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PREDGOVOR

S pojmom duSevnega zdravja sem se podrobneje srecala v zadnjih dveh letnikih fakultete, ko
sem prakticno delo opravljala v stanovanjski skupini drustva Novi Paradoks. Tam sem
spoznala, da se ljudje po hospitalizaciji v psihiatricni bolniSnici sreujejo s Stevilnimi
spremembami in preizku$njami na vseh podroc¢jih njihovega zivljenja in, da jih vecina pri tem
potrebuje pomoc¢. Zanimalo me je, kako ta proces poteka pri tistih osebah, ki se po
hospitalizaciji vrnejo nazaj v domace okolje in kak$no vlogo pri okrevanju imajo njihovi
svojci. V prvem delu te naloge sem s pomocjo literature skusala osvetliti pojme duSevnega
zdravja, duSevnih motenj, posledic hospitalizacije, pomembnosti druzine pri okrevanju po
hospitalizaciji, stigmatizacijo oseb s tezavami v dusevnem zdravju ter predsodke povezane z
njimi. V drugem, raziskovalnem delu, sem skozi intervjuje s posamezniki, ki so doziveli
izku$njo hospitalizacije poskusala odkriti, kako so le-ti zaceli opazati poslabSanje na podro¢ju
njihovega dusevnega zdravja, kako so dozivljali izkusnjo hospitalizacije, kaksna je njihova
izku$nja z uporabo psihofaramkov, kako je pojav dusevne motnje vplival na njihove odnose z
druZino in prijatelji, kakSne spremembe so dozivljali na podro¢ju zaposlitve in osebnostne
rasti ter kako so zaznavali stigmatizacijo in predsodke, nastrojene proti njim. Pri intervjujih s
svojci me je zanimalo predvsem njihovo Custveno dozivljanje obdobja hospitalizacije in
okrevanja njihovega bliznjega. Zanimalo me je s kak§nimi skrbmi in tezavami so se spopadali
in kako se je v tem obdobju spreminjal odnos med njimi in osebami z duSevnimi motnjami.

Menim, da je ta naloga dala vpogled v samo obdobje hospitalizacije in okrevanja po njej, ter
pokazala, na katerih zivljenjskih podroc¢jih osebe s teZzavami v duSevnem zdravju utrpijo
najvecje pomanjkanje in spremembe. Na podlagi ugotovitev izpeljanih iz izkuSenj
hospitaliziranih oseb je razvidno s katerimi segmenti bolniSni¢ne oskrbe so bili zadovoljni in
kje je Se prostor za izboljSave. Perspektiva svojcev je zelo pomembna, ker nam razkrije njihov
pogled na proces hospitalizacije in okrevanja njithovega druzinskega c¢lana. PokaZze nam
njihove strahove ter razkrije pri kateri teZavah bi potrebovali pomoc¢ strokovnjakov oziroma
nekoga, ki je taksno izkusnjo ze prezivel. Namen diplomske naloge je prav tako v tem, da se s
spoznavanjem Zivljenjskega sveta oseb s tezavami v dusevnem zdravju vsaj malo pripomore k
odpravljanju stigmatizacije in predsodkov, ki so za te osebe v¢asih bolj obremenjujoci kot pa

sama dusevna motnja.



Za vso podporo, razumevanje in potrpezljivost v obdobju mojega Studija in nastajanja te
naloge se zahvaljujem svojim starS§em, mojemu fantu Aljazu ter njegovi druzini.

Hvalezna sem vsem mojim sogovornikom, da so bili dovolj pogumni in pripravljeni deliti z
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malo pripomogli k temu, da se bo stigmatizacija oseb s tezavami v dusevnem zdravju Se
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. DuSevno zdravje

Svetovna zdravstvena organizacija je dusevno zdravje opredelila kot stanje dobrega pocutja, v
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem
zivljenju, produktivno opravlja svoje delo ter prispeva k skupnosti, v kateri zivi. DuSevno
zdravje omogoca posamezniku udejanjanje njegovih umskih in ¢ustvenih zmoznosti, ter mu
omogoca, da se izpolnjuje v poklicnem, druzbenem in zasebnem zivljenju
(http://lwww.mz.gov.si/, 3.6.2016). Drugi ¢len Zakona o duSevnem zdravju, duSevno zdravje
definira kot stanje posameznika oziroma posameznice, ki se kaze v njegovem misljenju,
Custvovanju, zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja (ZDZdr, 2. ¢len ).

Glasser (2003: 24) pa o dusevnem zdravju pise kot o uzivanju zivljenja, ki ga posameznik
izbere, razumevanje z ljudmi, ki so mu blizu, mozZnost, da s svojim Zivljenjem pocne tisto, kar
ima za vredno in, da ne poc¢ne nicesar, s ¢cimer bi kogarkoli prikrajsal za enako moznost srece,

kot jo ima on.

1.1.1. DuSevne motnje

Do tezav v duSevnem zdravju in nastanka duSevnih stisk pride, kadar se posameznik ni ve¢
sposoben spoprijemati z obremenilnimi dejavniki okolja in se uspesno odzivati nanje. Ce se
oseba, ki je zelo ranljiva znajde v izraziti ali dolgotrajni stresni situaciji in ostane brez
socialne opore, se verjetnost dusevne stiske in iz nje izvirajoCih motenj bistveno poveca in se
lahko stopnjuje v krizo (Lamovec 1998). Dusevna motnja je zaCasna ali trajna motnja v
delovanju mozganov, ki se kaze kot spremenjeno misljenje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje
ter dojemanje sebe in okolja (ZDZdr, 2. ¢len). Bon in Sesokova (2004: 18) dusevne motnje
definirata kot kompleksne motnje vi§jih Zivénih dejavnosti, ki posegajo v samo ¢lovekovo
bistvo. Glasser (2003: 235) je preprican, da kemi¢ne spremembe v organizmu ¢loveka s
tezavami v duSevnem zdravju niso vzrok njegovega nenavadnega vedenja, ampak so
posledica nacina Zivljenja, v katerem ne uspeva razviti takih odnosov s soljudmi, ki bi ga
osrecevali in ki bi mu omogocili, da bi, povezan z drugimi, lahko potesil svoje temeljne

cloveske potrebe.


http://www.mz.gov.si/

V tem diplomskem delu ne uporabljam besedne zveze »dusevna bolezen« iz ve¢ razlogov, ki
jih navaja tudi Lamovcéeva (1998: 15), katera trdi, da je ta izraz v okviru psihosocialnega
prijema nepotreben in Skodljiv za dosego ciljev, za katere si prizadeva. Znanstveniki Se do
danes niso uspeli najti bioloske podlage, ki bi dokazovala, da so dusevne krize zares rezultat
bolezni, krizo samo pa je neustrezno imenovati bolezen. »DuSevne bolezni« ne moremo ne
dokazati, niti je ovreci. Domneva o bolezni zato Skodi osebam, ki so tako oznacene in jih vodi
v zivljenjsko stigmatizacijo. Izraz »duSevna bolezen« daje vtis trajne nezmoznosti, zato je
izraz »kriza« primernejsi, ker pomeni zaCasno nezmoznost posameznika, da bi opravljal svoje
naloge in skrbel zase.

»DusSevna bolezen« ne zajema le motenj specifi¢ne vitalne funkcije, temvec prizadene celotno
¢lovekovo osebnost in porusi mrezo njegovih medosebnih odnosov in zivljenjskih navad. V
spoznavno-teoreticnem smislu »dusevna bolezen« ni bolezen, temveé dispozicija, lahko bi jo
poimenovali kot specificno dusevno neodpornost. Psihoti¢na kriza ima sicer vse potrebne
atribute bolezni, a le toliko casa kolikor traja. Ko motnje izginejo in ni ve¢ nobenih
biokemi¢nih sprememb, je ¢lovek zdrav. Poglejmo primer ¢loveka z gripo. Ko gripo preboli, s
tem izgubi tudi svojo diagnozo. Nih¢e ga ne bo za vse Zivljenje oznacil kot »gripoznega«
bolnika, ¢eprav morda veckrat letno zboli za to boleznijo. Lahko re€emo, da je takSna oseba
nagnjena h gripi, da ima dolocene dispozicije zanjo, a kadar je zdrava, je zdrava. Pri
»duSevnem bolniku« to ne velja, saj je njegova diagnoza dosmrtna, ¢eprav je morda od zadnje
krize minilo Ze ve¢ let. Te diagnoze se drZi prizvok neozdravljivosti in z njo povezana
stigmatizacija, ki sprozi socialni proces drsenja navzdol po socialni lestvici. Spremembe so
tudi na psiholoski ravni, saj pride do izgube samospoStovanja, motivacije za dosezke ter
obCutka pomanjkanja nadzora nad svojim zivljenjem. Mnoge pa misel na to, da so
neozdravljivo bolni privede celo na rob samomora (Lamovec, Flaker 1993: 87, 88). Deloma je
koncept dusevne bolezni nastal iz dejstva, da je mogoce, da je kdo po svojem ravnanju
oziroma videzu lahko taksen, kot da bi bil bolan, pa ¢eprav dejansko nima telesne bolezni. Do
druge polovice 19. stoletja so ljudi, ki so zatrjevali, da so bolni, zdravnike pa v to niso mogli
prepricati, videli kot osebe, ki bolezen pa¢ hlinijo. Sele vpliv Freuda je predrugacil tako
medicinsko kot tudi lai¢no mnenje o hlinjenju bolezni. Ce ¢lovek ne trpi zaradi takinega ali
drugac¢nega abnormalnega bioloskega stanja, ga po navadi nimamo za bolnega, vsekakor ne
za telesno bolnega. Tudi naloga zdravnikov ni (in prav tako ne pricakovanje pacientov), da
zdravijo zavist, bes, strah ali revs§¢ino, ampak telesne bolezni. Strogo povedano lahko bolezen
ali obolenje prizadene zgolj telo. 1z tega sledi, da Cesa takega, kot naj bi bila dusevna bolezen

sploh ni. Izraz »duSevno obolenje« je zgolj prispodoba, metafora (Szasz 2013: 33-36).
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1.1.1.1. Shizofrenija

V Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (2008) (v
nadaljevanju MKB-10-AM) je shizofrenija definirana kot na splosno temeljno in znacilno
izkrivljenje misljenja in zaznavanja ter Custvovanja, ki je neustrezno ali otopelo. Jasna zavest
in intelektualne sposobnosti so navadno ohranjene, Ceprav se sCasoma lahko razvijejo

dolocene kognitivne pomanjkljivosti.

Natancen vzrok shizofrenije Se ni znan, najveC izsledkov raziskav pa kaze na doloceno
neravnovesje nekaterih kemi¢nih snovi v mozganih, tako imenovanih zZivénih prenaSalcev ali
nevrotransmitorjev. Ti omogoc¢ajo medsebojno komunikacijo mozganskih celic. Motnje v
njihovem sproscanju vodijo v spremenjeno delovanje mozganov. Pomembno vlogo pri
shizofreniji ima Zivéni prenaSalec dopamin. Nekatere simptome je mogoce pojasniti s
prevelikim sproS€anjem te kemicne snovi. NovejSe ugotovitve kaZejo, da je pri ljudeh, ki
zbolijo za shizofrenijo, hkrati tudi znizana aktivnost drugega Zivenega prenasalca, serotonina
(http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/shizofrenija,
2.8.2016).

Svabova (2001) zapise, da se bolniki s kroni¢no shizofrenijo ne morejo ustrezno Eustveno
odzvati, ker informacije v njihovih mozganih ne teCejo po »pravih« poteh, ki bi omogocile
ustrezno odzivanje. Posameznika zaposlujejo notranja sporocila, tezko razlo¢i med notranjimi
in zunanjimi draZljaji, teZko se zbere, manjka mu pozornosti in potrpezljivosti, tezko dojema
celoten kontekst situacije v kateri se nahaja. Za ljudi, ki zbolijo za shizofrenijo lahko recemo,
da so preobcutljivi, nekatere lahko v zgodnjem poteku bolezni zmoti ze tiktakanje ure. Ta
preobcutljivost lahko preraste v halucinacije, to so zmotne zaznave brez resni¢nih draZljajev,
objektov ali obcutkov. Lahko so slusne, vidne, halucinacije telesnega obcutka, notranje
zgradbe telesa, vonja in okusa. Ker je misSljenje spremenjeno in ker se v posameznikovo
zavest vrivajo prepricljiva nenavadna dozivetja, se pogosto dozivlja kot povsem
spremenjenega. Zaradi strahu in zbeganosti se umakne, zapre vase in preneha komunicirati z
okolico. Motnje volje in hotenja lahko segajo od obi¢ajne brezvoljnosti in po€asnosti vse do
popolne nepremicnosti ali ponavljajocih se hitrih gibov.

Ob prvem pojavu psihoze je navadno na zacetku potrebno zdravljenje v bolnisnici, saj je treba
postaviti pravo diagnozo ter opraviti nekatere preiskave za izkljuCitev morebitnih drugih
bolezni. Kasneje se ve€ina bolnikov lahko uspesno zdravi tudi ambulantno. Zdravljenje prve
epizode shizofrenije naj bi trajalo neprekinjeno vsaj dve leti, ¢e se pojavi druga epizoda, je

priporo¢ena dolzina zdravljenja pet let. Ce je epizod ponovnega zagona bolezni veé, ni

11


http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/shizofrenija

priporo¢ene Casovne omejitve trajanja zdravljenja oziroma je trajanje zdravljenja odvisno od
stanja posameznika. Zdravila za zdravljenje shizofrenije in drugih psihoz se imenujejo
antipsihotiki in uravnavajo neravnovesje kemic¢nih snovi v mozganih. Obstaja ve¢ vrst
antipsihoti¢nih zdravil, ki se razlikujejo po delovanju in posledi¢no tudi po nezelenih ucinkih.
Zato je vcasih potrebno nekaj veC Casa, da zdravnik najde najprimernejSe zdravilo za
posameznega bolnika (http://www.ezdravje.com/dusevno-zdravje/psihoza/shizofrenija/?s=8,
2.8.2016).

1.1.1.2. Bipolarna motnja

MKB-10-AM (2008) definira bipolarno motnjo kot motnjo, za katero je znacilno dvoje ali ve¢
epizod, pri katerih je pri pacientu izrazito motena raven razpolozenja ter aktivnosti, kar se
kaze v€asih v privzdignjenem razpolozenju ter povecani energiji in aktivnosti (hipomanija ali

manija) in drugi¢ v slabem razpolozenju ter zmanjSani energiji in aktivnosti (depresija).

Obstajata dva tipa bipolarne motnje:

Bipolarna motnja tipa I: Mani¢ne epizode pri tem tipu bolezni navadno trajajo ve¢ kot teden
dni. Pri osebi z bipolarno motnjo tipa | lahko po kon¢ani mani¢ni epizodi sledi obdobje
depresije, ni pa nujno.

Bipolarna motnja tipa II: Depresivne epizode navadno trajajo ve¢ kot teden dni. Depresivnim
epizodam po navadi sledi obdobje manije (manj hude oblike od tiste pri osebi z bipolarno
motnjo tipa I), v katerem je zivljenje lahko Se vedno obvladljivo.

Bolezen prizadene priblizno 1 % ljudi. Zenske in mogki zbolijo enako pogosto. Bolezen se
obi¢ajno pojavi med 20. in 40. letom starosti (http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-
pomoc/katere-bolezni-zdravimo/bipolarna-motnja, 2.8.2016).

Za zdravljenje se uporabljajo stabilizatorji razpoloZenja v kombinaciji s psihoterapijo,

antipsihotiki (v manic¢ni fazi) in antidepresivi (v depresivni fazi).

1.1.1.3. Depresija

Beseda depresija izhaja iz latin§¢ine in pomeni pobitost ali potlacenost. Grska beseda za
taksno stanje je melanholija. Znaki depresije so ¢rnogledost, pomanjkanje volje, pomanjkanje
motivacije, Zalost, pozabljivost, tezave s spanjem, izjemen napor pri opravljanju

vsakodnevnih opravil (npr. obisk trgovine), v najhujSem primeru tudi samomorilne misli.
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Telesna znamenja so hujSanje, sklonjena drza, medli gibi, poCasno in enolicno govorjenje,
utrujen in resen izraz na obrazu, motnje krvnega obtoka, razbijanje srca (Friebel, Puhl 2000:
10,11).

Vzroki za depresijo so podedovana nagnjenost k razvoju te motnje (pogosteje se pojavlja v
posameznih druzinah, vendar ne zbolijo vsi otroci depresivnih starSev, prav tako se lahko
pojavi tudi pri ljudeh, kjer v druzini nihée drug ni imel depresije), kemi¢ne spremembe v
delovanju mozganov, znacaj (ljudje z nizko samozavestjo in slabo samopodobo, ter
negativnim pogledom na svet so bolj stresno obremenjeni in bolj nagnjeni k depresiji,
ugotovljena je povezava med pesimisti¢nim znacajem in depresivnim razpolozenjem ), telesne
bolezni (depresija je pogosto pridruZzena bolezen mozganski kapi, srénemu infarktu, raku) in
stresni dogodki (nenadna izguba partnerja, izguba zaposlitve, huda skrb zaradi odnosov z
bliznjimi). Prvi korak do zdravljenja je pregled pri zdravniku. Nekatere bolezni in nekatera
zdravila lahko povzrocijo simptome, podobne depresiji, zato mora zdravnik ta stanja s
pregledom in preiskavami izkljuciti. Po postavljeni diagnozi za¢nemo z zdravljenjem. Pri
bolnikih z blagimi oblikami depresije lahko uinkuje ze samo psihoterapija, to je pogovor in
svetovanje. Zmerno in hudo izrazene depresije je potrebno zdraviti tudi z zdravili-

antidepresivi. (http://psihiater-leser.com/dusevne_motnje/depresija_obsirno/, 2.8.2016).

1.1.2.  Dusevno zdravje skozi zgodovino

Dusevna motnja ima skozi vsa zgodovinska obdobja in v vseh druzbah skupni imenovalec —
stigmo (Marus$i¢, Temnik 2009). Odnos do oseb s tezavami v dusevnem zdravju je nihal od
odklanjanja, kaznovanja in izogibanja do pretezne strpnosti in poskusov integracije. Cim bolj
so bile te osebe odrinjene v institucije in na druzbeni rob, tem bolj je bil odklonilen odnos do
njih. V Evropi je na javno mnenje do marginaliziranih skupin vplivala predvsem cerkev,
katere odnos je nihal med stali$¢i odklanjanja in tolerance. V enem obdobju so verjeli, da v
osebah s tezavami v dusevnem zdravju prebivajo demoni, zato so jih zapirali in izganjali iz
mest, spet v drugih obdobjih so verjeli, da je norost bozje darilo in so jih zato varovali in
spostovali. Leta 1486 je izsel Malleus maleficarum?!, ki je Zenske, ki so imele psihoti¢ne ali

histericne simptome oznacil za Carovnice in predpisal inkvizicijska mucenja, da bi priznale

! Kladivo &arovnic, tudi Gorjaca ¢arovnic je knjiga znanih nemskih inkvizitorjev Sprengerja in Institorisa,
napisana na pobudo papeza Inocenca VIII. V njej so zbrane najboljSe metode za spoznavanje ¢arovnic in sodno
dokazovanje njihove hudobije.
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svojo krivdo. Ta eksekucija se je nadaljevala vse do leta 1656, ko so v francoski monarhiji
odprli prve azile (Svab 2009). Azili so bili izolirani od ostale okolice zato, da so »nore«
umaknili iz javnosti, pa tudi zato ker so ljudje verjeli, da jim bodo osamitev in zdravo okolje
koristili (Marusi¢, Temnik 2009). Ta »terapevtska« vloga se je kmalu izgubila, saj so v te
prostore zaceli nastanjati tudi ostale ljudi z druzbenega roba — sirote, prostitutke,

homoseksualce, kroni¢ne bolnike in ostarele.

V 18. stoletju so se pojavili prvi poskusi klasifikacije dusevnih motenj, s katerimi se je
poskusalo le te razumeti tako kot druge bolezni (Svab 2009). Leta 1793 je francoski psihiater
Philippe Pinel uvedel moralno zdravljenje, ki je pomenilo zacetek psihiatricne rehabilitacije.
Zahteval je pravico do svobode, enakosti in usmiljenja do dusevnih bolnikov in trdil, da je za
vecino vzrokov norosti krivo okolje bolnika, zato je priporocal zdravljenje v psihiatri¢ni
bolnisnici, dobro prehrano, zaposlitev in telesno gibanje (Svab 1996). Pod vplivom ideje o
moralnem zdravljenju je v Evropi nastalo nekaj javnih zavodov, kjer so z osebami s tezavami
v duSevnem zdravju delali s spoStovanjem in spodbujali njihovo neodvisnost. Odnos do
bolnikov in zdravljenja je bil optimistien, cilj dela pa je bila ozdravitev. Cez dve desetletji se
je odnos do psihiatriénih bolnikov zopet poslabsal, predvsem zaradi poveCevanja Stevila
bolnini¢nih postelj in irjenja bolnisnic (Svab 2009).

Leta 1961 je Ervin Goffman objavil svoje delo Azili, v katerih je podrobno opisal Zivljenje v
takratnih totalnih institucijah, kamor so spadale tudi psihiatri¢ne bolnisnice. Te so bile takrat
namenjene predvsem varovanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ki bi lahko predstavljali
nevarnost za druzbo, ne pa njihovem zdravljenju. Glavne znacilnosti azilov so bile: popoln
nadzor uporabnikov in tudi zaposlenih, jasna lo¢nica in ogromna socialna distanca med
uporabniki in osebjem, izkljucevanje bolnikov iz odlofanja o njihovi usodi, prepoved
vsakr$nih zasebnih predmetov, izvajanje nasilja nad pacienti, ponizevanje, slabe higienske
razmere. Pacienti so v teh ustanovah zacenjali svojo »kariero dusevnih bolnikov« in tako
pocasi zdrseli v socialno izolacijo (prav tam).

Na zacetku 20. stoletja je na izboljSanje polozaja uporabnikov psihiatrije pomembno vplivala
psihoanaliti¢na teorija, ki poudarja razvojni pomen medosebnih odnosov Ze iz zgodnjega
otroStva. Predstavniki te teorije so osvetlili pomen socialnega okolja za razvoj posameznika,
za zadovoljevanje njegovih potreb in za nastanek dusevnih motenj (Svab 1996:11). Leta 1952
so odkrili prvo antipsihoticno zdravilo, kar je bistveno izboljSalo prognozo bolezni pri
bolnikih s psihoti¢nimi motnjami. Konec 70. in v 80. letih prejSnjega stoletja je velika vecina

zahodnih drzav, skupaj s preoblikovanjem sistema socialne varnosti spremenila politiko do
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psihiatri¢nih bolni$nic in sprejela njihovo odpravo. Prislo je do znatnega upada bolnisni¢nih
namestitev (Kapelj, Smonker 2005). Zacele so se pojavljati skupnostne sluzbe, kot prehodne,
vmesne strukture med kratkim obdobjem hospitalizacije in polno reintegracijo v skupnost.
Naloga teh sluzb je bila, da usposobijo uporabnike za zaposlitev na trgu delovne sile, niso pa
pomislili, da bodo nekateri od teh uporabnikov potrebovali pomo¢ v zavarovanem okolju za
vse zivljenje. Ker so takrat odkriti nevroleptiki veljali za »¢udezno zdravilo«, so menili, da
bodo vse tezave kratko malo izginile. To se seveda ni zgodilo in poniZevanje ter zatiranje, ki
se je neko¢ dogajalo v psihiatricnih bolniSnicah se je preselilo tudi v nekatere skupnostne
sluzbe (Lamovec 1998).

1.1.3. Razvoj psihiatrije na Slovenskem

Glavni mejnik za slovensko psihiatrijo je bilo leto 1878, ko so v Ljubljani odprli deZzelno
blaznico. Ob otvoritvi je govoril dr. Karl Bleiweiss, ki je izpostavil, da je potrebno
psihiatri¢cnim bolnikom zagotoviti zaposlitveno terapijo z umskim in ro¢nim delom, razvedrilo
in telesno razgibalno terapijo. Bil je zagovornik vkljucevanja druzine in drugih bliZnjih ljudi
ter celotne druzbe v sam proces zdravljenja. Govoril je tudi o predsodkih do »blaznezev« in
opozoril, da dusevne motnje niso neozdravljive (Svab 2009: 16). Med drugo svetovno vojno
in po njej je slovenska psihiatrija doZivela nasilno deinstitucionalizacijo, ki je moc¢no zavrla
napredek za spremembe v skrbi za psihiatricne bolnike v naslednjih desetletjih. Po vojni je
nov totalitarni reZim zmanjSal posteljne kapacitete in del psihiatricnih prostorov dodelil
zaporom in vojski. Del oskrbovancev se je preselil v stare gradove na obrobje mest, del pa
zivel v nemogocih razmerah v starih bolniSnicah. Kasneje je povojna vlada dodelila psihiatriji
prostore, ki jih ni hotel nih¢e drug: opustoSeno vojasnico v Idriji, bivSso mucilnico v Begunjah
in uboznico v Vojniku. Sele ob koncu 60. let prej$njega stoletja so psihiatri¢ne bolni$nice
prenehale biti pretezno azilske ustanove, povecevati se je zacela skrb za izven bolniSni¢no
terapijo. V 70. letih se je tako kot v tujini tudi pri nas hitro zmanjSevalo Stevilo psihiatri¢nih
postelj, vendar brez ustanavljanja komplementarnih sluzb v skupnosti. To je sicer prineslo
prihranek denarja, vendar pa predvsem kroni¢nim bolnikom zelo oteZilo zdravljenje, saj so
povecini pristali v domovih za starejSe obCane, brez prave oskrbe in moznosti rehabilitacije
(Svab, 1996). Cez nekaj ¢asa so zadele nastajati tudi prve inovacije v smeri skupnostne skrbi
za duSevno zdravje kot akcijsko-raziskovalni projekti pod vodstvom Bernarda Stritiha in
Anite Kos. Konec osemdesetih se je nadaljevanje te dejavnosti razvilo v smer

deinstitucionalizacijskega projekta (Hrastovec), v razvijanje metod samopomoci, vse do
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ustanovitve odbora za druzbeno zascCito norosti in Drustva za spodbujanje duSevnega zdravja
Alpe-Jadran. V zacetku 90. let so nastale prve nevladne organizacije na podro¢ju dusevnega
zdravja v skupnosti, kot nove sluzbe in moznosti za podporo in pomo¢ ljudem z dolgotrajnimi
tezavami v dusevnem zdravju (Lamovec 1998). Nastalo je drustvo Altra, kasneje pa $e Sent,
Ozara, Novi Paradoks in Vezi, ki izvajajo razlicne oblike skupnostne skrbi: stanovanjske

skupine, dnevne centre, socialna podjetja, skupine za samopomoc, svetovalne pisarne.

1.1.4. Stres kot pomemben dejavnik za nastanek duSevnih stisk

Ljudje stres najpogosteje opisujejo kot neprijetno psihi¢no stanje, povezano s situacijami, v
katerih Cutijo, da nimajo nikakrSnega nadzora nad izidom. Spremlja ga negativno vrednotenje
samega sebe, ker niso kos okolis¢inam in ker se cutijo ogrozeni. Na drugi strani ljudje
dolocene vrste stresa dozivljajo kot prijetne in vznemirljive ter motivirajoce. Razlika med
negativnim in pozitivnim stresom je bolj v tem kako neko situacijo v kateri smo se znasli
vrednotimo oziroma ocenimo, ne pa toliko v situaciji sami. Zato stresa ne moremo opredeliti
na podlagi objektivnih znacilnosti situacije — kar je za nekoga negativen stres, je lahko za
drugega pozitiven. Stres lahko zato opredelimo kot »neskladje med zaznanimi zahtevami in

zaznanimi sposobnostmi, da se z njimi spoprimemo« (Lamovec 1998: 200).

Na to, da neko situacijo ocenimo kot stresno vpliva ve¢ dejavnikov, npr. spretnosti in
sposobnosti za izvedbo naloge, ¢as, ki ga imamo na voljo, ustreznost informacij, samopodoba,
prepri¢anja, pri¢akovanja in potrebe.
Lazarus (1984) meni, da so zacetne ocene stresnih situacij vecinoma treh vrst:

- izziv: v situaciji lahko nekaj pridobimo in vidimo nekaj moznosti za uspeh,

- groznja: pri¢akujemo izgubo in smo prepri¢ani, da ne moremo uiti negativnim

posledicam in

- izguba: takrat ko Ze nastopijo negativne posledice oziroma ucinek.
Ko se zgodi, da posameznik skuSa neko situacijo obvladati in mu pri tem veckrat spodleti,
mu zmanjka zaupanja vase in motivacije, da bi nasel reSitev. Takrat se zaCne odzivati
obrambno. Lahko se preneha ukvarjati s problemom, se umakne iz situacije, lahko zmanjsa ali
zanika pomembnost nekega problema, ali pa ¢ustva povezana s stresno situacijo izrine iz
podzavesti in jih potlaci. V tem primeru se teh Custev posameznik sicer ne zaveda vec, vendar

Se vedno delujejo in lahko s¢asoma pripeljejo do motenj (v Lamovec 1998).
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1.1.4.1. Viri stresa

Dejavniki v okolju, ki privedejo do stresne reakcije se imenujejo stresorji. Razlikujejo se po
pomembnosti, trajanju, jakosti, pogostosti, itn. Stresor je lahko karkoli, najveckrat je to
sprememba. McLean (1986) meni, da stresno dogajanje sestavljajo tri komponente: specifi¢ni

stresor, kontekst in osebna obcutljivost.

Slika 1: Tri komponente stresnega dogajanja

druzinsko okolje trenutno psihofizi¢no stanje

delovno okolje osebnostna trdnost

socialna mreza spoprijemanje

skupnost samospostovanje

osebna obcutljivost

Vse tri komponente interaktivno sodelujejo pri nastanku stresne situacije, se medsebojno
blazijo in krepijo.

Kontekst vkljucuje celotno posameznikovo psiholosko okolje, kamor spadajo delo, druzina,
prijatelji, socialna mreza in SirSa skupnost. Vplivi konteksta so lahko ugodni ali neugodni.
Zadovoljujo¢i medosebni odnosi lahko delovanje stresorjev zelo ublazijo in pomagajo k
ustreznejSim nacinom spoprijemanja z njimi, neugodni odnosi pa ze sami po sebi delujejo

stresno in zato Se povecajo moznost stresne reakcije.
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Stresorji so dogodki ali razmere, ki ob neugodnem kontekstu in specifi¢ni osebni obcutljivosti
vzbudijo stresna znamenja. Stresor ne povzroci stresne reakcije sam po sebi, ampak mora biti
posameznik zanj posebno obcutljiv, najveckrat pa hkrati tudi izpostavljen neugodnim
zivljenjskim razmeram. Specifi¢ne stresorje je zato zelo tezko opredeliti, saj se njihovi ucinki
prepletajo z drugima skupinama dejavnikov.

Osebna obcutljivost vkljucuje dejavnike, ki so povezani z dednimi zasnovami, zivljenjsko
zgodovino, osebnostno trdnostjo, slogi spoprijemanja, stopnjo samospoStovanja itn. Dedne
zasnove so po vsej verjetnosti nespecificne. Dedna nagnjenost k duSevnim motnjam sicer
obstaja, vendar le kot verjetnost. Sama navzocnost dusevnih motenj v druzini Se ne pomeni,
da ima doloen ¢&lan druZine nujno tudi te dedne zasnove. Ce je posameznik Zivel v okolju,
kjer so bile zadovoljene njegove potrebe po varnosti, spostovanju in ljubezni mu to zagotovi
trdne osebnostne temelje. V Casu odras¢anja si oblikuje tudi svojo samopodobo, svoja staliS¢a
in pri¢akovanja, ki pomembno vplivajo na oceno stresnih situacij. Okolje, ki ni omogocalo, da
bi se posameznikove potrebe ustrezno zadovoljile, konflikti v druzini ter zgodnja izguba
pomembne osebe, lahko povzrocijo ve¢jo dovzetnost za psihi¢ne motnje. Vendar je mnogim
ljudem, ki so odraScali v neugodnih razmerah uspelo, da so sami nadomestili primanjkljaje in
se uspesno vkljuéili v druzbo ( Lamovec 1998: 209-212).

Suzanne Kobasa (1979) je uveljavila naziv osebnostna trdnost. VV svojih raziskavah je
poiskala uspesne ljudi, ki so bili pri delu izpostavljeni mo¢nemu stresu, a niso kazali nobenih
znakov motenj. Primerjala jih je s podobno skupino ljudi, ki so kazali izrazite oblike stresnih
reakcij. Skupini sta se razlikovali v treh znaéilnostih. Posamezniki iz skupine, ki niso kazali
motenj zaradi podvrZenosti stresu, so svoje Zivljenje in delo jemali resno, kritiCne situacije so
dozivljali kot izziv ter so bili prepri¢ani, da lahko sami vplivajo na posamezne vidike svojega
zivljenja. Pomembna lastnost pri spopadanju s stresom je tudi samospostovanje, ki je pogoj za
obCutenje notranjega nadzora nad dogodki ter za razvijanje ucinkovitih strategij
spoprijemanja s tezavami (v Lamovec 1998). Tudi Rutter (1985) se strinja, da je
samospostovanje ena od pomembnih individualnih lastnosti, ki pomagajo pri odpornosti na
stres. Werner (1993) je ugotovil, da so ljudje, odporni na stres, kazali veliko zaupanja v to, da
se tezave da premagati in da lahko ljudje vsaj do dolocene mere uravnavajo svojo usodo (v
Rus Makovec 2003).
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1.2. Hospitalizacija v psihiatri¢ni bolniSnici

Vecina ljudi se za hospitalizacijo v psihiatri¢ni bolni$nici odlo¢i prostovoljno, ko sami, skupaj
z bliznjimi ali z osebnim zdravnikom ugotovijo, da je to Se edina preostala moznost. Postopek
sprejema na zdravljenje v psihiatricno bolnisnico ureja Zakon o duSevnem zdravju. Ko oseba
pride v bolniSnico jo najprej caka pogovor s sprejemnim zdravnikom, kjer mora oseba pisno
privoliti v sprejem in nacrt zdravljenja. Zdravnik mora pacientu podati informacije in
pojashila 0 njegovem zdravstvenem stanju ter o verjetnem razvoju in posledicah bolezni.
Seznaniti ga mora s cilji, vrsto in na¢inom izvedbe samega zdravljenja ter verjetnostjo uspeha.
Prav tako mora pojasniti moZzne negativne ucinke in posledice zdravljenja, vklju¢no s
posledicami njegove opustitve. Po tem prvem razgovoru, sprejemni zdravnik izpolni obrazec
0 sprejemu na zdravljenje, ki vsebuje vse pacientove osebne podatke ter mnenje sprejemnega
zdravnika, da je bila oseba sposobna razumeti naért in potek zdravljenja in ga tudi
prostovoljno sprejela (ZDZdr, 36. ¢len). Flaker (1998: 7, 8) meni, da je bivanje v totalnih
institucijah, kamor uvrs¢a tudi psihiatriéne bolni$nice za ¢loveka Skodljivo, saj tamkaj$nji
postopki pripeljejo do socialnega omrtvi¢enja osebne identitete in jo nadomestijo z
institucionalno identiteto bolnika. Institucionalni nadin obravnave zaradi velikega Stevila
varovancev in mehani¢nih, posamezniku neprilagojenih postopkov ¢loveka razosebi in ga
spremeni v predmet obdelave. Pretrgajo se stiki s posameznikovim izvirnim okoljem, poveca
se izoliranost in zavrzenost, prihaja do pretirane uporabe zdravil. Vse to pripelje do
pasivnosti, pomanjkanja Zivljenjskih ciljev in izgube zanimanja za zunanji svet. Iztrganost iz
vsakdanjega konteksta onemogoca celostno psihosocialno spoznavanje in celostno obravnavo
uporabnikov s strani strokovnega osebja. Avtor vidi problem tudi v tem, da se posamezniki v
institucijah ucijo predvsem spretnosti, ki jih potrebujejo za zivljenje v ustanovi, v vsakdanjem
zivljenju pa niso uporabne. Tudi na zaposlene delo v teh ustanovah vpliva negativno. Zaradi
pomanjkanja uspehov in nestimulativnega okolja svojo vlogo dozivljajo kot neproduktivno in

mucno.

1.2.1. Hospitalizacija brez privolitve

V skrajnih primerih se zgodi, da morajo osebo hospitalizirati brez njene privolitve. Lo¢imo
dve vrsti neprostovoljnih hospitalizacij: sprejem na zdravljenje brez privolitve na podlagi

sklepa sodis¢a in sprejem na zdravljenje brez privolitve v nujnih primerih. Pridrzanje v
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psihiatri¢ni bolni$nici brez privolitve ureja 39. ¢len Zakona o dusevnem zdravju, Ki pravi, da
morajo biti za prisilno zdravljenje izpolnjeni naslednji pogoji:
— Ce oseba ogroza svoje zivljenje ali zivljenje drugih ali ¢e huje ogroza svoje zdravje ali
zdravje drugih ali povzroca hudo premozenjsko Skodo sebi ali drugim,
— (e je ogrozanje iz prejSnje alineje posledica dusevne motnje, zaradi katere ima oseba
hudo moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovati svoje ravnanje in
— ¢e navedenih vzrokov in ogrozanja iz prve in druge alineje tega odstavka ni mogoce
odvrniti z drugimi oblikami pomo¢i (z zdravljenjem v psihiatri¢ni bolni$nici izven
oddelka pod posebnim nadzorom, z ambulantnim zdravljenjem ali z nadzorovano
obravnavo) (ZDZdr, 39. ¢len).
V primeru sprejema na zdravljenje brez privolitve na podlagi sklepa sodisca, ki je prav tako
dolocen z Zakonom o duSevnem zdravju, se postopek zafne na predlog izvajalca
psihiatricnega zdravljenja, centra za socialno delo, najblizje osebe ali drzavnega tozilstva.
Sodis¢e odredi pregled osebe s strani izvedenca psihiatri¢ne stroke in v treh dneh poda
mnenje o njenem zdravstvenem stanju, skupaj z mnenjem o moznosti za zdravljenje brez
privolitve. Sodisce zaslisi Se vse osebe, ki bi lahko podale podatke, pomembne za odlocitev.
Pogovori se tudi z osebo, ¢e to dopusca njeno zdravstveno stanje. V' primeru, da sodisce po
vseh teh postopkih ugotovi, da so izpolnjeni pogoji iz zgoraj omenjenega 39. ¢lena, s sklepom
odlo¢i, da se osebo sprejme v oddelek pod posebnim nadzorom, dolo¢i pa se tudi Cas
pridrZanja, ki ne sme biti dalj$i od Sestih mesecev, ter psihiatri€no bolniSnico, ki naj osebo
sprejme. Oseba je lahko sprejeta na zdravljenje brez privolitve tudi pred izdajo sklepa sodisca,
¢e so izpolnjeni pogoji iz 39. ¢lena Zakona o duSenem zdravju, kadar je zaradi narave duSevne
motnje osebe nujno potrebno, da se ji omeji svoboda gibanja oziroma prepreéi stik z okolico.
TakSen sprejem se opravi na podlagi napotnice izbranega osebnega zdravnika, psihiatra ali
drugega zdravnika, ¢e so ugotovljene okolid¢ine, iz katerih izhaja, da je sprejem nujen. Sele
po sprejemu v psihiatricno bolniSnico za¢ne sodiSCe postopek sprejema brez privolitve.
Sodisce razisce vse okolis€ine in opravi razgovore z vpletenimi osebami, nato pa izda sklep
(ZDZdr, 40.-42. ¢&len). Prim. Andrej Zmitek, dr. med., psihiater iz Psihiatriéne bolnisnice
Begunje na Gorenjskem ocenjuje, da je v njihovi bolniSnici prisilnih hospitalizacij od 5-10%
(http://lwww.viva.si/Psihiatrija/573/Z-znanjem-nad-predsodke, 22.7.2016). Hospitalizacija
brez bolnikovega pristanka je eden izmed bolj kontroverznih postopkov v medicini, a vendar
Se naprej ostaja sestavni del zdravstvenega varstva oziroma nujen medicinski ukrep.
Hospitalizacija brez privolitve se tesno povezuje z vpraSanjem varstva clovekovih pravic.

Pogosti so ocitki o zlorabi svobodne volje pacientov, vendar je pri dusevnem bolniku tezko
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govoriti o svobodni volji, saj je njegova voljna sfera pod velikim vplivom najrazli¢nejsih
psihopatoloskih dozivetij, tako na podrocju volje, miSljenja, motenj zavesti in ¢ustvovanja. Pri
osebah s hudimi duSevnimi motnjami, tako tezko govorimo o svobodni volji, ostane pa jim
osnovna clovekova pravica, da se jim v ¢asu bolezni pomaga, Ceravno se v tistem trenutku ne
strinjajo z nobenim zas$¢itnim ali terapevtskim ukrepom. Hospitalizacija brez privolitve je za
nepoucene morda res agresivno dejanje, vendar pa je po svoji naravi ta ukrep humano in
plemenito dejanje, saj lahko ucinkovito pomaga trpeCemu bolniku in prepre¢i celo vrsto
zapletov, véasih celo bolnikovo smrt (Zvan 1995: 39,40).

Lamovcéeva (1995) je do hospitalizacije brez privolitve, tudi na podlagi lastnih izkusenj,
precej bolj kriticna. OpiSe ga kot zapleten proces, v katerem navaden drzavljan postane
»dusevni bolnik« in se najveckrat za¢ne tako, da nekdo od njegovih najblizjih opazi, da se
»Cudno« vede. Ko to vedenje preseze stopnjo tolerantnosti okolice, ki je lahko zelo razli¢na,
poskusajo osebo diskretno opozoriti, naj gre na pregled k psihiatru. Ce tega ne stori, ¢akajo na
dogodek, t.i. »zadnji povod«, ki okolico dokon¢no preprica, da oseba res trpi za »dusevno
boleznijo«. Dolocijo prisilno hospitalizacijo oziroma pridrzanje brez privolitve. Bolnis$nica
poslje resilca in takrat se zacne ritual degradacije, saj vse poteka tako hitro, da oseba ne more
vzeti s sabo niti najnujnejSih pripomockov za osnovno higieno. Po prihodu v bolnisnico sledi
psihiatri¢ni pregled, na katerem strokovnjaki ugotavljajo casovno in prostorsko orientiranost
osebe. Tudi, ¢e so odgovori na zastavljena vprasanja pravilni, to ne pomeni, da bodo osebo
izpustili. Tak »pregled« je namre¢ povsem rutinski in pomeni le formalno potrditev tega, kar
so opazili in sklenili predlagatelji ukrepa. Psihiater poda zafetno diagnozo in domnevo o
posameznikovi nevarnosti za sebe in druge. Po tem procesu uporabniku odvzamejo vsa
oblacila in osebne predmete, ter ga oblecejo v bolniSka oblacila. Sledi zdravljenje, ki se mu
lahko uporabnik podredi prostovoljno, ¢e ne mu je vsiljeno. Zdravila med samo krizo res
zmanjSujejo njeno izrazitost, vendar na sam potek njenega razreSevanja ne vplivajo. Zmerne
doze zdravil so dovolj, da ublazijo krizo in, da stranski ucinki ostanejo na znosni ravni.

Pretirane koli¢ine zdravil pa osebo tako omamijo, da izgubi Se razsodnost, ki ji je preostala.

1.3. Okrevanje po hospitalizaciji

Ko govorimo o okrevanju in rehabilitaciji, metodi dela, ki naj bi podprla okrevanje, mislimo
na povecevanje objektivne kakovosti zivljenja, kamor sodijo primerno bivanje, prijateljstva,
obcutek varnosti, zaposlitev in tesni odnosi z drugimi ljudmi, ter na doseganje zivljenjskih

ciljev. Kakovost zivljenja je predvsem subjektivna kategorija, povezana z uresni¢evanjem
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notranjih vrednot, z resni¢nim in dejavnim zivljenjem, ob¢utkom nadzora, dostojanstvom in
oblikovanjem lastne identitete. Raziskave o tem, kaj pomeni okrevanje za ljudi, ki imajo
dusevne motnje in uporabljajo strokovne sluzbe kazejo, da so poglavitne stvari, ki so za ljudi
pomembne glede okrevanja povezanost, upanje in optimizem, razvoj lastne identitete,
smiselnost delovanja in ob&utek moéi. Ljudje, ki so preboleli dusevno motnjo imajo enake

zelje in potrebe kot drugi ljudje (Svab v Azman in dr. 2015: 20)

»Doseganje zivljenjskih norm se ocenjuje tako, da jih primerjamo z normalnim socialnim
funkcioniranjem in ne z instrumenti, s katerimi strokovni delavci merijo znake bolezni ali
manjSe zmoznosti. Pri samem ocenjevanju in razumevanju okrevanja se je potrebno izogniti
ponotranjeni stigmi, ki se kaze z nizkimi pricakovanji posameznikov, ki so se spopadali z
dusevno motnjo in Se posebej z nizkimi pri¢akovanji osebja, ki z njimi dela« (Lasalvia,

Zoppei, Van Bortel in dr. v prav tam).

1.3.1. latrogene? poskodbe kot rezultat hospitalizacije

Lamovceva (1995, 34-40) navaja naslednje poskodbe, ki jih ima oseba po koncu obravnave v

psihiatri¢ni bolniSnici:

1. Odvisnost od zdravil je posledica dolgotrajnega jemanja zdravil, kar naj bi sluzilo
preprecevanju nadaljnjih kriz, vendar je po podatkih, ki jih navajata Warner (1985) in Podvell
(1990) stevilo ponovnih kriz preveliko, da bi lahko verjeli v preprecevalno funkcijo zdravil.
Avtorja se zavzemata zato, da bi zdravila jemali le v akutni krizi, kar imenujemo »ciljno«
zdravljenje (Lamovec 1998). Podatki tudi kazejo, da zdravila le v Custveno neugodnem okolju
bistveno zmanjsajo Stevilo ponovitev kriz. V ¢ustveno ugodnem okolju, pa je novih kriz manj,
z zdravili ali brez njih. Po raziskavah trajna uporaba zdravil v koné¢ni fazi poveca $tevilo
dopaminskih receptorjev. Dopamin je eden pomembnejSih nevrotransmitorjev, ki uravnava
pretok Zivénih impulzov preko sinaps. Vecanje koli¢ine dopamina povecuje pretok impulzov
in s tem veca vzburjenje zivénega sistema. To pomeni, da je oseba po daljSem jemanju zdravil
Se bolj dojemljiva za psihoze, saj se zaradi neaktivnosti prejSnjih receptorjev, ki so jo
povzrocila zdravila, razvijejo novi. Psihiatri vse bolj zagovarjajo pristop, kjer se pomirjevala z

antipsihoticnim delovanjem uporablja le v akutni fazi, potem pa sledi postopno zmanjSevanje

2 Jatrogene poskodbe so tiste poskodbe, ki jih povzroti samo zdravljenje ali okoli$¢ine povezane z njim.
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odmerka. Uporabnik dobi doloc¢eno koli¢ino zdravil, ki jih uporabi po potrebi in se tako sam
nauci uravnavati svoje stanje in prevzame odgovornost zase (Lamovec 1995: 35).

Black (v Glasser 2003) meni, da je prepricanje, da lahko dusevno bolezen pozdravi le zdravilo
zgreSeno. Zato krivi tudi zdravstveno zavarovanje, ki v vecini primerov nadzira dostop do
psihiatricne nege in podpira psihofarmake, ker se jim zdi psihoterapija drazja od zdravil.
Opise Se rezultate delovne skupine AmeriSkega psihiatricnega zdruzenja, ki je potrdila, da se
pri priblizno 40 % dolgotrajnih uporabnikov nevrolepti¢nih antipsihoti¢nih zdravil razvije
tardivna diskinezija, Parkinsonovi bolezni podobna gibalna motnja, ki kaze na trajno
poskodbo mozganov. Nadaljnje studije so pokazale tudi razvoj tardivne akizizije, motnje z
izredno iz¢rpavajocCo zaskrbljenostjo in hiperaktivnim gibanjem.

Zelo pomembno je, da posameznik v obdobju zdravljenja prevzame odgovornost za jemanje
ali ne jemanje zdravil in da vzpostavi nadzor nad njihovimi uc¢inki in stranskimi u¢inki, pri
tem pa mora imeti dovolj potrebnih informacij, ki so jasne in strokovno pravilne. Vsekakor je
poleg jemanja zdravil, ki so sicer zelo ucinkovita za preprecevanje ponovitve bolezni,
pomembna tudi rekreacija, ustvarjalnost na vseh podro¢jih, dobri odnosi z bliznjimi itd.
Kon¢no ravnovesje velina uporabnikov doseze s kombinacijo uporabe zdravil in drugih
nacinov obvladovanja duSevne motnje in Se to praviloma takrat, ko se za to odloc¢ijo in za
odlogitvijo tudi prevzamejo polno odgovornost (Svab 2015: 21).

Funkcija zdravil je, da naredijo ljudi poslusne. V raziskavah o izrazenih emocijah (Leff,
Vaughn 1985) se je jasno pokazalo, da osebe, ki prejemajo preventivne doze zdravil in Zivijo
v ugodnem okolju, ne dozivljajo ni¢ manj kriz od tistih, ki zdravil ne prejemajo. Razlika se
pokaze Sele v psiholosko neugodnem okolju. Zdravila torej varujejo ljudi pred negativnimi
posledicami, ki izvirajo iz neustreznega okolja in zmanjSujejo njthovo odzivnost na
neprimerno ravnanje. Zdravila torej predvsem varujejo okolico pred nezazelenim vedenjem
osebe v stiski (Lamovec 1998: 30, 31).

2. Dosmrtna stigmatiziranost je tako zunanja kot notranja. Ljudje spremenijo svoje
obnasanje do osebe, ki se je zdravila v psihiatriéni bolnisnici, ta oseba se Seveda temu
primerno odziva (Goffman 2008). Ljudje v pogovorih s taksno osebo i§¢ejo »simptome«, ne
poslusajo vsebine tega, kar zeli povedati, temve¢ se osredotocajo le na nac¢in. Tako pride do
tega, da si posameznik ne upa veC izraziti svojega misSljenja, temveC se prilagaja
pri¢akovanjem drugih in ne izrazi tega kar zares ¢uti. Ravno tako unicujo¢i so zunanji vidiki
stigmatizacije. Kazejo se na vseh zivljenjskih podroc¢jih. Oseba s tezavami v duSevnem

zdravju mora pred vsako situacijo pretehtati, kaj in koliko naj pove o sebi, ko na primer is¢e
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novo zaposlitev, hoCe najeti stanovanje, spozna novega partnerja (Lamovec 1995). Strbadova
in Svabova (2005) piseta, da mnogo oseb s tezavami v duevnem zdravju trdi, da so stigma in
z boleznijo povezani predsodki enako ali celo bolj obremenjujoci kot sami simptomi bolezni

in z njo povezana nezmoznost.

3. Znizano samospostovanje in zaupanje vase. Oseba s tezavami v duSevnem zdravju je ze
v psihiatricni bolniSnici deleZzna ponizanja in razosebljanja. Njeno dozivljanje je
razvrednoteno in nepomembno, psihiater in drugi strokovni delavci so tisti, ki »vedo«, kaj je
dobro za uporabnika, on pa lahko le pasivno spremlja njihove odlo¢itve. Ljudem z zniZanim
samospostovanjem je zelo tezko doseci zastavljene zivljenjske cilje. lzgubijo motivacijo in
vztrajnost, najmanjsi neuspeh pa le Se potrdi domnevo »da niso za nobeno rabo« (Lamovec

1995: 36).

4. Utrditev laznega jaza. Uporabnik je prisiljen postati tak, kot ga hocejo in od njega
pricakujejo drugi. Taksno pretvarjanje je Custveno zelo naporno in zahteva veliko energije.
Zaradi energije, ki jo mora vlagati v igranje vloge je njegova storilnost pogosto zmanj$ana in
namesto podpore je delezen kritike (Lamovec 1995). Oseba ustvari laznega sebe, da bi
ubranila svoj pravi jaz. Posamezniki so lahko s pomocjo laznega sebe zelo "vljudni in olikani
v odnosih™ in pred drugimi. Winnicott je opazil resne Custvene tezave pri Klientih, ki se niso
pocutili Zivi ali spontani v nobenem delu svojega Zivljenja. Ti klienti so notranje dozivljali
obéutke praznine, mrtvila in nezadovoljstva (Wwww.osebna-terapija.com/sl/blog/lazni-self-
lazni-jaz, 4.8.2016).

5. Zatiranje pristnega obcutenja in izrazanja. S psihozo izbruhne na dan tudi dolgo
zatirana teZnja po samoizraZanju, saj je posameznik koncno prebil okove, ki so mu
onemogocali, da izrazi kar ¢uti. Zaradi dolgotrajnega zaviranja so njegovi izrazi nenavadni,
zmedeni in zato teZko razumljivi. Z zmerno dozo zdravil je mogoce psithozo umiriti in
prisluhniti zgodbi, ki Zeli priti na dan. Ce pa je doza zdravil prevelika, skupaj s psihozo zatre

tudi samoizrazanje (Lamovec 1995: 37).

6. Spremenjeni odnosi z druzino. Ko se uporabnik vrne nazaj domov se tam po navadi
razmere, ki jih je dozivljal v bolniSnici, nadaljujejo v druzini. Druzinski ¢lani ga neprestano
opazujejo, postanejo zelo obcutljivi na vse spremembe in si jih takoj razlagajo kot znak, da se

»znova zacenja«. Nesvoboda je lahko celo vec¢ja kot v bolnisnici, druzina ga dusi, a hkrati jo
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potrebuje, saj nima kam drugam. Upa, da ga bodo nekoC sprejeli takSnega kot je, ter mu

dovolili biti, vendar ¢e tega niso storili doslej, bodo zdaj Se toliko manj (prav tam).

7. Spremenjeni odnosi na delovnem mestu. Ce ima oseba s tezavami v duSevnem zdravju e
vedno zaposlitev, je tudi na tem podro¢ju podobna situacija kot v druzini - sodelavci ga
nenehno opazujejo in so pozorni na vsakrSne spremembe v njegovem obnasanju. V nekaterih
delovnih okoljih skusajo sodelavci osebi »pomagati« na vsiljiv nacin, vso to nepotrebno skrb
pa mora ona prenasati potrpezljivo in s hvaleznostjo. V taksnih okoljih navadno ni zazeleno,
da oseba govori o svoji izku$nji, obnasati se mora kot da se ni ni¢ zgodilo. Zato se poc€uti sam
in nerazumljen, ¢eprav ga navidezno vsi razumejo. Hvalijo ga za stvari, ki jih sam ne ceni, na
drugi strani pa ne vidijo, koliko truda je vlozil v nekaj, kar se drugim zdi samo po sebi
umevno. V drugih, preprostejSih okoljih, pa se mora oseba pogosto spopadati z zaljivkami in
nesramnim odnosom s strani sodelavcev. Ce bi posameznik imel dovolj samozavesti, da bi se
temu uprl, bi lahko situacijo mogoce razresil, a kaj ko mu ravno samozavesti primanjkuje.
Vda se v dano situacijo, poslusa zaljivke in se trudi vsem ustreci, njegov lazni jaz pa je zopet
preobremenjen. V takSnih delovnih okoljih se oseba sooca tudi z drugimi potencialnimi
problemi, npr. premestitev na nizje delovno mesto, uvrstitev na cakalno listo, siljenje k
upokojitvi (Lamovec 1995). Brezposelnost ljudi prikrajsa za delovno okolje, v katerem delajo
in se tudi druZzijo, poveca obCutke nekompetentnosti, zmanjsa njihovo samospostovanje, ker
niso produktivni ¢lani skupnosti in jih pahne v finan¢no prikrajSanost. Raziskave so pokazale,
da je velika vecina ljudi s hudimi duSevnimi motnjami sposobna za delo in da to Zelijo
(Morgan, Marcias in dr. v Svab 2009: 45). Delodajalci pri¢akujejo, da bodo ljudje z
vsakovrstnimi duSevnimi motnjami svoje delo opravljali povrsno in da bodo z dela pogosto
odsotni. Predvsem se bojijo nepredvidljivosti in Skode, ki bi jo lahko tak delavec naredil na

delovnem mestu (prav tam).

8. Spremenjeni odnosi s prijatelji. Tudi na podro¢ju prijateljstva je podobna situacija kot na
sluzbenem; prijatelji so ali preve¢ zas€itniSki ali pa Zaljivi. Veliko uporabnikov skoraj v celoti
zamenja krog prijateljev, nekateri pa tudi zakonca, saj je to nujno potrebno, Ce Zelijo
osebnostno rasti. Ljudje, ki menijo, da nas dobro poznajo, nam vedno preprecujejo, da bi se
spremenili in nas vlecejo nazaj v tisto, kar smo Ze prerasli. Zato si nekatere osebe s tezavami v
dusevnem zdravju raje izberejo samoto ali pa druzbo sebi podobnih, saj lahko v njihovi blizini
odkrito govorijo o svojih tezavah in izkuSnjah, pocutijo se razumljeni in sprejeti (Lamovec,

1995). Prijateljstvo med uporabniki ima sicer dve plati. Pozitivna stran je, da v teh odnosih
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najdejo solidarnost in razumevanje, na drugi strani pa tvegajo, da jih bo ta subkultura vsrkala

in vplivala na njihovo marginalizacijo (Lamovec 1998).

9. lzguba ciljev v zivljenju je skupek vseh zgoraj opisanih poskodb. Nekateri psihiatri
recimo mladim, ki so doziveli krizo odsvetujejo nadaljevanje Solanja, saj naj bi jim to
povzrocalo dodaten stres. Na tem mestu moramo razlikovati med negativnim in pozitivnim
stresom. Pozitivni stres je tisti, ki daje smisel zivljenju, saj se posameznik trudi za nekaj, kar
mu veliko pomeni in najveckrat nima negativnih ucinkov. Pomembno je, da se oseba s
tezavami v duSevnem zdravju Se naprej trudi za izpolnjeno in dejavno zivljenje. Zato
potrebuje ogromno volje, energije in samodiscipline, kar pa je zelo naporno glede na tezave,

ki jih ima na skoraj vseh podro¢jih svojega zivljenja (Lamovec 1995).

1.3.2. Normalizacija

Pojem normalizacije je nastal v ZDA v Sestdesetih letih 20. stoletja v zvezi z duSevno
prizadetimi otroci, kasneje pa se je razSiril na vse stigmatizirane skupine. Njegov avtor
Wolfensberger (1972) izhaja iz spoznanja, da so vloge nekaterih skupin ljudi v druzbi
razvrednotene. Zavzema se za integracijo teh oseb v skupnost na najrazli¢nejSih podrocjih:
izobrazevanje, prezivljanje prostega Casa, delo, stanovanje itd. Z uporabo simbolov, predstav
in drugih sredstev, ki jih kultura visoko vrednoti, bi omogocili prizadetim ljudem, da Zivijo
zivljenje, kakrSno druzba ceni. Na ta nacin bi pripadniki teh skupin postali v novi druzbi bolj
pozitivno ovrednoteni (v Lamovec 1998: 196). Wolfensberger je poudarjal, da je zazeleno, da
se razSiri krog vrednot, hkrati pa se ¢im bolj zmanjSajo negativne razlike. V zgodnjih
osemdesetih letih prejSnjega stoletja je ugotovil, da je zmeda z »normalnim« moteca, zato je
termin preimenoval v »ovrednotenje druzbene vloge«, ki zajema Stiri poglavitne procese:
a) invalidni ljudje veljajo za drugac¢ne v negativnem pomenu besede;
b) kar je v zadnjih dveh stoletjih pripeljalo do njihovega loc¢evanja od navadnih ljudi in
navadnih Zivljenjskih vzorcev;
C) ta segregacija pomeni, da ve¢ina invalidnih ljudi nima skoraj nikakr§nih moznosti, da
bi se uveljavili v druzbeno cenjenih vlogah in vedenju;
d) posledica tega je, da so Se naprej podcenjeni (Brandon 1993: 20).
Zacetki pojma normalizacije v Evropi prav tako segajo v Sestdeseta leta prejSnjega stoletja, ko
je vodja danskih sluzb za dusevno zaostale Bank-Mikkelson (1969) normalizacijo definiral

kot »dopuscanje, da si dusevno zaostali ustvarijo eksistenco, ki je kolikor mogoce blizu
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normalni« (Brandon 1993: 19). Pozneje je Sved Nijre obsirneje zapisal: »Pri principu
normalizacije je pomembno ustvariti ustrezne pogoje zato, da prizadeta oseba obcuti
normalno spoStovanje, ki gre vsakemu c¢loveskemu bitju. Tako je treba v vsem, kar zadeva
prizadeto osebo, kolikor je le mogoce upostevati njeno izbiro, njene zelje, zahteve in teznje.
Mnogi ljudje imajo tezave z uveljavljenjem v druzini, med prijatelji, sosedi, sodelavci in
drugimi ljudmi. Se zlasti tezko je ¢loveku, ki je invaliden ali zaradi esar koli drugega
podcenjen. Toda navsezadnje mora celo poSkodovana oseba funkcionirati kot razpoznaven
individuum in svojo identiteto sebi in drugim definirati z okoliSCinami in pogoji svoje
eksistence. Pot do samodolocbe je za poskodovano osebo tezka, a nadvse pomembna« (prav

tam).

1.3.2.1. Osnovni pogoji in temeljna nacela normalizacje

Osnovni pogoji po Wolfensbergerju, ki zagotavljajo normalizacijo Zivljenja oseb s tezavami v

dusevnem zdravju:

- majhna kapaciteta: kjer koli ze bodo zivele osebe s tezavami v dusevnem zdravju,
naj bi to bilo v majhnih kapacitetah. Majhna kapaciteta daje obcutek intimnosti in
varnosti;

- locitev bivalnih funkcij: pomeni, da je treba bivalne funkcije prostorsko lociti od
drugih funkcij, kot so delo, zaposlitev, $ola, trgovina. S tem se ustvari vecje moznosti
za nujno, dnevno socialno participacijo;

- specializacija: poleg splosnih uslug je potrebna zagotovitev posebnih, specializiranih
uslug, zaradi razli¢nih potreb, oblik in stopenj motenj;

- kontinuiteta: postopno opuscanje starih in utrjevanje novih metod, oblik in vsebin
dela zaradi novih strokovnih spoznanj

- integracija: zagotavlja vkljucitev oseb s tezavami v dusevnem zdravju v okolje.
Pomeni ¢im vecjo ter ¢im boljSo povezanost med oblikami pomoci osebam s tezavami
v duSevnem zdravju in javnimi sluzbami ter tudi dobre prometne povezave in druge

komunikacijske zveze (Lac¢en 2001: 25,26)

Temeljna nacela normalizacije po Brandonu :
- nacelo dobrih medsebojnih odnosov: nas usmerja v to, kako razvijati z osebami

tople, prijateljske odnose;
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- nacelo socialne participacije: postavlja osebe s tezavami v dusevnem zdravju v
aktiven socialni odnos, v resni¢no socialno participacijo, od soodlocanja v druzinski
situaciji do soodlo¢anja v §irs$ih bivalno-delovnih situacijah;

- nacelo osebnega razvoja: daje osebam s tezavami v dusevnem zdravju resni¢ne
moznosti za razvoj, z upoStevanjem njihovih specificnih sposobnosti in popolne
pravice do intimnosti;

- nacelo resni¢nega povezovanja: govori o polozaju oseb s tezavami v dusevnem
zdravju kot o odgovornih drzavljanih, ki se (ali ne) vkljuCujejo v razna drustva in
organizacije;

- nacelo resnicne izbire: zahteva od oseb s tezavami v dusevnem zdravju in njihovega
okolja, da njihova odloCitev pomeni tudi tveganje — rizik, da ima njihova izbira

resnic¢en pomen oziroma ucinek na vseh zivljenjskih podro¢jih (prav tam: 27,28).

1.4. DruZina osebe s tezavami v duSevnem zdravju

Druzinski ¢lani osebe s tezavami v duSevnem zdravju se po njenem prihodu iz psihiatri¢éne
bolniSnice znajdejo na preizkusnji. Sprasujejo se, kakSne so njihove naloge, kako si jih bodo

porazdelili in kako bo skrb za osebo vplivala na druzinsko dinamiko.

Najpomembnejsi korak pri sooCanju druzin s hudimi psihoticnimi dusevnimi motnjami je
razvoj ustreznega odnosa. Za to se morajo druzinski ¢lani najprej razbremeniti obCutkov
krivde in sramu, ki izhajajo iz zmotnega prepri¢anja, da je razlog za nastanek motenj v njih
samih, napacni vzgoji, pretiranemu popuscanju ali pretirani strogosti. Niso druZine tiste, ki
povzrocajo dusSevne motnje, ampak Stevilni kompleksni dejavniki, vkljuéno z biologijo in
genetiko. Ob&utek krivde in sramu sta vseeno zelo pogosta ob&utka pri svojcih. Sele ko se
obcutki krivde predelajo in zmanjSajo, se lahko med posameznikom in njegovimi svojci
vzpostavi odnos, ki vsebuje obcutek perspektive, sprejemanje bolezni, druzinsko ravnovesje
in realisti¢na pri¢akovanja (Smrdu, Belak, Svab v Azman idr. 2015: 51). Podobno zapise tudi
Brajsa (1986), ki meni, da se v druZini psihiatricnega bolnika vse odvija po principih
cirkularne, in ne linearne dinamike. Torej ne bi smeli iskati krivca ali obtozevati celotne
druzine ali njenih posameznih ¢lanov za nastanek bolezni. Potemtakem v druzini ne bi smeli
iskati vzrokov, ampak bi nanjo morali gledati kot na “mesto dogajanja”, kot interpersonalni

kontekst. Avtor meni, da bolnik nima tezav zaradi druzine, ampak znotraj druzine in s svojo
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druzino, ter da bolnik in psihiatrija potrebujejo druzino kot enakopravnega sodelavca v

procesu zdravljenja (v Kelavi¢ 2007: 314).

1.4.1. Stres, s katerim se sooca druzina v kateri Zivi oseba s tezavami v dusevnem zdravju

Druzina, v kateri zivi oseba s tezavami v duSevnem zdravju se sooCa z vsaj tremi vrstami
stresa:

- druzbeno dolocen stres: vkljucuje Stevilne predsodke do teh oseb in do njihovih
druzin. Izvira iz stigmatizacije in razvrednotenja, ki zajema tudi druge druzinske
Clane. Sem spadajo tudi pomanjkljiva finan¢na sredstva, ki jih druzba namenja za
zadovoljevanje materialnih potreb oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ter
podcenjevanje moznosti za njihovo aktivno vkljucitev v druzbo,

- neustrezen odnos ustanov dusevnega zdravja, s katerimi se pogosto sre¢ujejo. Svojci
sem uvr$¢ajo pomanjkljive in dvoumne informacije strokovnjakov, nedostopnost
usposabljanja in nacdrtovanja dolgotrajne pomoci, pomanjkanje alternativ
hospitalizaciji, zaplete s pravnim sistemom, ter

- situacijski stres, ki se nanasa na bivanjske vidike vsakdanjega zivljenja pa zajema
vire stresa, kot so: ekonomska odvisnost uporabnika, ovirano druzinsko zivljenje,
porabljen Cas in energija, Zalovanje za osebo, kakrSna je nekoC bila, Zzalovanje za

1zgubo pri¢akovane prihodnosti, strah pred prihodnostjo.

Svojci se najveckrat srecujejo z obcutkom krivde, saj niso povsem prepricani, ali delajo prav
in koliko so v resnici sami krivi. Mocan vir ob¢utkov krivde je prisilna hospitalizacija, ki je
izraz hude stiske druzine, ki se bojuje za obstoj. Ko se tak posameznik vrne nazaj domov, je
na svojce jezen, poln ofitkov in nezaupanja. Prisilna hospitalizacija na pobudo druzine
pogosto za vedno pretrga druzinske vezi, kajti najhuje kar se lahko ¢loveku zgodi je, da ga
ljudje v katere je zaupal, izdajo v trenutku, ko je to najmanj sposoben prenesti. Druzinski
¢lani se morajo nauciti ravnati z vedenjem osebe, hkrati pa tudi z lastnimi ¢ustvenimi odzivi.
Odziv svojcev bi moral biti pomirjujo¢, spostljiv in izrazito usmerjen v realnost.

Clovek s tezavami v dusevnem zdravju pogosto dozivlja druZino kot utesnjujoco, uti, da ga
dusi, hkrati se zaveda, da jo potrebuje. Druzina mu daje varnost in pribezalis¢e pred svetom,
ter nekatere ugodnosti, ki jih dojema kot samoumevne. Zaradi tega obcutka samoumevnosti,
se lahko za¢ne razvijati manipulativnost. Pri preprecevanju le-te morajo biti svojci odlo¢ni in

enotni, za vsako nadaljnjo ugodnost mora oseba dati nekaj v zameno. S tem se postavimo po
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robu manipulativnosti, ki lahko osebi povsem uni¢i motivacijo za aktivnost, ter vzpostavimo
obcutek vzajemnosti, kar omogoc¢i, da se bo oseba dozivljala kot enakovreden ¢lan druzine.
Starsi, ki so obremenjeni z obcutki krivde, pogosto delajo ravno obratno — popuscajo
posameznikovim manipulacijam, na drugi strani pa od njega zahtevajo nemogoce. Tako se
ustvari zaCaran krog, v katerem se ponavljajo hospitalizacije in obcutki krivde (Lamovec
1998).

Za spoprijemanje z vsakdanjim stresom druzinski ¢lani uporabljajo t.i. »druzinske strategije«.
Te strategije so:

- dejavnosti, ki odstranijo ali spremenijo razmere, ki povzroc¢ajo stres (npr. vkljucitev
osebe s tezavami v dusevnim zdravjem v stanovanjsko skupino),

- spreminjanje pomena dogajanja, tako, da posameznik situacijo dozivlja kot manj
stresno (npr. mati, ki v skrbi za sina, odkrije nov »poklic« in z nasveti pomaga tudi
drugim materam v podobnem polozaju),

- uravnavanje lastnih ¢ustvenih odzivov, da obstajajo v obvladljivih mejah (npr. mati se
nauci, da ustvari dolo¢eno Custveno razdaljo v kriti¢ni situaciji in se odziva umirjeno,

ne da bi pri tem potlaéila svoja Custva) (prav tam: 360).

1.4.2. Faze druzinskega odziva

Za druzino je soo¢enje z dusevno motnjo in s spoznanjem , da ta prinasa dolocene spremembe
in omejitve, zelo boleCa. Med sprejemanjem svojca, ki ima tezave v dusevnem zdravju gre
druzina skozi naslednje faze:

1. Zacetno zavedanje problema brez prepoznavanja simptomov, ko se druzina zaveda le,
da je »nekaj narobe«.

2. Zanikanje mozZnosti, da imajo opraviti s teZjimi psihi¢nimi motnjami. Svojci se
preprecujejo, da bodo tezave minile.

3. Ocenjevanje resnosti zdravstvenega stanja svojca: ko druzinski ¢lan dobi diagnozo
»duSevne bolezni«, upanje, da se bo vse uredilo samo od sebe splahni. Takrat se druzinski
¢lani zacnejo zavedati, da je stvar skrajno resna. Tudi zato, ker Se vedno velja splosno
prepricanje, da diagnoza pomeni neizogiben osebnostni propad.

4. Vera v strokovnjake s pri¢akovanji hitre ozdravitve: svojci gojijo skrita pri¢akovanja o
cudezni ozdravitvi oziroma hitrem izboljSanju. Ko se stanje res izboljSa so prepricani, da je
vse mimo in spodbujajo posameznika, da naj zZivi tako kot pred postavitvijo diagnoze npr. naj
nadaljuje Solanje.
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5. Ponovna kriza.

6. Prepoznavanje Kroni¢nosti stanja: druzina spozna, da do ¢udezne in hitre ozdravitve ne
bo prislo.

7. 1zguba vere v strokovnjake: druzina ugotovi, da bi potrebovala druga¢no pomo¢ od tiste,
ki jo ponujajo strokovnjaki dusevnega zdravja, predvsem pomo¢ pri obvladovanju vsakdanjih
zivljenjskih nalog.

8. Zaupanje v sposobnosti druZine: druZina se zaéne polasi zanaSati sama nase. Clani
ugotovijo, da sami dovolj dobro resujejo vsakdanje probleme. Nasli so svoj »slog prezivetja,
vera v lastno ucinkovitost bistveno zmanjSa njihovo obcutenje stresa, vendar pa na drugi
strani niso pripravljeni prisluhniti nasvetom strokovnjakov ali ¢esar koli spreminjati.

9. Skrb za prihodnost: dobijo obcutek, da z odkritimi strategijami lahko preZivijo kot
druzina (Lamovec 1998: 360-363).

1.5. Stigma

Termin stigma so iznasli Zze Stari Grki, nanasal se je na telesne znake in je izpostavljal
nenavadno in slabo v moralnem statusu njihovega nosilca. Znaki so bili vrezani ali vZgani v
telo in so oznanjali, da je njihov nosilec suzenj, hudodelec ali izdajalec, torej omadezevana,
necista oseba, ki se ji je treba izogibati, zlasti na javnih mestih. V kr§¢anski dobi so terminu
stigma dodali Se dva metaforicna pomena. Prvi se je nanaSal na telesna znamenja bozje
milosti, ki so privzemala obliko izstopajo¢ih znamenj na kozi. Drugi, medicinski pomen, se je
nanasal na telesne motnje. Danes se pojem stigma uporablja v smislu, ki priblizno ustreza
prvotnemu dobesednemu pomenu, vendar se uporablja bolj za sramoto samo, kot za njene

telesne simptome (Goffman 2008).

Koncept stigme se je torej oddaljil od pojmovanja tega pojma kot telesnega znaka in Goffman
(1986) je definiral stigmo v psiholosko-socioloskem kontekstu kot tak§no posameznikovo
lastnost, ki ga lo¢i od ve¢ine v skupnosti, tako, da ima vecina in tudi on sam to lastnost za
odklonsko, deviantno. »Stigma je oznacenje dolocenih ljudi za druga¢ne in manjvredne
spoStovanja kot so drugi. Je sramotno znamenje, ki oznaCuje nezadovoljstvo s
stigmatiziranimi in njihovo nevrednost« (v Svab 2009: 9).

Predmet stigme so lahko fizicne pomanjkljivosti ali poskodbe, izrazi dusevne bolezni,
odklonski naéini Zivljenja, krSenje dolo¢enih navad in norm, znacilnosti iz biografije (na

primer preteklost kriminalca ali dusevnega bolnika), pripadnost manj$inam itn. V tem smislu
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se lahko vsak od nas znajde v situaciji, da je oznaCen kot »¢lovek z mankom«: smo
premajhni, predebeli, premladi, prestari, druge narodnosti, izobrazbe, poklica, prerevni,
prebogati. Kriterijev normalnosti ni mogoce v celoti izpolniti ali pa so protislovni (Ule 2000).
V grobem razlikujemo tri vrste stigme. Prvi¢, telesno odbojnost, torej razlicne fizi¢ne
iznakazenosti. Drugi¢, znacajske slabosti, ki jih pripisujemo neodlo¢nosti, nebrzdanim in
nenaravnim strastem, nevarnim prepricanjem ter nepoStenosti in o katerih sklepamo na
podlagi znanih dejstev, na primer: o duSevni bolezni, zaporni kazni, odvisnostih, alkoholizmu,
homoseksualni spolni usmeritvi, brezposelnosti, poskusih samomora. Tretja vrsta so
skupinske stigme rase, narodnosti in veroizpovedi, ki se lahko prenaSajo iz roda v rod in v
enaki meri prizadenejo vse Clane druzine. Pri vseh teh oblikah stigme je mogoce najti iste
socioloske znacilnosti: posameznik, ki bi bil v obi¢ajnih socialnih odnosih zlahka sprejet, ima
lastnost, ki priteguje pozornost in odvraca od njega vse, ki ga sreajo, pri tem pa razveljavlja
vtis, ki ga dajo njegove druge lastnosti. Tak posameznik je nosilec stigme, nezaZelene
drugacnosti, ki neprijetno odstopa od splo$no sprejetih druzbenih pri¢akovanj (Goffman 2008:

13,14).

StigmatizirajoCe situacije se razvijejo takrat, ko v odnosih z neko osebo tej osebi ne
izkazujemo tistega spoStovanja in priznanja, ki bi ji sicer pripadala glede na njen splosni
druzbeni polozaj oziroma bi ji pripadala, ¢e ne bi imela doloCenih »kriti¢nih« lastnosti.
Goffmanova teza je, da stigmatizirani Sele s svojim vedenjem omogoca stigmatiziranje in s
tem tudi kategoriziranje samega sebe kot stigmatiziranega posameznika (v Ule 2000). Clovek,
ki stigmatizira se potrjuje s tem, da diskreditira druge. S tem se pridruzi vecini ljudi, s
katerimi se pocuti mo¢nejsega in se z njim strinja. Soglasje z ve¢ino mu omogo¢i vstopnico v

&lanstvo privilegirane skupine (Svab 2009: 19).

1.5.1. Sestava stigme

Raziskave so izluscile tri pomembne sestavine stigme: custveno sestavino strah, kognitivno
sestavino stereotipiziranje in vedenjsko sestavino druzbenega nadzora oziroma zadrZanosti.

Ponazorimo jih lahko z naslednjimi primeri:

Strah: Bojim se ljudi z duSevnimi motnjami.
Stereotipiziranje: Ljudje z duSevnimi motnjami so nevarni.

Druzbena zadrzanost: lzogibam se ljudi z dusevnimi motnjami.
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V spodnji tabeli je prikazana soodvisnost razli¢nih dejavnikov in razseznosti stigmatizacije ter

odzivov nanje (Ule v Strbad, Svab 2005: 148).

Razpredelnica 1: Soodvisnost razli¢nih dejavnikov in razseznosti stigmatizacije in odzivov

nanje

Custvena sestavina

Kognitivna sestavina

Vedenjska sestavina

Nestigmatizirani (do stigmatiziranih)

Negativno:
odpor izogibanje
gnus stereotip(izacija) zmerjanje
strah izloCitev
ravnodusnost
Pozitivno:
zanimanje
) zaznavanje podobnosti trud za vkljucevanje
ljubezen

uporaba  individualiziranih | prijateljevanje

podatkov
Stigmatizirani (do nestigmatiziranih)
Negativno:
sovrastvo Stereotip(izacija) izogibanje
jeza izlocitev

upor
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Pozitivno:

upanje
zaznavanje podobnosti vkljucevanje

ljubezen
uporaba  individualiziranih | iskanje pravice

podatkov

1.5.2. Obrambne strategije stigmatiziranih

Da bi se stigmatizirani obranil pred napadi na svojo identiteto, lahko razvije naslednje
strategije (Ule 2000):

e Prikrivanje stigme: na vsak nacin poskusSa drugim prikriti svojo stigmo. Prizadeva si
delovati poudarjeno normalno, ali pa se izogiba stikov s tistimi ljudmi, ki bi utegnili
postati pozorni na njegovo drugacnost.

Prikrivanje stigme je povezano tudi z »vidnostjo« neke dolocene stigme, se pravi s tem, kako
uspesno lahko stigma sporoca dejstvo, da je posameznik njen nosilec. Na primer, bivsi
pacienti psihiatriénih bolni$nic in neporoceni bodo¢i ocetje so si podobni v tem, da njihova
napaka ni takoj vidna, medtem, ko je slepota zlahka opazna. Pri tem je odloc¢ilni dejavnik prav
vidnost stigme. To, kar je mogoce povedati o posameznikovi socialni identiteti v njegovem
vsakdanjem zivljenju, in kaj lahko o njej povejo vsi ljudje, s katerimi se v njem srecuje, je
zanj zelo pomembno. Obstajajo tudi okolis¢ine, v katerih nosilci stigme hocejo stigmo
doloceni skupini ljudi prikriti, medtem, ko jo drugi skupini razkrivajo. Na primer stigme,
katerih nosilci so prostitutke, tatovi, bera¢i, narkomani od posameznikov zahtevajo, da jih
skrivajo pred eno skupino oseb, to je policijo, medtem ko jih sistemati¢no razkrivajo drugim
skupinam, namre¢ strankam, preprodajalcem ukradenega blaga, razpecevalcem in podobnim.
Zato se morajo beraci , ne glede na to, kakSno vlogo privzamejo v prisotnosti policije, pogosto
razkriti pred mimoidoc¢imi, ¢e Zelijo dobiti hrano ali denar (Goffman 2008).

Cayton in Drake piSeta o naravnem ciklu zamolCevanja stigme. Ta cikel se lahko zacne z
nezavednim zamolCevanjem, za katerega tisti, ki zamol¢uje svojo stigmo, nikdar ne izve, da

ga uporablja: od tod se premakne k nenameravanemu zamolcevanju, ki se ga posameznik na
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svoje zacudenje zave na sredi njegovega poteka. Sledijo zamolCevanje stigme »za zabavo;
zamolCevanje stigme ob druzabnih priloznostih, ki izstopajo iz vsakdanje rutine, na primer
med pocitnicami ali na potovanju; zamol¢anje stigme med vsakdanjimi rutinskimi opravili, na
primer v sluzbi; in kon¢no »izginotje« stigme - popolno zamol¢evanje na vseh podrocjih
zivljenja, ko je skrivnost znana samo temu, ki stigmo zamolcuje.

»Stopnje zamol¢evanja stigme se lahko razlikujejo, in sicer od beZznega in nenameravanega na
enem koncu do klasi¢nega tipa namenskega in popolnega zamolCevanja stigme na drugem«

(prav tam:74).

e Sprejem stigme oziroma »negativne samopodobe«: stigmatizirani se vda, popusti,
pristane na svojo pomanjkljivost in se oprime »samoizpolnjujo¢ega« se obnaSanja, v
stilu: »Ce me imajo za norega, bom pa¢ nor.«

Goffman navaja pripovedovanje neke stigmatizirane posameznice:
Rahlo izumetni€eni Zenski bolnici, ki je imela na obrazu brazgotine od lepotnega posega, se je
zdelo ucinkovito, da je, ko je vstopila v sobo, polno ljudi, Saljivo pripomnila: »Oprostite mi,

prosim, to je gobavost«.

o Refleksija stigme: stigmatizirani se trudi predelati svojo stigmo, trudi se sooCiti z
razlogi za svojo drugacnost.
Stigmatizirani posameznik zacuti, da mu je zamolCevanje stigme pod castjo, in, da ¢e bo
sprejel samega sebe, takinega kot je, ne bo imel potrebe po skrivanju svojih slabosti. Ce bo
posameznik resni¢no sprijaznjen s svojo drugac¢nostjo, bo to sprejemanje imelo takojSen vpliv
na normalne®, da bodo v socialnih situacijah spro§¢eni z njim. Stigmatizirani posameznik naj
sprejema sebe kot normalno osebo zaradi necesa, kar lahko s tem pridobijo drugi, potem pa Se

sam (Goffman 2008).

1.5.3. Stigmatizacija oseb s tezavami v duSevnem zdravju
Stigma je najvecja tezava, s katero se uporabniki psihiatrije sreCujejo v medosebnih odnosih.
Beseda »stigma« oznacuje znacilnosti, ki ¢loveka mo¢no razvrednotijo (Lamovec, 1995: 42).

Oseba je enakovredna drugim le toliko casa, dokler skriva svojo stigmo. K temu ogromno

3 Macgregor idr., nav. d., str 85
4 Goffman (2008) kot normalne imenuje vse tiste ljudi, ki ne odstopajo negativno od dolo&enih druzbenih
pri¢akovanj, torej tiste, ki niso nosilci stigme.
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prispeva psihiatricni mit o neozdravljivosti, na podlagi katerega ljudje osebam s tezavami v
duSevnem zdravju nalepijo dosmrtno etiketo, ki je izrazena v samem pojmu »dusevni bolnik«.
To ni motnja, ki jo posameznik obCasno ima, to je nekaj kar je postal (Lamovec 1998: 52). Po
mnenju Goffmana (1961), je obicajni odnos »normalnih« ljudi do oseb s stigmo, da take
osebe niso ¢isto pravi ljudje (v Lamovec 1995: 42). Stigmatizacija duSevnih motenj ima dolgo
zgodovino, vendar se stigma v zadnjih dvesto letih v razvitih drzavah stopnjuje. Razlog za to
je urbanizacija in industrializacija druzbe, ki od posameznika zahteva Cedalje vecjo stopnjo
izobrazbe, kvalifikacij in prilagajanja v vseh zaposlitvenih sektorjih. Po drugi strani opazajo,
da je stigmatizacija dusevnih motenj prisotna tudi v drugih okoljih, na primer v podezelskih in
v drzavah v razvoju. Prisotna je torej univerzalno in se $e krepi (Bon 2007: 2).

Velike ustanove, kamor spadajo tudi psihiatricne bolniSnice, povecujejo stigmo. Veliko
Stevilo oseb z duSevnimi motnjami naredi stigmo bolj vidno in jo poveca. Bivanje v taki
ustanovi zapecati usodo ¢loveka v oc¢eh drugih in ve€inoma tudi v njegovih. Segregacija ali
izlo¢enost varovancev totalnih ustanov iz vsakdanjega zivljenja naredi te ljudi $e bolj tuje,
drugacne in nevsakdanje, celo nevarne (Flaker 1998).

Do ljudi s stigmo se ostali ljudje vedejo diskriminatorno na nacin, da jih marginalizirajo, nad
njimi izvajajo nasilje ali pa jih odklanjajo. Diskriminacija se lahko kaZe tudi kot odkrit protest
proti dusevnim bolnikom, najpogosteje kot izogibanje in vzpostavljanje socialne distance.
Danes se diskriminacija kaze na manj agresiven nacin kot pred leti, kar je verjetno posledica
antistigmatizacijskih gibanj, ki so vplivala na izrazanje, ne pa na vsebino stalis¢ (Corrigan in
dr.v Svab 2009: 13).

Strokovnjaki po svetu ugotavljajo, da so za stigmatizacijo duSevno bolnih marsikdaj
soodgovorni mediji. Po njihovem mediji 0 duSevnih motnjah najpogosteje spregovorijo

kot o izjemnih stanjih, ki jih spremljata nejasnost in negotovost. Ker lahko mediji spreminjajo
predsodke in stereotipe povezane z dusevnimi motnjami, Strokovnjaki Zzelijo, da bi jim
pomagali pri zmanj$evanju ozigosanja in razvijanju strpnejSega odnosa druzbe do dusevno
bolnih. Raziskave vsekakor potrjujejo, da mediji reproducirajo S$kodljive in neto¢ne
reprezentacije o ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju in ohranjajo diskurz, ki neugodno
vpliva na podro¢je dusevnega zdravja. Ta diskurz vecina odstopa od spoznanj stroke in
dejanskih izkuSenj ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in njihovih svojcev. Lai¢na SirSa
javnost se iz teh virov ne more pouciti in informirati o dejanskih stiskah ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju in njihovih svojcev in izoblikovati manj diskriminirajo¢a oziroma bolj
naklonjena stalis¢a. Veliko ljudi se o temah s podrocja dusevnega zdravja ne informira iz

strokovne literature, temvec¢ iz vsakodnevnih, bolj priro¢nih virov. Tako negativne medijske
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predstavitve u¢inkujejo na javnost, pa tudi na ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Pri teh se
ucinki negativnih medijskih predstavitev najpogosteje kazejo v obliki samostigmatizacije. Pri
SirSi javnosti lahko prepoznamo posledice neto¢nih medijskih konstruktov v obliki napa¢nih
predstav (na primer: vsi ljudje s shizofrenijo so nevarni in nagnjeni k mnozi¢nim umorom),
stalis¢ ali prepricanja (na primer: ljudje z depresijo so leni, druzbeni paraziti), ki vplivajo na

ravnanje in vedenje do oseb s tezavami v dusevnem zdravju (Oreski 2008: 275, 278).

1.5.4. Vrste diskriminacij do oseb s tezavami v dusevnem zdravju
1.5.4.1. Zascitnistvo in pokroviteljstvo

Diskriminatorna vedenja pri druzinskih ¢lanih oseb, ki imajo tezave v dusevnem zdravju in
pri strokovnjakih, ki sodelujejo pri njihovem zdravljenju in rehabilitaciji lahko krepijo obc¢utki
jeze, socutja, zalosti in negotovosti, kar privede do obrambnega vedenja v obliki
pokroviteljstva. Pokroviteljstvo pomeni, da se z odraslim ¢lovekom, ki ga je prizadela
duSevna motnja ravna kot z otrokom in se mu odreka kompetence, ki jih ima kljub
simptomom bolezni. Pokroviteljstvo se lahko izraza tudi tako, da se o bolezni in z njo
povezanih tezavah sploh ne govori, kar pove¢uje obcutke izoliranosti in samote. Ce pa se o

bolezni govori preveg, to poveduje stres, ki je sprozitelj bolezni (Svab 2009).

1.5.4.2. Nasilje

Kljub temu, da se oseb s tezavami v dusevnem zdravju drzi mit o nevarnosti je jasno, da so
prav oni bistveno pogosteje zrtve nasilja, kot pa njegovi izvajalci. Osebe z dusSevnimi
motnjami zlahka postanejo zrtve goljufije in laznih obljub o hitrem pridobivanju samozavesti

ter dusevnega zdravja preko vere (Svab 2009).

1.5.4.3. Samodiskriminacija, internalizirana stigma

Predsodki do oseb s tezavami v duSevnem zdravju se krepijo tudi zato, ker ti ljudje o svoji
bolezni ne govorijo. Vecina svoje tezave ter obCutke sramu in krivde skriva pred ostalimi. V
strahu, da se bodo izdali zivijo dvojno zivljenje in se zaradi tega umikajo stikom z drugimi

ljudmi in tonejo v osamljenost (Goffman v Svab 2009). Ce svojo psihiatriéno diagnozo
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priznajo, postanejo drugorazredni drZzavljani in izgubijo bitko za druzbeni status. Osebe z
dusevnimi motnjami le redkim ljudem povedo informacije o svoji bolezni, to skrivanje pa
povzroca neprestan stres ter tesnobo in zahteva ogromne koli¢ine energije, kar Se dodatno

otezuje izboljSanje zdravstvenega stanja.

1.5.4.4. Pric¢akovana diskriminacija

Mnoge osebe s tezavami v duSevnem zdravju pri¢akujejo, da bodo diskriminirane, zaradi
naucenih predsodkov. Ko oseba postane del skupine, za katero so ga naucili, da je manjvredna
se oblikujejo pri¢akovanja, da bo odklonjen, nesprejet. Predsodki postanejo kot prerokbe, ki
se uresni¢ujejo. Druzbeno mnenje o duSevnem zdravju nasploh je pod moc¢nim vplivom
medijskega porocanja. V raznih filmih in porocilih se izpostavlja nevarno ravnanje teh ljudi,
predvideva se 0 negativnih izidih bolezni ter o slabi kakovosti zivljenja. Prizadeti
posamezniki se naucijo, kaksna so druzbena staliSca glede njih, zato zacnejo kontrolirati svoja
pricakovanja in se umikajo situacijam, kjer bi lahko doziveli stigmatizacijo in tako zamujajo
preostale moznosti (Angermeyer in dr. v Svab 2009: 25). Tudi, ¢e osebe s tezavami v
duSevnem zdravju stigme dejansko ne obcutijo, ampak jo le predvidevajo jih ovira v
druzbenih stikih, iskanju zaposlitve in zmanjSuje kakovost njihovega Zivljenja (Angermeyer v

Strbad, Svab 2005).

1.5.4.5. Strukturna stigmatizacija

Strukturna stigmatizacija se dogaja na sistemskem nivoju, tako da onemogoca pridobitev
socialnega statusa. Osebe s tezavami v duSevnem zdravju potiska na druzbeni rob, kar
pomeni, da imajo manjSe moznosti na mnogih Zivljenjskih podro¢jih. VsakrSen poskus
doseganja enakih pravic, spostovanja drugacnosti in razumevanja stigme se kona z
diskriminacijo. Strukturna stigma se najpogosteje kaze v slabi kakovosti sluzb za dusevno
zdravje in njihovi slabi dostopnosti, torej tako, da omeji pravice ljudi z dusevnimi motnjami
do zdravljenja in oskrbe na navidezno nehoten nacin. Vzroki so tudi v slabi kadrovski
opremljenosti psihiatricnih sluzb, nefinanciranju in ukinjanju rehabilitacijskih programov in
kréenju sredstev (Svab 2009: 28). Osebe s tezavami v duevnem zdravju zaradi tega is¢ejo

pomo¢ pri alternativnih in neprofesionalnih zdravilcih, ki lahko s povrSnimi obravnavami
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poslabsajo dusevno stisko, kar po raziskavah Svetovne zdravstvene organizacije® dokazano
slabsa pozitiven razplet zdravljenja in rehabilitacije. (Strbad, Svab 2005: 151). Velika tezava
se pojavlja tudi v zvezi z zaposlovanjem oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Oseba ne dobi
dela, ker ne zmore doseci visokih produkcijskih norm, ker ne dela, pa je oznaCena za

neproduktivno in leno (Svab 2009).

1.5.5. Najpogostejsi miti in predsodki o ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika je predsodek definiran kot negativen, odklonilen
odnos do koga ali ¢esa, neodvisen od izkustva (http://bos.zrc-sazu.si/, 16.5.2016).

V socialni psihologiji predsodke pogosto definiramo kot stalis¢a, ki niso upravicena,
argumentirana in preverjena, a jih spremljajo mocna Custva in so odporna na spremembe (Rot

v Ule 1997: 163).

»Vsem nam je znano, da Ze nepomembna informacija o nekem ¢loveku zados¢a, da mu
pripidemo celo vrsto lastnosti in ga skratka »tipiziramo«. Ze enkratno opazovanje
obnasanja neke osebe nam zado$¢a za posplosevanje na druge osebe iste skupine in za
sklepanje o lastnostih teh oseb. Predsodki ne poznajo meja veljavnosti: za celoto jim

zado$¢a ena sama informacija ali eno samo izkustvo« (Ule 1997:163 ).

Predsodki vodijo naSe zaznavanje zunanjega sveta, ne da bi to sami opazili. Najveckrat
povzrocajo negativno popacenje podobe objekta. Povzrocajo tudi mo¢no selektivno pozornost
opazovalca do obnasanja drugih ljudi: opazovalec je pozoren le na tiste vidike obnasanja
drugih oseb, ki so v skladu z njegovimi predsodki 0 osebi dolo¢enega »tipa«. Kolikor vecjo
tezo daje posameznik svojim predsodkom, toliko bolj jim podlega (Ule 2004:167).

O osebah s tezavami v dusevnem zdravju obstaja veliko predsodkov in mitov. Ve€ina ljudi jih
razvije zaradi strahu pred nepoznanim. Najpogostejsi predsodki o ljudeh s tezavami v
duSevnem zdravju se nanaSajo na njihove lastnosti, na primer predsodki o njihovi manjsi
sposobnosti, lenobi, nezanesljivosti, nepredvidljivosti, nevarnosti, nasilnem vedenju,
nadpovprecni umetniski ustvarjalnosti, zunanji prepoznavnosti, nezmoznosti za komunikacijo,

nesposobnosti za sodelovanje pri zdravljenju in odlo¢anju o svojem Zivljenju ter

5 Mental Health Context. Mental Health Policy and Service Guidance Package. Geneva: World Health
Organization; 2003
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nesposobnosti za delo. Za razsirjenost mita o nevarnosti in nasilnem vedenju je v veliki meri
krivo zavajajoCe obvescanje medijev, ki prikazujejo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju tako
v informativnih oddajah, kot tudi v zabavni industriji kot nevarne in nemoralne. Mediji bi
lahko imeli pomembno vlogo pri zmanjSevanju stigme, saj imajo veliko mo¢ pri oblikovanju
javnega mnenja in izobrazevanju javnosti (Strbad, Svab 2005). Studije kaZejo, da je lahko
nagnjenih k nasilju le 10% moskih s psihoticno motnjo in Se manjsi odstotek zensk in Se to le
takrat, ko so pod vplivom psihoaktivnih snovi in takrat kadar njihovo zdravljenje ni pravilno
ali pa zdravljenja sploh ni . Vseeno nekatere ameriske raziskave kazejo, da 75% ljudi misli, da
so osebe z dusevnimi motnjami nevarne (Corrigan v Svab 2009: 12). Dejstvo je, da so
dusevne motnje le Sibko povezane z nasilnim vedenjem, zaradi poudarjanja te povezave pa se
v javnosti te osebe in njihove druzine moc¢no diskriminira.

Druga skupina predsodkov se navezuje na ozdravljivost dusevnih motenj in se kazejo kot
zmotna prepri¢anja, da je duSevna bolezen neozdravljiva, da je ni mogoce zdraviti in da je
napoved teh bolezni slaba. Tretja vrsta predsodkov je vezana na predvidene znacilnosti oseb s
tezavami v duSevnem zdravju in se kaze v nerazumnih predstavah o tem, da lahko ljudje z
duSevnimi motnjami s svojo »norostjo« okuZijo druge ljudi, da je duSevna bolezen le
navidezna in hlinjena, da izraZa Sibkost volje in znacaja, da so osebe za svojo bolezen krive

same ali da so krivi njihovi starsi (Strbad, Svab 2005).
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2. PROBLEM

Podrocje dusevnega zdravja me zanima ze vse od zaCetka mojega izobrazevanja na fakulteti,
zato sem tudi vsakoletno obvezno prakso izbirala na podlagi tega. V prvem letniku sem
prakti¢no delo opravljala v druStvu Ozara, v drugem v drustvu Altra, v zadnjih dveh letnikih
pa v Novem Paradoksu. Te prakti¢ne izkuSnje mi niso bile prvi stik z osebami s tezavami v
dusevnem zdravju, saj je imela mama moje prijateljice iz otroStva shizofrenijo. Na praksi sem
spoznala, da imajo ljudje s tezavami v duSevnem zdravju zmanjSane moznosti na skoraj vseh
zivljenjskih podrocjih: bivanjskem, finanénem, prijateljskem, partnerskem. Hotela sem
raziskati, kaks$no je zivljenje oseb, ki so se po hospitalizaciji v psihiatri¢ni bolni$nici vrnile
nazaj v druzinsko okolje, v katerem so bivale prej. Zanimala me je sama izku$nja
hospitalizacije, z njo povezana stigma ter njene posledice na podrocju druzinskih in
prijateljskih odnosov, podro¢ju financ in zaposlitve, zdravstvenem podrocju, ter podroc¢ju
osebnostne rasti. Pomembno se mi je zdelo raziskati tudi vidik svojcev, ki so bivali z osebo s
tezavami v dusevnem zdravju po njenem prihodu iz bolnisnice. Hotela sem izvedeti, kak$no je
bilo njihovo doZivljanje situacije, kakSni so bili na€ini pomoci in podpore, kaksne spremembe
je duSevna motnja prinesla v vsakdan njihove druzine.

Za druZino je soocenje z »duSevno boleznijo« in spoznanje, da ta prinaSa omejitve, zelo
boleca. Dostikrat svojci ne zmorejo pritiskov, ki jim jih okolica in bolniSnica nevede naloZita,
zato so veckrat na preizku$nji, kaj naj naredijo, ko se bo uporabnik vrnil iz bolniSnice domov,
kakSne bodo njihove nove naloge in kako si jih bodo porazdelili. Pri vrnitvi uporabnika
domov se pojavljajo pri svojcih tezave, ki se kazejo v obliki objektivnega stresa (financne
tezave, izguba samostojnosti, izpostavljenost zastraSujo¢emu vedenju bolnika, ovire v
socialnih, delovnih in prostoc¢asnih dejavnostih, ruSenje druzinskih odnosov) in subjektivnega
stresa (obcutki izgube, depresije, anksioznosti in zadrege v socialnih situacijah), ki ga svojci

pripisujejo svoji vlogi (Fadden in sodelavci v Kelavi¢ 2007: 315).

Intervjuje sem naredila s Sestimi ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju ter Stirimi njihovimi
svojci. Tako sem dobila vpogled v to, kako je hospitalizacija vplivala na razlicna podro¢ja
njihovega Zivljenja in kako so jo dozivljali njihovi bliznji.

Glavna raziskovalna vpraSanja na katera skusam odgovoriti so:

Za osebe s tezavami v dusevnem zdravju:

- Kaksni so bili prvi znaki, da se nekaj dogaja na podro¢ju dusevnega zdravija?
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- Kaksna je bila izkusnja hospitalizacije (sprejem v bolniSnico, zadovoljstvo z
osebjem)?

- Ali so posamezniki dobili dovolj informacij o samem nacrtu, poteku in ciljih
zdravljenja v psihiatri¢ni bolniSnici?

- KakSen je bil odziv njihovih bliznjih na hospitalizacijo?

- Kaksni so ucinki (pozitivni in negativni) psihofarmakov?

- Kako so se po prihodu iz bolnisnice spremenili odnosi v druzini?

- Kako je hospitalizacija vplivala na prijateljske odnose?

- Kako je hospitalizacija vplivala na zaposlitev?

- Kaksne so spremembe na podro¢ju osebnostne rasti?

- Katere so situacije, v katerih so pri¢akovali, da bodo stigmatizirani?

Za njihove svojce:

- Kako so opazali prve znake, da se z njihovim druzinskim ¢lanom nekaj dogaja na
podrocju dusevnega zdravja?

- Kaksni so bili obcutki ob hospitalizaciji?

- Kako ocenjujejo informiranost v bolnisnici, kaj jih je najbolj zanimalo, kje so iskali te
informacije?

- Kaksne so bile spremembe v njihovih vsakdanjih Zivljenjih, ko so morali skrbeti za
svojca?

- Kako se je spremenil njihov odnos?

- Ali so se njihovi predsodki zmanj$ali/spremenili zaradi izku$nje bliznjega?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna. Kvalitativno raziskovanje i$¢e intenziven ali dolgotrajen kontakt z
vsakodnevnimi situacijami, ki so obi¢ajne, normalne, odrazajo vsakdanje zivljenje oseb,
skupin, druzb, organizacij. V splosnem preucuje, kako ljudje v dolocenih situacijah razumejo,
razlagajo vsakodnevne dogodke in nanje tudi reagirajo. Raziskovalec Zeli dobiti celosten
vplogled v kontekst, ki ga preucuje, njegovo logiko, ureditve in pravila. Zeli »od znotraj«
zajeti podatke 0 zaznavah akterjev, in sicer s pozornostjo, empati¢nim razumevanjem, tako,
da odstrani vse predsodke (prekoncepcije) o raziskovanih podroc¢jih (Kordes, Smrdu 2015:

15).

Po Creswellu (2002) so glavne znacilnosti kvalitativne raziskave naslednje:

- analiza in kodiranje podatkov, pomembnih za opis in razumevanje teme,

- interpretacija pomena informacij na osnovi osebne refleksije in preteklih raziskav,

- zakljucno poroéilo, ki vkljucuje razmislek o osebni pristranskosti in fleksibilni strukturi
(prav tam: 21).

Raziskava je poizvedovalna, saj me je zanimalo kaksne so izkuSnje, ki jih dozivljajo moji
sogovorniki. V dologenih segmentih je tudi primerjalna, saj primerjam dolo¢eno stanje pred in

po hospitalizaciji.

3.2. Merski instrument in viri podatkov

Merski instrument je delno strukturiran intervju. Pripravila sem si okvirna vprasanja na katera
sem zelela odgovore. VpraSanja so bila odprtega tipa. Tekom samih intervjujev sem po
potrebi zastavljala nova vprasanja oziroma podvprasanja in tako sogovornika vodila, da je
bolj poglobljeno razmislil o doloc¢eni temi. Glavne smernice za vpraSanja za osebe z izkusnjo
hospitalizacije so bile: kak$no je bilo dozivljanje prvih znakov dusevne motnje, izku$nja
hospitalizacije, psihiatri€na zdravila in njihov vpliv, odnosi z 0Zjimi in §irSimi druZinskimi
¢lani, odnosi s prijatelji in znanci, podrocje zaposlitve, podrocje osebnostne rasti, pricakovana
stigmatizacija, zaznavanje predsodkov. Glavne smernice za vpraSanja svojcem pa: opaZanje

prvih znakov, obcutki ob hospitalizaciji, mnenje o informacijah o nacrtu in ciljih zdravljenja,
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pridobivanje zelenih informacij, skrb za svojca po hospitalizaciji, spremembe v odnosih,

spremembe predsodkov.

Vir podatkov je deset opravljenih intervjujev, v Sestih primerih sem se pogovarjala z osebami
s tezavami v dusevnem zdravju, v Stirih pa z njihovimi svojci. Intervjuji so se s privolitvijo

sogovornikov posneli, potem sem naredila njihove transkripcije.

3.3. Populacija in vzorec

Populacija v tej raziskavi so ljudje, ki imajo tezave v duSevnem zdravju in so bili najmanj

dvakrat hospitalizirani v psihiatri¢ni bolni$nici in njihovi svojci.

Vzorec raziskave vsebuje deset oseb, ki so del te populacije, rezultatov ne moremo posplositi

na celotno populacijo, saj vzorec ni dovolj velik.

Vecina sogovornikov je hotela, da ostanejo anonimni, zato smo skupaj izbrali nova imena pod
katerimi so predstavljeni v tej nalogi. Nika in Luka z anonimnostjo nista imela tezav in sta
Zelela obdrzati prava imena.

Moji sogovorniki so bili:

Nika, 40 let, Stirikrat hospitalizirana v psihiatri¢ni bolnisnici,

Maja, 27 let, dvakrat hospitalizirana v psihiatri¢ni bolni$nici,

Miro, 62 let, trikrat hospitaliziran v psihiatri¢ni bolniSnici,

Tjasa, 41 let, dvakrat hospitalizirana v psihiatri¢ni bolniSnici,

Jaka, 30 let, trikrat hospitaliziran v psihiatri¢ni bolni$nici,

Sasa, 48 let, dvakrat hospitalizirana v psihiatri¢ni bolni$nici,

Luka, 35 let, Nikin brat,

Lucka, 29 let, Majina sestra,

Lea, 57 let, Mirova sestra in

Mija, 21 let, TjaSina hcerka.
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3.4. Zbiranje podatkov

Zbiranje podatkov je trajalo od 20.7.2016 do 4.8.2016. Vsi pogovori so potekali osebno. Trije
pogovori so potekali na domu samih intervjuvancev, en pogovor je potekal v prostorih Doma

starejSih ob¢anov Prebold, en v parku, ostali pa v lokalih.

Intervjuji so potekali tako, da sem sogovornike najprej na kratko seznanila o sami tematiki
pogovora, dogovorili smo se glede anonimnosti njihovih podatkov in o dovoljenju za
snemanje intervjujev.

Pogovori so potekali na podlagi delno strukturiranih vprasanj, ki sem jih vnaprej pripravila.
Med samimi pogovori sem sogovornikom zastavljala podvprasanja o temah, ki se mi jih je
zdelo pomembno podrobneje raziskati. V¢asih je kakSen od sogovornikov zasel iz predvidene
tematike, zato sem ga z vprasSanji usmerila nazaj na moje podroc¢je zanimanja. Intervjuji z
osebami s teZavami v dusevnem zdravju so trajali od 40 minut do ene ure, intervjuji s svojci

pa okrog 20 minut.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Intervjuje sem najprej pretipkala. Nato sem po veckratnem branju podértala izjave, za katere
sem menila, da so pomembne. Tem izjavam sem pripisala pojme, ki jih opisujejo. Sledilo je
razvr$c¢anje teh kod v SirSe kategorije. Intervjuji in kodirna tabela so priloZeni v prilogi.
Primer pod¢rtavanja pomembnih informacij:

»Obdrzala sem stike le z eno punco. Se zdaj se veckrat dobimo in poklepetamo. Na psihiatriji

je tako. Vedno ko si noter si najdes druzbo, se imas fajn, potem ko gres ven je pa drugace.

Nekako izzvenijo ti odnosi. Tezko jih je prenesti ven. Drugacno okolje je.«

Primer pripisovanja pojmov:

Obdrzala sem stike le z eno punco. vzdrzevanje stika, navezanega med

hospitalizacijo

Vedno ko si noter si najdes druzbo, tezje vzdrzevanje prijateljskih stikov v
se imas fajn, potem ko gres ven je pa zunanjem okolju kot v bolnisnici

drugace. Nekako izzvenijo ti odnosi.
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Tezko jih je prenesti ven. Drugacno

okolje je.

Primer prikaza razporeditve zaznanih vsebinskih sklopov v sirse kategorije:

Podrocje prijateljstva

Razlogi za prekinitev stikov, sklenjenih v bolniSnici

Nekako izzvenijo ti odnosi. Tezko jih je prenesti ven.

Drugacno okolje je.

drugacno okolje

Sle smo cez par mesecev na kavo, pa se nismo imele o

cem pogovarjat.

pomanjkanje skupnih
tem za pogovor

Jaz sem hotel samo v miru skadit tisti cigaret.

nezainteresiranost

ampak mene je takrat skrbelo samo to, da bom bolje

in, da grem domov k otrokoma.

nezainteresiranost za
sklepanje prijateljstva
zaradi ostalih skrbi

Ko enkrat prides ven, je spet vse drugace. Tam ti je
dobro, da imas nekoga za pogovor, ki prestaja isto kot

ti.

Potem ko gres ven, pa je prevec drugih stvari.

drugacno okolje zunaj
bolnisnice,

prekinitev stikov
zaradi ostalih skrbi
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4. REZULTATI

4.1. Rezultati intervjujev oseb, ki so bile hospitalizirane v psihiatri¢ni bolniSnici

4.1.1. Pred hospitalizacijo

4.1.1.1. Stresni dogodki

Vedina sogovornikov je izpostavilo stresne dogodke, ki so bili prisotni, preden so se pojavili
znaki dusevne motnje. Dva od njiju izpostavita stresno Solsko obdobje: »Imela sem slabe
ocene in sem se obremenjevala s tem. Ceprav sem se ucila, véasih to ni bilo dovolj«.(Tjasa),
dva preobremenjenost na sluzbenem podrocju : »Ravno takrat smo imeli v podjetju zelo veliko
dela.« (Sasa), eden locitev, eden smrt bliznjih oseb: »Poslabsalo pa se je najprej, ko je umrla
mama in potem Se zena.«(Miro), eden pa ni nasel nobenih konkretnih virov stresa za katere

misli, da bi lahko imeli vpliv na nastanek njegove dusevne motnje.

4.1.1.2.  Prvi znaki
Tri osebe izpostavijo nemir, paniko in strah ter brezvoljnost, dve zmanjsano produktivnost na

delovnem mestu, ena obcutek izgube nadzora nad situacijo: »Najprej obcutek, da nimam
popolnoma nobenega nadzora nad svojim zZivljenjem. Vse se mi je podrlo«.(Tjasa) Vi
sogovorniki, razen enega so dozivljali halucinacije v obliki prividov ali prisluhov. Dva izmed
teh sta izpostavila tudi, da sta na zacetku tezko razlocevala med resni¢nostjo in halucinacijo:
»Ko so se te halucinacije in glasovi zaceli, sem mislila, da je to vse res. Nisem vedela, da jih
drugi okoli mene ne slisijo. Zdelo se mi je realno, takrat nisem vedela, da je bolezen«.(Nika)
Vsem sogovornikom je skupno, da so prve znake opisovali kot slabSe pocutje v primerjavi s

prej, ko teh znakov niso opazili.

4.1.1.3. Kako so se na prve znake odzvali druzinski ¢lani

Sogovorniki so dozivljali zelo razli¢ne odzive njihovih druzinskih ¢lanov, ko so le-ti zaceli
opazati, da se z njihovim bliznjim nekaj dogaja. Prisoten je bil strah pred prihodnostjo,
zatiskanje oci pred realnostjo: »Cutila je, da se nekaj dogaja, pa ni tudi ona nic rekla.«
(Nika), na to, da niso storili ni¢esar, so vplivali tudi njihovi predsodki o psihiatri¢nih

bolnis$nicah: »Vsi so imeli slabo mnenje o psihiatriji. Saj ves, Let nad kukavicjim gnezdom pa
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te filmi, ki ful negativno prikazujejo vse skupaj.«(Nika).Nekateri niso dojeli resnosti situacije:
»Najprej je mislila, da se hecam.. Ko sem postala panicna in zacela bezati, je videla, da gre
zares.« (Maja). Pri Miru je njegova sestra opazila nesposobnost za vsakdanja hi$na opravila in
sumila na ponovni alkoholizem: »Je videla, da ni ni¢ pospravijeno, da jem vedno ene in iste
stvari. Mislila je, da spet pijem, pa nisem.« Pri Tjasi se je mama odzvala z nagovarjanjem k
izboljsanju: »Govorila mi je, da naj se spravim k sebi, da sem mama, da me potrebujeta.«,
oce pa je krivdo za stanje zvalil nase: »Da res ne ve, kaj je naredil narobe, da sem postala
taksna, kot sem .« Jakova mama je odreagirala precej bolj ostro; potem, ko je enkrat izgubila
kontrolo nad sabo, mu je postavila ultimat: »Mama je znorela. Cist znorela. Takrat je rekla,
da Ce si ne pois¢em pomoci, da bom spokal jaz.« Pri Sasi pa nih¢e od bliznjih ni opazil prvih
znakov, saj je bil moz v tistem Casu izjemno zaposlen in zaradi tega nepozoren do sprememb,

ki so se dogajale v vedenju njegove Zene.

4.1.2. Izkusnja hospitalizacije

4.1.2.1. Odhod v psihiatri¢no bolnisnico

Vse hospitalizacije so bile prostovoljne in vec¢inoma na pobudo sogovornikov. Nikino prvo
bivanje v psihiatri¢ni bolnisnici se je zacelo s sprejemom na urgentnem oddelku, kamor jo je
spremljala prijateljica, TjaSa je pri osebni zdravnici dobila napotnico: »Tako sem se odlocila
in odsla do zdravnice, ki mi je dala napotnico.«, prav tako tudi Sasa. Jaka je bil hospitaliziran

na predlog psihiatra, Mira so po obisku urgence odpeljali v psihiatri¢no bolni$nico.

4.1.2.2. Sprejem v bolniSnico
Niki so ob sprejemu odvzeli osebne stvari, medtem, ko jih je Sasa lahko obdrzala: »Od doma

sem si prinesla stvari za higieno, sem jih lahko imela svoje.« Vsi sogovorniki pa v sklopu tega
odgovora povedo, da so v bolnisnici dobili zdravila: »Potem sem dobila neko tekocino,
pomirjevalo, da sem zaspala.« (Nika) »Ze na urgenci so mi nekaj dali, pomirjevala verjetno.
Pa se potem v Polju.«(Miro) »Ja najprej so me itak nafilali s pomirjevali, uspavali,

vsem..«(Jaka)
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4.1.2.3. Odziv bliznjih na informacijo o hospitalizacij

Najpogostejsi odziv svojcev, ko so izvedeli za hospitalizacijo so bili strah, jok in Zalost.
Nikina mama je ob tem dozivela olajsanje: »Mami si je pa oddahnila. Ker je vedela, da je z
mano nekaj hudo narobe in je rekla, da bom koncno izvedela kaj je z mano narobe in mi bodo
lahko pomagali.« Vecina svojcev je bila zaskrbljena in v negotovosti. Nekateri niso mogli
razumeti situacije, npr. Tjasina mama: »Njene besede so bile v smislu, da kako je mozno, da
se je to ravno meni zgodilo, ter Sasin moz: » Vprasal me je, kako je lahko sploh prisio do
tega. Sem mu pojasnila, da to se pac zgodi, da nimam vpliva na glasove in misli.« Bil je tudi
zaskrbljen za lastno korist: »Pa niti ne zaradi mene, ampak zaradi tega kako bo zmogel brez
mene.« Tjasa je dozivela zelo hladen odziv z oCetove strani: »Meni osebno ni nic rekel, bil je

cisto normalen, hladen kot vedno.«

4.1.2.4. Informacije o nacrtu in poteku zdravljenja

V/si ocenjujejo informiranost o nacrtu in poteku zdravljenja kot dobro. Nekateri so se o tem
pozanimali samoiniciativno: »Je pa res, da sem precej sama vprasala. Drugace ne bi izvedela
toliko.«(Sasa), »Pa ja. Mislim, da ja. S psihiatrom sva se dosti pogovarjala o tem.« (Jaka),
medtem, ko se so pri drugih o tem pozanimali njihovi svojci in jim potem predali informacije:

»Saj so mi povedali stvari, ampak vecino stvari je urejala sestra.«(Miro)

4.1.2.5. Mnenje o odnosu zaposlenih
Vsi anketiranci ocenjujejo, da je bil odnos do njih s strani zaposlenih ustrezen. Izpostavili so

prijaznost osebja, ter tudi njihovo sproséenost: »Super. Smo se tudi kdaj kaj pohecali.« (Jaka)
Samo Nika izpostavi negativno izkuSnjo oziroma opaZeno neprofesionalnost pri osebju, ko je

medicinska sestra psihiatrinji rekla, da ne jemlje zdravil, pa ¢eprav to ni bilo res.

4.1.2.6. Vzroki za ponovno hospitalizacijo
Dva izmed sogovornikov kot vzrok za ponovno hospitalizacijo navedeta to, da sta prenehala z

jemanjem medikamentozne terapije, medtem, ko Nika meni, da je bila le-ta neustrezna: »Tista
terapija, ki mi jo je predpisala psihiatrinja ni bila vredu.« Prav tako so bile kot vzrok veckrat
izpostavljene hude halucinacije (pri Niki, Maji, Tjasi in Sasi). Miro izpostavi enoli¢en
vsakdan ter tezave pri vsakdanjih opravilih: »Star nacin Zivijenja, nic nisem pocel, bila mi je

muka it v trgovino..« Sasa je bila edina, ki je dozivela izku$njo hospitalizacije brez privolitve,
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ki se je zgodila zaradi hudih halucinacij in posledi¢no ogrozajocega vedenja za njene bliznje
in zase: »Imela sem privid, da gre hci proti meni z nozem. In sem refleksno pograbila noz in
Sla proti njej. Dobro, da je bil prisoten moz, ker ce ne bi se lahko tragicno koncalo.. Moj moz
je res velikan, 120 kil, pa me je komaj obvladal. Vpila sem, ¢e ne vidi, da naju hoce hci ubit.

Poklical je resilca in so me odpeljali v bolnico.«

4.1.3. Psihofarmaki in njihov vpliv

4.1.3.1. Mnenje o ustreznosti medikamentozne terapije

Po Nikinem mnenju ji je bila predpisana prevelika koli¢ina zdravil, prav tako je dobila
obcutek, da ni dobila zadostnih informacij glede njihovega delovanja in stranskih u¢inkov:
»Ona je samo govorila dala ti bom toliko miligramov teh tablet, pa toliko teh...« To je bila
tezava tudi pri Jaki, saj je nerealno pric¢akoval takoj$nje izbolj$anje stanja, ko je pricel jemati
zdravila: »Ko sem jemal tablete sem mislil, da bo takoj bolje. Pa ni bilo.« Sasa je za
poslabsanje svojega stanja krivila psihiatra, dvomila v pravilnost njegovih odlocitev glede
predpisanih zdravil: »Nisem razumela kako se je to lahko zgodilo, ¢e sem skozi jemala
tablete.. In sem potem zacela krivit zato psihiatra . Da bi bilo vse drugace, ¢e bi mi predpisal
prava zdravila.« TjaSa pa se zaveda, da je pot do ustrezne medikamentozne terapije dolga in,
da ima pri tem pomembno vlogo dobro sodelovanje med psihiatrom in posameznikom:
»Potem mi je Se ene ukinil. Potem sva spet poskusila dodat Se ene, pa Se ene..Cez nekaj ¢asa
mi je postopoma zacel zmanjsevati dozo. In takrat se mi zdi, da sem se Sele zacela pocutit
dokaj normalno. Se mi zdi pa pomembno, da sem mu povedala kako se pocutim, pa nasploh
kako mi gre. Da je potem na podlagi tega lahko ugotovil, kaj mi naj da.«

4.1.3.2. Negativni stranski u¢inki medikamentozne terapije

Vsi sogovorniki so izpostavili, da so se zaradi jemanja psihiatri¢nih zdravil pocutili utrujene
in, da so imeli ve¢jo potrebo po spanju. Izpostavili so Se obcutke zmedenosti, strahu,
vrtoglavico ter tezave pri motoriki: »Hodila sem kot robotek.« (Nika) »Tezko sem hodila.«

(Maja)
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4.1.3.3. Vpliv psihofarmakov na druge zdravstvene teZave

Zaradi jemanja psihofarmakov so nekateri zaceli opazati stranske uc¢inke na njihovo zdravije.
Najvecji vpliv zaznava Nika, ki je izpostavila povecanje dioptrije, probleme z vzdrzevanjem
primerne telesne teze in izgubo menstruacije: »Pa zaradi predoziranja Soliana par let nisem
imela menstruacije.« Tudi Maja meni, da je pove¢ana dioptrija razlog jemanja psihiatri¢nih

zdravil, Jaka pa opaza predvsem povecan apetit in precejSnje zvisanje telesne teze.

4.1.4. Odnosi z druzinskimi ¢lani

4.1.4.1. Odnos druzinskih ¢lanov do posameznikov po prihodu iz psihiatricne bolniSnice
Nekateri sogovorniki menijo, da se je odnos z njihovimi bliznjimi izboljsal, ko so prisli iz
psihiatri¢ne bolniSnice, spet pri drugih so se pretrgali stiki z nekaterimi druzinskimi ¢lani.
Sogovorniki pozitivno izpostavijo predvsem odnos z mamo, ki so ga skoraj vsi ocenili kot
boljsega kot prej, Miro pa mame nima vec. Slabo zacetno izku$njo izpostavi le Tjasa, ki jo je
motilo, da njena mama ni hotela komunicirati o celotni izkusnji hospitalizacije in Tjasini
duSevni motnji: »Mami se o tem sploh ni hotela pogovarjat. Kot da se ni ni¢ zgodilo. Mene pa
Jje to motilo. Hotela sem ji pojasnit stvari. Pojasnit zakaj sem dolocene stvari naredila tako,
kot sem jih. Da bi me potem mogoce razumela.«

Pri ocetih je stvar drugacna. O dobrem odnosu je porocala le Nika: »Ja, o ocetu sem ti Ze
povedala. Je postal veliko bolj prijazen, razumevajoc. Vec se pogovarjava.« Miro je po
hospitalizaciji z o¢etom prekinil vse stike, predvsem zato, ker o¢e meni, da je za Mirovo
dusevno motnjo kriva njegova pokojna Zena. Jaka Ze pred hospitalizacijo z oetom ni imel
skoraj nobenih stikov. Ko mu je povedal za svojo duSevno motnjo so se stiki popolnoma
prekinili. Slabo izku$njo s sprejemanjem hospitalizacije in obdobja po njej s strani oceta ima
tudi Tjasa:« On se je bolj ukvarjal s sabo, kot pa s tem kaj se dogaja z mano. Nikoli se nisva
pogovorila o tem.« Edino oporo je Tjasa imela v svoji 13 letni héerki. Potem, ko se je z njo
odkrito pogovorila o vsem kar se je dogajalo v preteklosti sta navezali $e bolj zaupen in trden
odnos: »S starejso sem se pogovorila in ji povedala vse tako kot je bilo v resnici. Ceprav je
moja mami rekla, da to ni dobro za njo. Jaz pa sem hotela da ve, zakaj sem se tako obnasala.
Hotela sem, da ve, da sem jo vedno imela rada. Rekla je, da je prebrala o moji bolezni in, da
bo skrbela zame. Da je vesela, da se lahko spet normalno pogovarjamo. Pa povedala mi je,
da ji je bilo zelo tezko, ko me ni bilo doma, da jo je skrbelo, da bo morala sama skrbeti za
mlajso sestrico. In rekla mi je, da ji moram takoj povedat, ce bom spet slisala glasove. Da ne

smem skrivat. Tega pogovora me je bilo zelo strah. Mislila sem, da mi je zamerila.. Ampak na
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koncu sva obe jokali in obljubili sva si, da bova vedno pazili ena na drugo. Povedala sem ji
tudi resnico glede oceta. Ker takrat sem skrivala pred njo. Ko je hodil okrog, sem ji rekla, da
dela ali pa da je Sel pomagat sorodnikom. Sedaj pa sem ji kar vse povedala. In mi je rekla: Pa
saj ni cudno, da se ti je zmesalo..«

Miro in Maja sta izpostavila sestri kot tisti osebi, ki sta jima po hospitalizaciji najbolj stali ob
strani. Ocenjujeta pa, da se odnos med njima in sestrama ni spremenil. Enako je tudi z
odnosom Nike in njenega brata. Sasa pa pove, da se je lahko zanesla le na svojo teto, s katero
sta po hospitalizaciji odnos Se poglobili, saj s svojim mozem ni imela skoraj nobenega stika in
komunikacije: »Moz je predvsem delal. Videla sem ga zjutraj pa zvecer, skoraj nisva imela

komunikacije.«

4.1.4.2. Nacini podpore in pomoci

Druzinski ¢lani so pomagali osebam po hospitalizaciji predvsem tako, da so iz njihovih
bremen prevzeli vsakdanja opravila kot so kuhanje, pospravljanje, skrb za otroke. Skrbeli so
tudi za to, da so skusali sogovornike spodbujati k ¢im bolj aktivnemu prezivljanju prostega
¢asa. Niko sta mama in brat peljala na izlete, hodili so na sprehode, Maja je §la s sestro na
pijaco, sprehode, tudi Mira je sestra spodbujala, da naj gre ven, v naravo. DruZinske ¢lane je
pogosto zanimalo pocutje oseb, njihove potrebe, ponudili so jim pomo¢ in spremstvo pri
opravkih: »Me je sprasevala kako se pocutim, pa ce kaj rabim, pa veliko stvari je naredila
zame, recimo na Zavod za zaposlovanje je vedno hodila z mano.(Nika) »Sprasevala, kako se
pocutim, ce sem jedel, kaj sem pocel«.(Miro) »Ja veliko sva se pogovarjale, govorila mi je naj
pocivam in naj ne skrbim«.(Sasa)

Edina, ki je dobila spodbudo za samostojnost je bila Nika. Brat jo je zelo spodbujal, da kljub
njenim strahovom in negotovosti opravi stvari sama. Kljub temu, ji je Se vedno dajal obc¢utek

varnosti in ji stal ob strani.

4.1.4.3. Negativna opazanja glede obnasanja druzinskih ¢lanov

Moji sogovorniki so glede obnaSanja druzinskih ¢lanov po hospitalizaciji opazili tudi
negativne plati. Niko je vCasih zmotila mamina pretirana skrb in o€etov sluzbeni odhod na
Svedsko, ravno takrat ko ga je najbolj potrebovala. Majo je zmotil mamin za$¢itniski odnos,
ter to, da je imela obcutek, da ni€ ne zna narediti sama. Tjasina mama je hotela prikriti realno
situacijo in se z nikomer ni hotela pogovarjati o h¢erkini hospitalizaciji in okrevanju po nje;j:

»Ce jo je kdo vprasal kako sem, je mami samo rekla da vredu, in da je bolje zame, ce ne
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govorimo vec o tem. To me je motilo.« Jaka je zmotilo, da mama ni Zelela, da se vrne nazaj na
delovno mesto, saj jo je skrbelo da bo prevec stresno in to ji je zameril. SaSo pa je najbolj

zmotil mozev hladen odnos in to, da ni bil zmozen izraziti svojih Custev.

4.1.5. Podrocje prijateljstva

4.15.1. Prijateljski odnosi pred/po hospitalizaciji

Edina, ki ima popolnoma pozitivne izkusnje na podrocju prijateljstva je Nika. Pri prijateljstvih
ni bilo nobenih sprememb, ki bi bile posledice hospitalizacije, odnosi so ostali enaki. Tudi
Maja je obdrzala stike z dvema prijateljicama, éeprav se sedaj zaradi selitve ene od njih z njo
zelo redko vidi.

Nekateri ze pred hospitalizacijo niso imeli ljudi, za katere bi lahko rekli, da imajo z njimi
prijateljski odnos: »Imel sem enega prijatelja, pa je umrl, zZe nekaj casa nazaj.«(Miro »)Nisem
imela pravih prijateljev.« (Sasa)

Nekateri prijateljski odnosi so se prekinili med ali kmalu po hospitalizaciji: »Tudi ko sem bil v
bolnici me ni prisel pogledat, ceprav sem ga klical. Imel je izgovore..« (Jaka ) »Imela sem
sosedo, s katero sva se veckrat dobili.. .Nekajkrat sem jo Se poklicala, sva se malo
pogovarjali.. Potem pa tudi to ne vec.« (Tjasa)

Tjasa je po hospitalizaciji navezala moc¢nejSe stike s svojo sestri¢no, tako da jo sedaj Steje v
krog prijateljev, enako je rekla Sasa, Ki kot prijateljico dojema teto, ki ji je stala ob strani v

fazi okrevanja.

4.1.5.2. Prijateljska podpora

Intervjuvanci kot najpomembnejse tocke prijateljskih odnosov navajajo podporo prijateljev,
pripravljenost za pogovor, to, da so z njimi lahko aktivno prezivljali prosti ¢as ter da so
prijatelji spremljali njihovo pocutje in zaznavali spremembe v njihovem obnasanju: »Je

opazil, da se nekaj dogaja.. Rekel je da, naj pazim nase, da naj grem do psihiatra.« (Jaka)

4.1.5.3 Razlogi za izgubo prijateljstev

Razlogi za izgubo prijateljev so zelo razli¢ni. Maja pove, da je zaradi tega prislo, ker so je
zgodila obojestranska nezainteresiranost za vzdrZevanje stikov: »Meni takrat ni bilo do nekih
Stikov. Oni pa tudi niso nic poklicali. In smo se nehali druzit.« Tjasa in njen bivsi partner sta

imela vecino prijateljev skupnih in po njuni locitvi so se pretrgale tudi prijateljske vezi. Jaka
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je en odnos prekinil zaradi tega, ker ga je prijatelj izkoristil: »Potem sem mu posodil nekaj
denarja, nikoli mi ga ni vrnil.«, enega pa zaradi tega, ker se je odnos ohladil in ni videl ve¢
smisla v njem:« Je bil hladen do mene. Prizadelo me je. Potem sem dojel, da taksnih
prijateljev ne rabim.« Sasa Ze prej ni imela razvite prijateljske mreze, saj je ve¢inoma

navezovala z ljudmi poslovne stike, Miru pa je prijatelj umrl.

4.1.5.4. Prijateljski stiki v bolni$nici
Vsi razen Mira in Tjase so v bolniSnici navezali nove prijateljske stike. Vecinoma so se ti stiki
vzdrzevali le tekom hospitalizacije, po njej so se takoj ali postopoma prekinili. Edino Nika je

obdrzala prijateljstvo z Zensko, ki jo je spoznala v bolni$nici.

4.1.5.5. Razlogi za prekinitev stikov, sklenjenih v bolni$nici

Kot razloge za prekinitev stikov, ki so jih moji sogovorniki navezali v bolniSnici veckrat
navajajo, da je v bolnisnici druga¢no okolje in ko se ti stiki prenesejo v drugo okolje, okolje
zunaj bolniSnice, enostavno izzvenijo. Maja pa pove Se, da je teZko najti skupne teme za

pogovor: »Sle smo cez par mesecev na kavo, pa se nismo imele o ¢em pogovarjat.«

4.1.6. Podrocje financ in zaposlitve

4.1.6.1. Zaposlitev pred hospitalizacijo
Stiri osebe so bile pred hospitalizacijo redno zaposlene (Nika, Tjasa, Jaka in Sasa), Miro je bil

redno zaposlen, potem je odsel v pokoj, Maja pa je obCasno delala preko Studentskega servisa.

4.1.6.2. Tezave na podroc¢ju zaposlitve zaradi posledic hospitalizacije
Sogovorniki navajajo, da so imeli velike probleme, ko so se po hospitalizaciji vrnili na
prejsnje delovno mesto. Najpogostejse tezave so bile obcutek strahu, nepotrpezljivost,

utrujenost, pocasnost ter odsotnost z dela (bolniska) zaradi zdravstvenih tezav.

4.1.6.3. Zaposlitev po hospitalizaciji
Po hospitalizaciji se zaposlitvena situacija ni spremenila le pri dveh osebah. Oba od njiju
delata v druzinskem podjetju; Jaka v o¢imovem podjetju in SaSa v podjetju, ki ga vodita

skupaj z mozem. Niko so v sluzbi odpustili, kasneje je s pomocjo oceta sicer dobila sluzbo s
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skrajSanim delovnim ¢asom za 2 uri na dan v privatnem podjetju, vendar tudi tega ni zmogla.
Tudi Miro je Se imel priloznost, da bi predaval, ampak je raje izkoristil moznost upokojitve.

Tjasa je sluzbo izgubila, vendar je kasneje dobila novo zaposlitev, ki jo ima Se zdaj.

4.1.6.4. Financni vir prezivetja

Jaki in Sasi, ki sta bila skozi ves proces hospitalizacije in okrevanja zaposlena je glavni
finan¢ni vir prezivetja njuna placa oziroma prihodki od druzinskega podjetja. Tudi Tjasi je
glavni finan¢ni vir njena placa, pred zaposlitvijo pa denarno nadomestilo za primer
brezposelnosti, ki ga je prejemala s strani Zavoda za zaposlovanje. Nika je najprej prejemala
denarno socialno pomo¢, sedaj pa invalidsko pokojnino. Maja je imela druzinsko pokojnino
po odetu, sedaj prejema denarno socialno pomo¢&. Miro se preZivlja s pokojnino. Stiri osebe

navajajo tudi, da jim finan¢no pomagajo druzinski ¢lani.

4.1.7. Podrocje osebnostne rasti; samozavest, samopodoba

4.1.7.1. Spremembe na podro¢ju osebnostne rasti pred/po hospitalizaciji

Vecina oseb navaja, da se sedaj bolj poglabljajo v njihovo osebnostno rast kot pred
hospitalizacijo. Nika navaja, da je sedaj bolj poduhovljena in umirjena, da pa je samozavest Se
vedno njena Sibka toc¢ka in mora vec delati na tem, da jo poveca. Pozitivno se trudi razmisljati
tudi Maja, predvsem v smeri tega, da bo dobila sluzbo. Miro pravi, da je bil samozavesten le
na svojem sluzbenem podrocju, da pa se mu je nekoliko izboljsala samopodoba, ¢e primerja
stanje pred hospitalizacijo. Tjasa se je pred hospitalizacijo imela za samozavestno in custveno
moc¢no osebo, po hospitalizaciji pa se dojema povsem obratno. Jaka se trudi predvsem bolj
pozitivno razmisljati kot prej. Sasi pa je hospitalizacija prinesla tudi ¢as, da razmisli o
smiselnosti odnosa med njo in moZem, predelala je njun odnos in se odlocila za locitev, kar

prej ni mogla storiti 20 let.

4.1.7.2. Uporabljene tehnike na podrocju osebnostne rasti

Tehnike, ki so jih osebe s tezavami v dusevnem zdravju uporabljale na podroc¢ju osebnostne
rasti so zdravilstvo in alternativna medicina: »Hodila sem tudi k Stephenu Turoffu.(Nika)«,
pozitivne afirmacije: »Pac prigovarjam si, da moram biti mocna in da je vse vredu..«(Maja),
razne vaje in tehnike za izboljSanje samopodobe ter pisanje dnevnika. Jaka in SaSa sta velik

pomen za napredek na podrocju osebnostne rasti pripisala psihoterapiji.
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4.1.8. Stigmatizacija

4.1.8.1. Situacije, kjer so pri¢akovali stigmo zaradi svoje duSevne motnje

Situacije, v katerih so osebe Ze vnaprej pricakovale, da bodo stigmatizirane so predvsem S
podroc¢ja sluzbe in iskanja zaposlitve. Maja in Tjasa sta doziveli takSno situacijo na razgovoru
za sluzbo. Nika je izpostavila postopek za dodelitev invalidske pokojnine, kajti bala se je, da
Jji pokojnina ne bo dodeljena, zaradi njene duSevne motnje. Miro zaradi tega, ker ga je bilo
strah kaj bodo rekli sodelavci in Studentje na fakulteti ni $el nazaj v sluzbo. Prav tako ni hotel
na praznovanje rojstnega dne necakinje, saj je vedel, da bi ga vsi sprasevali, kako je z njim.
Sasa se je nekaj Casa izogibala sluzbenih sestankov, saj so vsi sodelavci in pogodbeni partnerji
vedeli za njeno hospitalizacijo in dusevno motnjo, zato se je bala, da bodo mislili, da ni vec

sposobna ucinkovito opravljati svojega dela.

4.1.9. Predsodki

4.1.5.1. Opazeni predsodki

Na vprasanje, ¢e so kdaj opazili da kdo do njih goji predsodke, so sprva vsi moji sogovorniki
odgovorili, da ne. Ko sem jih pozvala, da malo premislijo so nasli nekaj situacij, kjer so se
pokazali predsodki do njih. BivS§emu partnerju Majine prijateljice ni bilo vSec, ¢e so se
druzile, kadar je bila prisotna prijateljiina in njegova hcerka. Rekel je, da ima Maja lahko
slab vpliv na otroka. Na fakulteti je s strani profesorja zaznala predsodek o nesposobnosti: »Ja
na faksu mi je enkrat rekel, da ¢e vidim, da nisem sposobna naj raje odneham.« Enak
predsodek je opazila Tjasa, ko je v lokalni trgovini prodajalka ves ¢as nakupa hodila za njo in
jo sprasevala, ¢e Se kaj potrebuje. Dozivela je tudi stigmo na splosno, ko je bila v mestu in
opazila, da ljudje gledajo za njo in govorijo o njej. Jaka je kot predsodek dozivel to, da so se
ga v sluzbi vsi izogibali, da so se obnasali kot da se ni ni¢ zgodilo, da je bila komunikacija
precej manj sproscena, ko je prisel po hospitalizaciji nazaj delat. SaSa je predsodke o tem, da
ni dovolj sposobna, zaznala s strani partnerja, ko ni Zelel, da hodi na poslovne sestanke, ¢es,

da ne zmore.
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4.2. Rezultati intervjujev s svojci

4.2.1. Opazanje prvih znakov

Nekateri svojci so prve znake spregledali, oziroma jih niso povezali z moznostjo zacetka
nastanka duSevne motnje: »Pa sem najprej mislila, da je to pac puberteta« (Lucka). Drugi so
menili, da so znaki posledica ponovnega uzivanja alkohola: »Najprej sem mislila, da je spet
zacel pit«(Lea). Znaki, ki so jih svojci opazili so odsotnost, poc¢asnost, prekinitev dlje

trajajo¢ih navad in nezmoznost za opravljanje vsakdanjih opravil.

4.2.2. Izkusnja obdobja hospitalizacije

4.2.2.1. Prvi obcutki

Vsi svojci so ob informaciji, da je njihov bliznji hospitaliziran v psihiatri¢ni bolniSnici
doziveli strah. Ena od oseb je dozivela tudi strah glede lastnega dusevnega zdravja: »Pa
mogoce sem se malo ustrasila, da se [ahko tudi meni zgodi kaj takega«(Lucka). Dozivljali so

tudi obcutke zalosti, nemoci, negotovosti in pa skrbi glede prihodnosti bliznjega svojca.

4.2.2.2. Informacije o nacrtu in ciljih zdravljenja v bolni$nici

Anketiranci so po ve€ini menili, da so v bolni$nici dobili zgolj osnovne informacije glede
nacrtov in ciljev zdravljenja njihovega svojca, kljub temu, da so nekateri hoteli izvedeti vec.
Luka in njegovi bliznji so dobili nerealne napovedi okrevanja: »Povedali so, da je dobila
tablete, ki ji bodo pomagale. Da bo Sla domov in, da se bo pocutila boljse. Zelo lepo se je vse

skupaj slisalo«.

4.2.2.3. Kaj jih je najbolj zanimalo?

Stvari, ki so svojce najbolj zanimale, so razli¢ne. Od vzrokov za nastanek duSevne motnje, ki
jo ima njihov bliznji, izkusenj ostalih oseb s tezavami v dusevnem zdravju, stranskih u¢inkov
zdravil, pa vse do moznosti ponovitve krize in moznosti ozdravitve motnje. Zanimalo jih je
tudi, na kakSen nacin naj svojcu pomagajo in kako se naj do njega obnasajo: »Kako mu naj
pomagam, kako se naj obnasam do njega, a je prav da delam stvari namesto njega, ali je

boljse, da ga »prisilim« da jih sam naredi«(Lea).
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4.2.2.4. Nacin pridobivanja zelenih informacij

Vsi svojci so odgovore na svoja vprasanja iskali na spletu ali/in v knjiznici.

4.2.3. Izkus$nja obdobja po hospitalizaciji

4.2.3.1. Skrb za svojca po hospitalizaciji

Svojci so skrbeli za osebo po hospitalizaciji, predvsem tako da so jo razbremenili opravljanja
vsakdanjih gospodinjskih opravil, skrbeli so za njen zadosten pocitek, nudili so ji moznost za
pogovor, skrbeli so za njeno razvedrilo ter jo spodbujali k samostojnosti: »Sem jo spodbujal,
da je ¢im vec stvari naredila sama. Véasih je bilo hudo, ker sem videl kako trpi, ampak sem se
drzal nazaj, ker sem vedel, kako pomembno je, da postane spet samostojna. Spodbujal sem jo,
da nekaj naredi, skozi majhne korake. Sem ji pa vedno dal vedeti, da ji stojim ob strani in do

bom ob njej, ¢e me bo potrebovala« (Luka).

4.2.3.2. Custva svojcev v ¢asu okrevanja njihovega bliznjega

Vsi bliZnji so se spopadali s strahom, Ce so stvari, ki jih po¢nejo, pravilne. Najpogostejsi strah
je bil, ali je prav, da stvari delajo namesto svojca, torej, da mu dajejo »potuho, ali bi bilo
bolje, da bi ga spodbujali k samostojnosti, Ceprav je kdaj menil, da kaksne stvari ne bo zmogel
narediti sam. Vecina svojcev je skrb za osebo Cutila kot breme, saj je morala prilagoditi svoje
prejSnje zivljenjske navade. Nekateri so obcutili tudi nemo¢, predvsem zaradi tega, ker se

stanje svojca ni hitro in vidno izboljSevalo.

4.2.3.3. lIzboljsanje odnosa med svojcem in osebo s tezavami v dusevnem zdravju po
hospitalizaciji
Vsi razen ene osebe so opazili izboljSanje v odnosu med njimi in svojcem po hospitalizaciji.
Oseba, ki ni opazila izbolj$anja, tudi poslabSanja ni, torej meni, da je ostal odnos na isti ravni.
IzboljSanje so opazili predvsem v tem, da so se spremenile teme pogovorov med njimi.
Postale so bolj globoke, vec je bilo govora o dozivljanju in ustvih: »Spremenil se je mogoce
v smislu, da sva se sedaj pogovarjali o drugih stvareh kot prej. Ja tako, bolj globokih. Smislu
zivljenja pa o ciljih« (Lucka).Opazili so, da je v odnosih ve¢ zaupanja in odkritosti kot pred

hospitalizacijo.

58



4.2.3.4. Pozornost na spremembe v vedenju svojca

Svojci so bili pozorni na spremembe v vedenju svojca, ki bi morda lahko nakazovale ponovno
krizo, vendar je bilo to opazovanje bolj prikrito. Spremembe so odkrivali predvsem skozi
pogovor, s sprasevanjem po pocutju ter pozornosti na poslabsanju le-tega: »Niti ne. Sem ga
seveda sprasevala kako se pocuti. Pa ce jemlje tablete. Ampak drugace sem hotela pa biti ¢im

bolj normalna do njega« (Lea).

4.2.4. Predsodki

4.2.4.1. Predsodki o ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju pred hospitalizacijo svojca
Svojci so pred odkritjem dusevne motnje pri njihovem bliznjem imeli nekaj predsodkov do
oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Te predsodke so si ustvarili predvsem na podlagi
medijskega porocanja in prikazovanja psihiatrije v filmih: »Mogoce malo. Predvsem v filmih,
ko vidis kake ljudi, ki se komaj premikajo, pa kaksne, ki so nevarni«(Mija). Izpostavili so
predvsem predsodek o komunikaciji, ter o zmanj$ani motoriki. Luka si je predsodek o osebah
s tezavami v duSevnem zdravju zgradil na negativnem mnenju okolice, kajti Zivel je v
neposredni blizini psihiatri¢ne bolni$nice: »Jah, glede na to da sem s Fuzin so nas Ze, ko smo
bili majhni mulci strasili, da ¢e ne bomo pridni nas bodo zaprli v Polje. Tako, da je to Ze

takrat veljalo kot neka kazen«.

4.2.4.2. ZmanjSanje/odpravljanje predsodkov

Svojci menijo, da so se po tem, ko so skrbeli za druzinskega ¢lana, ki ima tezave v duSevnem
zdravju njihovi predsodki do te skupine oseb zmanjsali oziroma odpravili. Kot razlog za to
navajajo pomembnost izkuSenj in osebnega stika: »Izkusnje in stiki naredijo svoje. Vidis, da

se lahko normalno pogovarjas z njimi, vidis, da imajo iste Zelje, cilje kot vsi ostali« (Mija).
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5. RAZPRAVA

Vecina od mojih Sestih sogovornikov, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, je pred pojavom
dusevne motnje zaznalo v svojem Zzivljenju izrazito stresne dogodke oziroma obdobja, za
katere menijo, da so imeli pomemben vpliv na sprozitev same motnje. Izpostavili so predvsem
stres in preobremenjenost na sluzbenem in Solskem podrocju, pa tudi locitev od partnerja ter
smrt bliznje osebe. Stres lahko dozivljamo v obliki dolgotrajnih obremenitev, povzrocajo pa
ga tudi razli¢ni zivljenjski dogodki. Osebe, ki v kratkem Casovnem obdobju dozivijo veliko
takih dogodkov, se veckrat odzovejo s telesnimi ali psihicnimi tezavami. Raziskave kazejo, da
ze samo Stevilo Zivljenjskih dogodkov lahko vpliva obremenilno, tudi ¢e jih posameznik
dozivlja kot pozitivne (Lamovec 1998: 215).

Prve znake, da se nekaj dogaja z njimi na podro¢ju duSevnega zdravja so intervjuvanci
dozivljali razli¢no, saj so bile tudi kasneje postavljene psihiatricne diagnoze razli¢ne. Vsi pa
so izpostavili, da je bilo njihovo splosno pocutje precej slabse. Nekateri so dozivljali znake za
katere niso mogli predvideti, da pomenijo zacetek nastanka dusevne motnje. Ti znaki so bili
utrujenost, nemir, brezvoljnost in zmanjSana produktivnost na delovnem mestu. Resnejsi
znaki, kot so npr. halucinacije, so se pojavile pri ve¢ini mojih sogovornikov, vendar so
nekateri imeli tezave s tem, ker so jih tezko razlocevali od realnosti. Te prve znake so v vecini
opazili tudi njihovi svojci, vendar nih¢e razen enega ni odreagiral. Ostali so si zatiskali o¢i
pred realnostjo, niso dojeli resnosti situacije, zaradi nepozornosti sploh niso opazili sprememb
ali pa niso storili ni¢esar, ker so imeli mnenje o duSevnem zdravju zgrajeno na podlagi
predsodkov in jih je bilo strah, kaj se bo zgodilo. Vse prve hospitalizacije mojih sogovornikov
so bile prostovoljne. Vecinoma so sami ugotovili, da bodo potrebovali pomo¢ in so bili
hospitalizirani preko napotnice osebnega zdravnika ali na predlog psihiatra. Eden je pomoc¢
poiskal najprej na urgenci in bil potem odpeljan v psihiatri¢no bolnisnico. Ko je pogovor tekel
o sprejemu v bolnisnico in o prvih vtisih so vsi izpostavili uporabo psihofarmakov. Odziv
svojcev na hospitalizacijo je nihal od zaskrbljenosti, prestraSenosti, negotovosti pa vse do
olajSanja. Nekateri od svojcev niso mogli dojeti, kako je lahko do tega sploh prislo, oziroma
kako se je to lahko zgodilo ravno njim. Anketiranci ocenjujejo, da so bili dobro informirani o
nacrtu in poteku zdravljenja, Ceprav so se samoiniciativno o tem pozanimali le redki. Pri
ostalih so to naredili sorodniki in jim potem posredovali informacije. Prav tako menijo, da je
bil odnos zaposlenih v psihiatri¢ni bolni$nici do njih korekten in ustrezen, izpostavljena je le
ena slaba izku$nja. Vsi moji sogovorniki so bili hospitalizirani ve¢ kot enkrat in kot vzroke za

ponovno hospitalizacijo (hospitalizacije) navajajo predvsem prekinitev jemanja predpisane
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medikamentozne terapije ali neustreznost le-te. Veéini so se pred ponovno hospitalizacijo
znova zacele dogajati halucinacije, v enem primeru celo tako hude, da je oseba morala biti
hospitalizirana brez privolitve, vendar je kasneje na zdravljenje pristala prostovoljno. Do
predpisanih psihofarmakov ima vecina negativen odnos, a se zavedajo, da jih morajo jemati,
¢e hocejo prepreciti ponovne hospitalizacije.

V psihiatricni bolniSni¢ni praksi redko zasledimo bolnika z enim psihofarmakom, Ceprav
vemo, da ima ucinkovita monoterapija prednost pred polifarmakoterapijo. SoCasna uporaba
vec zdravil, ki delujejo na nivoju centralnega zivénega sistema, lahko prinese vec tveganja kot
koristi za bolnika. Pred uvedbo dodatnega zdravila je potrebno izkljuéiti nezelene ucinke
zdravil kot vzrok za novonastalo simptomatiko (Banovi¢, Bozi¢, Bole 2015:190).

Mnenje, da ji je bilo predpisano preve¢ razli¢nih psihofarmakov in v prevelikih koli¢inah je
izrazila ena oseba, nekateri pa so izrazili dvom v ustreznost predpisane terapije. Zaradi
pomanjkanj informacij o samem poteku zdravljenja je priSlo tudi do nerealnega pri¢akovanja
takojSnjega izboljSanja stanja po zacetku jemanja zdravila. Najbolj razumno mnenje, ki je bilo
podano je, da je pot do ustrezne terapije dolga in zahtevna ter mogoca le z dobrim
sodelovanjem med posameznikom in psihiatrom. Glavni negativni stranski ucinki, ki so jih
intervjuvanci izpostavili, so bili: utrujenost, motnje spanja, obcutki zmedenosti in strahu ter
tezave pri motoriki. Nekateri so opazili, da ima jemanje psihofarmakov tudi druge negativne
ucinke na njihovo zdravje. Porocajo o povecanju dioptrije, tezavah pri vzdrzevanju primerne
telesne teZe ter o izgubi menstruacije. Pri vpraSanju odnosov njihovih bliznjih do njih po
hospitalizaciji sogovorniki v ve¢ini navajajo dve skrajnosti: ali so se odnosi z dolo¢enimi
druzinskimi ¢lani izboljSali ali pa so se stiki dokon¢no prekinili. Skoraj vsi sogovorniki
izpostavijo izboljSanje odnosa s svojo mamo, medtem, ko izboljSanje odnosa z ocetom
izpostavi le ena sogovornica. Dve osebi sta stike z o¢etom popolnoma prekinili. Ena oseba
izpostavi pomembno izboljSanje odnosa med njo in njeno hcerko. BliZnji so osebam po
vrnitvi domov iz bolni$nice pomagali predvsem tako, da so prevzeli skrb za gospodinjska dela
in za varstvo otrok. Spodbujali so jih k bolj aktivnemu prezivljanju prostega ¢asa. Vec¢inoma
so hoteli prevzeti vse njihove naloge in jih ¢im bolj razbremeniti, le v enem primeru je
druzinski ¢lan spodbujal sorodnico k vecji samostojnosti in ji ob tem stal ob strani.
Intervjuvanci so v nekaterih primerih vso to skrb razumeli kot pretirano, ter prevec
zascCitniSko. Nekatere je zmotilo tudi to, da se svojci niso hoteli odkrito pogovarjati o sami
izkusnji hospitalizacije in obdobju po njej. Na podrocju prijateljstva ima povsem pozitivne
izkuSnje le ena oseba, ki je po hospitalizaciji ohranila vsa zanjo pomembna prijateljstva.

Nekateri ze pred hospitalizacijo niso imeli prijateljev, nekateri so prijateljske stike po

61



hospitalizaciji prekinili. Dve od sogovornic sta razlozili, da kot prijateljici Stejeta njuni
sorodnici, ki sta jima v Casu okrevanja stali ob strani. Kot najpomembnejse faktorje
prijateljske podpore sogovorniki izpostavljajo pripravljenost na pogovor ter moznost
aktivnega prezivljanja prostega Casa. Razlogi za prenehanje prijateljstev so zelo razli¢ni; od
obojestranske nezainteresiranosti za nadaljevanje stikov, pretrganje odnosov zaradi
izkori§¢anja do smrti prijatelja. Vecina jih je tudi v bolniSnici navezala prijateljske stike,
vendar so se v vseh primerih razen v enem, ti stiki po odhodu domov prekinili. Kot glavni
razlog, da prijateljstva sklenjena v bolniSnici ne funkcionirajo tudi zunaj nje, SO sogovorniki
navedli, da je v bolni$nici drugo okolje in da v zunanjem okolju enostavno izzvenijo.

Ljudje z duSevnimi motnjami imajo manjSe socialne mreze kot drugi ljudje, so mocneje
povezani z druzinami kot s prijatelji in so bolj odvisni od drugih kot drugi ljudje (Thornicroft
v Svab 2009: 38). Majhna socialna mreZa je lahko posledica bolezni in stigme, njena velikost
pa vpliva na potek bolezni tudi povratno. Osamljenost je rizicni dejavnik za slabo okrevanje
in za ponovitev bolezni. Vecina ljudi z dusevno boleznijo skusa prijateljem prikriti svoje
tezave zaradi pri¢akovane diskriminacije, saj menijo, da je prikrivanje potrebno za njihovo
»socialno prezivetje«. Verjetnost, da se jih bodo zaradi bolezni izogibali (socialna distanca) je
velika. Bolezen je tudi priloznost za izboljSanje kakovosti odnosov in izbiro prijateljev (prav
tam).

Najve¢ tezav so imeli sogovorniki na podrocju zaposlitve. Pred hospitalizacijo so bili vsi
redno zaposleni ali pa so opravljali Studentska dela. Po hospitalizaciji sta zaposlitev obdrzala
le dva, pa Se to zaradi tega, ker sta zaposlena v druzinskem podjetju. Dve osebi sta bili
odpusceni, ena pa je izkoristila moznost odhoda v pokoj, saj ni ve¢ zmogla delati. Brezposelni
so se trudili poiskati novo delo in ga v dveh primerih tudi dobili. Za eno od teh je bila sluzba
prenaporna in jo je izgubila, medtem ko ena oseba $e vedno ima zaposlitev. Finan¢ni viri za
prezivetje se razlikujejo od osebe do osebe in so odvisni od njenega zaposlitvenega stanja.
Tisti, ki imajo zaposlitev jim je glavni finan¢ni vir njihova placa, tisti, ki so v pokoju pa
pokojnina. V ¢asu brezposelnosti je glavni vir dohodkov predstavljala denarna socialna
pomoc. Vecina oseb navaja tudi, da jim pomembno finanéno pomagajo druzinski ¢lani.
Diskriminacija pri zaposlitvi je ena izmed najpogostejSih izkuSenj stigme. Delo izboljsa
duSevno zdravje, moznosti za nadzor nad Zivljenjem in omogoc¢i veljaven druzbeni polozaj.
Polovica primernih zaposlitev za ljudi s hudimi dusevnimi motnjami se konca ali spremeni v
skodo delavca zaradi medosebnih odnosov na delovnem mestu (Becker in dr. v Svab 2009:
46).
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Pomembne spremembe se po hospitalizaciji dogajajo tudi na podro¢ju osebnostne rasti.
Vecina mojih sogovornikov se sedaj bolj poglablja v njihovo osebnostno rast kot pred
hospitalizacijo. Najpomembnejse spremembe so ve¢ja poduhovljenost, pozitivno razmisljanje,
ter raz¢i$Gevanje odnosov s pomembnimi osebami. Se vedno pa ve¢ina meni, da so
nesamozavestni oziroma, da bi radi povecali svojo samozavest. Za doseganje tega uporabljajo
razli¢ne tehnike: alternativno medicino, pozitivne afirmacije, razne vaje in tehnike za
izbolj$anje samopodobe ter pisanje dnevnika. Dva od sogovornikov sta kot pomemben faktor
pri osebnostni rasti izpostavila obiskovanje psihoterapij. V zivljenju oseb s tezavami v
dusevnem zdravju je stigmatizacija prisotna na vseh podroc¢jih. Moji sogovorniki so jo
najpogosteje pricakovali in dozivljali v sluzbi in pri iskanju zaposlitve. Eden od njih je stigmo
pricakoval na druzabnem dogodku, zato se ga ni udelezil. Menim, da je bilo najtezje vprasanje
za moje intervjuvance ravno vprasanje predsodkov. Morda zato, ker je to Se vedno obcutljiva
tema. Tezko so nasli situacije, v katerih so imeli obc¢utek, da nekdo goji do njih predsodke.
Zanimivo, saj sem sama pricakovala, da bodo ravno o tem imeli veliko za povedati. Morda je
temu tako, ker vecina ljudi predsodkov do oseb v duSevnem zdravju ne izraza ravno
neposredno ampak bolj prikrito, npr. z izogibanjem in tega moji sogovorniki morda niso
zaznali oziroma tega niso uvrstili v kategorijo predsodkov. Svojci so sicer opazili prve znake
za moznost nastanka dusene motnje v obliki prekinitve dlje trajajo¢ih navad, nezmoznosti
opravljanja vsakdanjih opravil, pocasnosti in odsotnosti njihovih svojcev, vendar jih v tistem
trenutku niso ocenili kot zelo pomembne spremembe. Ob informaciji, da je bil njihov bliZznji
hospitaliziran so doZivljali obcutke strahu, nemoci, zalosti, negotovosti, pa tudi strah za lastno
dusevno zdravje. Najbolj kriti¢ni so bili svojci do pridobivanja informacij o poteku in ciljih
zdravljenja njihovih bliznjih. Menijo, da v psihiatri¢ni bolniSnici niso izvedeli dovolj, zato so
morali odgovore na svoja vprasanja poiskati drugje, predvsem na spletu in v knjiznici.
Zanimale so jih splosne stvari glede dusevnih motenj, kot so vzroki za nastanek, moznosti za
ponovitev krize in moznosti ozdravitve, pa vse do tega kaksne izkusnje imajo ostali svojci, ter
na kakSen nacin naj svojcu ob vrnitvi domov pomagajo. Svojci so skrbeli za svojega bliznjega
tako, da so ga razbremenili opravljanja vsakdanjih gospodinjskih opravil, skrbeli so, da je
dovolj pocivala ter ji nudili moZnost za pogovor. Ob tem so se ¢utili obremenjene in nemocne,
predvsem so imeli pomisleke glede tega ali naj svojca spodbujajo k samostojnosti ali pa je
bolje, da ga pustijo poc€ivati. V veéini svojci menijo, da se je odnos med njim in druzinskim
¢lanom z dusevno motnjo izboljsal, teme pogovorov med njimi so postale globlje, v odnosih
so opazali ve¢ odkritosti in zaupanja. Bili so pozorni na spremembe, ki bi lahko nakazovale

zaCetek ponovne krize. Te spremembe so ugotavljali bolj prikrito, skozi pogovor. Svojci so
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pred nastankom dusSevne motnje pri njihovem bliznjem imeli nekaj predsodkov do oseb s
tezavami v duSevnem zdravju, ki so bili najpogosteje zgrajeni na podlagi medijskega
poro€anja in prikazovanja. Vsi svojci menijo, da so se jim ob bliznji izku$nji z duSevno

motnjo ti predsodki zmanjsali oziroma celo odpravili.
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SKLEPI

- Vecina 0seb pred pojavom dusevne motnje v zivljenju dozivi dogodke ali obdobja, ki
jih ocenjujejo za zelo stresne.

- Prvi znaki za moznost nastanka duSevnih moten;j so blagi in jih posamezniki pogosto

ne zaznajo kot opozorilne. Opisujejo jih kot slabo pocutje na sploh.

- Vecina hospitalizacij je prostovoljnih.

- Uporaba psihofarmakov v psihiatri¢ni bolnisnici je zelo pomemben del bolni$ni¢nega

zdravljenja.

- Svojci oseb s teZavami v duSevnem zdravju ob informaciji o hospitalizaciji njihovega
bliznjega najpogosteje dozivljajo obcutke zaskrbljenosti, prestrasenosti, negotovosti in
olajsanja.

- Informiranje oseb s teZavami v duSevnem zdravju o nacrtu, ciljih in poteku zdravljenja
s strani zdravstvenih delavcev v psihiatri¢ni bolni$nici, je po njthovem mnenju

ustrezno, vendar precej skopo.

- Odnos zaposlenih do oseb s tezavami v dusevnem zdravju, ki so hospitalizirani v
psihiatri¢ni bolniSnici je ustrezen in korekten.

- Najpogostejsi vzrok za ponovno hospitalizacijo je prenehanje jemanja predpisanih
psihofarmakov.

- Po hospitalizaciji v bolni$nici osebe s tezavami v dusevnem zdravju nadaljujejo z
uporabo psihofarmakov.

- Osebe s tezavami v dusevnem zdravju veckrat dvomijo v ustreznost predpisane

medikamentozne terapije s strani psihiatrov.

- Stranski uc¢inki psihofarmakov vplivajo na poslabSanje njihovega zdravstvenega

stanja.

- Odnosi z druzinskimi ¢lani se po hospitalizaciji izboljSajo ali pa se stiki povsem
prekinejo.
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Osebe po hospitalizaciji od svojih svojcev pri¢akujejo pripravljenost za pogovor o
sami izkus$nji bivanja v bolni$nici in o spremembah, ki jih je njihova duSevna motnja
povzrocila v samih odnosih med njimi.

Vecina prijateljstev, ki so obstajala pred hospitalizacijo v psihiatri¢ni bolniSnici, se po
prihodu iz nje prekine.

Stiki, ki jih osebe navezejo tekom hospitalizacije v psihiatri¢ni bolni$nici so v veliki
vecini kratkotrajne narave.

Po hospitalizaciji ve€ina oseb izgubi zaposlitev, ki jo je imela pre;j.
Vecina oseb po hospitalizaciji ne najde druge zaposlitve.

Pri prezivetju osebam s tezavami v dusevnem zdravju pomembno finanéno pomagajo
SVojCi.

Osebe se po hospitalizaciji ve¢ ukvarjajo s svojo osebnostno rastjo, kot pred njo.
Stigmo osebe po hospitalizaciji najpogosteje pricakujejo na podroc¢ju zaposlitve.

Predsodki do oseb s teZavami v duSevnem zdravju se najpogosteje izrazajo prikrito in
ne neposredno.

Svojci ob informaciji o hospitalizaciji dozivljajo izrazito negativna Custva, kot so
strah, negotovost, Zalost.

Svojci v psihiatriéni bolniSnici ne dobijo dovolj informacij o poteku in ciljih
zdravljenja njihovega svojca.

Svojci se ob skrbi za druzinskega ¢lana z motnjo v duSevnem zdravju pocutijo
obremenjeni in nemoc¢ni.

Svojci ocenjujejo, da se je odnos med njimi in druzinskim ¢lanom po hospitalizaciji
izboljsal.
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7. PREDLOGI

Predlogi za osebe s tezavami v dusevnem zdravju:

V casu hospitalizacije naj se ne bojijo sprasevati glede poteka in nacrta zdravljenja,
glede psihofarmakov, ki jih morajo jemati in vsega ostalega kar jih zanima. To so
informacije, ki jih je zdravstveno osebje dolzno posredovati, njim pa bodo informacije
morda olajSale obcutke strahu in negotovosti glede bivanja v psihiatri¢ni bolni$nici.

V casu, ko za njih skrbi druzina, naj se ne bojijo izrazati svojih potreb in Custev.
Svojci te informacije potrebujejo za lazje nacrtovanje skrbi za njih.

Ko obiscejo psihiatra je pomembno, da povedo kaksno je njithovo pocutje in vse
pomembne spremembe, ki jih zaznajo, saj bo psihiater na podlagi tega lazje prilagajal
medikamentozno terapijo.

Ce le zmorejo, naj o svoji izkusnji dusevne motnje govorijo odkrito, saj s tem vplivajo

na zmanjSevanje predsodkov do oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Predlogi za psihiatri¢ne bolniSnice:

Glede na to, da imajo osebe s tezavami v dusevnem zdravju, prav tako pa tudi njihovi
svojci obCutek, da niso dovolj informirani glede samega poteka zdravljenja,
predlagam, da se temu posveti ve¢ pozornosti in da se informiranje opravlja
doslednejse.

Za svojce hospitaliziranih oseb bi lahko pripravili zloZenke z informacijami, kako
ravnati, ko se bo posameznik vrnil nazaj v domace okolje. Navesti bi bilo treba tudi
knjige in spletne strani, kjer bi lahko svojci dobili Se podrobnejsSe informacije.

V sklopu psihiatri¢ne bolniSnice bi bilo potrebno organizirati ve¢ predavanj za svojce,
kjer bi svoje znanje delili tako strokovnjaki, kot tudi drugi svojci z enakimi

izkuSnjami.

Predlogi za svojce:

Svojci naj se ne bojijo zahtevati informacij o zdravljenju njihovega bliznjega v
psihiatri¢ni bolniSnici.

Po prihodu osebe iz bolniSnice nazaj domov, naj se dogovorijo, katere stvari bo oseba
zmogla narediti sama in pri katerih potrebuje pomoc¢. Naj jo spodbujajo k

samostojnosti, obenem pa ji dajo vedeti, da so tam, ¢e jih bo potrebovala.
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Ce imajo svojci teZave s skrbjo za druzinskega ¢lana ali e Sutijo ob&utke krivde in
druga negativna Custva, naj poiscejo v svoji blizini skupino za samopomo¢ za svojce
oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Tam bodo lahko v varnem okolju podelili svoja

Custva in strahove ter slisali izkusnje in strategije reSevanja problemov drugih svojcev.

68



8. LITERATURA

AZman, R., Svab, V. (2015), Obravnava v skupnosti. Ljubljana: Sent-Slovensko zdruZenje za
dusevno zdravje.

Banovi¢, A., Bozi¢, V., Bacar Bole, C. (2015), Zamenjava/ukinjanje terapije s psihofarmaki.
Farmacevtski Vestnik, 66: 190-195.

Bipolarna motnja. Dostopno na http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-
zdravimo/bipolarna-motnja (2.8.2016).

Bon, J., geéok, S. (2004), Skupne osnove dusevnih bolezni? Psiholoska obzorja, 13, 2, 17-32.
Ljubljana: Drustvo psihologov Slovenije.

Brandon, David (1993), Veselje in zZalost pri normalizaciji. Socialno delo, 32, 1/2: 19-25.

Flaker, V. (1998), Odpiranje norosti: Vzpon in padec totalnih ustanov. Ljubljana: Zalozba
[*cf.

Friebel, V., Puhl, W. (2000), Depresije: prepoznavanje, preprecevanje, zdravijenje.
Ljubljana: Mladinska knjiga.

Glasser, W. (2003), Opozorilo: Psihiatrija je lahko nevarna za vase dusSevno zdravje.
Radovljica: Tiskarna Zbogar

Goffman, E. (2008), Stigma: zapiski o upravijanju poskodovane identitete. Maribor: Aristej.

Kelavi¢, M. (2007), Potrebe svojcev oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Socialna
pedagogika,11, 3: 311-340.

Kapelj, M., Smonker, T.(2005), Skupnostna skrb na podrocju dusevnega zdravja na Krasu.
SeZana: Drustvo za duSevno zdravje in kreativno preZivljanje prostega ¢asa Vezi.

Kordes, U., Smrdu, M. (2015), Osnove kvalitativnega raziskovanja. Koper: Zalozba univerze
na Primorskem.

Lacen, M. (2001), Odraslost osebe z motnjo v dusevnem razvoju. Ljubljana: Zveza Sozitje.

Lamovec, T. (1995), Ko resitev postane problem in zdravilo postane strup. Ljubljana: Lumi.

Lamovec, T. (1998), Psihosocialna pomoc v dusevni stiski. Ljubljana: Visoka $ola za socialno
delo.

Lamovec, T., Flaker, V. (1993), Kaj je dusevna bolezen. Socialno delo, 32, 3-4: 87-92

Marusic, A., Temnik, S. (2009), Javno dusevno zdravje. Ljubljana: Drustvo Mohorjeva
druzba.

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene
(2008). Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije. (Sesta izdaja). Dostopno na:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/podatki/klasifikacije_sifranti/mkb/

69



ks_mkb 10-am-v6_v02_splet.pdf (15.7.2016).

Oreski, S. (2008), Medijske podobe dusevnega zdravja in njihovi ucinki na druzbene prakse.
Socialno delo. 47, 3-6: 271-279.

Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2011-2016 (2011). Dostopno na
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_ 2011/
resoluc_dusevno_zdravje/Resolucija_dusevno_zdravje _060411.pdf (3.6.2016).

Rus Makovec, M. (2003), Zloraba moci in dusevne motnje ter poti iz stiske. Ljubljana:
Cankarjeva zalozba.

Sedmak Cvelbar, M., Lazni self - lazni jaz. Dostopno na www.osebna- terapija.com/
sl/blog/lazni-self-lazni-jaz (4.8.2016).

Slovar slovenskega knjiznega jezika, spletna razli¢ica: http://www.mz.gov.si/ (3.6.2016).

Strbad, M., Svab, V. (2005), Stigmatizacija in psihiatrija. Medicinski razgledi, 44, 2,: 147-
154,

Szasz, T. (2013), Kraja cloveka: Esej proti medikalizaciji vsakdanjega Zivljenja. Ljubljana:
UMco.

Svab, V. (1996), Dusevna bolezen v skupnosti. Radovljica: Didakta.

Svab, V. (2001), Prirocnik o shizofreniji. Radovljica: Didakta v sodelovanju z Organizacija za
dusevno zdravje — SENT.

Svab, V. (2009), Dusevna bolezen in stigma. Ljubljana: Slovensko zdruZenje za dusevno
zdravje (Zirovnica: Medium).

Ule, M. (1997), Temelji socialne psihologije. Ljubljana: Znanstveno in publicisti¢no sredisce
(druga dopolnjena izdaja).

Ule, M. (2000), Temelji socialne psihologije. Ljubljana: Znanstveno in publicisti¢no sredisce
(tretja izdaja).

Ule, M. (2004), Socialna psihologija. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede: Littera picta.

Z znanjem nad predsodke (2004). Dostopno na http://www.viva.si/Psihiatrija/573/Z-znanjem-
nad-predsodke (22.7.2016).

Zakon o duSevnem zdravju (2008), Ur. I. RS, 77/2008 (ZDZdr). Dostopno na:
https://www.uradni-list.si/1/content?id=88016 (21.7.2016).

Zvan, V. (1995), Bolezenska psihiatri¢na stanja, ki najpogosteje zahtevajo hospitalizacijo
proti volji bolnika. Dileme ob neprostovoljni hospitalizaciji. Begunje: Psihiatri¢na bolnica
Begunje.

http://psihiater-leser.com/dusevne_motnje/depresija_obsirno/ (2.8.2016).

http://www.ezdravje.com/dusevno-zdravje/psihoza/shizofrenija/?s=8 (2.8.2016).

70


http://www.dlib.si/results/?pageSize=25&query=%27rele%253dMedicinski%2brazgledi%27

http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/shizofrenija
(2.8.2016).

71



9. POVZETEK

V diplomski nalogi sprva osvetlim teoreti¢ni vidik tematike, ki sem se jo odlocila raziskati.
Najprej definiram pojma dusevno zdravje in duSevna motnja ter naredim kratek pregled tega,
kako se je spreminjal odnos ljudi do oseb s tezavami v dusevnem zdravju skozi zgodovino.
Nato kratko opiSem najpogostejSe dusevne motnje ter predstavim posledice hospitalizacije v
psihiatricni bolni$nici. Predstavim obdobje okrevanja po njej, proces normalizacije ter
pomembno vlogo, ki jo imajo v tem obdobju svojci. Na koncu se posvetim Se tematiki
stigmatizacije in predsodkov do oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Za potrebe
raziskovalnega dela sem naredila intervjuje z osebami s tezavami v duSevnem zdravju, ki
imajo izkus$njo hospitalizacije v psihiatri¢ni bolniSnici ter nekaterimi njihovimi svojci.
Zanimala me je predvsem izkuSnja bivanja v psihiatricni bolniSnici, njeni pozitivni in
negativni vidiki. Velik del raziskave je namenjen odkrivanju posledic hospitalizacije in iz njih
izhajajo¢ih sprememb na pomembnih Zzivljenjskih podroc¢jih: podro¢ju druzinskih odnosov,
podrocju prijateljskih odnosov, podrocju zaposlitve ter podroc¢ju osebnostne rasti. Od svojcev
sem zelela izvedeti predvsem njihovo videnje obdobja hospitalizacije in okrevanja: od tega
kaj jih je najbolj skrbelo, kako vidijo spremembe v odnosu med njimi in druzinskimi ¢lani, ki
imajo tezave v duSevnem zdravju, podroc¢ja, kjer menijo da bi potrebovali ve¢ pomoci in
boljSo informiranost, pa vse do tega, kako je bliznja izkusnja vplivala na njihove predsodke o
osebah s tezavami v dusevnem zdravju nasploh. Glavne ugotovitve, ki sem jih izpeljala iz
pridobljenih rezultatov so, da se Zivljenje osebi po hospitalizaciji v psihiatri¢ni bolniSnici zelo
spremeni na vseh podro¢jih Zivljenja. Najvecje teZave nastanejo zagotovo na podrocju
zaposlitve, kar vpliva na pospeSeno iskanje finan¢nega vira za preZivetje. Vecini oseb s
tezavami v duSevnem zdravju pomembno finan¢no pomagajo svojci, saj si s svojimi prihodki
ne bi mogli zagotoviti dostojnega prezivetja. Tudi prijateljske vezi iz obdobja pred
hospitalizacijo so zelo okrnjene in le redki obdrzijo njim pomembne prijatelje. Prijateljske
stike sicer spletejo tudi med samim bivanjem v bolnis$nici, vendar se ti le izjemoma
nadaljujejo tudi v okolju zunaj nje. Pozitivne spremembe je bilo delno opaziti na podrocju
odnosov med druzinskimi ¢lani, kjer so se odnosi po vecini izboljSali, pri nekaterih osebah,
kjer pa so bili odnosi Ze prej slabi, so se ti po hospitalizaciji v nekaterih primerih povsem
pretrgali. Pozitivne spremembe je zaznati tudi na podrodju osebnostne rasti, saj je
posameznike izkusnja hospitalizacije in duSevne motnje spodbudila za delo na sebi s pomocjo
razlicnih tehnik za poveCanje samozavesti in izboljSanje samopodobe. Svojci se skozi vso

izkus$njo hospitalizacije in okrevanja njihovega druzinskega ¢lana spopadajo z zaskrbljenostjo
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in obremenjenostjo. Imajo veliko vprasanj, na katera pa od strokovnega osebja v bolniSnicah
ne dobijo ravno obseznih odgovorov, zato morajo informacije poiskati sami. Tukaj vidim tudi
glaven prostor za spremembe in izbolj$ave, saj bi se s primernimi programi in izobraZevanji
namenjenimi svojcem lahko osvetlilo marsikatero vpraSanje in olajsalo skrb za druzinskega
¢lana z dusevno motnjo. Da se o podro¢ju duSevnega zdravja $e vedno premalo ali pa premalo
odkrito govori, je razvidno tudi iz stopnje stigmatizacije in izrazanja predsodkov, Ceprav

predsodki niso izrazeni neposredno, ampak predvsem prikrito.
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10.PRILOGE

10.1. Intervjuji

INTERVJU - NIKA

Ali mi lahko najprej povesS kako si zacela opazati, da se nekaj dogaja s tabo na podrocju
duSevnega zdravja, da je nekaj narobe? Kaksni so bili prvi znaki?

Zacelo se je s strahom... Do vsega... Bala sem se ljudi, zdeli so se mi preagresivni. Ogromno
sem spala.. Tresla sem se, slisala sem glasove... Imela sem halucinacije. Mislila sem, da se
me nekdo dotika, pa se me sploh ni. Ko so se te halucinacije in glasovi zaceli, sem mislila, da
je to vse res. Nisem vedela, da jih drugi okoli mene ne slisijo. Zdelo se mi je realno, takrat
nisem vedela, da je bolezen. Nisem poznala tega, nisem vedela zakaj se gre.

Ali so tudi tvoji bliznji opazili, da se nekaj dogaja s tabo?

Bilo je cedalje huje, ampak nihce me ni upal peljati k psihiatru. Vsi so imeli slabo mnenje o
psihiatriji. Saj ves Let nad kukavicjiim gnezdom pa te filmi, ki ful negativno prikazujejo vse
skupaj. Z mami sva enkrat sli na kosilo in sem hotela govoriti z njo o tem, pa nisem mogla.
Cutila je, da se nekaj dogaja, pa ni tudi ona nic rekla.

Zakaj misliS, da ti ni ni¢ rekla?

Ni si upala.. Zaradi negativnih informacij iz televizije.

In kako je priSlo do hospitalizacije?

Potem sem klicala svojo prijateljico in je sla z mano na psihiatrijo na urgentni oddelek. Ona
je zZe imela izkusnje s tem, je poznala stvari. Tam me je sprejel zdravnik, in me je samo
vprasal, ce imam glasove. Sem rekla, ja imam. In sem ostala noter. Vzeli so mi stvari, dobila
sem pizamo. Bila sem Se sposobna poslat ocetu sms. Potem sem dobila neko tekocino,
pomirjevalo da sem zaspala. Ko sem se zbudila sem bila vsa cudna in sem vprasala, ¢e lahko
poklicem mami. Bila sem 3 dni na zaprtem oddelku, kar je v bistvu zelo malo. Bila sem
pridna, nisem delala problemov. Potem sem Sla na I4. To se je vse dogajalo Ze v tej novi
stavbi. Tam sem dobila eno psihiatrinjo. Ne bi omenjala rajsi poimensko. Skratka, prejemala
sem zelo velike kolicine Risperdala in Akinetona zarad\ misic. Dobivala sem Risperdal v
tekocini.

KakSen je bil odziv mame in oceta ko sta izvedela, da si v bolni$nici?

Ja oci je takoj prisel. Zanj je bil to zelo hud sok. Odkar sem na psihiatriji se je on ful popravil

kot oce. Postal je bolj razumevajoc, prijazen. Mami si je pa oddahnila. Ker je vedela, da je z
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mano nekaj hudo narobe in je rekla da bom koncno izvedela kaj je z mano narobe in mi bodo
lahko pomagali.

Se ti zdi, da si med samo hospitalizacijo dobila dovolj informacij o nacrtu in ciljih
zdravljenja?

Starsi so se bolj zanimali za to, kot pa jaz. Oc¢i in mami sta bila cisto vsak dan pri meni. Ona
dva sta vse sprasevala. Sta se zelo aktivirala.

Kaj pa ti? Sta ti povedala te informacije?

Ja, ja. Vedla sem da sem bolna in da moram jemat zdravila. In to je bilo to. Vse informacije je
psihiatrinja povedala starSema.

KakSen je bil odnos zaposlenih do tebe?

Jaz sem bila zelo prijazna zato so bili tudi oni do mene. Jaz nisem imela z nobenim
problemov, niti s sestrami, z nobenim. Noben mi ni ni¢ slabega naredil. Ene sestre so bolj
mile, druge malo bolj tezke, ampak tako je itak vsepovsod.

Torej nimas$ nobene slabe izkuSnje?

Ne. Res ne. Itak so oni tam, da pomagajo. Eni so malo bolj angazirani kot drugi, ampak do
mene so bili ok. ja zdaj sem se spomnila ene sestre. Je rekla, da ne jemljem redno tablet in ko
Jje to prislo do psihiatrinje je bilo kar teZko se zagovarjat. Ker pri tem sem pa res pridna in
sem vedno vzela vse kar mi je predpisala psihiatrinja. Ne vem, zakaj je ta sestra to rekla.
Mogoce tudi zato nimam negativnih izkuSenj, ker so bili non stop pri meni. Mami, oci, brat,
prijatelji.. In so videli, da imam mocno podporo in zaledje. Pa tudi nisem od nikogar slisala,
da bi imel kaksno blazno negativno izkusnjo.

Zakaj se je zgodila ponovna hospitalizacija?

Mela sem hude napade. Videla sem Scurke in insekte kako plezajo po meni. Tista terapija, ki
mi jo je predpisala psihiatrinja ni bila vredu. In takrat mi je poleg vseh zdravil, ki sem jih ze
jemala dala Se Abilify. Prividi so sicer izginili, ampak absolutno je bilo prevec zdravil.

Menis da je bil nacrt zdravljenja ustrezen?

Dokler sem imela prejsnjo psihiatrinjo definitivno ne. Ona mi je samo pisala zdravila. Sla
sem do nje. Bila sem 5 minut pri njej. Ona me je sprasevala kako se pocutim, ce imam privide
in te stvari. V vseh 10 minutah me ni niti enkrat pogledala v oci. Katastrofa. Definitivo prevec
zdravil .Ona je samo govorila dala ti bom toliko miligramov teh tablet, pa toliko teh...

Pa ti je povedala, zakaj ti je predpisala dolo¢ene tablete? Pa o stranskih ucinkih?

Ne, nic. Samo Sopala mi je. Potem smo sami mogli ugotavljat za kaj je kaj.

Kako je bilo ko si priSla iz bolniSnice?
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Ja bila sem pri mami. Je skrbela zame. Brat tudi. Oce je bil veliko odsoten, po sluzbenih
poteh. Itak sem vecino casa prespala. Od tablet sem bila cisto zmeSana. Bila sem kot robotek.
Enkrat sem $la v trgovino in sem mislila, da ne bom znala prit domov. Komaj sem prisla, sem
Ze hotela klicati mamo, da pride po mene. Pa muka mi je bila it na posto ali banko. Vsega me
je bilo strah.

In kako je prisSlo do izboljSanja?

V bistvu po velikem nakljucju. Imela sem probleme, ker me niso hoteli dati v invalidsko. Na
komisiji so ugotovili, da sem sposobna za 8 urno delo. Jaz, ki sem 18 ur na dan prespala in si
vcéasih nisem bila sposobna niti zob umit, sem bila sposobna za 8 urno delo!? Potem smo Sli v
tozbo proti ZPIZ-u. In v tem casu so moji ful iskali moznosti zame. Brat je odkril neko kliniko
v Avstriji, kjer zdravijo z elektrosoki. Pri nas je to prepovedano. Sicer pa to ni vec tako kot je
prikazano v filmih. Si pod narkozo. No sla sva tja na posvet. Imela naj bi 14 terapij. Vmes se
je ravno odvijala ta tozba proti ZPIZ-u in takrat sem prisla v stik s to psihiatrinjo, ki jo imam
sedaj. Rekla je, da bi rada poskusila najprej s terapijo in, da ce ne bo vredu lahko grem Se
vedno na elektrosok. In sem Sla potem k njej. Kot dan in noc¢ od prejsnje. Pocasi mi je
zmanjsevala dozo, predpisala druge tablete. Tako da sva potem prisli na minimalno dozo.
Menis, da ima tvoja motnja vplive tudi na druge zdravstvene tezave, ¢e jih imaS?

Ja zaradi zdravil se mi je povecala dioptrija. Pa tudi na tezo imajo vpliv.

Pa zaradi predoziranja Soliana par let nisem imela menstruacije.

Kaks3ni so bili odnosi druZinskih ¢lanov po hospitalizaciji?

Ja, o ocetu sem ti Ze povedala. Je postal veliko bolj prijazen, razumevajoc. Vec se
pogovarjava. Boljsi oce je, kot mi je bil v mladosti. Z mami sva Sle na sprehode. Peljala me je
na morje in na izlete. So me kar razvajali. Brat me je veckrat spravil ven na pijaco, ker sama
ne bi sla..

So se pozanimali glede tvoje bolezni, zdravil?

Ja to pa zelo, absolutno. Mami je §la na predavanje, ki je bilo v okviru psihiatrije, da je ¢im
vec izvedela. Mogoce jo je malo prevec skrbelo zame. Me je sprasevala kako se pocutim, pa
¢e kaj rabim, pa veliko stvari je naredila zame, recimo na Zavod za zaposlovanje je vedno
hodila z mano. Brat je bil pa itak super. Me je spodbujal, da sem cimvec stvari sama naredila,
ampak Se vseeno mi je dal vedeti, da je ob meni, ce ga bom potrebovala. OCi je takrat Sel
Zivet na Svedsko, tako da se ni mogel prevec izobrazevat. Sem ga pogresala, seveda.

Nisi imela ob¢utka, da te opazujejo, €e si v redu, ¢e so kakSne spremembe?

Ne. Vedeli so, da ce bo karkoli narobe, da bom ze sama $la. Pa nekaj bi Se rada povedala.

Zelo veliko viogo pri tem, da nisem $la spet noter ima moj Lucky, mucek. Vem, da morem bit
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vredu, ker moram skrbeti zanj. Ker ga ne smem pustiti samega. Ce ne bi bilo njega, bi
verjetno Se veckrat pristala notr.

Kako je bilo s prijateljstvi? So se odnosi po hospitalizaciji kaj spremenili?

Vsi so dobro sprejeli. Prisli so me obiskat. Noben me ni zaradi tega zavracal. Noben me ni
grdo gledal.

Kaj pa v bolnici? Si spoznala kakSne prijatelje?

Ja, sem enega fanta. Je bil zelo prijazen. Vendar sem potem prekinila stike. Obdrzala sem
stike le z eno punco. Se zdaj se veckrat dobimo in poklepetamo. Na psihiatriji je tako. Vedno
ko si noter si najdes druzbo, se imas fajn, potem ko gres ven je pa drugace. Nekako izzvenijo
ti odnosi. Tezko jih je prenesti ven. Drugacno okolje je. Pa tudi en tehnik je bil faca. Nam je
igral na harmoniko zvecer vcasih.

A to kakSen od zaposlenih?

Ja, ja, tehnik.

Si bila pred hospitalizacijo zaposlena?

Ja, delala sem v privat podjetju, ampak potem nisem ve¢ mogla, sem bila preve¢ bolna. V
bistvu so me vrgli ven, ker nisem mogla vec. Nisem mogla vstajat zjutraj. Naredila sem vse
kar je bilo treba, najbolj jih je motilo to da nisem bila zjutraj tam, takrat ko bi morala bit.
Ampak, ta zaspanost je bila pac mocnejsa. Se zdaj imam s tem tezave.

In kako si se prezivljala brez sluzbe?

Ja sociala. Pa oc¢i mi financno pomaga. Cela druzina no. Zivim v stanovanju od mami. Potem
sem $la poskusit spet delat. O¢i mi je zrihtu. Ampak me je bilo strah vsega. Se na telefon se
Jjavit. Takrat se mi je potem spet poslabsalo stanje. Takrat smo vsi ugotovili, da ne bom mogla
vec delat in je bila moznost samo Se invalidska. Potem so mi zavrnili in smo sli v tozbo. Je
bilo naporno, ampak smo na koncu dobili. Mi pa gre na Zivce, ker sem odvisna od invalidske,
da sem odvisna od starSev, da si ne morem kupit avta. Tezko je dobiti zaposlitev, ce imas
tezave.

In kako je izgledalo na razgovoru za to sluzbo? Si povedala kaksno je tvoje stanje?

Ja to mi je zrihtu oci. Direktorica je bila zelo vesela, da smo povedali po pravici in sem Sla
delat za 2 uri.

Lahko kaj poveS o osebnostni rasti? Se je po hospitalizaciji spremenilo kaj na
osebnostnem podrocju?

Definitivno sem bolj poduhovljena. Skusam pomagati ljudem. Sem bolj umirjena. Hodila sem
tudi k Stephenu Turoffu. On mi je vsec, ker zagovarja, da je treba poleg alternative Se vseeno

jemat tablete in upostevat medicino. Ampak on mi je ful pomagal.
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Kaj pa samozavest? Samopodoba?

Samozavest je pa kar Sibka tocka. Nisem samozavestna. Ampak to Ze tudi pred boleznijo
nisem bila. Sem se pa vcasih bolj obremenjevala, ker sem bolj okrogla kot pa se zdaj. Ampak
to verjetno pride tudi z leti. Sedaj mi je vseeno, kaj bodo drugi rekli glede tega.

Vidis kaks$ne pozitivne posledice hospitalizacije?

Veliko sem se naucila o energijah. Lahko zaznam slabe in dobre energije pri ljudeh. Vidim
stvari, ki jih drugi ljudje ne vidijo. Cutim se bolj povezana sama s sabo.

Si se kdaj znasla v kaks$ni situaciji, kjer si Ze vnaprej pri¢akovala negativen razplet,
zaradi tvoje bolezni?

Ne.. Nikoli. Res ne. Edino takrat v tisti situaciji na ZPIZ-u. Takrat me je bilo pa zelo strah.
Ker se je slo za preZivetje. Da bom imela nekaj denarja.

Si kdaj zacutila s strani kogarkoli, da kdo goji kaksne predsodke do tebe?

Ne. Tudi bratovi prijatelji ne. Vsi so bili zascitniski in fer do mene.

INTERVJU-MAJA

Ali mi lahko najprej poves kako si zac¢ela opaZzati, da se nekaj dogaja s tabo na podrocju
duSevnega zdravja, da je nekaj narobe? Kaksni so bili prvi znaki?

Ze med srednjo Solo. Imela sem slabe ocene in sem se obremenjevala s tem. Ceprav sem se
ucila, véasih to ni bilo dovolj. Slabo sem se pocutila. To je trajalo kar nekaj casa in potem so
se zaceli Se prividi, prisluhi..

Si se prestrasila? Kaj si naredila?

Nic, mislila sem da bo minilo samo od sebe. Oziroma najprej se mi sploh ni zdelo resnicno..
In kako je priSlo do hospitalizacije?

Bilo je vse hujse. Predvsem po srednji, ko smo veliko hodili ven. Tudi veliko alkohola je bilo..
Ja to opazil Se kdo?

Ja, sestra.

Na kakSen nacin?

Enkrat sva sli v Soping in jaz sem imela halucinacijo, da naju nekdo zasleduje in da naju hoce
posiliti. Sestra valjda ni videla nikogar. Najprej je mislila, da se hecam.. ko sem postala
panicna in zacela bezati je videla da gre zares.

In potem?

Hotela je povedati mami, pa sem jo prosila da ne. Vseeno je povedala.
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Kako je odreagirala mama?

Ful se je prestrasila. Je medicinska sestra tako da ji ni cisto nepoznana tema..

Se je pogovorila s tabo?

Ja takrat sem ji vse povedala. Rekla je, da bom morala k zdravniku. Bilo mi je tezko, bala sem
se.

Cesa?

Vsega. Najbolj bolnice..

Zakaj?

Zaradi bolnice same. Pac v filmih je vse tako prikazano, da te zvezejo in da so vsi grozni..
Kako je bilo pa v resnici?

Ni bilo tako hudo. Ko sem prisla sem bila na zaprtem oddelku. Edini strah, ki se je uresnicil,
je bil glede zdravil.

Cesa pa te je bilo strah glede zdravil?

Da bom zadrogirana.. da nebom vedela zase..

In si bila?

Ja.. glasovi so sicer utihnili. Ampak pocutila sem se grozno. Brez volje.. tezko sem hodila..
Si dobila dovolj informacij o bolezni, zdravljenju, tabletah?

Ja, mami in sestra sta bili vsak dan pri meni. Bolj sta se onidve to pozanimali.

Kaj pa glede zdravil?

Psihiatrinja mi je pojasnila. Kasneje mi je tudi zamenjala in prilagajala terapijo.

Si imela obcutek, da je bil njen odnos ok?

Ja res se je zanimala zame. Ni bilo samo tisto, da mi da zdravila. Sva se pogovarjali..

Kaj pa odnos ostalih zaposlenih?

Ok, vsi so bili prijazni. Ni tako kot v filmih (smeh).

Kako bi opisala tvoje splosno zdravstveno stanje?

Razen, da jemljem te tablete, vse ok..

Kaj pa ocala? Si jih imela Ze prej?

Aja ne, je zdravnik rekel, da bi lahko dobila dioptrijo zaradi tablet..

Zakaj je prislo do ponovne hospitalizacije?

Ker nisem jemala tablet.

Zakaj ne?

Pocutila sem se bolje. Mislila sem da bo slo brez. Nisem hotela bit bolna, mislila sem da bo

vse ok.
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Pa ni bilo?

Ne, glasovi so prisli nazaj. Tokrat je bilo se hujse. Najhuje je bilo, ko je bila vsa soba polna
pajkov.. vse po meni so bili.. jaz se grozno bojim pajkov. Takrat sem vedela, da bom mogla
nazaj in, da bom mogla jemat tablete, ce hocem da bo boljse.

KaksSen je bil odnos mame in sestre po hospitalizaciji?

Brez njiju ne bi slo.. Vem, da jima je bilo tezko, ampak sta bile super. Mama je zelo skrbela
zame. Kuhala in vse urejala. Sestra me je vzela sabo na pijace, sprehode, veliko sva se
pogovarjale.

Karkoli negativnega glede odnosa med vami?

Edino to mogoce, da mami misli, da nisem ni¢ sposobna naredit sama. Vse je hotela namesto
mene. Sem hotela skuhat pa je rekla: pusti, bom jaz..

Se ti zdi da je bil vas odnos boljsi kot pred hospitalizacijo?

S sestro isto, vedno sva se razumeli. Predvsem po smrti oCeta.. z mamo je sedaj bolje.

Na kaksen nacin?

Bolj si zaupava.

Kaj pa prijatelji? Jih imas§?

Imam tudi 2 prijateljici, nekaj kvazi prijateljev pa ne vec. Jih ne pogresam.

Menis, da se je vase prijateljstvo koncalo zaradi tvoje hospitalizacije?

Ja verjetno. Meni takrat ni bilo do nekih stikov. Oni pa tudi niso nic¢ poklicali. In smo se
nehali druzit.

Si tema dvema prijateljicama sama povedala za hospitalizacijo?

Strah me je bilo. Sestra jima je povedala. Takoj sta prisli v bolnico. Prinesle sta mi sadje pa
knjige.. tudi po hospitalizaciji ko sem bila cisto boga sta prisli k meni.

In kaj ste pocele?

Pogovarjale smo se. Hoteli sta me razvedriti. Meni takrat ni bilo nekaj do druzbe, ampak zdaj
to zelo cenim.

Si v bolniSnici navezala kaj stikov?

Spoznala sem eno punco. Sle smo cez par mesecev na kavo, pa se nismo imele o cem
pogovarjat.

Si bila pred hospitalizacijo zaposlena?

Ne. Nekaj casa sem hodila na faks, potem ni $lo vec. Nekaj Studentskih del in to je to.

Kako se prezivljas?

Imela sem pokojnino po ocetu. Sedaj sem na socialni. Pa mami in sestra skrbita za stroske.

Pa si zeliS delat?
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Ja, mislim, da bi bila sposobna. Vsaj za 4 ure.

Si bila na kak§nem razgovoru?

Ja bila sem za trgovko. Ampak me je bilo zelo strah, nisem se izkazala..

Si povedala za svojo diagnozo?

V prijavi ne. Potem na razgovoru.

KakSen je bil odziv?

Vprasala me je, ce misli, da bom lahko opravljala delo. Sem pojasnila, da sem na tabletah in
da ja.

Pa vseeno nisi bila sprejeta?

Ne, je bilo prevec konkurence.

Lahko kaj poveS o osebnostni rasti? Se je po hospitalizaciji spremenilo kaj na
osebnostnem podrocju?

Sedaj se trudim bit bolj samozavestna, da verjamem vase, da bom dobila sluzbo.

Uporabljas zato kakSne posebne tehnike, beres o tem?

Ne niti ne. Pac prigovarjam si, da moram biti mocna in da je vse vredu..

Si se kdaj znaSla v kaksni situaciji, kjer si Ze vnaprej pri¢akovala negativen razplet,
zaradi tvoje bolezni?

Na razgovoru sigurno. Sem cutila, da ne bo slo skozi. Pa ne zaradi bolezni, bolj zaradi
izkusenyj.

Imas partnerja?

Ne.

Zakaj menis, da je tako?

Strah me je. Seveda si Zelim nekoga.. ampak bi bila rada odkrita in potem me je vedno strah
kako bo to nekdo sprejel.

Si kdaj zacutila s strani kogarkoli, da kdo goji kakSne predsodke do tebe?

Uu, to pa ja.. od prijateljice bivsemu ni bilo vsec, ce smo sle kam skupaj. Je rekel da lahko
imam slab vpliv na tamalo (héerko od prijateljice).

To je rekel tebi osebno?

Ne, ona mi je povedala.

Kako si se ob tem pocutila?

Ja slabo.. ne vem kaj je tocno mislil s tem.. da se bo nalezla ali kaj?

Potem sem ji kdaj kar rekla da nimam casa, ker sem se neprijetno pocutila.

Se kaksna situacija?

Ja na faksu mi je enkrat rekel, da ¢e vidim, da nisem sposobna naj raje odneham.
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Kdo ti je to rekel?
Profesor.

INTERVJU - MIRO

Ali mi lahko najprej poves kako si zacel opazati, da se nekaj dogaja s tabo na podrocju
duSevnega zdravja, da je nekaj narobe? Kaksni so bili prvi znaki?

Ja enkrat v preteklosti sem Ze bil v bolnici, ampak takrat je bilo zaradi alkoholizma. Nisem
imel duSevnih tezav. Ja v bistvu sem Ze od nekdaj zelo introvertiran tip ¢loveka. Nikoli nisem
Zivel tako, kot sem si v otrostvu predstavijal. Se ko sem delal sem opazal, da nimam volje,
energije, vcasih sem Sel s tako muko v sluzbo. PoslabSalo pa se je najprej, ko je umria mama
in potem Se Zena. Tudi produktivnosti ni bilo taksne kot bi Zelel.

Kako, pa je prislo do tega, da si ugotovil, da boS potreboval pomo¢?

Sestra mi je namignila. Mislila je, da spet pijem, pa nisem. V bistvu imam od druzine stike
samo s sestro. Vcasih z necakinjo. Sestra je veckrat prisia k meni in je videla, da ni ni¢
pospravljeno, da jem vedno ene in iste stvari, ni mi bilo do pogovora z njo, skadila sva kak
cigaret potem pa sem si ze Zelel, da gre, da lahko grem v posteljo. Enkrat sem zacel dobivati
privide. Videl sem miske. Prestrasil sem se in jo poklical. Sla sva na urgenco in od tam
direktno v Polje, na zaprti oddelek. Samo takrat sem imel privide in nikoli vec¢. Potem sem Sel
Cez nekaj casa domov in cez par mesecev spet nazaj v Polje.

Zakaj?

Star nacin zivljenja, nic¢ nisem pocel, bila mi je muka it v trgovino..

Kako je izgledala hospitalizacija?

Ze na urgenci so mi nekaj dali, pomirjevala verjetno. Pa §e potem v Polju. Jah, vecinoma
casa sem spal, ven sem Sel samo na cigaret, ali pa Ce je prisla sestra. Ni se mi dalo z nobenim
pogovarjat. Pojedel sem tiste tablete, ki so mi jih dali, da sem imel mir. Potem sem bil med
tednom v Polju, za vikend pa doma. Bila mi je muka, da sem moral pakirati, ni se mi dalo.
Sestra mi je kupila hrano, doma sem cele dneve reseval krizanke in kadil. Bolj varen sem se
pocutil v Polju.

Ali si dobil dovolj informacij o vasi bolezni, zdravilih, poteku zdravljenja?

Jah, sem. Saj so mi povedali stvari, ampak vecino stvari je urejala sestra. Ona se je
pogovarjala z zdravnico, s socialno.

KakSen je bil odnos zaposlenih v bolniSnici?

Bili so v redu.
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Kaks$na izkuSnja mogoce?

Niti ne. Mogoce edino socialna ali kaj je zZe bila. Ko so urejali stvari, da grem v dom, sva se
pogovarjala, je sprasevala, ce je to res moja zelja, meni je bilo vseeno.

MeniS$, da je bilo zdravljenje ustrezno?

Mislim, da ja. Oni Ze morajo vedeti, saj so hodili v Solo zato, ane? O tabletah nisem veliko
spraseval, povedali so mi koliko in kdaj in to je to.

Kaj pa stranski uéinki zdravil?

Stranskih ucinkov nimam. Mogoce to, da se mi véasih vrti. Pa ne vem ce je od tablet.. To je
starost.

Kaksen je bil odziv bliznjih, ko si bil hospitalizirani?

Ja sestra je itak vedela. Ona je Ze od vedno pazila name, Se ko sva bila majhna. Rekla je, da
tako ne morem vec tako naprej, da je nekaj narobe z mano. Da ni normalno da niti v trgovino
ne grem vec. In da moram jemat tablete in se pozdravit. Da ce bo Slo tako naprej ne bom
mogel vec skrbeti za psa. Ko sem prvi¢ Sel noter je jokala.. Verjetno je bila prestrasena, ni
tocno vedela kaj se bo zgodilo.

Pa drugi druzinski ¢lani?

Mama je mrtva, Zena tudi. Z ocetom nimava stikov skoraj nic. On govori, da je zZena kriva, da
sem tak. Pa ni res. Bolj on, kot Zena..

Ze pred hospitalizacijo?

Ja ves, on je bil vojaski oficir. Zelo trda vzgoja. Ziveli smo v Beogradu, Zagrebu, Makedoniji.
Nikoli nisem imel pristnega odnosa z njim. Zdaj odkar sem v domu se nisva Se slisala.

Ti je zaradi tega tezko? Ali misli§, da se nista sliSala zaradi vaSe bolezni?

Ne, Ze od vedno imava hladen odnos.

Ste se pocutili opazovane, nadzorovane po prihodu iz bolniSnice?

Hmm, ne. Ja no, sestra me je vedno sprasevala, kako se pocutim, ce sem jedel, kaj sem pocel.
To je bilo po prvi hospitalizaciji. Hotela je da grem ven, na sprehod. Do trgovine. Pa sem se
Jji vcasih zlagal, da sem Sel. Je hotela, da grem z njo na vikend pa se mi ni dalo. Raje sem
reSeval krizanke.

Torej ti je bila sestra v najvecjo oporo?

Ja seveda mi je bila v oporo. Brez nje bi verjetno pristal Se veckrat noter. Je skrbela zame.

Na kakSen nacin?

Ja oprala mi je, pa za vikend je Sla v trgovino, Sla je placat poloznice. Aja pa Eli, pes.

Kako ti je on pomagal?
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Ko sem bil Se doma sem ga moral ven peljat. Sva sla dva kroga okrog bloka. Sem se pocutil
bolje, ceprav se je bilo tezko spravit ven. In hrano dat. Potem, ko sem Sel drugic¢ v bolnico, jo
je vzela necakinja. Hoteli so jo oddat, zdaj pa je pri njih.

Te je kdo vprasal, €e si Se sposoben skrbeti za psa, ali so se sami odlocili, da gre k
necakinji?

Sem vedel, da bi mogla it. Ko sem bil v bolnici jo je sestra vodila ven, drugace je bila cel dan
sama. Jaz pa sem bil z njo cele dneve doma. Ni bila vajena bit sama.

Kaj pa prijatelji?

Imel sem enega prijatelja. No sodelavca Se. Sva se veliko druzZila, tudi zaradi sluzbe. Pa sva
Sla kdaj na pivo.

Kaj pa zdaj?

Umrl je, hmmm 5 let nazaj. Ja tako nekje.

Drugih prijateljev nimas? Si s kom navezal stike v bolniSnici?

Ne, v bolnici je bilo veliko ljudi. Sploh ko si sel dol kadit je vedno kdo prisel, da bi se
pogovarjal. Jaz sem hotel samo v miru skadit tisti cigaret.

Se kak$na izku3nja?

Mah to se je vedno ponavljalo. Vedno se je hotel pogovarjat, jaz pa sem kadil. Pa se en je bil
prav tecen. Mlad poba. Klical me je »tihi ata«, ker ne govorim veliko. Sploh se ne morem
pogovarjat s takimi, ki so tecni.

Kaj pa sedaj, ko si vdomu?

A sedaj se mogoce vec¢ druzim. Sem tukaj v Preboldu. Ona (pomigne proti sestri, ki je bila
prisotna) se trudi da bi me spravila kam bliZje Ljubljani. Jaz pa sem se kar navadil.

Samo na Zivce mi gre, ko mi vedno govorijo naj kaj pocnem. Pa saj reSujem krizanke.

Si bil pred hospitalizacijo zaposlen?

Bil sem izredni profesor na fakulteti, sem Ze nekaj casa v penziji. Vcasih sem Se sel predavat.
Celo moje zivijenje je povezano s fiziko. Se zdaj berem literaturo, resujem naloge. Doma sem
imel celo omaro nalog in knjig. VskocCi sestra: Pa inStrukcije si mel. Ja instruiral sem
matematiko in fiziko. Ampak po hospitalizaciji ni $lo vec. Nisem imel potrpljenja toliko casa
sedet. Saj sem rad delal z mladimi, ampak 2x, 4x razlagat isto stvar. Vcasih nisem mogel
razumet, da ne razumejo. Pa sem vseeno razloZil Se 5.

Kaj pa po hospitalizaciji?

Ja imel sem moznost, da bi se predaval. Sem se Ze pripravljal, nekaj zapiskov naredil, sestra

me je zelo spodbujala, je hotela da grem. Vedela je da bo dobro vplivalo name, ¢e bom kaj
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pocel. No pa ni slo. Kmalu za tem sem sel spet v Polje. Mogoce bi bilo drugace ce bi sel delat,
ne vem. Imel sem Se nekaj instrukcij, ker sem potreboval denar, potem tudi to ni slo vec.

So v sluzbi vedeli za tvoje zdravstveno stanje?

Ja sem kar povedal. Pa saj sem se vedno drzal bolj zase, se mi zdi. Sem veljal za bolj
cudnega. Pa mi je bilo vseeno. Vazno mi je bilo, da opravim, kar moram.

Lahko kaj poveS o osebnostni rasti? Se je po hospitalizaciji spremenilo kaj na
osebnostnem podroc¢ju? Glede samozavesti, samopodobe?

Samozavesten sem se pocutil le na svojem podrocju, torej v sluzbi.

Kaj pa samopodoba?

Hmm, ne vem kaj naj povem. Po moje da imam isto samopodobo, oziroma zdaj ko jem tablete
mogoce Se malo boljso. Ves, prej mi je bilo vseeno. Zdaj v domu mi je bolje. Glede pocutja in
nasploh. Zdaj vem, da sem v zivijenju veliko ustvaril, prej nisem mislil tako.

Katere mislis, da so bile negativne posledice hospitalizacije?

Ja kaj pa vem, mogoce to, da sem se Se bolj umaknil vase. Ze prej nisem veliko navezoval
stikov, novih poznanstev, zdaj pa e manj. Ceprav se zdaj pocutim bolje. Negativno je t0, da
moram jemat tablete.

Ampak, saj si rekel, da ti je zaradi tablet bolje?

Ja vem, ampak Se vedno jih jemljem z odporom.

Kaj pa pozitivne posledice hospitalizacije?

Zdaj lazje prezivim dan. Prej sem bolj kot ne vegetiral. Sem vstal, reSeval krizanke, nekaj
pojedel, malo spal, spet reseval krizanke.. no zdaj je isto ce bolje pomislim, ampak vseeno
drugace.

Kako drugace?

Lazje je, se mi zdi. Da sem bolj prisoten.

Si se kdaj znaSel v kaksni situaciji, kjer si Ze vnaprej pri¢akoval negativen razplet,
zaradi tvoje bolezni?

Hmm ja verjetno nisem Sel nazaj na delo zaradi tega. Me je bilo malo strah, kaj bodo rekli.
Kaj pa misliS, da bi rekli?

Jah, kaj v smislu: kako me bo pa norec kaj naucil?

A to Studentje?

Studentje, ja.

Kaj pa sodelavci?

Ne zaradi njih se nisem obremenjeval. Kaj pa vem, ni mi bilo pomembno. Jaz sem vedno delal

zaradi Studentov, ne zaradi sodelavcev.
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Se kaj?

Ja tudi instrukcije.. me je bilo strah, da ne bom zmogel. Pa na rojstni dan od hcerke od
necakinje nisem Sel..

Zakaj ne?

Pa nisem hotel vsej zlahti razlagati kako se pocutim..

INTERVJU - TJASA

Ali mi lahko najprej poves kako si zacela opazati, da se nekaj dogaja s tabo na podrocju
duSevnega zdravja, da je nekaj narobe? Kaksni so bili prvi znaki?

Najprej sem po rojstvu prve héerke imela poporodno depresijo. Niti ne ne vem kako hudo.
Pac¢ jokala sem, nisem se cutila povezano z otrokom in zato so bili obcutki Zalosti in
zbeganosti Se vecji. To sem prebrodila sama, brez pomoci, je kar nekako izzvenelo. No nekaj
mesecev po rojstvu druge hcere pa so se zaceli problemi. Najprej z mozem. Zelo se je
spremenil. Pri prvi héerki mi je ogromno pomagal, res je bil zlat. In do otroka in do mene, pa
Se doma je vse postoril. V drugo je bila pa cisto drugacna pesem. Zacel je zahajati s svojimi
kolegi okrog, ni mi niti povedal kje je bil, kaj je pocel.. To me je zelo prizadelo, saj sem na
najin odnos vedno gledala kot na dober odnos. Zdelo se mi je, da si zaupava, da bova skupaj
vse prebrodila. On pa se je kar naenkrat oddaljil. Brez kakrsnega koli pojasnila. Nemogoce se
je bilo pogovorit z njim, ker je veliko pil. Takrat je bil zelo nesramen do mene, nikoli nasilen,
ampak zelo nesramen. Govoril je, da sem jaz kriva za vse kar se dogaja. Pogovoriti pa se ni
hotel. No in takrat sem vbistvu ostala sama za vse. On je domov hodil le Se jest in spat. Nisem
imela moci, da bi odsla stran, ker nisem hotela z dvema otrokoma k starsem. Sama sem se
takrat imela za samozavestno osebo, dobro sem se znasla v vseh situacijah.. In to, da tega
problema nisem mogla resit me je zelo prizadelo in non stop sem razmisljala kako naprej.
Potem sem izvedela sSe, da ima drugo. Koncno sem spregledala, da je konec, viloZila locitev in
Sla k starsem. Potem se je zacelo. Najprej obcutek, da nimam popolnoma nobenega nadzora
nad svojim Zivljenjem. Vse se mi je podrlo. Otroka sta mi bila v breme. Potem sem zacela
dobivati prisluhe oziroma vsiljive misli, ki so mi govorili, da se moram vrniti k bivsemu, da
morata otroka imeti oceta. Spet sem navezala stike z njim. Otroke sem puscala pri starsih, da
sva bila skupaj. StarSema nisem povedala, ker bi znorela. On me je samo izkoriscal, predvsem
za denar. Se vedno je pil in ni bil niti senca tistega moskega, ki sem ga spoznala. Nekega
vecera je prisla tavelika hci k meni v sobo in me vprasala, zakaj je ne maram vec. Takrat se je

v meni nekaj premaknilo. Vedela sem, da to nisem jaz. Vedela sem, da me vodi bolezen.
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Vedela sem, da jo lahko premagam. Tako sem se odlocila in odsla do zdravnice, ki mi je dala
napotnico. Glasovi so bili vse mocnejsi. Govorili so mi, da héerki sploh nista moja otroka..
Grozno je bilo. In tako sem videla, da je bolnica moj zadnji in edini izhod.

Ali so tudi tvoji bliznji opazili, da se nekaj dogaja s tabo?

Pred bivsim mozem sem uspela nekako skrivati. Mami je vedela. Ze po tem, kako sem se
obnasala do hcerk. Govorila mi je, da naj se spravim k sebi, da sem mama, da me
potrebujeta. Ona je mislila, da je vse le posledica locitve, da me je ta tako dotolkla. Nikoli ji
nisem povedala za glasove. Oce pa.. Oce se je vedno drzal bolj zase. Nikoli ga ni odkrito
zanimalo kaj se dogaja z mano. Se ko sem bila mlajsa ne. Je pa enkrat znorel, ko sem spet sla
k bivsemu in me celo noc ni bilo. Rekel je, da je on Ze opravil nalogo oceta in da naj ne
mislim, da bo on vzgajal moji héeri. Da naj se neham gonit okrog in da res ne ve, kaj je
naredil narobe, da sem postala taksna kot sem.

In kako si se pocutila ob tem?

Joj, ne spomnim se, verjetno mi je bilo vseeno. Od njega itak nikoli nisem dobila tople besede.
Znal je le kritizirat. Ko sem bila Se v soli se je hvalil, kako ima pridno hci, ko sem imela pa
tezave ga pa ni bilo blizu. bi pa najraje videl, da nisem njegova hci. Hvala lepa.

Torej starSa nista opazila,da je nekaj hudo narobe?

Ja saj sta vedela, da nekaj ni vredu, ampak sta mislila, da na tak nacin prebolevam locitev in
vse to. Nista pa vedela za glasove in za vse travme, ki sem jih doZiviljala.

In kakSen je bil odziv, ko si jima povedala?

Mami se je zjokala. Njene besede so bile v smislu, da kako je mozno, da se je to ravno meni
zgodilo. Oceta sem videla, ko je prisel k meni na obisk. Meni osebno ni nic rekel, bil je Cisto
normalen, hladen kot vedno. Rekel je le, da naj ne skrbim za tamali dve, da bo vse vredu.

Kaj pa hcerki?

Starejsa je bila stara 18, starsa sta ji povedala, da je mami v bolnisnici in da ko pride ven, bo
spet taksna kot je bila véasih. Da me bodo »popravili«. Ja, mami je vedno govorila, da me
bodo »popravili«.

Kako je izgledala hospitalizacija?

Ja, imela sem napotnico. Odsla sem tja. Najprej v sprejemno pisarno, pa potem razgovor s
psihiatrom. Od doma sem si prinesla stvari za higieno, sem jih lahko imela svoje. Potem sem
dobila pomirjevalo ali uspavalo. Ne vem, nekaj da sem zaspala..

Se ti zdi, da si med samo hospitalizacijo dobila dovolj informacij o naértu in ciljih

zdravljenja?
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Pa ja. Mislim, da ja. S psihiatrom sva se dosti pogovarjala o tem. Razlozil mi je tudi o terapiji
in, da bo morda trajalo nekaj casa, da se bom pocutila bolje, ker bo treba najti pravo
kombinacijo zdravil in odmerkov.

Kaksen je bil odnos zaposlenih do tebe?

V redu. Nisem imela nobenih tezav. Se mi zdi, da so bili vsi vredu.

Zakaj se je zgodila ponovna hospitalizacija?

Najprej sem se pocutila ok, oziroma dosti bolje. Mislila sem, da bom lahko spet dokaj
normalno Zivela. Potem je hotel bivsi spet vzpostaviti stike, jaz pa nisem hotela. Tudi glede
otrok se je vse mami z njim pogovarjala. Ker do otrok je bil Se vedno ok in nisem hotela, da so
brez stikov. Zacel mi je groziti, da mi bo vzel otroka, da jaz sem itak zmesana.

In kako se je razpletlo?

Ja potem je nehal. Verjetno si niti ni Zelel te odgovornosti.

Kaj pa tvoja hospitalizacija?

Spet so se zaceli pojavijati glasovi. Po debati s psihiatrom sem se odlocila, da grem spet notr.
Ampak takrat sem potem dobila se ene druge tablete. Ko sem prisla ven, pa mi je postopoma
zacel zmanjsevati dozo. Potem mi je Se ene ukinil in takrat se mi zdi, da sem se Sele zacela
pocutit dokaj normalno.

Menis da je bil nacrt zdravljenja ustrezen?

Hmmm. Ja, menim da ja. Ker je potrebno sprobati kaj in koliko bo za nekoga optimalna doza.
Ne more psihiater kar uganit. Vsak se drugace odziva na terapijo.

Si dobila dovolj informacij o sami bolezni in zdravilih?

Ja, ta moj psihiater je res strokovnjak na svojem podrocju, se mi zdi. Vedno mi je povedal
zakaj kaksno zdravilo, pa da so lahko stranski ucinki.

Kako je bilo ko si priSla iz bolniSnice?

Potem, ko sem se ze bolje pocutila sem se odlocila, da je moj edini in najvecji cilj to, da
ponovno zgradim odnose s héerkama. Veckrat sem Sla v knjiznico in si sposojala knjige,
hotela sem izvedeti cimvec o duhovni rasti, Zelela sem obcutit tisto samozavest kot nekoc.
Delala sem veliko vaj, meditacij, raznih tehnik. Pa s starejso sem se pogovorila in ji povedala
vse tako kot je bilo v resnici. Ceprav je moja mami rekla, da to ni dobro za njo. Jaz pa sem
hotela da ve, zakaj sem se tako obnasala. Hotela sem, da ve, da sem jo vedno imela rada.

In kako je odreagirala?

Moram reci, da zelo odraslo. Rekla je, da je prebrala o moji bolezni in, da bo skrbela zame.
Da je vesela, da se lahko spet normalno pogovarjamo. Pa povedala mi je, da ji je bilo zelo

tezko, ko me ni bilo doma, da jo je skrbelo, da bo morala sama skrbeti za mlajso sestrico. In

88



rekla mi je, da ji moram takoj povedat, ce bom spet slisala glasove. Da ne smem skrivat. Tega
pogovora me je bilo zelo strah. Mislila sem, da mi je zamerila.. Ampak na koncu sva obe
jokali in obljubili sva si, da bova vedno pazili ena na drugo. Povedala sem ji tudi resnico
glede oceta. Ker takrat sem skrivala pred njo. Ko je hodil okrog, sem ji rekla, da dela ali pa
da je sel pomagat sorodnikom. Sedaj pa sem ji kar vse povedala. In mi je rekla: pa saj ni
cudno, da se ti je zmesalo..

Menis, da ima tvoja bolezen vplive tudi na druge zdravstvene teZave, ¢e jih imas?

Niti ne. Sicer sem dobila sladkorno, ampak mislim, da to ni posledica jemanja terapije.
Sladkorna je Ze v nasi druzini. Po moje je dedno.

Kaksni so bili druZinski odnosi po hospitalizaciji?

Mami se o tem sploh ni hotela pogovarjat. Kot da se ni ni¢ zgodilo. Mene pa je to motilo.
Hotela sem ji pojasnit stvari. Pojasnit zakaj sem dolocene stvari naredila tako, kot sem jih.
Da bi me potem mogoce razumela. Ce jo je kdo vprasal kako sem, je mami samo rekla da
vredu, in da je bolje zame, ce ne govorimo vec o tem. To me je motilo. Potem sem enkrat
videla, da je v reviji brala en clanek o shizofreniji in sem ji rekla, da naj kar mene vprasa, ce
jo kaj zanima. In takrat sva se potem pogovorili. Ona je povedla, kako se je ona pocutila, jaz
pa sem povedla kako je bilo z moje strani. Od takrat naprej se je najin odnos precej izboljsal.
Se mi pa zdi, da me Se vedno ni povsem razumela. Pa¢ ni mogla razumeti tega, da sem v
tistem casu zapostavljala hcerki. Ampak po tem pogovoru ni bilo vec tiste napetosti med
nama. Bolj sproscene sva bile.

Kaj pa oce?

Oceta je bilo pa kar malo sram..

Cesa?

Ja tega, da sem bila na psihiatriji, da sem bolna.

Zakaj misliS, da ga je bilo sram?

Saj ves, majhen kraj, vsi poznajo vse, vsaj navidez.. On je vedno navzven dajal vtis kot da je
vse ok, kot da se ni¢ ne dogaja. Mislim, da je zanj bilo grozno, da je pa ravno njegova hci
pristala v umobolnici. On se je bolj ukvarjal s sabo, kot pa s tem kaj se dogaja z mano. Nikoli
se nisva pogovorila o tem. Se zdaj je nekje v zraku.

KakSen konkreten dogodek mogoce?

Ja enkrat sva Sla skupaj v mesto. In sem morala na banko pa sem rekla ce greva skupaj. In je
rekel, da naj grem kar sama, da me bo pocakal. On je véasih delal tam. Sem dobila obcutek,
da ni hotel, da naju vidijo skupaj.

In kako si se ob tem pocutila?
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Pa ubistvu mi je bilo vseeno. Me je malo zabolelo. Ampak sem bila navajena, da od njega
nisem nikoli dobila nobenih custev, nic. Trd kot kamen.

Si po hospitalizaciji imela ob¢utek, da te opazujejo, nadzorujejo?

Ne, niti ne. No héerka me je vedno sprasevala kako se pocutim. Ce sem imela slab dan, ali pa
se slabo pocutila je ze mislila, da je nekaj narobe, da bom morala it spet notr. Sele, ko sem ji
obljubila, da ji bom povedala, ¢e bo kaj narobe je nehala s tem.

Pa mami je tudi bila malo tecna. Vse mi je hotela pomagat.

Kako je bilo s prijateljstvi? So se odnosi po hospitalizaciji kaj spremenili?

Vecino prijateljev sva z bivsim imela skupnih, tako, da so se stiki pretrgali takrat kot z njim.
Imela sem sosedo, s katero sva se veckrat dobili, spili kavico, vendar so se oni potem preselili
in se nisva vec druzili. Nekajkrat sem jo Se poklicala, sva se malo pogovarjali.. Potem pa tudi
to ne vec. Aja, pa moja sestricna. No z njo sva pa v bistvu mocnejSe stike navezali Sele potem.
A po hospitalizaciji?

Ja, enkrat je rabila nekaj za Solo in me je prosila, ce ji pomagam. Po tistem sva se veliko
druzile. Skupaj smo Sle v trgovine, pa v park s tamalo, pa na morje za vikend enkrat.

Kaj pa v bolnici? Si spoznala kaks$ne prijatelje?

Ne, niti nisem hotela. Pa saj je bilo par fajn ljudi tam, ampak mene je takrat skrbelo samo to,
da bom bolje in, da grem domov k otrokoma. Smo se pa seveda druzili, kadili skupaj, se kaj
pogovarjali. Ampak nisem obdrzala stikov.

Si bila pred hospitalizacijo zaposlena?

Ja, delala sem na obcini.

Si sluzbo obdrzala?

Ne, seveda ne. No po prvi hospitalizaciji sem $la potem nazaj delat. Ampak mi je bilo prevec
naporno. Sem $la potem na bolnisko in potem itak nazaj noter.. No pa saj kdo bi pa hotel
delavca, ki je pol na bolniski pol pa v bolnici.

In kako si se potem prezivljala?

Ja itak sem bila na zavodu. Nekaj drobiza sem dobivala. Pa sem zacela iskat novo sluzbo.
Najprej sem sla na obcino tam kjer sem delala prej, pa so rekli, da so Ze vzeli nekoga drugega
in, da nic ne potrebujejo trenutno.

Si imela obcutek, da je to resnica, ali, da so te na tak nacin odpravili?

Mislim, da je bila kar resnica, ker se je Sefica veckrat potegnila zame, ko sem se delala in sva
imeli dober odnos. Mogoce je pa tudi nacrtno to naredila, ne vem. Mogoce je mislila, da bo
imela probleme z mano, ce me vzame nazaj.

In potem si iskala naprej?
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Ja itak. Malo prek zavoda, malo prek vez. In se je odprla priloznost, v zdravstvenem domu, v
administraciji.

Kako je izgledal razgovor? Si povedala za svoje zdravstveno stanje?

Sem ja, itak so vsi vedeli. Ja nic¢ razgovor kot razgovor. Je pa res, da me je potem na koncu
vprasala, kako se pocutim in ¢e mislim, da bom sposobna opravljati to delo.

Kako se je razpletlo?

Ja na sreco pozitivno. Sem dobila delo.

In ga Se sedaj opravljas?

Ne, sedaj sem zaposlena v partnerjevem podjetju.

Torej sedaj imas$ partnerja? Kako sta se spoznala?

Preko sestricne. No, vbistvu je prijatelj njenega moza. Enkrat smo imeli piknik pa sva se
zacela malo pogovarjati. Beseda je dala besedo. Potem smo sli Se enkrat skupaj na pijaco.
Potem sva pa zacela hoditi sama.

Sta se pogovarjala o tvoji preteklosti? O hospitalizaciji?

Ja, seveda. Ze takoj na zacetku je vedel.

Si mu ti povedala ali je Ze vedel?

Sama sem mu povedla. Tako v hecu sem rekla, da verjetno pa res noce nic imet z »zmesano
babo«. In je vprasal, kako to mislim in sem mu povedala. Veliko stvari sem mu takrat
povedala. Ful ga je zanimalo. Vse, in moja izkusnja in kako sem se spopadala s tem..

Torej je bila njegova reakcija zelo pozitivna?

Ja. Rekel je, da sem mu vSec¢ taksna kot me je spoznal in, da ga ne zanima kaj je bilo v
preteklosti.

Sta se kaj pogovarjala o tem, kaj bi bilo, ¢e se hospitalizacija ponovi?

Sva. Jaz sem izrazila ta strah. Rekel je da bi mi stal ob strani. Da sem mu dovolj povedala o
tem. Da ve, da bi bilo to samo prehodno obdobje, kriza in, da bi se spet pozdravila.

Lahko kaj poveS o tvoji osebnostni rasti? Se je po hospitalizaciji spremenilo kaj na
osebnostnem podrocju?

Pred hospitalizacijo sem se imela za samozavestno osebo. Tako mocno. No po bolnici se mi je
mnenje malo spremenilo. Samozavest je padla, postala sem na nek nacin bolj bojeca,
prestrasena.. Potem sem se vrgla v literaturo o osebnostni rasti in skozi razlicne vaje, tehnike
spet izboljsevala samopodobo in vero vase. Aja pa dnevnik sem zacela pisat. To mi je pa
svetovala ena, ki smo bile skupaj noter. In se mi zdi, da mi je tudi to ful pomagalo. Da sem

zapisala svoja custva, probleme.
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Si se kdaj znasSla v kakSni situaciji, kjer si Ze vnaprej pri¢akovala negativen razplet,
zaradi tvoje bolezni?

Se mi zdi, da ne. Edino mogoce takrat na razgovoru za sluzbo v zdravstvenem domu sem
mislila, da me sigurno ne bo vzela, ko me je zacela sprasevati o bolezni.

Si kdaj zacutila s strani kogarkoli, da kdo goji kaksne predsodke do tebe?

Ja to pa mogoce. Ko gres po mestu, vidis, da te gledajo in da govorijo o tebi. To sem opazila,
ko sem prisla prvi¢ ven, drugic ne toliko. So bili verjetno zZe vajeni, oziroma nisem bila vec
aktualna novica (smeh).

KakSna konkretna izkuSnja?

Hmm.. Mogoce v trgovini ja. Ena od prodajalk je nasa soseda, no skoraj soseda. In ko sem
prisla v trgovino je kar hodila za mano. Sicer je bila ful prijazna, ampak me je skos
spraSevala kaj Se rabim. Kot da sem nesposobna, da sama vzamem. Ali pa se je mogoce bala,

da bom kaj ukradla (smeh).

INTERVJU - JAKA

Ali mi lahko najprej poves kako si zac¢ela opaZzati, da se nekaj dogaja s tabo na podrocju
duSevnega zdravja, da je nekaj narobe? Kaksni so bili prvi znaki?

Mislim, da se je zacelo ze med faksom. Takrat sem imel eno obdobje ko sem v zelo kratkem
obdobju naredil zelo veliko izpitov. Plus tega sem Se ocimu pomagal v podjetju. Pa mi ni bilo
tezko. Mislil sem da vse zmorem. Bil sem tako zagnan. No potem je prislo obdobje depresije.
Takrat sem se zaprl vase, ni¢ se mi ni dalo, razmisljal sem samo o negativnih stvareh. Zrlo me
je, ker se mi ni dalo na faks. Delat sem se Se nekako spravil, ceprav mi je bila neznanska
muka. Potem je bilo pa spet vse normalno. In sem mislil, da je bilo vse posledica stresa in
obveznosti in sem kar pozabil na to. No potem cez kaksno leto, pa se je spet zacelo. Ogromno
smo hodili ven, pili smo ga, tudi kaksnega skadili.. Dobil sem v tistem obdobju zelo veliko
»prijateljev«, v narekovajih zato, ker je bila vecina od njih z mano le, ker sem castil pijace in
vse ostalo. Mislil sem da sem bog in batina. Punce so se lepile name, verjetno zato, ker sem
deloval tako samozavestno, frajersko. S kolegi smo $li tudi na prostitutke, nisem razmisljal o
boleznih. Takrat enostavno naredis kar si izmislis. Potem sem zacel delat zabave doma,
ogromno ljudi je prihajalo, veliko alkohola, droge. Porabil sem ves denar, ki sem ga
privarceval za izpit za avto in avto.

In kako si se znaSel v bolnici?
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Mama je znorela. Cist znorela. Med eno od zurk je prisla domov in nagnala ves folk, jaz pa
sem tudi cisto znorel. V smislu kdo misli da je, da si upa prekinjati mojo zabavo in da naj se
spoka. Takrat je rekla, da ce si ne poiscem pomoci, da bom spokal jaz. Itak mi je bilo vseeno.
Pocutil sem se boljsi od nje. In da jo ne rabim.

Se ni poskusala pogovorit s tabo?

Ja seveda. Ampak pogovor s clovekom v maniji. Ves takrat mislis, da vse ves, vse znas, vse
zmoreS. Ni luStno, Ce ti kdo soli pamet, da rabis pomoc. Kaksno pomoc, ce mi je pa super..

In kako je prislo do hospitalizacije?

Ja po tistem dogodku, zabavi, mi je postavila ultimat. Ali grem k zdravniku, ali pa se znajdem
po svoje. Da ona tega ne more vec prenasat. Tudi ona je imela teZave, ampak samo z
depresijo.

Si el sam v bolnico?

Na sreco je zacela manija popuscat, ker ce bi bil na vrhuncu, sigurno ne bi hotel v bolnico.
Takrat pa je Ze malo popustilo in sem Sel do psihiatra. Tega kamor je tudi mam hodila. In
potem v Polje. Za 4 mesece.

Kaj se je dogajalo tam? Kako si se pocutil?

Ja najprej so me itak nafilali s pomirjevali, uspavali, vsem.. vem da sem pomoje par dni
skupaj spal. Potem sem imel razgovor s psihiatrom me je veliko spraseval po pocutju, itn. Je
povedal katere tablete bom jemal in to.

Torej si dobil dovolj informacij o samem poteku zdravljenja in terapiji?

Pa ja, veliko mi je povedal. Sem imel obcutek, da mu ni vseeno.

KakSen je bil odnos ostalih zaposlenih?

Super. Smo se tudi kdaj kaj pohecali.

Kaks$na negativna izkusnja?

Nobene. Te, ki sem jih jaz imel so bili vsi vredu.

Zakaj si bil ponovno hospitaliziran?

Ker sem nehal jemat zdravila..

Zakaj pa?

Pa ne vem. Pocutil sem se otopel.. kot da nisem jaz.. Ko sem jemal tablete sem mislil, da bo
takoj bolje. Pa ni bilo. Imel sem ful nacrtov za zZivijenje, pa se vedel da jih v taksnem stanju ne
bom mogel uresniciti.

In si prenehal jemat zdravila?

Ja, dobesedno en dan sem se odlocil in jih vrgel stran. In nekaj casa je bilo ok. Sicer Se vedno

nisem imel prave energije, volje ampak se mi je zdelo, da je vsak dan boljse.. cez nekaj casa je
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spet prisla manija.. in sem bil prav vesel, vedel sem da je to moj trenutek, da naredim vse kar
sem si zelel.

Spet zabave?

Tokrat ne toliko. Vrgel sem se v delo..

Kaj si pocel?

V ocimovem podjetju. Poslovno svetovanje pa to.

In kako je izgledalo?

Ja spet tisti obcutki superiornosti. Mislil sem da vse vem, vse znam. Sem Studiral zakone in se
imel kar za nekega odvetnika. Ocima sem preprical, da je vzel en tvegan posel, ki se je
izjalovil.. ampak jaz sem vse moci dal v to, da ga prepricam, kako bo oh in sploh zasluzil.
Potem sem ga nahecal Se da mi je posodil denar. Kupil sem si nove racunalnike, obleke, vzel
sem kredit za avto, potem nisem imel za kredit in je bila cela stala. Potem mi je spet ocim
zalozil.

In kako je priSlo do ponovne hospitalizacije?

Mami je prosila, naj grem nazaj not.. da vidi, da nisem v redu. Ko je izvedela, da ne jem
tablet je itak spet znorela. V firmi sem se zdrl na enega, ki ni bil nic¢ kriv.. imel sem se za Sefa.
In je pocilo. Sva kar odrinila proti Polju. V avtu sem pizdil, da ne grem not. Ona je pizdila
nazaj.. ko sva prisla so me mogli zvezat.. in seveda spet tableti..

Kako je bilo ko si priSel nazaj domov?

Spet sem samo spal. Tableti te Cisto zjebejo.. dobil sem Se vec tablet kot prvic. Ko sem prisel
ven sem malo bral o tem, potem sem zacel jesti Se neke vitamine, pa omega 3, v glavnem sami
tableti.

Ali so tableti kaj vplivali na tvoje zdravstveno stanje?

Jah mogoce na tezo. Psihiater je rekel, da lahko vplivajo, drugace se trudim kar zdravo Ziveti.
So ostali opazili tvoje tezave?

Ja mama je vedela. Itak sem spreminjal razpolozenja kot kameleon. Mi je teZila naj poiscem
pomoc, da to ni nic taksnega.

Kaj pa o¢im?

Ja itak mu je mama rekla, naj bo pozoren name, da nekaj ni vredu.. ampak njemu je bilo fajn,
ker sem v firmi vse naredil. Se ponoci sem delal. Njemu je bilo ok, da toliko naredim.

Veliko omenja$ o¢ima. Kaj pa oce?

Ze vec kot 10 let nimava nobenih stikov. Ko sem bil Se manjsi me je kdaj obiskal.. potem pa
konec. Nazadnje je zivel nekje v tujini.

Kako so se spremenili odnosi z mamo in o¢imom po hospitalizaciji?
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Z mamo ni bil dober odnos. Vem, da mi je hotela dobro, ampak jaz nisem tako dojemal.
Potem, ko sem bil ok, mi je Se kar teZila..

Na kakSen nacin?

Predvsem ce jem tablete, to jo je najbolj skrbelo.

Pa imas obcutek, da ti je stala ob strani? Si cutil njeno podporo?

Takrat drugace dojemas. Ne pustis, da ti kdo soli pamet. Jaz sem se super pocutil, zanjo pa
vem da je bilo tezko. Ce me nebi prisilila, da grem nazaj, vprasanje kako bi bilo.. takrat sem
norel, danes sem ji hvalezen. Ji pa zamerim, ker je hotela, da nekaj casa ne delam, da nebi
stres spet kaj sprozil. Potem sem se pogovoril z ocimom in sem delal. Lahko pa sem si dolocil
kdaj pa koliko.

Kaj pa prijatelji? Si imel podporo?

Imel sem prijatelja iz otroStva. Sva §la v isto srednjo in na faks. Sem mu zrihtal da je tudi
delal v firmi. Ko sem prvic zbolel, mi je Se nekako stal ob strani, ceprav sem ga podcenjeval.
V sluzbi sem igral Sefa, ceprav sva bila na istem mestu. Mu je bilo pa fajn, ko sem castil, ko
sva se zabavala..

Ti je omenil, da si drugacen?

Je opazil, da se nekaj dogaja.. rekel, je da rabim pomoc.. meni se ni zdelo potrebno.

In kako je sedaj?

Potem sem mu posodil nekaj denarja, nikoli mi ga ni vrnil. Tudi ko sem bil v bolnici me ni
prisel pogledat, ceprav sem ga klical. Imel je izgovore.. potem sva se videla v firmi, ko sem bil
Ze boljse. Je bil hladen do mene. Prizadelo me je. Potem sem dojel, da taksnih prijateljev ne
rabim.

Si dobil kaj prijateljev v ¢asu hospitalizacije?

Niti ne. Sem se razumel z vsemi, prijateljstva pa ni bilo. Takega tapravega.

Kaj pa zaposlitev? Se je kaj spremenilo po hospitalizaciji?

Ja saj sem ze veliko povedal. Delal sem pri ocimu v firmi. In Se zdaj delam.

Torej si se sam prezivljal?

Ja imel sem svoj denar. Doma sta mama in oc¢im financirala. Hrano, stroske, ... vse kar sem
zasluzil sem lahko porabil zase.

Nisi nikoli iskal druge zaposlitve?

Ne.

Si imel zaradi bolezni kaks$ne tezave v sluzbi?
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Ja seveda. Mislil sem da sem glaven.. ostali so se me kar malo izogibali. Ampak ker sem bil
»tamali« od Sefa sem imel protekcijo. Ocimu je bilo tudi ok, ker sem mu prevzel breme. V
depresiji je bilo drugace. Takrat sem se viekel po firmi.. ce sem sploh prisel.

Lahko kaj poveS o osebnostni rasti? Se je po hospitalizaciji spremenilo kaj na
osebnostnem podrocju?

Sem nekaj delal na sebi. Mama je vztrajala, da moram na psihoterapijo. In se zdaj hodim.
MeniS$, da ti pomaga?

Ja itak.

Kako?

Ja odkrivas sebe.. kako cutis.. kaj se dogaja v tebi..

Lahko bolj podrobno poves?

Razcistil sem to, da naju je oce zapustil. To mi je bilo najhuje. Ker sem se cutil krivega za fto.
Sedaj sva to predelala. Vem da nisem kriv, niti mama. Pa spoznal sem kako se je pocutila
mama..

A ko si bil v maniji?

Ja ko sem bil nesramen do nje.

MeniS, da si samozavesten?

Ja takrat v maniji itak se tako pocutis. No potem v depresiji pa cisto druga pesem.. mislil sem
da sem zguba.. Zal mi je bilo kar sem pocel v maniji..

Kaj pa zdaj?

Odkar hodim na psihoterapijo je bolje. Spet cutim, da lahko uresnicim svoje sanje, torej da
imam svoje podjetje..

Si se kdaj znaSel v kaks$ni situaciji, kjer si Ze vnaprej pri¢akoval negativen razplet,
zaradi tvoje bolezni?

V maniji ne.. v depresiji je pa itak vse crno..

Kaj konkretnega?

Niti ne.. vsega se lotis z muko.. spal, bi pa ne mores.. takrat bi sigurno ostal brez sluzbe, e bi
bil drugje zaposlen..

Si kdaj zacutil s strani kogarkoli, da kdo goji kakSne predsodke do tebe?

Ja v sluzbi so sigurno mislili, da se mi je zmesalo, ampak ni nihée nic¢ rekel. Tudi ko sem
prisel nazaj, so se vsi delali, kot da nic¢ ni bilo. Nekateri so se me izogibali, drugi so bili
prijazni..

Kaj pa partnerstvo?
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Imel sem veliko »one night standov«. Nisem imel Zelje po resni zvezi.. zdaj pa se glih nekaj
dogaja..

Torej ima$ zdaj punco?

Ne Se. Malo se spoznavava z eno.

Pa ve za tvojo preteklost?

Ve, da imam manicno depresijo.. ne ve pa vse kar se je dogajalo.

Imas kakSne pomisleke glede prihodnosti te zveze?

Bomo videli. Bojim se, da bi spet zbolel, in da ona nebi razumela..

INTERVJU - SASA

Kako so se zaceli odrazati prvi znaki, da se nekaj dogaja s tabo na podroc¢ju dusevnega
zdravja?

Najprej s slabsim pocutjem. Nisem mogla vec¢ normalno opravljati svojega dela, utrujena sem
bila. Ravno takrat smo imeli v podjetju zelo veliko dela, jaz pa sem s tezavo vse postorila. Bila
sem nemirna. Spravila sem se pocet eno stvar, pa potem Se eno, pa spet tisto prvo. To sem
pripisala preobilici dela in stresa. Potem sem najprej zacela dozZivljati prisluhe, zatem Se
privide.

Kaksni so bili te prisluhi in prividi?

Sprva se sploh nisem zavedala, da so to v bistvu halucinacije. Ko se je poslabsalo sem slisala
tolcenje. Kot, da nekdo tolce po nekem sodu oziroma necim Zeleznem. Prividi so bili tudi,
vendar v manjsi obliki. Predvsem tolcenje.

Ali so bliznji opazili, da se nekaj dogaja s tabo?

HC¢i je bila Se premajhna in ni opazila. Vsaj ne da bi vedela. Moz je bil izjemno zaposlen in
tudi ni nic¢ opazil. Edina, ki sem ji povedala je bila teta. Pa ne za halucinacije, samo malo sem
ji pojamrala, da sem pod stresom.

Pa ni opazila, da bi lahko Slo za kaj resnejSega?

Ne, saj tudi nisem dajala kaksnih znakov.

In kako je priSlo do hospitalizacije?

Ker nisem mogla ve¢ normalno funkcionirat sem sla do zdravnice. Prvic ji nisem povedala za
halucinacije. Potem se Sla Se enkrat in sem ji povedala. Pogovorile sva se in dobila sem
napotnico za bolnico. Doma sem potem povedala mozu. Bil je Sokiran. Vprasal me je, kako je
lahko prislo do tega. Sem mu pojasnila, da to se pac zgodi, da nimam vpliva na glasove in
misli.
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In potem si §la v bolnisnico?

Moz je bil prevec razburjen, da bi peljal.. pa sem vzela taxi in sla.

Je bil Se kakSen drug odziv, ali le razburjenost?

Bilo je tako. Vsega pomalem, jeza, Zalost, zaskrbljenost. Pa niti ne zaradi mene, ampak zaradi
tega kako bo zmogel brez mene. Hci in firmo.

Torej od njega nisi dobila podpore?

Ne, takrat ne. Najbolj vazno vprasanje je bilo, koliko casa mislim, da bom noter..

Kaj pa teti? Si povedala?

Ja, poklicala sem jo Ze potem ko sem bila par dni noter.

Lahko kaj ve¢ poves o bivanju v bolniSnici?

V bistvu mi je dobro delo.. Vsaj spocila sem se. No saj je bilo tezko, Se vedno sem se pocutila
grozno, ampak proti prejSnjim razmeram je bilo kar vredu.

Si imela razgovor s psihiatrom, si dobila zdravila?

Ja seveda, ze takoj na zacetku. Pa dali so mi pomirjevala, verjetno.

Pa si dobila tudi kaj informacij o samem poteku zdravljenja, ciljih, zdravilin?

Ja moram reci, da ja. Je pa res, da sem precej sama vprasala. Drugace ne bi izvedela toliko.
KakSen je bil odnos zaposlenih?

V redu. Le ena sestra je bila malo zoprna.

Na kak nacin?

Pa tako, cela resna, odrezavo je govorila.

Zakaj pa si bila potem ponovno hospitalizirana?

Ja v drugo je bilo pa hudo. Imela sem privid, da gre hci proti meni z nozem. In sem refleksno
pograbila noz in sla proti njej. Dobro, da je bil prisoten moz, ker ce ne bi se lahko tragicno
koncalo.. moj moz je res velikan, 120 kil, pa me je komaj obvladal. Vpila sem, ce ne vidi, da
naju hoce hci ubit..poklical je resilca in so me odpeljali v bolnico.

Torej si bila hospitalizirana brez privolitve?

Ja takrat sem se upirala. Nisem hotela, da me odpeljejo. Ampak potem, ko sem dobila
pomirjevala in se naspala sem videla, da je to edina moznost, tako, da je bilo potem
prostovoljno.

Kako je bilo takrat v bolnici?

Ko sem prisia k sebi sem imela nenormalno krivdo zaradi tega, kar se je zgodilo. Ali pa kar bi
se lahko. Nisem razumela kako se je to lahko zgodilo, ¢e sem skozi jemala tablete.. in sem
potem zacela krivit zato psihiatra . da bi bilo vse drugace, c¢e bi mi predpisal prava zdravila.

No potem sem videla, da on ni nic kriv. drugic sem bila notri skoraj pol leta..
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Kdo vse te je obiskoval?

Teta predvsem.

Kaj pa moz in h¢éi?

Moz se je zelo izogibal obiskom, vecinoma sva komunicirala po telefonu. Za hci pa jaz najprej
nisem hotela, da pride.

In zakaj ne?

Ker nisem hotela, da me vidi taksno. Pa nisem vedela, kako naj se pogovorim z njo o tem kar
je bilo.

In ko sta se pogovorili?

Ja jokali sva obe. Rekla je, da ve, da tisto nisem bila jaz. Takrat je bila Ze malo starejsa in je
Ze bolj razumela stvari. Pa tudi teto sem prosila, da se pogovarja z njo o tem. Nisem hotela
tega skrivat, tako kot moj moz.

Zakaj je on hotel skrivat?

Ja zaradi ugleda.. imamo gradbeno podjetje, moz pozna veliko ljudi in ni hotel, da se prevec
razve, da ima Zeno Vv bolnici..

Kako si se pocutila ob tem?

Mah, sem bila Ze kar navajena. Ze odkar sva skupaj ni bilo nikoli pravega odnosa med nama.
Zanj je samo delo. Tudi pogovarjat se ne zna, tako, da bi povedal kaj cuti..

Kako je bilo, ko si prisla iz bolniSnice?

Hvala bogu je tisti cas teta zZivela pri nas. Da je pazila héer in pomagala mozu. In potem tudi
meni.

Kako ti je pomagala?

Skuhala je, pomagali héerki pri domacih nalogah, pospravila, uredila kaksne papirje od
firme..

Kaj pa tako, ustveno?

Ja veliko sva se pogovarjale, govorila mi je naj pocivam in naj ne skrbim.

Kaj pa moz?

Moz je predvsem delal. Videla sem ga zjutraj pa zvecer, skoraj nisva imela komunikacije.
Kako pa si se pocutila?

Se vedno ne vredu. Bila sem utrujena, brez energije, zjutraj bi lahko spala do 11. Ampak sem
se prisilila, dobesedno prisilila sem se, da sem dokaj normalno funkcionirala. Potem mi je
psihiater ukinil Se ene tablete in je bilo malo lazje.

Vidi$ kaksSne pozitivne posledice hospitalizacije?
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Ce ne bi zbolela, bi bila verjetno Se vedno skupaj z mozem, v odnosu, kjer noben od naju ni
mogel normalno dihati.. to je najbolj pozitivno, da sva koncno razcistila. Pa postala sem bolj
Custvena. Lazje razumem druge ljudi.

Menis, da ima tvoja motnja vplive tudi na druge zdravstvene tezave, Ce jih imas?

Oh imam ogromno zdravstvenih teZav, od hrbtenice, do glavobolov. Ampak res ne morem
reci, da je karkoli od tega posledica tega.

So se bliZznji pozanimali glede tvoje bolezni, kako ti pomagati?

Ja teta je veliko prebrala, pa nekaj je imela lastnih izkusenj, ker se je zdravila za depresijo.
Tako, da ona me je res razumela. Veliko sem bila po raznih forumih, kjer dobis veliko
informacij. In potem sem tudi jaz kdaj kaj napisala. Pa vem, da je h¢i tudi prebirala te
forume.

Si imela obcutek, da te kdo od druZinskih ¢lanov opazuje? Da mogoce iS¢e neke znake,
ki bi lahko pomenili, da se ti je stanje poslabsalo?

Ne. Teta mi je vseskozi govorila, da moram pozitivno razmisljat. Tudi ce sem imela kak slabsi
dan, ni nikoli zagnala panike, samo rekla je, naj grem pocivat.

Kako pa je na prijateljskem podroc¢ju? Lahko primerjaS odnose pred in po
hospitalizaciji?

Nisem imela pravih prijateljev. No mogoce lahko napises, da sem Stejem teto. Kot prijateljico.
Drugace sem se vecinoma druzila z ljudmi, ki so bili kakorkoli povezani s firmo. Od
kooperantov do drugih partnerjev. Imeli smo veliko poslovnih kosil, zabav. Ampak to je bilo
bolj poslovne narave.

Si kakS$ne stike navezala v bolnici?

To pa sem ja. Z eno Zensko. Prav tako je bila mama, kot jaz. Isto starega sina ima.

Pa se Se zdaj druzite?

Ne. Parkrat sem jo sla obiskat v bolnico, potem pa je $la ven in od takrat se nismo vec videle.
Zakaj misliS, da je tako?

Ko enkrat prides ven, je spet vse drugace. Tam ti je dobro, da imas nekoga za pogovor, ki
prestaja isto kot ti. Potem, ko gres ven, pa je prevec drugih stvari.

Si bila pred hospitalizacijo zaposlena?

Ja. Z mozem imava gradbeno podjetje v katerem sva oba zaposlena.

Pa si delala, ko si prisla ven? Si zmogla?

Seveda ne, toliko kot bi morala. Nisem imela moci, energije.

In kakSen je bil takrat tvoj vir preZivetja?
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Ja hvala bogu je firma delala dobro, tako, da glede financ mi res ni bilo treba skrbet. Ampak,
Ce nebi pomagala teta, bi morali Se nekoga zaposlit in bi bilo veliko teZje.

Sedaj pa spet lahko delas?

Ja, sedaj spet s polno paro.

Lahko kaj poveS o osebnostni rasti? Se je po hospitalizaciji spremenilo kaj na
osebnostnem podroéju?

Ja. Predvsem glede moza. Najinega odnosa. V bistvu sva se razsla. Ne uradno, samo tako
med nama. Imela sem veliko casa, da predelam najino pot in nisem vec videla smisla v njej.
Kako je odreagiral on?

Strinjal se je.

Torej imata zdaj le Se posloven odnos?

Tako nekako. Pa sedaj se bolj razumeva kot prej. Se vedno pa Zivimo vsi skupaj.

Si uporabila kakSne posebne tehnike pri tej spremembi?

Hodila sem na psihoterapijo. Pol leta.

In tam si prisla do teh spoznanj?

Ja, pa Se do drugih. Da se ne smem cutiti krivo za stvari, pa da moram najprej gledati nase,
na svojo korist.

Si se kdaj znasla v kaks$ni situaciji, kjer si Ze vnaprej pri¢akovala negativen razplet,
zaradi tvoje bolezni?

Jaz niti ne. No vedela sem, da me moz verjetno ne bo hotel obiskovati v bolnici.. bolj moz.
Dolgo casa ni hotel, da hodim na sestanke glede firme

Zakaj?

Ja, mislil je, da nisem sposobna, da bom sfizila posel.

Si kdaj zacutila s strani kogarkoli, da kdo goji kakSne predsodke do tebe?

Ja nazalost od moza.

KakSne?

To, da sem nesposobna, da bi bilo najboljse, da sem skozi doma, da nimam stikov s partnerji

(poslovnimi). Da mu lahko pokvarim ugled.

INTERVJU — LUKA, Nikin brat
Kako so se kazali prvi znaki, da je z Mirom nekaj drugace? Da se nekaj dogaja?
Jaz sem zacel opazati, da je nekaj narobe, ko se je zacela umikat. Vecino casa je prezivela v

svoji sobi, nikamor ni sla. Ogromno je spala. Najprej smo mislili, da je depresija. To se je
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vieklo kar nekaj casa, brez kaksnih drugih znakov. Potem so se zaceli tudi prisluhi.
Sprasevala nas je, ce slisimo stvari, ki jih mi seveda nismo slisali. Takrat sem se zacel
zavedat, da je nekaj resnega.

Kako si se pocutil, ko si izvedel, da je hospitalizirana?

V bistvu sem najprej dozivel olajsanje. Vesel sem bil, da se bo koncno ugotovilo, kaj je narobe
da se ji bo lahko pomagalo.

So ti v bolniSnici dali kaj informacij o njeni bolezni?

Niti ne. V bistvu so povedali, da je dobila tablete, ki ji bodo pomagale. Da bo $la domov in,
da se bo pocutila boljse. Zelo lepo se je vse skupaj slisalo.

Kaj pa je tebe najbolj zanimalo glede njene motnje, skrbi zanjo?

Zanimalo me je v bistvu vse. Od tega zakaj pride do tega, pa do zdravljenja in tega kaksna je
MOZnost za ponovitve.

Kako si priSel do teh informacij?

Malo na internetu, malo sem izvedel od mame, ki je Sla na eno izobrazevanje. Ampak tisto ni
bilo vse skupaj nic. Tam so o teh ljudeh govorili kot o otrocih. Receno je bilo, da naj se z
njimi dobesedno dela tako kot, da so otroci..

Kako je bilo, ko je prisla iz bolniSnice? Na kakSen nacin si skrbel zanjo?

Tisto glavno skrb je prevzela mama. Jaz sem se predvsem veliko pogovarjal z njo. Pa mama
jo je zelo razvajala, vse je naredila namesto nje, jaz pa sem hotel, da je bolj samostojna. Sem
jo spodbujal, da je ¢im vec stvari naredila sama. Vcasih je bilo hudo, ker sem videl kako trpi,
ampak sem se drzal nazaj, ker sem vedel, kako pomembno je, da postane spet samostojna.
Spodbujal sem jo, da nekaj naredi, skozi majhne korake. Sem ji pa vedno dal vedeti, da ji
stojim ob strani in do bom ob njej, ce me bo potrebovala.

Se je vajin odnos po hospitalizaciji kaj spremenil? Kako?

Seveda. Izboljsal se je predvsem tako, da si veliko bolj zaupava. Pogovarjava se o drugacnih
stvareh. Ni toliko pomembno kako zivis, v smisli kaksen avto imas, pa kaj obleces. Nekako te
vsa situacija strezni, da zacnes razmisljati o globljih stvareh. Smislu Ziviljenja, pa koliko
pomeni to, da si zdrav.

Kaksni so bili tvoji ob¢utki skozi ves njen proces okrevanja?

Najprej totalna groza. Tista zdravila, ki jih je dobila so stanje Se poslabsala, tako, da je bilo
hujse kot pred hospitalizacijo. Nekaj casa je samo spala in nikamor ni hotela it. Potem, ko so
zdravila malo prilagodili je bilo bolje.

Si se kdaj pocutil obremenjenega, ker si moral skrbeti zanjo?
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Ne. Nikoli. Res je, da sem ji posvecal vec¢ casa kot prej, ampak mi ni bilo tezko. Skusal sem iz
te situacije potegnit najboljse. Skusal sem najti resitve.

Si morda bil bolj pozoren na njegovo obnasanje? Si jo opazoval? Te je bilo strah, da bi
se ponovilo?

Ja. Predvsem sem poslusal o kaksnih stvareh govori. Da bi opazil, ¢e bi se halucinacije spet
zacele. In da bi se hitro ukrepalo, ce bi bilo treba.

Si ime kakSne predsodke do ljudi s teZavami v duSevnem zdravju in kako so se
spremenili (Ce so se), sedaj, ko imas bliZnjo izkuSnjo s takSnim posameznikom?

Jah, glede na to da sem s Fuzin so nas Ze, ko smo bili majhni mulci strasili, da ce ne bomo
pridni nas bodo zaprii v Polje. Tako, da je to ze takrat veljalo kot neka kazen. Pa vcasih smo
se podili tam okrog bolnisnice in smo videli ljudi, ki se derejo, cudno obnasajo. Potem pac
mislis, da so vsi taki, sploh, ko si mlad. Potem, ko sem prvic Sel k Niki na obisk sem videl, da
ni tako. Na sploh mislim, da ti ljudje veliko bolj realno gledajo na Zivijenje. da se ne

obremenjujejo z malenkostmi, ampak s tistimi ta pravimi Zivljenjskimi vprasanji.

INTERVJU — LUCKA, Majina sestra

Kako so se kazali prvi znaki, da je z Majo nekaj drugace? Da se nekaj dogaja?

Z mami sva najprej opazili, da se ji je poslabsal uspeh v Soli. Pa veckrat je prisla pijana
domov. Pa sem najprej mislila, da je to pac puberteta. Pa bila je taksna, kako naj recem,
pocasna. Vse kar je delala je delala pocasi.

Kako si se pocutila, ko si izvedela, da je hospitalizirana?

Ja vedela sem, da verjetno bo. Ker takrat so se zacele pojavijat Ze halucinacije. TezZko mi je
bilo, seveda. Bala sem se za njo. Toliko je imela Se pred sabo. Vedela sem, da ji je zelo tezko,
ker se Ze tako boji bolnic. Pa mogoce sem se malo ustrasila, da se lahko tudi meni zgodi kaj
takega.

So ti v bolniSnici dali kaj informacij o njeni bolezni?

No ja, tiste glavne Ze. Da bi pa tako kaj podrobneje, to pa ne.

Si hotela izvedeti vec?

Ja, seveda. Pozanimala sem se na internetu, veliko sem brala forume.

Kaj te je najbolj zanimalo?

Vse. Predvsem vzroki, pa izkusnje drugih ljudi, pa stranski ucinki zdravil..

Kako je bilo, ko si jo obiskala v bolni$nici?
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Takrat je bila precej odsotna. Zaradi zdravil. Saj se je dalo normalno pogovarjat z njo,
ampak ni bila taprava.

KakSen je bil tvoj vtis? Menis, da se je tam dobro pocutil ali je imela kak$ne teZave?
Sprva sigurno ne. Potem pa mislim, da ji ni bil vec¢ problem. Vsaj mir je imela, pa malo se je
spocila, razmisljala kolikor je lahko. Tezave? Niti ne. Edino strah jo je bilo kako bo ko bo
prisla nazaj domov.

Cesa?

Ja vsega. Kako bomo Zivele. Verjetno tudi tega kako bove odreagirale z mami. Kako se bo
zivljenje nasploh spremenilo.

Menis, da si kaj naredila narobe, oziroma bi zdaj kaj naredila drugace?

Ne, menim da ne. Menim, da sem ji dovolj stala ob strani.

Kako je bilo, ko je prisla iz bolniSnice? Na kakSen nacin si skrbela zanjo?

Sprva je bilo malo nerodno. Morale smo se privadit. Predvsem sem Zelela, da pociva, ker se
je slabo pocutila. Pa skuhala sem ji ¢aj, prinesla knjige, revije. Kasneje sva sle na kavo ven, v
lokal, pa v knjiznico. Mami je hotela vse namesto nje naredit, jaz pa sem jo spodbujala, da
naj sama .Pa pomagala sem ji pri iskanju sluzbe. Aja pa eno obdobje je bilo, ko sem ji vsak
dan brala vice, in potem sva se smejali kot utrgani. Sem imela obcutek, da ji je dobro delo.

Se je vajin odnos po hospitalizaciji kaj spremenil? Kako?

Niti ne, da bi se spremenil. Ze prej je bil vredu. Spremenil se je mogoce v smislu, da sva se
sedaj pogovarjali o drugih stvareh kot prej.

Kaks$nih?

Ja tako, bolj globokih. Smislu Zivljenja pa o ciljih.

Si morda bila bolj pozorna na njegovo obnasanje? Si ga opazovala? Te je bilo strah, da
bi se ponovilo?

Ja. Me je bilo strah. Mi je morala obljubit, da mi bo povedala, ce se bo poslabsalo. Ampak se
vedno me je bilo strah. Pa ne morem reci, da sem jo ravno opazovala. Pac vsak dan sva se
druzili. Pozorna sem bila samo na to, ce bi se spet pojavile halucinacije.

Kaj pa njen odnos do tebe? KakSne spremembe?

Bolj mi je zaupala. Povedala mi je tudi kaksne stvari iz preteklosti, ki mi jih prej ni. Pa dosti
sva se pogovarjale o ocetu (umrl par let nazaj), takrat se nisva.

Si imela kakSne predsodke do ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in kako so se
spremenili (Ce so se), sedaj, ko imas bliZnjo izkuSnjo s takSnim posameznikom?

Joj zdaj me pa mas. Kaj pa vem. Zdaj mislim, da jih nimam. Prej pa.. mogoce sem mislila, da

se ne da tako normalno pogovarjat z njimi. Da so pac v svojem svetu.
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INTERVJU — LEA, Mirova sestra

Kako so se kazali prvi znaki, da je z Mirom nekaj drugace? Da se nekaj dogaja?

On se je enkrat Ze zdravil zaradi alkohola. Najprej sem mislila, da je spet zacel pit. Cuden je
bil, ni se hotel pogovarjat, odsoten se mi je zdel. Ni uposteval mojih nasvetov, da naj si malo
pospravi, da naj si kaj skuha za jest.

Kako si se pocutila, ko si izvedela, da je hospitaliziran?

Bilo mi je zelo tezko. Na urgenci sem jokala. Ze tako sem vedela, da mu je tezko Ziveti
samemu, da zdaj bo pa se huje. Nemoc. Tako bi lahko opisala svoje pocutje. Nisem imela kaj
naredit.

So ti v bolniSnici dali kaj informacij o njegovi bolezni?

Niti ne. Samo to, da je izgleda v hudi depresiji. In da so mu dali zdravila.

Si hotela izvedeti ve¢?

Ja, ampak sem na svoja vprasanja dobila zelo hitre informacije. Samo tisto osnovno.

Kaj pa te je najbolj zanimalo?

Vse, tako splosno. Kako mu naj pomagam, kako se naj obnasam do njega, a je prav da delam
stvari namesto njega, ali je boljse, da ga »prisilim« da jih sam naredi.

Pa si se sama potem kaj informirala? Si hotela izvedeti ve¢ o njegovi motnji?

Ja, $la sem na internet in sem malo brala.

Kako je bilo, ko si ga obiskala v bolniSnici?

Videla sem, da nima potrpljenja za pogovor.. niti me ni vprasal kako sem, niti nic.. bil je zelo
zmeden. Ce je vedel, da ima ob 6h vecerjo se je Ze ob 4h zacel pripravijati za to in v tistem
Casu ni bil sposoben nic¢ drugega, samo cakat, da bo ura 6.

KaksSen je bil tvoj vtis? Meni$, da se je tam dobro pocutil ali je imel kakSne tezZave?

Jah, kaj naj recem. Menim, da se je pocutil bolj varno kot prej doma. Za ni¢ mu ni bilo treba
skrbet. Imel je hrano. Tezave je imel samo s tem, ker je moral za vikende hodit domov. Se mi
zdi, da so ga v to kar nekako prisilili. Njemu se ni dalo, raje bi ostal notri.

Ti je bilo tezko? Si mu hotela pomagat? Na kakSen nacin?

Ja seveda. Ampak nisem vec vedela kako. Ni se hotel pogovarjat, ni uposteval mojih nasvetov,
da naj gre malo ven, na sprehod.

Menis, da si kaj naredila narobe, oziroma bi zdaj kaj naredila drugace?

Ja, mogoce bi e bolj vztrajala pri tem, da kaksne stvari naredi sam. Ceprav verjamem, da mu
je bila takrat muka, ampak vseeno. Mogoce sem mu prevec dajala potuho. Pa takrat ko je

socialna v bolnici rekla, da je najpametneje, da ga damo v dom, sem najprej tudi hotela, da
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ne. Da gre nazaj domov. K sebi ga nisem mogla vzeti, zaradi prostora. Potem smo se odlocilli,
da bo morda najboljse, ¢e gre v dom. Da se bo tam pocutil bolj varno in imel bo hrano in vse.
Kako je bilo, ko je priSel iz bolniSnice? Na kakSen nacin si skrbela zanj?

Vsak dan sem Sla k njemu. Narocila sem, da so mu vsak dan pripeljali kosilo na dom. Sla sem
v trgovino namesto njega, pa placat poloznice. Hotela sem Se pogovarjat z njim. Vedela sem,
da mu je tezko in sem hotela da to malo predela. Ampak ni bil najbolj pripravljen za pogovor.
Edina stvar pri kateri sem vztrajala je bila, da je vozil psa ven. Zato, da gre vsaj malo ven, na
zrak. Ko je rekel, da tudi tega ne zmore vec, smo se odlocili, da gre pes k moji héerki.

Se je vajin odnos po hospitalizaciji kaj spremenil? Kako?

Niti ne. Vedno sem bila zascitniska do njega. Morda se prevec.

Si morda bila bolj pozorna na njegovo obnasanje? Si ga opazovala? Te je bilo strah, da
bi se ponovilo?

Niti ne. Sem ga seveda spraSevala kako se pocuti. Pa ce jemlje tablete. Ampak drugace sem
hotela pa biti ¢im bolj normalna do njega. Ceprav mi ga je bilo tezko gledati takega..

Kaj pa njegov odnos do tebe?

Tudi se ni spremenil. Poklical me je, ko me je kaj rabil. Vedel, je da se lahko zanese name. To
je pato.

Si imela kak$ne predsodke do ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in kako so se
spremenili (Ce so se), sedaj, ko imas bliznjo izkuSnjo s tak§nim posameznikom?

Nikoli nisem imela nekih predsodkov. Res ne. To je pac pot Zivijenja.

INTERVJU — MIJA, Tjasina h¢i

Kako so se kazali prvi znaki, da je z mami nekaj drugace? Da se nekaj dogaja?

Takrat sem bila ravno v puberteti. Imela sem probleme sama s sabo, zato menim da cisto
prvih znakov sploh nisem zaznala. Sele potem ko je bilo hujse.

Kaks$ni so bili znaki?

Sigurno je vplivalo to, da sta se z mojim ocetom zacela veliko prepirat. Oce je zacel pit,
mislila sta, da ne vem. Hotela sta skrit to pred mano. S sestrico sva bile veliko pri babici. Ko
je mami prisla je bila ¢udna, odsotna. Ni ji bilo do pogovora. Tudi ucit se ni hotela vec z
mano, vedno mi je pomagala, potem pa kar naenkrat ne vec. Ni jo skrbelo kaksne imam
ocene, kako je v Soli, kdaj pridem zvecer domov.

Kako si se pocutila, ko si izvedela, da je hospitalizirana?
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Grozno, podrl se mi je svet. Nisem vedela ne kako dolgo bo notri, niti tocno zakaj. Babi se ni
hotela pogovarjat o tem, rekla je samo, da bo vse v redu. Strah me je bilo za sestrico, nisem
vedela, ce bom lahko skrbela zanjo.

So ti v bolnisSnici dali kaj informacij o njeni bolezni?

Ja meni v bistvu ne. Po moje me niso najbolj resno jemali, ker sem bila premlada. Babi pa je
bolj sprasevala po tem, kdaj bo lahko sla ven, domov.

Si hotela izvedeti vec?

Ja, itak. Pogovarjala sem se z mami, pa tudi ona ni najbolje vedela. Z babi pa se ni dalo o
tem pogovarijat.

Kaj te je najbolj zanimalo?

Najbolj to, ce se lahko pozdravi. Tako, za vedno. Pa kaksne so moznosti, da se ponovi.

Si potem nasla te informacije? Kje?

Malo v knjiznici, malo na internetu.

Kako je bilo, ko si jo obiskala v bolni$nici?

Bila me je vesela, ampak nisva se veliko pogovarjali. Rekla je, da je utrujena in zaspana.
KakSen je bil tvoj vtis? Menis, da se je tam dobro pocutil ali je imela kakSne teZave?
Menim, da si je zelela ¢cimprej domov. Kolikor sem videla so tam dobro skrbeli zanjo, ampak
ona je hotela nadoknadit ves cas, ki ga ni preZivela z nama s sestro.

Te je bilo strah, kako bo ko pride domov?

Ja.. Nisem vedela, ce bo Se kdaj taprava »mami«. Pa nisem si predstavljala, kako bo
izgledalo. Mislila sem, da bo cele dneve spala.

Pani?

Ne, no bila je utrujena, ampak sva tudi marsikaj pocele. Hotela sem se cimvec druZit z njo, ji
pomagat, pa jo nekak prepricat, da naj pozitivno razmislja, da se bo vse uredilo.

Menis, da si kaj naredila narobe, oziroma bi zdaj kaj naredila drugace?

Zdaj ko vem zakaj se gre, ne bi reagirala s taksnim strahom. Vedno ko je rekla, da se slabo
pocuti, sem takoj mislila, da bo morala spet v bolnico.

Na kakSen nadin si skrbela zanjo?

Pomagala sem ji tako, da sem pazila sestro, pa da sem ji pomagali pri nalogah. Pa
pospraviljala sem vec kot prej. Pogovarjala sem se z njo. Kasneje sva skupaj iskali sluzbo
zanjo.

Si morda bila bolj pozorna na njeno obnasanje? Si jo opazovala? Te je bilo strah, da bi

se ponovilo?
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Bilo me je strah.. Ampak sem hotela to nekako odmislit. Rekla sem ji tudi, da mi more
povedat, ¢e se po slabo pocutila.

Se je vajin odnos po hospitalizaciji kaj spremenil? Kako?

Se je. Jaz sem nekako morala izbrati med tem, ali bom uzivala v Studentskem Zivijenju, ali pa
bom skrbela za njo. Veliko sva se pogovarjale, razlozila mi je tudi kako je bilo prej, preden je
§la v bolnico. Kako se je pocutila. Bolj si zaupava zdaj. Pa zaneseva se ena na drugo.

Kaj pa njen odnos do tebe? KakSne spremembe?

Od zacetka je hotela, da sem skoz z njo. Imela je obcutek krivde, ker je bila toliko odsotna in
Jje hotela nadoknadit vse za nazaj.. to mi je Slo malo na zivce. No potem je bilo vredu. Saj sem
Ze rekla, zaupanje. Tudi ona meni zaupa, glede mene in sestre in vsega.

Si imela kak$ne predsodke do ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in kako so se
spremenili (e so se), sedaj, ko imas bliZnjo izku$njo s tak§nim posameznikom?

Mogoce malo. Predvsem v filmih, ko vidis kake ljudi, ki se komaj premikajo, pa kaksne, ki so
nevarni. Tudi, ko sem prvic¢ Sla na obisk sem se pocutila neprijetno..

Zakaj?

Pa tako, nisem vedela, kako naj odreagiram, ce me bo kdo kaj vprasal..

Pa zdaj?

Ne mislim, da jih zdaj nimam vec. Izkusnje in stiki naredijo svoje. Vidis, da se lahko normalno

pogovarjas z njimi, vidis, da imajo iste zelje, cilje kot vsi ostali.
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10.2. Tabele kodiranja
Tabele kodiranja - osebe s tezavami v duSevnem zdravju

OSEBA |

IZJAVA

POJEM

Pred hospitalizacijo |

Stresni dogodki

2. Imela sem slabe ocene in sem se obremenjevala s tem. | obremenjenost z
Ceprav sem se ucila, véasih to ni bilo dovolj. ucenjem, ocenami

3. Poslabsalo pa se je najprej, ko je umrla mama in smrt bliznjih
potem Se Zena.

4, Potem sem izvedela Se, da ima drugo. Koncno sem locitev
spregledala, da je konec, viozila locitev in Sla k
starsem.

5. Takrat sem imel eno obdobje ko sem v zelo kratkem obremenjenost s
obdobju naredil zelo veliko izpitov. Plus tega sem Se Solskimi in sluzbenimi
oc¢imu pomagal v podjetju. obveznostmi

6. Ravno takrat smo imeli v podjetju zelo veliko dela obremenjenost delom

Prvi znaki

1. Zacelo se je s strahom strah
Ogromno sem spala spanje
slisala sem glasove halucinacije
Ko so se te halucinacije in glasovi zaceli, sem mislila, | nezmoznost lo¢evanja
da je to vse res. Nisem vedela, da jih drugi okoli mene | med resni¢nostjo in
ne slisijo. Zdelo se mi je realno, takrat nisem vedela, halucinacijo
da je bolezen.

2. zaceli so se prividi, prisluhi halucinacije
Oziroma najprej se mi sploh ni zdelo resnicno.. nezmoznost lo¢evanja

med resni¢nostjo in
halucinacijo
ko sem postala panicna panika
3. sem opazal, da nimam volje, energije brezvoljnost
Tudi produktivnosti ni bilo taksne kot bi Zelel. zmanjSana
produktivnost na
delovnem mestu
Enkrat sem zacel dobivati privide. Videl sem miske
halucinacije

4. obcutek, da nimam popolnoma nobenega nadzora nad | obCutek izgube
svojim Zivljenjem nadzora
Potem sem zacela dobivati prisluhe oziroma vsiljive halucinacije
misli

5. Mislil sem da vse zmorem. Bil sem tako zagnan. manija
Takrat sem se zaprl vase, ni¢ se mi ni dalo, razmisljal | depresija
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sem samo 0 negativnih stvareh.

Delat sem se Se nekako spravil, ceprav mi je bila
neznanska muka.

brezvoljnost

Nisem mogla vec normalno opravljati svojega dela,
utrujena sem bila.

Spravila sem se pocet eno stvar, pa potem Se eno, pa
spet tisto prvo.

Ko se je poslabsalo sem slisala tolcenje.

zmanjSana
produktivnost na
delovnem mestu

nemir

prisluhi

Kako so se na prve znake odzvali druzinski cla

ni

nihce me ni upal peljati k psihiatru
Vsi so imeli slabo mnenje o psihiatriji. Saj ves Let nad
kukavicjim gnezdom pa te filmi, ki ful negativno

prikazujejo vse skupaj.

Cutila je, da se nekaj dogaja, pa ni tudi ona nic rekla.

strah

predsodki o psihiatriji

zatiskanje oci pred

realnostjo
Najprej je mislila, da se hecam.. ko sem postala dojemanje resnosti
panicna in zacela bezati je videla da gre zares. situacije

Mislila je, da spet pijem, pa nisem

je videla, da ni ni¢ pospravljeno, da jem vedno ene in
iste stvari

sum na alkoholizem

opazanje
nesposobnosti za
vsakdanja hi$na

opravila
Govorila mi je, da naj se spravim k sebi, da sem nagovarjanje k
mama, da me potrebujeta izboljSanju

da res ne ve, kaj je naredil narobe, da sem postala
taksna kot sem

zvracanje krivde nase

Mama je znorela. Cist znorela

Takrat je rekla, da ce si ne poiscem pomoci, da bom
spokal jaz

izguba kontrole

postavitev ultimata

Moz je bil izjemno zaposlen in tudi ni ni¢ opazil.

nepozornost

IzkuSnja hospitalizacije

Odhod v psihiatri¢no bolnisnico
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Potem sem klicala svojo prijateljico in je $la z mano
na psihiatrijo na urgentni oddelek

sprejem na urgentnem
oddelku

Ko sem prisla sem bila na zaprtem oddelku

zaprti oddelek

Sla sva na urgenco in od tam direktno v Polje, na
zaprti oddelek.

Iz urgence na zaprti
oddelek

Tako sem se odlocila in odsla do zdravnice, ki mi je
dala napotnico

preko napotnice

Takrat pa je zZe malo popustilo in sem Sel do
psihiatra...
... In potem v Polje. Za 4 mesece.

hospitalizacija na
predlog psihiatra
hospitalizacija

Ker nisem mogla ve¢ normalno funkcionirat sem sla
do zdravnice.

dobila sem napotnico za bolnico

obisk osebnega
zdravnika

preko napotnice

Sprejem v bolni$nico

Vzeli so mi stvari

Potem sem dobila neko tekocino, pomirjevalo da sem
zaspala

odvzem osebnih stvari

uporaba psihiatri¢nih
zdravil

Ze na urgenci so mi nekaj dali, pomirjevala verjetno.
Pa se potem v Polju.

uporaba psihiatri¢nih
zdravil

Najprej v sprejemno pisarno, pa potem razgovor s
psihiatrom.

Od doma sem si prinesla stvari za higieno, sem jih
lahko imela svoje

Potem sem dobila pomirjevalo ali uspavalo. Ne vem,
nekaj da sem zaspala..

sprejemna pisarna,
razgovor s psihiatrom

obdrzala lastne stvari

uporaba psihiatri¢nih
zdravil

Ja najprej so me itak nafilali s pomirjevali, uspavali, uporaba psihiatri¢nih

vsem.. zdravil

Pa dali so mi pomirjevala, verjetno. uporaba psihiatri¢nih
zdravil

Informacije o nacrtu in poteku zdravljenja

Ona dva sta vse sprasevala.
Starsi so se bolj zanimali za to, kot pa jaz

Vedla sem da sem bolna in da moram jemat zdravila.
In to je bilo to.

informacije pridobivali
starsSi

zgolj osnovna
informiranost

Bolj sta se onidve to pozanimali

informacije pridobivali
svojcCi

Saj so mi povedali stvari, ampak vecino stvari je
urejala sestra.

informacije
pridobivala sestra

Pa ja. Mislim, da ja. S psihiatrom sva se dosti
pogovarjala o tem.

dobra informiranost

Pa ja, veliko mi je povedal

dobra informiranost

Ja moram reci, da ja. Je pa res, da sem precej sama
vprasala. Drugace ne bi izvedela toliko.

samoiniciativnost
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Mnenje o odnosu zaposlenih

1. Jaz sem bila zelo prijazna zato so bili tudi oni do prijaznost: pozitiven
mene.
Je rekla, da ne jemljem redno tablet in ko je to prislo Sirjenje lazi o ne
do psihiatrinje je bilo kar tezko se zagovarjat. Ker pri | jemanju psihiatri¢nih
tem sem pa res pridna in sem vedno vzela vse kar mi je | zdravil
predpisala psihiatrinja. Ne vem, zakaj je ta sestra to
rekla.
2. OK, vsi so bili prijazni prijaznost: pozitiven
3. Bili so v redu. pozitiven
4. V redu. Nisem imela nobenih tezav pozitiven
5. Super. Smo se tudi kdaj kaj pohecali spros¢enost: pozitiven
6. V redu. pozitiven
Vzrok za ponovno hospitalizacijo/hospitalizacije
1. Mela sem hude napade. Videla sem Scurke in insekte hude halucinacije
kako plezajo po meni.
Tista terapija, ki mi jo je predpisala psihiatrinja ni neustrezna
bila vredu medikamentozna
terapija
2. Ker nisem jemala tablet. prenehanje jemanja
medikamentozne
terapije
3. Star nacin zivljenja, nic nisem pocel, bila mi je muka it | enolicen vsakdan,
v trgovino.. tezave pri vsakdanjih
opravilih
4. Spet so se zaceli pojavijati glasovi ponovni pojav
simptomov
halucinacije
5. Ker sem nehal jemat zdravila.. prenehanje jemanja
medikamentozne
terapije
V firmi sem se zdrl na enega, ki ni bil nic¢ kriv.. agresivno vedenje
6. Imela sem privid, da gre hci proti meni z noZem. hude halucinacije
In sem refleksno pograbila noz in sla proti njej. ogrozajoCe vedenje
..poklical je resilca in so me odpeljali v bolnico hospitalizacija brez
privolitve
Odziv bliZnjih na informacijo o hospitalizaciji
1. Ja oci je takoj prisel. takojSen obisk

Zanj je bil to zelo hud sok

Mami si je pa oddahnila. Ker je vedela, da je z mano

hud stres
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nekaj hudo narobe in je rekla da bom koncno izvedela

kaj je z mano narobe in mi bodo lahko pomagali. olajsanje

2. Ful se je prestrasila strah

3. Ko sem prvic Sel noter je jokala.. jok, zalost
Verjetno je bila prestrasena, ni tocno vedela kaj se bo | strah, negotovost
zgodilo.

4. Mami se je zjokala jok, zalost
Njene besede so bile v smislu, da kako je mozno, da se | nezmoZznost
je to ravno meni zgodilo razumevanja situacije
Meni osebno ni nic rekel, bil je cisto normalen, hladen | hladen odnos
kot vedno.

6. Vprasal me je, kako je lahko sploh prislo do tega. Sem | nezmoznost

mu pojasnila, da to se pac zgodi, da nimam vpliva na
glasove in misli.

Moz je bil prevec razburjen, da bi peljal..

Pa niti ne zaradi mene, ampak zaradi tega kako bo
zmogel brez mene.

razumevanja situacije

vznemirjenost

zaskrbljenost za lastno
Korist

Psihofarmaki in njihov vpliv \

Mnenje o ustreznosti medikamentozne terapije

1. Definitivo prevec zdravil . prevelika koli¢ina
zdravil
Ona je samo govorila dala ti bom toliko miligramov nezadostne
teh tablet, pa toliko teh... informacije o
predpisanih zdravilih
3. Stranskih ucinkov nimam. brez stranskih u¢inkov
4. Potem mi je Se ene ukinil. Potem sva spet poskusila pot do ustrezne
dodat sSe ene, pa Se ene..Cez nekaj casa mi je terapije
postopoma zacel zmanjsevati dozo. In takrat se mi zdi,
da sem se Sele zacela pocutit dokaj normalno.
Se mi zdi pa pomembno, da sem mu povedala kako se | pomembnost
pocutim, pa nasploh kako mi gre. Da je potem na sodelovanja med
podlagi tega lahko ugotovil, kaj mi naj da. psihiatrom in njo
5. Ko sem jemal tablete sem mislil, da bo takoj bolje. Pa | nerealno pri¢akovanje
ni bilo. takojS$njega izboljSanja
6. Nisem razumela kako se je to lahko zgodilo, ¢e sem dvom o ustreznosti

skozi jemala tablete..

predpisanih zdravil
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in sem potem zacela krivit Se psihiatra

| dvom v delo psihiatra

Negativni u¢inki medikamentozne terapije

1. Itak sem vecino casa prespala. potreba po spanju
Od tablet sem bila cisto zmeSana. Hodila sem kot obcutek zmedenosti,
robotek. tezave pri motoriki
Vsega me je bilo strah.

obcutek strahu

2. Ampak pocutila sem se grozno. Brez volje.. tezko sem | brezvoljnost, slabo
hodila.. pocutje, oslabljena

motorika

3. Mogoce to, da se mi véasih vrti. vrtoglavica

4. Spet so se zaceli pojavijati glasovi. ponovni simptomi

5. Spet sem samo spal. Tableti te Cisto zjebejo.. potreba po spanju,

slabo pocutje na sploh

6. Bila sem utrujena, brez energije, zjutraj bi lahko spala | izmucenost
do 11

Vpliv psihiatri¢nih zdravil na druge zdravstvene tezave

1. Ja zaradi zdravil se mi je povecala dioptrija. povecanje dioptrije
Pa tudi na tezo imajo vpliv. vpliv na telesno tezo
Pa zaradi predoziranja Soliana par let nisem imela
menstruacije. izguba menstruacije

2. je zdravnik rekel, da bi lahko dobila dioptrijo zaradi pojav dioptrije
tablet..

o. Jah mogoce na tezo. vpliv na telesno teZo

6. Oh imam ogromno zdravstvenih tezav, od hrbtenice, ni mogoce potrditi

do glavobolov. Ampak res ne morem reci, ce je karkoli
od tega posledica tega.

vpliva

Odnosi z druZinskimi ¢lani |

Odnos druzinskih ¢lanov do posameznikov po prihodu iz psihiatricne bolnisnice

1. Ja, o ocetu sem ti Ze povedala. Je postal veliko bolj bolj prijazen, vec
prijazen, razumevajoc. Vec se pogovarjava. komunikacije
Brat je bil pa itak super dober odnos

2. S sestro isto, vedno sva se razumeli enak odnos
Z mamo je sedaj bolje. boljsi odnos

3. Z oc¢etom nimava stikov skoraj ni¢. On govori, da je skoraj nobenih stikov,

zena kriva, da sem tak.

obtozevanje
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Ja seveda mi je bila v oporo. Brez nje bi verjetno
pristal se veckrat noter. Je skrbela zame.

opora, skrb

Mami se o tem sploh ni hotela pogovarjat. Kot da se ni
nic zgodilo. Mene pa je to motilo. Hotela sem ji
pojasnit stvari. Pojasnit zakaj sem dolocene stvari
naredila tako, kot sem jih. Da bi me potem mogoce
razumela.

On se je bolj ukvarjal s sabo, kot pa s tem kaj se

brez komunikacije o
izkusnji
hospitalizacije,
zelja po obrazlozitvi

brez komunikacije o

dogaja z mano. Nikoli se nisva pogovorila o tem. izkusnji
hospitalizacije,
Ze vec let nimava nobenih stikov. Niti potem, ko sem ni stikov
mu povedal, da sem zbolel me ni vec nikoli poklical.
Z mamo ni bil dober odnos. Vem, da mi je hotela dobronamernost
dobro, ampak jaz nisem tako dojemal. Potem ko sem
bil bolje pa je bil tudi najin odnos boljsi.
skrb

Predvsem ce jem tablete, to jo je najbolj skrbelo.

Moz je predvsem delal. Videla sem ga zjutraj pa
zvecer, skoraj nisva imela komunikacije.

skoraj nobenega stika
in komunikacije

Nacini podpore in pomoci

Z mami sva §le na sprehode. Peljala me je na morje in
na izlete.

Brat me je veckrat spravil ven na pijaco

Me je sprasevala kako se pocutim, pa ce kaj rabim, pa
veliko stvari je naredila zame, recimo na Zavod za
zaposlovanje je vedno hodila z mano.

Me je spodbujal, da sem cimvec stvari sama naredila,
ampak Se vseeno mi je dal vedeti, da je ob meni, ce ga
bom potrebovala.

Vedeli so, da ce bo karkoli narobe, da bom Ze sama
sla.

aktivno prezivljanje
prostega Casa

druzenje

skrb za pocutje,
potrebe, spremljanje
pri opravkih

spodbuda k
samostojnosti, obcutek
varnosti

zaupanje

Mama je zelo skrbela zame. Kuhala in vse urejala.

Sestra me je vzela sabo na pijace, sprehode, veliko sva
se pogovarjale.

skrb, opravljanje
vsakdanjih hisnih
obveznosti

druzenje, aktivno
prezivljanje prostega
casa, pogovor

spraSevala, kako se pocutim, ¢e sem jedel, kaj sem
pocel.

Hotela je da grem ven, na sprehod.

skrb za pocutje

pobuda za aktivno
prezivljanje prostega
Casa
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Ja oprala mi je, pa za vikend je $la v trgovino, Sla je
placat poloznice

opravljanje obveznosti

4. Ona je povedla, kako se je ona pocutila, jaz pa sem pogovor o ¢ustvih
povedla kako je bilo z moje strani.
5. Ce me nebi prisilila, da grem nazaj, vprasanje kako bi | dobronamerna prisila
bilo..
6. Skuhala je, pomagali héerki pri domacih nalogah, pomoc pri vsakdanjih
pospravila, opravilih,
uredila kaksne papirje od firme.. pomoc pri sluzbenih
zadevah
Ja veliko sva se pogovarjale, govorila mi je naj pogovor, skrb za
pocivam in naj ne skrbim. dobro pocutje
Teta mi je vseskozi govorila, da moram pozitivno spodbuda k
razmisljat. pozitivnemu pogledu
na svet
Negativna opaZanja glede obnasSanja druZinskih ¢lanov
1. O¢i je takrat Sel Zivet na Svedsko. Sem ga pogresala, odsotnost
seveda. pomembnega
druzinskega ¢lana
Mogoce jo je malo prevec skrbelo zame. pretirana skrb
2. Edino to mogoce, da mami misli, da nisem ni¢ ocenjena nezmoznost,
sposobna naredit sama. Vse je hotela namesto mene. zaSCitniski odnos
4. Ce jo je kdo vprasal kako sem, je mami samo rekla da | prikrivanje realne
vredu, in da je bolje zame, ce ne govorimo vec o tem. situacije
To me je motilo.
5. Potem, ko sem bil ok, mi je Se kar teZila.. nadleznost
Ji pa zamerim, ker je hotela, da nekaj casa ne delam, zamera
da nebi stres spet kaj sproZil.
6. Tudi pogovarjat se ne zna, tako, da bi povedal kaj nezmoznost izrazanja

cuti..

Nisem hotela tega skrivat, tako kot moj moz.

custev

prikrivanje realne
situacije

Podrodje prijateljstva |

Prijateljski odnosi pred/po hospitalizaciji

1. Vsi so dobro sprejeli. Noben me ni zaradi tega ni sprememb, enaki
zavracal. Noben me ni grdo gledal. odnosi
2. Imam tudi 2 prijateljici ni sprememb
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..nekaj kvazi prijateljev pa ne vec. Jih ne pogresam.

prekinitev odnosa,
brez obzalovanja

3. Imel sem enega prijatelja ni sprememb
4. Imela sem sosedo, s katero sva se veckrat dobili.. postopna prekinitev
.Nekajkrat sem jo Se poklicala, sva se malo odnosa
pogovarjali.. Potem pa tudi to ne ve¢
Aja, pa moja sestricna. No z njo sva pa v bistvu naveza stikov po
mocnejse stike navezali Sele potem. hospitalizaciji
5. Imel sem prijatelja iz otrostva.. zavracanje stikov
.. Tudi ko sem bil v bolnici me ni prisel pogledat,
Ceprav sem ga klical. Imel je izgovore..
Dobil sem v tistem obdobju zelo veliko »prijateljev«, v | izkoris¢evalski odnosi
narekovajih zato, ker je bila vecina od njih z mano le,
ker sem castil pijace in vse ostalo
6. Nisem imela pravih prijateljev. No mogoce lahko prej brez prijateljev,
napises, da sem Stejem teto. Kot prijateljico. razen teta
Prijateljska podpora
1. Prisli so me obiskat druZenje
2. Pogovarjale smo se. Hoteli sta me razvedriti. pogovor, skrb za
boljSe pocutje
3. Pa sva sla kdaj na pivo. druZenje
4. s katero sva se veckrat dobili, spili kavico druZenje, pogovor
Skupaj smo Sle v trgovine, pa v park s tamalo, pa na aktivno prezivljanje
morje za vikend enkrat. prostega Casa
5. Je opazil, da se nekaj dogaja.. Rekel, je da naj pazim skrb, ugotovitev
nase, da naj grem do psihiatra. sprememb
Razlogi za izgubo prijateljstev
2. Meni takrat ni bilo do nekih stikov. Oni pa tudi niso obojestranska
nic¢ poklicali. In smo se nehali druzit. nezainteresiranost za
vzdrzevanje stikov
3. Umrl je prijateljeva smrt
4, Vecino prijateljev sva z bivsim imela skupnih, tako, da | razhod z bivSim
so se stiki pretrgali takrat kot z njim. partnerjem
. . . . oo | selitev
vendar so se oni potem preselili in se nisva vec druZili.
5. Potem sem mu posodil nekaj denarja, nikoli mi ga ni izkoris€anje
vrnil.
Je bil hladen do mene. Prizadelo me je. Potem sem ohladitev odnosa, uvid
dojel, da taksnih prijateljev ne rabim. v nesmiselnost
prijateljstva
6. Drugace sem se vecinoma druzila z ljudmi, ki so bili vecinoma stiki
kakorkoli povezani s firmo. poslovne narave
Prijateljski stiki v bolni$nici
1 Obdrzala sem stike le z eno punco. vzdrzevanje stika,
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navezanega med
hospitalizacijo

2. Spoznala sem eno punco ustvarjanje stika
3. Ne ni novih poznanstev iz
bolnisnice
4. Ne, niti nisem hotela. odsotnost Zelje po
navezavi novih stikov
6. Z eno zZensko. Prav tako je bila mama, kot jaz. 1sto en stik
starega sina ima.
Razlogi za prekinitev stikov, sklenjenih v bolni$nici
1. Nekako izzvenijo ti odnosi. Tezko jih je prenesti ven. drugacno okolje
Drugacno okolje je.
2. Sle smo cez par mesecev na kavo, pa se nismo imele o | ni skupnih tem za
cem pogovarjat. pogovor
3. Jaz sem hotel samo v miru skadit tisti cigaret. nezainteresiranost
4. ampak mene je takrat skrbelo samo to, da bom bolje nezainteresiranost za
in, da grem domov k otrokoma. sklepanje prijateljstva
zaradi ostalih skrbi
6. Ko enkrat prides ven, je spet vse drugace. Tam ti je drugaéno okolje zunaj

dobro, da imas nekoga za pogovor, ki prestaja isto kot
ti. Potem, ko gres ven, pa je prevec drugih stvari.

bolnisnice, prekinitev
stikov zaradi ostalih
skrbi

Podro¢je financ in zaposlitve \

Zaposlitev pred hospitalizacijo

1. delala sem v privat podjetju zaposlena
2. Nekaj studentskih del in to je to Studentsko delo
3. Bil sem izredni profesor na fakulteti, sem Ze nekaj c¢asa | zaposlen, sedaj v
Vv penziji. pokoju
4, Ja, delala sem na obcini. zaposlena
5. Delal sem pri ocimu v firmi. zaposlen
6. Ja. Z mozem imava gradbeno podjetje v katerem sva zaposlena
oba zaposlena.
Tezave na podroc¢ju zaposlitve zaradi posledic hospitalizacije
1. Ampak me je bilo strah vsega. Se na telefon se javit strah
Nisem mogla vstajat zjutraj. utrujenost
3. Nisem imel potrpljenja toliko casa sedet. nepotrpezljivost
4. No pa saj kdo bi pa hotel delavca, ki je pol na bolniski | dolgotrajna odsotnost
pol pa v bolnici. z dela
5. Takrat sem se viekel po firmi.. ce sem sploh prisel. pocasnost
6. Nisem imela moci, energije. nemoc, utrujenost
Zaposlitev po hospitalizaciji
1. Oci mi je zrihtu.. zaposlitev preko vez,

.. in sem Sla delat za 2 uri

skrajSan delovni ¢as
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Takrat smo vsi ugotovili, da ne bom mogla vec delat

nezmoznost za delo

Ja imel sem moznost, da bi se predaval. Sem se Ze
pripravljal, nekaj zapiskov naredil, sestra me je zelo
spodbujala, je hotela da grem. Vedela je da bo dobro
vplivalo name, ¢e bom kaj pocel. No pa ni slo.

nezmoznost za delo

Ne, seveda ne. No po prvi hospitalizaciji sem sla potem
nazaj delat.

Ampak mi je bilo prevec naporno. Sem sla potem na
bolnisko in potem itak nazaj noter..

In se je odprla priloznost, v zdravstvenem domu, v
administraciji.

vrnitev v sluzbo

izguba sluzbe

nova zaposlitev

In Se zdaj delam.

obdrzal sluzbo

Ja, sedaj spet s polno paro.

enaka zaposlitev kot
pred hospitalizacijo

Financni vir preZivetja

Ja sociala.

in je bila moznost samo Se invalidska

Pa oci mi financno pomaga. Cela druzina no.

denarna socialna
pomoc

invalidska pokojnina

finan¢na pomo¢
druzine

Imela sem pokojnino po ocetu.

Sedaj sem na socialni.

Pa mami in sestra skrbita za stroske.

druZinska pokojnina
denarna socialna
pomoc

finan¢na pomoc¢
druZine

V penziji sem

Pa sestra kaj primakne

pokojnina

finan¢na pomo¢
druzine

Ja itak sem bila na zavodu. Nekaj drobiza sem

dobivala.

Sem dobila delo.

denarno nadomestilo
za primer
brezposelnosti

placa
Ja imel sem svoj denar. placa

finan¢na pomoc¢
Doma sta mama in o¢im financirala. druzine
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Ja hvala bogu je firma delala dobro, tako, da glede
financ mi res ni bilo treba skrbet.

druzinsko podjetje

Podro&je osebnostne rasti; samozavest, samopodoba |

Spremembe na podro¢ju osebnostne rasti pred/po hospitalizaciji

1. Definitivno sem bolj poduhovljena. Skusam pomagati | poduhovljenost,
ljudem. Sem bolj umirjena. umirjenost, pomo¢
drugim: pozitivno
Samozavest je pa kar Sibka tocka. Nisem nesamozavestnost:
samozavestna. negativna
2. Sedaj se trudim bit bolj samozavestna, da verjamem delo na vecji
vase, da bom dobila sluzbo. samo‘zva.ves.tl, poz!t!vno
razmisljanje: pozitivno
3. Samozavesten sem se pocutil le na svojem podrocju, samozavest le za
torej v sluzbi. doloceno podrocje
Po moje da imam isto samopodobo, oziroma zdaj ko zaradi izboljSanja
jem tablete mogoce Se malo boljso. Ves, prej mi je bilo | stanja, boljSa
VSeeno. samopodoba
4. Pred hospitalizacijo sem se imela za samozavestno samozavest padla
osebo. Tako mocno. No po bolnici se mi je mnenje
malo spremenilo. Samozavest je padla, postala sem na
nek nacin bolj bojeca, prestrasena..
Potem sem se vrgla v literaturo o osebnostni rasti delo na sebi
5. Spet cutim, da lahko uresnicim svoje sanje zagon, pozitivna
prihodnost
6. Ja. Predvsem glede moza. Najinega odnosa. V bistvu prekinitev
sva se razsla. neizpolnjujocega
Imela sem veliko casa, da predelam najino pot in odnosa
nisem vec videla smisla v njej.
Uporabljene tehnike na podroc¢ju osebnostne rasti
1. Hodila sem tudi k Stephenu Turoffu. zdravilstvo, alternativa
2. Pac prigovarjam si, da moram biti mocna in da je vse | pozitivne afirmacije
vredu..
4. skozi razlicne vaje, tehnike spet izboljsevala vaje in tehnike za
samopodobo in vero vase. izboljsanje
samopodobe,
Aja pa dnevnik sem zacela pisat. pisanje dnevnika
5. Odkar hodim na psihoterapijo je bolje. psihoterapija
6. Hodila sem na psihoterapijo. psihoterapija
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Stigmatizacija |

Situacije, kjer so pricakovali stigmo zaradi svoje dusevne motnje

1. Edino takrat v tisti situaciji na ZPIZ-u. Takrat me je postopek za dodelitev
bilo pa zelo strah. Ker se je $lo za prezZivetjie. Da bom | invalidske pokojnine
imela nekaj denarja.

2. Na razgovoru sigurno. Sem cutila, da ne bo slo skozi. | razgovor za sluzbo

3. Hmm ja verjetno nisem Sel nazaj na delo zaradi tega. delovno mesto
Me je bilo malo strah, kaj bodo rekli.

Pa na rojstni dan od héerke od necakinje nisem Sel.. I’Oj:S tm. d.an od
necakinje
Pa nisem hotel vsej Zlahti razlagati kako se pocutim. s strani sorodnikov

4. Edino mogoce takrat na razgovoru za sluzbo v razgovor za sluzbo
zdravstvenem domu sem mislila, da me sigurno ne bo
vzela, ko me je zacela sprasevati o bolezni.

6. Dolgo casa ni hotel, da hodim na sestanke glede firme. | sluzbeni sestanki

Predsodki |

OpaZeni predsodki

2. Uu, fo pa ja.. od prijateljice bivsemu ni bilo vsec, ce slab vpliv na otroka
smo Sle kam skupaj. Je rekel da lahko imam slab vpliv
na tamalo (héerko od prijateljice).

Ja na faksu mi je enkrat rekel, da ¢e vidim, da nisem nesposobnost
sposobna naj raje odneham.

4, Ko gres po mestu, vidis, da te gledajo in da govorijo o | stigma
tebi.

Sicer je bila ful prijazna, ampak me je skos sprasevala | nesposobnost,
kaj Se rabim. Kot da sem nesposobna, da sama predsodek o kraji
vzamem. Ali pa se je mogoce bala, da bom kaj ukradla

(smeh).

5. Ja v sluzbi so sigurno mislili, da se mi je zmesalo, izogibanje
ampak ni nihce nic rekel. Tudi ko sem prisel nazaj, so
se vsi delali, kot da ni¢ ni bilo. Nekateri so se me
izogibali

6. To, da sem nesposobna, da bi bilo najboljse, da sem nesposobnost,

skozi doma, da nimam stikov s partnerji (poslovnimi).

brez stikov z zunanjim
svetom
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Tabele kodiranja - svojci

Opazanje prvih znakov \

1. Jaz sem zacel opazati, da je nekaj narobe, ko se je spanje, umik v samoto
zacela umikat. Vecino casa je prezivela v svoji sobi,
nikamor ni §la. Ogromno je spala.
2. Z mami sva najprej opazili, da se ji je poslabsal uspeh | poslabsanje Solskega
v Soli. uspeha
Pa veckrat je prisla pijana domov. zloraba alkohola
Vse kar je delala je delala pocasi. pocasnost
Pa sem najprej mislila, da je to pac puberteta. spregledani znaki
3. Najprej sem mislila, da je spet zacel pit sum na ponovno
zlorabo alkohola
ni se hotel pogovarjat, odsoten se mi je zdel. odsotnost,
nepripravljenost za
pogovor
Ni uposteval mojih nasvetov, da naj si malo pospravi, | neupostevanje
da naj si kaj skuha za jest. nasvetov, nezmoznost
opravljanja vsakdanjih
opravil
4. Imela sem probleme sama s sabo, zato menim da cisto | ne zaznavanje prvih

prvih znakov sploh nisem zaznala. Sele potem ko je
bilo hujse.

Ko je mami prisla je bila cudna, odsotna.
Tudi ucit se ni hotela vec¢ z mano, vedno mi je
pomagala, potem pa kar naenkrat ne vec.

Ni jo skrbelo kaksne imam ocene, kako je v soli, kdaj
pridem zvecer domov.

znakov zaradi
nepozornosti

odsotnost
prekinitev dlje
trajajoc¢ih navad

odsotnost skrbi za
otroka

IzkuSnja obdobja hospitalizacije \

Prvi obcutki

1.

V bistvu sem najprej doZivel olajsanje. Vesel sem bil,
da se bo koncno ugotovilo, kaj je narobe da se ji bo
lahko pomagalo.

olajsanje, vera v
izboljSanje
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Tezko mi je bilo, seveda. Bala sem se za njo.

Pa mogoce sem se malo ustrasila, da se lahko tudi
meni zgodi kaj takega.

strah za bliznjega

strah za lastno
dusevno zdravje

Bilo mi je zelo tezko. Na urgenci sem jokala.

Ze tako sem vedela, da mu Je tezko Ziveti samemu, da
zdaj bo pa Se huje.

Nisem imela kaj naredit.

jok, zalost

skrb glede prihodnosti
bliznjega

obcutek nemodi

Grozno, podrl se mi je svet.
Nisem vedela ne kako dolgo bo notri, niti tocno zakaj.

Strah me je bilo za sestrico, nisem vedela, ce bom
lahko skrbela zanjo.

groza
obcutek negotovosti

strah glede drugih

druzinskih ¢lanov

Informacije o nacrtu in ciljih zdravljenja v bolniSnici

Niti ne. V bistvu so povedali, da je dobila tablete, ki ji
bodo pomagale. Da bo sla domov in, da se bo pocutila
boljse. Zelo lepo se je vse skupaj slisalo.

osnovne, olepsane
informacije

No ja, tiste glavne Ze. Da bi pa tako kaj podrobneje, to
pa ne.

Pozanimala sem se na internetu, veliko sem brala
forume.

samo osnovne
informacije

splet, forumi

Niti ne. Samo to, da je izgleda v hudi depresiji. In da
so mu dali zdravila.

samo osnovne
informacije, kljub

Ja, ampak sem na svoja vprasanja dobila zelo hitre zanimanju
informacije. Samo tisto osnovno.
Ja meni v bistvu ne. Po moje me niso najbolj resno ni informacij

jemali, ker sem bila premlada.

Babi pa je bolj sprasevala po tem, kdaj bo lahko sla
ven, domov.

zgolj informacija o
zakljucku zdravljenja

Kaj jih je najbolj zanimalo?

Zanimalo me je v bistvu vse. Od tega zakaj pride do
tega, pa do zdravljenja in tega kaksna je moznost za
ponovitve.

vzroki za nastanek
duSevne motnje, potek
zdravljenja, moznost
ponovitve

Predvsem vzroki, pa izkusnje drugih ljudi, pa stranski
ucinki zdravil..

vzroki za nastanek
dusevne motnje,
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izkusnje ostalih,
stranski uc¢inki zdravil

3. Kako mu naj pomagam, kako se naj obnasam do njega, | na¢ini pomoci, na¢ini
a je prav da delam stvari namesto njega, ali je boljse, | obnaSanja in ravnanja
da ga »prisilim« da jih sam naredi.

4. Najbolj to, ce se lahko pozdravi. Tako, za vedno. Pa moznost ozdravitve,
kaksne so moznosti, da se ponovi. moznost ponovitve

Nacin pridobivanja Zelenih informacij

1. Malo na internetu, malo sem izvedel od mame, ki je Sla | splet, druzinski ¢lan
na eno izobraZevanje.

2. Ja, seveda. Pozanimala sem se na internetu, veliko sem | splet, spletni forumi
brala forume.

3. Ja, sla sem na internet in sem malo brala. splet

4. Malo v knjiznici, malo na internetu. knjiznica,, splet

Spremembe v vsakdanjem Zivljenju

1. Res je, da sem ji posvecal vec¢ casa kot prej, ampak mi | veC Casa s svojcem
ni bilo tezko. Skusal sem iz te situacije potegnit
najboljse. Skusal sem najti resitve.

2. Veckrat sem ostala doma, namesto, da bi sla kam s ostati doma je
prijatelji ali pa zvecer ven. prioriteta
Vec sem morala postoriti po hisi, kaj skuhat, oprat vecji obseg

gospodinjskih del

3. Imela sem manj casa zase. Pa skrbelo me je ce je vse manj ¢asa zase,
vredu z njim. povecana skrb

4. Vec casa sem bila doma, da sem ji bila na voljo. vec Casa doma

IzkuSnja obdobja po hospitalizaciji

Skrb za svojca po hospitalizaciji

1. Jaz sem se predvsem veliko pogovarjal z njo. pogovor
..Jaz pa sem hotel, da je bolj samostojna. Sem jo spodbuda k
spodbujal, da je ¢im vec stvari naredila sama. Véasih | samostojnosti skozi
je bilo hudo, ker sem videl kako trpi, ampak sem se majhne korake
drzal nazaj, ker sem vedel, kako pomembno je, da
postane spet samostojna. Spodbujal sem jo, da nekaj podpora
naredi, skozi majhne korake. Sem ji pa vedno dal
vedeti, da ji stojim ob strani in do bom ob njej, ce me
bo potrebovala.

2. Predvsem sem Zelela, da pociva, ker se je slabo skrb za pocitek

pocutila.

Pa skuhala sem ji caj, prinesla knjige, revije.

skrb za dobro pocutje
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Kasneje sva Sle na kavo ven, v lokal, pa v knjiznico.
Pa pomagala sem ji pri iskanju sluzbe.

Mami je hotela vse namesto nje naredit, jaz pa sem jo
spodbujala, da naj sama .

Aja pa eno obdobje je bilo, ko sem ji vsak dan brala

vice, in potem sva se smejali kot utrgani. Sem imela
obcutek, da ji je dobro delo.

odhod v okolje zunaj
doma

pomo¢ pri iskanju
sluzbe

spodbuda k
samostojnosti

skrb za razvedrilo

3. Sla sem v trgovino namesto njega, pa placat poloznice. | opravljanje vsakdanjih
opravil namesto svojca

Hotela sem se pogovarjat z njim. pogovor
Edina stvar pri kateri sem vztrajala je bila, da je vozil | vztrajanje, da svojec
psa ven. Zato, da gre vsaj malo ven, na zrak. opravi svojo dolznost

4. Pogovarjala sem se z njo. pogovor
Pomagala sem ji tako, da sem pazila sestro, pa da sem | pomo¢ pri varstvu in
ji pomagali pri nalogah. vzgoji
Pa pospravljala sem vec kot prej. skrb za dom

IzboljSanje odnosa med svojcem in osebo s tezavami v duSevnem zdravju

1. Seveda. Izboljsal se je predvsem tako, da si veliko bolj | veCje zaupanje
zaupava. Pogovarjava se o drugacnih stvareh.
Nekako te vsa situacija strezni, da zacnes razmisljati o | globlje teme
globljih stvareh. pogovorov

2. Spremenil se je mogoce v smislu, da sva se sedaj bolj globoke teme
pogovarjali o drugih stvareh kot prej. Ja tako, bolj pogovorov
globokih. Smislu zivijenja pa o ciljih.
Bolj mi je zaupala. Povedala mi je tudi kaksne stvari iz | ve€je zaupanje, vecja
preteklosti, ki mi jih prej ni. odkritost

3. Niti ne. Vedno sem bila zascitniska do njega. Morda Se | ni spremembe odnosa,
prevec. za8¢itnistvo

4. Se je. Jaz sem nekako morala izbrati med tem, ali bom | skrb za svojca na
uzivala v studentskem Zivljenju, ali pa bom skrbela za | prvem mestu,
njo. Veliko sva se pogovarjale, razlozila mi je tudi pogovori o preteklost
kako je bilo prej, preden je sla v bolnico. Kako se je in Custvih,
pocutila. Bolj si zaupava zdaj. Pa zaneseva se ena na | vecje zaupanje, opora
drugo.

Pozornost na spremembe v vedenju svojca
1. | Ja. Predvsem sem poslusal o kaksnih stvareh govori. | opazovanje skozi
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Da bi opaczil, ce bi se halucinacije spet zacele. In da bi
se hitro ukrepalo, ce bi bilo treba.

pogovor

Pa ne morem reci, da sem jo ravno opazovala. Pac
vsak dan sva se druZili, pogovarjali.

Pozorna sem bila samo na to, ¢e bi se spet pojavile
halucinacije.

opazovanje skozi
pogovor, druzenje

pozornost na
ponovitve simptomov
motnje

Niti ne. Sem ga seveda sprasevala kako se pocuti. Pa
Ce jemlje tablete. Ampak drugace sem hotela pa biti
¢im bolj normalna do njega. Ceprav mi ga je bilo tezko
gledati takega..

sprasevanje po
pocutju,

nadzor jemanja
predpisanih
psihofarmakov

Rekla sem ji tudi, da mi more povedat, ce se po slabo
pocutila.

pozornost na
poslabsanju pocutja

Predsodki

Predsodki o ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju pred hospitalizacijo svojca

Jah, glede na to da sem s FuzZin so nas ze, ko smo bili
majhni mulci strasili, da e ne bomo pridni nas bodo
zaprli v Polje. Tako, da je to Ze takrat veljalo kot neka
kazen. Pa vcéasih smo se podili tam okrog bolnisnice in

psihiatri¢na bolniSnica
predstavljena kot
kazen neubogljivim
otrokom,

smo videli ljudi, ki se derejo, cudno obnasajo. Potem posploSitev
pac mislis, da so vsi taki, sploh, ko si mlad. predsodkov
Prej pa.. mogoce sem mislila, da se ne da tako predsodek o
normalno pogovarjat z njimi. Da so pac v svojem komunikaciji

svetu.

Nikoli nisem imela nekih predsodkov. Res ne. To je pa¢
pot Zivijenja.

ni predsodkov

Mogoce malo. Predvsem v filmih, ko vidis kake ljudi,
ki se komaj premikajo, pa kaksne, ki so nevarni. Tudi,
ko sem prvic Sla na obisk sem se pocutila neprijetno..
Pa tako, nisem vedela, kako naj odreagiram, ce me bo
kdo kaj vprasal..

predsodki ustvarjeni
na podlagi
prikazovanja medijev,
predsodek o
nevarnosti, predsodek
0 zmanjSani motoriki,
predsodek o
komunikaciji

ZmanjSanje/odpravljanje predsodkov

Potem, ko sem prvic Sel k Niki na obisk sem videl, da

predsodki so se

ni tako. odpravili
Joj zdaj me pa mas. Kaj pa vem. Zdaj mislim, da jih predsodki so se
nimam. odpravili

Ne mislim, da jih zdaj nimam vec.

predsodki so se
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odpravili

Izkusnje in stiki naredijo svoje. Vidis, da se lahko pomembnost izkusenj
normalno pogovarjas z njimi, vidis, da imajo iste zZelje, | in stika pri odpravi
cilje kot vsi ostali. predsodkov
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