupanje

13. nadrejenemu sem zamolcala tezave

nezaupanje, strah

14. Za bolezen ve le ena sodelavka

zaupanje

24. Ni€ jim ni bilo mar zame, Se pogledat me ni nobeden prisel.

izogibanje, ignoriranje

34. Moje tezave so vsi sprejeli z razumevanjem.

sprejemanje drugacnosti

35. Le tasca, ki me nikoli ni marala, je bila Se bolj nesramna kot | nerazumevanje
prej.

46. Nekateri sosedje se niso nikoli grdo vedli do mene, drugi pa | opravljanje

so me ignorirali in opravljali. sprejemanje(drug)
ZAPOSLITEV

15. Sedaj delam zaposlena

25. Is¢em si sluzbo nezaposlena

36. Zaposlena nisem, od leta 1999 sem invalidsko upokojena. upokojena

47. pa Ze deset let, odkar sem upokojena, skrbim Se za vnucke. upokojena

3.9.2. UREJANJE IZJAV V KATEGORIJE PO KODAH

OSEBA
Mladoletna
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1. Prvi¢ sem zbolela pri sedemnajstih letih
37. Zbolela sem Ze kot najstnica

Odrasla

16. Zbolela sem po porodu pri dvajsetih letih

28. Zbolela sem petnajst let nazaj pri Stiridesetih

BOLEZEN

Izolacija

2. Zapirala sem se vase, ni¢ nisem jedla, odtujila sem se od prijateljev in nisem hodila ven.

39. Bila sem dekle, ki se ni druzilo z nikomer, bolj samotarska in zelo verna.

41. nisem smela druzit z nikomer, ki ni bil v§e¢ njemu, mojemu gospodu

Poizkus samomora

3. Ko sem si prvi¢ skusala vzeti zivljenje, me je oCe kon¢no odpeljal k psihiatru.

Otopelost, brezvoljnost

17. Ko sem rodila, nisem cutila ni¢esar do otroka. Bila sem Zalostna, brez volje, nisem ga
mogla rihtati

18. Nisem mogla vstati iz postelje in skuhati.

Tragi¢na izguba

29. Vse se je zacelo, ko sem v prometni nesreci izgubila sina.

Blodnje

30. Po njegovem pogrebu so se mi zacele dogajati cudne stvari. Videla sem svojega mrtvega
sina in se z njim pogovarjala.

40.V resnici pa sem sliSala boZji glas, ki mi je velel, da sem namenjena za nekaj velikega.

42. Pocutila sem se umazano, saj sem imela otroka z moskim, ki ga moj gospod ni odobraval
Drugacnost

38. Tako sem na vasi veljala za ¢udaSko dekle.

PODPORA

Zanikanje

4. Mama ni mogla sprejeti moje bolezni
Ignoriranje

5. obnasala kot, da ne obstajam

8. Na obisk v bolniSnico je prisla le enkrat
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Verbalna agresija

6. me je tudi on zacel zmerjati z noro babo

Skrb

7. oce, pa je zlat, nenehno je skrbel zame

22. K meni je prisla zivet mama, ki je skrbela zame

32. H¢i in moz sta hodila k meni na obiske in na pogovore k psihiatru.
33. Skrbel je zame, za gospodinjstvo in hodil v sluzbo

45. 7e nekaj Gasa moz skrbi, da vzamem tablete

IzEérpanost

19. Moz je sprva Se trpel vse to, nato so pa njemu zaceli popuscati zivci
Locitev

20. vzel je otroka in Sel Ziveti k svoji mami

21. da so mi odvzeli otroka in mu dodelili skrbnistvo.

Izguba komunikacije

26. z biv§im mozem se Se vedno ne pogovarjava prevec.

Prepir

27. Bolj se kregava glede vzgoje

Pomo¢

31. Kmalu je moz spoznal, da mi sam ne bo mogel pomagat in me je odpeljal na sprejem v Polje.
44. Odpeljal me je k zdravniku

Spoznanje

31. Kmalu je moz spoznal, da mi sam ne bo mogel pomagat in me je odpeljal na sprejem v
Polje.

43. Moz je to opazil in me skusSal prepricati, da rabim pomoc¢

SPREJEMANJE

Nerazumevanje

9. v Solo so me nekateri soSolci ¢udno gledali

35. Le tasca, ki me nikoli ni marala, je bila Se bolj nesramna kot pre;j.
Izogibanje

10. noben fant ni hotel iti z mano ven

24. Ni€ jim ni bilo mar zame, Se pogledat me ni nobeden prisel.
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Opravljanje

11. Velikokrat so nekaj Sepetali za mojim hrbtom

46. Nekateri sosedje se niso nikoli grdo vedli do mene, drugi pa so me ignorirali in opravljali.
Opora

12. NajboljSe prijateljice vedo, da imam depresijo in mi stojijo ob strani
Zaupanje

12. NajboljSe prijateljice vedo, da imam depresijo in mi stojijo ob strani
14. Za bolezen ve le ena sodelavka

Nezaupanje, strah

13. nadrejenemu sem zamolcala tezave

Sprejemanje drugacnosti

34. Moje tezave so vsi sprejeli z razumevanjem.

46. Nekateri sosedje se niso nikoli grdo vedli do mene, drugi pa so me ignorirali in opravljali.

ZAPOSLITEV

Zaposlena

15. Sedaj delam

Nezaposlena

25. Is¢em si sluzbo

Upokojena

36. Zaposlena nisem, od leta 1999 sem invalidsko upokojena.

47. pa ze deset let, odkar sem upokojena, skrbim Se za vnucke.

3.9.3. DEFINIRANJE POJMOV
OSEBA

Miladoletna
- zbolela pred starostjo osemnajst let
QOdrasla

- zbolela po osemnajstem letu starosti
BOLEZEN

Izolacija

- v Casu bolezni so se umikale od ljudi v samoto
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Poizkus samomora

- v bolezni so si nekatere skuSale odvzeti Zivljenje

Otopelost, brezvoljnost

- v bolezni so se pojavljali obcutki otopelosti, bile so brez volje
Tragi¢na izguba

- izguba ljubljene osebe

Blodnje

- nerealni obcutki in videnja v ¢asu bolezni

Drugacnost

- nekateri so veljali za Cudne zaradi drugacnega vedenja

PODPORA

Zanikanje

- svojci so tezko sprejeli bolezen

Ignoriranje

- nekateri svojci se niso zmenili za bolne

Verbalna agresija

- zmerjanje, poniZzevanje ¢loveka, ki je drugacen

Skrb

-starsi skrbijo za svoje bolne otroke, nudijo jim pomoc
IzEérpanost

- svojci so iz¢rpani od skrbi za obolelega ¢lana druzine
Locitev

- pogosto je prislo do locitve zakoncev in otrok
Izguba komunikacije

- izguba komunikacije v druzini in med partnerji
Prepir

- pogosti prepiri zakoncev glede vzgoje otrok

Pomo¢

- svojci spoznajo potrebo po strokovni pomoci
Spoznanje

- svojci spoznajo svojo nemoc¢ pri zdravljenju in potrebo po pomoci s strani zdravnikov
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SPREJEMANJE

Nerazumevanje

- okolica ne razume poteka in delovanja bolezni
Izogibanje

-okolica se izogiba obolelega ¢loveka
Opravljanje

- nekateri ljudje opravljajo obolelega ¢loveka
Opora

- bliznji nudijo oporo obolelemu

Zaupanje

- najblizji razumejo in stojijo ob strani obolelemu
Nezaupanje, strah

- oboleli tezko zaupajo nadrejenim svoje tezave
Sprejemanje drugacnosti

- nekateri ljudje z razumevanjem sprejmejo obolelega

ZAPOSLITEV
Zaposlena

- je v delovnem razmerju
Nezaposlena

- ni v delovnem azmerju
Upokojena

- ni potrebno delati

3.9.4. OBLIKOVANJE MODELA ODNOSA MED POJMI

OSEBA
- Mladoletna
- Odrasla

BOLEZEN

- Izolacija

- Poizkus samomora
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- Otopelost, brezvoljnost
- Tragi¢na izguba
- Blodnje

- Drugacnost

PODPORA

- Zanikanje

- Ignoriranje

- Verbalna agresija

- Skrb

- [z€rpanost

- Locitev

- Izguba komunikacije
- Prepir

- Pomo¢

- Spoznanje

SPREJEMANJE
- Nerazumevanje

- Izogibanje

- Opravljanje

- Opora

- Zaupanje

- Nezaupanje, strah

- Sprejemanje drugacnosti

ZAPOSLITEV
- Zaposlena
- Nezaposlena

- Upokojena
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4 REZULTATI

4.1. OSEBA

Iz danih izjav sem prisla do spoznanja, da bolezen ne izbira koga bo prizadela. V raziskavo so

bile vkljucene §tiri Zenske razli¢nih starosti, ki so zbolele v razli¢nih obdobjih zivljenja.

4.2. BOLEZEN

Pojav psihiatriéne bolezni v druZini pretrese tako obolelega kot njihove druzinske clane.
Oboleli ne razumejo, kaj se dogaja z njimi, ne vedo kaj je narobe in ne lo¢ijo bolezni od
realnosti. Zato se zapirajo vase, pocCasi izgubljajo prijatelje in zapadajo v zacaran krog
bolezni. V svojem dozivljanju, ki prehaja od globoke zalosti do pretiranega veselja, od
sumnicavosti, ki vodi ze v grozavost, so pod vplivom nerealnih dozivetij sposobni §kodovati
tako sebi kot drugim. Star$i in svojci pogosto prepozno ugotovijo, da je nekaj narobe z
njihovim otrokom ali partnerjem. Velikokrat pripisujejo bizarno vedenje mladosti ali pa ga
oznacijo kot posebneza, cudaka. Bolezen je lahko prisotna v ¢loveku ze od mladosti, vendar
pride na povrs$je takrat, ko smo pod hudim pritiskom, oziroma, ko se nam pripeti huda
tragedija, ki spremeni naSe Zivljenje. Psihiatricne bolezni so podobne raku, saj kjub temu, da
jemljes zdravila, se ti bolezen lahko ponovi. Bolezen ne izbira in lahko prizadane vsakogar v

kateremkoli obdobju zivljenja.

4.3. PODPORA

Vsaka druzina in njeni druzinski ¢lani se drugace spopadajo z svojcem, ki dobi diagnozo
psihiatricnega bolnika. Nekatri mu stojijo ob stani vrsto let, mu nudijo podporo in pomoc.
Drugi pa tezko sprejmejo, da je njihov otrok ali partner zbolel. Zapirajo si o¢i pred boleznijo,
ga ignorirajo, zapustijo ali pa kar je najhuje, izlocijo iz druZine. Pred prijatelji in sosedi
skuSajo prikriti resnico in se vedejo, kot da ni ni¢ narobe. S tem lazejo in odklanjajo pomo¢

sebi in svojemu svojcu.
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4.4. SPREJEMANJE

Tako kot druzina tudi okolica razlicno sprejema psihiatricnega bolnika. Nekateri sosedje in
sodelavci vedo, da bolezen ne izbira in da v bliznji prihodnosti lahko zbolijo tudi oni ali
njihovi najblizji. Medtem pa si drugi zapirajo o¢i in menijo, da je sam kriv, da je zbolel.
Ljudje s takim misljenjem tezko sprejmejo psihiatricnega bolnika med sebe. Pogosto mu
dajejo obcCutke manjvrednosti in drugacnosti. Velikokrat jih tudi Zzalijo in opravljajo. Prav

zaradi tega ljudje pogosto prikrivajo, da so se zdravili v Psihiatri¢ni kliniki.

4.5. ZAPOSLTEV

Vecina psihiatricnih bolnikov tezko obdrzi sluzbo. Zaradi bolezni so tudi pogosteje
premesceni na nizja in lazja delovna mesta, ki ne ustrezajo njihovi izobrazbi. Nekateri bolniki
prikrivajo svojo bolezen sodelavcem in nadrejenim prav zato, ker menijo, da jih bodo
premestili ali pa da jih sploh ne bodo zeleli zaposliti. Ljudje vedo, da je v danaSnjem cCasu
tezko dobiti sluzbo, €e si zdrav, Se tezje pa Ce si bolan, saj noben delodajalec ne Zeli imeti na

placilni listi nekoga, ki je pogosto na bolniski.

5. RAZPRAVA

Ideja je nastala iz dolgoletnega dela s psihiatri¢nimi bolniki. V desetih letih dela na psihiatriji
sem sliSala veliko zgodb. Nekatere so mi ostale v spominu Se danes. Sprva sem se glede
raziskave obrnila na predstojnico Psihiatri¢ne klinike, vendar nisem bila deleZzna razumevanja
in podpore. Zato sem se odloc¢ila za terensko raziskavo v okolici svojega kraja. Za
sodelovanje sem vpraSala nekaj zensk, ki so ze bile na zdravljenju v Psihiatri¢ni kliniki.
Zagotovila sem jim anonimnost in vpogled v konéni izdelek. Vsaka izmed Zensk me pozna in
so bile zato pripravljene sodelovati. Pred njihovimi pripovedmi sem jim razlozila kaj je
glavna nit raziskave. Med pripovedjo sem jih poslusala in si zapisovala. V¢asih, ¢e ¢esa nisem
dobro razumela, sem jih prekinila in jim postavila Se kakSno vpaSanje. Po koncani pripovedi
sem povzela zapisano, da sem preverila veljavnost podanih podatkov. Kljub temu, da sem

slisala ze veliko zgodb s strani svojcev in bolnikov, so me nekatere pripovedi presenetile.
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Razumem tako svojce kot bolnike. Na eni strani so svojci, ki so pod stresom zaradi bolezni
bliznjega. SkuSajo jim stati ob strani, vendar so razpeti med zaupanjem in nadzorom. Po eni
strani jim Zelijo zaupati, da jemljejo zdravila in upoStevajo nasvete zdravnika, po drugi strani
vedo, da ¢e jih ne bodo nadzirali, bodo leti, tako kot vedno, nehali z jemanjem zdravil. In tako
se bo spet pojavil zaCaran krog nenehnih hospitalizacij. Na drugi strani pa so bolniki, ki imajo
dovolj jemanja pesti zdravil in hudih stranskih u¢inkov, zato takoj, ko bolezen ponikne,

prenehajo z jemanjem zdravil, saj se pocutijo dobro.

Vendar niso le zdravila kriva za pogoste hospitalizacije. Po mnenju Bernarde Dajé¢man (1994)
so raziskave o izrazanju Custev (Expressed Emotion) v druzinah ljudi, ki so bili hospitalizirani
zaradi psihi¢nih motenj, pokazale, da so se posamezniki, ki so se po zdravljenju vracali v
druzine, kjer so zelo skrbeli zanje, pogosteje vracali v bolnisni¢no oskrbo kot tisti, ki so
ziveli v druzinah z vecjo distanco med druzinskimi Clani. Pretirano izrazanje Custev, ki so
najveckrat negativna ali pa zelo vsiljiva, slabo vplivajo na bivSe psihiatricne paciente. Bolj
ugoden vpliv ima sodelovanje in nek normalen, ne pretirano zaskrbljen odnos do
posameznika. Ce v taksnega ¢loveka nenehno silimo, da bi izvedeli, &e se dobro poduti, e
zeli kaj, pa zakaj je tako reagiral in ne drugace, mu zgolj skodimo. Na Zalost pa so zdravila
tista, katerih slabi ucinki so prej vidni kot slabi odnosi v druzini. Zdravila so po mnenju Vita
Flakerja (1995) postala vidni reprezentant duSevne bolezni in javnost ima pogosto stranske
ucinke zdravil (slinavost, prestopanje, tezave z artikulacijo gibov in govora) za znake duSevne
bolezni. Zaradi trenutnega dobrega pocutja in hudih stranskih ucinkov pogosto opustijo
jemanje zdravil. Ne izucijo jih Stevile hospitalizacije, katerih vzrok je prenehanje jemanja
zdravil in razlage, da vcasih kljub rednemu jemanju pride do poslabsanja bolezni. Njihov
edini cilj je ziveti brez zdravil, dokoncati $tudij, imeti sluzbo in druZino, tako kot drugi ljudje.
Ne zeljo pesti zdravil, nenehnih opazk na rac¢un bolezni, brezposelnosti, Zelijo le zdravje. Na
zalost pa bolezen ne izbira, obolijo tako mlade kot nekoliko starejSe Zenske. Pri nekaterih je
bolezen dedna, druge zbolijo, ker so pod velikim stresom, tretje pa v bolezen pahne izguba
bliznjega. V bolezni tezko locijo, kaj je prav in kaj narobe, zato so pogosto svojci tisti, ki
uvidijo, da je nekaj narobe z njihovim najblizjim in jih privedejo do psihiatra. Hospitalizacije
so razli¢no dolge od nekaj mesecev do nekaj let, kar se zdi meni skrajno nesprejemljivo, saj se
zaradi dolge odsotnosti od druZine in svojcev zacnejo vezi med njimi krhati. Svojci imajo
dovolj posedanja v bolniSnici in nezmoZnosti podpore svojega partnerja. Tako se pogosto

zgodi, da vlozijo tozbo za loCitev in njihov, sedaj Ze bivsi, partner ostane prepuscen samemu

55



sebi. Pred sabo ima dve moZnosti, ali odide v stanovanjsko skupnost ali k starSem. Z locitvijo
so pogosto ob vse: tako stanovanje, druZino in otroke, saj v veliki ve€ini primerov dodelijo
otroka zdravemu partnerju. Ob prihodu domov pa jih caka Se en Sok. Ne vedo kako bo sedaj z
njihovo sluzbo. Nimajo $e moci, da bi delale s polno paro, za skrajSani delovni Cas pa se ne
upajo prositi ali pa si ga ne morejo privosciti. Pogosto zato hitro pridejo v sluzbo, se zaposlijo
s polnim delovnim ¢asom in kasneje jih zato, ker ne dosezejo Zeljenih rezultatov, premestijo
na nizje in manj zahtevno delovno mesto, kar predstavlja za njih Se dodaten Sok. Najhuje kar
jih lahko doleti v poklicnem smislu je upokojitev. Upokojitev je za mnoge uporabnike sprva
olajSanje, saj imajo zagotovljeno minimalno socialno varnost, reSeni so strahu pred
neuspehom in posmehom. Kasneje pa se zacnejo kazati negativni uciniki upokojitve, kot so
brezup, apatija, dolgcas, nesmisel in nepotrebnost. Po mnenju Tanje Lamovec (1998) vecina
psihiatri¢nih uporabnikov ostane brezposelnih, premesc¢enih na nizje delovno mesto, ki je
manj zahtevno in placano, ali pa so zaposleni le za $tiri ure. Vse to povzroca drsenje navzdol
po socialni lestvici. Velika vecina prejema zelo nizke pokojnine in se komaj prebijajo skozi
mesec. Ne morejo si nicesar prvosciti, zato posedajo doma in se pocasi izolirajo od okolice.
Izgubijo Se tisto pescico prijateljev, ki so jih imeli, saj se finan¢no ne morajo kosati z njimi,

tezko pa je priznati in prositi za pomoc.

Druzba zelo malo pripomore k boljSemu Zivljenju ljudi, ki so se zdravili v Psihiatri¢ni kliniki.
ZavirSek Darja (1994) je mnenja, da so ljudje stigmatizirani zaradi prostora, v katerem so bili.
Meni, da ljudi ne zanima, kaj se s ¢lovekom dogaja, saj nosi stigmo prav ustanova sama.
Psihiatricna klinika Polje je prostor stigme, deloma zaradi ljudi, ki prihajajo v njo in deloma
zaradi statusa, ki ga je pridobila v zgodovini. Velika vecina zavraca ¢loveka, ki se je zdravil
na psihiatriji, ne zelijo ga za soseda, sodelavca in ne za partnerja. K takemu odnosi vodi
miselnost, da so uporabniki psihiatri¢nih storitev nevarni, nepredvidljivi, neumni, leni in slabi

delavci.

Veliko problemov imajo tudi z intimnimi odnosi. Ne vedo, ali naj bodo¢emu partnerju
povedo, kako je z njimi, saj je tveganje, da bodo zavrnjeni, veliko. Ce pa z izpovedjo
zavlacujejo, so lahko obtozeni neiskrenosti. Prav zaradi tega se veliko uporabnikov izogiba
vzpostavljanju intimnih odnosov, saj se s tem izognejo stikom, ki bi bili lahko boleci in
ponizujoci. (Lamovec2006) Tako jim ostane ozek krog prijateljev in svojcev, ki so jim

pripravljeni pomagati in stati ob strani. Obstaja pa pesCica takih, ki nimajo nikogar in
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pristanejo na dnu druzbene lestvice. Njihov dom postanejo ulice in njihova druzina so ljudje,

ki jih je doletela podobna usoda. Predajo se usodi in njihov edini cilj je prebiti se iz dneva v

dan.

6. SKLEPI

Razmislanje o temi, ki sem jo uporabila za izdelavo diplomske, obdelava dobljenih podatkov
in delo z uporabniki so me pripeljali do naslednjih sklepov:

da se od zensk Se vedno pri¢akuje preve¢, saj morajo biti dobre mame, Zene,
gospodinje in delavke

ko Zenska ne zmore skrbeti za druzino in je moski preobremenjen, se pogosto zgodi,
da jo zapusti, le redke izjeme ostanejo in prevzamejo vsa bremena nase

le redko pa se zgodi, da Zena zapusti obolelega moza

zaradi dolgih in pogostih hospitalizacij je veliko loc¢itev

pogosto zenske ostanejo same, brez otrok, partnerja, prijateljev, sluzbe in financne
neodvisnosti

vrnejo se k starSem in postanejo odvisne od socialne podpore in dobre volje svojih
starSev

pogosto so delezne zbadljivk in jih ne vkljucujejo v pomembne druzinske odlocitve,
njihovo mnenje ve¢ ne velja

v vecini primerov svojci prvi spoznajo, da je nekaj narobe in odpeljejo svojega
najblizjega k psihiatru

medtem ko nekateri svojci sprejemejo bolezen, si drugi zatiskajo o¢i in si ne zelijo
priznati, da je njihov otrok ali partner zbolel

okolica in sodelavci jo gledajo z socustvovanjem ali z odporom, nekateri ji odkrito
pokazejo odpor, drugi jo opravljajo za hrbtom

pogosto izgubijo sluzbo ali so premescene na nizje in manj zahtevno delovno mesto
druZba jih ne Zeli imeti v svoji bliZini

posameznice, ki nimajo nikogar, padejo na dno druzbene lestvice, njihov dom

postanejo ulice in druzina tisti ljudje, ki jih je doletela enaka usoda
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7. PREDLOGI

Predlogi izhajajo iz ugotovitev, do katerih sem prisla s pomo¢jo sogovornic in s svojim

predhodnim poznavanjem situacij ljudi, ki sem jih imela mozZnost spoznati pri opravljanju

svojega poklica:

z pogovornimi oddajami, ¢lanki, seminarji bi bilo potrebno SirSo druzbo izobrazevat
in osvescat o problemih dana$njih Zensk, kot so preobremenjenost z gospodinjskimi
opravki, vzgojo in sluzbo
partnerje je potrebno nauciti enakopravne delitve dela v druzini, predvsem kar se tice
skrbi za otroke in pomoci pri gospodinjskih opravilih
psihiatri bi morali bolj poslusati svoje uporabnike in si za njih vzeti vec¢ ¢asa, jim
omogociti, da sodelujejo pri poteku svojega zdravljenja in da soodlo¢ajo o kolicini
prejetih zdravil in nacinu zdravljenja
v psihiatriéni bolni$nici bi morali ustvariti pogoje, ki bi omogocili uporabnikom
¢imbolj obicajno Zivljenje in jih vzpodbujati pri vkljucevanju v skupnost
svojci bi se morali obvezno udelezevati izobrazevanj o psihiatricnih boleznih in
aktivno sodelovati pri zdravljenju, saj bi le tako lazje razumeli svojega najblizjega in
bi mu tudi lazje pomagli
z opolnomocenjem in skupinami za samopomo¢ je potrebno vzpodbujati uporabnice,
da se postavijo zase in da jasno formulirajo svoje zelje, interese
nujno potrebna je vzpostavitev zagovorniske sluzbe, saj ti uporabniki pogosto nimajo
nikogar, ki bi se zavzel zanje
potrebno bi bilo razvijati nove skupnostne sluzbe, ki bi pomagale reSevati
stanovanjske, pravne in finan¢ne probleme uporabnikov
ustanoviti bi bilo potrebno podporne skupine za svojce, kjer bi lahko govorili o svojih
tezavah in izkuSnjah ter zivljenju z uporabnikom psihiatri¢nih storitev
delodajalci bi se morali bolj prilagajati potrebam svojih zaposlenih in jim z
prilagojenim delovnim ¢asom, z manj stresnimin in napornim delom, veckratnimi
kraj$imi odmori omogociti delo, ki so ga sposobni opravljati
na televiziji bi morali pokazati ve¢ dokumenarnih oddaj o tem, kako psihiatri¢na
bolezen vpliva na obolelega in njegovo druzino, kako se soocajo z ovirami in

boleznijo in s kakSnimi tezavami se srecujejo
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- socialne sluzbe bi morale biti bolj povezane, tiste iz bolniSnic s tistimi v sluzbah in

domacem kraju ter v nevladnih organizacijah
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9. POVZETEK

Zaradi nenehnih stresov in vedno bolj napornega tempa Zivljenja se Stevilo hospitalizacij v
Psihiatri¢ni kliniki povecuje. Zdravijo se tako znani, kot manj znane osebe, izobrazeni in
neizobrazeni, nune, zdravniki, duhovniki, kar pomeni ljudje iz razli¢nih vrst poklicev. Kljub
temu pa zdravljenje v Psihiatriéni kliniki ostaja tabu. Ljudje imajo Se vedno napacno
predstavo o Psihiatri¢ni kliniki, zaposlenih tam in seveda uporabnikih njihovih storitev.
Menijo, da so psihiatri¢ni bolniki nevarni, leni in da so za svojo bolezen sami krivi. K taki
negativni miselnosti mo¢no pripomorejo mediji, ki vsak dogodek povezan z uporabnikom

psihiatri¢nih storitev napihnejo.

V diplomski nalogi sem skusala raziskati kako stigma bivanja in zdravljenja v Psihiatri¢ni
kliniki vpliva na ljudi. Osredotocila sem se predvsem na zenske. Zanimalo me je, kakSen
odnos imajo njihovi partnerji, sorodniki, sodelavci in SirSa druzba do njih. Kako so svojci in
partnerji sprejeli njihovo bolezen, kdo jim je stal ob strani in kdo ne. Ali se je spremenil
odnos svojcev, partnerjev in SirSe druzbe do njih, ko so izvedeli, kje so se zdravile in ali so
jim sploh povedale, da so se zdravile. Prav tako me je zanimalo, kako so se do njih obnasali

delodajalci in sodelavci.

Da bi odgovorila na vsa ta vpraSanja, sem opravila individualne intervjuje s Stirimi zenskami,
ki so se zdravile v Psihiatri¢ni kliniki. Za intervjuje smo se dogovorile telefonsko in so
potekali na njihovih domovih. Pogovore sem zapisovala in kasneje iz njih izlus¢ila izjave, ki
so bile pomembne za raziskavo. Izjave sem uredila tako, da so se nanasale na osebo, bolezen,
podporo, sprejemanje in zaposlitev. Zapisano sem kvantitativno obdelala in prisla do
naslednjih ugotovitev: psihiatricna bolezen ne izbira, obolijo Zenske v vseh obdobjih
Zivljenja. Bolezen pretrese tako obolelega kot svojce. Oboleli ne ve, kaj se dogaja, izgublja
stik z realnostjo. Starsi in svojci pogosto prepozno ugotovijo, da je nekaj narobe z njihovim
otrokom ali partnerjem.Velikokrat pripisujejo bizarno vedenje mladosti ali pa osebo oznacijo
kot posebneza, ¢udaka. Vendar so pogosto prav svojci tisti, ki opazijo, da nekaj ni prav in
odpeljejo svojega bliznjega k zdravniku. Vsaka druzina drugace reagira na bolezen
obolelega. Eni jim pomagajo in stojijo ob srani, drugi pa tezko sprejmejo dejstvo, da je njihov
svojec obolel, nekateri pa sploh ne Zelijo z njimi nobenega stika in tako so prepusceni sami

sebi. Tako kot druzina tudi okolica razlicno reagira na psihiatricnega bolnika. Nekateri jih
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lepo sprejmejo in skuSajo razumeti, medtem ko drugi ne Zelijo z njimi ni¢ imeti. Prav zaradi
takih reakcij pogosto ljudje prikrivajo, da so se zdravili v Psihiatri¢ni kliniki, saj ne zelijo, da
se jih obravnava ali gleda drugace. Veliko jih zamol¢i in ne povedo resnice ne sosedom in Se
manj svojemu delodajalcu, saj se bojijo, da jih bodo drugace gledali in da bodo hitreje

premesceni na nizje delovno mesto.

Menim, da bi bilo potrebno izobraZzevati uporabnike, svojce in SirSo druzbo o poteku,
nastanku in Zivljenju s psihiatricno boleznijo. Prav tako bi bilo potrebno izobraZevati Zenske o
njihovih pravicah in razvijati nove skupnostne sluzbe, ki bi pomagale Zenskam resiti
stanovanjske, finan¢ne in zakonske probleme. Socialne sluzbe bi morale biti med seboj bolj

povezane in zagovornis§vo bi bilo potrebno bolj razviti, tako da bi vsi ljudje dobili glas.
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10. PRILOGA

10.1 VPRASANJA

Osnovna vpra$anja so bila:
- Kdaj ste prvic¢ zboleli?
- Kako se je bolezen kazala?
- Kako so svojci sprejeli vaso bolezen?
- Ali so vam stali ob strani?
- Kako vas je sprejela druzba (sodelavci, sosedje)?

- Ali ste sedaj zaposleni?

To so bila klju¢na vprasanja, ki so me zanimala in so se nanasala na osebo, bolezen, podporo,
sprejemanje in zaposlitev. Vendar sem morala vprasanja prilagoditi sogovornicam, zaradi

razli¢nih bolezni, zakonskega stanu in razlik v letih.

1.ZENSKA

- Kdaj ste prvic¢ zboleli?

- Kako se je bolezen kazala?

- Kako ste se obnasali?

- Kdaj so vas prvi¢ peljali zdravniku?

- Kako ste si skusali vzeti Zivljenje? (na to vpraSanje je odgovorila, vendar ni zelela, da ga
zapisem)

- Kako so starsi sprejeli vaso bolezen?
- Kako je bilo po vrnitvi v Solo?

- Kako so se v Soli obnasali do vas?

- Ali so vam prijateljice stale ob strani?
- Ste sedaj zaposleni?

- Ali je vas$ delodajalec seznanjen z vaSo boleznijo in ali kdo sploh ve?
2.ZENSKA

- Kdaj ste prvic zboleli?

- Kdaj so se pojavile tezave?
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- Kako ste se pocutili?

- Kako ste se pocutili v bolnisnici?

- Kako je bilo ob prihodu domov?

- Kaksen odnos je imel do vas vas moz?
- Kdaj vas je zapustil?

- Kdo vam je potem pomagal?

- Ste sedaj zaposleni?

- Pa otroci in moz?

3.ZENSKA

- Kdaj ste prvic zboleli?

- Kako se je bolezen zacela?

- Kako so se kazale tezave?

- Ali vam je moz stal ob strani?

- Kdo vas je odpeljal v bolnisnico?
- So vam svojci stali ob strani?

- Kolikokrat ste bili hospitalizirani?

- Ste zaposleni?

4.ZENSKA

- Kdaj ste prvic¢ zboleli?

- Kako se je bolezen zacela?

- Kaksne tezave ste imeli?

- Kdo vas je odpeljal k zdravniku?
- Kako je bilo v bolnisnici?

- Pa zdaj?

- Kako so se do vas obnasali drugi?

- Ste zaposleni?
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