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IzkuSnje s procesi stigmatizacije zaradi teZav v duSevnem zdravju

Stigma, beseda, ki zareze v ¢loveka. Predvsem v ljudi, ki jo dozivljajo in ostajajo sami v njenem
primezu. Ne izbira in se ne ozira na druzbeni status, ekonomske razmere, socialne razmere,
vero, raso in spol. Tukaj je med nami, vsakodnevno prisotna in vendar je ne znamo opaziti ali
pa se nanjo ne oziramo. Vse dokler ne oplazi nas in/ali nasSih najblizjih. Takrat se bodisi
zaénemo soocati z njo bodisi bezimo pred njo, a ji nimamo kam ubezati, ker nas bo vedno
dohitela. Prisotna je povsod tam, kjer se pojavijo kakrSnakoli odstopanja od sprejetih in splosno
uveljavljenih druzbenih norm. Vseprisotna je tudi pri ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju. Ti
ljudje neredko ostajajo sami s svojimi tezavami, se identificirajo s postavljeno diagnozo in se
samostigmatizirajo. O stigmatizaciji in samostigmatizaciji ljudi, ki imajo tezave v duSevnem
zdravju, se v druzbi Se vedno premalo govori, vsak ¢lovek pa lahko razvije tezave v dusevnem
zdravju in se znajde v polozaju stigmatiziranega. Posledica je situacija, ki je zanj nova, zato se
mu Zivljenje lahko korenito spremeni. Sluzbe, ki pokrivajo podro¢je duSevnega zdravja, se
trudijo v smeri, da bi ljudem s tezavami v dusevnem zdravju in njihovim bliznjim olajSale
vsakdan, jih integrirale v druzbo ter v javnosti razbijale mite in stereotipe, ki kroZijo o ljudeh s
tezavami v dusSevnem zdravju, in jih s tem priblizale druzbi, ki jih odklanja.

S svojim magistrskim delom Zzelim ugotoviti, v kolik§ni meri strokovni delavci in ljudje s
tezavami v dusevnem zdravju poznajo pojem stigmatizacije oziroma samostigmatizacije in kaj
si pod tem pojmom predstavljajo. Ugotoviti Zelim, kateri so po mnenju intervjuvancev glavni
vzroki za stigmatizacijo, ali se uporabniki samostigmatizirajo in na kaksSen nacin lahko
strokovno osebje pripomore k zmanjSevanju stigme in samostigme ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju.

Klju¢ne besede: tezave v duSevnem zdravju, stigmatizacija, samostigmatizacija, vzroki
stigmatizacije.






Experiences with stigmatisation processes due to mental health problems

Stigma is a word that cuts into a person. Especially in the people who experience it and remain
alone in its grip. It does not select and does not consider social status, economic status, social
situation, religion, ethnicity and gender. It is among us present every day and yet we do not
know how to recognise it, or we ignore it. Until it creeps up on us and/or our loved ones. Then
we face it, or we run from it, but we have nowhere to run to, because it will always catch up
with us. It is present wherever there is a deviation from the accepted and universally recognised
norms of society. It is also omnipresent in people with mental health problems. These people
often remain alone with their problems, identify with the diagnosis and stigmatise themselves.
Nevertheless, the stigmatisation and self-stigmatisation of people with mental health problems
is still not talked about much in society and anyone can develop a mental health problem and
be stigmatised. The result is a new situation for them that can radically change their lives.
Mental health services endeavour to make life easier for people with mental health problems
and their loved ones, to integrate them into society and to dispel the myths and stereotypes that
circulate in public about people with mental health problems and bring them closer to society,
which usually rejects them.

In my master's thesis, [ want to find out to what extent professionals and people with mental
health problems are familiar with the concept of stigmatisation or self-stigmatisation and what
they understand by this term. I want to find out what respondents consider to be the main causes
of stigmatisation whether users stigmatise themselves and in what ways professionals can
contribute to reducing stigmatisation and self-stigmatisation of people with mental health
problems.

Keywords: mental health problems, mental distress, stigma, stigmatisation, self-stigmatisation,
causes of stigmatisation.
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1 TEORETICNI UVOD

Stigma in s tem socialna izklju€enost sta veliko breme za osebe s tezavami v dusevnem zdravju
in njihove svojce. Stigmatizacija ljudi s tezavami v dusevnem zdravju je najhujSa ovira pri
iskanju pomoci. Kaze se na vseh podro¢jih Zivljenja in ima sistemske vplive (nacrtovanje,
politika in financiranje) ter negativno vpliva na samospostovanje in zivljenjske moznosti
posameznikov, ki so ji izpostavljeni. Stigmatizacija zmanjSuje dostop do obravnave in njeno
kakovost. Diskriminacija oseb s tezavami v duSevnem zdravju se kaze tudi v socialni
izkljuCenosti in vecji izpostavljenosti revsCini, pokroviteljstvu in drugim ponizujocim

ravnanjem (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Lamovec (2006) pravi, da zaznamovanost z "dusevno boleznijo" ni malenkost. Spremenilo bo
vsak delcek nasega zivljenja, nase odnose z ljudmi, ki jih poznamo od prej, pa tudi s tistimi, ki
jih bomo Se spoznali. Spremenil se bo na$ polozaj na trgu delovne sile. Potem so tu Se nevidne
spremembe, ki dolocajo, kdo smo. Za nas bo odslej veljala povsem druga zakonodaja, ki nas
lahko v kateremkoli trenutku oropa svobode in lastniStva naSega telesa. Obsojeni smo, ker smo
oboleli od necesa, kar imenujejo "dusevna bolezen". Kriza bo minila, sami pa bomo ostali vse
zivljenje oznaceni. Tedaj bomo spoznali, da je najhujsi del nasega "obolenja" ravno ta

oznacenost (Lamovec, 2006).

Stigmatizacija in razvrednotenje oseb s teZavami v duSevnem zdravju se kazeta v najrazli¢nejsih
oblikah. Ena od njih so pomanjkljiva finan¢na sredstva, ki jih druZzba namenja za
zadovoljevanje materialnih potreb oseb s tezavami v duSevnem zdravju, in tudi podcenjevanje
moznosti za njihovo produktivno vkljucitev v druzbo (Lamovec 1998). Kot navaja Flaker s
sodelavci (2008), institucionalizacija kot taka ne povzroci toliko Skode, kolikor jo povzrocita
in prineseta stigmatizacija in izlocenost. Oseba s teZzavami v duSevnem zdravju izgubi
prihodnost, saj se bolece zaveda, da ne bo mogla uresniciti svojih ciljev, v veliki meri tudi zato,

ker ji druzba ne daje nobenih moznosti, najveckrat pa jo celo aktivno zavira.
1.1 Zgodovina druZzbene skrbi za osebe z duSevnimi motnjami

V anti¢nem svetu se je prvotno verjelo, da dusevne motnje izvirajo od bogov. Mehanizem tega
delovanja je obsedenost s strani bogov, furij in duhov. Znanstveniki so se Ze zelo zgodaj
zoperstavili tem predstavam in trdili, da so stanja "norosti" pravzaprav bolezni, torej so "nori"

ljudje bolni ljudje. V 15. stoletju se zacne zaradi odtujevanja prebivalcev od cerkve razvijati



verovanje v delovanje temnih sil. Cerkvena oblast oblikuje ideologijo in prakso preganjanja

"drugac¢nih" in s tem tudi ljudi s tezavami v dusevnem zdravju (Oravecz, 2016).

Po Foucault (1998) je "norost" fascinirala ¢loveka. Sam izhaja iz predpostavke, da je nastanek
norosti tesno povezan z odnosom do gobavosti v 13. stoletju in spremembo infektoloskih
znacilnosti te bolezni. Od 15. stoletja se lazareti (bolni$nice za nalezljive bolezni) spraznijo,
dodelijo se bolniSnicam za revne in neozdravljive. To so ustanove, ki se s¢asoma spremenijo v
umobolnice. Vrednote in podobe gobavih bolnikov pripeljejo do nastanka ekskluzije, tj.

druzbenega izkljucevanja (ibid.).

Na Slovenskem so imeli v 15. stoletju Spitale za revne. Tak je stal do ljubljanskega potresa ob
danas$njem tromostovju blizu Kresije, pod Roznikom je bila leta 1453 postavljena "bolnica za
okuzence". Leta 1611 za¢ne na Kranjskem o zdravstvenih ukrepih razpravljati zdravstveni svet,
ki je svetoval o zamejitvah kuznih bolezni, tudi z loevanjem oseb in razvrS¢anjem v
karantenske lazarete. Sicer pa so od sredine 18. stoletja v Ljubljani delovale tri bolniSni¢ne
ustanove, ki se od kasnejSe civilne bolnice razlikujejo predvsem v tem, da Se niso eksplicitno
namenjene zdravljenju, ampak zgolj osamitvi in nabiranju "nemoralnih in kvarnih" oseb vseh
sort. Prvi lo¢eni oddelek za blazne pri civilni bolnici na Ajdovscini odprejo leta 1827. Blaznezi
imajo iz svojega hodnika samo en izhod; v vsakem krilu zgradbe so $e po ena delovna soba za

mirne blazneZe, garderoba in kopalnica s potrebnimi napravami (Stegne, 2023).

Norost je uti§ana in izgnana z velikim zapiranjem v 17. stoletju. Slo je za zapiranje, ki je tedaj
priskrbelo najvidnejSo strukturo izkusnje norosti. Ustanove, ki so bile neko¢ povsod po Evropi
zgrajene za potrebe gobavih bolnikov, sedaj pridobijo novo funkcijo, postanejo "sploSne
bolniSnice", ustanove, kamor oblasti spravljajo reveze, ki se klatijo po velikih mestih (Oravecz,

2016).

Takrat se je zares rodila totalna ustanova. Slo je za proces, ki je potekal po vsej Evropi in v

katerem so zaprli velik del prebivalstva v splosne zaprte ustanove (Flaker, 1998).

Leta 1794 je Pinel objavil svoj prvi esej z naslovom Spomini na norost, ki se smatra kot eno
temeljnih besedil ob nastanku sodobne psihiatrije. V eseju Pinel razkriva, kako norost ni vedno
kontinuirana, temve¢ je lahko epizodi¢na. Pinel razmiSlja o duSevnih boleznih, spremeni
"norca" v duSevnega bolnika, ki naj bi bil potreben skrbi in razumevanja. S tem je veliko
prispeval k medikalizaciji skrbi za duSevne bolnike ter za razvoj stroke, ki je kasneje pridobila

naziv psihiatrija. Njegov vpliv se kaze v izboljSanju razmer v psihiatriénih bolniSnicah, ki so
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jih v tistih ¢asih imenovali azili. Njegov pristop je bil predvsem psihosocialno naravnan.
Medicinska dokumentacija, ki je bila uvedena v njegovih ustanovah, je postala vzor in je

prisotna Se danes (Oravecz, 2016).

V 19. stoletju so se uveljavile velike zaprte ustanove kot temelj pomoci raznim deprivilegiranim
druzbenim skupinam. Bile so odgovor mesc¢anske druzbe na vprasanja, ki jih je postavljala
naras¢ajoca industrializacija. Ta je onemogocala tradicionalne oblike pomoci, skrbi in varstva
v skupnosti. Na Slovenskem smo poznali take ustanove (uboznice, blaznice, prisilne delavnice)
ze v 19. stoletju in Se prej, vendar se je njihov razcvet zaradi povecanega tempa industrializacije
zacel Sele po drugi svetovni vojni, ko so te skupine naselili v "zanje ustrezne" in od okolja

lo¢ene nacionalizirane gradove in druge izpraznjene stavbe (Flaker, 1998).

V Franciji je struktura psihiatrije temeljila na zakonu iz leta 1838 in predvidela ustanovitev
psihiatri¢ne ustanove (azila) v vsaki administrativni enoti v drzavi. Ta sistem azilov se je potem
razvil tekom 19. stoletja in je prvotno sluzil izolaciji duSevno motenih posameznikov od
preostalega sveta. Azili so bili locirani dale¢ stran od ve¢jih mest, da so bili ¢im manj na oc¢eh

javnosti (Oravecz, 2016).

Azil je zadrzal stare funkcije totalne institucije velikega zapiranja. Se vedno je zapiral deviantne
in marginalne skupine prebivalstva, jih ucil poslusnosti, discipline in marljivosti ter zmanjSeval
razdaljo med normalnimi in posebnimi vrstami vedenja — bodisi z normalizacijo in ponovno

vkljucitvijo v druzbo ali pa — z izkljucevanjem (Flaker, 1998).

Odpravljanje institucij zapiranja se je v svetu zacelo Ze med drugo svetovno vojno ali takoj po
njej. Izkusnje koncentracijskih tabori$¢ in vojnih ujetnikov ter zavest o tem, da je bila druga
vojna tudi osvobodilna vojna proti zatiranju, so opozorile, da so tudi "civilne" razli¢ice zapiranja
eticno neustrezne. Vojne izkuSnje so pokazale strokovnjakom, da je mogoce pomagati ljudem
tudi v skupnosti, ter pri marsikaterem izmed njih zbudile pomisleke o smiselnosti delovanja
totalnih ustanov. Vzpostavljanje drzavne blaginje pa je omogocilo raznovrstne oblike pomoci
zunaj okvirov zavodov. Vrstile so se raziskave in spoznanja o neustreznosti in celo Skodljivosti

totalnih ustanov in takega obravnavanja ljudi (Flaker, 1998).

Konec 70. in v 80. letih 20. stoletja je velika ve¢ina zahodnih drZav, skupaj s preoblikovanjem
sistema socialne varnosti, temeljito spremenila politiko glede ustanov te vrste in kot uradni cilj

sprejela njihovo odpravo. S tem so se radikalno zmanjSale zmoznosti dusevnih bolni$nic,



zavodov za duSevno prizadete in drugih zavodov. V nekaterih drzavah (Italija, Anglija,

Skandinavija) pa so se zavestno odlocili, da bodo dosledno zaprli vse take ustanove (ibid.).

Drugacna je bila situacija v vzhodni Evropi. Komunisti¢na ideologija je smatrala, da so
deviantne oblike obnasanja, kriminal in duSevne motnje ostanek kapitalisticne druzbene
ureditve, ki bodo postopno izzvenele. Tako so v vseh srednje- in vzhodnoevropskih drzavah
obstale psihiatri¢ne ustanove s totalitarnim predznakom. Zaceli so se odpirati zavodi za trajno
namestitev ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, ki so bili povsod namesc¢eni v propadajoce

gradove, po izselitvi njihovih lastnikov (Oravecz, 2016).

Flaker (1998) navaja, da so v Sloveniji postali gradovi domovanja totalnih ustanov po
osvoboditvi z nacionalizacijo (Hrastnik, Dornava, Begunje, Logatec, Smlednik itn.). Lo¢enost,
izvzetost in umaknjenost iz naselja, vidnost, ki od dale¢ opozarja na stigmo varovancev.
Lamovec (1999) pravi, da je oseba umaknjena zato, ker je nadlezna ali moteca, ali pa zato, "da

ne bi slucajno ...", skratka, za vsak primer. Tudi Stalin je za vsak primer posiljal ljudi v

koncentracijska taborisca.

Bivanje v zavodu je za ¢loveka Skodljivo. Institucionalni postopki pripeljejo do socialnega
omrtvi¢enja osebne identitete in jo nadomestijo z institucionalno identiteto bolnika. Velike
ustanove povecujejo stigmo. Bivanje v taki ustanovi zapecati usodo ¢loveka v oc¢eh drugih in
neredko tudi v njegovih. Segregacija ali izlo¢enost varovancev totalnih ustanov iz vsakdanjega
zivljenja naredi te ljudi Se bolj tuje, drugacne in nevsakdanje, celo nevarne. Ustanove samo

povecujejo videz deviantnosti svojih varovancev (ibid.).

V "idealni druZbeni ureditvi" se smatra, da zdravi ljudje ne smejo imeti dusevnih tezav ter da
socialisti¢na druzbena ureditev ne more delovati kot dejavnik, ki bi povzrocil dusevne motnje.
Dusevni bolniki so torej deviantni, odstopajoci, drugacni. Tak$ni so zaradi nekaterih notranjih
dejavnikov ali moralne iztirjenosti. Potrebno jih je izolirati, skriti, eliminirati iz druZbe, vse
dokler ne postanejo tak$ni kot vsi drugi. DruZzba se ne vpleta v obravnavo teh oseb. Njihova
beseda ne velja, so nerelevantni, inkompetentni in nevredni upostevanja (Oravecz, 2016).

Tovrstni stereotipi pa dodatno utrjujejo stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju.



2 STIGMA

Izraz stigma izvira iz gri¢ine in pomeni zaznamovanje, oznacenost, oznako. V anti¢ni Gr¢iji so
ga uporabljali za osebe, ki jih je okolica imela za drugacne (npr. kriminalce, suznje). Po telesu
so jih oznacili z vrezninami ali oZganinami; s tem so bili oznaCeni kot pokvarjeni in moralno
oporecni. Oznacenih oseb naj bi se zlasti na javnih prostorih ljudje izogibali. Kasneje se je zacel
izraz uporabljati tudi za fizi¢ne ali psihi¢ne znacilnosti ljudi, ki jih je druzba opredelila kot

sramotne in diskreditirajo¢e (Goffman, 2008).

Svab (2001) pravi, da je bila stigmatizacija oz. oZigosanje v starogrikih asih na¢in oznacevanja
suznjev, s ¢cimer so njihovi lastniki pokazali, da so manj vredni. Povezana je s predsodki, vendar
ima SirSe razseznosti, saj oznacuje znacilnosti cele druzbene skupine. Pri duSevni bolezni je
posameznik vkljuen v stigmatizirajoco skupino ne glede na teZzo bolezni in prizadetosti.
Predsodki o ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju imajo deloma korenine v krs¢anski kulturi,
ki je v srednjem veku razumela "norost" kot bozjo kazen za gresnike. Danes so to predsodki o

nasilnosti, nesposobnosti, neozdravljivosti, nemotiviranosti in moralni sprevrzenosti (ibid.).

V socialni interakciji ljudje uporabljajo normirane predstave in pri¢akovanja, ki se jih ne
zavedajo, dokler ne pride do realnih zahtev. Takrat se zavejo, da so ves ¢as nezavedno
pri¢akovali neko vedenje, definirano s kategorijami, ki jim pomagajo, da komunicirajo v
svojem okolju brez velike pozornosti. Vsakemu udelezencu interakcije glede na pripisano
kategorijo pripiSejo neke lastnosti, ga definirajo s pripisano socialno identiteto. Ko temu istemu
posamezniku postavijo kake zahteve, se izkaze njegova prava socialna identiteta, opredeljena z
osebnostjo posameznika in njegovim dejanskim poloZajem v druzbi. Ce se posameznik
kakorkoli razlikuje od drugih ljudi v lastni kategoriji, ta razli¢nost pa presega obmocje tolerance
norm (ko se ljudem zdi, da ni normalen, takSen kot pri¢akujejo, da naj bi bil), pomeni, da se
njegova pripisana socialna identiteta loci od moznih kategorizacij. V odnosu do tega ¢loveka
prevlada pripisana socialna identiteta nad resni¢no. Tako reduciranje posameznika na
posebnost, ki ga dela razlicnega od pripisane kategorije, imenujemo stigmatizacija. Nastanek
stigme je torej odvisen od normativnih pri¢akovanj okolja, kakor tudi od polozaja lastnika
diskreditirajoCe lastnosti. Stigma je poseben odnos med atributom in stereotipom (Goffman,

2008).

Stigma prekrije druge mogoce zaZelene lastnosti posameznika in onemogoc¢i enakovredno

komuniciranje. O ljudeh, ki posedujejo stigmo, se verjame, da "niso popolnoma cloveski". V



nadaljevanju tega prepriCanja sledi diskriminacija, zavestno ali nezavedno omejevanje
zivljenjskih moznosti. Taks$na diskriminacija se skuSa upraviCiti z razlaganjem in
utemeljevanjem o manjvrednosti in nevarnosti stigmatiziranih, da bi se zakrilo sovrastvo do

drugacnih (Goffman, 2008).

Stigma je najvecja breme, s katerim se uporabniki s tezavami v duSevnem zdravju srecujejo v
medosebnih odnosih. Spoznani so za manjvredne in obravnavani, kot da so manj kot ljudje. To
niso iracionalni strahovi, ki bi izvirali iz nerazumljivih globin duse, temvec odziv na dejansko
socialno stvarnost. Pod vplivom psihiatricnega mita o "neozdravljivosti" ljudje nalepijo
uporabniku dosmrtno etiketo, ki je izraZzena v samem pojmu "duSevni bolnik". To ni motnja, ki
jo obcasno ima, to je nekaj, kar je postal. Motnja in oseba sta se zlili v eno, v o¢eh ljudi pa je

ostala le Se motnja (Lamovec, 1998).

V Resoluciji nacionalnega programa za dusevno zdravje govorimo o stigmi, ki je vezana na
diagnozo dusevne motnje. Stigma je negativno oznacevanje (etiketiranje) posameznika zaradi
njegovih lastnosti ali stanja (na primer bolezni), ki ga lo¢i od drugih ljudi. Kadar je posameznik
oznacen, stigmatiziran zaradi svoje bolezni, ga okolica ne dojema ve¢ kot posameznika, ampak
kot pripadnika skupine, ki je obicajno podvrzena stereotipom. Stigma je sestavljena iz
stereotipov (pozitivna ali negativna druzbena mnenja o dolo¢eni skupini ljudi), predsodkov
(miselni in Custveni odzivi na stereotipe) in diskriminacije (vedenjski odziv na predsodke).
Poznamo ve¢ vrst diskriminacije, najpogostejSe je oznacevanje s strani bliznjih, strokovnih

sluzb, prijateljev in na podrocju zaposlovanja (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Stigmatizacija duSevnih motenj se stopnjuje. Prisotna je tudi v drugih okoljih, na primer
podezelskih in v drzavah v razvoju. Urbanizacija in industrializacija druzbe od posameznika
zahtevata Cedalje vi§jo stopnjo izobrazbe, kvalifikacij in prilagajanja v vseh zaposlitvenih

sektorjih (Strbad in Svab, 2008).

Lamovec (1998) navaja raziskave, ki kazejo, da so ljudje s tezavami v dusevnem zdravju za
svoje delo slabSe ocenjeni, tudi ¢e so rezultati njithovega dela povsem ustrezni. Ugotavljajo
izrazito drsenje navzdol po socialni lestvici, saj so skoraj vsi zaposleni s tezavami v dusevnem
zdravju pristali na manj zahtevnih in slabSe placanih delovnih mestih. Imajo pac status
"duSevnega bolnika". Tudi ¢e izginejo vse motnje (kar se po daljSem casu veckrat zgodi), se
posameznik ne bo znebil svojega statusa. Po letih nezaposlenosti in ob nepopolni izobrazbi ne

bo mogel tekmovati na trgu delovne sile. Nobene moznosti nima, da bi na utecen nacin dosegel



pokojnino. DruZbeni sistem dejansko kaznuje stigmatizirane osebe, ki bi se Zelele produktivno

zaposliti.

Pripadnost stigmatizirani skupini ustvarja razmere, ki posamezniku' ponujajo malo moznosti
za socialno integracijo, zaposlitev in onemogocajo dostop do drugih, bolj privilegiranih

druzbenih skupin (Strbad in Svab, 2008).
2.1 Kaj pomeni stigma

Stigmatizacija ljudi s tezavami v dusevnem zdravju vodi v diskriminacijo glede pravic pred
zakonom, glede zaposlovanja, pravic do urejenega bivanja in vkljucitve v skupnost. Vodi v
zmanj$anje samospostovanja in do slabSega dostopa do zdravljenja. Okolica odklanja ¢loveka,
ki je sprejet v psihiatricno bolnisnico, bolj zaradi bolniSnice kot zaradi njegove bolezni.
Zdravila, ki se uporabljajo, v veliki vecini sicer zdravijo bolezen, vendar je ne odpravijo.
Druzbeni odnos do ljudi s tezavami v duSevnem zdravju se spreminja pocasi in v€asih Se vedno
spominja na srednjeveski odnos do bolnikov z diagnozo duSevne bolezni. Ljudje Se vedno
krivijo bolnike, njihove svojce, zdravnike, skrbnike in celo sodobno druzbo za dusevne bolezni.
Predsodki, miti in strahovi se pojavljajo tudi med strokovnjaki in nacrtovalci skrbi. Posledice
so nezadostna in povr$na skrb, skromna sredstva za zdravljenje in rehabilitacijo, razcvet
alternativnih pristopov, ki lahko S$kodujejo. Torej neznanje, otopelost in nedejavnost

strokovnjakov in naértovalcev skrbi (Svab, 2001).

Posameznik, ki doZivi krizo, je dosmrtno oznaen, zaznamovan. Ravno tisto, kar bi najbolj
potreboval, to je mesto v druzbi, mu zdaj postane nedosegljivo. Namesto pomoc€i pri
vkljuéevanju v druzbo je deleZen izkljuéevanja. Ze res, da so "simptomi" v resnici moteéi in v
marsi¢em ovirajo izpolnjevanje vsakdanjih nalog, vendar navadno ne tako zelo in toliko casa,
kot menijo psihiatri. Stigmatizacija, ki je povezana s psihiatriéno obravnavo, zapre pot do
vklju€evanja v druzbo. Najvecji problem ni kriza, najvecji problem je enakovredno mesto v
druzbi. Biti "duSevni bolnik" pomeni nositi oznako, ki se je nikoli ne znebis, ki pove malo o

tem, kaj si, in Se manj, kdo si (Lamovec, 1999).

Stigmo, ki se drzi psihiatricnih bolnic, najbolje opisuje zmerljivka "tale je samo Se za na
psihiatrijo." S tem cloveka razvrednotimo, diskreditiramo in ozna¢imo kot nekoga, ki ni

"normalen", se ne vede po pri¢akovanjih druzbe, pa ¢etudi z njim ni ni¢ narobe. Ljudje, ki so

! Izraz posameznik je tako kot Stevilni drugi izrazi v delu uporabljen nevtralno in zajema oba spola.



bili v psihiatri¢ni bolnici, pripovedujejo, da se odnos drugih ljudi do njih spremeni, ko izvedo,
kje so bili. Niso stigmatizirani zato, ker bi bili podvrzeni doloceni obravnavi, temve¢ zaradi
prostora, v katerem so se nahajali. Ljudi ne zanima, kaj se s ¢clovekom dogaja, temvec to, kje je
bil. Psihiatri¢na bolnica je prostor stigme, deloma zaradi ljudi, ki prihajajo vanjo, in deloma
zaradi statusa, ki ga je pridobila v zgodovini. Socialni status institucije stigmatizira paciente,

nekdanje paciente in osebje, ki dela v njej (Zavirsek, 1994).

Prav gotovo je psihiatricna bolnica polna negativnih etiket tudi zato, ker opravlja najrazli¢nejse
socialne funkcije: je bolnica, dom za ostarele, socialna ustanova, krizni center, svetovalnica in
pribezalis¢e. Vecina funkeij, ki jih opravlja, je povezana z ljudmi, ki imajo v zivljenju manj
priloznosti, ki so revni, imajo Sibko socialno mrezo ali so odvisni od razli¢nih drzavnih ustanov.

Zato je tudi stigma toliko vecja (Zavirsek, 1994).

Hospitalizacija pa okrepi oblike vedenja in dozivljanja, ki sestavljajo opise "duSevnih bolezni".
Posameznik se zave svoje stigmatiziranosti, ki je zlasti v tem, da je bil v duSevni bolni$nici.
Vplivala bo na vse njegove medosebne odnose (Lamovec, 1998). V odsotnosti socialnih
struktur, ki bi dajale posamezniku priloznost za nadaljnji razvoj ob upoStevanju njegovih potreb
in sposobnosti, je psihiatri¢na "pomoc" izraz zatiranja in ne pomoci. Posameznici/-ku izroci
potrdilo o "dosmrtni nesposobnosti", z njim pa pravico do "beraske rente". Z njo si druzba umije

roke, ko Se eno odvecno osebo odstrani (Lamovec, 1999).

Nalepko stigme dodatno okrepi in ojaca, ko ljudje z duSevnimi stiskami naredijo obcasno kaj
cudnega ali nenavadnega, kar lahko pri drugih vzbudi nelagodje. Tradicionalne medicinske ali
psiholoSke intervencije ta dejanja Se bolj dramatizirajo; na primer poisScejo zaplet (pomen),

krivca in dramo in s tem utemeljijo svoj poseg (Flaker idr., 2007).

Goffman (2008) pravi, da ljudje s tezavami v duSevnem zdravju Zivijo v stalnem strahu, kako
bodo identificirani in sprejeti. Nenehno so prisiljeni tehtati vtis, ki ga bodo naredili. Majhni
spodrsljaji ali nakljuéna neprimernost vedenja so lahko interpretirani kot neposreden izraz

njegove drugacnosti, povezane s stigmo.
2.2 Vzroki stigmatizacije

Vzroki za stigmatizacijo so kompleksni. Izvirajo iz Ze kulturno pogojenih odnosov do dusevnih
motenj in iz razli¢nih predpostavk o njihovih vzrokih. NajpogostejSa razloga za stigmatizacijo

sta neznanje in nepoucenost o dusevnih motnjah ter odnos do ljudi, ki kazejo kakrSnokoli



drugacnost. Drugi pomemben razlog je zgodovinski, povezan z demonisti¢nimi razlagami

dusevne motnje kot obsedenost s hudicem (Vrhovac in Ronchi, 2020).

Strbad in Svab (2005) temu dodajata razlage o ljudeh z diagnozo dusevne bolezni kot nevarnih,
nepredvidljivih, tezavnih v komunikaciji, z drugacnim nacinom custvovanja ter da nikoli ne

ozdravijo.

Razumevanje dusevnih motenj kot neozdravljivih mnogim ljudem v krizi povzroca hude osebne
travme, kar lahko privede celo do samomora. Psihiatricna diagnoza postane samouresni¢ujoca

prerokba in deluje kot smrtna obsodba (Flaker in Lamovec, 1993).

K poglabljanju obcutkov izloCenosti in utrjevanju odklonilnega odnosa javnosti dodatno
pripomore porocanje medijev, ki ustvarjajo podobo nevarnosti ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju. Mediji pogosto pretiravajo z zgodbami o ljudeh z duSevnimi motnjami, ki povzrocijo
nasilna dejanja. S tem pa se le povecujeta strah in nerazumevanje ter dodatna stigmatizacija teh
ljudi. Bolj verjetno je, da postanejo ljudje z duSevnimi motnjami Zrtve nasilja, kakor da bi bili
sami nasilni. V resnici jih vecina ne povzroca nasilnih dejanj, po drugi strani pa vecina storilcev

nasilnih dejanj nima dusevnih motenj (Levine in Levine, 2012).

Tudi Lamovec (1999) meni, da je javnost pogosto pod vplivom razlicnih medijskih prikazov
grozot, ki naj bi jih zakrivil kak blaznez. Dejstvo je, da ljudje s teZavami v duSevnem zdravju
ne naredijo ni¢ ve¢ zlo€inov kot ostali ljudje v populaciji. V zgodovini, in tudi v sedanjosti je

veliko ve€ nasilja, ki so ga povzrocili "zdravi" nad "nezdravimi", kot pa obratno.

Tako so druZbeno pripisane stalne nezmoZnosti samokontrole, izpolnjevanja vsakodnevnih
nalog in pomanjkanje odgovornosti, druzbeni konstrukti njihove realnosti, posledica pa je

prikrivanje znakov teZav v duSevnem zdravju (Lamovec, 1998).
2.3 Posledice stigmatizacije

Zaradi hude stigmatiziranosti vecina ljudi ne Zeli razmisljati o morebitni duSevni motnji, dokler

ne postane ze tako ocitna, da je ni ve¢ mogoce zanikati (Levine in Levine, 2012).

Stigma oznacuje znacilnosti, ki mocno razvrednotijo Cloveka (Goffman, 2008). Odnos
"normalnih" ljudi do oseb s stigmo je tak, da te osebe niso "¢isto pravi ljudje". Se veg, raziskave
pokazejo, da bi vec€ina ljudi za sodelavca, soseda ali zakonskega partnerja raje imela kriminalca

kakor bivSega uporabnika psihiatrije (Lamovec, 2006).



Ljudje zavracajo osebe, ki so bile pri psihiatru, in Se bolj tiste, ki so bile v duSevni bolni$nici.
Clovek s psihiatri¢no izkusnjo utrpi najve&ji moZen upad socialnega ugleda v Sirokem obsegu
socialnih vlog. Ljudje ga ocenjujejo kot trajno nagnjenega k nadaljnjim krizam in nezmoznega,
da v zvezi s tem karkoli ukrene. Vidijo ga kot nekoga, ki ni zmozen kljubovati stresu, in mu
pripisujejo trajno nezmoznost samokontrole ter pomanjkanje odgovornosti. Menijo, da je vir

nelagodja in tesnobe za vse v svoji blizini (Lamovec, 1998).

Posledi¢no posameznik lahko izgubi samozaupanje, pocuti se nerazumljenega, drugacnega,
predstavlja si, da ne sodi v to okolje. Taks$na izkrivljanja lastne samopodobe privedejo do
negativnih Custvenih odzivov, kot so strah, krivda in sram. Posledice stigme so socialna
izolacija, ozenje podporne socialne mreze ter slabsa subjektivna kakovost zivljenja in
psiholoskega funkcioniranja (nizka samopodoba, samospostovanje, samoucinkovitost)

(Vrhovac in Ronchi, 2020).

Pogosta posledica stigmatizacije je tudi poveCana samomorilnost oseb z dusevno motnjo.
Okolica se zaradi stigme najveckrat boji vprasati ¢loveka v stiski, ali razmislja o samomoru,

Ceprav je lahko ravno to vprasanje klju¢nega pomena pri iskanju resitve poti iz stiske (ibid.).

Stigmatizirana oseba pogosto tudi ni povsem prepri¢ana, ali drugi vedo za njeno stigmo in kdo
zares ve. Neprestano je v dvomu, ali naj sploh pove, komu naj pove, kako in kje. Na voljo ima
vec strategij; ena od njih je, da razdeli svoj svet na dva dela — na manjSo skupino, ki ji pove vse,
in na vecjo, ki ji ne pove nicesar. Problem nastane zlasti v intimnih odnosih, zato se mnogi
izogibajo vzpostavljanju intimnih odnosov in se izognejo stikom, ki bi lahko bili bole¢i ali
ponizujoci. Mnogi se tudi izogibajo druzbi enako stigmatiziranih oseb in se z njimi ne Zelijo
enaciti, vse to pa je posledica prej omenjenega odnosa druzbe do dusevnih stisk in ljudi, ki jih

doZivljajo (Lamovec, 2006).
2.4 Stigmatizacija v druzbi

Flaker idr. (2007) menijo, da stigmo ustvari neskladnost med tem, kar ljudje mislijo, da bi nekdo
moral biti, in tem, kar dejansko je. Zaradi ene same znacilnosti nas obsodijo v celoti in sodijo
zelo strogo — ljudje dvomijo o nas, nas izkljuc¢ijo, onemogocijo, da sodelujemo. Stigma prevlada
nad vsem, kar po¢nemo; vse, kar je povezano z nami in naso osebnostjo, postane znak nase
stigme. Stigma deluje na razli¢ne nacine, v neformalnih skupinah, kot so druZzina, prijatelji, itd.,

ima ucinek izob¢enja. Stigmatizirana oseba postane izob¢enec (Flaker idr., 2007).
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Druzba se proti stigmi in diskriminaciji, ki ovirata pot do zdravljenja in pomenljivega Zivljenja,
bori zgolj z nenehnim ozaves¢anjem javnosti in povecano pismenostjo o duSevnem zdravju

(Levine in Levine, 2012).

Zaradi anksiozne in depresivne motnje se je stigma v zadnjih letih zmanjSala, najverjetneje
zaradi sploSnega mnenja, da so omenjene duSevne motnje posledica pretiranega stresa, ki ga
lahko obcuti in s katerim se lahko poistoveti vecina ljudi. Med najbolj stigmatizirane dusevne
motnje v druzbi sodi shizofrenija, kar izpostavljata tudi Strbad in Svab (2005). V raziskavi, v
kateri je bilo vklju€enih 1.700 posameznikov, je 71,3 % posameznikov menilo, da so bolniki s
shizofrenijo nevarni, 62,1 % jih meni, da se z depresivnimi bolniki ne da pogovarjati, 50,2 %

pa, da so osebe, ki imajo pani¢ne napade, nepredvidljive (ibid.).

Kot je bilo omenjeno, se stigma in diskriminacija v druzbi kazeta v nacinih iskanja pomoci in
na vseh podro¢jih njihovega Zivljenja, skozi slabo prepoznavanje njihovih potreb in
spregledanje njihovih zahtev. Kaze se v zanikanju problema, pomanjkljivi oskrbi in celo
zanemarjanju, podcenjevanju ljudi z duSevnimi tezavami, pri odloCanju in soodlo¢anju. Vse to
vodi v pozno iskanje pomoci, prevladujo¢ obcutek manjvrednosti, ki pomembno prispeva tudi
k slabim izidom zdravljenja in rehabilitacije ter izgubi upanja. DuSevna motnja, telesna bolezen
in izkljucenost tvorijo stopnjujoco se povratno zvezo, ki jo je mogoce prekiniti le s povezanimi

druZbenimi ukrepi (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Stigma in diskriminacija sta tudi poglavitni oviri pri vzpostavitvi ustreznih, kakovostnih in
dostopnih sluzb na podro¢ju duSevnega zdravja, zato morajo biti druzbeni ukrepi usmerjeni v
krepitev ljudi, ki stigmo dozivljajo, ob hkratnem povecevanju pismenosti na podroc¢ju
dusevnega zdravja. Pri tem se pismenost nanasa na znanje, prepri¢anja in staliS¢a o dusevnih
motnjah, kar pomaga pri njihovem prepoznavanju, obravnavi in preventivi. Ljudi, ki doZivljajo
stigmo, je treba vkljuciti v vse faze nacrtovanja in odlo¢anja o sluzbah in storitvah, ki jih

potrebujejo, ter v presojo njihovega delovanja (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Da bi krepili mo€ uporabnikom, moramo zagotoviti kar najbolj vsakdanje, navadne zivljenjske
situacije in vstope v cenjene vloge, zato da presezemo vlogo dusevnega bolnika (in tudi drugih
deviantnih vlog) v skupnosti. To pomeni pravico do stanovanja, zaposlitve in dela ter

prostoc¢asnega udejstvovanja (Flaker idr., 2007).

Vecina ljudi si svoje zivljenje predstavlja v okvirih obi¢ajnega. Po navadi so njihove Zelje

skromne in si zelijo predvsem, da bi ¢im bolj mirno in vsakdanje ziveli. Ljudje, ki Ze dolgo
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zivijo v zavodih (npr. vec desetletij), si sicer tezko predstavljajo zivljenje zunaj zavoda, vendar
izkusnje kazejo, da ¢e imajo moznost, jo izkoristijo, in da ko izkusijo bivanje na prostosti, si ne
zelijo vrniti v zavod. Ponudijo se jim lahko razli¢ne oblike dolgotrajnejSega bivanja, z ozirom
na njihove Zelje in zmoznosti, kot so stanovanjske skupine, skupna gospodinjstva, zas¢itena

stanovanja in samostojno zivljenje v skupnosti s podporo (Flaker idr., 2007).

Glede zaposlitve in dela poznamo veliko razli¢nih del za zagotavljanje zaposlitve, ki je ena
izmed najpomembnejSih spremljajocih oblik bivanja ljudi, ki potrebujejo kontinuirano podporo
in pomo¢. Njihova skupna znacilnost je, da tako ali drugace ljudi vkljucijo v svet dela. Pri tem
je znacilno, da upostevajo tiste sposobnosti posameznika, ki so produktivne, da ob tem nudijo
neko podporo v smislu osebja, ki pomaga pri vklju¢evanju v delovni proces in usposabljanju, v
smislu spodbud delodajalcem ali organizatorjem dela ter da dajo izku$njo produktivnosti in
koristnosti. Te oblike so lahko od povsem zaSCitenih prostorov prek razlicnih oblik

usposabljanja do polne vkljucitve v delovni proces (Flaker idr., 2007).

Prosti Cas, kar je pri nezaposlenih velik del ¢asa, lahko ljudje s tezavami v duSevnem zdravju
prezivljajo v razlicnih druzabnih centrih (dnevni centri, klubi, rekreativne in kulturne
dejavnosti). Temu primeren je tudi delovni ¢as, €e je na primer poudarek na varstveni in
zaposlitveni funkciji, delujejo dopoldan, ¢e je poudarek na prostoCasnih in druzabnih
dejavnosti, popoldan in zve€er. Nekateri centri imajo bolj poudarjena pravila vklju¢evanja in
bolj strukturirane dejavnosti, ki so tudi za udeleZence bolj obvezni (dnevni centri, varstveni
centri), druge pa so bolj neobvezne in se lahko vanje vkljucujejo ljudje povsem prostovoljno
(klubi). Med seboj se razlikujejo tudi v stopnji vkljuenosti in sodelovanja uporabnikov.
Nekateri klubi imajo jasno samoupravno strukturo in jih vodijo vkljuceni uporabniki (Flaker

idr., 2007).

Tudi Lamovec (1999) navaja, da bo treba Ze v imenu razuma korenito spremeniti nacin
misljenja. Problemi ¢lovekove dusSevnosti, zdravja in nezdravja so dosti ve¢ kot le biologija, ki
jo lahko uravnavamo s kemi¢nimi substancami. Clovek je celota, v kateri se prepletajo telesni,
psihi¢ni, duhovni, socialni, religiozni, moralni in drugi vidiki, zato tega kompleksnega podroc¢ja
ne bi smel obvladovati le eden od njegovih delov, v tem primeru psihiatrija. Nedopustno je, da
je celotna obravnava vsakogar reducirana le na posamicen del, ki je zavladal celoti. V takem
delu bi nasli svoj enakovredni poloZaj strokovnjaki najrazli¢nejSih strok. Kot primer lahko
vzamemo Veliko Britanijo, kjer se je z vklju€evanjem ljudi s psihi¢nimi tezavami v skupnost

odnos drugih do njih v zadnjih dvajsetih letih bistveno spremenil. ZmanjSala sta se strah in
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nezaupanje, s tem pa tudi stigmatizacija. Do prave integracije je Se dale¢, a smer je zacrtana.
Pod vplivom druga¢nega misljenja se praznijo starodavne bolni$nice in nastajajo alternativne
oblike pomoci, za katere je znacilen celosten prijem. Temeljno vodilo je: od dusevnega bolnika

k ¢loveku (Lamovec, 1999).

Po mnenju Flakerja in sodelavcev (2008) to lahko dosezemo s strukturno spremenjenim
odnosom, ki da uporabniku vec¢jo moc. Individualno in neposredno financiranje, osebna
asistenca, finan¢na neodvisnost, drzavljanski dohodek in podobne storitve lahko povecajo
samostojnost in posledicno zmanjSajo stigmatiziranost prav iz naslova neodvisnosti,
vklju€enosti in integracije. Da pa bi se lahko ucinkovito odpravila stigmatizacija, je potrebno
ukrepanje na vseh ravneh, tudi na ravni strokovnega osebja, ki dela z ljudi, ki imajo tezave v

dusevnem zdravju, in prav tu lahko socialno delo veliko prispeva s svojimi koncepti dela.
2.5 Vloga socialnega dela na podrocju destigmatizacije

Delo z ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju je bolj zahtevno in zahteva ve¢ prilagajanja na
spremembe in nepredvidljive situacije. Uporabniki se sre¢ujejo z nizko samopodobo, imajo
tezave z izrazanjem realnih obcutkov, tezje vzpostavljajo medoseben odnos in uporabljajo
neucinkovite strategije obvladovanja problemov (Vrhovac in Ronchi, 2020). Pogosto pri njih
opazimo tudi samostigmatizacijo, ki je ponotranjena stigma in se kaze v izgubi
samospoSstovanja (Ministrstvo za zdravje, 2018). Radi bi izstopili iz sistema, v katerem zivijo,
in iz stigmatizirane vloge. Verjetno pa je Se najtezje izstopiti iz druzbene vloge invalida, bolnika,
prizadete osebe, ki pomeni drugorazredni status in posebno identiteto. Protistrup je nacelna

antiinstitucionalna in zagovorniska drZa strokovnjakov (Flaker idr., 2008).

Mesl (2018) navaja, da Ceprav so nekateri ljudje bolj ranljivi ali se spoprijemajo z vec tezavami
kot drugi, imajo vsi potencial za okrevanje in prevzem nadzora nad svojimi Zivljenjskimi izzivi.
S krepitvijo moc¢i za okrevanje (na podlagi razreSenih problemov) pridobijo ve¢ virov za
spoprijemanje z izzivi v prihodnosti. V pristopu, ki temelji na moci za okrevanje, gre za
shajanje, prilagajanje ali kompetentnost pri odpravljanju tezav, da bi prepoznali ali razumeli
priloznosti za transformacijo in rast, ki lahko izhajata iz krize. Sistemi prepri¢anj usmerjajo
procese in odzive na krizne situacije. Nove izkusSnje lahko spodbudijo nove odzive. Mo¢ za
okrevanje izhaja iz prepricanj, ki povecajo mozZnosti za resitev problema, za zdravljenje in rast.
Na ta nacin se zviSa samozavest ljudi, dobijo vecje zaupanje vase, na podlagi katerega lahko

tako okrepljeni delujejo tudi v smeri destigmatizacije.
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Ta prepricanja pomagajo ljudem, da najdejo smisel v kriznih situacijah, spodbujajo pozitiven
pogled, poln upanja, in omogocajo transcendentne ali duhovne povezave. Socialno delo izhaja
iz koncepta odpornosti in se obraca na ljudi v stiski s spoStovanjem, verjame v obnovljive
potenciale ljudi in iS¢e moznost, kako z ljudmi poiskati in povecati najboljSe odlike

posameznikov (Mesl, 2018).

Sodobni koncepti socialnega dela preprecujejo in odpravljajo nauceno nemoc ter vecajo
odpornost na dveh ravneh delovanja, na ravni delovnega odnosa in na ravni izvirnih delovnih

projektov pomoci (Caginovi¢ Vogringi¢, 2006).

Na prvi ravni, ko sodelujemo z ljudmi pri reSevanju kompleksnih problemov, zaradi katerih
potrebujejo pomoc¢ socialnega dela, z njimi vzpostavimo delovni odnos, ta pa omogoca
pogovor, v katerem se lahko zgodita raziskovanje in sooblikovanje dobrih izidov. V socialnem
delu nujno potrebujemo sodelovanje, v katerem se slisi in uposteva vsak glas in v katerem dobre
izide soustvarjamo. V izvirnih delovnih projektih pomoci pa krepimo odpornost tudi na drugi
ravni. Ta je povezana z razvidnostjo ¢lovekovega zivljenja, z razvidnostjo odnosov, ki jih
vzpostavlja s pomembnimi ljudmi v svojem Zivljenju. Ko sistemi odnosov postanejo bolj
razvidni, imamo priloznost raziskati tudi, kakSne spremembe potrebujemo, da nam bo v
zivljenju dobro in bomo imeli ve¢ moci za spoprijemanje s problemi. V socialnem delu ljudi
podpiramo, da lahko razvijejo takSne nacine komunikacije, oblikujejo takSno organizacijsko
strukturo, izberejo takSne vloge ipd., s katerimi bodo krepili odpornost in se bodo lahko sami

spoprijeli z Zivljenjskimi izzivi (Caginovi¢ Vogrinéi¢, 2006).

Na podro¢ju duSevnega zdravja je za pravilno in uspesSnejSe delo z ljudmi s tezavami v
duSevnem zdravju treba dodatno izobraziti strokovno osebje, saj to zaradi pomanjkanja znanja
o duSevnih stiskah pogosto ne ve, kako ravnati z njimi. Prav zato morajo biti izobraZevanja
usmerjena v tri sploSne pristope za zmanj$anje stigme in diskriminacije (Vrhovac in Ronchi,

2020):

— 1zobraZevanje o duSevnih motnjah,
— osvescanje Clanov tima in osebja ter

— neposreden stik s ¢lovekom z duSevno motnjo, ki je uspesno okreval.

Z usposobljenim kadrom in uspesnimi pristopi lahko bistveno vplivamo na kakovost Zivljenja.
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2.6 Vpliv stigme na kakovost Zivljenja ljudi, ki imajo teZave v duSevnem zdravju

O tem, kaks$na je kakovost zivljenja uporabnikov zaradi stigme, je pri nas malo znanega. Za
ljudi z nalepko invalidnosti se je zaCelo zastavljati vprasanje, kako odpraviti ovire in omogociti
samostojno zivljenje, za ljudi z nalepko duSevne prizadetosti vprasanje, kako omogociti ¢im
bolj dostojno in navadno zivljenje zunaj posebnih ustanov, za ljudi z dolgotrajnimi telesnimi
boleznimi vprasanje, kako kljub bolezni ohraniti kakovost zivljenja (Flaker idr., 2008).
Lamovec (2006) navaja, da je treba ljudem s tezavami v duSevnem zdravju, zlasti tistim
dolgorocno hospitaliziranim, pomagati, da prevzamejo sprejemljivo druzbeno vlogo in da
zgradijo pozitivnho samopodobo, tako v svojem neposrednem okolju, v katerem c¢lovek zivi,
kakor tudi v druzbi kot celoti, ki proizvaja druzbene in ekonomske pritiske. V smislu

druZbenega oziroma skupnostnega modela mora biti delovanje tudi politi¢no (Lamovec, 2006).

Nekatere usmeritve znotraj tega modela se ukvarjajo zlasti z ljudmi, ki so odpusceni iz
psihiatri¢nih ustanov, druge ustanavljajo krizne centre, ki pomagajo ljudem med krizo, lahko
pa zajame ene ali druge. Klju¢no nacelo je, da Cloveka ne smemo izloCiti iz njegovega

vsakdanjega okolja, temve¢ mu moramo omogociti Se ve¢ druzbenih stikov (Lamovec, 2006).

Stanovanjsko razmerje je na primer ena izmed temeljnih potreb ljudi, ki potrebujejo
kontinuirano oskrbo, saj odlo¢ilno vpliva na dusSevno zdravje in socialno blaginjo, kot tudi na
pogodbeno moc¢ posameznika. Glede na to, da so ljudje s tezavami v dusevnem zdravju pogosto
stigmatizirani in deprivilegirani, potrebujejo protidiskriminatorne ukrepe, ki jim bodo olajsali
sicer otezkogen pristop do stanovanja. Se zlasti ljudje z duSevnimi stiskami, pa tudi drugi
potrebujejo varno razmerje, saj se jim neredko zgodi, da izgubijo stanovanje zaradi
hospitalizacije, napotitve v neko ustanovo ali pa zaradi svoje stiske in stigme. Veliko ljudi, ki
imajo dolgotrajne duSevne stiske, ima teZave pri vzdrzevanju stanovanjskega razmerja. Zato je

pomembno, da imajo trdno stanovanjsko osnovo in zagotovljene pravice (Flaker idr., 2007).

Velik problem predstavlja tudi denar. Med dolgotrajnimi uporabniki sluzb duSevnega zdravja
je malo ljudi, ki bi ga zasluzili, tudi drugi dohodki so izredno majhni (npr. denarna pomoc,
invalidska pokojnina). Pomanjkanje denarja (prosti ¢as, stanovanje, druZenje ipd.) vpliva na
nizko kakovost Zivljenja, ustvarja zacaran krog marginalizacije in stigmatizacije ter vzdrzuje
velik del ljudi v revs¢€ini ali v najboljSem primeru na njenem pragu. Ljudje, ki imajo nalepko
dusevnega bolnika, pogosto potrebujejo denar za prezivetje, za placevanje uslug, za statusno in

realno rehabilitacijo ter za zapolnitev druzabnega zivljenja. V okviru tega (ne le kot
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nadomestilo, temvec¢ kot tudi kot izhod) potrebujejo ljudje, ki se znajdejo v taki situaciji, to, kar
Ili¢ (1984) imenuje moznosti koristne brezposelnosti. V mislih imamo procese, ki se ze dogajajo
v neformalnem sektorju: izmenjava uslug in dela, koristna dela v zdruzenjih in socialnih

mrezah, koristna dela za svoje blagostanje in gospodinjsko delo (Flaker idr., 2007).

Zaposlitev ljudi, s tezavami v dusevnem zdravju je Se en velik problem, ki vpliva na kakovost
njihovega zivljenja. Ljudje z razlicnimi vrstami prizadetosti potrebujejo zelo raznovrstne
moznosti zaposlitve, tako po trajanju kot po zahtevnosti del. Hkrati jim je treba za to zagotoviti
potrebne predpogoje (usposobitev, prilagoditev delovnega okolja, spremljanje in prevoz), le
tako lahko uspes$no in konkurencno nastopajo na trgu delovne sile. Potrebujejo oblike
podpornega zaposlovanja, nudenje informacij o delovnih mestih ipd. Nekateri ljudje ostanejo
zaradi svoje prizadetosti, stigmatiziranosti in izlocenosti neizobrazeni in neusposobljeni. Ti
potrebujejo razlicne vrste usposabljanja (na delovnem mestu, na tecajih, v programih
poklicnega usposabljanja, kovnicah znanja), prav jim pridejo tudi delavnice za odkrivanje
poklicnega cilja. Po drugi strani pa je veliko uporabnikov, ki jim je ravno izobrazba pomenila
pot osebne rehabilitacije, razvoja, vklju¢evanja med vrstnike in druZzbo nasploh. Odgovori na
te potrebe so lahko razli¢ni. Potrebno je olajSati dostopnost (npr. klanc¢ine, fonoteke, posebni
pogoji pri vpisu), povecati motivacijo, omogociti spremljanje in podporo med izobrazevanjem.

Potrebno je tudi ve¢ programov nizjega poklicnega izobrazevanja (Flaker idr., 2007).

Jasno je, da so ljudje, ki so institucionalizirani ali kako drugace izloceni iz druzbenih tokov in
odsotni iz druZzbenih mrez, v katerih sicer ustvarjamo svojo veljavo, identiteto, pridemo do
dostopa do dobrin ali vsaj informacij o njih, posledi¢no deprivilegirani. Velik del uporabnikov
razli¢nih storitev z razli¢nimi prizadetostmi poro¢a o osamljenosti, o obcutkih, da so tujci v
domovini, osamljenci v mnoZici. Krepitev druzabnosti je zagotovo potreba ali celo nuja na
podrocju organiziranja pomoc€i in podpore ljudem z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami in
prizadetostmi. Nujno je Sirjenje mreZ, obnavljanje stikov s svojci in drugimi bliznjimi po
povratku 1z ustanov, po zdravljenju, po krizah. Pri tem pogosto potrebujejo pomoc¢ pri
navezovanju stikov (bodisi neposredno pomoc¢ druzabnikov in facilitatorjev druzabnosti, bodisi
pri organizaciji dogodkov in situacij, ki take stike omogocajo). Uporabnikom se zdi pomembno
in ustrezno vzajemno spoznavanje s strokovnjaki. K razvijanju mreze stikov lahko odlo¢ilno
pripomore vkljucenost v drustva in druge oblike asociativnosti (tako v uporabniSka drustva in
skupine za samopomoc, kot tudi v navadna druStva in prostovoljne organizacije). Za

vzpostavljanje stikov je prav tako nujna prisotnost v javnosti in skupnosti, saj je na prakticni
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ravni predpogoj za vzpostavljanje stikov, na ravni stereotipov in etiket pa omogoc¢a udomacitev
podob in destigmatizacijo. Ljudje potrebujejo pogum in motivacijo in spodbude, da premagajo

osamljenost (Flaker idr., 2007).

Flaker idr. (2007) tako sklenejo, da je socialno varnost in varstvo, usposabljanje ali zdravljenje
mo¢ organizirati zunaj ustanov, v bolj navadnih okoljih, v skupnosti. To je u€inkoviteje in bolj
uspesno. Namestitev v zavod ali hospitalizacija je Se vedno dogodek, ki si ga ljudje ne Zelijo,
ki bi se mu radi izognili. Iz tega izhaja potreba po iskanju alternativnih taktik, ki ljudi ne bi
pripeljale do hospitalizacije, do izkljucitve in s tem do socialne stigmatizacije, ki jo uporabniki

dozivljajo na dnevni ravni v obliki diskriminacije, ki ji dominirajo predsodki in stereotipi.

Cohen in Galea (2011) povzemata, da se socialno doziveta stigma (stereotipi, predsodki in

diskriminacija) kaze v:

— prvi odziv je lahko razkol v zivljenjskem svetu stigmatizirane osebe, kar vodi v
prepoznanje zasebnega podrocja, kjer se lahko pocuti varno pred radovednimi o¢mi
javnosti, ali

— drugi odziv pa je, da se popolnoma umakne iz javnosti.

Spodnji diagram prikazuje primer, kako stereotipi vodijo do predsodkov in dalje v

diskriminacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju (Cohen in Galea, 2011).

Stereotip: vse osebe s tezavami v duSevnem zdravju so nevarne.

Predsodek: strinjam se, da so nevarne, zato se jih bojim.

Diskriminacija: ne Zelim biti blizu oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

Posledica: strah pred socialno stigmo in izogibanje.

Po Cohen in Galea (2011) se osebno doziveta stigma najprej nanasa na sramoto, povezano z
duSevno motnjo, pri kateri se ljudje v bistvu sramujejo. To je stigma, ki jo ¢uti posameznik, in

ima tudi dva vidika: druzbeno dolocenega in osebno sprejetega. Je proces ponotranjenja
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socialne stigme in hkratnega strinjanja z negativnim prikazom. Ni nujno, da pride do osebne
stigme, tudi e pride do socialne stigme, saj ima posameznik tri moznosti, ¢eprav se jih lahko

tudi ne zaveda:

— sprejeti socialno stigmo kot utemeljeno,
— zavrniti socialno stigmo ali

— ne zmeniti se za socialno stigmo.

Ce posameznik sprejme osebno stigmo, lahko to vodi do niZje samozavesti, uéinkovitosti in
razvrednotenja, ko clovek obupa nad svojimi osebnimi cilji in neha iskati pomoc¢. Psiholoski
odzivi na obc¢uteno stigmo so lahko tudi dvom vase, sovrastvo do sebe, negotovost, izguba
pozitivne samopodobe in krivda, povezana z dusevno motnjo, vklju¢no s ¢ustvenimi odzivi, kot

so zanikanje, strah, depresija in jeza (Omra, 2024).

Spodnji diagram prikazuje primer osebne stigme, ki vodi v nizko samopodobo (Cohen in Galea,

2011).

Stereotip: vse osebe s tezavami v duSevnem zdravju so nesposobne.

Predsodek: imam tezave v duSevnem zdravju, torej sem nesposoben.

Diskriminacija: ne bo mi uspelo, ni smiselno, da se trudim.

Posledica: nizka samopodoba.

Za razumevanje delovanja mehanizma stigme, ki jo dozivljajo uporabniki storitev duSevnega
zdravja, je pomembno tudi razumevanje bistvenih razlik v medicinskem pogledu na zdravje in

bolezen ter njenega razlikovanja od socialnega modela razumevanja dusSevnih stisk.
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3 MEDICINSKI IN SOCIALNI MODEL DUSEVNEGA ZDRAVJA
3.1 Medicinski model duSevnega zdravja

Medicinski model obravnave tezav v dusevnem zdravju dusevne stiske opredeljuje kot bolezni
bioloskega izvora, zlasti v genih ali v nevrobioloSkem ustroju. Tovrstne razlage so pogosto
protipol razlagalnim modelom, ki duSevne simptome razumejo kot odziv na dejavnike okolja
ali pa jih povezujejo z izkuSnjami iz otroStva. Zdravstveni delavci na podro¢ju duSevnega
zdravja pogosto predpostavljajo, da je dusevna stiska posledica predvsem bioloskih dejavnikov.
Taks$no gledanje na duSevne tezave pa ne vpliva le na zdravstveni proces delovanja, temvec tudi
na to, kako ljudje z diagnozo dusevne stiske razumejo sami sebe in svojo tezavo (Biomedicinski

model obravnave tezav v dusevnem zdravju, b. d.).

Medicinski model v procesu zdravljenja dusevnih tezav prevlada in povecuje stigmo ljudi s

temi teZavami na naslednje nacine:

z jasnim razmejevanjem med ljudmi z diagnozo in tistimi brez nje,
— s stereotipno predstavo, da so ljudje z diagnozo Ze sami po sebi bolj nevarni,
— s kategoriziranjem ljudi z diagnozo dusevne motnje kot dela doloc¢ene "zunanje skupine"

n

z diskriminacijo in druzbenoekonomsko prikrajSanostjo ljudi z diagnozo.

Poleg tega medicinski model razlage dusevnih tezav lahko vodi v predpostavko, da so te tezave

nepovratne (Biomedicinski model obravnave tezav v duSevnem zdravju, b. d.).

Medicinski model ima $tevilne prakticne posledice. Najbolj ocitna je, da bolezni zdravimo v
bolni$nicah oziroma da jih zdravijo zdravniki. S tem pa je povedano tudi skoraj vse o tem, kako
jih zdravijo. Ce predpostavljamo, da gre za organske motnje v mozganih ali telesu, bomo nujno
spregledali moZnost, da je to, kar opiSemo kot "simptome", morda izraz njihovih odnosov in da
vsebujejo dolo¢en pomen. Te tezave se imenujejo Zivljenjski problemi, medicinski model pa jih

pripisuje fizioloSko-kemi¢nim procesom, ki jih bodo nekoc¢ odkrili (Lamovec, 2006).

Bistvene znacilnosti medicinskega modela kot oblikovanja stvarnosti, ki jih lahko upravi¢eno

kritiziramo po Flaker idr. (2007), so:

— zavse je samo ena razlaga — bolezen,
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— razlicne medicinske obravnave, npr. elektrokonvulzivne terapije, inzulinski Soki,
psihokirurgija ali psihofarmaki, so precej nevarne in imajo vecinoma veliko resnih
stranskih ucinkov,

— medicinska terminologija je neustrezna za opisovanje Cloveskega zivljenja v njegovi
kompleksnosti.  Abstrakcije pogosto ne povzamejo pomembnih konkretnih
specifinosti, etikete lahko cloveka usodno zapecatijo, osebje brez potrebe uporablja
nezivljenjski zargon, ki ga uporabniki ne razumejo,

— vprasljivo je, ali obstaja duSevna bolezen. To je bolj metafora — bioloSke podstati
dusevnih bolezni niso nikoli dokazali,

— medicina je nova vera, zdravstvo obvlada vsakdanje zivljenje, pomembno je biti zdrav,

hkrati pa zdravstvo s svojimi boleznimi proizvaja bolezni.

Lamovec (2006) ugotavlja, da vztrajanje pri medicinskem modelu kljub pomanjkanju
empiri¢nih dokazov pomeni, da ocitno opravlja druzbeno koristno vlogo odstranitve motecih
¢lanov druzbe (Goffman, 2019). Kakor zapori so tudi dusevne bolniSnice namenjene zlasti
tistim, ki so zunaj. Uporabniki psihiatri¢nih storitev so izredno prikladni za vlogo zrtve, saj so
druzbeno povsem nemocni, njihove besede pa so razvrednotene. DruZzba, ki se Zeli zavarovati
pred moteCimi elementi, najame psihiatre, da delujejo v njenem imenu. Skrivajo¢ se za
"znanostjo", izvajajo druzbeni nadzor. Pojem "duSevne bolezni" se rabi zlasti za ohranjanje
druzbenega nadzora in druzba se mocno trudi prikriti obstoj te funkcije. Skrita je za pretvezo

pomoci (Lamovec, 2000).
3.2 Socialni model duSevnega zdravja

Lamovec (1998) navaja, da se je iz nezadovoljstva z medicinskim modelom duSevnega zdravja
razvil psihosocialni model. Vecina razlag, ki jih ponuja psihiatrija, spada v skupino naivnih
teorij, ki se ne ozirajo na znanstvene zahteve. Ce bi se, bi morali Ze zdavnaj priznati, da pri
osebah, za katere mislimo, da trpijo za "dusevno boleznijo", v tej fazi medicinske znanosti ne
morejo najti nobene dokazljive bolezni ter da jih, dokler je tako, ne smejo obravnavati kot bolne

(Lamovec, 1998).

S teoretskega zornega kota je pojem "duSevne bolezni" pretirana posplositev pojma bolezen.
Bolezen namre¢ pomeni spremembo v telesu, ki otezi njegovo delovanje in ki jo dolo¢imo z
uporabo medicinske tehnologije. Pri "dusevni bolezni" ne moremo najti nobenih sprememb v

celicah ali tkivih telesa, ki bi bile znacilne zanjo. Simptomi "duSevne bolezni" temeljijo na

20



obnasanju in govoru ljudi, na njihovih prepriCanjih, verovanjih in dozivetjih, o katerih
pripovedujejo. Uporaba bolezenskega modela za te pojave logi¢no ni dopustna (Lamovec,

1998).

Temeljne izvire, ki lahko pripeljejo do motenj, vidimo v interakciji obremenilnih dejavnikov
okolja s specifi¢nimi znacilnostmi odzivanja osebe, tako na ravni spoprijemanja s stresom kot
v njeni fizioloSki odzivnosti. Tako v osebnosti posameznika kot tudi v okolju lahko najdemo
dejavnike, ki blazijo ucinke stresa. Najpomembnejsi pozitivni dejavnik okolja je socialna opora,
to je navzocnost oseb, na katere se lahko obrnemo po pomo¢. Ce se oseba s specifi¢no
ranljivostjo znajde v izraziti ali dolgotrajni stresni situaciji in ostane brez socialne opore, se
verjetnost duSevne stiske in iz nje izvirajo¢ih se motenj bistveno poveca. Nasilna odstranitev iz
vsakdanjega okolja, degradacija, izolacija in stigmatizacija stanje Se poslabSajo, Se zlasti

dolgoro¢no (Lamovec, 1998).

V nasprotju z medicinskim socialni model pomeni odmik od diskurza simptomov, v katerem
¢lovekova pripoved velja samo toliko, kolikor pomaga ¢loveka uvrstiti v sistem diagnoz. Vzrok
stiske se razume z zornega kota ve¢ dejavnikov kot smiseln odgovor ¢loveka na neke nemogoce

razmere (Lamovec, 1998).

Dusevne bolniSnice za uporabnike niso koristne, v socialnem smislu pa so celo skrajno
Skodljive. Bivanje v duSevni bolniSnici zaradi mocne stigmatiziranosti bistveno zmanjSa
moznosti za kakovostno in produktivno Zivljenje uporabnikov. Predstavniki psihosocialnega
prijema zato priporo¢ajo, naj bi bila to reSitev le v skrajni sili, zadnji ukrep, potem ko so se Ze

vsi drugi ukrepi pokazali za nezadostne (Lamovec, 1998).

Bistvo socialnega modela je vsekakor socialna pravi¢nost, kjer bodo imele osebe s specifi¢nim

deficitom pravico do kakovostnej$ega Zivljenja in vkljuéevanja v §irSo druzbo (Skerjanc, 2010).
Temeljne vrednote socialnega modela so (Urek, 2022):

— prekinitev v razmi$ljanju o "nas" in "njih",
— stiska, "norost" je kontinuiteta Zivljenjskih izkuSenj, ¢e postavljamo ene izkuSnje na en
konec, druge na drugi konec in vmes zacrtamo jasno linijo; obenem oznacujemo druge

kot drugacne, patoloske,
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— integrirano razumevanje razli¢nih vidikov izku$nje ljudi — ne delimo na zunanje in
notranje dejavnike in fragmentiramo izkusnje cloveka, temve¢ damo v srediSce njegovo
razumevanje stiske, saj je strokovnjak iz izkuSenj,

— potreben je odmik od diskurza simptomov, v katerem clovekova pripoved velja samo
toliko, kolikor pomaga ¢loveka uvrstiti v sistem diagnoz,

— razumevanje vzroka stiske z zornega kota ve¢ dejavnikov, razumevanje stresnih
zivljenjskih dogodkov pri nastanku stisk, obrambnih mehanizmov, saj je "norost"
odgovor na bolece dogodke, ter

— bolezen, stiska nista razumljena samo kot zlom, poskodba, ampak smiseln odgovor

¢loveka na neke nemogoce razmere.

Z uveljavitvijo socialnega modela tudi druzba pridobi posameznika, ki v njej lahko sodeluje in
k njej ucinkovito prispeva, kar je temelj socialne vkljucenosti. Socialna vklju¢enost namre¢
zadeva druzbena nacela, na podlagi katerih so posamezniki v odnosu drug z drugim (Cotic,

Mlinar in Svab 2015).
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4 NORMALIZACIJA

Nacelo normalizacije pravi, da je treba ustvariti ustrezne pogoje za to, da je spoStovan vsak
¢lovek ne glede na fizi¢ne, psihi¢ne in duSevne lastnosti ter socialni, ekonomski, kulturni ali
kakrSenkoli drugacen polozaj v druzbi. Nacelo, ki najbolj sluzi praksi socialnega dela, sta
uveljavila zakonca Brandon in govori o zahtevi spremembe druzbe, da bo lahko prislo do

enakovredne obravnave vseh ljudi (Termania brezplacni spletni slovarji, b. d.).

Pri konceptu normalizacije je pomembno ustvariti ustrezne pogoje za to, 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. Tezko je cloveku, ki je zaradi Cesarkoli podcenjen, in tezko je ljudem s tezavami v

dusevnem zdravju (Brandon, 1993).

Zagotoviti moramo kar najbolj vsakdanjo, navadno Zivljenjsko situacijo in vstop v cenjene
vloge, da presezemo vlogo duSevnega bolnika in druge deviantne vloge v skupnosti. To

imenujemo normalizacija ali vrednotenje druzbene vloge (Flaker idr., 2007).
O’Brien in Tyne (1981) ter Brandon (1991) predlagajo pet nacel normalizacije:

— poglabljanje odnosov (pomembna sta kvaliteta odnosov in socialna mreza),

— vecanje izbire (pomemben je nadzor nad svojim zivljenjem, osebna moc, informiranje,
enakopraven odnos, izbira ipd.),

— razvijanje udeleZbe (bistvena je vklju€enost pri vodenju in nacrtovanju organizacije ter
prevzemanje pomembnih druzbenih vlog),

— osebni razvoj (individualiziran pristop dela, ki izhaja iz potreb in Zelj uporabnika) ter

— stopnjevanje druZenja (Sirjenje socialne mreze, vkljuevanje v lokalno skupnost,
zmanjSevanje distance uporabnik—zaposleni—lokalna skupnost, integrirane sluzbe in

storitve ipd.).

Pomembno je, da uporabnik sodeluje pri upravljanju in managementu sluzb. Danes imamo
precej mocno gibanje, ki se zavzema za to, da bi uporabniki odlocilno sodelovali pri procesu
odloc¢anja o sluzbah. V bistvu je to pravi demokrati¢ni proces, zdrav vidik tega, Cemur danes
pravimo samozagovornisko gibanje — gibanje ljudi, ki sami zagovarjajo svoje interese. Ce
hocemo, da postanejo ljudje polnopravni drzavljani, morajo najprej vaditi drzavljanstvo v

okviru sluzb. Te morajo upoStevati njihova staliS¢a. To pomeni, da morajo uporabniki imeti
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mo¢, da sami nastavljajo osebje; da prisostvujejo sestankom, kjer se razpravlja o pomembnih
projektih, in da lahko nanje vplivajo; da imajo lastna sredstva; da so vkljuceni v nacrtovanje
sluzb. Uporabniki sluzb morajo imeti vec¢je moznosti, da pomagajo pri upravljanju svojih sluzb

ter da postanejo polnopravne;jsi drzavljani v $irsi skupnosti (Brandon, 1993).

Skerjanc (1995) pravi, da ljudje, ki v skupnosti ne prevzamejo vidnih in vrednotenih socialnih
vlog, nimajo denarja, nimajo moci, nimajo dostopa v vsa okolja, nimajo moznosti dela v
obi¢ajnih okolis¢inah in nimajo moznosti vplivanja na spremembe v skupnosti, so neopazni,

nevidni. So nevidni drzavljani drugega reda.

Ce bomo kos tem in mnogim drugim izzivom, lahko nagelo normalizacije postane mogoéna
osvobajajoca sila in ne zgolj vrsta koristnih in reformnih idej. Normalizacija tako pomeni pot k

okrevanju (Brandon, 1993).
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5 KONCEPT OKREVANJA

Svab (2015) pravi, da okrevanje pomeni povedevanje objektivne kakovosti Zivljenja, kamor
sodijo primerno bivanje, prijateljstva, obcutek varnosti, zaposlitev in tesni odnosi z drugimi
ljudmi ter doseganje zivljenjskih ciljev. Ljudje, ki so preboleli dusevno motnjo, imajo enake
zelje in potrebe kot drugi ljudje. Predvsem Zelijo obdrzati ali pridobiti vrednotene socialne
vloge, kar pomeni, da Zelijo delovati kot zaposleni ljudje, partnerji, druzinski ¢lani, prijatelji,

znanci in obcani, ki svobodno odlo¢ajo o svojem zivljenju.

Medicinski model se redko umesca v paradigmo okrevanja in upanja, ampak kaze bolj na
deficite, pomanjkljivosti in nezmoznosti. Tako tudi osebje znotraj tradicionalno medicinskega
modela ponuja le malo upanja ljudem z diagnozo dusevne bolezni. Govorijo bolj o kroni¢nem
stanju z omejenimi moznostmi za okrevanje (Temeljna nacela duSevnega zdravja v skupnosti,

b. d.).

Na to, da je okrevanje po dusevni bolezni vendarle mogoce, kazejo zgodbe ljudi, ki so okrevali
na vse mogoce nacine. Okrevanje je sicer pogostejse v kulturah, ki nimajo biomedicinskih praks
in v katerih so socialna pri¢akovanja ljudi bolj vklju€ujoca. Pri tem ne gre za to, da je cilj
popolna ali manj popolna odstranitev simptomov za vedno, ampak uresniCitev svojih
potencialov in smiselno zivljenje, ki si ga posameznik sam definira (Temeljna nacela duSevnega

zdravja v skupnosti, b. d.).

Okrevanje temelji na spoznanju, da ljudje, posamezniki in skupnosti, okrevajo in lahko
premagajo tudi tezke Zivljenjske udarce. Koncept okrevanja ne zmanjSuje teze preteklih
udarcev, zagotavlja le ¢loveSko moc¢, da okreva in trdi, da si lahko ljudje in skupnosti

opomoremo in da udarci ne peljejo le v nemo¢ in patologijo (Caginovi¢ Vogrinéi¢, 2006).

Resni¢na pomoc¢ je lahko le tista, ki jo ¢lovek pois¢e svobodno, po svoji volji in pri kateri lahko

postavi pogoje (Lamovec, 2006).

Posameznik, ki si mora najprej pridobiti svojo moc¢ o0z. nadzor nad Zivljenjem, lahko to najbolje
stori tako, da se poveze z drugimi, ki so v podobnem polozaju, in se skupno z njimi bori za
svoje mesto v druzbi. Tako se otrese sramu in drugih notranjih vidikov stigmatiziranosti.
Osvobodi se sramu, ki mu ga je vsilil sistem dusevnega zdravja in druzba kot celota, je storil
prvi korak, da si pridobi nazaj svojo moc€. Socialna mreza, v kateri se Cuti sprejet in zaZelen, pa

bo nudila oporo za naslednje korake (Lamovec, 1998).
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Koncept okrevanja se zdaj pojavlja kot neka nova vizija sluzb za dusevno zdravje. Eden od
kljuénih principov v tej viziji okrevanja je "najprej ljudje", kar pomeni, da v ljudeh s tezavami
v dusevnem zdravju vidimo cCloveska bitja z resursi, talenti, upanji, sanjami, mocmi in
Sibkostmi, tako kot vse ljudi. Posamezniki se nocejo ve¢ videti kot primeri ali kot moteni
posamezniki, ki jih nadzirajo simptomi in diagnoze, ampak kot enakopravni drzavljani z
razliénimi vlogami, spretnostmi in kvalifikacijami (Temeljna nacela duSevnega zdravja v

skupnosti, b. d.).

Pristopi, ki temeljijo na okrevanju, gradijo veliko na odnosu z ljudmi, strokovnjaki in mrezami,
tako da se vzpostavi ali ponovno vzpostavi aspiracije, interese in motivacijo. Pristopi, ki sledijo
konceptu okrevanja, naj bi se bolj zanaSali na zive izkusnje ljudi in videnja, kako bodo
premagali ovire. Okrevanje ne more biti "narejeno ljudem" in ga ne morejo voditi strokovnjaki,
ki naj bi vnaprej vedeli, kako okrevanje dose¢i. Je edinstvena pot, potovanje in od
strokovnjakov se pri¢akuje, da bodo to znali spodbuditi pri ¢loveku (Temeljna nacela duSevnega

zdravja v skupnosti, b. d.).

Prioritete razvoja na podrocju duSevnega zdravja so tesno povezane z okrevanjem in so glede
na pomembnost razvr§¢ene v nacionalne programe dusevnega zdravja, promocijo zmanjSevanja
stigme in diskriminacije, krepitev in izvajanje psihosocialnih obravnav, ki so usmerjene k
okrevanju in s pomoc¢jo katerith je mogoca vrnitev na delo in omogocen premik iz

institucionalne k skupnostni obravnavi (Svab, 2015).
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6 DUSEVNO ZDRAVJE V SKUPNOSTI

Dusevno zdravje v skupnosti se je razvilo v zadnjih desetletjih kot premik ljudi z dusevno
stisko, zaprtih v bolniSnicah in drugih institucijah, v vsakdanja okolja v skupnosti. Pomeni torej
premik iz bolnis$nic v skupnost in druzbeno gibanje uporabnikov in strokovnjakov z namenom,

da zagotovijo dostojnejSe zivljenje in boljse storitve (Flaker idr., 2007).

Po Flaker idr. (2007) lahko cilje dusevnega zdravja v skupnosti povzamemo v §tirih skupinah.
Vsaka izmed skupin prispeva h krepitvi moci ljudi in k njihovi socialni emancipaciji pri

dominaciji s strani drugih ljudi, po navadi strokovnjakov:

1. izboljSanje polozaja uporabnikov sluzb dusevnega zdravja oz. ljudi z dusevno stisko,

2. spreminjanje uslug in sluzb dusevnega zdravja, da bodo sluzile predvsem njihovim
potrebam, hotenjem, Zeljam in nujam,

3. druzbeno prevrednotenje in drugacno vrednotenje "norosti", dusevne stiske, drugac¢nosti
ter

4. odpravljanje in prepreCevanje tistih procesov v druzbi, ki bi utegnili kogarkoli pripeljati
v destruktivne krize, osebni propad, kot tudi za usposabljanje vseh ljudi za bolj

ustvarjalno sooc€anje z zivljenjskimi izzivi in s stresom.

Doseganje teh ciljev se lahko dogaja na temeljih skupnostnega nacela, ki pomeni prostorski
premik iz bolni$nice ali ordinacije v skupnost, iz izoliranega v integriran prostor, kjer se diada
zdravnika in pacienta razprsi v mreZo razli¢nih akterjev, kjer se prevlada zdravnika spremeni v
enakopravne odnose in kjer se uporabljajo kontekstualne metode in ne zgolj zdravljenje,

reducirano na telo bolnika (Flaker, 2001).

Svab (2015) dodaja, da zdravljenje poteka v institucijah in v skupnosti. Ljudje s tezavami v
duSevnem zdravju ve¢inoma ne Zelijo bivati v institucionalnih okoljih. To dokazano Skodi
njihovemu duSevnemu zdravju, v primerih dolgotrajne institucionalizacije pa dokazano
poslabsa njihove zmoZnosti in samozavest. V skupnosti sicer ne pride do hitrejSega umika
simptomov bolezni kot v bolni$nici, dokazano hitreje pa se izboljSujejo funkcionalne
sposobnosti. Obravnava v skupnosti ima glede okrevanja boljSe izide kot obravnava v

institucijah.

Kot navaja Lamovec (1996), je vrnitev "odpisanih" v skupnost, ¢eprav zaenkrat le v fizicnem

smislu, sprozila dialekti¢en proces, ki se bo nadaljeval, dokler ne bo dosegel sinteze. "Drugac¢ni"
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v prvi fazi postanejo Se bolj drugacni. V naslednji fazi bodo v ospredje stopile znacilnosti, ki
so skupne enim in drugim. Ljudje se bodo naucili videti tudi tisto, kar je pri "drugacnih" osebah
zdravo, in ne le njihove motnje. Tedaj bo pregrada pocasi odpadla. Videli bodo osebo in ne
"bolnika"; ne bodo se vec¢ Cutili ogrozene. Ta proces se je Ze zacel, res pa Sele na posameznih
mestih, kjer so nacrtovalci skrbi svoje delo zastavili SirSe in v bolj dolgorocni perspektivi

(Lamovec, 1996).

V Sloveniji smo v zadnjih 30 letih razvili razli¢ne programe za ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju, da lahko zivijo v skupnosti, v stanovanjskih skupinah in doma namesto po zavodih.
Imamo uspesne izkusnje, ki so pokazale, da je povsem na mestu, da ljudje Zivijo zunaj institucij.
Se ve¢, pokazalo se je, da je nain Zivljenja v skupnosti za ljudi bolj povezovalen, saj se ljudje
lazje vkljuéijo v okolje, v katerem zivijo, in lazje izrazajo svoje Zelje glede nacina zivljenja, ki
bi ga radi Ziveli. Institucija jim onemogoc¢i avtonomijo, predvsem pa v njih ubije voljo do
zivljenja; posledi¢no se neredko vdajo v usodo in nimajo moci, da bi povzdignili svoj glas
(Rafaeli¢, Ficko in Flaker, 2017). Ena od takih oblik skupnostnih sluzb je tudi Dnevni center

Stacjon v Kamniku.
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7 DNEVNI CENTER STACJON KAMNIK

Dnevni center Stacjon Kamnik (v nadaljevanju DC Stacjon Kamnik) spada pod okrilje Centra
za socialno delo Osrednja Slovenija vzhod (v nadaljevanju CSD OSV) Enota Kamnik. Z idejo
strokovnih delavk CSD Kamnik in posluhom Obc¢ine Kamnik, da je velika potreba po dnevnem
centru za osebe s tezavami v duSevnem zdravju v lokalnem okolju, je leta 2012 odprl svoja
vrata. Koncept in primerjalni program so strokovne delavke primerjale in se zgledovale po
dnevnem centru v Kopru, ki ravno tako spada pod CSD oziroma javni zavod. Dnevni center je
od decembra 2016 verificiran program, kar pomeni, da sodi med mrezo socialnovarstvenih
programov v Sloveniji in lahko kandidira na razpisu, namenjenemu socialnovarstvenim

programom za daljSe obdobje, in sicer za 7 let.

Uporabnice ki programa so polnoletne osebe z dolgotrajnimi ali trenutnimi teZavami v
duSevnem zdravju. Ve€inoma so to osebe z niZjim socialno-ekonomskim statusom. Potrebe
posamezne uporabnice ka se ugotavljajo ob vstopu v program prek razgovora uporabnice ka s
strokovno delavko cem in oblikovanjem osebnega nacrta vkljucitve, ki ga podpiseta tako
uporabnica_k kot strokovna delavka ec. Pri nekaterih uporabnikih, ki imajo odvzeto poslovno
sposobnost (v celoti ali deloma), se opravi razgovor tudi s skrbnikom. Potrebe uporabnikov se
ugotavljajo tudi na podlagi popisa socialnega stanja uporabnice ka. V program se lahko vkljuci
uporabnica_k, ki je polnoleten in ima dolgotrajne ali trenutne tezave v duSevnem zdravju.
Lahko se vkljuci tudi uporabnica k, ki ima trenutno hudo dusevno stisko in nujno potrebuje
pomo¢. Odlocitev uporabnice ka za vkljucitev pa mora biti prostovoljna. Uporabnica k se
mora ob vkljucitvi zavezati, da bo spoStoval hisni red dnevnega centra, v katerem so tudi
dolo€eni pogoji vkljucitve. Uporabnico ka se seznani tudi s Pravilnikom o pritoZbenem
postopku in pravico do pritozbe. Uporabnica_k se na podlagi nacrta vkljucitve pocasi skupaj s
pomocjo zaposlenih vklju€uje in prepoznava svoje sposobnosti, pocasi pridobiva na
samopodobi, predvsem pa se zaveda, da v svoji teZavi ni sam in se v dnevhem centru pocuti

varnega.

Metode dela z uporabniki so delo v manjSih in ve¢jih skupinah in individualno delo s
posameznikom. Aktivnosti in delavnice so prilagojene potrebam in Zeljam uporabnikov. To
velja predvsem za izvajanje razli¢nih ustvarjalnih delavnic, delavnic, usmerjenih v osebnostno
rast, in ucenje socialnih vescin kot Sportnih in prostoCasnih aktivnosti ter skupnega ucenja

gospodinjskih spretnosti.
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V dnevnem centru je dolocen urnik, ki se ga drzijo vsi udeleZeni. Vsak dan so na programu
skupinski pogovori, kjer uporabniki pripovedujejo o dogodkih, izrazajo svoje obcutke, tudi
morebitne stiske. V primeru, da si zelijo individualnega pogovora, se obrnejo na zaposlene, ki

jim omogocijo individualno obravnavo. Vsak dan so na programu Se telovadba, ¢iScenje centra

in priprava obroka.

Pri delavnicah imajo uporabniki bistveno ve¢ manevrskega prostora. Sami povedo, kaj bi radi
poceli in kaj jih veseli. Zaposleni sodelujejo s svojimi predlogi, kon¢na beseda pa je na strani
uporabnikov. Najraje imajo ustvarjalne delavnice, kjer so vidni njihovi kon¢ni izdelki, ki so
postavljeni na ogled v dnevnem centru za obiskovalce. Za prostovoljne prispevke je mozna tudi
njihova prodaja. Delavnice, ki jih pripravljajo zaposleni, so vedno pripravljene na nacin, da
uporabniki na njih sodelujejo s svojim razmisSljanjem in misljenjem. Zelo veliko jim pomeni
socialna mreZa, ki so si jo ustvarili v dnevnem centru. Tukaj so dobili prijatelje, s katerimi se
druzijo tudi zunaj delovanja centra. Z denarjem, ki ga dobijo od prostovoljnih prispevkov in

donacij, se jih pelje na izlete po Sloveniji, vsako leto pa Se za Stiri dni na letovanje ob morju.
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8 PROBLEM

Kot najpogostejsi vzrok za stigmo dusevnih motenj se v strokovni literaturi pojavljata neznanje
in slaba poucenost. Prisotno je misljenje, da so ljudje z diagnozo dusSevne bolezni nevarni,
nepredvidljivi, da je komunikacija z njimi oteZena, da je njihovo Custvovanje drugacno in da
nikoli ne ozdravijo (Strbad in Svab, 2005). DruZbeno okolje jim pripisuje stalno nezmoznost
samokontrole, izpolnjevanja vsakodnevnih nalog in pomanjkanje odgovornosti (Lamovec,
1998). Diskriminacija omejuje ljudi s tezavami v duSevnem zdravju pri razvijanju lastnih
sposobnosti in samouresni¢evanju ter prispeva k obcutkom prizadetosti, nemoci in ponizanosti

(Kogovsek in Petkovi¢, 2007).

Stigmatiziran posameznik ima na splo$no enaka prepri¢anja o svoji identiteti kot drugi ljudje iz
njegovega druzbenega okolja. Tudi sam v sebi vidi to, kar drugi zaznavajo kot pomanjkljivost.
Preprican je, da ni sposoben uresnic¢evati pricakovanj druzbe, zato svoje lastnosti zaznava kot
sramotne. Nastopita samoponizZevanje in sovrastvo do samega sebe (Goffman, 2008). Ima pa
tudi zelo nizko samospostovanje. Posledica slabe samopodobe je pomanjkanje motivacije in

vztrajnosti. Tako nastane zacaran krog, ki pripelje do opustitve vseh prizadevanj (Lamovec,

2006).

Razumevanje dusevnih motenj kot neozdravljivih mnogim ljudem v krizi povzro¢a hude osebne
travme, kar lahko privede celo do samomora. Psihiatricna diagnoza postane samouresni¢ujoca
prerokba in deluje kot smrtna obsodba (Flaker in Lamovec, 1993). Da so ljudje z diagnozo
duSevne motnje nevarni, nepredvidljivi, slabi v komunikaciji, custvovanju, da nikoli ne

ozdravijo in zato porajajo obCutke nelagodja, tesnobe in strahu.

V svojem magistrskem delu Zelim zato raziskati, v kolik$ni meri je strokovno osebje DC Stacjon
Kamnik in strokovno osebje Centra za duSevno zdravje odraslih Domzale (v nadaljevanju
CDZO Domzale) seznanjeno z morebitno stigmatizacijo in morebitno samostigmatizacijo
uporabnikov DC Stacjon Kamnik. Prav tako, v kolik§ni meri strokovno osebje pozna in se
zaveda stigmatizacije in samostigmatizacije uporabnikov s tezavami v duSevnem zdravju.
Stigma, ki jo doZivljajo ljudje z diagnozo dusSevne bolezni, je sploSno znana, prav tako
diskriminacija, ki je njena posledica, zato mi bodo teoretska izhodisc¢a sluzila kot izhodisce pri
sestavi vpraSanj za individualni intervju, ki ga bom opravila s strokovnimi delavci. Pri sestavi

vprasanj za individualni intervju bom uporabila v teoriji izpostavljene ponotranjene negativne
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predstave, obcutke sramu, sovraStva, samoponizevanje in posledi¢no slabo samopodobo in

nizko samospostovanje pri ljudeh z diagnozo dusevne motnje.
8.1 Raziskovalna vprasanja

Namen raziskave je ugotoviti, v kolikSni meri strokovno osebje pozna in je seznanjeno s
stigmatiziranostjo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, ter morebitno samostigmatizacijo
uporabnikov DC Stacjon Kamnik. Poleg navedenega bom skusala ugotoviti, v kolik§ni meri
strokovno osebje pripomore k zmanjSevanju stigme ljudi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju,
in v koliksni meri k zmanjSevanju samostigme ljudi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju. V ta

namen sem oblikovala naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Kako dobro strokovno osebje in uporabniki poznajo pojem stigmatizacija?

2. Kateri so po mnenju strokovnega osebja in uporabnikov glavni vzroki za stigmatizacijo
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

3. Ali med uporabniki obstaja samostigmatizacija?

4. Na kaksen nacin strokovno osebje pripomore k zmanjSevanju stigme ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju?

5. Na kakSen nacin strokovno osebje pripomore k zmanjSevanju samostigme ljudi s

tezavami v duSevnem zdravju?
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9 METODOLOGIJA
9.1 Vrsta raziskave

Izvedena je bila kvalitativna raziskava, saj je gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu,
analizirano na beseden nac¢in (Mesec, 2009). Raziskava je tudi poizvedovalna ali eksplorativna,
ker je bil namen raziskave ugotoviti, v kolik$ni meri uporabniki s tezavami v dusevnem zdravju
in strokovno osebje, ki dela z njimi, poznajo problematiko stigmatizacije ljudi s tezavami v

dusevnem zdravju in na kakSen nacin se spopadajo s posledicami, ki jih prinasa tovrstna stigma.
9.2 Raziskovalni instrument in viri podatkov

Kot metodo zbiranja podatkov sem uporabila polstrukturirani individualni intervju, ki je
priporoc¢ljiv za majhne vzorce in omogoca poglobljen vpogled v problematiko (Mesec, 1997).
Kredibilnost kvalitativne raziskave sem povecala s triangulacijo po treh skupinah, ki hkrati
predstavljajo izbrano populacijo. Z ozirom na postavljena raziskovalna vprasanja sem
pripravila dva vprasalnika odprtega tipa (priloga 16.1 in 16.2), in sicer posebej za uporabnike
in posebej za strokovno osebje. Vprasanja odprtega tipa so anketirancem omogocila, da so o

temi prosto pripovedovali.
9.3 Populacija in vzorec

Populacijo raziskave predstavljajo zaposleni delavci Dnevnega centra Stacjon Kamnik (DC
Stacjon Kamnik), zaposleni strokovni delavci Centra za duSevno zdravje Domzale (CDZO
Domzale) in uporabniki DC Stacjon Kamnik. V vzorec sem vkljuéila tri zaposlene delavke DC
Stacjon Kamnik, tri zaposlene strokovne delavce CDZO Domzale, ki spremljajo zdravstveno
stanje uporabnikov DC Stacjon Kamnik, ter tri uporabnike DC Stacjon Kamnik. V raziskavi
sem se oprla na manjSe Stevilo enot, saj nisem proucevala celotne populacije oziroma
reprezentativnega vzorca (Mesec, 1997). Vzorec je nesluCajnosten in priroCen, saj sem
intervjuvala osebe, ki so bile najbolj dostopne in pripravljene sodelovati v raziskavi (Mesec,

2009).
9.4 Zbiranje podatkov

Za kraj in Cas izvedbe intervjujev sem se dogovorila z vsakim sodelujoCim posebej. Za
intervjuje z uporabniki in zaposlenimi delavci DC Stacjon sem najprej poskrbela za miren

prostor na sedezu DC Stacjon in v zaupnosti izvedla intervju po zaklju¢enem delovnem ¢asu
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dnevnega centra. Strokovni delavci CDZO Domzale so mi omogo¢ili, da sem intervjuje z njimi
izvedla v njihovih prostorih v ZD Domzale. Intervjuje sem izvajala od meseca julija do oktobra
2024. Vsak intervju je trajal priblizno 45 minut, za lazje kasnejSe transkribiranje zbranih

podatkov sem intervjuje ob predhodnem dovoljenju sodelujocih snemala.
9.5 Obdelava podatkov

Zbrane podatke sem kvalitativno obdelala. Gradivo sem najprej transkribirala in ga oznacila s
¢rkami od A do I, nato sem ga razClenila na sestavne dele, da sem dobila enote kodiranja. V
odprtem kodiranju sem te enote uvrstila v oblikovane pojme in jih povezala s kategorijami in
temami, ki so prikazane v tabeli v poglavju 16 (priloga 16.5). Nadaljevala sem z osnim

kodiranjem in nato izluscila rezultate raziskave, predstavljene v nadaljevanju.
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10 REZULTATI

Rezultati, ki sem jih dobila, so predstavljeni v petih kategorijah (Pojem stigmatizacija, Glavni
vzroki stigmatiziranja, Samostigmatizacija, ZmanjSevanje stigmatizacije in ZmanjSevanje
samostigmatizacije) po postavljenih raziskovalnih vprasanjih. Odgovori na posamezno

raziskovalno vprasanje so prikazani ob koncu posamezne kategorije.
1. Pojem stigmatizacija
a) Poznavanje pojma stigmatizacija — uporabniki

Intervjuvani uporabniki poznajo pojem stigmatizacija in ga tudi razumejo. Navedli so, da
stigmatizacija pomeni izloc¢enost (41: "Ja, to pomeni izlocitev."), ozigosanost (C12: "Rekli so
Ji, da je sfuzlana."), drugacno gledanje (B1: "Stigmatizacija je to, ce te nekdo zaradi dolocenih
tezav, ki jih imas, grdo gleda."”, C15: "Potem so me vsi cudno gledali.", manjvrednost (B3: "Se
pravi v tem smislu, za nekoga manjvrednega, slabega.", B6: "Kot da si smet.", C2: "Za njih
smo manjvredni."”), opravljanje (C4: "Nas opravljajo za hrbtom."') in osamljenost (C9: "Tako

da sem precej osamljen.").

Navedli so, da stigmatizacijo najpogosteje obcutijo s strani okolice, in sicer vecinoma kot
oznacenost (435: "Nima smisla sploh Se kje kaj omenit, ker ti bodo kvecjemu Se kaj vec nalimali.
Na zalost je tako, to je takoj diagnoza.", B32: "Mi dajo takoj etiketo in nasvidenje.", B41:
"Avtomatsko te stigmatizirajo."). Sledi izogibanje (B11: "Ljudje se me izogibajo Ze samo, da
me vidijo.", C3: "Z nami se nocejo druzit.", C8: "Tudi se me izogibajo."), odrinjenost (45:
"Marsikje, ce kaj povem, me takoj poklopijo. Takoj!"., Cl: "To pomeni, da nas ljudje
odrivajo."), obrekovanje (C14: "Strobil je naprej po vasi, kaj mi je."), odpor (C17: "Nekateri
komaj odzdravijo, kaj sele, da bi mi kdo kaj prijaznega rekel."), nerazumevanje (413: "Hocem
reci, da ni razumevanja. Pa tudi se nic¢ ne potrudijo.”) in zaljenje (B8: "Na cesti sem vprasal za

nekaj drobiza, on pa mi je zacel takoj pljuvat, kaj bos ti norec.").

Stigmatizacija se pojavlja s strani okolice, kot tudi s strani sorodnikov, ki se v najvecji meri
kaze kot ignoranca (B27: "Ko imam rojstni dan, mi ne Cestitajo, ceprav jaz njim vedno
Cestitam.", A29: "Pa da me nihce ni poklical, recimo moja sestra."), izogibanje (B25:
"Izogibajo se me."), oznacenost (A12: "Brat mi je celo rekel, da me paranoja daje."),

nerazumevanje (49: "Moj brat pa tega sploh noce slisat, sploh ne dojame, kaj mu hocem
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povedat.") in izloCenost (416: "Je rekel svoje zivljenje imam porihtano in zakaj bi se jaz s tabo

ukvarjal, mene pusti pri miru.").
b) Poznavanje pojma stigmatizacija — strokovno osebje

Strokovno osebje pozna in razume pojem stigmatizacija, za katerega so najpogosteje uporabili
termin ozigosanost oziroma oznacenost (El: "Neko ozigosanje.", F1: "Bi rekla, da gre za
stigmatizacijo takrat, ko cloveka oznacis z nekim negativnim predznakom.", G1: "Stigma je
pravzaprav neka oznacenost.", HI: "Stigmatizacija predstavlja nek pecat, nek zig, neko
ozigosanje.", 11: "Stigmatizacija pomeni oznacenost."). S pojmom in s samo stigmatizacijo so
se vsi intervjuvanci v najvecji meri seznanili v ¢asu Studija (E6: ""Tudi v ¢asu studija.”, G4: "Z
njo sem se srecala Ze ob Studiju, na vajah v psihiatricni kliniki."”, 16: "'V prvi vrsti v asu svojega
Studija na fakulteti."), Se bolj pa prek izkuSenj v praksi (E5: "Najbolj v praksi, na prakticnih
primerih, osebnih zgodbah uporabnikov.", F7: "Predvsem cez njihove zgodbe.", G5: "Potem

ob zacetku samega dela.", 19: "Najvec pa zdaj, ko delam z ljudmi, ki imajo dusevno bolezen.").

Pri svojem delu se intervjuvanci najpogosteje soocajo s stigmatizacijo uporabnikov s strani
okolice, ki se najvec¢ kaze kot izogibanje (D16: "Vecina pa se jih ogiba.", H49: "Lahko je to
samo izogibanje.", F12: Raje naredijo ovinek, kot da bi jih prijazno pozdravili in se z njimi
soocili.") in ignoriranje (H70: "Obcutek imam, da ljudje nase paciente pustijo pri miru, z njimi
nocejo imeti opravka.", G24: "Od tega, da je ignorantski, do tega, da je zelo ponizevalen.
Potem so tukaj Se zunanji vplivi.", H48: "Na kakrSenkoli nacin, lahko je to samo ignoranca.").
Izkusnje imajo z nesprejetostjo uporabnikov (F14: "Z njimi Zelijo imeti ¢im manj opravka.",
127: "Vecina pa z njimi ne Zeli imeti nobenega opravka.") in nezanimanjem okolice (H14: "Na
nek nacin niti ni dobila nekih potrditev, da jih sploh zanima."). Navedli so, da je odnos druzbe
do ljudi s teZavami v duSevnem zdravju odklonilen, ker da je z njimi nekaj narobe (DS: "Potem
ljudi, ki imajo zelo odklonilnega, celo arogantnega.", F11: "Da je z njimi nekaj narobe.")."
Vecina ljudi jih pusti pri miru (H13: "To pomeni, da so jo pustili pri miru, niso jo ogovarjali,
zelo so bili previdni.") in se uporabnikom umika (119: "Umikajo se, s temi ljudmi nocejo imeti
nobenega opravka."). V¢asih so zaposleni prica skupni stigmatizaciji (ES. "Mogoce si celo sam

kdaj prisoten in doZivis stigmatizacijo skupaj z njimi.").

Strokovni delavec je izpostavil, da stigmatizirajo tudi sami, ze s tem, ko determinirajo
sposobnosti ¢loveka, ki ima tezave v dusSevnem zdravju (HS: "Jaz ne zanikam in mislim, da je

to celo potrjeno, tudi strokovnjaki, ki delamo z ljudmi, ki imajo tezave v dusevnem zdravju,
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stigmatiziramo.", Hl1: "Tako da Ze vnaprej cloveka determiniramo v smislu tega, kaj ta oseba
zmore, in to je tisto, kar pogosto delamo narobe."). Na terenu opaza tudi stigmatizacijo s strani
svojcev (H24: "To pomeni, da jih ne zanima in véasih ne vejo niti, katera zdravila imajo, celo,
kaksno vrsto bolezni imajo."), ki v procesu zdravljenja pogosto ni sodelovalno (H26: "Bom
rekel na kratko, da pogresam vecjo vkljucenost svojcev ali skrbnikov v sam proces

zdravljenja.").

Strokovno osebje je izpostavilo, da so ljudje s tezavami v duSevnem zdravju diskriminirani, kar
je posledica stigme in se kaze na Stevilnih podrocjih ¢lovekovega delovanja, od izobraZevanja,
zaposlitve, do tega, da so porinjeni na rob druzbe in pogosto osamljeni (G44: "Na vsak nacin
so diskriminirani, pri koncanju Sole.", G45: "Pri iskanju sluzbe, zelo hitro se jih upokoji,
zaposlitve se jim nudi samo pri invalidskih podjetjih.”, F34: "Na vsak nacin Se vedno. Ze s
samim odnosom; kjerkoli se Ze pojavi tak clovek, ravno zaradi tega odnosa ostane nekje na
obrobju.", H51: "Se mi zdi, da diagnoza vcasih tako mocno determinira posameznika, da
prepreci, da bi lahko o tem posamezniku razmisljali drugace.", I148: " Na vsak nacin. Zaradi
predsodkov imajo Sibko socialno mrezo."). Ena strokovna delavka je omenila, da so po njenih
izkuSnjah uporabniki v najvecji meri diskriminirani s strani najblizjih (D29: "Ja so in po mojih

izkusnjah najvec s strani sorodnikov, njihovih najblizjih.").

Strokovno osebje in njihovi bliznji, zaradi njihove drugac¢nosti, neredko delujejo pokroviteljsko
in dolocijo, kaj uporabnik potrebuje, s ¢imer ga prikraj$ajo za samostojnost in izraZanje lastnih
potreb (H30: "Bom rekel, da so pacienti ravno zaradi te svoje drugacnosti oropani neke svoje
samostojnosti, svojih odlocitev, svojih potreb.", H31: "Namesto njih prevzemamo neke
odlocitve in jih mogoce s tem oropamo kaksnih zadev, pri katerih bi bilo bolje, da bi jih
spodbujali.", G46: "Nekateri ljudje zato ne morejo Ziveti svojih potencialov, ki jih kljub vsemu

imajo.").

Dve strokovni delavki sta opozorili, da se pogosto pojavlja odpor zdravstvenih delavcev do
ljudi s tezavami v dusevnem zdravju (E16: "Se spomnim primera ene uporabnice, ki je imela
zdravstvene tezave in njen osebni zdravnik je sploh ni resno jemal.", G48: "Jim ne posvetijo
dovolj pozornosti, ne jemljejo dovolj resno njihovih tezav in jih kar takoj napotijo na
psihiatrijo."). Posledica tega pa je, da so ljudje z diagnozo dusevne bolezni obravnavani slabSe
kot ostala populacija (G51: "Po statistiki umirajo vsaj 10 let prej kot ostala populacija, ne samo
zaradi zdravil, ki jih jemljejo in njihovih stranskih ucinkov, ampak tudi zaradi slabsih

zdravstvenih storitev.").
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Po mnenju dveh strokovnih delavk je prisoten problem prikrite stigmatizacije, ki se kaze kot
navidezno sprejemanje uporabnikov (G26: "Zdi se mi, da je tudi neka navidezna prijaznost,
navidezna toleranca in sprejemanje, za katerim se pa skriva prikrita stigmatizacija.", 128: "Se
nekateri sicer prizanesljivo nasmihajo v smislu, kaksni revezi so ti ljudje, na obrazu pa jim
berem odpor."). Ena strokovna delavka pa je izpostavila tudi Se visoko stopnjo stigmatizacije
psihoti¢nih bolezni (C31: "Govorim o hudih dusevnih motnjah, kot so shizofrenija, bipolarna

motnja, demenca je tudi problematicna. Tukaj je pa stigmatizacija Se vedno zelo, zelo velika.").

Vsi sodelujoci v raziskavi, tako uporabniki kot strokovno osebje, poznajo in razumejo pojem
stigmatizacija. Pojasnili so, da gre za termin oznacenosti, ki se pripise ljudem, ki odstopajo od
splosno sprejetih druzbenih norm in vrednot. Strokovno osebje se je s pojmom in s samo
stigmatizacijo seznanilo v ¢asu izobrazevanja, v najvecji meri pa prek prakti¢nih izkuSen;j dela
z uporabniki. Vsi intervjuvanci so povedali, da so uporabniki najpogosteje stigmatizirani s
strani okolice. Uporabniki jo najpogosteje obcutijo kot oznacenost, strokovno osebje je opazilo,
da gre najpogosteje za izogibanje okolice do uporabnikov. Oboji opazajo, da se jih okolica
ve€inoma izogiba in da z njimi ne Zeli imeti nobenega opravka. Stigmatizacija pa vpliva tudi

na strokovno osebje, ki je obCasno stigmatizirano zaradi okolja, v katerem delajo.

Intervjuvani uporabniki so povedali, da stigmatizacijo s strani okolice dozivljajo kot oznac¢enost
z etiketo neustreznosti, drugacen odnos in kot manjvrednost. Okolica jih pogosto odriva,
obrekuje in v€asih tudi zali. Poleg stigmatizacije s strani okolja dozivljajo tudi stigmatizacijo s
strani sorodnikov, ki se kaze predvsem v ignoranci. Sorodniki se jih izogibajo, jih izlo¢ijo iz
dogajanja in ne razumejo in nocejo razumeti njihovih teZav, kar opaZajo tudi strokovni delavci
na terenu. Strokovni delavci so pri€a nezanimanju za uporabnika in nepripravljenosti
sorodnikov za sodelovanje pri procesu zdravljenja. Pojavlja se pokroviteljsko vedenje, tudi s
strani strokovnih delavcev, ki se odraza z dvomom v sposobnosti ¢loveka z diagnozo dusevne

motnje.

Strokovno osebje meni, da so uporabniki diskriminirani in potisnjeni na rob druZbe.
Diskriminacija kot posledica stigme se kaze na podroCju izobraZevanja, zaposlovanja in
predvsem druzenja, ki se kaze v pogosti samoti in osamljenosti. Izpostavili so tudi odpor
zdravstvenega osebja do ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, ki se odraza v njihovi slabsi
zdravstveni obravnavi, katere statisticna posledica je, po porocanju strokovne delavke, krajSa
zivljenjska doba ljudi s tezavami v duSevnem zdravju v povprecju 10 let ("Po statistiki umirajo

vsaj 10 let prej kot ostala populacija, ne samo zaradi zdravil, ki jih jemljejo in njihovih stranskih
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ucinkov, ampak tudi zaradi slabsih zdravstvenih storitev."). Po mnenju strokovnega osebja
dodaten problem predstavlja prikrita stigmatizacija, ki je prevladovala pred odkrito
stigmatizacijo, kaze pa se v zgolj navideznem sprejemanju ljudi z diagnozo dusevne motnje.
Med dusevnimi motnjami so po mnenju strokovnega osebja najbolj stigmatizirane psihoticne

motnje.
2. Glavni vzroki stigmatiziranja
a) Mnenje uporabnikov o vzrokih

Kot vzroke za stigmatizacijo so vsi intervjuvani uporabniki navedli, da gre za nepoznavanje
podro¢ja dusevnega zdravja in duSevne bolezni (Bl5: "Nepoznavanje realne situacije,
nepoznavanje bolezni, nepoznavanje realnih vzrokov, nepoznavanje posledic, nepoznavanje
bolezni, ki jo imas.", C23: "Drugi ljudje nas vidijo kot trote, ki nic ne znamo in ne zmoremo.
Potem z nami raje nimajo nobenega opravka.", A19: "Eno je premalo informacij."). Kot vzrok
stigmatizacije izpostavljajo problem druzbenega delovanja (423. "Skratka prevec je izlocenosti
zaradi pomembnosti ali pa jaz imam tole in tole, sem bogat, drugacen, ti pa nimas nic.", C24:
"Ljudje smo tudi med sabo cedalje bolj odtujeni.”, C26: "Se ne zanimamo za druge zaradi
stresa, pritiskov v vsakdanjem Zivljenju.", C27: "Buljimo samo Se v svoje telefone."”) in s tem
povezan strah ljudi, saj so uporabniki oznaceni kot druzbi nevarni (B44: "Mislijo, da ce si
shizofrenik, si avtomatsko druzbi nevaren.", B46: "Zaradi tega straha se te avtomatsko

izogibajo.").

Po mnenju intervjuvanih uporabnikov stigmatizirajo ljudje, ki so omejeni (C43: "Ker so
omejeni, vidijo samo sebe in nikogar drugega.", A45: "Ne razmisljajo na Sirino in globino v
nobeni stvari."), in tisti, ki jim vsaj na videz ni¢ ne manjka, tezave pa raje projicirajo na druge
(A27: "Mogoce pri sebi nimajo postimanih stvari in imajo ogromno svojih problemov, tebe pa
odrinejo, ces, da si ti problem.", B16: "Tisti, ki imajo polno rit vsega in ne vejo, kaj je poanta
bolezni, ki jo imas.", C30: "Tisti ljudje, ki nimajo pojma, kako je to, ce si bolan, in se s tem ne
ukvarjajo."). Eden od intervjuvancev je opozoril na negativen vpliv medijev, ki prispevajo k
izkrivljeni podobi ljudi z diagnozo dusevne bolezni (B48: "Mediji veliko prispevajo k temu,
napihnejo stvari.") ter s tem vplivajo na ustvarjanje negativnega mnenja v druzbi (B47: "Ker
gledajo filme, televizijo in vidijo shizofrenika, zvezanega na postelji, in potem mislijo, da so vsi

taki.") in posploSujejo stvari (B49: "Potem nas dajo ljudje vse v isti kos.").
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b) Mnenje strokovnega osebja o vzrokih

Po mnenju strokovnega osebja je poglavitni vzrok za stigmatizacijo ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju neznanje in nepoznavanje problematike (E73: "Bi rekla, da so glavni vzroki
nepoznavanje."”, FF36: "Nevednost, nepoznavanje problematike.", G53: "Nevednost.", HI15: "Bi
pa rekel, da je problem v tem, da ljudje premalo vejo, kaj dusevno zdravje sploh je, pa kaj je
dusevna bolezen.", I53: "V prvi vrsti vsekakor neznanje in tudi nepripravijenost seznaniti se s
tem podrocjem.”). To vzbuja strah pred ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju (155: "Potem
strah, odpor pred ljudmi z dusevno boleznijo.", E74: "Nek strah, da nasa druzba se vedno v
zadostni meri ne sprejema teh ljudi.", G14: "Ce govoriva o obicajnih ljudeh, je dejstvo, da se v
glavnem bojijo ljudi, ki imajo tezave v dusevnem zdravju."), ki ni prisoten zgolj med lai¢no
javnostjo, temvec tudi med zdravstvenimi delavci, ki delajo na drugih specialisti¢nih podrocjih
(G47: "Kaze se tudi pri zdravstveni obravnavi, ker se jih nekateri zdravstveni delavci bojijo.").
Strah se pojavlja tudi med strokovnimi delavkami oziroma tudi sami poro¢ajo o nelagodnosti
na zacetku dela (D22: "Ne pocutim se dobro, ce jim pride ven agresija.”, F26: "Ampak dejansko
sem se na zacetku malo umikala, ker sem imela obcutek, da z njimi ne znam delat.”, 137:

"Preden sem prvic stopila pred paciente z dusevno boleznijo, sem se tresla od strahu.").

Najpogostejsi mit o ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju, po mnenju strokovnega osebja, je,
da so ti ljudje nevarni (D27: "So nevarni.", F32: "So nevarni.", G38: "Da so nevarni, da bojo
pobili vse, kar leze in se plazi okoli.", H42: "Prvo je to, da so pacienti nevarni, to je prva
oblika.", I142: "Da so nevarni."), neumni, nori (D28: "So neumni.”, E56: "So nori.", 143:
"Neumni, nedojemljivi.”), nezmozni dela in zaposlitve (D25: "Niso sposobni opravljati
nobenega dela.", E29: "Nezmozni nekega dela.”, H46: "So tezko zaposljivi, da je z njimi teZko

delat.", 146: "So leni.").

Podobno kot uporabniki vzrok za stigmatizacijo vidijo tudi v negativnem vplivu medijev na
SirSo druzbo (E12: "Se mi zdi, da tukaj tudi mediji naredijo veliko Skode, kadar prikazejo kaksne
novice.", E13: "V teh novicah je po navadi vedno neka ¢rna kronika, da je clovek z dusevno
boleznijo nekoga poskodoval.”, 157: "Na naslovnice tiskajo debele naslove v stilu 'shizofrenik
zabodel ¢loveka'in podobno.", 158: "Ne cudim se, da javnost 'zagrabi' in potem se pletejo razne
zgodbice.") ter problem druzbe in vrednot (E120: "Se mi zdi, da je cela druzba narobe
zastavljena, imamo tak tekmovalni sistem.”, E121: "Ne spodbujajo pa se neke vrednote

sprejemanja, medsebojne pomoci, solidarnosti, tega pa ni v nasem vrednostnem sistemu.").
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Vsi sodelujoci v raziskavi so kot najpogostejsi vzrok za stigmatizacijo ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju navedli neznanje in nepoznavanje problematike, kot tudi nepripravljenost
seznaniti se s podro¢jem dusevnega zdravja. Uporabniki so kot vzrok nezanimanja za podrocje
izpostavili omejenost ljudi, ki bezijo pred lastnimi tezavami in jih raje projicirajo na druge.
Izpostavili so problem delovanja nase druzbe, ki je preve¢ tekmovalna, in virtualni svet
tehnologije, ki odtujuje ljudi. Posledice se kazejo v nezanimanju za soljudi in v pehanju za
materialnimi dobrinami. Problematika druzbenih vrednot je bila izpostavljena tudi na strani
strokovnega osebja, kjer prav tako opozarjajo na tekmovalni sistem in odsotnost vrednot

sprejemanja in medsebojne pomoci.

Obe skupini kot dodaten problem vidita vpliv medijev, ki izdatno pripomorejo k izkrivljeni
podobi ljudi z diagnozo duSevne motnje in k njihovi stigmatizaciji. S pretiravanjem in
napihovanjem zgodb, ki prikazujejo ljudi z diagnozo duSevne motnje v luci nasilja in
nevarnosti, mediji podkrepijo predsodke SirSe druzbe in s tem stigmatizacijo ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju. Hkrati to vpliva na strah okolice pred temi ljudmi. Strah je prisoten tudi na
strani nekaterih zdravstvenih delavcev, predvsem tistih, ki prihajajo z drugih specialistiénih
podrocij. Strokovne delavke so naslovile tudi lasten strah, ki so ga doZivele ob zacetku dela z
ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju. K zacetnemu strahu pripomorejo tudi miti, ki se drzijo
ljudi, dusevnih moten;j in vsega, kar je povezano z dusevnim zdravjem. Najpogostej$i miti, ki
kroZijo o ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju, so po mnenju strokovnega osebja, da so ti

ljudje nevarni, neumni, nori, nezmozni dela in zaposlitve.
3. Samostigmatizacija
a) Uporabniki

Vsi intervjuvani uporabniki so se v preteklosti bodisi soocali z ob¢utki krivde (B50: "Dosti ¢asa
sem se dozivijal kot krivega zaradi moje bolezni.") bodisi se poniZevali zaradi svoje bolezni
(A53: "Prej sem mislila, da je z mano kaj narobe."”, C47: "Samega sebe sem dajal v nic¢ zaradi
bolezni."). Dva anketirana uporabnika ne moreta povsem sprejeti svoje "drugacnosti" (B52:
"Ceprav se §e ne morem Cisto sprejeti.”, C57: "Ker me obcasno Se vedno mucijo obcutki, da
sem neustrezen.") in se posledi¢no samostigmatizirata. Poroc€ata, da je bolje, kot je bilo v
preteklosti, a se Se vedno vztrajno borita s svojimi negativnimi ob¢utki (B51: "Zdaj se pocutim
manj krivega, ker vem, da sem bolan.", C48: "Zdaj sem sprejel, da sem pac bolan, in skusam

Ziveti za vsak dan sproti."”). 1zpostavila sta, da se Se vedno pocutita negotovo oz. neustrezno
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zaradi bolezni in se zaradi tega pogosto umakneta (B58: "Kot dokaj negotovo, ker me omejuje
bolezen in zdravila, ki jih moram jemati. Zaradi tega dostikrat sam nocem med ljudi, ker res ni
primerno, da bi me drugi gledali takega.”, C56: "Omejuje me moja bolezen. Zaradi nje se ne
morem vkljuciti v dogajanje."”). Prav tako se zaradi bolezni borita vsak s svojim strahom pred
prihodnostjo (C59: "Da se ne bi Se kdaj tako zaprl pred svetom, kot sem se, preden sem prisel
kvam."). Intervjuvan uporabnik, ki je v partnerski zvezi, je izpostavil strah prav pred morebitno
izgubo partnerke zaradi lastne bolezni (B59: "Samo to, da bi mi partnerka kdaj zbezala, ker
imam neozdravljivo bolezen. Da bo 5la raje s kom drugim, ker se zavedam, da jaz nisem ravno

najboljsa izbira.").

Nasprotno intervjuvana uporabnica izraza izjemno odlo¢nost pri premagovanju ovir, ki ji jih
prinasa zivljenje (459: "Nimam zadrzkov, to mi ne predstavlja nobenega problema in vse
resim."), in se bori za svoje pravice (A61: "Naucila sem se boriti, se postaviti zase, nisem tiho,
Ce se godi krivica, se bom cez vse zadrla."). Si je pa moc¢ za borbo morala pridobiti (468: "Imam
moc¢, da se borim zase, ampak sem jo mogla dobit."). Zdaj poroca, da nima prav nobenih
omejitev (A65: "Nic¢ me ne omejuje, ker se ne pustim, jaz nimam nobene meje.", A67: "Ne
pustim se omejevati in to mi je fino.") in da se ne boji prav nicesar v prihodnosti (469: "Nicesar,

karkoli pride, se bom borila.").
b) Strokovno osebje

Strokovno osebje pri delu z uporabniki ugotavlja, da se ljudje s tezavami v duSevnem zdravju
pogosto sami izkljucijo in ne grejo med ljudi, ker se ne pocutijo ustrezne (D38: "Velikokrat se
sami izkljucujejo, ker se doZiviljajo kot neprimerne, ni vse v druzbi.", F53: "Osamljenost, ker se
neredko sami izlocijo in imajo potem tezave v odnosih z drugimi.", H61: "Dostikrat se tako
podcenjujejo, da se ne Zelijo vkljuciti v noben program oz. raje v neko skupnost, kjer ni tako
mocnega mrezenja z ostalimi l[judmi.", I78: "Recejo, da niso primerni za druzbo in druzenje, in
raje ostajajo v zavetju svojega doma, kjer se pocutijo varno.'). Tako izklju€evanje in
ponizevanje samih sebe po njthovem mnenju izhaja iz sporoc€il, ki jim jih sugerira okolica (H74:

"Mislim, da je njihovo mnenje o sebi taksno, kot jim ga sporoca okolica.").

Poudarili so, da se uporabniki zelo pogosto identificirajo s svojo diagnozo, sploh tisti, ki imajo
izkuSnjo pogostih hospitalizacij (E107: "Poistovetijo se z diagnozo, sploh tisti, ki so bili veckrat
vpeti v medicinsko kolesje, bili po bolnicah.”, G70: "Nekateri se zelo identificirajo s svojo

boleznijo in se naslavijajo z jaz sem shizofrenik.", H75: ""To pomeni, da njihovo samopodobo
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velikokrat determinirajo tudi intervencije iz zunanjega okolja, zato pa se v toliksni meri
identificirajo s svojo diagnozo."”) in se v svojo usodo preprosto vdajo (H76: "Gre za klasicne

odgovore kot npr. sem bolan in kaj mi potem sploh Se ostane v Zivljenju.").

Izpostavili so, da imajo uporabniki vecinoma o sebi zelo slabo mnenje in da se podcenjujejo
(D60: "Tako so bolni, da nic¢ ne zmorejo.", F54: "Premalo se postavijo zase, imajo premalo
samozavesti, sami sebe dozivljajo, kot da je nekaj narobe z njimi, ker so bolani.", G74:
"Velikokrat se podcenjujejo, da cesa ne zmorejo.", H81: "Vcasih se mi zdi, da imajo velikokrat
obcutek, da nic ne zmorejo."). Kljub vsemu pa si Zelijo imeti ob sebi osebo, s katero bi lahko
vzpostavili partnerski odnos (H73: "Potozijo se tudi o tem, da bi radi imeli nekoga ob sebi, ker

pogresajo blizino. Da bi imeli partnerski odnos, hkrati pa se ga bojijo, ker se podcenjujejo.").

Kljub temu pa navajajo, da nekateri uporabniki kljub vsemu niso tako ¢rnogledi (181: "Spet
drugi pacienti imajo boljse mnenje o sebi, povejo mi, kaj vse so poceli in kam so sli."), da pa je
marsikaj odvisno od vrste motnje, ki je diagnosticirana (G73: "Mnenja so pa razlicna, tezko
posplosim; nekatera so dobra, nekatera pa manj, odvisno od njihove bolezni, stanja, od
stopnje."”). K dodatni slabi samopodobi uporabnikov prispevajo Se svojci (I182: "Imam obcutek,
da nekateri starsi in sorodniki z zavijanjem v vato precej pripomorejo k temu, da imajo njihovi

bolni druzinski clani o sebi slabo mnenje.").

Z obcutki krivde in z nezmoznostjo sprejeti samega sebe, ki se odraza v samostigmatizaciji, se
spopadata dva od treh intervjuvanih uporabnikov. DoZivljata se kot neustrezna, svojo bolezen
kot nekaj, kar ju omejuje, kar se kaze v samoizolaciji. Njuna bojazen v prihodnosti se izkazuje
v strahu pred zapuS€enostjo in osamljenostjo. Nasprotno intervjuvana uporabnica izkazuje
visoko stopnjo samozavesti, je izjemno proaktivna in se ne samostigmatizira. Zanjo ne obstajajo
omejitve, ni¢esar v prihodnosti se ne boji, ima moc, da se bori zase in za svoje pravice. Poudarila

pa je, da je mogla mo¢ pridobiti, pred tem ji je bilo zelo teZko.

Tudi strokovno osebje opaza, da imajo uporabniki pogosto obcutek neustreznosti, zaradi
katerega se samoizolirajo, izkljucijo iz dogajanja in ne gredo med ljudi. Neredko se nocejo
vklju€iti v noben program, ki jim je na voljo, in raje ostanejo doma. TakSna samostigmatizacija
po mnenju strokovnega osebja izhaja iz sporo€il, ki jim jih sugerira tako ozja kot $irSa okolica.
To vpliva na porajanje obCutkov osamljenosti in nastajanje tezav v odnosih z drugimi.
Izpostavljajo, da ima vecina uporabnikov o sebi slabo mnenje in da se podcenjujejo. Kljub

vsemu pa si Zelijo bliZine socloveka in partnerskega odnosa, ceravno se ga bojijo. Intervjuvani
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uporabnik, ki je v partnerski zvezi, je izpostavil strah prav pred morebitno izgubo partnerke

zaradi lastne bolezni.

Strokovno osebje je poudarilo, da je samopodoba uporabnikov v tesni povezavi z vrsto in
stopnjo motnje, ki jo imajo. Uporabniki, ki so kljub motnji dokaj funkcionalni, so bolj vpeti v
druzbeno dogajanje in imajo boljSo samopodobo kot tisti, ki se s svojo diagnozo identificirajo.
Identifikacija z diagnozo je zelo pogosta, Se posebej pri tistih uporabnikih, ki so bili veckrat
hospitalizirani in se v usodo preprosto vdajo. Tudi svojci z omejevanjem svojega druzinskega
Clana s tezavami v dusevnem zdravju neredko pripomorejo k njihovi samostigmatizaciji.

Posledice se nadalje kazejo v njihovem podcenjevanju lastnih zmoznosti in nizki samozavesti.
4. ZmanjSevanje stigme
a) Uporabniki o prispevku strokovnega osebja k zmanjSevanju stigme

Dva intervjuvana uporabnika sta pohvalila program duSevnega zdravja, v katerega sta vklju¢ena
in vpliva tudi na zmanjSanje stigmatizacije (440. "Prijateljem tudi ne mores vsak dan za vratom
viseti, tako da mi je program Stacjon zelo vsec.", C37: "Tukaj smo vsi med sabo enaki, ne delate

nobenih razlik.").
b) Prispevek strokovnega osebja k zmanjSevanju stigme

Strokovno osebje je poudarilo, da je podpora strokovnih sluzb pomemben prispevek, ki na eni
strani uporabnikom omogoca vecjo vklju¢enost v druzbo in na drugi pomeni delovanje v smeri
destigmatizacije duSevnega zdravja v druZbi ter dezinstiticionalizacije kot druzbene ureditve
(E64: "Je le vec sluzb, ki se ukvarjajo s to problematiko.", E24: "Na destigmatizaciji v druzbi,
mogoce nekateri programi, kot so Mira.", F24: "NIJZ ima vec izobrazevanj tudi za Sirso
skupnost oz. za strokovno javnost, tako da se mi zdi, da je, kar se tega tice, vedno vec posluha.",
H33: "Namen teh centrov je, da na nek nacin skrbimo za to, da pacient poskusa ziveti polno
Ziviljenje in da preprecujemo poslabsanje bolezni in pa same hospitalizacije."”, G32: "Zdi se mi,
da grejo stvari na bolje, da je koncno napocil cas dezinstiticionalizacije, da bi velike
psihiatricne bolnice, klinike pocasi ostale na akutnih oddelkih.'). Menijo, da se zaradi
izboljSevanja sistema in povecevanja Stevila programov slika pocasi spreminja v prid ljudem s
tezavami v duSevnem zdravju (H32: "Se mi zdi, glede na to, da se odpirajo centri za dusevno
zdravje po regijah, neke enote po Sloveniji, da so frekventnost, ucinkovitost in nadzor nad temi

pacienti bistveno boljsi.", 133: "Vsekakor je vec¢ dnevnih centrov, stanovanjskih skupnosti kot
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vcasih, tako da se slika pocasi izboljsuje.”, F23: "Se mi zdi, da zmeraj boljse, ker se odpira

ogromno programov, ki vkljucujejo ljudi s tezavami v dusevnem zdravju.").

Sami spodbujajo in nudijo pomo¢ uporabnikom, da bi se v kar se da najvecji meri vkljucili v
druzbeno dogajanje in s tem omilili stigmatizacijo (D39: "Vsakodnevno pri svojem delu, gremo
med ljudi.”, E87: "Gremo na kaksne dogodke in prireditve izven dnevnega centra.", F41:"S
tem, da jih vozimo na razlicne dogodke, izlete, kjer imajo moznost druzenja z ljudmi.", G57:
"Absolutno jim pomagamo preko ucenja nekih socialnih interakcij, socialnih stikov,
vkljucevanja v organizacije, v neke aktivnosti.", H60: "Absolutno spodbujamo vkljucevanje v
aktivnosti, zelo pogosto omenjamo vas Stacjon.”, 163: "Spodbujam jih, da se ne zapirajo v svoja

stanovanja.", 164: "Predstavim jim mozZnosti vkljucitve v programe, kakrsen je vas.").

Vkljucitev na trg dela vidijo kot priloZnost ne zgolj destigmatizacije uporabnikov, temve¢ tudi
zmanjS$anja samostigmatizacije in ustvarjanja pogojev za izboljSanje finan¢nega stanja (D46:
"Vsak nekaj zna in bi lahko nekaj delal.”, E90: "Sploh pri teh mladih se mi zdi, da bi bili zmozni
vkljuciti se na trg dela, ne pa, da Zivotarijo ob nizkih denarnih pomoceh ali invalidskih
pokojninah."”, G60: "Obstaja prav zdruzenje uporabnik za uporabnika, kjer je v bistvu v
sodobnih svetovnih merilih to povsem normalno sprejeto in je del tima uporabnika in jaz osebno
to absolutno podpiram.”, H63: "Za en mesec bi zaposlil cloveka, ki ima teZave v dusevnem
zdravju, v takem centru, kot je vas, in mu dal priloznost."). Hkrati so poudarili, da je kljub
vsemu treba upostevati njithove omejitve in jim poiskati ustrezno delovno mesto (D43: "Seveda
po njihovih zmoznostih.", E51: "Ampak ne v neko redno delo, ker tega vecinoma niso zmozni,
bili bi pa zmozni kaksnih prilagojenih delovnih mest.", H62: "Podpiram, da bi se zaposlili,
seveda glede na njegove zmoznosti.", 166: "Pozdravljam to moznost, seveda v okviru njihovih
zmoznosti."). Ena strokovna delavka pa je izrazila zaskrbljenost glede zmoznosti vkljucitve v
delovno razmerje za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom (F44.: "Kljub vsemu jih tezko
vidim v kaksni redni sluzbi, ker le imajo neke zdravstvene omejitve in osem ur na primer ne bi
zdrzali.", F46: "Mislim, da so z razlogom invalidsko upokojeni."). Sama vidi zaposlovanje zgolj

v obliki priloznostnih del ob redni upokojitvi uporabnikov.

V boju proti stigmatizaciji ljudi, s tezavami v dusevnem zdravju, je bilo strokovno osebje
enotno; treba je delati na izobrazevanju in ozaves¢anju ljudi (D47: "Ozavescanje,
opismenjevanje ljudi.", G84: "Se vedno mislim, da bi bilo dobro ves cas izobrazevat, informirat,
govorit o tem. Vec kot govoris, bolje je.", H64: "Na vsak nacin izobrazevati.", 168: "Na vsak

nacin informiranje in osvescanje javnosti.") ter promociji na ravni programov (F48: "Cim vecja
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promocija duSevnega zdravja, kar se sicer Ze odvija, na ravni programov."”). S temi
pomembnimi koraki vzgoje in izobrazevanja ljudi bi se po njithovem mnenju moralo priceti ze
v ranem otrostvu (D48: "To bi se bilo potrebno lotiti Ze od majhnega, da bi se Ze otrok naucil
sprejemati drugacne ljudi od samega sebe.", G63: "Predvsem se mi zdi, da je treba izobrazevati
mlade, in to Ze od vrtca dalje, povezovati ljudi Zze od majhnega."”) in nadaljevati v Solah, kjer bi
se morale vsebine o dusevnem zdravju obvezno vpeljati v proces izobrazevanja (H56: "Se mi
zdi, da bi tukaj moral Ze sam proces izobrazevanja vkljucevati vsebine, ki se ticejo obravnave
dusevnega zdravja.", 172: "Obvezno bi bilo potrebno uvesti tudi predmet glede dusevnega
zdravja v Sole.”) in omogociti izkuSnjo v praksi (F63: "Potem Solski sistem, in sicer v Solski
kurikulum bi bilo potrebno dati vec informacij glede dusevnega zdravja in ponuditi tudi

prakticno izkusnjo.").

Za manj stigmatizacije je ena strokovna delavka podala predlog, da bi se obravnava ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju prenesla izklju¢no na centre za dusevno zdravje (G33: "Da bi se
vsa obravnava decentralizirala in prenesla na centre za dusevno zdravje, ki se zdaj ustanavljajo
in jih je kar veliko."). Nadaljnji predlogi so bili ve¢ja ponudba programov in ve¢ sluzb v
skupnosti (E95: "Bilo bi bolje, da bi bilo vec sluzb in programov v skupnosti. Sicer na tem se
dela, samo pocasi.", 169: "Vec centrov za dusevno zdravje, dnevnih centrov, kot je vas, vec¢
stanovanjskih skupnosti, dnevov odprtih vrat.”) in priblizati se javnosti (H65: "Ponuditi tako,
kot imate vi na S'tacjonu, dan odprtih vrat.”, H90: "Potem Se, da bi se posamezniki s tezavami

v dusevnem zdravju oz. centri, ki se z njimi ukvarjajo, malo bolj odprli javnosti.".
c) Prispevek bliZznjega in SirSega okolja k zmanjSevanju stigme in samostigmatizacije

Intervjuvani uporabniki so sicer porocali, da jih SirSa okolica in nekateri sorodniki zavracajo,
se pa najdejo redki ljudje, ki vedo za njihove teZave in jih kljub temu sprejemajo (431: "Vejo,
vejo, kam hodim. Tako bom rekla, to so moji redki prijatelji.", A32: "Samo oni me sprejemajo
taksno, kot sem. Ostalo pa!" B34: "Tisti, ki vejo in se me ne izogibajo, jim ni tezko iti z mano
na kaksno kavico.", C33: "Tistim redkim, s katerimi se druzim, povem, kaj mi je, katero bolezen
imam, ker Stekajo."), B35: "Se skupaj usedemo in si vzamejo tistih par minut zame in se malo
pogovorimo."). Zaupajo jim, ker jih ne obsojajo (B23: "Tisti, ki me res pozna, ve, da sem bolan,
in me ne obsoja, to so moji najblizji.") in ker vedo, da ne bodo Sirili govoric (C40: "Zaupam
jim, ker vem, da ne bodo cvekali naprej."”). Intervjuvani uporabnik, ki ima partnersko zvezo, je
navedel oporo partnerke (B29: "Pogovarjam se s partnerko, ker ona me razume na polni crti.",

B30: "Pozna problematiko, zato me ne obsoja in vidi tisto dobro plat."). Dva intervjuvanca pa
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sta pohvalila dnevni center, kamor zahajata, in nekatere uporabnike, ki imajo razumevanje in s
katerimi se lahko pogovarjata (452: "Sem zelo hvalezna, da ste me na Stacjonu sprejeli medse,
da me nihce ni skusal spreminjati in da mi nihce nic¢ ne vsiljuje.", C38: "Nekateri uporabniki
tudi razumejo, ne stigmatizirajo, ker vejo, kako je, ¢e nimas nikogar, s katerim bi se lahko

pogovoril.").

Strokovno osebje je prav tako navedlo, da ljudi s tezavami v dusevnem zdravju sprejemajo
redki posamezniki (D15: "Nekateri jih sprejemajo.", 122: "Se pa seveda v druzbi na sreco
najdejo tudi zlate izjeme, ki te ljudi sprejemajo in jih ne odrivajo."), da pa je lazje tistim, ki
imajo $irSo socialno mrezo (H22: "Nekateri imajo Siroko socialno mrezo in se zelo dobro
povezujejo z drugimi in mi niso porocali, da so se kdaj v kaksni skupnosti pocutili nesprejeto.").
Izpostavili so, da je integracija uporabnikov v druzbo nizka (E80: "Premalo, zato pa tudi je se
vedno toliko stigmatizacije.", F38: "Bi rekla, da Se vedno v zelo majhni meri, kljub
programom.", 160: "Bi rekla, da slabo, glede na to, koliko je samih in osamljenih.”) in da so
vecinoma integrirani v okolja z ljudmi, ki imajo podobne tezave, kot jih imajo sami (F39: "Tudi
tam, kjer so ti programi, so oni v bistvu sami, med sebi enakimi in ne Sirse.", H59: "Tukaj bi

zelo tezko rekel, v koliksni meri so integrirani, mislim pa, da so integrirani v tisto skupnost, v

kateri so tudi ostali nekako podobnih tezav, sirse pa zZe Sepa.").

Strokovno osebje je izpostavilo, da je sprejemanje ljudi s tezavami v duSevnem zdravju vecje
tam, kjer ima okolica izkusSnjo z njimi, kar hkrati vpliva predvsem na spreminjanje lastnega
mnenja (D17: "Se mi zdi, da Ce jih spoznajo, jih sprejmejo."”, E40: "Naceloma se mi zdi, da tisti,
ki so prisli v kontakt z nasimi uporabniki, so spremenili mnenje."). Stik omogoca, da dobijo
drugacno sliko, ki je po ve€ini pozitivna (E38. "Se mi zdi, da ko ljudje imajo enkrat neko osebno
izkusnjo, vidijo, da ni Cisto tako, kot so oni imeli predstavo.”). Slednje vpliva na zmanjSanje
stigme (E39: "Se mogoce ta stigma malo razbije in je sprejemanje vecje."). Strokovna delavka
je porocala, da je takSno spremembo opazila pri Studentkah, ki so pri njih opravljale obvezno
prakso. Ob njihovi izkus$nji je opazila spremembo v njihovem dojemanju ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju (E42: "Sploh kaksne Studentke na praksi, ki jih je to podrocje dela

zanimalo.", E47: "Ko so spoznale, da so to ljudje taki, kot vsi mi.").

Dve strokovni delavki sta navedli, da opaZzata razliko pri sprejemanju ljudi s teZzavami v
dusevnem zdravju glede na vrsto okolja v ve¢jih in manj$ih mestih (G20: "So dolocena okolja,
v katera se ljudje z dusevno motnjo lepo vkljucijo in so cisto lepo sprejeti; gre za bolj ruralna

okolja.", G21: "V mestu se mi pa zdi, da ljudje teze sprejemajo, da bi imeli v svoji okolici ljudi
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s tezavami v dusevnem zdravju."). Po njunem mnenju je sprejemanje teh ljudi ve¢je v manjsih
mestih. Kot primer sta navedli opazanja med mestoma Ljubljana in Kamnik (G23: "Opazam
tudi razliko med Ljubljano, kjer sem delala prej, in med Domzalami in Kamnikom, kjer delam
sedaj. Se mi zdi, da so tukaj ljudje vseeno bolj tolerantni in bolj sprejemajoci kot v Ljubljani.",
130: "Opazam, da je na obmocju, ¢e omenim Kamnik, ki je manjse mesto, slika nekoliko boljsa,
kot je v vecjih mestih.", I131: ""Se mi zdi, da so vasi krajani bolj vpeti, bolj seznanjeni z razlicnimi
tezavami, ki jih lahko clovek ima in jih posledicno bolj sprejemajo."). Ena strokovna delavka je
dodala, da se v Kamniku poznajo doprinosi lokalnih prireditev (E66: "Sploh bi rekla za Kamnik,
je kaksna lokalna prireditev.”) in donacije okoliskih podjetij (E67: "Je kaksna donacija.").

Prav tako sta dve strokovni delavki navedli, da druzba bistveno bolje sprejema depresijo in Se
nekatere ostale teZave kot nekdaj (E26: "Se mi zdi, da ta del je boljsi, da depresija ni vec toliko
stigmatizirana.", G30: "Ne govorim o tistih ljudeh, ki imajo tesnobo, depresijo, Zalovanje; zdi
se mi, da so te tezave dobro sprejete, se tolerirajo."”) in da je k temu doprinesel tudi vpliv
nekaterih znanih osebnosti, ki so spregovorile o tovrstnih tezavah (E25: "Tudi ko so nekatere

znane osebnosti spregovorile, da imajo tezave, npr. z depresijo.").

Strokovno osebje je izpostavilo pomemben prispevek strokovnih sluzb, ki ljudem s tezavami v
dusevnem zdravju omogocajo vkljuéevanje v bliznje in SirSe okolje in delujejo v smeri
zmanjSevanja stigme in samostigmatizacije. Po njithovem mnenju se razumevanje podrocja
duSevnega zdravja pocasi izboljSuje. Za namen zmanjSanja stigmatizacije uporabnikov jih
osebje spodbuja in jim nudi pomoc pri integraciji v §irSo druzbo. Usmerjanje ne poteka zgolj
na podroc¢jih, ki pokrivajo duSevno zdravje, temvec tudi v obliki spodbud za vkljucevanje v
razli¢ne aktivnosti. Ob tem jim nudijo pomoc pri uc¢enju socialnih vescin v interakcijah in pri
vklju¢evanju v organizacije. V okviru dnevnega centra, ki ga obiskujejo, so organizirani
dogodki, prireditve in izleti, na katere jih spremlja strokovno osebje in kjer imajo moZzZnost

povezovanja z drugimi ljudmi. Ob tem se ucijo interakcijskih pravil.

Priloznosti in moznosti za vklju¢evanje uporabnikov na trg dela podpira vso strokovno osebje.
Poudarili so, da bi bilo treba upostevati njthove zmoznosti in jim omogociti ustrezna delovna
mesta in s tem financno neodvisnost. Ena strokovna delavka je izrazila pomisleke glede

zaposlitve uporabnikov.

V prizadevanjih za zmanjSanje stigmatizacije uporabnikov je vso strokovno osebje enotnega

mnenja; nujno je izobrazevanje in ozavescanje javnosti. K temu sodi obvezna vkljucitev vsebin
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v Solske u¢ne nacrte, ki se nanasajo na duSevno zdravje. Sicer bi se bilo treba z zacetki
tovrstnega izobrazevanja seznaniti ze v predsolski dobi in otrokom ter mladostnikom omogociti
tudi prakti¢no izkuSnjo. Za manj stigmatizacije uporabnikov je strokovno osebje podalo
predloge, da bi se vsa obravnava teh ljudi prenesla izklju¢no na centre za dusevno zdravije,
potrebno bi bilo ponuditi e ve¢ programov, ki bi morali biti bolj odprti za §irSo javnost, s Cimer

bi se ob stikih lahko prikazala bolj realna slika ljudi s tezavami v duSevnem zdravju.

Intervjuvani uporabniki so poudarili, da imajo v svoji socialni mrezi malo ljudi, ki jih
sprejemajo. Te ljudi so opredelili kot svoje prijatelje. Slednji jih sprejemajo taksne, kot so, se z
njimi pogovarjajo in jim lahko zaupajo, enemu pa je v oporo partnerka. Dva intervjuvanca sta
pohvalila dnevni center, v katerega sta vkljucena, predvsem zaradi sprejetosti ter komunikacije
z zaposlenimi in ostalimi uporabniki. Tudi strokovno osebje opozarja, da ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju sprejemajo le redki posamezniki ter da je lazje tistim uporabnikom, ki imajo

$ir$o socialno mrezo.

Izpostavili so, da je integracija uporabnikov v druzbo nizka; ve¢inoma so integrirani v skupnost
ljudi s podobnimi tezavami. Poudarili so, da okolica ve¢inoma o uporabnikih spremeni mnenje
ob interakciji, ko doZivijo prakti¢no izkuSnjo z njimi. Takrat dobijo drugac¢no predstavo, omili
se stigmatizacija in sprejemanje se poveca. Pomen osebne izkusnje se je pokazal na primerih
Studentk, ki so si za opravljanje obvezne prakse izbrale podro¢je dusevnega zdravja. Strokovna

delavka je izpostavila opazno spremembo v njihovem dojemanju ljudi s tovrstnimi teZavami.

Dve strokovni delavki sta porocali, da sta opazili razliko pri sprejemanju ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju glede na vrsto okolja. Po njunem mnenju je stigmatizacija teh ljudi manjsa
v manjSith mestih, sploh v tistih, kjer je organizirana kaksSna lokalna prireditev na temo
duSevnega zdravja in predana kaks$na donacija za ljudi s teZavami v duSevnem zdravju. Na
splos$no zaznavata tudi vecjo toleranco okolice do motenj (tesnoba in depresija) v primerjavi z
duSevnimi boleznimi (npr. shizofrenija, demenca in podobno). Tovrstne motnje niso ve¢ v
tolikSni meri stigmatizirane, tudi zaradi doprinosa nekaterih znanih oseb, ki so spregovorile o

svojih tezavah.

5. ZmanjSevanje samostigmatiziranosti

a) Uporabniki o prispevku strokovnega osebja k zmanjSevanju samostigmatiziranosti
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Uporabniki so pohvalili pristope strokovnega osebja, ki vodijo k zmanjSevanju
samostigmatizacije v dnevnem centru, ki ga obiskujejo, saj tam dobijo razumevanje (437: "Pa
seveda s svojo psihiatrinjo, ker ji zaupam in me tudi razume.", A38: "Ona mi je predstavila
program Stacjon in rekla, naj grem tja vsaj za druzenje in sem $la."), spodbude (C10: "Hvala
bogu za Stacjon, da imam vsaj kam priti in mi vi tukaj pomagate, kadar mi je tezko.", C36:
"Tukaj na Stacjonu, z vami, ker vi nas razumete, kako nam je, in nam pomagate, spodbujate
nas.") in lastno potrditev (C49: "Tukaj na Stacjonu ste mi zelo pomagali, mi dali zaupanje vase,
da sem tudi jaz vreden.”, C50: "Vidite tisto pozitivno v meni in me spodbujate, da delam na

svojih mocnih straneh.”).
b) Prispevek strokovnega osebja k zmanjSevanju samostigmatiziranosti

Strokovno osebje skusa lajSati stiske uporabnikom in jih usmerja v prepoznavanje lastnih vrlin
z namenom prepre¢evanja in zmanjSevanja samostigmatiziranosti. Stigmatizacija, ki jo
dozivijo, neredko vodi v dvome o lastni vrednosti in ustvarja podlago za samostigmatiziranje.
Strokovno osebje je poudarilo, da so nacini, kako uporabniki spregovorijo o morebitni
stigmatizaciji, razlicni, vecina pa jih spregovori (G66: "Nekateri se stisk glede stigmatizacije
zavedajo in jih povejo.", F52: "Spet drugi konkretno povejo in vprasajo za nasvet, kaj naj
naredijo. Nacini, kako dajo to ven iz sebe, so razlicni.", E99: "Potozijo v smislu, kaj se jim
dogaja, da se jim je zgodila krivica, in se zaradi tega ne pocutijo dobro.", G65: "Vecina jih
pove zelo direktno. Zelo odkrito povejo npr. tam in tam me niso lepo sprejeli.”, F51: "Z
vedenjem, so slabe volje, nekateri se tudi zjocejo in prosijo za pogovor.”, 175: "Tisti, ki
spregovorijo, so vecinoma zelo direktni. Povejo mi preko neljubih dogodkov, ki so se jim
zgodili."). En strokovni delavec je povzel, da se o stigmatizaciji z uporabniki nikoli ne
pogovarja (H68: "To vprasanje je super na mestu, ker iskreno povem, da tega vprasanja
pacientom nikoli ne postavim."”, H71: "Res, sploh se ne pogovarjam z njimi o tem, bi se pa lahko
pogovarjal."), da pa uporabniki sami spregovorijo takrat, ko je stiska za njih Ze precej velika
(H69: "Sami se potoZijo takrat, ko gre za zares drasticen primer, kjer gre za zadevo, ki je za
njih Ze mocno neprijetna."). Nekateri uporabniki stigmatizacije ne prepoznajo, ne obcutijo
(G68: "Ali pa se stigmatizacije sploh ne zavedajo, je ne prepoznajo.”, 174: "Drugi
stigmatizacije sploh ne prepoznajo."), spet drugi kljub zavedanju o njej ne zmorejo spregovoriti
(E100: "Ce sploh spregovorijo. Véasih pride z zamikom kakina zgodba ven.", G67: "Nekateri

pa tega ne zmorejo.", I73: "Nekateri ne zmorejo spregovoriti, jim je pretezko.").
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Strokovno osebje uporabnike usmerja v izogib samostigmatizacije, najve¢ s spodbujanjem
pogovora (E109: "Skusam jih spodbudit, jim pokazati drugo plat, da temu ni tako, da jaz jih
vidim v drugacni luci.", G72: "Zelo jih poskusamo spodbujati, ko recejo, da so bolani in zato
ne zmorejo.", H82: "V resnici pa jih je potrebno samo spomnit, kaj vse so naredili in cesa vse
so sposobni.", I188: "Spodbujam jih, da delajo stvari, v katerih so dobri in ki jih veselijo. Na ta
nacin se jim krepi obcutek lastne vrednosti za manj samostigmatizacije."), poudarjanjem
njihovih pozitivnih lastnosti na prakti¢nih primerih (E711: "S kaksnim primerom iz prakse, ki
se tice njih, kaksnega dogodka, ki je dokaz, da so bili necesa sposobni, da so dobro naredili.",
D63: "Poudarim njihove pozitivne lastnosti, ki jih imajo in jih sami ne vidijo.", G79: "Iscem
pozitivne stvari, ker sami velikokrat recejo, da zaradi bolezni ne zmorejo kaj dosti.", H80:
"Potrjujemo tisto, kar pacienti zmorejo.", 185: "Na ta nacin jim pokazem, da imajo tudi oni
sposobnosti, na katere so lahko ponosni.") ter prek delavnic (D64: "Tudi preko kaksne
delavnice, da potem morda zacnejo drugace razmisljati.", D68: "Pogovorne delavnice, ki jih
imamo z njimi, se mi zdijo za njih zelo koristne."). Menijo, da imajo delavnice za uporabnike
pomembno sporocilnost o njihovi lastni vrednosti (H40: "Pa mi sodelavci vedno recejo, da ze
to, da samo pridem, pa sem tam z njimi, to njim lahko Ze veliko pomeni.", H41: "Da pokazem
zanimanje za njih, je to ze eno veliko sporocilo.”). En strokovni delavec pa za zmanjSanje
samostigmatizacije uporablja tudi osebni nacrt (H77: "Takrat obicajno skupaj z njim naredimo
nacrt in postavimo kratkorocne cilje.”, H78: "Pogledamo, kaj ta oseba zmore, in z ozirom na

njegove zmoznosti dobi naloge.").

V primeru samostigmatizacije bi se strokovno osebje v najvec¢ji meri odzvalo s povabilom
uporabnika k pogovoru (D67: "V prvi vrsti rabijo pogovor z nekom, ki poudari njihove pozitivne
lastnosti; seveda morajo biti realne, ce ti oseba zaupa.", E115: "Vsekakor bi se z njimi
pogovorila, jim poskuSala pojasniti, da temu ni tako.", F59: "Zagotovo bi ga povabila na
pogovor, raziskala, zakaj tako razmislja, iskala vzroke taksnega razmisljanja, da bi videl se

drugo plat zgodbe.", H84. "Z njim bi opravil daljsi pogovor, zato da bi preveril, kam to pelje.").

Za samo zmanjSevanje pa bi podobno kot za zmanjSanje stigmatizacije predlagali usmerjanje
in izobrazevanje od najzgodnejSega Zivljenjskega obdobja (E117: "Usmerjanje Ze od vrtca
naprej, da bi se nehali primerjati z drugimi.", 190: "Bi rekla, da podobno kot pri boju s
stigmatizacijo. Vec izobrazZevanja, informiranja, medsebojnega sodelovanja.", 191: "Kajti ce

bomo dosegli manj stigmatizacije, bomo dosegli tudi manj samostigmatizacije.").

c) Prispevek okolja k zmanjSevanju samostigme
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Prispevek okolja, ki je bil izpostavljen in bi vodil v zmanjSanje samostigmatizacije, bi se moral
zaceti ze zelo zgodaj, v prvi vrsti v druzini (F62: "Na teh zadevah bi bilo treba delati Ze zelo
zgodaj, v prvi vrsti je druzina tista, ki lahko ponudi varovalne dejavnike.”, F61: "Bi rekla, da
se zacne Ze s socializacijo. Ce ¢lovek dobi neke obcutke varnosti, sprejetosti, potem je manj

verjetnosti, da se bo v prihodnosti samostigmatiziral.").

Dva intervjuvana uporabnika sta izpostavila redek krog prijateljev, ki ju razume in spodbuja
(A36: "Samo s prijatelji se pogovarjam o svojih tezavah v dusevnem zdravju, ker oni razumejo.
Se dobro poznamo.", C35: "Recejo mi tudi, da se ne smem zapreti vase, ker bo potem Se slabse,

da moram ven med ljudi.").

Za namen zmanj$anja samostigmatizacije uporabnikov jim je strokovno osebje na voljo za
pomoc. V primerih izkuSenj stigmatizacije, ki porodi dvome o lastni ustreznosti in lahko vodi
v samostigmatizacijo, strokovno osebje najveckrat nudi oporo uporabnikom s pogovorom.
Vecina uporabnikov spregovori, ¢e so delezni stigmatizacije, in iS¢ejo oporo in nasvete pri njih.
Na stigmo se uporabniki odzivajo razli¢no. Nekateri uporabniki ne zmorejo spregovoriti o
neljubi izku$nji, nekateri pa je sploh ne prepoznajo. En strokovni delavec je porocal, da
uporabniki o stigmatizaciji spregovorijo Sele takrat, ko je njihova stiska ze precejS$nja, in da se

sicer o stigmatizaciji z uporabniki nikoli ne pogovarja.

Pri samostigmatizaciji strokovno osebje najveCkrat spodbuja uporabnike prek pogovora.
Uporabnikom krepijo mo¢ s poudarjanjem njihovih pozitivnih lastnosti, ki se odrazajo v
interakcijah ter krepijo obcutek lastne vrednosti. Vero vase, z namenom zmanjSanja
samostigmatizacije, jim strokovno osebje vliva tudi prek pogovornih delavnic, kjer dosegajo
dobre rezultate. Po mnenju strokovnega osebja zanimanje za uporabnike prek pogovornih
delavnic prinaSa uporabnikom mocno sporo€ilo njihove lastne vrednosti, ki vodi v manjSo
samostigmatizacijo. En strokovni delavec v primeru samostigmatizacije skupaj z uporabnikom

pripravi osebni nacrt, v katerem so doloceni kratkorocni cilji uporabnika.

Pristope strokovnega osebja, ki pripomorejo h krepitvi samopodobe uporabnikov in vodijo k
manjS$i samostigmatizaciji, so pohvalili tudi intervjuvani uporabniki. MoZnosti vkljucitve v
programe na podrocju duSevnega zdravja jim je predstavilo strokovno osebje. Uporabniki so
poudarili, da v programu dobijo razumevanje, spodbudo in lastno potrditev. O prijemih pomoci
uporabnikom v primerih samostigmatizacije bi se strokovno osebje odzvalo s povabilom

uporabnika k pogovoru in morda uporabniku ponudilo Se kakSno nalogo. Za zmanjSevanje
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samostigmatizacije pa uporabili enak pristop kot pri zmanjSevanju stigmatizacije. Obvezno
izobrazevanje, informiranje in medsebojno sodelovanje ze od najzgodnejsih let ¢lovekovega
zivljenja. Ena strokovna delavka je izpostavila tudi pomen druzine, ki bi z varovalnimi
dejavniki ustvarila pogoje za manj samostigmatizacije. Pri tem dva uporabnika izpostavljata
tudi pomen socialne mreze, redke prijatelje, ki razumejo njuno situacijo in jima s pogovori

nudijo spodbudo.
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11 RAZPRAVA

Stigmatizacija ljudi s tezavami v dusevnem zdravju ima dolgo zgodovino, saj sega, kot
povzema Oravecz (2016), v stari vek, ko se je ze v anticnem svetu verjelo, da duSevne motnje
izvirajo od bogov. Svoje je v srednjem veku dodala cerkvena oblast, ki je oblikovala ideologijo
in prakso preganjanja "drugacnih" in s tem tudi ljudi s tezavami v duSevnhem zdravju.
Znanstveniki so se sicer zgodaj zoperstavili tem predstavam in so trdili, da so stanja "norosti" v

resnici bolezni in da so "nori" ljudje bolni ljudje (Oravecz, 2016).

Ljudje, ki ne ustrezajo sploSno sprejetim druzbenim normam, so s strani okolice oznaceni, kar
so potrdili tako sodelujoc¢i uporabniki kot sodelujoce strokovno osebje v raziskavi, ki vsi
poznajo in razumejo pojem stigmatizacija. Moteci so in jih je za blagor druzbe treba eliminirati.
Najbolje nekam dale¢ stran, da ne bodo motili ustaljenega in mirnega Zivljenja ozje in SirSe
okolice. Lamovec (1999) pravi, da je oseba umaknjena zato, ker je nadlezna. Poleg tega naj bi
predstavljali Se potencialno nevarnost zase in za okolico, kar je dodaten argument, ki
"opravicuje", da so ti ljudje potisnjeni na rob druzbe. To potrdi tudi moja raziskava, ki je
pokazala, da so uporabniki najpogosteje stigmatizirani s strani SirSe okolice, ki se jih ve¢inoma
izogiba in z njimi ne Zeli imeti nobenega opravka. Pogosto jih odriva, obrekuje, v¢asih tudi zali.
Stigmatizacijo s strani okolice dozivljajo kot etiketo neustreznosti in se neredko pocutijo
manjvredne. Poleg tega pa so odrinjeni tudi s strani ozjega okolja, neredko s strani svojih

bliznjih, ki jih ignorirajo, prijateljev prakti¢no nimajo, so nesrecni.

Odrinjenosti se prikljuci diskriminacija, ki se kot posledica stigme kaZe na Stevilnih podrocjih
clovekovega delovanja. Predstavlja oviro pri njihovem izobrazevanju, zaposlovanju in
druzabnem Zivljenju, saj so uporabniki pogosto sami in osamljeni, kar opozarja tudi Flaker s

sodelavci (2008).

Raziskava je pokazala, da so najpogostejsi miti ljudi s teZavami v duSevnem zdravju, po mnenju
strokovnih delavcev, da so ti ljudje nevarni, neumni, nori, nezmozni dela in zaposlitve.
Predvsem mit nevarnosti je zelo trdovraten, saj se ga ti ljudje zaradi strahu okolice zlepa ne
znebijo. Kako bi se tudi ga znebili, e imajo celo nekateri strokovnjaki odpor in strah pred njimi,
kot je pokazala izvedena raziskava. Tudi Svab (2001) navaja, da se predsodki, miti in strahovi
pojavljajo med strokovnjaki in nacrtovalci skrbi. Posledice so nezadostna in povrs$na skrb,
skromna sredstva za zdravljenje in rehabilitacijo, razcvet alternativnih pristopov, ki lahko

Skodujejo. Torej neznanje, otopelost in nedejavnost strokovnjakov in na¢rtovalcev skrbi (ibid.).
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Raziskava je pokazala, da so neznanje in nepoznavanje problematike duSevnega zdravja, kot
tudi nepripravljenost seznaniti se s tovrstnim podro¢jem najpogostejsi vzroki za stigmatizacijo
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Prav tako Strbad in Svab (2005) navajata, da se v
strokovni literaturi kot najpogostejsi vzrok za stigmo dusevnih motenj pojavljata prav neznanje

in slaba poucenost.

K izkrivljeni podobi ljudi z diagnozo pogosto prispevajo tudi mediji, ki v svojem pisanju
pogosto pretiravajo in utrjujejo stereotipne predstave ter predsodke, ki se pojavljajo v lai¢ni
javnosti. V nuji po vecanju naklade in senzacionalizmu, ki se prodaja, objavljajo zgodbe, kjer
te ljudi predstavljajo kot druzbi nevarne. S tem se seje dodaten strah, stigma in predsodki
okolice se poglabljajo. V resni¢nem zivljenju ljudje s tezavami v dusevnem zdravju ve¢inoma
ne povzro¢ajo nasilnih dejanj in so pogosteje sami Zrtve nasilja kot obratno. Sabi¢ (2016)
izpostavlja, da lahko zgodbe, ki jih povzemajo in prikazujejo mediji, intenzivno prispevajo k
moralni paniki in dajejo legitimiteto tistim, ki jim prek medijev sporocajo. Moralna panika
postane opravicilo za promocijo nestrpnosti. Stereotipiziranje in etiketiranje je nacin, s katerim
se iz neke druzbene skupine naredi narodove folk devils (ljudi, ki so v medijih prikazani kot
tujci ali devianti in so "krivi" za zlo€ine ali druge vrste druzbenih problemov). Stereotipizacija
je tako ohranjanje druzbenega in simbolnega reda. Vzpostavlja simbolno mejo med
"normalnim" in "patoloskim", "sprejemljivim" in "nesprejemljivim", "nami" in "njimi" (ibid., str.

52).

Tako oznacevanje in predsodki do ljudi s tezavami v dusevnem zdravju se odrazajo v neznanju
in nepoznavanju podro¢ja duSevnega zdravja. Ljudje se z njim ne ukvarjajo, vse dotlej, dokler
ne obolijo sami ali kdo od njihovih bliznjih. Tudi sicer je narava nase druZbe izjemno
tekmovalno zastavljena. Poudarja se pomen posameznika, individuuma, ki ustvarja in prispeva
k druzbi. Po tem se ocenjuje kakovost ¢loveka, njegove sposobnosti, talenti, ki mu prinaSajo
veljavo in posebnost, skratka, vse to predstavlja njegovo vrednost in s tem ugled v druzbi.
Digitalna doba je zacrtala smer, kjer so vrednote medsebojne pomoci, spodbujanja in
sodelovanja potisnjene na obrobje, tako kot ljudje z duSevnimi tezavami. Tehnologija nas resuje
marsikaterih zagat in vendar prinasa odtujenost med ljudi. Izgublja se pristna komunikacija,

zanimanje za so¢loveka, vse mora biti popolno, ni prostora za napake in "napacne".

Okolica, ki postavlja merila sprejemljivega in nesprejemljivega, postavlja ogledalo sebi, v
katerem pa se ne Zeli uzreti, raje pokaZe na nemocne, na ljudi, ki jim zaradi sugeriranja

neustreznosti in nesprejemanja pada ze tako nizka samopodoba. Kot pokaze moja raziskava,
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uporabniki na svoja ramena sprejmejo vso breme predsodkov in se neredko spopadajo z obcutki
krivde in neustreznosti. Pogosto se kar sami izloc¢ijo iz dogajanja in ne zahajajo v druzbo ljudi
ali pa se druZijo samo s sebi enakimi, nekateri pa ne zmorejo niti tega. Ceprav si Zelijo blizine
socloveka, se bojijo vzpostaviti partnerski odnos, ker se mnogi podcenjujejo. Flaker (2008)
poudarja, da smo ljudje socialno usmerjeni in nam velik del miru prinesejo odnosi in veza.
Veliko je takih, ki si zelo zelijjo partnerstva, vendar jih je preprosto strah. Na podrocjih

partnerskih zvez, spolnosti in starSevstva uporabniki dozivljajo Se najmanj spodbud.

Svoje znajo dodati Se bliznji, ki z uporabnikom Zivijo in jim neredko z odvzemanjem druzinskih
obveznosti dodatno utrjujejo ze tako nizko samozavest. Kot pokaze moja raziskava, jih
pokroviteljsko vedenje ali ignoranca in izogibanje svojcev izlo¢i iz dogajanja. Svojci ne
razumejo in noc¢ejo razumeti njihovih tezav. Potenciali, ki jih vendarle imajo uporabniki,
ostanejo prekriti, zamrejo; njihovo prepri¢anje, da niso nicesar sposobni, se poglablja. Prav zato
se v tolikSni meri poistovetijo s postavljeno diagnozo. Tisti, ki so kljub motnji dokaj
funkcionalni, so bolj vpeti v druzbeno dogajanje in imajo boljSo samopodobo kot tisti, ki se s

svojo diagnozo identificirajo.

Identifikacija z diagnozo je pogostejSa pri uporabnikih, ki imajo izkusnjo veckratnih
hospitalizacij. Samostigmatizirajo se in nasploh izgubijo upanje, da jim zivljenje lahko nudi Se
kaj drugega. Lamovec (1998) navaja, da hospitalizacije pogosto prispevajo k utrjevanju stigme,
ker se duSevne motnje Se vedno obravnavajo kot nekaj, kar je odklonsko, s ¢imer se povezuje
obcutek sramu, obsojanja in izkljucenosti. Vstop v bolnisnico jim lahko poglobi obcutke, da so
drugacni od drugih, kar je lahko za posameznike travmatic¢na izkusnja. Podobno meni Flaker
(2008), da hospitalizacija prinese dodatno stigmo zaradi institucionalnega okvira, ki se lahko
poveZe z negativnim zaznavanjem, da ljudje z duSevnimi teZavami niso sposobni Ziveti
samostojno. SirSa okolica jih vidi kot "nepopolne" in "nefunkcionalne", kar poglobi

stigmatizacijo.

Raziskava je pokazala, da ima vecina uporabnikov o sebi slabo mnenje, zaradi katerega se
izogibajo druzenju z ljudmi. Skrbi jih tudi lastna prihodnost, predvsem v smislu zapusScenosti
in osamljenosti. Tisti, ki vendarle imajo partnersko zvezo, se bojijo, da jih bo zivljenjski
sopotnik neko¢ zapustil in si ustvaril Zivljenje s ¢lovekom, ob katerem se mu ne bo treba
ukvarjati z njihovimi tezavami v dusevnem zdravju. Njihova samopodoba je tesno povezana z
vrsto in stopnjo diagnosticirane motnje, od katere zavisi njihova vpetost v druzbeno dogajanje.

Tudi Flaker s sodelavci (2008) ugotavlja, da vpliv diagnoze lahko vodi v stigmatizacijo in
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marginalizacijo uporabnikov, saj jih obravnava kot pasivne in nezanesljive osebe, kar
zmanjSuje moznosti za njihovo aktivno sodelovanje v druzbenih procesih. Tisti, ki so dokaj
funkcionalni, so sicer dosti bolj odprti navzven in se znajo boriti za svoj prav in za svoje pravice.
To so, kot navaja Gabi Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢ (2000), opolnomodeni uporabniki, ki ne
prevzamejo le kontrole nad lastnim zdravljenjem, temvec¢ se tudi vkljucujejo v SirSo druzbo. Z
vkljucitvijo v razlicne socialne dejavnosti lahko posamezniki z duSevnimi tezavami izkusijo
spremembe v odnosih z drugimi ljudmi, kar jim pomaga premagati obcutke izkljucenosti in
stigmatizacije. Opolnomoceni uporabniki so pogosto tisti, ki aktivno sodelujejo v procesu
integracije in zmanj$anja stigme, saj se njihovo zivljenje ne opredeljuje zgolj skozi

diagnosticirano motnjo, temvec skozi njihove sposobnosti, dosezke in odnose.

Raziskava je pokazala, da se uporabniki na stigmo odzivajo zelo razlicno. Vec€ina jih o neljubih
dogodkih spregovori zelo direktno in i§¢e oporo in nasvete pri strokovnem osebju. Spet drugi
ne zmorejo spregovoriti, nekateri pa stigme celo ne prepoznajo. Da bi se stigmatizacija odrazila
v ¢im manjSi samostigmi, se uporabnikom krepi obcutek moci s poudarjanjem njihovih
pozitivnih lastnosti prek individualnih pogovorov in pogovornih delavnic. Na njih so delezni
razumevanja in spodbude, dosegajo dobre rezultate in so zelo zadovoljni z njimi. Raziskava je
tudi pokazala, da se vsi strokovni delavci z uporabniki ne pogovarjajo o njihovi stigmi in
nasploh o problematiki stigmatizacije. Vprasanje v delu raziskave, ki je obravnavala prispevek
strokovnega osebja k zmanjSanju samostigme, je prineslo uvid v pomen pogovorov o stigmi z
uporabniki. V tem delu se pokaze koristnost raziskave, ki je doprinesla k razmisljanju
strokovnega osebja o koristnosti pogovorov z uporabniki o druzbenih vrednotah, njihovi
spodbudi in h krepitvi veS€in in njithovem opolnomocenju za morebitno spopadanje z

neprijetnimi situacijami stigmatizacije.

Razumevanje podro¢ja duSevnega zdravja se sicer pocasi izboljSuje. Motnje, kot sta tesnoba in
depresija, so bolje sprejete in niso ve¢ v tolik§ni meri stigmatizirane, kar je pokazala tudi
izvedena raziskava. Zal psihoti¢ne motnje $e vedno zasedajo visoko mesto na lestvici
stigmatiziranosti, sploh shizofrenija, ki sodi med najbolj stigmatizirane dusevne motnje v

druzbi, kar izpostavljata tudi Strbad in Svab (2005).

Kot navaja strokovno osebje, strokovne sluzbe pomembno prispevajo, da se ljudje s tezavami
v dusevnem zdravju vkljucujejo v bliznje in SirSe okolje in tako delujejo v smeri zmanjSevanja
stigme in samostigme. Spodbujanje in pomo¢ uporabnikom pri integraciji v SirSe druZzbeno

okolje je ena od pomembnih dejavnosti predvsem strokovnega osebja. Za uporabnike je
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pomembna izku$nja, da zmorejo samostojno urediti zadevo, ki se jih tice, in predvsem tisto, kar
si sami zelijo. Pomo¢ se jim nudi pri u¢enju socialnih ves¢in v interakcijah z okoljem, saj se
uporabniki pogosto ne znajdejo. Nehote naredijo "napake", interakcijske prekrske, kot jih
imenuje Flaker s sodelavci (2008), ki so zunaj pricakovanih druzbenih pravil in jih okolica
sprejme z odporom, pa Ceprav gre le za vljudnostne prekrSke. Flaker (2008) govori o
interakcijskih prekrskih, ki jih delamo vsi in ki jih hkrati tudi popravljamo z opravicili in
pojasnili. Pri ljudeh z diagnozo dusevne motnje je teh prekrskov vec oziroma bolj izstopajo in

se povezujejo z njihovo stigmo ter manjsajo interakcijsko kredibilnost posameznika.

Tudi sicer uporabnike sprejema malo ljudi, njihova integracija v druzbo je nizka in ve¢inoma z
ljudmi, ki imajo tudi sami podobne tezave. Strokovno osebje ugotavlja, da je lazje tistim
uporabnikom, ki imajo Sir§o socialno mrezo. Naceloma so bolj sprejeti v ruralnih okoljih in v
manjSih mestih, kjer je tudi njihova stigmatizacija manjSa. Prav tako strokovno osebje
ugotavlja, da so bolj sprejeti v tistih mestih, kjer je organizirana kaksna lokalna prireditev na
temo duSevnega zdravja in predana kak$na donacija za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju.
Zaznavajo tudi vecjo toleranco okolice do motenj, kot sta tesnoba in depresija, v primerjavi z
duSevnimi motnjami, kot so shizofrenija, demenca in podobno. Tovrstne motnje niso ve¢ v
tolik$ni meri stigmatizirane tudi zaradi doprinosa nekaterih znanih oseb, ki so spregovorile o

svojih tezavah.

Kot navaja strokovno osebje, sta za zmanjSevanje stigmatizacije, kot tudi samostigmatizacije
ljudi s teZavami v duSevnem zdravju klju¢na izobraZevanje in ozaveSCanje SirSe okolice.
Potrebno bi bilo ponuditi Se ve¢ programov, ki bi morali biti bolj odprti za SirSo javnost, s Cimer
bi se ob stikih lahko prikazala bolj realna slika ljudi s teZavami v duSevnem zdravju. Po
njihovem mnenju bi bilo s procesom treba zaceti Ze v zgodnji mladosti, ko ¢lovek Se ni
obremenjen s predsodki, in posledi¢no nesprejemanjem ljudi, ki znajo v svojem vedenju in
odzivanju odstopati od vecine. Te vsebine bi se po njihovih prepri¢anjih morale obvezno
vkljuciti ze v osnovnoSolske ucne nacrte in se na vi§jih stopnjah izobrazevanja ustrezno
nadgrajevati, kar bi Sirilo obzorja ljudi. Teorija bi se morala povezati Se s prakti¢no izkusnjo,
ki omogoc¢i vpogled v situacijo in prikaze bistveno bolj realno sliko. Ljudje bi z lastno izkusnjo
interakcije z ljudmi z duSevnimi teZzavami oblikovali mnenje, ki bi se po prepricanju
strokovnega osebja nedvomno razlikovalo od do sedaj sploSno sprejetega, ki ve€inoma temelji

na zavracanju teh ljudi.

58



V raziskavi je strokovno osebje navedlo, da ljudje z izkusnjo druzenja z ljudmi s tezavami v
dusevnem zdravju dobijo drugacno predstavo in jih posledicno bolj sprejemajo. Razbijejo se
predsodki in stigmatizacija se omili. Tovrsten proces bi posledi¢no vodil Se k zmanjSevanju
samostigmatizacije uporabnikov, saj bi jim zrastla lastna vrednost, izboljSala bi se njihova
samopodoba in bolje bi se sprejemali. S tem bi tlakovali pot sprejemanja in samosprejemanja
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, kar bi predstavljalo dobro podlago za nadaljnje
vkljuc¢evanje uporabnikov storitev dusevnega zdravja. Temu Flaker s sodelavci (2008, str. 250)
pravi sprejemanje drugacnosti, ki po eni strani pomeni preskok iz racionalne, medicinske
paradigme bolezni kot razlagalnega okvirja v eti¢no-estetsko paradigmo. Kot navajajo
sogovorniki, bi jih dojemali kot ljudi, ki imajo svoj potencial, jim dali moznost za njihov lasten

razvoj in doprinos k druzbi, z vkljucitvijo v izobraZevalni proces in kasneje na trg dela.

Raziskava je pokazala, da vkljucevanje uporabnikov na trg dela podpira vse strokovno osebje,
so pa med nekaterimi prisotni pomisleki glede redne zaposlitve ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju. Zaposlitev ugodno vpliva na dusevno ravnovesje slehernega ¢loveka in je pomemben
dejavnik v zivljenju. Ne zgolj zaradi finan¢ne neodvisnosti, tudi zaradi grajenja socialne mreze
in obcutka lastne vrednosti in koristnosti. Vsak premore potenciale za opravljanje dela, ki ga
veseli in mu ustreza, je pa dejstvo, da so pri ljudeh z dusevnimi tezavami neredko prezrti.
Njihovih Zelja in zmoZnosti se ne raziskuje, S¢ manj razvija, pot do poklica jim je pogosto
zaprta. Flaker (1994) poudarja, da zaposlitev pomaga ljudem z duSevnimi teZavami obnoviti
samospostovanje in samozavest, saj jim omogoci, da se opredelijo skozi svoje sposobnosti in
doprinos. Omogoca jim, da se vkljucijo v §irSi druzbeni okvir, kar zmanjSuje tveganje za
socialno izolacijo. Zaposlitev omogoci stik z razli€énimi ljudmi in pomaga zmanjSati predsodke
in stereotipe. Podobno tudi Lamovec (2003) izpostavlja pomen zaposlitve, ki zmanjSuje
tveganje za osamljenost in socialno izolacijo. Povezejo se z razlicnimi ljudmi, kar lahko
zmanjSa predsodke in stigmatizacijo, saj dokazujejo, da so sposobni za produktivno delo. Poleg
tega se z vecjo zaposljivostjo ljudi z duSevnimi motnjami zmanjSuje tudi sploSno dojemanje, da

so ti posamezniki "manj vredni" ali "nesposobni".

Kvalitativna raziskava triangulacije po treh skupinah je pokazala na dolocene razlike med
skupinami. V delu raziskave, kjer se je ugotavljala morebitna samostigmatizacija uporabnikov,
so se pri odgovorih na postavljena vprasanja pokazale razlike v pristopu do uporabnikov s strani
strokovnega osebja, ki prihaja s socialnega podroc¢ja, v primerjavi s pristopom strokovnega

osebja, ki prihaja z zdravstvenega podrocja. Strokovno osebje z zdravstvenega podrocja je v
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svojih odgovorih na vprasanja izhajalo iz medicinskega modela dusevnega zdravja. Govorili so
o bolezni, ki jo imajo diagnosticirano uporabniki, in v svojih odgovorih izhajali z njenega
zornega kota. Prakticno povsod so se opirali na bolezen, ovire, ki jih imajo uporabniki zaradi
bolezni, Se pri spodbudi uporabnikov so jim razlagali, v katerem delu so omejeni zaradi bolezni
in kaj lahko kljub temu vendarle dosezejo, ker v stanje pred boleznijo se Zal ne morejo vec
vrniti. Gledali so skozi prizmo medicinskega modela razlage dusevnih tezav, ki lahko vodi v
predpostavko, da so te tezave nepovratne (Biomedicinski model obravnave tezav v dusevnem

zdravju, b. d.).

Strokovno osebje s socialnega podrocja uporabnike vidi kot ljudi, ki imajo premalo
samozavesti, ki imajo tezave v odnosih z drugimi ljudmi, spodbujajo in pohvalijo jih pri delu,
ki ga dobro opravijo. Izhajajo¢ iz socialnega modela duSevnega zdravja pri opredeljevanju
sposobnosti posameznika vmes ne postavijo diagnosticirane duSevne motnje, ne izhajajo iz
njene perspektive, temvec pri ¢loveku iScejo lastnosti in zmoznosti neodvisno od postavljene
duSevne motnje. Kot izpostavlja Lamovec (1998), se pri uporabnikih lahko pojavijo razli¢ne
stiske zaradi specifi¢nosti odzivanja na dejavnike iz okolja. Najpomembnejsi pozitivni dejavnik
okolja je socialna opora, to je navzo&nost osebe, na katere se lahko obrnemo po pomog. Ce se
oseba s specifi¢no ranljivostjo znajde v izraziti ali dolgotrajni stresni situaciji in ostane brez

socialne opore, se verjetnost dusevne stiske in iz nje izvirajo¢ih motenj bistveno poveca.

Zanimivo se je v raziskavi pokazalo, da imajo tudi uporabniki sami drugacen pristop do
strokovnega osebja, ki prihaja s socialnega podrocja v primerjavi s strokovnim osebjem, ki
prihaja z zdravstvenega podrocja. Razlika se je pokazala pri naslavljanju tezav, o katerih
spregovorijo uporabniki s strokovnim osebjem. Tezave, ki se ticejo diagnosticirane dusevne
motnje, zdravil, ki jih imajo predpisana, in njihovih stranskih u¢inkov, naslavljajo na osebje z
zdravstvenega podroc¢ja. Medtem ko teZzave v odnosih z drugimi ljudmi, ob&utke neustreznosti
in osamljenost naslavljajo na strokovno osebje s socialnega podroc¢ja. Prav tako so se pokazale
razlike pri uporabi jezika. Zdravstvena terminologija je bila uporabljena pri strokovnem osebju
s podrocja zdravstva, kot npr. pacient, duSevna bolezen. Pri strokovnem osebju s socialnega
podroc¢ja je bil uporabljen jezik socialnega dela, npr. uporabnik, tezave v dusevnem zdravju,

dusevna stiska.
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12 OCENA UPORABLJENE METODOLOGIJE

Izvedla sem kvalitativno raziskavo in z ozirom na obravnavano temo menim, da je pomembno,
da sem pridobila gradivo, ki se analizira na beseden nacin, s ¢imer ocenjujem, da je odlocitev
za izbrano raziskavo primerna. Tudi zato, ker je §lo za poizvedovalno raziskavo, s katero sem
zelela ugotoviti, v kolik$ni meri uporabniki s tezavami v duSevnem zdravju in strokovno osebje,
ki dela z njimi, poznajo problematiko stigmatizacije ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in na

kaksen nacin se spopadajo s posledicami, ki jih prinasa tovrstna stigma.

Z intervjuji sem pricela v mesecu juliju 2024, trajali so do oktobra istega leta. Izbrani ¢as ni bil
primeren, saj so bili nekateri strokovni delavci, ki so privolili v sodelovanje pri raziskavi, na
letnem dopustu ali so se nanj odpravljali. Na njihovo vrnitev sem morala pocakati in tako nisem
mogla tekoce delati na raziskavi, ker sem za nadaljevanje potrebovala v celoti opravljene
intervjuje. Prav tako sem si zamislila drugage izbran vzorec uporabnikov DC Stacjon Kamnik.
V vzorec sem Zelela vkljuciti uporabnika, s katerim smo zaposleni omenjenega centra opravili
ve¢ individualnih razgovorov, zaradi njegove stigmatizacije nekaterih uporabnikov centra.
Uporabnik je pristal na sodelovanje v moji raziskavi, vendar je bil zal hospitaliziran v
Psihiatri¢no kliniko Ljubljana, njegovo stanje pa je bilo dalj ¢asa tako slabo, da ni zmogel

opraviti intervjuja.

V primeru, da bi se ponovno lotila iste raziskave, bi razSirila vzorec. Vkljucila bi Se tri
uporabnike, tako da bi jih bilo skupaj Sest in bi dosegla identi¢no Stevilo med razmerjem
uporabnikov in strokovnega osebja. Prav tako bi izbrala bolj pester profil vzorca strokovnega
osebja, ki je pokrivalo zdravstveni del. V sodelovanje bi poskusila privabiti psihiatrinjo, ki
obravnava uporabnike DC Stacjon Kamnik, ker bi bilo zanimivo in koristno spoznati pogled
zdravnika psihiatra na obravnavano problematiko. To bi za sabo potegnilo drugace zastavljen
vprasalnik za strokovno osebje CDZO Domzale, saj bi pripravila vprasanja, ki se dotikajo
medicinskega in socialnega modela duSevnega zdravja, da bi dobila vpogled v nacin
razmiSljanja zdravstvenega osebja nasproti osebju, ki prihaja s socialnega podrocja. Tako bi
pripravila tri vpraSalnike, in sicer za vsako skupino svojega, za razliko od sedaj izvedene
raziskave, kjer sem pripravila dva vprasalnika, ker sem loc¢ila uporabnike od strokovnega
osebja, ki je zajelo tako osebje, ki prihaja iz socialne stroke, kot osebje, ki prihaja iz zdravstvene
stroke. Poleg tega bi za vse tri vprasalnike pripravila dolo¢ena identi¢na vpraSanja v delu, kjer
raziskujem stigmatizacijo ljudi z dusevnimi tezavami, kot tudi samostigmatizacijo z namenom

primerjave.
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Razsirila bi temo raziskovanja, in sicer na nacin, da bi sodelujo¢im postavljala ve¢ podvprasanj.
Zanimivo bi bilo raziskati del, ki se dotika stigmatizacije med uporabniki. Tako bi pripravila
tudi vprasanja, s katerimi bi uporabnike povabila k razmisljanju glede stigmatizacije med njimi
samimi, ki imajo podobno naravo tezav, prav tako bi za tovrstno mnenje postavila vprasanja
strokovnemu osebju. Dodala bi temo razumevanja medicinskega modela v primerjavi s
socialnim modelom dela z uporabniki storitev s podro¢ja duSevnega zdravja. Strokovno osebje
bi vpraSala o tem, kako se opredeljujejo do medicinskega modela duSevnega zdravja in kako

do socialnega.

Za nadaljnje raziskovanje podrocja stigmatizacije ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
svetujem, da se s sodelujo¢imi opravijo odprti intervjuji, saj se bodo tako lahko dobile bogate
informacije, ki bodo bolj osvetlile problematiko. Svetujem, da se v vzorec vkljucijo razli¢ni
izobrazbeni profili, ki se ukvarjajo z ljudmi, ki imajo dusSevne tezave, ker bo nabor pogledov z
razli¢nih zornih kotov bolj pester. Podobne raziskave bi lahko v vzorec vkljucile tudi ljudi, ki
imajo besedo na podrocju vzgoje in izobrazevanja, ter raziskale moznosti, da se vsebine glede
duSevnega zdravja vkljucijo v Solske kurikulume. Priporo¢am, da se raziS¢e stigmatizacija med
uporabniki z duSevnimi tezavami in osvetlijo morebitni vzroki in stiske, ki ji botrujejo. Ne
nazadnje tudi mnenje uporabnikov, kaj bi napravili v svojih prizadevanjih za preprecevanje

stigmatizacije, kot tudi samostigmatizacije.
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13 SKLEP

V nadaljevanju podajam glavne ugotovitve raziskave:

vsi sodelujoci v raziskavi, tako uporabniki kot strokovno osebje, poznajo in razumejo
pojem stigmatizacija. Pojasnili so, da gre za termin oznacenosti, ki se pripiSe ljudem, ki
odstopajo od splosno sprejetih druzbenih norm in vrednot,

vsi intervjuvanci so povedali, da so uporabniki najpogosteje stigmatizirani s strani
okolice. Uporabniki jo najpogosteje obcutijo kot oznacenost, strokovno osebje je
opazilo, da gre najpogosteje za izogibanje okolice uporabnikov. Oboji opazajo, da se jih
okolica ve¢inoma izogiba in da z njimi ne zeli imeti nobenega opravka,

intervjuvani uporabniki so povedali, da stigmatizacijo s strani okolice dozivljajo kot
oznaCenost z etiketo neustreznosti, drugacen odnos in kot manjvrednost. Poleg
stigmatizacije s strani okolja dozivljajo tudi stigmatizacijo s strani sorodnikov, ki se
kaze predvsem v ignoranci. Strokovni delavci opazajo nepripravljenost sorodnikov za
sodelovanje pri procesu zdravljenja uporabnikov,

diskriminacija kot posledica stigme se kaze na podrocju izobraZevanja, zaposlovanja in
predvsem druzenja, kar se odraza v pogosti samoti in osamljenosti uporabnikov.
Izpostavili so tudi odpor zdravstvenega osebja do ljudi s tezavami v dusevnem zdravju,
med duSevnimi motnjami so po mnenju strokovnega osebja najbolj stigmatizirane
psihoti¢ne motnje,

vsi sodelujoci v raziskavi so kot najpogoste;jsi vzrok za stigmatizacijo ljudi s tezavami
v duSevnem zdravju navedli neznanje in nepoznavanje problematike, kot tudi
nepripravljenost seznaniti se s podro¢jem duSevnega zdravja,

intervjuvanci so izpostavili problem delovanja naSe druZbe, ki je preve¢ tekmovalna, in
virtualni svet tehnologije, ki odtujuje ljudi. Opozorili so na tekmovalni sistem in
odsotnost vrednot sprejemanja in medsebojne pomoci,

dodaten problem intervjuvanci vidijo v vplivu medijev, ki izdatno pripomorejo k
izkrivljeni podobi ljudi z diagnozo duSevne bolezni in k njihovi stigmatizaciji. S
pretiravanjem in napihovanjem zgodb, ki prikazujejo ljudi z diagnozo duSevne motnje
v lu¢i nasilja in nevarnosti, mediji podkrepijo predsodke SirSe druzbe in s tem
stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Hkrati to vpliva na strah okolice

pred temi ljudmi,
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strah je prisoten tudi na strani nekaterih zdravstvenih delavcev, predvsem tistih, ki
prihajajo z drugih specialisticnih podrocij. Strokovne delavke so naslovile tudi lasten
strah, ki so ga dozivele ob zacetku dela z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju. K
zacetnemu strahu pripomorejo tudi miti, ki se drzijo ljudi, duSevnih motenj in vsega, kar
je povezano z dusevnim zdravjem,

najpogostejsi miti, ki krozijo o ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju, so po mnenju
strokovnega osebja, da so ti ljudje nevarni, neumni, nori, nezmozni dela in zaposlitve,
z obcutki krivde in z nezmoZnostjo sprejeti samega sebe, ki se odraza v
samostigmatizaciji, se spopadata dva od treh intervjuvanih uporabnikov. Dozivljata se
kot neustrezna, svojo motnjo kot nekaj, kar ju omejuje, kar se kaze v samoizolaciji.
Njuna bojazen v prihodnosti se izkazuje v strahu pred zapuscenostjo in osamljenostjo.
Nasprotno intervjuvana uporabnica izkazuje visoko stopnjo samozavesti, je izjemno
proaktivna in se ne samostigmatizira,

strokovno osebje opaza, da imajo uporabniki pogosto obcutek neustreznosti, zaradi
katerega se samoizolirajo, izkljucijo iz dogajanja in ne gredo med ljudi. Neredko se
nocejo vkljuciti v noben program, ki jim je na voljo, in raje ostanejo doma. Taksna
samostigmatizacija po mnenju strokovnega osebja izhaja iz sporo€il, ki jim jih sugerira
tako ozja kot $irSa okolica,

strokovno osebje je izpostavilo, da ima vec€ina uporabnikov o sebi slabo mnenje ter da
se podcenjujejo. Kljub vsemu pa si zelijo blizine soc¢loveka in partnerskega odnosa,
Ceravno se ga bojijo. Intervjuvani uporabnik, ki je v partnerski zvezi, je izpostavil strah
prav pred morebitno izgubo partnerke zaradi lastne bolezni,

strokovno osebje je poudarilo, da je samopodoba uporabnikov v tesni povezavi z vrsto
in stopnjo motnje, ki jo imajo. Uporabniki, ki so kljub motnji dokaj funkcionalni, so bolj
vpeti v druzbeno dogajanje in imajo boljSo samopodobo kot tisti, ki se s svojo diagnozo
identificirajo,

identifikacija z diagnozo je zelo pogosta, Se posebej pri tistih uporabnikih, ki so bili
veckrat hospitalizirani in se v usodo preprosto vdajo. Tudi svojci z omejevanjem
svojega druzinskega Clana s teZavami v duSevnem zdravju neredko pripomorejo k
njihovi samostigmatizaciji,

strokovno osebje je izpostavilo pomemben prispevek strokovnih sluzb, ki ljudem s
tezavami v duSevnem zdravju omogocajo vkljuevanje v bliznje in SirSe okolje in

delujejo v smeri zmanjSevanja stigme in samostigmatizacije,
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za namen zmanj$anja stigmatizacije uporabnikov jih osebje spodbuja in jim nudi pomo¢
pri integraciji v SirSo druzbo. Usmerjanje ne poteka zgolj na podro¢jih, ki pokrivajo
dusevno zdravje, temvec tudi v obliki spodbud za vklju¢evanje v razli¢ne aktivnosti,
priloZnosti in moznosti za vklju¢evanje uporabnikov na trg dela podpira vso strokovno
osebje. Poudarili so, da bi bilo treba upoStevati njihove zmoznosti in jim omogociti
ustrezna delovna mesta in s tem financno neodvisnost. Ena strokovna delavka je izrazila
pomisleke glede zaposlitve uporabnikov,

v prizadevanjih za zmanjSanje stigmatizacije uporabnikov je vse strokovno osebje
enotnega mnenja; nujno je izobraZzevanje in ozaveScanje javnosti. Potrebno bi bilo
ponuditi Se ve¢ programov, ki bi morali biti bolj odprti za $irSo javnost, s Cimer bi se ob
stikih lahko prikazala bolj realna slika ljudi s tezavami v dusevnem zdravju,
intervjuvani uporabniki so poudarili, da imajo v svoji socialni mrezi malo ljudi, ki jih
sprejemajo. Tudi strokovno osebje opozarja, da ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
sprejemajo le redki posamezniki ter da je lazje tistim uporabnikom, ki imajo SirSo
socialno mreZo. Izpostavili so, da je integracija uporabnikov v druzbo nizka; ve¢inoma
so integrirani v skupnost ljudi s podobnimi tezavami,

strokovno osebje je poudarilo, da okolica ve¢inoma o uporabnikih spremeni mnenje ob
interakciji, ko dozivijo prakticno izkusnjo z njimi. Takrat dobijo drugacno predstavo,
omili se stigmatizacija in sprejemanje se poveca,

dve strokovni delavki sta porocali, da sta opazili razliko pri sprejemanju ljudi s tezavami
v dusevnem zdravju glede na vrsto okolja. Po njunem mnenju je stigmatizacija teh ljudi
manjSa v manjSih mestih, sploh v tistih, kjer je organizirana kakSna lokalna prireditev
na temo duSevnega zdravja in predana kakSna donacija za ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju. Zaznavata tudi vecjo toleranco okolice do motenj (tesnoba in depresija) v
primerjavi z duSevnimi motnjami (npr. shizofrenija, demenca in podobno). Tovrstne
motnje niso ve¢ v tolik§ni meri stigmatizirane tudi zaradi doprinosa nekaterih znanih
oseb, ki so spregovorile o svojih tezavah,

vecina uporabnikov spregovori, ¢e so delezni stigmatizacije, in i$¢ejo oporo in nasvete
pri strokovnem osebju. Na stigmo se uporabniki odzivajo razli¢no. Nekateri uporabniki
ne zmorejo spregovoriti o neljubi izkusnji, nekateri pa je sploh ne prepoznajo,

pri samostigmatizaciji strokovno osebje najveckrat spodbuja uporabnike prek pogovora.
Uporabnikom krepijo mo¢ s poudarjanjem njihovih pozitivnih lastnosti, ki se odrazajo
v interakcijah ter krepijo obcutek lastne vrednosti. Vero vase, z namenom zmanjSanja

samostigmatizacije, jim strokovno osebje vliva tudi prek pogovornih delavnic, kjer
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dosegajo dobre rezultate. Pristope strokovnega osebja, ki pripomorejo h krepitvi
samopodobe uporabnikov in vodijo k manj$i samostigmatizaciji, so pohvalili tudi
intervjuvani uporabniki. Uporabniki so poudarili, da v programu dobijo razumevanje,
spodbudo in lastno potrditev,

za zmanjSevanje samostigmatizacije uporabnikov bi strokovno osebje uporabilo enak
pristop kot pri zmanjSevanju stigmatizacije. Obvezno izobrazevanje, informiranje in

medsebojno sodelovanje Ze od najzgodnejsih let ¢lovekovega zivljenja.
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14 PREDLOGI

Za zmanjSanje stigmatizacije ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in posledi¢no

samostigmatizacije predlagam:

uvedbo obveznega predmeta s podro¢ja dusevnega zdravja v osnovne in srednje Sole.
Predmet bi moral predstaviti vsebine, kaj pomeni dusevno zdravje, njegovo vrednost in
razli¢ne duSevne motnje. Dotakniti bi se moral problema stigmatizacije, ne samo ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju, paC pa vseh ljudi, ki po splosno sprejetih druzbenih
normah odstopajo od vecine in so potisnjeni na rob druzbe,

obvezno prakti¢no izkus$njo v osnovnih in srednjih Solah z ljudmi z diagnozo duSevne
motnje. Obiski Solarjev in dijakov v dnevnih centrih ali stanovanjskih skupnostih, kjer
prebivajo ljudje s tezavami v dusevnem zdravju, kot tudi obratno, obiski teh ljudi v
Solah. Gostitelji lahko pripravijo kak$no igro, predstavo, pogostitev, kulturno prireditev
ali Sportni dogodek, na katerih skupaj sodelujejo in prezivijo ¢as skupaj. Na ta nacin bi
se prek osebne izkusnje Ze mladi seznanili s temi ljudmi in si ustvarili bolj realno sliko
o njihovih zmozZnostih in delovanju. V srednjih Solah, in tudi v vi§jih razredih osnovne
Sole pa bi lahko to imeli oblikovano kot prostovoljno delo — ucenci in dijaki kot
prostovoljci. Delo ena na ena bi sigurno ustvarilo druga¢no podobo, prav tako skupni
izleti,

obvezne vsebine duSevnega zdravja v izobraZevalnem kurikulumu fakultet, ki
izobrazujejo za pomagajoce poklice, kot so zdravstvo, Solstvo, ipd., in obvezno
opravljanje prakse tudi z ljudmi s teZavami v dusevnem zdravju ne glede na izbrano
specialisti¢no podrocje,

kasnejSa obvezna redna izobraZevanja z vsebinami dusevnega zdravja, duSevnih moten;j
in stigmatizacije za zaposlene v vseh pomagajocih poklicih,

dan duSevnega zdravja naj se vsako leto obelezi z javnimi prireditvami v ve¢ mestih,
organizirane prireditve naj se izvedejo tudi v osnovnih in srednjih Solah,

ve¢ programov s podro¢ja dusevnega zdravja, ve¢ dnevnih centrov, stanovanjskih
skupnosti, skupin za samopomo¢, in sicer v vsaki ob¢ini. Ti programi ne smejo biti
umesceni na obrobje mest, pac pa blize in biti vpeti v dogajanje obmocja, na katerem
ljudje prebivajo, tako da je omogocena integracija ljudi s tezavami v duSevnem zdravju

v druzbeno dogajanje,
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ve¢ dni, namenjenih dnevom odprtih vrat, programov na podroc¢ju duSevnega zdravja,
na katerih bi se priblizali javnosti, po moznosti s pomocjo kaks$ne znane osebnosti,

veC lokalnih prireditev na temo dusSevnega zdravja. Lahko bi se povabila znana
osebnost, se priredil koncert ali organiziralo druzenje s srecelovom, na katerem bi bili
dobitki dela uporabnikov, ki imajo tezave v duSevnem zdravju. Hkrati bi se pripravila
zakuska, na kateri bi se ljudje druzili med sabo in bi se delile zloZenke na temo
dusevnega zdravja. Na ta nacin bi se ljudje povezovali med sabo, si prek prakticnih
izkuSenj Sirili obzorje o naravi dusevnih motenj, uporabniki bi se integrirali v SirSe
okolje in stigmatizacija bi se verjetno omilila,

doprinos k osves¢anju javnosti glede dusevnega zdravja in funkcionalnosti ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju s pomocjo medijev prek pozitivnih zgodb in primerov
dobre prakse,

omogociti ljudem s tezavami v duSevnem zdravju vec besede glede njihovih Zelja.
Prisluhniti njihovim potrebam, jih upostevati in predvsem spostovati. Strokovno osebje,
ki sodeluje z njimi, kot tudi njihovi bliznji naj se ne odlo¢ajo namesto njih in predvsem
naj jim pomagajo razvijati njihove potenciale,

omogociti ljudem s tezavami v dusevnem zdravju, da se zaposlijo in opravljajo placano
delo. S tem bi razvijali svoj potencial, pridobili $irSo socialno mrezo, pridobili bi na
lastni vrednosti, SirSe okolje pa bi dobilo vecji vpogled v naravo duSevnih motenj.
Posledi¢no bi verjetno drugace gledali na ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, jih

sprejeli medse, kar se bi odrazilo v manjsi stigmatizaciji in samostigmatizaciji.
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16 PRILOGE

16.1 VpraSanja za polstrukturirani intervju z uporabniki

1. Ali veste, kaj je stigmatizacija?

2. Kako bi vi opisali stigmatizacijo? Ali mi lahko navedete kakSen primer?

3. Ste bili ze prica kak§nemu primeru? Kaj se je zgodilo?

4. Kaj je vasa stigma oz. kako ste obcutili ali obcutite stigmatizacijo?

5. Ali so ljudje, ki obiskujejo center, stigmatizirani? Zakaj tako menite?

6. Kje vidite vzroke njihove stigmatizacije?

7. Kdo jih stigmatizira in na kakSen nacin?

8. Ali ljudje, s katerimi se druZite, vejo za vaSe tezave glede dusevnega zdravja? Kaj o tem pravijo?
9. S katerimi ljudmi se pogovarjate o vasih tezavah v dusevnem zdravju? Zakaj z njimi?
10. Kak$ne moznosti vam dajo ljudje, ki vedo, da imate tezave v duSevnem zdravju?

11. Kaj menite, zakaj ljudje stigmatizirajo ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

12. Kako dozivljate sami sebe?

13. Kaj so vase prednosti in slabosti in zakaj prav te?

14. Kako bi se opisali?

15. Kako vidite svojo prihodnost? Ali vas kaj omejuje in kako?

16. Cesa se bojite v prihodnosti?

16.2 VpraSanja za polstrukturirani intervju s strokovnim osebjem

1. Kaj za vas pomeni pojem stigmatizacija? Kako jo razumete?

2. Na kaksen nacin ste se seznanili s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

3. Kako se pri svojem delu soocate s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju? Ali mi lahko

navedete kakSen primer?
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4. Kaksen je odnos druzbe/skupnosti do ljudi, ki imajo tezave v dusevnem zdravju?

5. Kaj menite o stigmatiziranosti ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

6. Kako okolica/skupnost sprejema vase uporabnike?

7. KakSen odnos ima skupnost do vasih uporabnikov?

8. Kako je po vasem mnenju poskrbljeno za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

9. Kako se pocutite ob ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju?

10. Katere mite, stereotipe, predsodke o ljudeh, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, poznate?

11. Ali menite, da so vasi uporabniki diskriminirani in kako?

12. Kateri so po vaSem mnenju glavni vzroki za stigmatizacijo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem

zdravju?

13. V kolik$ni meri so po vasem mnenju ljudje s tezavami v duSevnem zdravju integrirani v druzbo?

14. Kako jim pomagate pri integraciji v druzbo?

15. Kaj menite o tem, da bi bili uporabniki, s katerimi delate, zaposleni?

16. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti v boju za zmanjSevanje stigmatizacije ljudi s tezavami

v dusevnem zdravju? Kako bi se tega lotili?

17. Na kaksen nacin vasi uporabniki z vami spregovorijo o stiskah zaradi stigmatizacije?

18. Kaksne vrste stisk vam zaupajo uporabniki?

19. Kaksno mnenje imajo uporabniki, s katerimi delate, o sebi? Kako se naslavljajo?

20. Ali se vam zgodi, da se uporabniki podcenjujejo? Kaj takrat storite?

21. Na kaksSen nacin jim vlivate obcutek lastne vrednosti?

22. Kako jim oz. bi jim priskocili na pomo¢ v primeru samostigmatizacije?

23. Kaj bi bilo po vaSem mnenju koristno narediti za zmanjSevanje samostigmatizacije ljudi s tezavami

v dusevnem zdravju?
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16.3 Intervjuji z uporabniki

16.3.1 Intervju 1

1. Ali veste, kaj je stigmatizacija?

Ja, to pomeni izlocitev. Da te nekako izlocijo zaradi drugacnosti.

2. Kako bi vi opisali stigmatizacijo? Ali mi lahko navedete kakSen primer?

Ze samo drugacno razmisljanje, ¢e nekdo drugace razmislja. Ce iz sebe izhajam, na dolocene stvari
imam drugac¢ne poglede, ker imam dolo¢ene izkus$nje, in ¢e sem se potem izrazala v krogu teh ljudi, sem

ze Cutila, da je najbrz narobe.
3. Ste bili ze prica kak§nemu primeru? Kaj se je zgodilo?

Marsikje, ¢e kaj povem, me takoj poklopijo. Takoj! In sem si rekla, da sploh ne bom ve¢ govorila, ker
je brez veze. Samo se mi zdi pa neumno, da ti nekaj izrazas in te poklopijo. Samo tole bom tebi povedala,
meni sosedje ne nehajo zastrupljat vrta in sem se odlocila, da bom dala Cisto vse pozagat. Moj brat pa

tega sploh noce slisat, sploh ne dojame, kaj mu ho¢em povedat.
4. Kaj je vasa stigma oz. kako ste obcutili ali obCutite stigmatizacijo?

Moja stigma je v tem, da mi nih¢e ne verjame, da mi sosedje zastrupljajo vrt. Policija mi ne verjame,
zdravnik mi ne verjame in problem je v tem, da ne morem nobenemu ni¢ dokazat. To je moja stigma.
Ce bi jaz uspela koga dobit, da bi me sploh poslusal, ampak so vsi cepljeni proti temu. Brat mi je celo
rekel, da me paranoja daje. HoCem reci, da ni razumevanja. Pa tudi se ni¢ ne potrudijo. Ves, kaj mi je
rekel brat? Rekel mi je, zakaj bi se jaz izpostavljal in imel tuje probleme. Namenoma me je odrinil, zato
da nima problemov. Je rekel svoje zivljenje imam porihtano in zakaj bi se jaz s tabo ukvarjal, mene pusti

pri miru.
5. Ali so ljudje, ki obiskujejo center, stigmatizirani? Zakaj tako menite?

Tukaj, v tem centru, ne, zunaj, v svojem okolju, pa ja. Zunaj te stigmatizirajo ze, ¢e drugace razmisljas,

drugace delujes ali si kdaj bolj eksploziven, ampak smo vsi taki. Enkrat si take volje, drugi¢ drugacne.
6. Kje vidite vzroke njihove stigmatizacije?

Eno je premalo informacij, drugo je vzgoja in okolje, tretje, da mislijo mogoce, da so ve¢ vredni, bolnik

pa manj, Cetrto je mogoce, da imajo en krog zanimanja, ta isti pa jim ga ne izkaZe in ga zato izlo¢ijo.
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Skratka preve¢ je izloCenosti zaradi pomembnosti ali pa jaz imam tole in tole, sem bogat, drugacen, ti

pa nimas nic.
7. Kdo jih stigmatizira in na kakSen nacin?

Tocno isti ti! Lahko so bolj izobrazeni, lahko so mentalno bolj siroma$ni, nimajo razumevanja, mogoce
pri sebi nimajo postimanih stvari in imajo ogromno svojih problemov, tebe pa odrinejo, ¢es, da si ti
problem. Tezko mi je bilo, ker so se moji domaci obnasSali, kot da me ni, pa da me nih¢e ni poklical,

recimo moja sestra. Sem jo pogresala, zdaj, ko sem to sprejela, pa jo ne.
8. Ali ljudje, s katerimi se druzite, vejo za vase teZzave glede dusevnega zdravja? Kaj o tem pravijo?

Vejo, vejo, kam hodim. Tako bom rekla, to so moji redki prijatelji. Samo oni me sprejemajo taksno, kot
sem. Ostalo pa! Vsakega, ki je drugacen, na nek nacin oznacijo, vsakega! Ni vazno, ali ima$ psihi¢no
bolezen ali kak$no drugo. Sem jim govorila o strupih in da mi domaci $kodijo, pa sem takoj dobila
diagnozo, tako da nima smisla sploh $e kje kaj omenit, ker ti bodo kve¢jemu Se kaj ve¢ nalimali. Na

zalost je tako, to je takoj diagnoza.
9. S katerimi ljudmi se pogovarjate o vasih tezavah v dusevnem zdravju? Zakaj z njimi?

Samo s prijatelji se pogovarjam o svojih tezavah v duSevnem zdravju, ker oni razumejo. Imam dva taka,
s katerima sem prijateljica ze 30 let, in se dobro poznamo. Pa seveda s svojo psihiatrinjo, ker ji zaupam
in me tudi razume. Ona mi je predstavila program Stacjon in rekla, naj grem tja vsaj za druZenje, in sem
Sla. Tako imam vsaj kam iti, ker ko te enkrat vsi odpiSejo, in to dobesedno, bi tezko Se kam hodil.
Prijateljem tudi ne mores vsak dan za vratom viseti, imajo svoje Zivljenje, tako da mi je program Stacjon
zelo v8e€. Samo tega ne govorim okoli; moji domaci ne vedo o tem nicesar in naj tako ostane, ker to je

moje.

10. Kaksne moznosti vam dajo ljudje, ki vedo, da imate teZzave v duSevnem zdravju?
Ni¢ ni drugace, me ne tretirajo drugace in me tudi ne omejujejo.

11. Kaj menite, zakaj ljudje stigmatizirajo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Zato ker mislijo, da so sami boljsi in da se njim nikoli ne more zgoditi ni¢ od tega. Sploh ne razmisljajo,
da je to bolezen kot katerakoli druga. Danes jo ima$ in jutri jo ima§ in konec. Ne razmisljajo na $irino
in globino v nobeni stvari. Tisto, kar so se naucili, tisto, kar znajo, v okolju, v katerem Zivijo, z ljudmi,
ki so skupaj, in ni¢ $irSe. Ne vidijo, da je Se kaj drugega mozno, ker Ce gre$ iz okvirjev, vidi§, da je
mozno $e kaj tretjega. To pa takim ne gre skupaj. Ce si lepo v kalupu, si druzbeno sprejemljiv, ¢e pa

pogledas ven, kot npr. jaz, ostane§ zunaj in ne prides ve¢ noter.
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12. Kako dozivljate sami sebe?

Tako bom rekla; doloCena bolezen je pac¢ bolezen, na to nimam vpliva, ker pa¢ ni ozdravljiva. Bi rekla,
da so strupi zelo vplivali nanjo in da gre kve¢jemu na slabse, ne na bolje in na to tudi ne morem vplivati.
Zelo malo ljudi me sprejme tako, kot sem, tako da sem zelo hvaleZna, da ste me na Stacjonu sprejeli
medse, da me nihce ni skusal spreminjati in da mi nih¢e ni¢ ne vsiljuje. Prej sem mislila, da je z mano

kaj narobe, potem pa sem pogruntala, da skodujejo ljudje, ki nas ne razumejo.
13. Kaj so vase prednosti in slabosti in zakaj prav te?

Sem postena, iznajdljiva, vsake stvari se lotim, predvsem tiste, ki jo rabim in kar me zanima. Vem, kaj
me ne zanima, in ne maram, da me kdo sili v to. Sem komunikativna, sicer med znanimi ljudmi, drugace
sem namenoma bolj rezervirana. Ni mi tezko ni¢ zrihtat, pokli¢em kamorkoli, na policijo, na sodisce,
nimam zadrzkov, to mi ne predstavlja nobenega problema in vse reSim. To je vse pozitivno, ker je
povezano z mano in z mojim prezivetjem. Slabosti so trma, jeza, Ceprav jo imam ze veliko manj. Potem
me je malo prevec skupaj, pa ni¢ kaj dosti ne naredim. Ne gibam se dovolj, ne ukvarjam se z nobenim

$portom, ¢eprav vem, da to ni dobro za zdravije.
14. Kako bi se opisali?

Naucila sem se boriti, se postaviti zase, nisem tiho, ¢e se godi krivica, se bom ez vse zadrla. Ni mi ve¢

tezko, bilo pa mi je zelo kakih 25 let nazaj.
15. Kako vidite svojo prihodnost? Ali vas kaj omejuje in kako?

Ne delam dolgoro&nih planov, prepuséam se impulzom. Pri meni ni plana A in plana Z, pri meni je vse
na prioriteti A. Kar mi bo Zivljenje prineslo, tisto bom vzela, planov pa ne delam. Ni¢ me ne omejuje,
ker se ne pustim, jaz nimam nobene meje. Meja je prepreka, jaz pa nimam preprek. Ne pustim se

omejevati, in to mi je fino. Imam moc, da se borim zase, ampak sem jo mogla dobit.
16. Cesa se bojite v prihodnosti?
Nicesar, karkoli pride, se bom borila.

17. Demografski podatki:
Spol: Zenski
Starost: 55 let

Zakonski stan: lo¢ena
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16.3.2 Intervju 2
1. Ali veste, kaj je stigmatizacija?

Ja, stigmatizacija je to, ¢e te nekdo zaradi dolocenih tezav, ki jih imas, grdo gleda oz. te ima takoj za

slabega ali kaj takega, se pravi v tem smislu, za nekoga manjvrednega, slabega.
2. Kako bi vi opisali stigmatizacijo? Ali mi lahko navedete kaksen primer?

To, da ti gre§ mimo, nekoga pozdravis in ker on vidi, da ti nisi ravno pri ta pravi, ti on niti ne odzdravi.

To je po moje nek osnovni primer stigmatizacije. Da te niti ne pogleda, kot da si smet.
3. Ste bili ze prica kakSnemu primeru? Kaj se je zgodilo?

Bil in ni mi bilo prijetno, ko se je to zgodilo. Na cesti sem vprasal za nekaj drobiza, on pa mi je zacel

takoj pljuvat, kaj bos ti norec, in na koncu sem dobil Se eno okoli uses.
4. Kaj je vasa stigma oz. kako ste obcutili ali obCutite stigmatizacijo?

Moja stigma je moja bolezen. Ljudje se me izogibajo ze samo, da me vidijo. V¢asih mi tudi grdo

odgovorijo, tudi Ce jih vprasam kaj povsem vsakdanjega.
5. Ali so ljudje, ki obiskujejo center, stigmatizirani? Zakaj tako menite?

Ce te ljudje vidijo, kam gres, da vstopi$ noter v center, si stigmatiziran. Ceprav te ne poznajo, ne vejo,
kaj je s tabo narobe, ker se ti ne vidi, in te potem na ulici vidijo, se te avtomatsko izogibajo, ker vejo,

kam si Sel. To se dogaja.
6. Kje vidite vzroke njihove stigmatizacije?

Nepoznavanje realne situacije, nepoznavanje bolezni, nepoznavanje realnih vzrokov, nepoznavanje

posledic, nepoznavanje bolezni, ki jo imas.
7. Kdo jih stigmatizira in na kakSen nacin?

Tisti, ki imajo polno rit vsega in ne vejo, kaj je poanta bolezni, ki jo imas. Na nacin, da se te zaradi

drugaénosti izogibajo, so nesramni, kaj bos ti norec ali pa zgini, da te ne vidim, nisi vreden mojega Casa.
8. Ali ljudje, s katerimi se druzite, vejo za vase tezave glede dusevnega zdravja? Kaj o tem pravijo?

Ja, vejo, samo se bolj z malo ljudmi druzim. Tisti, ki vejo, pac vejo, se pa z njimi ne pogovarjam kaj
dosti o moji situaciji. Tisti, ki me res pozna, ve, da sem bolan, in me ne obsoja, to so moji najblizji.

Sorodniki, s katerimi si nisem blizu, tudi vejo za moje teZzave in me stigmatizirajo zaradi mojih tezav,
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ki jih imam. Izogibajo se me, me zavracajo, tudi, ko imam rojstni dan, mi ne Cestitajo, Ceprav jaz njim

vedno Cestitam. Lahko bi mi napisali vsaj kakSen sms, pa mi Se tega ne.

9. S katerimi ljudmi se pogovarjate o vasih tezavah v dusevnem zdravju? Zakaj z njimi?

Pogovarjam se s partnerko, ker ona me razume na polni ¢rti. Pozna problematiko, zato me ne obsoja in
vidi tisto dobro plat, za katero mi ostali ne dajo niti moznosti, da bi jo videli, ker me avtomatsko takoj
odrinejo stran oz. mi dajo takoj etiketo in nasvidenje. Partnerka pa me vidi v celoti, ne samo mojo

bolezen.

10. Kaksne moznosti vam dajo ljudje, ki vedo, da imate tezave v duSevnem zdravju?

Tisti, ki vejo in se me ne izogibajo, jim ni tezko iti z mano na kaks$no kavico. Se skupaj usedemo in si
vzamejo tistih par minut zame in se malo pogovorimo. Taki se tudi spomnijo name in mi ¢estitajo za

rojstni dan in za novo leto. Me pokli¢ejo, poklepetamo in tistih par minut se poc¢uti§ normalnega.

11. Kaj menite, zakaj ljudje stigmatizirajo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Ker ne vejo, v ¢em je point. Prvo kot prvo nisi sam kriv, ti noces biti tak, kot si, vendar si, bolezensko
si. Ne vejo, kaj pomeni biti bolan, biti shizofrenik in te avtomatsko stigmatizirajo. Neznanje! Neznanje
o tvojih teZzavah in zaradi tega neznanja imajo strah. Mislijo, da ¢e si shizofrenik, si avtomatsko druzbi
nevaren. Da ga bo§ ubil, da ga bo§ polomil, popljuval in zaradi tega straha se te avtomatsko izogibajo.
Ker gledajo filme, televizijo in vidijo shizofrenika, zvezanega na postelji, in potem mislijo, da so vsi

taki. Mediji veliko prispevajo k temu, napihnejo stvari in potem nas dajo ljudje vse v isti kos.

12. Kako dozivljate sami sebe?

Dosti ¢asa sem se dozivljal kot krivega zaradi moje bolezni. Zdaj se pocutim manj krivega, ker vem, da

sem bolan, ¢eprav se Se ne morem Cisto sprejeti.

13. Kaj so vase prednosti in slabosti in zakaj prav te?

Sem vztrajen, prilagodljiv, komunikativen, rad pomagam. To so v redu lastnosti, zaradi njih se pocutim
v redu ¢lovek. Sem vzkipljiv, trmast, hitro postanem jezen. To so slabe lastnosti, ker ne peljejo na dobra

pota.

14. Kako bi se opisali?

Sem velikodu$na oseba, ki rad pomaga, se rad pogovarja, rad gleda televizijo na kavcu, rad kuha, ker

rad dobro je.

15. Kako vidite svojo prihodnost? Ali vas kaj omejuje in kako?
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Kot dokaj negotovo, ker me omejuje bolezen in zdravila, ki jih moram jemati. Zaradi tega dostikrat sam

noc¢em med ljudi, ker res ni primerno, da bi me drugi gledali takega.
16. Cesa se bojite v prihodnosti?

Samo to, da bi mi partnerka kdaj zbezala, ker imam neozdravljivo bolezen. Da bo §la raje s kom drugim,

ker se zavedam, da jaz nisem ravno najboljsa izbira.

17. Demografski podatki:
Spol: moski
Starost: 43 let

Zakonski stan: zunajzakonska skupnost

16.3.3 Intervju 3
1. Ali veste, kaj je stigmatizacija?

To pomeni, da nas ljudje odrivajo. Za njih smo manjvredni, z nami se nocejo druzit, nas opravljajo za

hrbtom, ne marajo nas.
2. Kako bi vi opisali stigmatizacijo? Ali mi lahko navedete kakSen primer?

Zaradi tega ne najdem sluzbe, ker ljudje izvejo, kaj mi je. Nih¢e mi ne da niti moznosti, da bi lahko kaj
delal. Tudi se me izogibajo, tako da sem precej osamljen. Hvala bogu za Stacjon, da imam vsaj kam

priti in mi vi tukaj pomagate, kadar mi je tezko.
3. Ste bili ze prica kak§nemu primeru? Kaj se je zgodilo?

Vem za prijateljico, ki je bila spolno zlorabljena, vendar so krivdo za to pripisovali njej, ko je

spregovorila. Rekli so ji, da je sfuzlana.
4. Kaj je vasSa stigma oz. kako ste obcutili ali obCutite stigmatizacijo?

Sem se zaupal sosedu, ker sem mislil, da je vreden zaupanja, vendar sem se ustel. Strobil je naprej po
vasi, kaj mi je, in potem so me vsi ¢udno gledali. Izogibajo se me, nekateri komaj odzdravijo, kaj Sele,

da bi mi kdo kaj prijaznega rekel.

5. Ali so ljudje, ki obiskujejo center, stigmatizirani? Zakaj tako menite?
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Tukaj v centru nismo stigmatizirani, z nami lepo ravnate in vedno se lahko pogovorimo z vami, Ce
imamo stisko. Zunaj je drugace, ker imamo vsi svojo bolezen. Ne znajdemo se v tem svetu in ljudje to

opazijo. Potem smo za njih cudni in se nas raje izogibajo.
6. Kje vidite vzroke njihove stigmatizacije?

Drugi ljudje nas vidijo kot trote, ki ni¢ ne znamo in ne zmoremo. Potem z nami raje nimajo nobenega
opravka. Ljudje smo tudi med sabo cedalje bolj odtujeni; to ne gre v pravo smer. Vedno manj se
pogovarjamo in se ne zanimamo za druge zaradi stresa, pritiskov v vsakdanjem Zivljenju. Buljimo samo
Se v svoje telefone. Ljudje nimajo vec Casa za svoje otroke, ki ga potem lomijo po svoje, potem place

so slabe, to je zaCaran krog. Potem pa pravijo, da so dusevne bolezni v porastu! Saj ne more biti drugace!
7. Kdo jih stigmatizira in na kakSen nacin?

Tisti ljudje, ki nimajo pojma, kako je to, ¢e si bolan, ne vejo in se s tem ne ukvarjajo. Briga jih za vse,

dokler so oni v redu. Nas pa poniZujejo in nas imajo za manjvredne.
8. Ali ljudje, s katerimi se druzite, vejo za vase tezave glede dusevnega zdravja? Kaj o tem pravijo?

Tistim redkim, s katerimi se druzim, povem, kaj mi je, katero bolezen imam, ker $tekajo. Oni me celo
spodbujajo, da se druzim z njimi. Re¢ejo mi tudi, da se ne smem zapreti vase, ker bo potem $e slabse,

da moram ven med ljudi.
9. S katerimi ljudmi se pogovarjate o vasih tezavah v dusevnem zdravju? Zakaj z njimi?

Tukaj na Stacjonu, z vami zaposlenimi, ker vi nas razumete, kako nam je, in nam pomagate, spodbujate
nas. Tukaj smo vsi med sabo enaki, ne delate nobenih razlik. Nekateri uporabniki tudi razumejo, ne
stigmatizirajo, ker vejo, kako je, ¢e nimas nikogar, s katerim bi se lahko pogovoril. Potem z nekaterimi
redkimi prijatelji, ki vejo, kako je, ¢e imas$ probleme. Zaupam jim, ker vem, da ne bodo ¢vekali napre;j.

Potem s svojo psihiatrinjo, ker me tudi razume in mi svetuje.
10. Kaksne moznosti vam dajo ljudje, ki vedo, da imate tezave v duSevnem zdravju?

Taki ljudje se z mano pogovarjajo, gremo kdaj skupaj na kaksno pijaco, nekateri me povabijo tudi k sebi

domov na obisk.
11. Kaj menite, zakaj ljudje stigmatizirajo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Ker so omejeni, vidijo samo sebe in nikogar drugega. Sistem je cel zavozen, saj se ne znamo vec

pogovarjat in ne zanimamo se za ljudi okoli sebe.

12. Kako dozivljate sami sebe?
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Dosti ¢asa sem se dozivljal kot bolnika, samega sebe sem dajal v ni¢ zaradi bolezni. Zdaj sem sprejel,
da sem pa¢ bolan, in skusam Ziveti za vsak dan sproti. Tukaj na Stacjonu ste mi zelo pomagali, mi dali
zaupanje vase, da sem tudi jaz vreden. Vidite tisto pozitivho v meni in me spodbujate, da delam na

svojih mocnih straneh.
13. Kaj so vase prednosti in slabosti in zakaj prav te?

Pozitivno razmisljam, ne vrzem puske v koruzo, rad pomagam drugim. Dobro kuham, ker sem tukaj na
Stacjonu svoje kuhanje $e izbolj$al. Krasno se po¢utim, ko pohvalite mojo kuhinjo. Slabost je kajenje.

Vem, da s§koduje zdravju, vendar si ne morem pomagati, da bi nehal.
14. Kako bi se opisali?

Kot vedrega in veselega Cloveka, zdaj ko sem tukaj pri vas. Preden sem prisel k vam, pa sem se Se bolj

umaknil od pogledov drugih.
15. Kako vidite svojo prihodnost? Ali vas kaj omejuje in kako?

Omejuje me moja bolezen. Zaradi nje se ne morem vkljuéiti v dogajanje, ker me obcasno Se vedno
mucijo obcutki, da sem neustrezen. Raje se umaknem, kot da se sprasujem, kaj si drugi mislijo o meni,

in bi bil potem samo slabe volje.
16. Cesa se bojite v prihodnosti?
Da se ne bi Se kdaj tako zaprl pred svetom, kot sem se, preden sem prisel k vam.

17. Demografski podatki:
Spol: moski
Starost: 64 let

Zakonski stan: samski

16.4 Intervjuji s strokovnim osebjem
16.4.1 Intervju 4

1. Kaj za vas pomeni pojem stigmatizacija? Kako jo razumete?

Vsako Sikaniranje, vse, kar ni po nekih kalupih. Obstajajo neka pravila, ki jih moramo Ziveti, in ¢e ne

zivimo tako, je ¢lovek Ze stigmatiziran; ni nujno, da gre za bolezen.

2. Na kaksen nacin ste se seznanili s stigmatizacijo ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?
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Pri svojem delu z njimi in njihovem pripovedovanju iz vsakdanjega zivljenja.

3. Kako se pri svojem delu soocate s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju? Ali mi lahko

navedete kakSen primer?

Ce pride do stigmatizacije, se postavim na njegovo stran, ga posku$am razumeti in poskugam druge
ozavestit, da ne delajo prav. Lahko povem primer naSega uporabnika, ki je stigmatiziral prav tako
uporabnico nasega dnevnega centra, ¢e§ da je razvajena smrklja, nesposobna v kuhinji, v resnici pa

punca zaradi omejitev ne zmore.
4. Kaksen je odnos druzbe/skupnosti do ljudi, ki imajo teZave v dusevnem zdravju?

Zelo razli¢no. Vidim ljudi, ki imajo razumevajo¢ odnos, potem ljudi, ki imajo zelo odklonilnega, celo
arogantnega. Tudi do mene kot delavke sem ze dozivela, da sem tista, ki dela s tistimi, ki so malo Cez

les.
5. Kaj menite o stigmatiziranosti ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

ZavraCam stigmatizacijo in ne razumem, da lahko nekdo stigmatizira drugega, med drugim tudi zato,

ker si lahko jutri ti na istem. Samo pomisli, kako se bo$ pocutil.
6. Kako okolica/skupnost sprejema vase uporabnike?

Odzivi so zelo razli¢ni. Tisti, ki so jih spoznali, na njih gledajo kot na vsakega drugega ¢loveka. Ljudje

s predsodki zaradi lastnih travm pa gledajo na njih vcasih poniZevalno, v¢asih s strahom.
7. Kaksen odnos ima skupnost do vasih uporabnikov?

Odvisno od posameznika. Nekateri jih sprejemajo, ve€ina pa se jih ogiba. Se mi zdi, da ¢e jih spoznajo,

jih sprejmejo.

8. Kako je po vasem mnenju poskrbljeno za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?
Na videz, na zunaj, lepo, v resnici pa so prepusceni sami sebi.

9. Kako se pocutite ob ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju?

Jaz sem se jih Cisto navadila, pogovarjam se z njimi kot z vsakim drugim ¢lovekom, razen ¢e so v izredni
situaciji zaradi svojega zdravstvenega stanja oz. ¢e pride do izpada, takrat me je pa bilo Ze tudi strah.
Nisem vedela, kako bo odreagirala uporabnica in kaj se lahko zgodi meni in ostalim uporabnikom. Ne

pocutim se dobro, ¢e jim pride ven agresija, poskusam pa se obvladat in mirno odreagirat.
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10. Katere mite, stereotipe, predsodke o ljudeh, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, poznate?

Niso sposobni samostojnega zivljenja, niso sposobni opravljati nobenega dela, niso sposobni imeti

partnerja, da so nevarni, neumni.
11. Ali menite, da so vasi uporabniki diskriminirani in kako?

Ja so in po mojih izkusnjah najvec s strani sorodnikov, njihovih najblizjih. Na primer odvzamejo jim
pravico do upravljanja s financami in se tudi o drugih stvareh odlocajo namesto njih, ¢eprav so sami
¢isto sposobni in imajo opravilno sposobnost, na koncu pa jim $e poberejo denar. Tudi druzba misli, da
se niso sposobni sami odlocati, in odlo¢ajo namesto njih, kar po njihovem mnenju potrebujejo

uporabniki.

12. Kateri so po vaSem mnenju glavni vzroki za stigmatizacijo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem

zdravju?

Nevednost, neznanje, strah, samoljubje. Nekateri ljudje vidijo samo sebe in niso sposobni pogledati

drugega ¢loveka, niti si tega ne Zelijo.

13. V kolik$ni meri so po vasem mnenju ljudje s tezavami v duSevnem zdravju integrirani v druzbo?
Velikokrat se sami izkljucujejo, ker se dozivljajo kot neprimerne, ni vse v druzbi.

14. Kako jim pomagate pri integraciji v druzbo?

Vsakodnevno pri svojem delu; gremo med ljudi. V¢asih se niso hoteli fotografirati z drugimi kot
uporabniki dnevnega centra, zdaj tega ne jemljejo, kot da je nekaj narobe. Tudi jih v€asih vzamem s
sabo na kakSen koncert. Imamo pogovorne delavnice in tudi to pripomore k temu, da si upajo stopiti

pred ljudi.
15. Kaj menite o tem, da bi bili uporabniki, s katerimi delate, zaposleni?

Zakaj ne, seveda po njihovih zmoznostih. Pocutili bi se bolj samozavestno, ker bi nekaj ustvarjali in bili

za to tudi nagrajeni. Vsak nekaj zna in bi lahko nekaj delal.

16. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti v boju za zmanjSevanje stigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju? Kako bi se tega lotili?

Ozavescanje, opismenjevanje ljudi. To bi se bilo potrebno lotiti Ze od majhnega, da bi se Ze otrok naucil

sprejemati drugaéne ljudi od samega sebe.

17. Na kaksen nacin vasi uporabniki z vami spregovorijo o stiskah zaradi stigmatizacije?
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Nekateri vpri¢o vseh na glas spregovorijo, nekateri Zelijo individualni razgovor, nekateri se odprejo na

skupinah, nekateri pa o tem nocejo govoriti.
18. Kaksne vrste stisk vam zaupajo uporabniki?

Predvsem stigmatizacijo s strani sorodnikov, znancev in tudi neznancev. Najbolj so prizadeti, ¢e jih

stigmatizira nekdo od bliznjih.
19. Kak$no mnenje imajo uporabniki, s katerimi delate, o sebi? Kako se naslavljajo?

V vecini zelo slabo. Da so nesposobni, celo glupi, da ni¢ ne znajo, da so grdi in zato nikogar nimajo.

Tako so bolni, da ni¢ ne zmorejo.

20. Ali se vam zgodi, da se uporabniki podcenjujejo? Kaj takrat storite?

Da, se zgodi. Predvsem poudarim njihovo pravo vrednost, jih spodbudim, da razmisljajo drugace.
21. Na kaksen nacin jim vlivate obc¢utek lastne vrednosti?

Poudarim njihove pozitivne lastnosti, ki jih imajo in jih sami ne vidijo. Tudi preko kaksne delavnice, da

potem morda za¢nejo drugace razmisljati.
22. Kako jim oz. bi jim priskocili na pomo¢ v primeru samostigmatizacije?

S tem, da bi ga skusala prepricati, da pogleda nase z druge plati. Da sam poiSce svoje dobre lastnosti in

vidi, da je samostigma neupravicena.

23. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti za zmanjSevanje samostigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju?

V prvi vrsti rabijo pogovor z nekom, ki poudari njihove pozitivne lastnosti; seveda morajo biti realne,
e ti oseba zaupa. Pogovorne delavnice, ki jih imamo z njimi, se mi zdijo za njih zelo koristne. Se mi

zdi, da se jim je prek delavnic povecala samozavest.

24. Demografski podatki:
Spol: zenski
Starost: 58 let

Izobrazba: univ. dipl. soc. del.

16.4.2 Intervju 5

1. Kaj za vas pomeni pojem stigmatizacija? Kako jo razumete?
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Neko ozigosanje, nesprejemanje, se pravi biti drugacen in zaradi tega nesprejet v o¢eh drugih.
2. Na kaksen nacin ste se seznanili s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Najbolj v praksi, na prakti¢nih primerih, osebnih zgodbah uporabnikov, tudi v ¢asu Studija, ampak kar
pa najbolj ostane, so osebne zgodbe, osebne izkusnje uporabnikov, ki ti povejo oz. si mogoce celo sam

kdaj prisoten in dozivi$ stigmatizacijo skupaj z njimi.

3. Kako se pri svojem delu soocate s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju? Ali mi lahko

navedete kakSen primer?

Ena od stvari je, da poves ljudem, kje delas, pa recejo oh, to je pa naporno, in to je Ze nek predsodek ali
pa te vprasajo, ali je nevarno, je to delo sploh varno, kako pa to zgleda; vidis, da ne poznajo podrodja.
Se mi zdi, da tukaj tudi mediji naredijo veliko Skode, kadar prikazejo kak$ne novice. V teh novicah je
po navadi vedno neka ¢rna kronika, da je ¢lovek z dusevno boleznijo nekoga poskodoval, da je §lo za
neko nasilje. Redko se o ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju poroc¢a skozi pozitivne zgodbe. Pri delu
se spomnim primera ene uporabnice, ki je imela zdravstvene tezave in njen osebni zdravnik je ves Cas
zatrjeval, da so te njene zdravstvene tezave posledica psihi¢nih tezav oz. stranskih u¢inkov zdravil in je
sploh ni resno jemal. To je trajalo nekaj let, potem pa so ugotovili, da le gre za fizi¢ne zdravstvene

tezave, ki nimajo nobene veze z njeno psihiatricno diagnozo bipolarne motnje.
4. Kak3en je odnos druzbe/skupnosti do ljudi, ki imajo tezave v dusevnem zdravju?

Na splosno se mi zdi, da to druzba premalo pozna ali pa ima neko popaceno sliko o tem. Sliko ljudi, ko
jo dobijo prek kak$nih medijev, v ¢rni kroniki ali pa kaksnih ljudi, ki so res zelo nefunkcionalni. O
nekaterih imajo Ze na pogled kaksne predstave. Sele tisti, ki se malo bolj sre¢ajo s tovrstno tematiko, se
mi zdi, da imajo kar pravo predstavo. Je pa res, da se je malo ve¢ delalo na tem, na destigmatizaciji v
druzbi, mogoce nekateri programi, kot je Mira. Tudi ko so nekatere znane osebnosti spregovorile, da
imajo tezave, npr. z depresijo. Tako da se mi zdi, da ta del je boljsi, da depresija ni vec toliko
stigmatizirana. Kar se pa tice shizofrenije ali pa nekih psihoti¢nih motenj, tam pa se mi zdi, da je vec

predsodkov.
5. Kaj menite o stigmatiziranosti ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

Se mi zdi, da je mogoce ta stigmatizacija v smeri bolj, da so ti ljudje nebogljeni, nezmozni nekega dela,
mogoce celo nesposobni, tudi zmeSani, nori, ¢udni, nevarni. Se mi pa zdi, da je ta stigmatizacija le

sprejeta kot bolezen, po drugi strani pa ravno zato nosi s sabo ta mit, da so ljudje nesposobni.

6. Kako okolica/skupnost sprejema vase uporabnike?
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Ljudje so nas kar nekaj ¢asa malo postrani gledali, potem pa so se nas navadili in sprejeli, ko so videli,
da nismo slabonamerni, nevarni, da smo Cisto obi¢ajni ljudje, ki pa¢ imajo dolocene tezave. Se mi zdi,
da ko ljudje imajo enkrat neko osebno izkusnjo, vidijo, da ni Cisto tako, kot so oni imeli predstavo, in se

mogoce ta stigma malo razbije in je sprejemanje vecje.
7. KakSen odnos ima skupnost do vasih uporabnikov?

Naceloma se mi zdi, da tisti, ki so prisli v kontakt z nasimi uporabniki, so spremenili mnenje, da so jih
bolj sprejemali, sploh kaksne Studentke na praksi, ki jih je to podrocje dela zanimalo. Nekatere so vseeno
imele nek strah ali pa predsodke, kako bo ali bodo zmogle, kaksni bodo ti ljudje do njih, kako se bodo
obnasali, ampak so potem preko dela z njimi hitro izgubile ta strah, ko so spoznale, da so to ljudje, taki,

kot vsi mi.
8. Kako je po vasem mnenju poskrbljeno za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Se vedno bi jih druzba najraje dala nekam na stran v smislu tam bodite in dobro se imejte, mi se bomo
pa tukaj v redu imeli. Tudi v tem smislu, da sploh ti mlajsi bi se $e lahko vkljucili na trg dela, ampak ne
v neko redno delo, ker tega ve¢inoma niso zmozni, bili bi pa zmozni kaksnih prilagojenih delovnih mest.

Tukaj se mi zdi, da bi jih lahko drzava malo bolj vkljucila oz. to uredila.
9. Kako se pocutite ob ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju?

Naceloma se ob njih v redu pocutim, se mi pa zdi, da mora$ vsakega ¢loveka posebej spoznat, tako kot

ljudi, ki nimajo tezav v dusevnem zdravju. Ne gre posploSevati, isto vsak je individualna osebnost.
10. Katere mite, stereotipe, predsodke o ljudeh, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, poznate?

Da so nori, nevarni, da so leni, nesposobni, da so si sami krivi, da se ne potrudijo in ne naredijo stvari,

ki bi jih lahko. Predvsem se mi zdi, da so tako nerazumljeni.
11. Ali menite, da so vasi uporabniki diskriminirani in kako?

Ja, vseeno se je zadnja leta nekaj naredilo na tem podrocju, sicer zelo zelo pocasi, ker je le vec€ sluzb, ki
se ukvarjajo s to problematiko, in tudi v javnosti se ve¢ govori in pojavlja. Sploh bi rekla za Kamnik, je
kaksna lokalna prireditev, je kak$na donacija, da se ne pojavljajo samo tiste zgodbe, kako je nekdo, ki
je imel shizofrenijo, nekoga ubil. V¢asih so bile te zgodbe bolj na udaru, tako da si nihée ni Zelel srecati
cloveka s shizofrenijo, ker kakSen pa je. Velikokrat so po mojih izku$njah nerazumljeni pri zdravniku,
da se tezave, ki jih uporabnik ima, pripi$e njegovi diagnozi oz. psihi¢ni teZavi, ki ni nujno povezana s
tem in se ga ne vzame resno. Tudi, da se ljudje ne Zelijo ve¢ druZiti z njimi, ko izvedo za njihove teZave,

se ti stiki zmanj$ajo ali celo povsem prekinejo.
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12. Kateri so po vaSem mnenju glavni vzroki za stigmatizacijo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem

zdravju?

Bi rekla, da so glavni vzroki nepoznavanje, nek strah, da naSa druzba Se vedno v zadostni meri ne
sprejema teh ljudi. Predvsem pa nepoznavanje, ker se mi zdi, da je nekako vedno tisti, ki se je srecal s
tem v okviru naSega centra in organizacij, kjer sem prej delala, zgubil ta strah ali ga vsaj omilil. Primer
stigmatizacije, ki ga lahko povem, je bil, ko smo ob dnevu dusevnega zdravja poskusili vzpostaviti
sodelovanje z lokalno skupnostjo, in sicer z neko osnovno $olo v Ljubljani. Zeleli smo se srecati z njimi
in prirediti delavnico. Odziv vodstva $ole je bil odlocen ne, da teh ljudi pa Ze ne bomo vodili v njihovo
Solo. Poleg tega bi to lahko bilo nevarno, oni pa morajo otroke zascititi in se sploh niso hoteli o tem ve¢
pogovarjati, tako da so nas gladko odpravili. Glede na nacin, kako so nas zavrnili, smo bili seveda zelo
zgrozeni. Pocutila sem se, kot da bi zeleli priti k njim z nevarnimi zaporniki, ker so se odzvali na tak

nacin.
13. V kolik$ni meri so po vasem mnenju ljudje s tezavami v duSevnem zdravju integrirani v druzbo?

Premalo, zato pa tudi je Se vedno toliko stigmatizacije. V bistvu tisti, ki so vkljuceni, velikokrat ne
povejo, da imajo te teZave, zato ker se bojijo, da bi bili stigmatizirani, in to skrivajo. Potem se mi zdi,
da so tudi svojci velikokrat pretirano zascitniski. Spomnim se ene uporabnice, ki pri 60. letih ni znala
uporabljati sesalca, ker so doma namesto nje vse delali domaci, ker je ona pac bolna. Pri nas v centru pa

smo jo tega naucili in izkazalo se je, da marsikaj zmore. Se mi zdi, da se pocutijo koristne, ¢e kaj delajo.
14. Kako jim pomagate pri integraciji v druzbo?

Definitivno jim pomagamo. Ze s tem, da se vkljuujemo v lokalno skupnost, da gremo na kaksne
dogodke in prireditve izven dnevnega centra. Poleg tega jih spodbujamo tudi, da sami to pocnejo, da se

vkljucujejo e kam drugam, Ce so pripravljeni, da se druZijo med sabo in z drugimi ljudmi.
15. Kaj menite o tem, da bi bili uporabniki, s katerimi delate, zaposleni?

Sploh pri teh mladih se mi zdi, da bi bili zmozni vkljuciti se na trg dela, ne pa, da zivotarijo ob nizkih
denarnih pomoceh ali invalidskih pokojninah. Opazila sem, da je tistim, ki se je uspelo vkljuéiti v neko
delo, zrastla samozavest in tudi pocutili so se dosti bolje, ¢e seveda ni bilo prevec pritiska in stresa na

delovnem mestu.

16. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti v boju za zmanjSevanje stigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju? Kako bi se tega lotili?

Veliko stvari; ena od teh je moznost nekega dela in dostojnega placila, da so nekako finan¢no

preskrbljeni. Tudi sistem psihiatri¢nih bolnic in zavodov ni najboljsi, bi bilo bolje, da bi bilo ve¢ sluzb
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in programov v skupnosti. Sicer na tem se dela, samo pocasi. Ze to se mi zdi veliko, da se o tem
pogovarjamo mi, ki nismo na polozaju, da bi te stvari obrnili in o tem odlocali. Da dajemo kak$ne
pobude, se povezujemo z organizacijami, ki delajo na tem podrocju. Samo to je borba ze kar nekaj

desetletij in se zelo pocasi premika in Se to malo naprej in malo nazaj.
17. Na kaksen nacin vasi uporabniki z vami spregovorijo o stiskah zaradi stigmatizacije?

Po navadi se potozijo v smislu, kaj se jim dogaja, da se jim je zgodila krivica in se zaradi tega ne pocutijo
dobro, ¢e sploh spregovorijo. V¢asih pride z zamikom kaks$na zgodba ven. V¢casih se tudi ne znajdejo in

potem iS¢ejo neko potrditev oz. vprasajo, ali naj naredim tako ali raje ne.
18. Kaksne vrste stisk vam zaupajo uporabniki?

Vse sorte, tudi ljubezenske, vse zivo. Najveckrat so povezane s psihi¢nimi nihanji, potoZijo na primer o
slabem pocutju. Potem s stiskami, ker se po¢utijo neustrezne in se zato ne znajdejo v odnosih z drugimi
ljudmi. Na Zalost znajo priti ven tudi zgodbe, ki so ze mimo in ki se ne dajo ve¢ popraviti. Potem, kako

urejati dolocene stvari na uradih.
19. Kaksno mnenje imajo uporabniki, s katerimi delate, o sebi? Kako se naslavljajo?

Razli¢no; tisti, ki so bili veckrat in dalj ¢asa hospitalizirani, so zelo prevzeli medicinsko drzo in zase
pravijo jaz sem bolan, jaz sem nor, jaz sem shizofrenik, skratka, sami sebi so dali etiketo. Ne recejo jaz
sem Clovek, ki ima tezave, imam diagnosticirano shizofrenijo, ampak jaz sem bolan in nor. Seveda ne
vsi, ampak zelo jim ostane to, da so oni diagnoza. Poistovetijo se z diagnozo, sploh tisti, ki so bili veckrat
vpeti v medicinsko kolesje, bili po bolnicah. Tisti, ki so bili kraj$i ¢as in manj pogosto, ne toliko in bolj

sprejemajo sebe kot ¢loveka, ki ima neke tezave.
20. Ali se vam zgodi, da se uporabniki podcenjujejo? Kaj takrat storite?

Ja, velikokrat. Skusam jih spodbudit, jim pokazati drugo plat, da temu ni tako, da jaz jih vidim v drugacni

luci. Motiviram jih, da poskusajo narediti kaksno stvar.
21. Na kaksSen nacin jim vlivate obcutek lastne vrednosti?

S kak$nim primerom iz prakse, ki se ti¢e njih, kakSnega dogodka, ki je dokaz, da so bili ne¢esa sposobni,
da so dobro naredili. Povem jim, da imajo lastno vrednost, da bi jo lahko imeli, da so za to dokazi.

Izpostavim njihove mocne strani, pa tudi motiviram jih, da je potrebno poskusiti razli¢ne stvari.

22. Kako jim oz. bi jim prisko¢ili na pomo¢ v primeru samostigmatizacije?
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To je zelo odvisno od primera. Vsekakor bi se z njimi pogovorila, jim poskusala pojasniti, da temu ni
tako, da smo vsi samo ljudje in vsi delamo kak$ne napake, kar pa Se ni razlog za neko kritiko,

samostigmatizacijo.

23. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti za zmanjSevanje samostigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju?

Usmerjanje Ze od vrtca naprej, da bi se nehali primerjati z drugimi, ker to nas Ze od vrtca naprej naucijo
in potem se nehote vsi med sabo primerjamo, ob tem pa nas Se ves Cas ocenjujejo. Potreben bi bil
drugacen sistem, ker zanimivo je, da se uporabniki tudi med sabo stigmatizirajo. Se mi zdi, da je cela
druzba narobe zastavljena. Imamo tak tekmovalni sistem, ¢e bo§ dosegel dovolj tock, bos lahko Sel na
tisto Solo in bo§ lahko postal to in to, ne spodbujajo pa se neke vrednote sprejemanja, medsebojne

pomoci, solidarnosti, tega pa ni v naSem vrednostnem sistemu.

24. Demografski podatki:
Spol: Zenski
Starost: 43 let

Izobrazba: univ. dipl. soc. del.

16.4.3 Intervju 6

1. Kaj za vas pomeni pojem stigmatizacija? Kako jo razumete?

Bi rekla, da gre za stigmatizacijo takrat, ko ¢loveka oznacis z nekim negativnim predznakom in je zaradi

tega v okolju, kjer je, izpostavljen.
2. Na kaksen nacin ste se seznanili s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Takrat, ko sem se zaposlila v dnevnem centru in zacela delati z ljudmi, ki imajo teZave v duSevnem
zdravju. Najbolj na dogodku, ki smo ga imeli ob dnevu duSevnega zdravja, ko smo na listke pisali mite
glede dusevnega zdravja in jih potem zazigali. Tam sem povezala, da si SirSa druzba velikokrat razlaga
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju na nacin, kot smo jim mi Zeleli povedati, da to dejansko ni res.

Takrat sem ozavestila tisto stigmo in probala zacutiti, kaj ¢lovek, ki ima duSevno bolezen, dozivlja.

3. Kako se pri svojem delu soocate s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju? Ali mi lahko

navedete kaksen primer?

Predvsem Cez njihove zgodbe. Uporabnica mi je zaupala, kako so jo soSolci Ze v OS izlo¢ili, ponizevali,

in tudi pretepali.
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4. Kaksen je odnos druzbe/skupnosti do ljudi, ki imajo teZave v duSevnem zdravju?

Da je z njimi nekaj narobe in raje naredijo ovinek, kot da bi jih prijazno pozdravili in se z njimi soo€ili.
Ne poznajo problematike, zato te tezave oznacijo kot nekaj negativnega. Z njimi Zelijo imeti ¢im manj

opravka.
5. Kaj menite o stigmatiziranosti ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

Predvsem, da je to nekaj zelo krivicnega. Druzba ne pozna teh stvari in ¢e bi nekdo imel ta stik, bi
dejansko videl, da dobis &isto drugaéno sliko o tem. Ce spoznas te ljudi, vidig, da ima vsak svojo zgodbo,

da je ¢lovek bolan in da je kljub temu Se vedno ¢lovek.
6. Kako okolica/skupnost sprejema vase uporabnike?

Vecinoma jih negativno sprejemajo, ampak bi rekla, da del druzbe, ker nima uvida v te ljudi. Nasi

sodelavci in tisti, ki poznajo na$ program; pri njih je pa to drugace.
7. Kaksen odnos ima skupnost do vasih uporabnikov?

Prezirljiv, vzvisen, s pozicije moci, da jaz, ki teh tezav nimam, sem pa nekaj vec, vi, ki jih imate, ste pa

manj vredni in ste zato na obrobju druzbe.
8. Kako je po vasem mnenju poskrbljeno za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Se mi zdi, da zmeraj boljse, ker se odpira ogromno programov, ki vkljucujejo ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju. Na primer NIJZ ima ve€ izobrazevanj tudi za $irSo skupnost 0z. za strokovno javnost,

tako da se mi zdi, da je, kar se tega tice, vedno ve¢ posluha.
9. Kako se pocutite ob ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju?

Nikdar na te ljudi nisem gledala kot na manjvredne, ampak dejansko sem se na zacetku malo umikala,
ker sem imela obcutek, da z njimi ne znam delat. Ko sem nastopila sluzbo v dnevnem centru za ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju in zacela delati z njimi, je bil to zame velik izziv. V teh letih, kar delam z

njimi, pa moram reci, da sem vzljubila te ljudi.
10. Katere mite, stereotipe, predsodke o ljudeh, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, poznate?

Ce si duSevno bolan, potem nisi v redu ¢lovek, ne more§ normalno funkcionirati v druzbi, potem ne

zmore$ sam skrbeti zase. Ti ljudje so nevarni in neumni.

11. Ali menite, da so vasi uporabniki diskriminirani in kako?
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Na vsak nacin $e vedno. Ze s samim odnosom; kjerkoli se Ze pojavi tak ¢lovek, ravno zaradi tega odnosa
ostane nekje na obrobju. Zaradi tega so tudi sami manj samozavestni, manj si upajo in se ze sami

postavijo na rob.

12. Kateri so po vaSem mnenju glavni vzroki za stigmatizacijo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem

zdravju?

Nevednost, nepoznavanje problematike, in tudi osebnostne lastnosti posameznika so tiste, ki botrujejo

temu, kakSen odnos ima$ do so¢loveka.
13. V kolik$ni meri so po vasem mnenju ljudje s tezavami v duSevnem zdravju integrirani v druzbo?

Bi rekla, da Se vedno v zelo majhni meri, kljub programom. Tudi tam, kjer so ti programi, so oni v bistvu

sami, med sebi enakimi in ne SirSe. Poleg tega se Se sami izkljucujejo, raje so doma na varnem.
14. Kako jim pomagate pri integraciji v druzbo?

Vsekakor s tem, da jih vozimo na razli¢ne dogodke, izlete, kjer imajo moznost druzenja z ljudmi, jim

pomagamo pri kaksnih uradnih zadevah, ko jih usmerjamo, in potem gredo sami in uredijo stvari.
15. Kaj menite o tem, da bi bili uporabniki, s katerimi delate, zaposleni?

Bi rekla, da je to zelo individualno, odvisno kdo. Kljub vsemu jih teZko vidim v kaks$ni redni sluzbi, ker
le imajo neke zdravstvene omejitve in osem ur na primer ne bi zdrzali. Mogoce krajsi delovni Cas in Se
to tezko, ker bi rabili stalni nadzor. Mislim, da so z razlogom invalidsko upokojeni. Po drugi strani pa
tudi verjamem, da je marsikdo sposoben in bi s kaksno interesno dejavnostjo lahko bolje razvil svoj

potencial.

16. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti v boju za zmanjs$evanje stigmatizacije ljudi s tezavami

v dusevnem zdravju? Kako bi se tega lotili?

Cim ve&ja promocija dusevnega zdravja, kar se sicer Ze odvija, na ravni programov. Predvsem pa vsak
posameznik s svojim odnosom do teh ljudi, da jim pokazemo, da so tudi oni ljudje. Da jih lepo

pozdravimo, z njimi poklepetamo, jih povabimo zraven.
17. Na kaksen nacin vasi uporabniki z vami spregovorijo o stiskah zaradi stigmatizacije?

Z vedenjem, so slabe volje, nekateri se tudi zjo¢ejo in prosijo za pogovor. Spet drugi konkretno povejo

in vprasajo za nasvet, kaj naj naredijo. Nacini, kako dajo to ven iz sebe, so razli¢ni.

18. Kaksne vrste stisk vam zaupajo uporabniki?
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V prvi vrsti zdravje, ljubezenske teZzave, osamljenost, ker se neredko sami izlo¢ijo in imajo potem teZave

v odnosih z drugimi. Vprasajo tudi za nasvet pri urejanju uradnih zadev.
19. Kak$no mnenje imajo uporabniki, s katerimi delate, o sebi? Kako se naslavljajo?

Premalo se postavijo zase, imajo premalo samozavesti, sami sebe dozivljajo, kot da je nekaj narobe z

njimi, ker so bolani.
20. Ali se vam zgodi, da se uporabniki podcenjujejo? Kaj takrat storite?

Tudi, seveda. Takrat izpostavim njihove pozitivne plati, povem jim, v ¢em so dobri, kaj so dosegli,

iS¢em njihove mocne plati in jim jih predstavim.
21. Na kaksen nacin jim vlivate obcutek lastne vrednosti?

Pohvalim jih, ¢e kaj dobro naredijo, npr. ¢e dobro skuhajo obrok v centru. Mislim, da je pomembno, da

jih pohvalim vsakic, ko kaj dobro naredijo in si pohvalo tudi zasluZzijo.
22. Kako jim oz. bi jim priskocili na pomo¢ v primeru samostigmatizacije?

Spet je odvisno od situacije in od cloveka samega, ker tukaj je fino, da poznas ¢loveka. Zagotovo bi ga
povabila na pogovor, raziskala, zakaj tako razmislja, iskala vzroke takSnega razmisljanja, da bi videl Se
drugo plat zgodbe, da bi videl, da ima tudi mo¢ne tocke in ne samo $ibkih in da je treba delati na svojih

mocnih plateh in biti nanje ponosen.

23. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti za zmanjSevanje samostigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju?

To je zelo Siroko vprasanje. Bi rekla, da se zagne Ze s socializacijo. Ce ¢lovek dobi neke oblutke
varnosti, sprejetosti, potem je manj verjetnosti, da se bo v prihodnosti samostigmatiziral. Na teh zadevah
bi bilo treba delati Ze zelo zgodaj, v prvi vrsti je druzina tista, ki lahko ponudi varovalne dejavnike.
Potem Solski sistem, in sicer v Solski kurikulum bi bilo treba dati vec informacij glede duSevnega zdravja

in ponuditi tudi prakti¢no izkusnjo.

24. Demografski podatki:
Spol: Zenski
Starost: 47 let

Izobrazba: mag. soc. del.
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16.4.4 Intervju7
1. Kaj za vas pomeni pojem stigmatizacija? Kako jo razumete?

Stigma je pravzaprav neka oznacenost, ki ima negativni predznak in pomeni neko napacno gledanje na

doloceno skupino ljudi.
2. Na kaksen nacin ste se seznanili s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Z njo sem se sreCala ze ob $tudiju, na vajah v psihiatri¢ni kliniki in potem ob zacetku samega dela. Tako

da se prakti¢no ze celo svojo kariero s stigmatizacijo srecujem in ukvarjam.

3. Kako se pri svojem delu soocate s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju? Ali mi lahko

navedete kakSen primer?

Predvsem niso stigmatizirani samo ljudje, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, ampak smo
stigmatizirani tudi mi, ki delamo s temi ljudmi. Ta veja medicine, ker prihajam iz zdravstvenih ved,
mislim, da je Ze ta veja oz. psihiatrija in duSevno zdravje stigmatizirano samo po sebi. Manjvredno s
strani kolegov, s strani drugih sluzb, s strani okolice, ker tega podroc¢ja ne poznajo. Pravzaprav nas
gledajo, da je z nami tudi nekaj narobe, ¢e delamo s takimi ljudmi. Hitro nas oznacijo, ker delamo z

"norci".
4. Kak3en je odnos druzbe/skupnosti do ljudi, ki imajo tezave v dusevnem zdravju?

Odnos druzbe do teh ljudi je odraz celotne druzbe. Podrocje duSevnega zdravja je Se vedno nekaj, o
gemer se malo govori, ker je to pa¢ neka sramota, ¢e imas tezave v duSevnem zdravju. Ce govoriva o
obicajnih ljudeh, je dejstvo, da se v glavnem bojijo ljudi, ki imajo teZave v dusevnem zdravju. Sramujejo

se jih, mislijo, da so lahko nevarni in jim bojo nekaj naredili.
5. Kaj menite o stigmatiziranosti ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

Zdi se mi, da ljudje ne vedo dovolj, ker so e vedno premalo informirani, tako da se bojijo duSevne
motnje. Na tem mestu govorim o hudih dusevnih motnjah, kot so shizofrenija, bipolarna motnja, ne o
anksioznosti ali depresiji. Obnasanje teh ljudi je le lahko izstopajoce, tako da mislim, da jih druzba
obsoja, ker ne poznajo dovolj, ne vejo, kako se bolezen kaze. Bi rekla, da sta strah in neizobrazenost

najvecja problema.
6. Kako okolica/skupnost sprejema vase uporabnike?

So dolo¢ena okolja, v katera se ljudje z dusevno motnjo lepo vkljuéijo in so Cisto lepo sprejeti; gre za

bolj ruralna okolja. V mestu se mi pa zdi, da ljudje teZe sprejemajo, da bi imeli v svoji okolici ljudi s
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tezavami v duSevnem zdravju. Mogoce posplo$ujem, se mi pa zdi, da so na vasi bolj sprejeti, bolj se jih
vklju¢i v kak$no delo, v obicaje. Opazam tudi razliko med Ljubljano, kjer sem delala prej, in med
Domzalami in Kamnikom, kjer delam sedaj. Se mi zdi, da so tukaj ljudje vseeno bolj tolerantni in bolj

sprejemajoci kot v Ljubljani.
7. KakSen odnos ima skupnost do vasih uporabnikov?

Od tega, da je ignorantski, do tega, da je zelo ponizevalen. Ne prihajaj na moje, ti norec, skratka, zelo
zaljiv odnos. Zdi se mi, da je tudi neka navidezna prijaznost, navidezna toleranca in sprejemanje, za
katerim se pa skriva prikrita stigmatizacija. Nekateri ljudje "sprejemajo", dokler niso tovrstne teZave
njihov problem. Se mi zdi, da je te prikrite stigmatizacije v zadnjem Casu celo ve¢ kot odkrite. Zadnja
leta imam obcutek, da se nekateri delajo fine, dokler to ne postane njihov problem, kjer se potem izkaze,
da v resnici ne sprejemajo teh ljudi. Ne govorim o tistih ljudeh, ki imajo tesnobo, depresijo, Zalovanje;
zdi se mi, da so te tezave dobro sprejete, se tolerirajo. Govorim o hudih dusevnih motnjah, kot so
shizofrenija, bipolarna motnja, demenca je tudi problemati¢na. Tukaj je pa stigmatizacija $e vedno zelo,

zelo velika.
8. Kako je po vasem mnenju poskrbljeno za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

Zdi se mi, da grejo stvari na bolje, da je kon¢no napocil ¢as dezinstiticionalizacije, da bi velike
psihiatri¢ne bolnice, klinike pocasi ostale na akutnih oddelkih in da bi se vsa obravnava decentralizirala
in prenesla na centre za duSevno zdravje, ki se zdaj ustanavljajo in jih je kar veliko. Se mi zdi, da grejo
stvari poasi, pocasi na bolje. Se vedno sicer ni dovolj teh centrov, ampak se mi zdi, da grejo stvari

vseeno na bolje.
9. Kako se pocutite ob ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju?

S temi ljudmi delam ze 25 let in nimam nobenih tezav. Nisem jih imela od prvega dne svojega dela z
njimi. Do teh ljudi se obnaSam enako kot do vseh drugih in jih popolnoma sprejemam. Globoko

spostujem ljudi, ki se vsak dan borijo s to boleznijo, ker vem, da jim ni lahko.
10. Katere mite, stereotipe, predsodke o ljudeh, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, poznate?

Da so nevarni, da bojo pobili vse, kar leze in se plazi okoli, da so glasni, da se derejo, da se neprimerno

obnasajo, da se slacijo, razkazujejo, da so neugodni; predvsem pa, da so nevarni sebi in drugim.
11. Ali menite, da so vasi uporabniki diskriminirani in kako?

Na vsak nacin so diskriminirani, pri kon¢anju Sole, pri iskanju sluzbe, zelo hitro se jih upokoji, zaposlitve

se jim nudi samo pri invalidskih podjetjih. Nekateri ljudje zato ne morejo Ziveti svojih potencialov, ki
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jih kljub vsemu imajo. Kaze se tudi pri zdravstveni obravnavi, ker se jih nekateri zdravstveni delavci
bojijo, jim ne posvetijo dovolj pozornosti, ne jemljejo dovolj resno njihovih tezav in jih kar takoj
napotijo na psihiatrijo. Strah jih je, kaj bodo pri njih v ordinaciji naredili, tako da se mi zdi, da tezje
dostopajo do zdravstvenih storitev in so slabSe obravnavani kot ostala populacija. Po statistiki umirajo
vsaj 10 let prej kot ostala populacija, ne samo zaradi zdravil, ki jih jemljejo in njihovih stranskih u¢inkov,

ampak tudi zaradi slabSih zdravstvenih storitev.

12. Kateri so po vaSem mnenju glavni vzroki za stigmatizacijo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem

zdravju?

Strah, nevednost. Mediji tudi naredijo tukaj precej slabega, ko prikazujejo, kaj vse lahko ljudje, ki imajo

npr. shizofrenijo, slabega naredijo.

13. V kolik$ni meri so po vasem mnenju ljudje s tezavami v duSevnem zdravju integrirani v druzbo?

Tezko re¢em, ampak zaradi bolezni po moje v zelo slabi meri. Odvisno od vrste bolezni, prizadetosti,
odvisno od funkcioniranja, odvisno od poteka bolezni, odvisno od marsi¢esa, tako da mislim, da ne kaj

zelo veliko.

14. Kako jim pomagate pri integraciji v druzbo?

Absolutno jim pomagamo prek ucenja nekih socialnih interakcij, socialnih stikov, vklju¢evanja v
organizacije, v neke aktivnosti. Ves Cas je nasa funkcija izobrazevanje svojcev, okolice, edukacija, da ti
ljudje rabijo druzbo kot vsi ostali. Poskusamo jih integrirat, kolikor dopus¢ajo moznosti, ker njihove

moznosti zaposlovanja, stikov so vseeno Zal manjse.
15. Kaj menite o tem, da bi bili uporabniki, s katerimi delate, zaposleni?

To so v bistvu trendi sodobne psihiatrije. Obstaja prav zdruzenje uporabnik za uporabnika, kjer je v
bistvu v sodobnih svetovnih merilih to povsem normalno sprejeto in je del tima uporabnika in jaz osebno

to absolutno podpiram.

16. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti v boju za zmanjSevanje stigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju? Kako bi se tega lotili?

Gre za tezko vprasanje, na katero ne morem dati nekega odgovora. Mislim, da se morajo obrniti
dolocene generacije ljudi. Skozi leta so se vseeno zgodili neki premiki na bolje, imamo ve¢ programov.
Predvsem se mi zdi, da je treba izobrazevati mlade, in to ze od vrtca dalje, povezovati ljudi Ze od
majhnega. Ni druge kot vzgoja Ze v najzgodnejsih letih, da se ne zasadijo predsodki ze od samega

zacetka.
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17. Na kakSen nacin vas$i uporabniki z vami spregovorijo o stiskah zaradi stigmatizacije?

Vecina jih pove zelo direktno. Zelo odkrito povejo npr. tam in tam me niso lepo sprejeli. Nekateri se
stisk glede stigmatizacije zavedajo in jih povejo, nekateri pa tega ne zmorejo ali pa se stigmatizacije

sploh ne zavedajo, je ne prepoznajo.

18. Kaksne vrste stisk vam zaupajo uporabniki?

Kje in kaj je tezko zaradi bolezni. Veliko se pogovarjamo o lajSanju tegob in stisk v Cisto vsakdanjem
funkcioniranju, tudi funkcioniranju v odnosih z drugimi. Kako planirajo svoj dan, kako izboljsati
kvaliteto Zivljenja doma, ker je to tisto, kar je pomembno. Cilj je, da preprecujemo poslabsanje bolezni,

tako da lahko funkcionirajo ¢im bolje in ¢im dlje v domac¢em okolju.

19. Kaksno mnenje imajo uporabniki, s katerimi delate, o sebi? Kako se naslavljajo?

Nekateri se zelo identificirajo s svojo boleznijo in se naslavljajo z jaz sem shizofrenik. Vedno jim takrat
reCem ne in povem npr. vi ste Marija, imate shizofrenijo, ampak ste tudi ¢ mama, Zena, h¢i, teta. Zelo
jih poskusamo spodbujati, ko recejo, da so bolani in zato ne zmorejo. Mnenja so pa razlicna, tezko

posplosim; nekatera so dobra, nekatera pa manj, odvisno od njihove bolezni, stanja, od stopnje.

20. Ali se vam zgodi, da se uporabniki podcenjujejo? Kaj takrat storite?

Velikokrat se podcenjujejo, da ¢esa ne zmorejo. Ljudem povemo, da se ne morejo vrniti v stanje pred
boleznijo, lahko pa razvijejo neke nove vesCine, nove metode, nove naine za spoprijemanje z
zivljenjem. To je tisto, kar je glavno, da ni nujno, da bo tako, kot je bilo prej, lahko pa vseeno najdes
nekaj, kar zna§ dobro, in bo§ dobil neko zadovoljstvo. Skratka, vlivamo jim obcutek lastne vrednosti in

upanje.

21. Na kaksen nacin jim vlivate obcutek lastne vrednosti?

Ves Cas jih informiram, uc¢im, da sicer imajo bolezen, ki se ji reCe shizofrenija, ali kar pa¢ ze imajo, ob
tem pa jih vedno vprasam, kaj kljub vsemu temu zmorejo. IS¢em pozitivne stvari, ker sami velikokrat

recejo, da zaradi bolezni ne zmorejo kaj dosti.

22. Kako jim oz. bi jim priskocili na pomo¢ v primeru samostigmatizacije?

Takrat jih vpraSam, kaj so npr. naredili ta teden, in potem mi razlagajo, da so §li npr. na sprehod za pol

ure, kar prej niso zmogli. Tukaj potem zagrabim, jih pohvalim in spodbujam. To je tisto, kar je glavno.

23. Kaj bi bilo po vaSem mnenju koristno narediti za zmanj$evanje samostigmatizacije ljudi s tezavami

v dusevnem zdravju?
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To je zelo kompleksno vprasanje. Ne vem, ali smo Slovenci sploh Ze zreli za to, ker smo tako zaprti.
Bog ne daj, da povemo, da smo bolani, bog ne daj, da pojamramo kaj. Ne vem, ali je to sploh mozno v
nasi druzbi. Mogode se bo kaj spremenilo z generacijami, ampak tezko re¢em. Se vedno mislim, da bi

bilo dobro ves ¢as izobrazevat, informirat, govorit o tem. Vec¢ kot govoris, bolje je.

24. Demografski podatki:
Spol: Zenski
Starost: 48 let

Izobrazba: mag. zdr. nege

16.4.5 Intervju 8
1. Kaj za vas pomeni pojem stigmatizacija? Kako jo razumete?

Stigmatizacija predstavlja nek pecat, nek zig, neko ozigosanje, v tem smislu, da s tem zaznamujemo

neko skupnost ali pa posameznika, ki odstopa od neke normale.
2. Na kaksen nacin ste se seznanili s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

Seznanil sem se v prvi vrsti s tem, da sem bral o tem in so me tako te stvari zaCele zanimat, torej
dusevnost kot taka. Pogosto so se pojavljale rubrike, ki so nakazovale, da so ti ljudje mocno
stigmatizirani. Ce izhajam iz osebnih vidikov, bi rekel, da ne samo ljudje, ki ne poznajo dusevnih
motenj, ampak tudi mi strokovnjaki, ki delamo z ljudmi z dusevnimi boleznimi, nekako ravno tako
stigmatiziramo in posploSujemo. V kontekstu tega, da se jih velikokrat lahko stigmatizira na nacin, da
so ti ljudje lahko nevarni, da so nezanesljivi, da se z njimi tezko pogovarjamo in da tezko funkcionirajo

v zivljenju. To v bistvu samo $e dodatno slabsa njihovo samopodobo, ki je ze tako skrusena.

3. Kako se pri svojem delu soocate s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju? Ali mi lahko

navedete kakSen primer?

Jaz ne zanikam in mislim, da je to celo potrjeno, tudi strokovnjaki, ki delamo z ljudmi, ki imajo tezave
v duSevnem zdravju, stigmatiziramo. Iz svojih lastnih izkuSenj lahko povem, da se pogosto zgodijo
pomisleki, ko imamo kaksne paciente v obravnavi. V smislu, ko imajo pacienti neka lastna pri¢akovanja,
kaj bi Zeleli v zivljenju doseci, pa se ze pojavijo pomisleki, ¢e§ saj mu ne bo uspelo, ima preve¢ zdravil,
nima koncentracije. Tako da ze vnaprej ¢loveka determiniramo v smislu tega, kaj ta oseba zmore, in to

je tisto, kar pogosto delamo narobe.

4. Kaksen je odnos druzbe/skupnosti do ljudi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju?
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Tezko reCem, lahko pa povem primer neke sorodnice, ki je zbolela, in ko smo se srecevali, je bila ta
oseba prisotna zraven, ampak nikoli se o tem ni govorilo. To pomeni, da so jo pustili pri miru, niso jo
ogovarjali, zelo so bili previdni. Na nek nacin niti ni dobila nekih potrditev, da jih sploh zanima. Bi pa
rekel, da je problem v tem, da ljudje premalo vejo, kaj duSevno zdravje sploh je, pa kaj je duSevna
bolezen. Ljudje imajo vedno neke pomisleke, neke zadrzke, ker so neves¢i nekih znanj in izkuSenj.
Mislim, da je prav neznanje o duSevnih motnjah tisto, zaradi ¢esar ljudje ne vstopajo v odnose z ljudmi,

ki imajo tezave v dusevnem zdravju, ker ne vejo, kako vzpostavit kontakt.

5. Kaj menite o stigmatiziranosti ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

Se mi zdi, da ko tak ¢lovek prvi¢ poisc¢e pomoc, se tega Cloveka takoj spravi v nek predal, torej vedno
se ga determinira z neko diagnozo in pogosto se zgodi, da se potem tak posameznik s to diagnozo
identificira. V¢asih potem sploh ni ve¢ gospa ali gospod, ampak se sam ovrednoti kot tisti, ki je npr.
manicen. Ali pa ga mi ovrednotimo, tako da se mi zdi, da jih tudi z neko diagnozo lahko ze

stigmatiziramo.

6. Kako okolica/skupnost sprejema vase uporabnike?

Ja, tako bom rekel. Nekateri imajo Siroko socialno mrezo in se zelo dobro povezujejo z drugimi in mi
niso porocali, da so se kdaj v kak$ni skupnosti pocutili nesprejeto. Rekel pa bi, da se sploh domaci
premalo vkljucijo v samo zdravljenje in spremljanje druzinskega ¢lana. To pomeni, da jih ne zanima in
vcasih ne vejo niti, katera zdravila imajo, celo kak$no vrsto bolezni imajo. Samo povejo, da so nekaj
bolni in da jih je treba nekako omejiti. Bom rekel na kratko, da pogresam vecjo vkljucenost svojcev ali

skrbnikov v sam proces zdravljenja.

7. Kaksen odnos ima skupnost do vasih uporabnikov?

Spet zelo razli¢no; nekateri jih sprejemajo, drugi jih zavracajo. Vec glede tega lahko povem, kar opazam
pri njihovih svojcih na terenu. Pride$ na obisk in sorodniki se velikokrat umaknejo in niso prisotni,
medtem ko smo mi na obisku. V¢asih jim reCemo izvolite se usesti zraven, so kdaj zraven, vendar ni¢
ne vprasajo. Bom rekel, da so pacienti ravno zaradi te svoje drugaCnosti oropani neke svoje
samostojnosti, svojih odlo¢itev, svojih potreb. Namesto njih prevzemamo neke odlo¢itve in jih mogoce

s tem oropamo kaksnih zadev, pri katerih bi bilo bolje, da bi jih spodbujali.

8. Kako je po vasem mnenju poskrbljeno za ljudi s tezavami v duSevnem zdraviju?

Se mi zdi, glede na to, da se odpirajo centri za duSevno zdravje po regijah, neke enote po Sloveniji, da
so frekventnost, u¢inkovitost in nadzor nad temi pacienti bistveno boljsi. Namen teh centrov je, da na
nek nacin skrbimo za to, da pacient poskusa Ziveti polno Zivljenje, in da preprecujemo poslabSanje

bolezni in pa same hospitalizacije. Se mi zdi, da ti centri zaenkrat dobro delajo. Govorim lahko iz
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naslova naSega centra, ki ima mobilni tim, ki se mi zdi zelo dragocen nacin, kako lahko s pacientom
sodelujemo, ker lahko pridemo na dom. S tem dobimo ve¢ informacij o tem, v kakSnem okolju pacient

zivi, tako da tukaj dobimo malo boljSo objektivno oceno, v kak§nem stanju je pacient.
9. Kako se pocutite ob ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju?

Takoj ti dam odgovor, nemocen. Vc¢asih malo pozabljam, da duSevna bolezen marsikoga oropa
dolocenih sposobnosti, od koncentracije, miselnih procesov, asociacije in tako naprej. Ko sem zacel
prihajati k vam na Stacjon in smo se pogovarjali, da bi imeli skupine, so bile moje predstave o tem,
kak$na skupina bo, zelo visoke. Tukaj sem moral sebe zelo prilagodit razmeram, sposobnostim in
stanjem. V¢asih se poCutim malo frustriran, ker imam obcutek, da se nikamor ne premaknemo. Pa mi
sodelavci vedno recejo, da Ze to, da samo pridem, pa sem tam z njimi, to njim lahko ze veliko pomeni.

Da pokazem zanimanje za njih, je to ze eno veliko sporocilo.
10. Katere mite, stereotipe, predsodke o ljudeh, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, poznate?

Prvo je to, da so pacienti nevarni, to je prva oblika. Potem da niso zanesljivi, da je z njimi tezko
sodelovati, da se tezko pogovarjajo, so tezko zaposljivi, da je z njimi tezko delat. Verjetno bi se Se kaj

naslo, ampak zdaj mi ne pade na pamet.
11. Ali menite, da so vasi uporabniki diskriminirani in kako?

Seveda so. Ze tako se nekdo, ki zboli za dusevno motnjo, ukvarja sam s sabo na nacin, da je velikokrat
preplavljen z obCutkom strahu, sramu, lahko krivde in potem so tukaj $e zunanji vplivi. Na kakrsenkoli
nacin, lahko je to samo ignoranca, lahko je to samo izogibanje. Tudi to, da mi strokovnjaki razmisljamo,
kaj bi bilo dobro za njih, da pomislimo, ali mu bo sploh uspelo. Se mi zdi, da diagnoza vcasih tako

mocno determinira posameznika, da prepreci, da bi lahko o tem posamezniku razmisljali drugace.

12. Kateri so po vaSem mnenju glavni vzroki za stigmatizacijo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem

zdravju?

Mislim, da je to neznanje, to je pomanjkanje znanja, pomanjkanje ves¢in, pomanjkanje informacij.
Pravim tako, ljudi za¢nejo zanimat duSevne motnje, ko sami zbolijo ali pa nekdo iz njihovega ozjega
socialnega okolja. Takrat za¢nejo oni o tem brati. Se mi zdi, da bi tukaj moral ze sam proces
izobraZevanja vkljuéevati vsebine, ki se ti¢ejo obravnave duSevnega zdravja. Lahko sem neves¢, ampak

nimam obcutka, da bi Sole dajale kakrSenkoli poudarek na npr. dan duSevnega zdravja.

13. V kolik$ni meri so po vaS§em mnenju ljudje s tezavami v duSevnem zdravju integrirani v druzbo?
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Obicajno so integrirani s posamezniki, ki imajo tudi sami tezave oz., ki imajo podobne tezave. Tukaj bi
zelo tezko rekel v kolik$ni meri so integrirani, mislim pa, da so integrirani v tisto skupnost, v kateri so

tudi ostali nekako podobnih tezav, SirSe pa ze Sepa.
14. Kako jim pomagate pri integraciji v druzbo?

Absolutno spodbujamo vkljuéevanje v aktivnosti, zelo pogosto omenjamo vas Stacjon. Dostikrat se tako
podcenjujejo, da se ne Zelijo vkljuciti v noben program oz. raje v neko skupnost, kjer ni tako moc¢nega
mrezenja z ostalimi ljudmi. Skratka ne vkljucujejo se v dejavnosti, kjer bi bilo zelo mo¢no sodelovanje

z drugimi ljudmi.
15. Kaj menite o tem, da bi bili uporabniki, s katerimi delate, zaposleni?

Podpiram, da bi se zaposlili, seveda glede na njegove zmoznosti. Na primer za en mesec bi zaposlil

¢loveka, ki ima tezave v dusevnem zdravju, v takem centru, kot je vas, in mu dal priloznost.

16. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti v boju za zmanjSevanje stigmatizacije ljudi s tezavami

v dusevnem zdravju? Kako bi se tega lotili?

Na vsak nacin izobraZevati, potem tudi mogo¢e ponuditi, tako kot imate vi na Stacjonu., dan odprtih
vrat. Zdaj se podobni centri odpirajo tudi navzven. Ljudem, ki jih to zanima, bi te centre malo priblizali.
Ce bi omogocali nek vpogled in ponudili neko sodelovanje, se mi zdi, da bi si marsikdo dovolil v svoje

okolje sprejeti posameznika, ki ima tovrstne tezave.
17. Na kaksen nacin vasi uporabniki z vami spregovorijo o stiskah zaradi stigmatizacije?

To vprasanje je super na mestu, ker iskreno povem, da tega vpraSanja pacientom nikoli ne postavim.
Sami se potozijo takrat, ko gre za zares drastiCen primer, kjer gre za zadevo, ki je za njih Ze mocno
neprijetna. Obcutek imam, da ljudje nase paciente pustijo pri miru, z njimi nocejo imeti opravka. Res,
sploh se ne pogovarjam z njimi o tem, bi se pa lahko pogovarjal. Zdaj jim bom v bodoce postavil

vprasanje glede stigmatizacije in morebitnih stisk.
18. Kaksne vrste stisk vam zaupajo uporabniki?

Najveckrat zdravstvene teZzave. Veliko potoZijo glede stranskih ucinkov zdravil in da bi jim zmanjsali
koli¢ino zdravil. PotoZijo se tudi o tem, da bi radi imeli nekoga ob sebi, ker pogresajo blizino. Da bi

imeli partnerski odnos, hkrati pa se ga bojijo, ker se podcenjujejo.

19. Kaksno mnenje imajo uporabniki, s katerimi delate, o sebi? Kako se naslavljajo?
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Mislim, da je njihovo mnenje o sebi takSno, kot jim ga sporo¢a okolica. To pomeni, da njihovo
samopodobo velikokrat determinirajo tudi intervencije iz zunanjega okolja, zato pa se v tolikSni meri

identificirajo s svojo diagnozo.
20. Ali se vam zgodi, da se uporabniki podcenjujejo? Kaj takrat storite?

Seveda, se zgodi. Gre za klasi¢ne odgovore kot npr. sem bolan in kaj mi potem sploh Se ostane v
zivljenju. Takrat obicajno skupaj z njim naredimo nacrt in postavimo kratkoro¢ne cilje. Pogledamo, kaj

ta oseba zmore, in z ozirom na njegove zmoznosti dobi naloge. Skratka, delamo na vzpodbudi.
21. Na kaksen nacin jim vlivate obc¢utek lastne vrednosti?

Potrjujemo tisto, kar pacienti zmorejo. V¢€asih se mi zdi, da imajo velikokrat obcutek, da ni¢ ne zmorejo,
v resnici pa jih je potrebno samo spomnit, kaj vse so naredili in ¢esa vse so sposobni. Da se zavejo, da

zmorejo veé, kot v bistvu dozivljajo.
22. Kako jim oz. bi jim priskocili na pomo¢ v primeru samostigmatizacije?

Z njim bi opravil dalj$i pogovor, zato da bi preveril, kam to pelje. Potem bi mu verjetno ponudil nalogo

kot npr., naj zapiSe deset stvari, na katere je ponosen. Delal bi na njegovih pozitivnih lastnostih.

23. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti za zmanj$evanje samostigmatizacije ljudi s teZavami

v dusSevnem zdravju?

To je Sirsi problem, ki ne zajema samo institucij, ampak bi se o dusevnem zdravju morali pogovarjati
vec¢. Ne samo pogovarjat, ampak da se o tem tudi vec piSe in govori. Sem mnenja, da bi se v Sole morali
postaviti zametki o tem, kaj to duSevno zdravje je in kaj pomeni, tako da bi bili ljudje s tem vec
seznanjeni. Potem Se, da bi se posamezniki s tezavami v duSevnem zdravju oz. centri, ki se z njimi

ukvarjajo, malo bolj odprli javnosti. Vi na Stacjonu to krasno poénete z vsakoletnimi stojnicami.

24. Demografski podatki:
Spol: moski
Starost: 42 let

Izobrazba: mag. san. inz.

16.4.6 Intervju9
1. Kaj za vas pomeni pojem stigmatizacija? Kako jo razumete?

Stigmatizacija pomeni oznacenost, ozigosanost zaradi doloCenih lastnosti, ki v S$irSi druzbi niso

sprejemljive. Posledi¢no se kaze kot manjvrednost in odrinjenost na rob druzbe.
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2. Na kaksen nacin ste se seznanili s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju?

V prvi vrsti v ¢asu svojega Studija na fakulteti. Preko literature, ki sem jo $tudirala in brala, preko prakse,

ki sem jo opravljala na psihiatriji, najvec¢ pa zdaj, ko delam z ljudmi, ki imajo dusevno bolezen.

3. Kako se pri svojem delu soocate s stigmatizacijo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju? Ali mi lahko

navedete kakSen primer?

Najvec stigmatizacije vidim med samimi pacienti, ko se stigmatizirajo med sabo. Zdaj mi pade na pamet
primer pacienta, ki je Zalil nekatere telesne lastnosti sopacienta. Odkrito se mu je posmehoval in ga zalil.
Ko smo se s sodelavci pogovarjali z njim o tem na samem, mu razlagali, da je uzalil kolega, ki je zdaj
prizadet, sploh ni dobil uvida v situacijo. Smejal se je, da je povedal samo resnico, in $§e nam veckrat
serviral pod nos, da smo nori. Na tem mestu bi omenila $e, da smo zdravstveni delavci, ki delamo z
ljudmi, ki imajo duSevno bolezen, tudi stigmatizirani, celo s strani nekaterih svojih kolegov, ki delajo
na drugem specialisti¢cnem podro¢ju. Recejo, da delamo z "norci" in je verjetno tudi z nami nekaj narobe,

¢e smo se odlodili za tovrstno delo.
4. Kaksen je odnos druzbe/skupnosti do ljudi, ki imajo teZzave v dusevnem zdravju?

Na splosno se mi zdi, da je ve¢inoma slab. Umikajo se, s temi ljudmi no¢ejo imeti nobenega opravka,
tudi se jih bojijo. Najbolj me zmoti, ko opazim odklonilen odnos do ljudi z duSevno boleznijo s strani
zdravstvenega osebja. Ravno ti bi morali imeti po mojem mnenju najbolj razumevajo¢ odnos do teh

ljudi. Se pa seveda v druzbi na sreco najdejo tudi zlate izjeme, ki te ljudi sprejemajo in jih ne odrivajo.
5. Kaj menite o stigmatiziranosti ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

Zalostno, da jim nalepijo vse mozne nalepke, ne da bi se prej prepricali, za kakinega ¢loveka sploh gre
v resnici. Tem ljudem se dogaja res huda krivica, ko jih ljudje oznacijo za nesprejemljive, ker znajo v
svojem vedenju odstopati od sprejetih druzbenih norm. Ne dobijo niti moZnosti, da bi se prikazali v svoji

pravi luci.
6. Kako okolica/skupnost sprejema vase uporabnike?

Nekatere redke izjeme jih sprejemajo, ve€ina pa z njimi ne Zeli imeti nobenega opravka. Opazim tudi,
da se nekateri sicer prizanesljivo nasmihajo v smislu, kak$ni revezi so ti ljudje, na obrazu pa jim berem

odpor, ki ga skus§ajo prikriti z nau¢eno prijaznostjo in vljudnostjo.
7. Kaksen odnos ima skupnost do vasih uporabnikov?

Kot sem Ze omenila, gre ve¢inoma za odklonilen odnos. Vseeno pa opazam, da je na obmocju mojega

zdaj$njega delovanja, ¢e omenim Kamnik, ki je manjSe mesto, slika nekoliko boljsa, kot je v ve¢jih
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mestih. Imate Stacjon, potem Cirius, skratka delate z ljudmi, ki imajo razli¢ne teZave, ne samo tezav v
dusevnem zdravju. Se mi zdi, da so vasi krajani bolj vpeti, bolj seznanjeni z razli¢nimi tezavami, ki jih
lahko ¢lovek ima, in jih posledi¢no bolj sprejemajo. Saj ima Ljubljana tudi pestro delovanje, samo je le
toliko vecje mesto, da imam obcutek, da je kljub temu manj povezanosti in se razli¢na prizadevanja kar

porazgubijo.
8. Kako je po vasem mnenju poskrbljeno za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju?

Vsekakor je ve¢ dnevnih centrov, stanovanjskih skupnosti kot vcasih, tako da se slika pocasi izboljsuje.
Pozdravljam take oblike pomo¢i, potrebovali bi jih ve&. Ceprav sem zdravstvena delavka, sem mnenja,
da je ljudem z dusevno boleznijo bolje v manjsih skupnostih kot v velikih institucijah, kot je npr.

psihiatrija. Dokazano bolje funkcionirajo in so tudi manj stigmatizirani.
9. Kako se pocutite ob ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju?

Tukaj moram biti iskrena. Preden sem v okviru svoje obvezne prakse v ¢asu Studija prvi¢ stopila pred
paciente z duSevno boleznijo, sem se tresla od strahu. Sprasevala sem se, kaj lahko pri¢akujem, kako
me bodo sprejemali, in predvsem, kako naj se sama vedem do njih. Bila sem presenecena, kako toplo
so me sprejeli, skratka, lepSe kot marsikdo, ki nima dusevne bolezni. Danes se med njimi dostikrat
pocutim bolje kot med ljudmi, ki teh tezav nimajo. K njim pristopim kot k vsakemu drugemu cloveku,

sploh ne razmisljam o dusevni bolezni.
10. Katere mite, stereotipe, predsodke o ljudeh, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, poznate?

Da so nevarni, neumni, nedojemljivi, da se ne znajo pogovarjati, so nesposobni za delo, leni, umazani.

Sigurno so Se kaksni, ki se jih ta trenutek ne spomnim.
11. Ali menite, da so vasi uporabniki diskriminirani in kako?

Na vsak nacin. Zaradi predsodkov imajo Sibko socialno mrezo, predvsem nimajo veliko prijateljev ali
jih celo sploh nimajo. Nekateri so zelo osamljeni in posledi¢no nesrec¢ni. Potem ne dobijo zaposlitve,
Ceprav bi nekateri lahko delali v okviru svojih zmoZnosti, vsaj za nekaj ur. Pada jim ze tako krhka

samopodoba. Prav ob¢udujem jih, kako se zmorejo kljub vsemu boriti se za svoj prostor pod soncem.

12. Kateri so po vaSem mnenju glavni vzroki za stigmatizacijo ljudi, ki imajo tezave v dusevnem

zdravju?

V prvi vrsti vsekakor neznanje in tudi nepripravljenost seznaniti se s tem podro¢jem. Dokler ljudje sami
nimajo vecjih teZav v duSevnem zdravju ali pa njihovi najblizji, tukaj mislim na dusevne bolezni, kot so

shozofrenija, bipolarna motnja in razne psihoze, jih ne zanimajo. Potem strah, odpor pred ljudmi z
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dusevno boleznijo. Na tem mestu bi omenila medije, ki znajo narediti res veliko skode. V Zelji za ¢im
vecjo prodajo in s tem vecjim dobickom na naslovnice tiskajo debele naslove v stilu "shizofrenik zabodel
¢loveka" in podobno. Ne ¢udim se, da javnost "zagrabi" in potem se pletejo razne zgodbice, najvec s

strani ljudi, ki nimajo pojma, kaj duSevna bolezen sploh je.

13. V kolik$ni meri so po vaSem mnenju ljudje s tezavami v duSevnem zdravju integrirani v druzbo?

Bi rekla, da slabo, glede na to, koliko je samih in osamljenih. Sicer imajo vecje moznosti integracije
zaradi vecCjega Stevila dnevnih centrov in ostale ponudbe, ki je danes na voljo in kamor lahko zahajajo.

Ti centri so za mnoge edino, kamor lahko zaidejo in se pocutijo sprejete.

14. Kako jim pomagate pri integraciji v druzbo?

Spodbujam jih, da se ne zapirajo v svoja stanovanja. Predstavim jim moznosti vkljuéitve v programe,
kakr$en je vas. Potem jih spodbujam, da zahajajo v naravo, na sprehode, obisc¢ejo kaksno prireditev, kot

je koncert, gledalisce ali kino.

15. Kaj menite o tem, da bi bili uporabniki, s katerimi delate, zaposleni?

Na vsak nacin pozdravljam to moznost, seveda v okviru njihovih zmoznosti. Delo oz. zaposlitev ima
vrsto ugodnih ucinkov; ¢lovek dobi §irSo socialno mrezo, pocuti se koristnega in tudi financno je bolj

neodvisen.

16. Kaj bi bilo po vasem mnenju koristno narediti v boju za zmanjSevanje stigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju? Kako bi se tega lotili?

Na vsak nacin informiranje in osve$canje javnosti. Ve¢ centrov za dusevno zdravje, dnevnih centrov,
kot je vas, ve¢ stanovanjskih skupnosti, dnevov odprtih vrat. Predvsem, da strokovna javnost osvesca,
da so ljudje z dusevnimi boleznimi del nase druzbe in da niso moteci. Potem vzgoja otrok ze od vrtca
dalje, da s temi ljudmi ni ni¢ narobe, da so povsem sprejemljivi, Ceprav po nekaterih karakteristikah

odstopajo od vecine. Obvezno bi bilo potrebno uvesti tudi predmet glede duSevnega zdravja v Sole.

17. Na kaksen nacin vasi uporabniki z vami spregovorijo o stiskah zaradi stigmatizacije?

Nekateri ne zmorejo spregovoriti, jim je pretezko, spet drugi stigmatizacije sploh ne prepoznajo. Tisti,

ki spregovorijo, so ve¢inoma zelo direktni. Povejo mi preko neljubih dogodkov, ki so se jim zgodili.

18. Kaksne vrste stisk vam zaupajo uporabniki?
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Najvec¢ glede zdravja. PotoZijo o stranskih ucinkih zdravil, ki jih jemljejo; veliko bi jih rado zmanjsalo
koli¢ino zdravil, ki jo imajo predpisano, ali bi celo povsem ukinili zdravila. Zaupajo mi kaksne

neprijetne dogodke z okolico, ki so se jim zgodili, in vpraSajo za nasvet.
19. Kaksno mnenje imajo uporabniki, s katerimi delate, o sebi? Kako se naslavljajo?

Nekateri precej slabega, celo tako zelo, da se ne zelijo vkljuciti v noben program, ki jim je na voljo.
Recejo, da niso primerni za druzbo in druzenje, in raje ostajajo v zavetju svojega doma, kjer se pocutijo
varno. Vecinoma so to pacienti, ki zivijo pri starSih ali sorodnikih. Opazila sem, da so nekateri zelo
zas¢itnisSki do njih, tako da tudi zaradi tega ne morejo razviti svojih potencialov, kar je medvedja usluga.
Spet drugi pacienti imajo boljSe mnenje o sebi, povejo mi kaj vse so poceli in kam so §li. Nocem biti
krivi¢na, vendar imam obcutek, da nekateri starsi in sorodniki z zavijanjem v vato precej pripomorejo k

temu, da imajo njihovi bolni druzinski ¢lani o sebi slabo mnenje.
20. Ali se vam zgodi, da se uporabniki podcenjujejo? Kaj takrat storite?

Vsekakor se to dogaja. Takrat si vedno vzamem ¢as za pogovor z njimi. Vprasam jih po vzrokih za tako
razmi$ljanje in potem jih skozi diskusijo pripeljem do podrocij, na katerih so dobri. Na ta nacin jim

pokaZem, da imajo tudi oni sposobnosti, na katere so lahko ponosni.
21. Na kaksen nacin jim vlivate obcutek lastne vrednosti?

Is¢em njihove mocne strani in jih spodbujam, da delajo na njih, da vztrajajo. Ko je npr. nekaj dobro

naredil, ga na to spomnim in mu tako pokazem, da je Ze veckrat dokazal v ¢em je dober.
22. Kako jim oz. bi jim priskocili na pomo¢ v primeru samostigmatizacije?

Spodbujam jih, da delajo stvari, v katerih so dobri in ki jih veselijo. Na ta nacin se jim krepi obcutek
lastne vrednosti za manj samostigmatizacije. Spodbujam jih tudi, da se ne zapirajo v stanovanje, da grejo
ven med ljudi, da se druzijo, da se ukvarjajo s kaksno rekreacijo, ki dokazano ugodno vpliva na dusevno

zdravije.

23. Kaj bi bilo po vaSem mnenju koristno narediti za zmanj$evanje samostigmatizacije ljudi s tezavami

v duSevnem zdravju?

Tezko vpraSanje in predvsem zelo kompleksno. Bi rekla, da podobno kot pri boju s stigmatizacijo. Vec
izobrazevanja, informiranja, medsebojnega sodelovanja. Kajti ¢e bomo dosegli man;j stigmatizacije,

bomo dosegli tudi manj samostigmatizacije. Stigmatizacija in samostigmatizacija gresta z roko v roki.

24. Demografski podatki:
Spol: Zenski
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Starost: 39 let

Izobrazba: dipl. zn.
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16.5 Odprto kodiranje

ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
1ZJAVE
Al Ja, to pomeni izlocitev. Izlo¢enost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
A2 Da te nekako izlocijo Izlo¢enost zaradi Mnenje Glavni vzroki
zaradi drugacnosti. drugacnosti uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
A3 Ze samo drugacno Drugaéno Poznavanje pojma Pojem
razmisljanje, ce nekdo razmisljanje stigmatizacija stigmatizacija
drugace razmislja. uporabniki
A4 Na dolocene stvari imam Neustreznost Poznavanje pojma Pojem
drugacne poglede, ker stigmatizacija stigmatizacija
imam dolocene izkusnje in uporabniki
Ce sem se potem izrazala v
krogu teh ljudi, sem ze
Cutila, da je najbrz narobe.
A5 Marsikje, ce kaj povem, me | Odrinjenost Poznavanje pojma Pojem
takoj poklopijo. Takoj! stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
A6 Sem si rekla, da sploh ne Umik uporabnika Samopodoba Samostigmatizacija
bom vec govorila, ker je uporabnikov
brez veze.
A7 Samo se mi zdi pa neumno, | Odrinjenost Poznavanje pojma Pojem
da ti nekaj izrazas in te stigmatizacija stigmatizacija
poklopijo. uporabniki
A8 Meni sosedje ne nehajo Umik uporabnika Samopodoba Samostigmatizacija
zastrupljat vrta in sem se uporabnikov
odlocila, da bom dala cisto
vse pozagat.
A9 Moj brat pa tega sploh Nerazumevanje s Poznavanje pojma Pojem
noce slisat, sploh ne strani sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
dojame kaj mu hocem uporabniki
povedat.
Al0 Moja stigma je v tem, da Nejevera s strani Poznavanje pojma Pojem
mi nihce ne verjame, da mi | okolice stigmatizacija stigmatizacija
sosedje zastrupljajo vrt. uporabniki
All Ce bi jaz uspela koga Brezbriznost okolice | Poznavanje pojma Pojem
dobit, da bi me sploh stigmatizacija stigmatizacija
poslusal, ampak so vsi uporabniki
cepljeni proti temu.
Al12 Brat mi je celo rekel, da Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
me paranoja daje. sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
Al3 Hocem reci, da ni Nerazumevanje s Poznavanje pojma Pojem
razumevanja. Pa tudi se strani okolice stigmatizacija stigmatizacija
nic¢ ne potrudijo. uporabniki
Al4 Rekel mi je zakaj bi se jaz | lzpostavljenost Poznavanje pojma Pojem
izpostavijal in imel tuje sorodnikov v okolici stigmatizacija stigmatizacija
probleme. uporabniki
AlS Namenoma me je odrinil, Odrinjenost s strani Poznavanje pojma Pojem
zato da nima problemov. sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
Al6 Je rekel svoje Zivijenje Izlocenost s strani Poznavanje pojma Pojem
imam porihtano in zakaj bi | sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
se jaz s tabo ukvarjal, uporabniki

mene pusti pri miru.
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ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

1ZJAVE

Al7 Tukaj, v tem centru, ne, Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
zunaj, v svojem okolju, pa | okolice stigmatizacija stigmatizacija
ja. uporabniki

Al8 Zunaj te stigmatizirajo ze, | Biti drugacen Mnenje Glavni vzroki
Ce drugace razmisljas, uporabnikov o stigmatiziranja
drugace delujes ali si kdaj vzrokih
bolj eksploziven.

Al19 Eno je premalo informacij. | Pomanjkanje Mnenje Glavni vzroki

informacij uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

A20 Drugo je vzgoja in okolje. | Vzgoja in okolje Mnenje Glavni vzroki

okolice uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

A21 Tretje, da mislijo mogoce, | Medsebojna Mnenje Glavni vzroki
da so vec vredni, bolnik pa | primerjava uporabnikov o stigmatiziranja
manj. vzrokih

A22 Cetrto je mogoce, da imajo | Drugaéna zanimanja | Mnenje Glavni vzroki
en krog zanimanja, ta isti uporabnikov o stigmatiziranja
pa jim ga ne izkaze in ga vzrokih
zato izlocijo.

A23 Skratka prevec je Medsebojna Mnenje Glavni vzroki
izlocenosti zaradi primerjava uporabnikov o stigmatiziranja
pomembnosti ali pa jaz vzrokih
imam tole in tole, sem
bogat, drugacen, ti pa
nimas nic.

A24 Lahko so bolj izobrazeni. Izobrazba okolice Mnenje Glavni vzroki
uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

A25 Lahko so mentalno bolj Mentalno neustrezen | Mnenje Glavni vzroki
siromasni. uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

A26 Nimajo razumevanja. Brez razumevanja Mnenje Glavni vzroki
uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

A27 Mogoce pri sebi nimajo Brezbriznost okolice | Mnenje Glavni vzroki
postimanih stvari in imajo uporabnikov o stigmatiziranja
ogromno svojih problemov, vzrokih
tebe pa odrinejo, ces, da si
ti problem.

A28 Tezko mi je bilo ker so se Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
moji domaci obnasali kot sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
da me ni. uporabniki

A29 Pa da me nihce ni poklical, | Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
recimo moja sestra. sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija

uporabniki

A30 Sem jo pogresala, zdaj, ko | Sprijaznjenje s Poznavanje pojma Pojem
sem to sprejela, pa jo ne. situacijo stigmatizacija stigmatizacija

uporabniki

A3l Vejo, vejo kam hodim. Tako | Sprejemanje s strani Prispevek okolja k ZmanjSevanje
bom rekla, to so moji redki | pomembnih drugih zmanjSevanju stigme
prijatelji. stigme

A32 Samo oni me sprejemajo Sprejemanje s strani Prispevek okolja k ZmanjSevanje
taksno kot sem. Ostalo pa! | pomembnih drugih zmanjSevanju stigme

stigme

A33 Vsakega, ki je drugacen, Biti drugacen Mnenje Glavni vzroki
na nek nacin oznacijo, uporabnikov o stigmatiziranja
vsakega! Ni vazno ali imas vzrokih
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ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

1ZJAVE
psihicno bolezen ali
kaksno drugo.

A34 Sem jim govorila o strupih | Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
in da mi domaci skodijo, okolice stigmatizacija stigmatizacija
pa sem takoj dobila uporabniki
diagnozo.

A35 Nima smisla sploh Se kje Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
kaj omenit, ker ti bodo okolice stigmatizacija stigmatizacija
kvecjemu Se kaj ve¢ uporabniki
nalimali. Na Zalost je tako,
to je takoj diagnoza.

A36 Samo s prijatelji se Pogovor s prijatelji Prispevek okolja k Zmanjsevanje
pogovarjam o svojih zmanjSevanju samostigme
tezavah v dusevnem samostigme
zdravju, ker oni razumejo.

Se dobro poznamo.

A37 Pa seveda s svojo Razumevanje s strani | Prispevek Zmanjsevanje
psihiatrinjo, ker ji zaupam | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
in me tudi razume. k zmanj$evanju

samostigme

A38 Ona mi je predstavila Razumevanje s strani | Prispevek ZmanjSevanje
program Stacjon in rekla strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
naj grem tja vsaj za k zmanjSevanju
druzenje in sem Sla. samostigme

A39 Tako imam vsaj kam iti, Izlocenost s strani Poznavanje pojma Pojem
ker ko te enkrat vsi okolice stigmatizacija stigmatizacija
odpisejo, in to dobesedno, uporabniki
bi tezko se kam hodil.

A40 Prijateljem tudi ne mores Programi na podrocju | Prispevek Zmanjsevanje
vsak dan za vratom viseti, dusevnega zdravja strokovnega osebja | stigme
tako da mi je program k zmanjsevanju
Stacjon zelo viec. stigme

A4l Samo tega ne govorim Skrivanje pred Poznavanje pojma Pojem
okoli; moji domaci ne vedo | sorodniki stigmatizacija stigmatizacija
o tem nicesar in naj tako uporabniki
ostane, ker to je moje.

A42 Nic¢ ni drugace, me ne Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanj$evanje
tretirajo drugace in me pomembnih drugih zmanjSevanju stigme
tudi ne omejujejo. stigme

A43 Mislijo, da so sami boljsi Omejeno razmisljanje | Mnenje Glavni vzroki
in da se njim nikoli ne okolice uporabnikov o stigmatiziranja
more zgoditi nic od tega. vzrokih

A44 Sploh ne razmisljajo, da je | Omejeno razmisljanje | Mnenje Glavni vzroki
to bolezen kot katera koli okolice uporabnikov o stigmatiziranja
druga. vzrokih

A45 Ne razmisljajo na Sirino in | Omejeno razmisljanje | Mnenje Glavni vzroki
globino v nobeni stvari. okolice uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

A46 Tisto kar so se naucili, Omejeno razmisljanje | Mnenje Glavni vzroki
tisto kar znajo, v okolju v okolice uporabnikov o stigmatiziranja
katerem Zivijo, z ljudmi, ki vzrokih
so skupaj in nic Sirse.

A47 Ne vidijo, da je Se kaj Omejeno razmisljanje | Mnenje Glavni vzroki
drugega mozno, ker ce okolice uporabnikov o stigmatiziranja
gres iz okvirjev, vidis, da je vzrokih

mozno Se kaj tretjega.
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ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

IZJAVE

A48 Ce si lepo v kalupu, si Biti drugacen Mnenje Glavni vzroki
druzbeno sprejemljiv, ¢e pa uporabnikov o stigmatiziranja
pogledas ven, kot npr. jaz, vzrokih
ostanes zunaj in ne prides
vec noter.

A49 Dolocena bolezen je pa¢ Vdanost v usodo Samopodoba Samostigmatizacija
bolezen, na to nimam bolezni uporabnikov
vpliva, ker pac ni
ozdravljiva.

A50 Bi rekla, da so strupi zelo Vdanost v usodo Samopodoba Samostigmatizacija
vplivali nanjo in da gre bolezni uporabnikov
kvecjemu na slabse ne na
bolje in na to tudi ne
morem vplivati.

AS51 Zelo malo ljudi me sprejme | Nesprejetost s strani Poznavanje pojma Pojem
tako kot sem. okolice stigmatizacija stigmatizacija

uporabniki

AS2 Sem zelo hvalezna, da ste Programi na podro¢ju | Prispevek okolja k Zmanj$evanje
me na Stacjonu sprejeli dusevnega zdravja zmanjSevanju stigme
medse, da me nihce ni stigme
skusal spreminjati in da mi
nihce nic ne vsiljuje.

AS3 Prej sem mislila, da je z Samoponizevanje Samopodoba Samostigmatizacija
mano kaj narobe. uporabnikov

A54 Potem pa sem pogruntala, | Skodovanje ljudi Mnenje Glavni vzroki
da skodujejo ljudje, ki nas uporabnikov o stigmatiziranja
ne razumejo. vzrokih

ASS Vsake stvari se lotim, Odloc¢nost kot Samopodoba Samostigmatizacija
predvsem tiste, ki jo rabim | varovalni dejavnik uporabnikov
in kar me zanima.

A56 Vem kaj me ne zanima in Odloc¢nost kot Samopodoba Samostigmatizacija
ne maram, da me kdo sili v | varovalni dejavnik uporabnikov
to.

AST Sem komunikativna, sicer | Komunikativnost kot | Samopodoba Samostigmatizacija
med znanimi l[judmi, varovalni dejavnik uporabnikov
drugace sem namenoma
bolj rezervirana.

AS8 Ni mi tezko nic zrihtat, Odloc¢nost kot Samopodoba Samostigmatizacija
poklicem kamorkoli. varovalni dejavnik uporabnikov

AS9 Nimam zadrzkov, to mi ne | Odloénost kot Samopodoba Samostigmatizacija
predstavlja nobenega varovalni dejavnik uporabnikov
problema in vse resim.

A60 To je vse pozitivno, ker je Odloc¢nost kot Samopodoba Samostigmatizacija
povezano z mano in z varovalni dejavnik uporabnikov
mojim preZivetjem.

A6l Naucila sem se boriti, se Borbenost kot Samopodoba Samostigmatizacija
postaviti zase, nisem tiho, varovalni dejavnik uporabnikov
Ce se godi krivica, se bom
cez vse zadrla.

A62 Ne delam dolgorocnih Spontanost v Samopodoba Samostigmatizacija
planov, prepuscam se delovanju kot uporabnikov
impulzom. varovalni dejavnik

A63 Pri meni ni plana A in Lastna vrednost kot Samopodoba Samostigmatizacija
plana Z, pri meni je vse na | varovalni dejavnik uporabnikov
prioriteti A.

A64 Kar mi bo Zivijenje Spontanost v Samopodoba Samostigmatizacija
prineslo, tisto bom vzela, delovanju kot uporabnikov

planov pa ne delam.

varovalni dejavnik
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ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
1ZJAVE
A65 Nic me ne omejuje, ker se | Brez samoomejevanja | Samopodoba Samostigmatizacija
ne pustim, jaz nimam uporabnikov
nobene meje.
A66 Meja je prepreka, jaz pa Brez samoomejevanja | Samopodoba Samostigmatizacija
nimam preprek. uporabnikov
A67 Ne pustim se omejevati in Brez samoomejevanja | Samopodoba Samostigmatizacija
to mi je fino. uporabnikov
A68 Imam moc¢, da se borim Borbenost kot Samopodoba Samostigmatizacija
zase, ampak sem jo mogla | varovalni dejavnik uporabnikov
dobit.
A69 Nicesar, karkoli pride, se Borbenost kot Samopodoba Samostigmatizacija
bom borila. varovalni dejavnik uporabnikov
B1 Stigmatizacija je to, ce te Drugacno gledanje Poznavanje pojma Pojem
nekdo zaradi dolocenih stigmatizacija stigmatizacija
tezav, ki jih imas, grdo uporabniki
gleda.
B2 Te ima takoj za slabega ali | Biti slab ¢lovek Poznavanje pojma Pojem
kaj takega. stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B3 Se pravi v tem smislu, za Manjvrednost Poznavanje pojma Pojem
nekoga manjvrednega, stigmatizacija stigmatizacija
slabega. uporabniki
B4 To, da ti gres mimo, Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
nekoga pozdravis in ker on | okolice stigmatizacija stigmatizacija
vidi, da ti nisi ravno pri ta uporabniki
pravi, ti on niti ne
odzdravi.
B5 Da te niti ne pogleda. Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B6 Kot da si smet. Manjvrednost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B7 Ni mi bilo prijetno, ko se je | Neprijetni obcutki Poznavanje pojma Pojem
to zgodilo. stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B8 Na cesti sem vprasal za Zaljenje Poznavanje pojma Pojem
nekaj drobiza, on pa mi je stigmatizacija stigmatizacija
zacel takoj pljuvat kaj bos uporabniki
ti norec.
B9 Na koncu sem dobil Se eno | Fizi¢no nasilje Poznavanje pojma Pojem
okoli uses. stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B10 Moja stigma je moja Oznacenost zaradi Poznavanje pojma Pojem
bolezen. bolezni stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B11 Ljudje se me izogibajo Ze Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem
samo, da me vidijo. okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B12 Vcasih mi tudi grdo Zaljenje Poznavanje pojma Pojem
odgovorijo, tudi e jih stigmatizacija stigmatizacija
vprasam kaj povsem uporabniki
vsakdanjega.
B13 Ce te ljudje vidijo kam Predvidevanje okolice | Mnenje Glavni vzroki
gres, da vstopis noter v 0 neustreznosti uporabnikov o stigmatiziranja
center, si stigmatiziran. vzrokih
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B14 Ceprav te ne poznajo, ne Predvidevanje okolice | Mnenje Glavni vzroki
vejo kaj je s tabo narobe, 0 neustreznosti uporabnikov o stigmatiziranja
ker se ti ne vidi in te potem vzrokih
na ulici vidijo, se te
avtomatsko izogibajo, ker
vejo kam si Sel.

B15 Nepoznavanje realne Nepoznavanje Mnenje Glavni vzroki
situacije, nepoznavanje podrocja uporabnikov o stigmatiziranja
bolezni, nepoznavanje vzrokih
realnih vzrokov,
nepoznavanje posledic,
nepoznavanje bolezni, ki jo
imas.

B16 Tisti, ki imajo polno rit Brezbriznost okolice | Mnenje Glavni vzroki
vsega in ne vejo kaj je uporabnikov o stigmatiziranja
poanta bolezni, ki jo imas. vzrokih

B17 Na nacin, da se te zaradi Izogibanje zaradi Mnenje Glavni vzroki
drugacnosti izogibajo. drugaénosti uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

B18 So nesramni kaj bos ti Nesramnost zaradi Mnenje Glavni vzroki
norec. drugacnosti uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

B19 Zgini, da te ne vidim. Odrivanje zaradi Mnenje Glavni vzroki

drugacnosti uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

B20 Nisi vreden mojega casa. Nevreden zaradi Mnenje Glavni vzroki

drugacnosti uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

B21 Ja vejo, samo se bolj z Omejenost pri Poznavanje pojma Pojem
malo ljudmi druzim. druzenju stigmatizacija stigmatizacija

uporabniki

B22 Se pa z njimi ne Omejenost pri Poznavanje pojma Pojem
pogovarjam kaj dosti o pogovoru stigmatizacija stigmatizacija
moji situaciji. uporabniki

B23 Tisti, ki me res pozna, ve, Zaupanje Prispevek okolja k ZmanjSevanje
da sem bolan in me ne pomembnim drugim zmanjsevanju stigme
obsoja, to so moji najblizji. stigme

B24 Sorodniki, s katerimi si Stigmatizacija Mnenje Glavni vzroki
nisem blizu, tudi vejo za sorodnikov zaradi uporabnikov o stigmatiziranja
moje tezave in me tezav vzrokih
stigmatizirajo zaradi mojih
tezav, ki jih imam.

B25 Izogibajo se me. Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem

sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

B26 Me zavracajo. Zavracanje s strani Poznavanje pojma Pojem

sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

B27 Ko imam rojstni dan, mi ne | Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
Cestitajo, Ceprav jaz njim sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
vedno Cestitam. uporabniki

B28 Lahko bi mi napisali vsaj Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
kaksen sms, pa mi Se tega sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
ne. uporabniki

B29 Pogovarjam se s Sprejemanje s strani Prispevek okolja k ZmanjSevanje
partnerko, ker ona me partnerke zmanjSevanju stigme
razume na polni Crti. stigme
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B30 Pozna problematiko, zato Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
me ne obsoja in vidi tisto partnerke zmanjsevanju stigme
dobro plat. stigme
B31 Za katero mi ostali ne dajo | Nepoznavanje Mnenje Glavni vzroki
niti moznosti, da bi jo podrocja uporabnikov o stigmatiziranja
videli, ker me avtomatsko vzrokih
takoj odrinejo stran.
B32 Mi dajo takoj etiketo in Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
nasvidenje. okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B33 Partnerka pa me vidi v Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
celoti, ne samo mojo partnerke zmanjSevanju stigme
bolezen. stigme
B34 Tisti, ki vejo in se me ne Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
izogibajo, jim ni tezko iti z | nekaterih ljudi zmanjSevanju stigme
mano na kaksno kavico. stigme
B35 Se skupaj usedemo in si Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
vzamejo tistih par minut nekaterih ljudi zmanjSevanju stigme
zame in se malo stigme
pogovorimo.
B36 Taki se tudi spomnijo Sprejemanje s strani Prispevek okolja k ZmanjSevanje
name. nekaterih ljudi zmanjsevanju stigme
stigme
B37 Me poklicejo, Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanj$evanje
poklepetamo. nekaterih ljudi zmanjsevanju stigme
stigme
B38 Tistih par minut se pocutis | Obcutek normalnosti | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
normalnega. zmanjSevanju samostigme
samostigme
B39 Ne vejo v ¢em je point. Nepoznavanje Mnenje Glavni vzroki
podrocja uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B40 Ne vejo kaj pomeni biti Nepoznavanje Mnenje Glavni vzroki
bolan. podrocja uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B41 Avtomatsko te Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
stigmatizirajo. okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
B42 Neznanje o tvojih tezavah. | Nepoznavanje Mnenje Glavni vzroki
podrocja uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B43 Zaradi tega neznanja Strah zaradi neznanja | Mnenje Glavni vzroki
imajo strah. uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B44 Mislijo, da Ce si Nevarni druzbi Mnenje Glavni vzroki
shizofrenik, si avtomatsko uporabnikov o stigmatiziranja
druzbi nevaren. vzrokih
B45 Da ga bos ubil, da ga bos | Nevarni druzbi Mnenje Glavni vzroki
polomil, popljuval. uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B46 Zaradi tega straha se te Strah zaradi neznanja | Mnenje Glavni vzroki
avtomatsko izogibajo. uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B47 Ker gledajo filme, Negativen vpliv Mnenje Glavni vzroki
televizijo in vidijo medijev uporabnikov o stigmatiziranja
shizofrenika zvezanega na vzrokih

postelji in potem mislijo,
da so vsi taki.
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B48 Mediji veliko prispevajo k | Negativen vpliv Mnenje Glavni vzroki
temu, napihnejo stvari. medijev uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B49 Potem nas dajo ljudje vse v | Predalkanje s strani | Mnenje Glavni vzroki
isti kos. okolice uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih
B50 Dosti ¢asa sem se dozivljal | Obcutki krivde Samopodoba Samostigmatizacija
kot krivega zaradi moje uporabnikov
bolezni.
B51 Zdaj se pocutim manj Boriti se z Samopodoba Samostigmatizacija
krivega, ker vem, da sem negativnimi obcutki uporabnikov
bolan.
B52 Ceprav se Se ne morem Nezmoznost sprejeti Samopodoba Samostigmatizacija
cisto sprejeti. samega sebe uporabnikov
B53 Sem vztrajen. Vztrajnost kot Samopodoba Samostigmatizacija
varovalni dejavnik uporabnikov
B54 Sem prilagodljiv. Prilagodljivost kot Samopodoba
varovalni dejavnik uporabnikov
B55 Sem komunikativen. Komunikativnost kot | Samopodoba Samostigmatizacija
varovalni dejavnik uporabnikov
B56 Rad pomagam. Pomoc¢ drugim kot Samopodoba
varovalni dejavnik uporabnikov
B57 1o so v redu lastnosti, Obcutek lastne Samopodoba Samostigmatizacija
zaradi njih se pocutim v vrednosti kot uporabnikov
redu clovek. varovalni dejavnik
B58 Kot dokaj negotovo, ker Samoomejevanje pri Samopodoba Samostigmatizacija
me omejuje bolezen in druzbenih stikih uporabnikov
zdravila, ki jih moram
Jemati. Zaradi tega
dostikrat sam nocem med
ljudi, ker res ni primerno,
da bi me drugi gledali
takega.
B59 Samo to, da bi mi Neustrezna izbira za Samopodoba Samostigmatizacija
partnerka kdaj zbezala, ker | partnerko uporabnikov
imam neozdravljivo
bolezen. Da bo Sla raje s
kom drugim, ker se
zavedam, da jaz nisem
ravno najboljsa izbira.
Cl To pomeni, da nas ljudje Odrivanje s strani Poznavanje pojma Pojem
odrivajo. okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
C2 Za njih smo manjvredni. Manjvrednost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
c3 Z nami se nocejo druzit. Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem
okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
C4 Nas opravljajo za hrbtom. | Opravljanje Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
C5 Ne marajo nas. Odpor s strani okolice | Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
C6 Zaradi tega ne najdem Nezmoznost dobiti Poznavanje pojma Pojem
sluzbe, ker ljudje izvejo kaj | delo stigmatizacija stigmatizacija
mi je. uporabniki

114



ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

1ZJAVE

C7 Nihc¢e mi ne da niti Nezmoznost dobiti Poznavanje pojma Pojem

moznosti, da bi lahko kaj delo stigmatizacija stigmatizacija
delal. uporabniki

C8 Tudi se me izogibajo. Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem

okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

C9 Tako da sem precej Osamljenost Poznavanje pojma Pojem

osamljen. stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

C10 Hvala bogu za Stacjon, da | Pomo¢ strokovnega Prispevek Zmanj$evanje

imam vsaj kam priti in mi osebja pri krepitvi strokovnega osebja | samostigme
vi tukaj pomagate kadar k zmanjsevanju
mi je tezko. samostigme
Cll Vem za prijateljico, ki je Obsojanje s strani Poznavanje pojma Pojem
bila spolno zlorabljena, okolice stigmatizacija stigmatizacija
vendar so krivdo za to uporabniki
pripisovali njej, ko je
spregovorila.

C12 Rekli so ji, da je sfuzlana. Ozigosanost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

C13 Sem se zaupal sosedu, ker | Zloraba zaupanja s Poznavanje pojma Pojem

sem mislil, da je vreden strani okolice stigmatizacija stigmatizacija
zaupanja, vendar sem se uporabniki
ustel.
Cl4 Strobil je naprej po vasi Obrekovanje s strani | Poznavanje pojma Pojem
kaj mi je. okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki
CI15 Potem so me vsi cudno Drugacno gledanje Poznavanje pojma Pojem
gledali. stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

Cl6 Izogibajo se me. Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem

okolice stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

C17 Nekateri komaj odzdravijo, | Odpor s strani okolice | Poznavanje pojma Pojem

kaj sele, da bi mi kdo kaj stigmatizacija stigmatizacija
prijaznega rekel. uporabniki

C18 Tukaj v centru nismo Razumevanje s strani | Prispevek ZmanjSevanje

stigmatizirani. strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
k zmanjSevanju
samostigme
C19 Z nami lepo ravnate in Razumevanje s strani | Prispevek Zmanjsevanje
vedno se lahko strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
pogovorimo z vami, Ce k zmanjsevanju
imamo stisko. samostigme

C20 Zunaj je drugace, ker Odpor s strani okolice | Poznavanje pojma Pojem

imamo vsi svojo bolezen. stigmatizacija stigmatizacija
uporabniki

C21 Ne znajdemo se v tem svetu | Odstopanja od Mnenje Glavni vzroki

in ljudje to opazijo. druzbenih norm uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

C22 Potem smo za njih cudni in | Cudni za okolico Mnenje Glavni vzroki

se nas raje izogibajo. uporabnikov o stigmatiziranja
vzrokih

C23 Drugi ljudje nas vidijo kot | Nepoznavanje Mnenje Glavni vzroki

trote, ki nic ne znamo in ne | podrocja uporabnikov o stigmatiziranja
zmoremo. Potem z nami vzrokih
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raje nimajo nobenega
opravka.

C24 Ljudje smo tudi med sabo Odtujenost med Mnenje Glavni vzroki
cedalje bolj odtujeni. ljudmi uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

C25 Vedno manj se Pomanjkanje Mnenje Glavni vzroki
pogovarjamo. komunikacije med uporabnikov o stigmatiziranja

ljudmi vzrokih

C26 Se ne zanimamo za druge Nezanimanje za Mnenje Glavni vzroki
zaradi stresa, pritiskov v soljudi uporabnikov o stigmatiziranja
vsakdanjem Zivijenju. vzrokih

C27 Buljimo samo e v svoje Nezanimanje za Mnenje Glavni vzroki
telefone. soljudi uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

C28 Ljudje nimajo vec¢ casa za | Pomanjkanje Casaza | Mnenje Glavni vzroki
svoje otroke, ki ga potem najblizje uporabnikov o stigmatiziranja
lomijo po svoje. vzrokih

C29 Potem place so slabe, to je | Neugodne druzbene Mnenje Glavni vzroki
zacaran krog. razmere uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

C30 Tisti ljudje, ki nimajo Brezbriznost okolice | Mnenje Glavni vzroki
pojma kako je to, Ce si uporabnikov o stigmatiziranja
bolan in se s tem ne vzrokih
ukvarjajo.

C31 Briga jih za vse, dokler so | Nezanimanje za Mnenje Glavni vzroki
oni v redu. soljudi uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

C32 Nas pa ponizujejo in nas Ponizevanje in Poznavanje pojma Pojem
imajo za manjvredne. manjvrednost stigmatizacija stigmatizacija

uporabniki

C33 Tistim redkim, s katerimi Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
se druzim, povem kaj mi je, | nekaterih ljudi zmanjSevanju stigme
katero bolezen imam, ker stigme
Stekajo.

C34 Oni me celo spodbujajo, Druzenje s Prispevek okolja k Zmanjsevanje
da se druzim z njimi. pomembnimi drugimi | zmanj$evanju stigme

stigme

C35 Recejo mi tudi, da se ne Pogovor s prijatelji Prispevek okolja k ZmanjSevanje
smem zapreti vase, ker bo zmanjsevanju samostigme
potem Se slabse, da moram samostigme
ven med ljudi.

C36 Tukaj na Stacjonu, z vami, | Pomo¢ strokovnega Prispevek ZmanjSevanje
ker vi nas razumete kako osebja pri krepitvi strokovnega osebja | samostigme
nam je in nam pomagate, k zmanjsevanju
spodbujate nas. samostigme

C37 Tukaj smo vsi med sabo Programi na podroc¢ju | Prispevek Zmanjsevanje
enaki, ne delate nobenih dusevnega zdravja strokovnega osebja | stigme
razlik. k zmanjSevanju

stigme

C38 Nekateri uporabniki tudi Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
razumejo, ne nekaterih ljudi zmanjSevanju stigme
stigmatizirajo, ker vejo stigme
kako je, ¢e nimas nikogar s
katerim bi se lahko
pogovoril.

C39 Potem z nekaterimi Zaupanje Prispevek okolja k ZmanjSevanje
redkimi prijatelji, ki vejo pomembnim drugim zmanjsevanju stigme
kako je, ¢e imas probleme. stigme
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C40 Zaupam jim, ker vem, da Zaupanje Prispevek okolja k Zmanjsevanje
ne bodo c¢vekali naprej. pomembnim drugim zmanjSevanju stigme

stigme

C41 Potem s svojo psihiatrinjo, | Razumevanje s strani | Prispevek ZmanjSevanje
ker me tudi razume in mi strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
svetuje. k zmanj$evanju

samostigme

C42 Taki ljudje se z mano Druzenje s Prispevek okolja k ZmanjSevanje
pogovarjajo, gremo kdaj pomembnimi drugimi | zmanjSevanju stigme
skupaj na kaksno pijaco, stigme
nekateri me povabijo tudi k
sebi domov na obisk.

C43 Ker so omejeni, vidijo Omejeno razmisljanje | Mnenje Glavni vzroki
samo sebe in nikogar okolice uporabnikov o stigmatiziranja
drugega. vzrokih

C44 Sistem je cel zavozen, saj Neugodne druzbene Mnenje Glavni vzroki
se ne znamo vec¢ razmere uporabnikov o stigmatiziranja
pogovarjat. vzrokih

C45 Ne zanimamo se za ljudi Nezanimanje za Mnenje Glavni vzroki
okoli sebe. soljudi uporabnikov o stigmatiziranja

vzrokih

C46 Dosti ¢asa sem se dozivljal | SamooZigosanje Samopodoba Samostigmatizacija
kot bolnika. uporabnikov

C47 Samega sebe sem dajal v Samoponizevanje Samopodoba Samostigmatizacija
nic zaradi bolezni. uporabnikov

C48 Zdaj sem sprejel, da sem Boriti se z Samopodoba Samostigmatizacija
pac bolan in skusam Ziveti | negativnimi obcutki uporabnikov
za vsak dan sproti.

C49 Tukaj na Stacjonu ste mi Pomoc strokovnega Prispevek Zmanjsevanje
zelo pomagali, mi dali osebja pri krepitvi strokovnega osebja | samostigme
zaupanje vase, da sem tudi k zmanjsevanju
Jaz vreden. samostigme

C50 Vidite tisto pozitivno v Pomoc strokovnega Prispevek Zmanjsevanje
meni in me spodbujate, da | osebja pri krepitvi strokovnega osebja | samostigme
delam na svojih mocnih k zmanjSevanju
straneh. samostigme

C51 Rad pomagam drugim. Pomo¢ drugim kot Samopodoba Samostigmatizacija

varovalni dejavnik uporabnikov

C52 Dobro kuham, ker sem Lastna vrednost kot Samopodoba Samostigmatizacija
tukaj na Stacjonu svoje varovalni dejavnik uporabnikov
kuhanje Se izboljsal.

C53 Krasno se pocutim, ko Lastna vrednost kot Samopodoba Samostigmatizacija
pohvalite mojo kuhinjo. varovalni dejavnik uporabnikov

C54 Kot vedrega in veselega Vedrina in veselje kot | Samopodoba Samostigmatizacija
cloveka, zdaj ko sem tukaj | varovalni dejavnik uporabnikov
privas.

C55 Preden sem prisel k vam Umik uporabnika Samopodoba Samostigmatizacija
pa sem se Se bolj umaknil uporabnikov
od pogledov drugih.

C56 Omejuje me moja bolezen. | Samoomejevanje pri Samopodoba Samostigmatizacija
Zaradi nje se ne morem druzbenih stikih uporabnikov
vkljuciti v dogajanje.

C57 Ker me obcasno se vedno Nezmoznost sprejeti Samopodoba Samostigmatizacija
mucijo obcutki, da sem samega sebe uporabnikov
neustrezen.

C58 Raje se umaknem kot da se | 1zloCenje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
sprasujem kaj si drugi uporabnikov
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mislijo o meni in bi bil
potem samo slabe volje.

C59 Da se ne bi se kdaj tako Umik uporabnika Samopodoba Samostigmatizacija
zaprl pred svetom kot sem uporabnikov
se, preden sem prisel k
vam.

D1 Vsako Sikaniranje, vse kar | Sikaniranost Poznavanje pojma Pojem
ni po nekih kalupih. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

D2 Obstajajo neka pravila, ki | Odstopanja od Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
Jjih moramo Ziveti in ¢e ne | druzbenih norm osebja o vzrokih stigmatiziranja
Zivimo tako, je ¢lovek ze
stigmatiziran.

D3 Pri svojem delu z njimi in Izkusnje v praksi Poznavanje pojma Pojem
njihovem pripovedovanju stigmatizacija stigmatizacija
iz vsakdanjega Ziviljenja. strokovno osebje

D4 Ce pride do stigmatizacije, | Razumevanje s strani | Prispevek Zmanjsevanje
se postavim na njegovo strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
stran, ga poskusam k zmanjSevanju
razumeti. samostigme

D5 Poskusam druge ozavestit, | OzavesCanje okolice Prispevek ZmanjSevanje
da ne delajo prav. strokovnega osebja | stigme

k zmanjSevanju
stigme

D6 Lahko povem primer Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
nasega uporabnika, ki je uporabnikov stigmatizacija stigmatizacija
stigmatiziral prav tako strokovno osebje
uporabnico nasega
dnevnega centra, ces da je
razvajena smrklja,
nesposobna v kuhinji.

D7 Vidim ljudi, ki imajo Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
razumevajoc odnos. nekaterih ljudi zmanjsevanju stigme

stigme

D8 Potem ljudi, ki imajo zelo Odklonilen odnos Poznavanje pojma Pojem
odklonilnega, celo okolice stigmatizacija stigmatizacija
arogantnega. strokovno osebje

D9 Tudi do mene, kot delavke, | Predsodki okolice do | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
sem ze dozivela, da sem dela z ljudmi s osebja o vzrokih stigmatiziranja
tista, ki dela s tistimi, ki so | tezavami v duSevnem
malo Cez les. zdraviju

D10 Zavracam stigmatizacijo in | Zavracanje Poznavanje pojma Pojem
ne razumem, da lahko stigmatizacije stigmatizacija stigmatizacija
nekdo stigmatizira strokovno osebje
drugega.

Dl11 Tudi zato, ker si lahko jutri | Zavracanje Poznavanje pojma Pojem
ti na istem. Samo pomisli stigmatizacije stigmatizacija stigmatizacija
kako se bos pocutil. strokovno osebje

D12 Tisti, ki so jih spoznali, na | Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k ZmanjSevanje
njih gledajo kot na izkusnji zmanjsevanju stigme
vsakega drugega cloveka. stigme

D13 Ljudje s predsodki zaradi Predsodki zaradi Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
lastnih travm, pa gledajo lastnih travm osebja o vzrokih stigmatiziranja
na njih véasih ponizevalno.

D14 Véasih s strahom. Stigmatizacija zaradi | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

strahu

osebja o vzrokih

stigmatiziranja
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DI15 Nekateri jih sprejemajo. Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
nekaterih ljudi zmanjsevanju stigme
stigme
D16 Vecina pa se jih ogiba. Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem
okolice stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje
D17 Se mi zdi, da Ce jih Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanj$evanje
spoznajo, jih sprejmejo. izkusnji zmanjSevanju stigme
stigme
D18 Na videz, na zunaj, lepo, v | Prepuscenost sebi Poznavanje pojma Pojem
resnici pa so prepusceni stigmatizacija stigmatizacija
sami sebi. strokovno osebje
D19 Jaz sem se jih cisto Sprejemanje s strani Prispevek Zmanjsevanje
navadila, pogovarjam se z | strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
njimi kot z vsakim drugim k zmanjsevanju
clovekom. stigme
D20 Ce pride do izpada, takrat | Strah ob izpadu Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
me je pa bilo Ze tudi strah. osebja o vzrokih stigmatiziranja
D21 Nisem vedela kako bo Negotovost Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
odreagirala uporabnica in | strokovnega osebja osebja o vzrokih stigmatiziranja
kaj se lahko zgodi meni in
ostalim uporabnikom.
D22 Ne pocutim se dobro, ¢e Strah ob izpadu Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
Jjim pride ven agresija. osebja o vzrokih stigmatiziranja
D23 Poskusam pa se obvladat Mirno obvladovanje Prispevek Zmanj$evanje
in mirno odreagirat. situacije strokovnega osebja | stigme
k zmanjsevanju
stigme
D24 Niso sposobni Nesposobni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
samostojnega zZivljenja. samostojnosti osebja o vzrokih stigmatiziranja
D25 Niso sposobni opravljati Nesposobni za delo Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
nobenega dela. osebja o vzrokih stigmatiziranja
D26 Niso sposobni imeti Nesposobni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
partnerja. partnerskega odnosa osebja o vzrokih stigmatiziranja
D27 So nevarni. Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
osebja o vzrokih stigmatiziranja
D28 So neumni. Neumni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
osebja o vzrokih stigmatiziranja
D29 Ja so in po mojih izkusnjah | Nerazumevanje s Poznavanje pojma Pojem
najvec s strani sorodnikov, | strani sorodnikov stigmatizacija stigmatizacija
njihovih najblizjih. strokovno osebje
D30 Na primer odvzamejo jim Nesposobni Poznavanje pojma Pojem
pravico do upravljanja s upravljanja s stigmatizacija stigmatizacija
financami. financami strokovno osebje
D31 Se tudi o drugih stvareh Nepriznavanje Poznavanje pojma Pojem
odloc¢ajo namesto njih, sposobnosti stigmatizacija stigmatizacija
Ceprav so sami Cisto uporabnikov strokovno osebje
sposobni.
D32 Na koncu pa jim Se Nesposobni Poznavanje pojma Pojem
poberejo denar. upravljanja s stigmatizacija stigmatizacija
financami strokovno osebje
D33 Tudi druzba misli, da se Nepriznavanje Poznavanje pojma Pojem
niso sposobni sami sposobnosti stigmatizacija stigmatizacija
odlocati in odlocajo uporabnikov strokovno osebje

namesto njih, kar po
njihovem mnenju
potrebujejo uporabniki.
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D34 Nevednost, neznanje. Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
D35 Strah. Prestrasenost okolice | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
osebja o vzrokih stigmatiziranja
D36 Samoljubje. Samoljubje okolice Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
osebja o vzrokih stigmatiziranja
D37 Nekateri ljudje vidijo samo | Nezanimanje ljudi Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
sebe in niso sposobni osebja o vzrokih stigmatiziranja
pogledati drugega cloveka,
niti si tega ne zelijo.
D38 Velikokrat se sami IzloCenje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
izkljucujejo, ker se uporabnikov
dozivljajo kot neprimerne,
ni vse v druzbi.
D39 Vsakodnevno pri svojem Pomoc strokovnega Prispevek Zmanjsevanje
delu; gremo med ljudi. osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
k zmanjsevanju
stigme
D40 Véasih se niso hoteli Sprejemanje lastne Prispevek Zmanj$evanje
fotografirati z drugimi kot | vloge strokovnega osebja | samostigme
uporabniki dnevnega k zmanj$evanju
centra, zdaj to ne jemljejo samostigme
kot da je nekaj narobe.
D41 Tudi jih véasih vzamem s Pomo¢ strokovnega Prispevek Zmanj$evanje
sabo na kaksen koncert. osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
k zmanjsevanju
stigme
D42 Imamo pogovorne Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
delavnice in tudi to strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
pripomore k temu, da si k zmanjsevanju
upajo stopiti pred ljudi. samostigme
D43 Seveda po njihovih Zaposlitev po Prispevek Zmanjsevanje
zmoznostih. zmoznostih strokovnega osebja | stigme
k zmanjSevanju
stigme
D44 Pocutili bi se bolj Samozavest iz Prispevek ZmanjSevanje
samozavestno, ker bi nekaj | naslova zaposlitve strokovnega osebja | samostigme
ustvarjali. k zmanjSevanju
samostigme
D45 Bili za to tudi nagrajeni. Nagrada iz naslova Prispevek ZmanjSevanje
zaposlitve strokovnega osebja | samostigme
k zmanjsevanju
samostigme
D46 Vsak nekaj zna in bi lahko | VkljuCenost na trg Prispevek Zmanjsevanje
nekaj delal. dela strokovnega osebja | stigme
k zmanjSevanju
stigme
D47 Ozavescanje, Ozavescanje okolice Prispevek Zmanjsevanje
opismenjevanje ljudi. strokovnega osebja | stigme
k zmanjSevanju
stigme
D48 10 bi se bilo potrebno lotiti | Zgodnja vzgoja in Prispevek ZmanjSevanje
Ze od majhnega, da bi se Ze | izobrazevanje strokovnega osebja | stigme

otrok naucil sprejemati
drugacne ljudi od samega
sebe.

k zmanjSevanju
stigme
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D49 Nekateri vprico vseh na Spregovoriti pred Prispevek okolja k Zmanjsevanje
glas spregovorijo. okolico zmanjSevanju samostigme
samostigme
D50 Nekateri zelijo individualni | Pogovor s strokovnim | Prispevek ZmanjSevanje
razgovor. osebjem strokovnega osebja | samostigme
k zmanjSevanju
samostigme
D51 Nekateri se odprejo na Pogovor na skupini Prispevek ZmanjSevanje
skupinah. strokovnega osebja | samostigme
k zmanjsevanju
samostigme
D52 Nekateri pa o tem nocejo Nezmoznost Prispevek Zmanjsevanje
govoriti. spregovoriti strokovnega osebja | samostigme
k zmanjsevanju
samostigme
D53 Predvsem stigmatizacijo s | LajSanje stisk zaradi Prispevek Zmanjsevanje
strani sorodnikov, znancev | oznacenosti strokovnega osebja | samostigme
in tudi neznancev. k zmanjSevanju
samostigme
D54 Najbolj so prizadeti, ¢e jih | LajSanje stisk zaradi Prispevek Zmanj$evanje
stigmatizira nekdo od oznacenosti strokovnega osebja | samostigme
bliznjih. k zmanj$evanju
samostigme
D55 V vecini zelo slabo. Slabo mnenje o sebi Samopodoba Samostigmatizacija
uporabnikov
D56 Da so nesposobni. Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
samega sebe uporabnikov
D57 Celo glupi. Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
samega sebe uporabnikov
D58 Nic ne znajo. Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
samega sebe uporabnikov
D59 So grdi in zato nikogar Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
nimajo. samega sebe uporabnikov
D60 Tako so bolni, da nic¢ ne Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
zmorejo. samega sebe uporabnikov
D61 Da, se zgodi. Predvsem Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
poudarim njihovo pravo strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
vrednost. k zmanj$evanju
samostigme
D62 Jih spodbudim, da Spodbuda s strani Prispevek ZmanjSevanje
razmisljajo drugace. strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
k zmanjSevanju
samostigme
D63 Poudarim njihove Poudarjanje Prispevek Zmanjsevanje
pozitivne lastnosti, ki jih pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme
imajo in jih sami ne vidijo. k zmanjSevanju
samostigme
D64 Tudi preko kaksne Pogovor na skupini Prispevek Zmanjsevanje
delavnice, da potem morda strokovnega osebja | samostigme
zacnejo drugace k zmanjSevanju
razmisljati. samostigme
D65 S tem, da bi ga skusala Spodbuda s strani Prispevek ZmanjSevanje
prepricati, da pogleda strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
nase z druge plati. k zmanjSevanju
samostigme
D66 Da sam poisce svoje dobre | Uvid s pomocjo Prispevek ZmanjSevanje
lastnosti in vidi, da je strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme

samostigma neupravicena.
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k zmanjsevanju
samostigme

D67 V prvi vrsti rabijo pogovor | Povabilo na pogovor | Prispevek ZmanjSevanje
z nekom, ki poudari s strokovnim osebjem | strokovnega osebja | samostigme
njihove pozitivne lastnosti; k zmanjSevanju
seveda morajo biti realne, samostigme
Ce ti oseba zaupa.

D68 Pogovorne delavnice, ki Pogovor na skupini Prispevek ZmanjSevanje
Jih imamo z njimi, se mi strokovnega osebja | samostigme
zdijo za njih zelo koristne. k zmanjsevanju

samostigme

D69 Se mi zdi, da se jim je Pogovor na skupini Prispevek Zmanjsevanje
preko delavnic povecala strokovnega osebja | samostigme
samozavest. k zmanjsevanju

samostigme

El Neko ozigosanje. Ozigosanost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

E2 Nesprejemanje. Nesprejetost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

E3 Se pravi biti drugacen. Drugacnost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

E4 Zaradi tega nesprejet v Nesprejetost Poznavanje pojma Pojem
oceh drugih. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

E5 Najbolj v praksi, na Izkusnje v praksi Poznavanje pojma Pojem
prakticnih primerih, stigmatizacija stigmatizacija
osebnih zgodbah strokovno osebje
uporabnikov.

E6 Tudi v ¢asu Studija. Cas studija Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

E7 Kar pa najbolj ostane so Osebne izkusnje Poznavanje pojma Pojem
osebne zgodbe, osebne stigmatizacija stigmatizacija
izkusnje uporabnikov. strokovno osebje

E8 Mogoce si celo sam kdaj Dozivetost Poznavanje pojma Pojem
prisoten in dozivis oznacenosti stigmatizacija stigmatizacija
stigmatizacijo skupaj z strokovno osebje
njimi.

E9 Ena od stvari je, da poves | Predsodki okolice do | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
ljudem kje delas, pa recejo | dela z ljudmi s osebja o vzrokih stigmatiziranja
oh, to je pa naporno in to tezavami v duSevnem
Je ze nek predsodek. zdravju

El10 Ali pa te vprasajo ali je Predsodki okolice do | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
nevarno, kako pa to dela z ljudmi s osebja o vzrokih stigmatiziranja
zgleda. tezavami v dusevnem

zdravju

Ell Vidis, da ne poznajo Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
podrocja. podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

E12 Se mi zdi, da tukaj tudi Negativen vpliv Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
mediji naredijo veliko medijev osebja o vzrokih stigmatiziranja
Skode kadar prikazejo
kaksne novice.

E13 V teh novicah je ponavadi | Nasilje ljudi s Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

vedno neka crna kronika,
da je clovek z dusevno

tezavami v duSevnem
zdravju

osebja o vzrokih

stigmatiziranja
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boleznijo nekoga
poskodoval.

El4 Da je 5lo za neko nasilje. Nasilje ljudi s Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
tezavami v duSevnem | osebja o vzrokih stigmatiziranja
zdravju

E15 Redko se o ljudeh s Odsotnost pozitivnih | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
tezavami v dusevnem zgodb osebja o vzrokih stigmatiziranja
zdravju poroca skozi
pozitivne zgodbe.

El6 Se spomnim primera ene Neresnost s strani Poznavanje pojma Pojem
uporabnice, ki je imela zdravstvenega osebja | stigmatizacija stigmatizacija
zdravstvene teZave in njen strokovno osebje
osebni zdravnik je sploh ni
resno jemal.

El17 Potem pa so ugotovili, da | Neresnost s strani Poznavanje pojma Pojem
le gre za fizicne zdravstvenega osebja | stigmatizacija stigmatizacija
zdravstvene tezave, ki strokovno osebje
nimajo nobene veze z
njeno psihiatricno
diagnozo bipolarne
motnje.

E18 Se mi zdi, da to druzba Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
premalo pozna ali pa ima podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
neko popaceno sliko o tem.

E19 Sliko ljudi, ko jo dobijo Negativen vpliv Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
preko kaksnih medijev, v medijev osebja o vzrokih stigmatiziranja
¢rni kroniki.

E20 Ali pa kaksnih ljudi, ki so Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
res zelo nefunkcionalni. podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

E21 O nekaterih imajo ze na Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
pogled kaksne predstave. podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

E22 Tisti, ki se malo bolj Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
srecajo s tovrstno izkusnji zmanjSevanju stigme
tematiko, se mi zdi, da stigme
imajo kar pravo predstavo.

E23 Je pa res, da se je malo ve¢ | Ve€ja promocija Prispevek okolja k ZmanjSevanje
delalo na tem. dusevnega zdravja zmanjSevanju stigme

stigme

E24 Na destigmatizaciji v Programi Prispevek Zmanj$evanje
druzbi, mogoce nekateri destigmatizacije strokovnega osebja | stigme
programi kot so Mira. k zmanjsevanju

stigme

E25 Tudi, ko so nekatere znane | Vpliv znanih Prispevek okolja k Zmanjsevanje
osebnosti spregovorile, da | osebnosti proti zmanjSevanju stigme
imajo tezave, npr. z stigmatizaciji stigme
depresijo.

E26 Se mi zdi, da ta del je Sprejemanje Prispevek okolja k Zmanjsevanje
boljsi, da depresija ni ve¢ | nekaterih diagnoz zmanjsevanju stigme
toliko stigmatizirana. stigme

E27 Kar se pa tice shizofrenije | Predsodki do Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
ali pa nekih psihoticnih psihoti¢nih motenj osebja o vzrokih stigmatiziranja
motenj, tam pa se mi zdi,
da je vec predsodkov.

E28 Se mi zdi, da je ta Nebogljeni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
stigmatizacija v smeri bolj, osebja o vzrokih stigmatiziranja
da so ti ljudje nebogljeni.

E29 Nezmozni nekega dela. Nesposobni za delo Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih

stigmatiziranja
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E30 Mogoce celo nesposobni. Nesposobni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E31 Tudi zmeSani, nori. Nori Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E32 Cudni, nevarni. Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E33 Se mi pa zdi, da je ta Sprejetost kot bolezen | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
stigmatizacija le sprejeta osebja o vzrokih stigmatiziranja
kot bolezen.

E34 Po drugi strani pa ravno Nesposobni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
zato nosi s sabo ta mit, da osebja o vzrokih stigmatiziranja
so ljudje nesposobni.

E35 Ljudje so nas kar nekaj Odpor s strani okolice | Poznavanje pojma Pojem
¢asa malo postrani gledali. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

E36 Potem pa so se nas Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
navadili in sprejeli, ko so izkus$nji zmanjSevanju stigme
videli, da nismo stigme
slabonamerni, nevarni.

E37 Da smo cisto obicajni Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanj$evanje
ljudje, ki pac imajo izkusnji zmanjSevanju stigme
dolocene tezave. stigme

E38 Se mi zdi, da ko ljudje Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanj$evanje
imajo enkrat neko osebno | izkusnji zmanjsevanju stigme
izkusnjo, vidijo, da ni cisto stigme
tako kot so oni imeli
predstavo.

E39 Se mogoce ta stigma malo | Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
razbije in je sprejemanje izkus$nji zmanjSevanju stigme
vecje. stigme

E40 Naceloma se mi zdi, da Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
tisti, ki so prisli v kontakt z | izku$nji zmanjSevanju stigme
nasimi uporabniki, so stigme
spremenili mnenje.

E41 So jih bolj sprejemali. Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanjsevanje

izkusnji zmanjSevanju stigme
stigme

E42 Sploh kaksne Studentke na | Zanimanje Studentk Prispevek okolja k ZmanjSevanje
praksi, ki jih je to podrocje | za podrocje zmanjSevanju stigme
dela zanimalo. stigme

E43 Nekatere so vseeno imele Negotovost pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
nek strah. neznanim osebja o vzrokih stigmatiziranja

E44 Ali pa predsodke kako bo Negotovost pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
ali bodo zmogle. neznanim osebja o vzrokih stigmatiziranja

E45 Kaksni bodo ti ljudje do Negotovost pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
njih, kako se bodo neznanim osebja o vzrokih stigmatiziranja
obnasali.

E46 Ampak so potem preko Prakti¢na izkus$nja Prispevek okolja k Zmanjsevanje
dela z njimi hitro izgubile Studentk zmanjsevanju stigme
ta strah. stigme

E47 Ko so spoznale, da so to Prakti¢na izkus$nja Prispevek okolja k Zmanjsevanje
ljudje taki kot vsi mi. Studentk zmanjsevanju stigme

stigme
E48 Se vedno bi jih druzba Odrinjenost zaradi Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

najraje dala nekam na
stran.

negotovosti

osebja o vzrokih

stigmatiziranja
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E49 V smislu tam bodite in Odrinjenost zaradi Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
dobro se imejte, mi se negotovosti osebja o vzrokih stigmatiziranja
bomo pa tukaj v redu imeli.

E50 Tudi v tem smislu, da sploh | VkljuCenost na trg Prispevek ZmanjSevanje
ti mlajsi bi se Se lahko dela strokovnega osebja | stigme
vkljucili na trg dela. k zmanj$evanju

stigme

E5S1 Ampak ne v neko redno Zaposlitev po Prispevek ZmanjSevanje
delo, ker tega vecinoma zmoznostih strokovnega osebja | stigme
niso zmozni, bili bi pa k zmanjsevanju
zmozni kaksnih stigme
prilagojenih delovnih mest.

E52 Tukaj se mi zdi, da bi jih Pomoc¢ drzave Prispevek Zmanjsevanje
lahko drzava malo bolj strokovnega osebja | stigme
vkljucila oz. to uredila. k zmanjsevanju

stigme

E53 Naceloma se ob njih v redu | Sprejemanje s strani Prispevek Zmanjsevanje

pocutim. strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
k zmanjSevanju
stigme

E54 Se mi pa zdi, da moras Odsotnost seznanitve | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vsakega cloveka posebej s ¢lovekom osebja o vzrokih stigmatiziranja
spoznat, tako kot ljudi, ki
nimajo tezav v dusevnem
zdravju.

E55 Ne gre posplosevati, cisto | PosploSevanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vsak je individualna osebja o vzrokih stigmatiziranja
osebnost.

E56 So nori. Nori Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E57 So nevarni. Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E58 Da so leni. Leni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E59 So nesposobni. Nesposobni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E60 Da so si sami krivi. Pripisovanje krivde Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

E61 Se ne potrudijo in ne Nimajo interesa Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
naredijo stvari, ki bi jih osebja o vzrokih stigmatiziranja
lahko.

E62 Predvsem se mi zdi, da so | Nerazumljeni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
tako nerazumljeni. osebja o vzrokih stigmatiziranja

E63 Ja, vseeno se je zadnja leta | Ozavescanje okolice Prispevek Zmanjsevanje
nekaj naredilo na tem strokovnega osebja | stigme
podrocju, sicer zelo zelo k zmanjSevanju
pocasi. stigme

E64 Je le veC sluzb, ki se Podpora strokovnih Prispevek Zmanjsevanje
ukvarjajo s to sluzb strokovnega osebja | stigme
problematiko. k zmanjSevanju

stigme

E65 Tudi v javnosti se vec Ozavescanje okolice Prispevek okolja k ZmanjSevanje
govori in pojavija. zmanjsevanju stigme

stigme

E66 Sploh bi rekla za Kamnik, Lokalna promocija Prispevek okolja k ZmanjSevanje
je kaksna lokalna zmanjsevanju stigme
prireditev. stigme
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E67 Je kaksna donacija. Donatorstvo Prispevek okolja k Zmanjsevanje

zmanjsevanju stigme
stigme

E68 Da se ne pojavljajo samo Negativen vpliv Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
tiste zgodbe kako je nekdo, | medijev osebja o vzrokih stigmatiziranja
ki je imel shizofrenijo,
nekoga ubil.

E69 Véasih so bile te zgodbe Negativen vpliv Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
bolj na udaru, tako da si medijev osebja o vzrokih stigmatiziranja
nihce ni zelel srecati
cloveka s shizofrenijo.

E70 Velikokrat so po mojih Odpor zdravstvenega | Poznavanje pojma Pojem
izkusnjah nerazumljeni pri | osebja stigmatizacija stigmatizacija
zdravniku. strokovno osebje

E71 Da se tezave, ki jih Odpor zdravstvenega | Poznavanje pojma Pojem
uporabnik ima, pripise osebja stigmatizacija stigmatizacija
njegovi diagnozi oz. strokovno osebje
psihicni tezavi, ki ni nujno
povezana s tem in se ga ne
vzame resno.

E72 Tudi, da se ljudje ne zelijo | Odrivanje zaradi Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vec druziti z njimi, ko tezav osebja o vzrokih stigmatiziranja
izvedo za njihove teZave, se
ti stiki zmanjsajo ali celo
povsem prekinejo.

E73 Bi rekla, da so glavni Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vzroki nepoznavanje. podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

E74 Nek strah, da nasa druzba | Strah pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
Se vedno v zadostni meri nevarnostjo osebja o vzrokih stigmatiziranja
ne sprejema teh ljudi.

E75 Se mi zdi, da je nekako Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
vedno tisti, ki se je srecal s | izku$nji zmanjSevanju stigme
tem v okviru nasega centra stigme
in organizacij, kjer sem
prej delala, zgubil ta strah
ali ga vsaj omilil.

E76 Odziv vodstva Sole je bil Strah pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
odlocen ne, da teh ljudi pa | nevarnostjo osebja o vzrokih stigmatiziranja
Ze ne bomo vodili v njihovo
solo.

E77 Poleg tega bi to lahko bilo | Strah pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
nevarno. nevarnostjo osebja o vzrokih stigmatiziranja

E78 Oni pa morajo otroke Zascita otrok pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
zascititi. nevarnostjo osebja o vzrokih stigmatiziranja

E79 Se sploh niso hoteli o tem Odmik Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vec pogovarjati, tako da so osebja o vzrokih stigmatiziranja
nas gladko odpravili.

E80 Premalo, zato pa tudi je Se | Nizka integracija v Prispevek okolja k Zmanjsevanje
vedno toliko stigmatizacije. | druzbo zmanjsevanju stigme

stigme

ES81 Tisti, ki so vkljuceni, Skrivanje tezav pred Poznavanje pojma Pojem
velikokrat ne povejo, da okolico zaradi strahu | stigmatizacija stigmatizacija
imajo te tezave, zato ker se | pred stigmo uporabniki

bojijo, da bi bili
stigmatizirani in to
skrivajo.
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E82 Potem se mi zdi, da so tudi | Oviranje s strani Poznavanje pojma Pojem
svojci velikokrat pretirano | svojcev stigmatizacija stigmatizacija
zascitniski. strokovno osebje

E83 Spomnim se ene Oviranje s strani Poznavanje pojma Pojem
uporabnice, ki pri 60. letih | svojcev stigmatizacija stigmatizacija
ni znala uporabljati strokovno osebje
sesalca, ker so doma
namesto nje vse delali
domaci, ker je ona pac
bolna.

E84 Prinas v centru pa smo jo | Pomoc strokovnega Zmanjsevanje Zmanjsevanje
tega naucili in izkazalo se | osebja stigme stigme
je, da marsikaj zmore.

ES85 Se mi zdi, da se pocutijo Obcutek koristnosti Prispevek Zmanjsevanje
koristne, ce kaj delajo. strokovnega osebja | samostigme

k zmanjsevanju
samostigme

E86 Ze s tem, da se Pomo¢ strokovnega Prispevek Zmanj$evanje
vkljucujemo v lokalno osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
skupnost. k zmanj$evanju

stigme

E87 Gremo na kaksne dogodke | Pomo¢ strokovnega Prispevek Zmanj$evanje
in prireditve izven osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
dnevnega centra. k zmanjsevanju

stigme

E88 Poleg tega jih spodbujamo | Spodbuda Prispevek Zmanjsevanje
tudi, da sami to pocnejo, strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
da se vkljucujejo se kam pri integraciji k zmanjsevanju
drugam. stigme

E89 Da se druzijo med sabo in | Spodbuda Prispevek Zmanjsevanje
z drugimi ljudmi. strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme

pri integraciji k zmanjSevanju
stigme

E90 Sploh pri teh mladih se mi | Vklju€enost na trg Prispevek ZmanjSevanje
zdi, da bi bili zmozni dela strokovnega osebja | stigme
vkljuciti se na trg dela, ne k zmanjSevanju
pa da zivotarijo ob nizkih stigme
denarnih pomoceh ali
invalidskih pokojninah.

E91 Opazila sem, da je tistim, Samozavest iz Prispevek Zmanjsevanje
ki se je uspelo vkljuciti v naslova zaposlitve strokovnega osebja | samostigme
neko delo, zrastla k zmanjsevanju
samozavest. samostigme

E92 Tudi pocutili so se dosti Obcutek koristnosti Prispevek Zmanjsevanje
bolje, ce seveda ni bilo strokovnega osebja | samostigme
prevec pritiska in stresa na k zmanjSevanju
delovnem mestu. samostigme

E93 Ena od teh je moznost Moznost zaposlitve Prispevek ZmanjSevanje
nekega dela in dostojnega strokovnega osebja | stigme
placila, da so nekako k zmanjSevanju
financno preskrbljeni. stigme

E9%4 Tudi sistem psihiatricnih Sistem velikih Prispevek ZmanjSevanje
bolnic in zavodov ni ustanov strokovnega osebja | stigme
najboljsi. k zmanjSevanju

stigme

E95 Bilo bi bolje, da bi bilo ve¢ | Se veé programov Prispevek Zmanjsevanje

sluzb in programov v strokovnega osebja | stigme
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skupnosti. Sicer na tem se k zmanjsevanju
dela, samo pocasi. stigme
E96 Ze to se mi zdi veliko, da Opozarjanje Prispevek ZmanjSevanje
se o tem pogovarjamo mi, | strokovnih sluzb strokovnega osebja | stigme
ki nismo na polozaju, da bi k zmanjSevanju
te stvari obrnili in o tem stigme
odlocali.
E97 Da dajemo kaksne pobude, | Pobude in Prispevek ZmanjSevanje
se povezujemo z povezovanje z strokovnega osebja | stigme
organizacijami, ki delajo organizacijami k zmanjsevanju
na tem podrocju. stigme
E98 Samo to je borba ze kar Opozarjanje Prispevek Zmanjsevanje
nekaj desetletij in se zelo strokovnih sluzb strokovnega osebja | stigme
pocasi premika in Se to k zmanjsevanju
malo naprej in malo nazaj. stigme
E99 Potozijo v smislu kaj se jim | Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanjsevanje
dogaja, da se jim je osebjem strokovnega osebja | samostigme
zgodila krivica in se zaradi k zmanjSevanju
tega ne pocutijo dobro. samostigme
E100 Ce sploh spregovorijo. Nezmoznost Prispevek Zmanj$evanje
Vcasih pride z zamikom spregovoriti strokovnega osebja | samostigme
kaksna zgodba ven. k zmanj$evanju
samostigme
E101 Véasih se tudi ne znajdejo | Iskanje podpore pri Prispevek Zmanj$evanje
in potem iscejo neko strokovnem osebju strokovnega osebja | samostigme
potrditev oz. vprasajo ali k zmanjsevanju
naj naredim tako ali raje samostigme
ne.
E102 Potem s stiskami, ker se Iskanje podpore pri Prispevek Zmanjsevanje
pocutijo neustrezne in se strokovnem osebju strokovnega osebja | samostigme
zato ne znajdejo v odnosih k zmanjsevanju
z drugimi ljudmi. Na Zalost samostigme
znajo priti ven tudi zgodbe,
ki so Ze mimo in ki se ne
dajo vec popraviti.
E103 Tisti, ki so bili veckrat in Identifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
dalj ¢asa hospitalizirani, diagnozo uporabnikov
so zelo prevzeli medicinsko
drzo in zase pravijo jaz
sem bolan, jaz sem nor, jaz
sem shizofrenik.
El104 Skratka sami sebi so dali Ozigosanje samega Samopodoba Samostigmatizacija
etiketo. sebe uporabnikov
E105 Ne recejo jaz sem clovek, Identifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
ki ima tezave, imam diagnozo uporabnikov
diagnosticirano
shizofrenijo, ampak jaz
sem bolan in nor.
E106 Seveda ne vsi, ampak zelo | ldentifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
jim ostane to, da so oni diagnozo uporabnikov
diagnoza.
E107 Poistovetijo se z diagnozo, | ldentifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
sploh tisti, ki so bili diagnozo uporabnikov
veckrat vpeti v medicinsko
kolesje, bili po bolnicah.
E108 Tisti, ki so bili krajsi ¢as in | ManjSe ozigosanje Samopodoba Samostigmatizacija
manj pogosto, ne toliko in | samega sebe uporabnikov

bolj sprejemajo sebe kot
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cloveka, ki ima neke
tezave.

E109 Skusam jih spodbudit, jim | Spodbuda s strani Prispevek ZmanjSevanje
pokazati drugo plat, da strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
temu ni tako, da jaz jih k zmanjSevanju
vidim v drugacni luci. samostigme

El110 Motiviram jih, da Motivacija s strani Prispevek Zmanj$evanje
poskusajo narediti kaksno | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
stvar. k zmanjSevan

samostigme

Ell1l S kaksnim primerom iz Poudarjanje Prispevek Zmanjsevanje
prakse, ki se tice njih, pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme
kaksnega dogodka, ki je k zmanjsevanju
dokaz, da so bili necesa samostigme
sposobni, da so dobro
naredili.

El12 Povem jim, da imajo lastno | Poudarjanje Prispevek Zmanjsevanje
vrednost, da bi jo lahko pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme
imeli, da so za to dokazi. k zmanj$evanju

samostigme

El113 Izpostavim njihove mocne | Prikaz uporabnikovih | Prispevek ZmanjSevanje

strani. moc¢nih strani strokovnega osebja | samostigme
k zmanjSevanju
samostigme

El14 Pa tudi motiviram jih, da Motivacija s strani Prispevek Zmanjsevanje
je potrebno poskusiti strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
razlicne stvari. k zmanjsevanju

samostigme

El15 Vsekakor bi se z njimi Povabilo na pogovor | Prispevek Zmanjsevanje
pogovorila, jim poskusala | s strokovnim osebjem | strokovnega osebja | samostigme
pojasniti, da temu ni tako. k zmanjsevanju

samostigme

Ell6 Da smo vsi samo ljudje in | Povabilo na pogovor | Prispevek Zmanj$evanje
vsi delamo kaksne napake, | s strokovnim osebjem | strokovnega osebja | samostigme
kar pa Se ni razlog za neko k zmanjSevanju
kritiko, samostigme
samostigmatizacijo.

El117 Usmerjanje ze od vrtca Drugaéno usmerjanje | Prispevek ZmanjSevanje
naprej, da bi se nehali strokovnega osebja | samostigme
primerjati z drugimi. k zmanjsevanju

samostigme

E118 Ker to nas ze od vrtca Neustrezen druzbeni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
naprej naucijo in potem se | sistem osebja o vzrokih stigmatiziranja
nehote vsi med sabo
primerjamo, ob tem pa nas
Se ves cas ocenjujejo.

E119 Potreben bi bil drugacen Sprememba sistema Prispevek ZmanjSevanje
sistem, ker zanimivo je, da strokovnega osebja | stigme
se uporabniki tudi med k zmanjSevanju
sabo stigmatizirajo. stigme

E120 Se mi zdi, da je cela Neustrezen druzbeni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
druzba narobe zastavljena, | sistem osebja o vzrokih stigmatiziranja
imamo tak tekmovalni
sistem.

E121 Ne spodbujajo pa se neke Neustrezen druzbeni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vrednote sprejemanja, sistem osebja o vzrokih stigmatiziranja
medsebojne pomoci,

solidarnosti, tega pa ni v
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nasem vrednostnem
sistemu.

F1 Bi rekla, da gre za Oznacenost Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacijo takrat, ko stigmatizacija stigmatizacija
¢loveka oznacis z nekim strokovno osebje
negativnim predznakom.

F2 Zaradi tega je v okolju, Izpostavljenost Poznavanje pojma Pojem
kjer je, izpostavijen. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

F3 Takrat, ko sem se zaposlila | 1zkus$nje v praksi Poznavanje pojma Pojem
v dnevnem centru in zacela stigmatizacija stigmatizacija
delati z ljudmi, ki imajo strokovno osebje
tezave v duSevnem zdravju.

F4 Ko smo na listke pisali Razbijanje mitov Poznavanje pojma Pojem
mite glede dusevnega stigmatizacija stigmatizacija
zdravja in jih potem strokovno osebje
zazigali.

F5 Tam sem povezala, da si Napacna predstava s Poznavanje pojma Pojem
Sirsa druzba velikokrat strani okolice stigmatizacija stigmatizacija
razlaga ljudi, s tezavami v strokovno osebje
dusevnem zdravju, na
nacin kot smo jim mi Zeleli
povedati, da to dejansko ni
res.

F6 Takrat sem ozavestila tisto | Ozavescenost Poznavanje pojma Pojem
stigmo in probala zacutiti | oznacenosti stigmatizacija stigmatizacija
kaj clovek, ki ima dusevno strokovno osebje
bolezen, dozivija.

F7 Predvsem cez njihove Izkusnje v praksi Poznavanje pojma Pojem
zgodbe. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

F8 Uporabnica mi je zaupala | 1zloCenost Poznavanje pojma Pojem
kako so jo sosolci Ze v OS stigmatizacija stigmatizacija
izlocili. strokovno osebje

F9 Jo ponizevali. Ponizevanje Poznavanje pojma Pojem

stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

F10 Tudi pretepali. Fizi¢no nasilje Poznavanje pojma Pojem

stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

F11 Da je z njimi nekaj narobe. | Neustreznost Poznavanje pojma Pojem

stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

F12 Raje naredijo ovinek kot Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem
da bi jih prijazno okolice stigmatizacija stigmatizacija
pozdravili in se z njimi strokovno osebje
S00Cili.

F13 Ne poznajo problematike, Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
zato te tezave oznacijo kot | podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
nekaj negativnega.

F14 Z njimi zelijo imeti ¢im Nesprejetost s strani Poznavanje pojma Pojem
manj opravka. okolice stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

F15 Predvsem, da je to nekaj Krivi¢nost Poznavanje pojma Pojem
zelo krivicnega. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

Fl16 Druzba ne pozna teh Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
stvari. podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
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F17 Ce bi nekdo imel ta stik, bi | Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
dejansko videl, da dobis izkusnji zmanjsevanju stigme
cisto drugacno sliko o tem. stigme

F18 Ce spoznas te ljudi, vidis, Izguba negotovosti ob | Prispevek okolja k ZmanjSevanje
da ima vsak svojo zgodbo. | izkusnji zmanjsevanju stigme

stigme

F19 Da je ¢lovek bolan in da je | 1zguba negotovosti ob | Prispevek okolja k Zmanj$evanje
kljub temu Se vedno clovek. | izkusnji zmanjsevanju stigme

stigme

F20 Vecinoma jih negativno Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
sprejemajo, ampak bi podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
rekla, da del druzbe, ker
nima uvida v te ljudi.

F21 Nasi sodelavci in tisti, ki Poznavanje podrocja | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
poznajo nas program; pri zmanjSevanju stigme
njih je pa to drugace. stigme

F22 Prezirljiv, vzvisen, s Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
pozicije moci, da jaz, ki teh | podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
tezav nimam, sem pa nekaj
vec, vi ki jih imate, ste pa
manj vredni in ste zato na
obrobju druzbe.

F23 Se mi zdi, da zmeraj boljse, | Vecanje ponudbe Prispevek Zmanj$evanje
ker se odpira ogromno programov strokovnega osebja | stigme
programov, ki vkljucujejo k zmanjsevanju
ljudi s tezavami v stigme
dusevnem zdravju.

F24 NIJZ ima vec izobrazevanj | Podpora strokovnih Prispevek Zmanjsevanje
tudi za Sirso skupnost oz. sluzb strokovnega osebja | stigme
za strokovno javnost, tako k zmanjsevanju
da se mi zdi, da je, kar se stigme
tega tice, vedno vec¢
posluha.

F25 Nikdar na te ljudi nisem Sprejemanje s strani Prispevek ZmanjSevanje
gledala kot na manjvredne. | strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme

k zmanjSevanju
stigme

F26 Ampak dejansko sem se na | Zaéetno umikanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
zacetku malo umikala, ker osebja o vzrokih stigmatiziranja
sem imela obcutek, da z
njimi ne znam delat.

F27 Ko sem nastopila sluzbo v | Negotovost pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
dnevnem centru in zacela neznanim osebja o vzrokih stigmatiziranja
delati z njimi, je bil to
zame velik izziv.

F28 V teh letih, kar delam z Sprejemanje s strani Prispevek Zmanjsevanje
njimi, pa moram reci, da strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
sem vzljubila te ljudi. k zmanjSevanju

stigme

F29 Ce si dusevno bolan, Neustrezni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
potem nisi v redu clovek. osebja o vzrokih stigmatiziranja

F30 Ne mores normalno Nefunkcionalni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
funkcionirati v druzbi. osebja o vzrokih stigmatiziranja

F31 Potem ne zmores sam Nesposobni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
skrbeti zase. samostojnosti osebja o vzrokih stigmatiziranja

F32 So nevarni. Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja
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F33 So neumni. Neumni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

F34 Na vsak nacin e vedno. Ze | Obrobje druzbe Poznavanje pojma Pojem
s samim odnosom; kjer stigmatizacija stigmatizacija
koli se ze pojavi tak clovek, strokovno osebje
ravno zaradi tega odnosa
ostane nekje na obrobju.

F35 Zaradi tega so tudi sami Izlo¢enje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
manj samozavestni, manj uporabnikov
Si upajo in se Ze sami
postavijo na rob.

F36 Nevednost, nepoznavanje Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
problematike. podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

F37 Tudi osebnostne lastnosti Osebnostne lastnosti Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
posameznika so tiste, ki posameznika osebja o vzrokih stigmatiziranja
botrujejo temu kaksen
odnos imas do socloveka.

F38 Bi rekla, da Se vedno v zelo | Nizka integracija v Prispevek okolja k Zmanjsevanje
majhni meri, kljub druzbo zmanjsevanju stigme
programom. stigme

F39 Tudi tam, kjer so ti Nizka integracija v Prispevek okolja k ZmanjSevanje
programi, so oni v bistvu druzbo zmanjSevanju stigme
sami, med sebi enakimi in stigme
ne Sirse.

F40 Poleg tega se Se sami Izlo¢enje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
izkljucujejo, raje so doma uporabnikov
na varnem.

F41 S tem, da jih vozimo na Pomoc strokovnega Prispevek Zmanjsevanje
razlicne dogodke, izlete, osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
kjer imajo moznost k zmanjsevanju
druzenja z ljudmi. stigme

F42 Jim pomagamo pri kaksnih | Pomo¢ strokovnega Prispevek Zmanjsevanje
uradnih zadevah, ko jih osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
usmerjamo in potem gredo k zmanjSevanju
sami in uredijo stvari. stigme

F43 Bi rekla, da je to zelo Zaposlitev po Prispevek ZmanjSevanje
individualno, odvisno kdo. | zmoznostih strokovnega osebja | stigme

k zmanjSevanju
stigme

F44 Kljub vsemu jih tezko Nezmoznost redne Prispevek ZmanjSevanje
vidim v kaksni redni sluzbi, | zaposlitve strokovnega osebja | stigme
ker le imajo neke k zmanjsevanju
zdravstvene omejitve in stigme
osem ur na primer ne bi
zdrzali.

F45 Mogoce krajsi delovni cas | Zaposlitev po Prispevek Zmanjsevanje
in Se to tezko, ker bi rabili | zmoznostih strokovnega osebja | stigme
stalni nadzor. k zmanjSevanju

stigme

F46 Mislim, da so z razlogom Nezmoznost redne Prispevek ZmanjSevanje

invalidsko upokojeni. zaposlitve strokovnega osebja | stigme
k zmanjSevanju
stigme

F47 Po drugi strani pa tudi Razvijanje lastnih Prispevek ZmanjSevanje

verjamem, da je marsikdo | sposobnosti strokovnega osebja | stigme

sposoben in bi s kaksno
interesno dejavnostjo

k zmanjSevanju
stigme
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lahko bolje razvil svoj
potencial.

F48 Cim vecja promocija Promocija na ravni Prispevek ZmanjSevanje
duSevnega zdravja, kar se | programov strokovnega osebja | stigme
sicer Ze odvija, na ravni k zmanj$evanju
Programov. stigme

F49 Predvsem pa vsak Sprememba odnosa s | Prispevek okolja k Zmanj$evanje
posameznik s svojim strani okolice zmanjsevanju stigme
odnosom do teh ljudi, da stigme
Jjim pokazemo, da so tudi
oni ljudje.

F50 Da jih lepo pozdravimo, z | Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
njimi poklepetamo, jih okolice zmanjSevanju stigme
povabimo zraven. stigme

F51 Z vedenjem, so slabe volje, | Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanjsevanje
nekateri se tudi zjocejo in osebjem strokovnega osebja | samostigme
prosijo za pogovor. k zmanjsevanju

samostigme

F52 Spet drugi konkretno Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanj$evanje
povejo in vprasajo za osebjem strokovnega osebja | samostigme
nasvet kaj naj naredijo. k zmanjSevanju
Nacini kako dajo to ven iz samostigme
sebe so razlicni.

F53 Osamljenost, ker se Izlo¢enje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
neredko sami izlocijo in uporabnikov
imajo potem teZave v
odnosih z drugimi.

F54 Premalo se postavijo zase, | Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
imajo premalo samega sebe uporabnikov
samozavesti, sami sebe
dozivljajo kot da je nekaj
narobe z njimi, ker so
bolani.

F55 Takrat izpostavim njihove | Spodbuda s strani Prispevek ZmanjSevanje
pozitivne plati, povem jim | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
v ¢em so dobri, kaj so k zmanjSevanju
dosegli. samostigme

F56 Is¢em njihove mocne plati | Prikaz uporabnikovih | Prispevek ZmanjSevanje
in jim jih predstavim. mocnih strani strokovnega osebja | samostigme

k zmanjsevanju
samostigme

F57 Pohvalim jih, ¢e kaj dobro | Pohvala za dobro Prispevek Zmanjsevanje
naredijo, npr. ¢e dobro opravljeno nalogo strokovnega osebja | samostigme
skuhajo obrok v centru. k zmanjsevanju

samostigme

F58 Mislim, da je pomembno, Pohvala za dobro Prispevek Zmanjsevanje
da jih pohvalim vsakic, ko | opravljeno nalogo strokovnega osebja | samostigme
kaj dobro naredijo in si k zmanjSevanju
pohvalo tudi zasluZijo. samostigme

F59 Zagotovo bi ga povabila Povabilo na pogovor | Prispevek ZmanjSevanje
na pogovor, raziskala s strokovnim osebjem | strokovnega osebja | samostigme
zakaj tako razmislja, iskala k zmanjSevanju
vzroke taksnega samostigme
razmisljanja, da bi videl se
drugo plat zgodbe.

F60 Da bi videl, da ima tudi Prikaz uporabnikovih | Prispevek Zmanjsevanje
mocne tocke in ne samo mocnih strani strokovnega osebja | samostigme

Sibkih in da je treba delati
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na svojih mocnih plateh in k zmanjsevanju
biti nanje ponosen. samostigme

F61 Bi rekla, da se zacne zZe s Varovalni dejavniki Prispevek okolja k ZmanjSevanje
socializacijo. Ce clovek zmanjsevanju samostigme
dobi neke obcutke samostigme
varnosti, sprejetosti, potem
Je manj verjetnosti, da se
bo v prihodnosti
samostigmatiziral.

F62 Na teh zadevah bi bilo Varovalni dejavniki Prispevek okolja k Zmanjsevanje
treba delati ze zelo zgodaj, zmanjSevanju samostigme
v prvi vrsti je druzina tista, samostigme
ki lahko ponudi varovalne
dejavnike.

F63 Potem Solski sistem in Vkljucenost vsebin v | Prispevek Zmanjsevanje
sicer v Solski kurikulum bi | proces izobrazevanja | strokovnega osebja | stigme
bilo potrebno dati ve¢ k zmanjSevanju
informacij glede stigme
duSevnega zdravja in
ponuditi tudi prakticno
izkusnjo.

Gl Stigma je pravzaprav neka | Oznaéenost Poznavanje pojma Pojem
oznacenost. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

G2 Ima negativni predznak. Negativnost Poznavanje pojma Pojem

stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

G3 Pomeni neko napacno Napacna predstava Poznavanje pojma Pojem
gledanje na doloceno stigmatizacija stigmatizacija
skupino ljudi. strokovno osebje

G4 Z njo sem se srecala ze ob | Cas $tudija Poznavanje pojma Pojem
Studiju, na vajah v stigmatizacija stigmatizacija
psihiatricni kliniki. strokovno osebje

G5 Potem ob zacetku samega | 1zkus$nje v praksi Poznavanje pojma Pojem
dela. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

G6 Tako, da se prakticno zZe Izkus$nje v praksi Poznavanje pojma Pojem
celo svojo kariero s stigmatizacija stigmatizacija
stigmatizacijo srecujem in strokovno osebje
ukvarjam.

G7 Predvsem niso Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
stigmatizirani samo ljudje, | podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
ki imajo tezave v dusevnem
zdravju, ampak smo
stigmatizirani tudi mi, ki
delamo s temi ljudmi.

G8 Mislim, da je Ze ta veja oz. | Stigmatizacija Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
psihiatrija in dusevno podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
zdravje stigmatizirano
samo po sebi.

G9 Manjvredno s strani Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
kolegov, s strani drugih podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
sluzb, s strani okolice, ker
tega podrocja ne poznajo.

G10 Pravzaprav nas gledajo, Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
da je z nami tudi nekaj podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

narobe, ce delamo s takimi
ljudmi.
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Gll Hitro nas oznacijo, ker Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
delamo z "norci". podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

G12 Odnos druzbe do teh ljudi | Odraz druzbenega Poznavanje pojma Pojem
je odraz celotne druzbe. sistema stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

G13 Podrocje dusevnega Stigmatizacija Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
zdravja je Se vedno nekaj o | podro¢ja osebja o vzrokih stigmatiziranja
Cemer se malo govori, ker
Je to pac neka sramota, ce
imas tezave v dusevnem
zdravju.

Gl14 Ce govoriva o obicajnih Strah pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
ljudeh je dejstvo, da se v nevarnostjo osebja o vzrokih stigmatiziranja
glavnem bojijo ljudi, ki
imajo tezave v dusevnem
zdravju.

Gl15 Sramujejo se jih, mislijo, Strah pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
da so lahko nevarni in jim | nevarnostjo osebja o vzrokih stigmatiziranja
bojo nekaj naredili.

Gl6 Zdi se mi, da ljudje ne Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vedo dovolj, ker so Se podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
vedno premalo
informirani, tako da se
bojijo dusevne motnje.

G17 Na tem mestu govorim o Strah pred Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
hudih dusevnih motnjah, psihoti¢nimi osebja o vzrokih stigmatiziranja
kot so shizofrenija, motnjami
bipolarna motnja, ne o
anksioznosti ali depresiji.

G18 Obnasanje teh ljudi je le Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
lahko izstopajoce, tako da | podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
mislim, da jih druzba
obsoja, ker ne poznajo
dovolj, ne vejo kako se
bolezen kaze.

G19 Bi rekla, da sta strah in Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
neizobrazenost najvecja podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
problema.

G20 So dolocena okolja v Razlike v sprejemanju | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
katera se ljudje z dusevno | s strani okolice zmanjSevanju stigme
motnjo lepo vkljucijo in so stigme
cisto lepo sprejeti; gre za
bolj ruralna okolja.

G21 V mestu se mi pa zdi, da Razlike v sprejemanju | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
ljudje teze sprejemajo, da s strani okolice zmanjSevanju stigme
bi imeli v svoji okolici ljudi stigme
s tezavami v duSevnem
zdravju.

G22 Mogoce posplosujem, se Razlike v sprejemanju | Prispevek okolja k ZmanjSevanje
mi pa zdi, da so na vasi s strani okolice zmanjSevanju stigme
bolj sprejeti, bolj se jih stigme
Vkljuci v kaksno delo, v
obicaje.

G23 Opazam tudi razliko med Razlike v sprejemanju | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
Ljubljano, kjer sem delala | s strani okolice zmanjsevanju stigme
prej, in med Domzalami in stigme

Kamnikom, kjer delam
sedaj. Se mi zdi, da so
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tukaj ljudje vseeno bolj
tolerantni in bolj
sprejemajoci kot v
Ljubljani.

G24 Od tega, da je ignorantski, | Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
do tega, da je zelo okolice stigmatizacija stigmatizacija
ponizevalen. strokovno osebje

G25 Ne prihajaj na moje ti Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
norec, skratka zelo zaljiv okolice stigmatizacija stigmatizacija
odnos. strokovno osebje

G26 Zdi se mi, da je tudi neka Prikrita stigmatizacija | Poznavanje pojma Pojem
navidezna prijaznost, stigmatizacija stigmatizacija
navidezna toleranca in strokovno osebje
sprejemanje, za katerim se
pa skriva prikrita
stigmatizacija.

G27 Nekateri ljudje Navidezna sprejetost | Poznavanje pojma Pojem
"sprejemajo"’ dokler niso stigmatizacija stigmatizacija
tovrstne tezave njihov strokovno osebje
problem.

G28 Se mi zdi, da je te prikrite | Prikrita stigmatizacija | Poznavanje pojma Pojem
stigmatizacije v zadnjem stigmatizacija stigmatizacija
Casu celo vec kot odkrite. strokovno osebje

G29 Zadnja leta imam obcutek, | Navidezna sprejetost | Poznavanje pojma Pojem
da se nekateri delajo fine, stigmatizacija stigmatizacija
dokler to ne postane njihov strokovno osebje
problem, kjer se potem
izkaze, da v resnici ne
sprejemajo teh ljudi.

G30 Ne govorim o tistih ljudeh, | Sprejemanje Prispevek okolja k Zmanjsevanje
ki imajo tesnobo, nekaterih diagnoz zmanjSevanju stigme
depresijo, zalovanje, zdi se stigme
mi, da so te tezave dobro
sprejete, se tolerirajo.

G31 Govorim o hudih dusevnih | Stigmatizacija Poznavanje pojma Pojem
motnjah, kot so psihoti¢nih motenj stigmatizacija stigmatizacija
shizofrenija, bipolarna strokovno osebje
motnja, demenca je tudi
problematicna. Tukaj je pa
stigmatizacija Se vedno
zelo, zelo velika.

G32 Zdi se mi, da grejo stvari Premik v smeri Prispevek Zmanjsevanje
na bolje, da je koncno dezinstitucionalizacije | strokovnega osebja | stigme
napocil cas k zmanjsevanju
dezinstiticionalizacije, da stigme
bi velike psihiatricne
bolnice, klinike pocasi
ostale na akutnih oddelkih.

G33 Da bi se vsa obravnava Premik v smeri Prispevek ZmanjSevanje
decentralizirala in dezinstitucionalizacije | strokovnega osebja | stigme
prenesla na centre za k zmanjSevanju
dusevno zdravje, ki se zdaj stigme
ustanavljajo in jih je kar
veliko.

G34 Se mi zdi, da grejo stvari Izboljsevanje sistema | Prispevek Zmanjsevanje
pocasi, pocasi na bolje. Se strokovnega osebja | stigme

vedno sicer ni dovolj teh
centrov, ampak se mi zdi,

k zmanjSevanju
stigme
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da grejo stvari vseeno na
bolje.

G35 S temi ljudmi delam ze 25 | Sprejemanje s strani Prispevek ZmanjSevanje
let in nimam nobenih tezav. | strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
Nisem jih imela od prvega k zmanj$evanju
dne svojega dela z njimi. stigme

G36 Do teh ljudi se obnasam Sprejemanje s strani Prispevek Zmanj$evanje
enako kot do vseh drugih strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
in jih popolnoma k zmanj$evanju
sprejemam. stigme

G37 Globoko spostujem ljudi, Sprejemanje s strani Prispevek Zmanjsevanje
ki se vsak dan borijo s to strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
boleznijo, ker vem, da jim k zmanjsevanju
ni lahko. stigme

G38 Da so nevarni, da bojo Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
pobili vse kar leze in se osebja o vzrokih stigmatiziranja
plazi okoli.

G39 Da so glasni, da se derejo. | Glasni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

G40 Da se neprimerno Neustrezni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
obnasajo. osebja o vzrokih stigmatiziranja

G41 Da se slacijo, razkazujejo. | Razkazovanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

G42 So neugodni. Neustrezni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

G43 Predvsem pa da so nevarni | Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
sebi in drugim. osebja o vzrokih stigmatiziranja

G44 Na vsak nacin so Oviranje pri Poznavanje pojma Pojem
diskriminirani, pri izobrazevanju stigmatizacija stigmatizacija
koncanju Sole. strokovno osebje

G45 Pri iskanju sluzbe, zelo Oviranje pri Poznavanje pojma Pojem
hitro se jih upokoyji, zaposlovanju stigmatizacija stigmatizacija
zaposlitve se jim nudi strokovno osebje
samo pri invalidskih
podjetjih.

G46 Nekateri ljudje zato ne Neizkoriscenost Poznavanje pojma Pojem
morejo Ziveti svojih potencialov stigmatizacija stigmatizacija
potencialov, ki jih kljub strokovno osebje
vsemu imajo.

G47 Kaze se tudi pri Strah zdravstvenega Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
zdravstveni obravnavi, ker | osebja osebja o vzrokih stigmatiziranja
se jih nekateri zdravstveni
delavci bojijo.

G48 Jim ne posvetijo dovolj Odpor zdravstvenega | Poznavanje pojma Pojem
pozornosti, ne jemljejo osebja stigmatizacija stigmatizacija
dovolj resno njihovih teZav strokovno osebje
in jih kar takoj napotijo na
psihiatrijo.

G49 Strah jih je kaj bodo pri Strah zdravstvenega Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
njih v ordinaciji naredili. osebja osebja o vzrokih stigmatiziranja

G50 Tako da se mi zdi, da tezje | Odpor zdravstvenega | Poznavanje pojma Pojem
dostopajo do zdravstvenih | osebja stigmatizacija stigmatizacija
storitev in so slabse strokovno osebje
obravnavani kot ostala
populacija.

G51 Po statistiki umirajo vsaj Odpor zdravstvenega | Poznavanje pojma Pojem
10 let prej kot ostala osebja stigmatizacija stigmatizacija

populacija, ne samo zaradi

strokovno osebje
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zdravil, ki jih jemljejo in
njihovih stranskih ucinkov,
ampak tudi zaradi slabsih
zdravstvenih storitev.

G52 Strah. Prestrasenost okolice | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

G53 Nevednost. Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

G54 Mediji tudi naredijo tukaj | Negativni vpliv Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
precej slabega, ko medijev osebja o vzrokih stigmatiziranja
prikazujejo kaj vse lahko
ljudje, ki imajo npr.
shizofrenijo slabega
naredijo.

G55 Tezko recem, ampak zaradi | Nizka integracija v Prispevek okolja k Zmanjsevanje
bolezni po moje v zelo druzbo zmanjSevanju stigme
slabi meri. stigme

G56 Odvisno od vrste bolezni, Integracija v druzbo Prispevek okolja k Zmanjsevanje
prizadetosti, odvisno od glede na dejavnike zmanjSevanju stigme
funkcioniranja, odvisno od stigme
poteka bolezni, odvisno od
marsicesa, tako da mislim,
da ne kaj zelo veliko.

G57 Absolutno jim pomagamo Pomo¢ strokovnega Prispevek Zmanj$evanje
preko ucenja nekih osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
socialnih interakcij, k zmanjsevanju
socialnih stikov, stigme
vkljucevanja v
organizacije, v neke
aktivnosti.

G58 Ves cas je nasa funkcija Ozavescanje okolice Prispevek Zmanjsevanje
izobrazevanje svojcev, strokovnega osebja | stigme
okolice, edukacija, da ti k zmanjSevanju
ljudje rabijo druzbo kot vsi stigme
ostali.

G59 Poskusamo jih integrirat Pomo¢ strokovnega Prispevek Zmanj$evanje
kolikor dopuscajo osebja pri integraciji strokovnega osebja | stigme
moznosti, ker njihove k zmanjSevanju
moznosti zaposlovanja, stigme
stikov so vseeno zal
manjse.

G60 Obstaja prav zdruzenje Vkljucenost na trg Prispevek Zmanjsevanje
uporabnik za uporabnika, dela strokovnega osebja | stigme
kjer je v bistvu v sodobnih k zmanjsevanju
svetovnih merilih to stigme
povsem normalno sprejeto
in je del tima uporabnika
in jaz osebno to absolutno
podpiram.

G61 Mislim, da se morajo Vpliv generacij Prispevek okolja k ZmanjSevanje
obrniti dolocene zmanjsevanju stigme
generacije ljudi. stigme

G62 Skozi leta so se vseeno Izboljsevanje sistema | Prispevek Zmanjsevanje
zgodili neki premiki na strokovnega osebja | stigme
bolje, imamo vec k zmanjSevanju
programoy. stigme

G63 Predvsem se mi zdi, da je Zgodnja vzgoja in Prispevek Zmanjsevanje
treba izobrazevati mlade in | izobrazevanje strokovnega osebja | stigme

138



ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

1ZJAVE
to Ze od vrtca dalje, k zmanjsevanju
povezovati ljudi Ze od stigme
majhnega.

Go4 Ni druge kot vzgoja ze v Zgodnja socializacija | Prispevek okolja k ZmanjSevanje
najzgodnejsih letih, da se posameznika zmanjSevanju stigme
ne zasadijo predsodki Ze stigme
od samega zacetka.

G65 Vecina jih pove zelo Pogovor s strokovnim | Prispevek ZmanjSevanje
direktno. Zelo odkrito osebjem strokovnega osebja | samostigme
povejo npr. tam in tam me k zmanjsevanju
niso lepo sprejeli. samostigme

G66 Nekateri se stisk glede Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanjsevanje
stigmatizacije zavedajo in | osebjem strokovnega osebja | samostigme
Jih povejo. k zmanjsevanju

samostigme

G67 Nekateri pa tega ne Nezmoznost Prispevek Zmanjsevanje

zmorejo. spregovoriti strokovnega osebja | samostigme
k zmanjSevanju
samostigme

G68 Ali pa se stigmatizacije Ne prepoznavanje Prispevek Zmanj$evanje
sploh ne zavedajo, je ne stigmatizacije strokovnega osebja | samostigme
prepoznajo. k zmanjSevanju

samostigme

G69 Veliko se pogovarjamo o Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanj$evanje
lajsanju tegob in stisk v osebjem strokovnega osebja | samostigme
Cisto vsakdanjem k zmanjsevanju
funkcioniranju, tudi samostigme
funkcioniranju v odnosih z
drugimi.

G70 Nekateri se zelo Identifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
identificirajo s svojo diagnozo uporabnikov
boleznijo in se naslavljajo
z jaz sem shizofrenik.

G71 Vedno jim takrat recem ne | Uvid s pomo¢jo Prispevek ZmanjSevanje
in povem npr. vi ste strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
Marija, imate shizofrenijo, k zmanjSevanju
ampak ste tudi Se mama, samostigme
Zena, hci, teta.

G72 Zelo jih poskusamo Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
spodbujati, ko recejo, da strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
so bolani in zato ne k zmanjsevanju
zmorejo. samostigme

G73 Mnenja so pa razlicna, Mnenje o sebi v Samopodoba Samostigmatizacija
tezko posplosim; nekatera | odvisnosti od vrste in | uporabnikov
so dobra nekatera pa stopnje bolezni
manj, odvisno od njihove
bolezni, stanja, od stopnje.

G74 Velikokrat se podcenjujejo, | Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
da Cesa ne zmorejo. samega sebe uporabnikov

G75 Ljudem povemo, da se ne Spodbuda s strani Prispevek ZmanjSevanje
morejo vrniti v stanje pred | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
boleznijo, lahko pa k zmanjSevanju
razvijejo neke nove samostigme
vescine, nove metode, nove
nacine za spoprijemanje z
Zivljenjem.

G76 To je tisto kar je glavno, da | Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
ni nujno, da bo tako kot je | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
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bilo prej, lahko pa vseeno k zmanjsevanju
najdes nekaj kar znas samostigme
dobro in bos dobil neko
zadovoljstvo.

G77 Skratka viivamo jim Spodbuda s strani Prispevek Zmanj$evanje
obcutek lastne vrednosti in | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
upanje. k zmanjSevanju

samostigme

G78 Ves cas jih informiram, Uvid s pomo¢jo Prispevek Zmanj$evanje
ucim, da sicer imajo strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
bolezen, ki se ji rece k zmanjsevanju
shizofrenija, ali kar pac ze samostigme
imajo, ob tem pa jih vedno
vprasam kaj kljub vsemu
temu zmorejo.

G79 Iscem pozitivne stvari, ker | Poudarjanje Prispevek Zmanjsevanje
sami velikokrat recejo, da | pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme
zaradi bolezni ne zmorejo k zmanj$evanju
kaj dosti. samostigme

G80 Takrat jih vprasam kaj so Uvid s pomoc¢jo Prispevek Zmanj$evanje
npr. naredili ta teden in strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
potem mi razlagajo, da so k zmanj$evanju
Sli npr. na sprehod za pol samostigme
ure, kar prej niso zmogli.

G81 Tukaj potem zagrabim, jih | Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
pohvalim in spodbujam. To | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
Je tisto kar je glavno. k zmanjsevanju

samostigme

G82 Ne vem ali smo Slovenci Zrelost naroda Prispevek okolja k Zmanjsevanje
sploh ze zreli za to, ker zmanjSevanju stigme
smo tako zaprti. Bog ne stigme
daj, da povemo, da smo
bolani, bog ne daj, da
pojamramo kaj. Ne vem ali
je to sploh mozno v nasi
druzbi.

G383 Mogoce se bo kaj Vpliv generacij Prispevek okolja k ZmanjSevanje
spremenilo z generacijami, zmanjSevanju stigme
ampak tezko recem. stigme

G84 Se vedno mislim, da bi bilo | 1zobrazevanje okolice | Prispevek Zmanjsevanje
dobro ves cas izobrazevat, strokovnega osebja | stigme
informirat, govorit o tem. k zmanjsevanju
Vec kot govoris, bolje je. stigme

H1 Stigmatizacija predstavlja | Ozigosanost Poznavanje pojma Pojem
nek pecat, nek zig, neko stigmatizacija stigmatizacija
ozigosanje. strokovno osebje

H2 S tem zaznamujemo neko Zaznamovanost Poznavanje pojma Pojem
skupnost ali pa stigmatizacija stigmatizacija
posameznika, ki odstopa strokovno osebje
od neke normale.

H3 Seznanil sem se v prvi vrsti | Spremljanje vsebin Poznavanje pojma Pojem
s tem, da sem bral o tem in stigmatizacija stigmatizacija
so me tako te stvari zacele strokovno osebje
zanimat, torej dusevnost
kot taka.

H4 Pogosto so se pojavijale Spremljanje vsebin Poznavanje pojma Pojem
rubrike, ki so nakazovale, stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

140



ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

1ZJAVE
da so ti ljudje mocno
stigmatizirani.

H5 Ne samo ljudje, ki ne Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
poznajo duSevnih motenyj, strokovnega osebja stigmatizacija stigmatizacija
ampak tudi mi strokovno osebje
strokovnjaki, nekako ravno
tako stigmatiziramo in
posplosujemo.

Hé6 V kontekstu tega, da se jih | Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
velikokrat lahko strokovnega osebja stigmatizacija stigmatizacija
stigmatizira na nacin, da strokovno osebje
so ti ljudje lahko nevarni,
da so nezanesljivi, da se z
njimi tezko pogovarjamo in
da tezko funkcionirajo v
Zivljenju.

H7 To v bistvu samo Se Padanje samopodobe | Samopodoba Samostigmatizacija
dodatno slabsa njihovo uporabnikov
samopodobo, ki je zZe tako
skrusena.

HS8 Jaz ne zanikam in mislim, Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
da je to celo potrjeno, tudi | strokovnega osebja stigmatizacija stigmatizacija
strokovnjaki, ki delamo z strokovno osebje
ljudmi, ki imajo tezave v
dusevnem zdravju,
stigmatiziramo.

H9 Iz svojih lastnih izkuSenj Pomisleki Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
lahko povem, da se strokovnjakov osebja o vzrokih stigmatiziranja
pogosto zgodijo pomisleki,
ko imamo kaksne paciente
v obravnavi.

H10 V smislu, ko imajo pacienti | Pomisleki Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
neka lastna pricakovanja strokovnjakov osebja o vzrokih stigmatiziranja
kaj bi zeleli v zivljenju
doseci, pa se Ze pojavijo
pomisleki, ¢es saj mu ne bo
uspelo, ima prevec zdravil,
nima koncentracije.

HI11 Tako, da ze v naprej Determinacija Poznavanje pojma Pojem
¢loveka determiniramo v Zmoznosti stigmatizacija stigmatizacija
smislu tega kaj ta oseba strokovno osebje
zmore in to je tisto kar
pogosto delamo narobe.

HI12 Tezko recem lahko pa Odsotnost pogovora Poznavanje pojma Pojem
povem primer neke stigmatizacija stigmatizacija
sorodnice, ki je zbolela in strokovno osebje
ko smo se srecevali, je bila
ta oseba prisotna zraven,
ampak nikoli se o tem ni
govorilo.

HI13 To pomeni, da so jo pustili | Odsotnost pogovora Poznavanje pojma Pojem
pri miru, niso jo stigmatizacija stigmatizacija
ogovarjali, zelo so bili strokovno osebje
previdni.

H14 Na nek nacin niti ni dobila | Nezanimanje s strani | Poznavanje pojma Pojem
nekih potrditev, da jih okolice stigmatizacija stigmatizacija

sploh zanima.

strokovno osebje
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HI15 Bi pa rekel, da je problem | Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
v tem, da [judje premalo podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
vejo kaj dusevno zdravje
sploh je, pa kaj je dusevna
bolezen.

H16 Ljudje imajo vedno neke Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
pomisleke, neke zadrzke, podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
ker so nevesci nekih znanj
in izkuSenj.

H17 Mislim, da je prav Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
neznanje o dusevnih podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
motnjah tisto, zaradi Cesar
ljudje ne vstopajo v odnose
z ljudmi, ki imajo tezave v
dusevnem zdravju, ker ne
vejo kako vzpostavit
kontakt.

H18 Se mi zdi, da ko tak clovek | Determinacija Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
Pprvic¢ poisce pomoc, se zmoznosti osebja o vzrokih stigmatiziranja
tega cloveka takoj spravi v
nek predal, torej vedno se
ga determinira z neko
diagnozo.

HI19 Pogosto se zgodi, da se Identifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
potem tak posameznik s to | diagnozo uporabnikov
diagnozo identificira.

H20 Véasih potem sploh ni ve¢ | Identifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
gospa ali gospod, ampak diagnozo uporabnikov
se sam ovrednoti kot tisti,
ki je npr. manicen.

H21 Ali pa ga mi ovrednotimo, | Ovrednotenje z Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
tako da se mi zdi, da jih diagnozo osebja o vzrokih stigmatiziranja
tudi z neko diagnozo lahko
Ze stigmatiziramo.

H22 Nekateri imajo siroko Dobro povezovanje Prispevek okolja k Zmanj$evanje
socialno mrezo in se zelo uporabnikov zmanjsevanju stigme
dobro povezujejo z drugimi stigme
in mi niso porocali, da so
se kdaj v kaksni skupnosti
pocutili nesprejeto.

H23 Rekel pa bi, da se sploh Majhna vkljucenost Poznavanje pojma Pojem
domaci, premalo vkljucijo | bliznjih v proces stigmatizacija stigmatizacija
v samo zdravljenje in zdravljenja strokovno osebje
spremljanje druzinskega
clana.

H24 1o pomeni, da jih ne Majhna vkljucenost Poznavanje pojma Pojem
zanima in véasih ne vejo bliznjih v proces stigmatizacija stigmatizacija
niti katera zdravila imajo, | zdravljenja strokovno osebje
celo kaksno vrsto bolezni
imajo.

H25 Samo povejo, da so nekaj Omejitev druzinskega | Poznavanje pojma Pojem
bolni in da jih je treba ¢lana stigmatizacija stigmatizacija
nekako omejiti. strokovno osebje

H26 Bom rekel na kratko, da Majhna vkljucenost Poznavanje pojma Pojem
pogresam vecjo bliznjih v proces stigmatizacija stigmatizacija

vkljucenost svojcev ali
skrbnikov v sam proces
zdravljenja.

zdravljenja

strokovno osebje
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H27 Spet zelo razlicno, nekateri | Razli¢no sprejemanje | Poznavanje pojma Pojem
Jih sprejemajo, drugi jih stigmatizacija stigmatizacija
zavracajo. strokovno osebje

H28 Vec glede tega lahko Majhna vkljucenost Poznavanje pojma Pojem
povem kar opazam pri bliznjih v proces stigmatizacija stigmatizacija
njihovih svojcih na terenu. | zdravljenja strokovno osebje
Prides na obisk in
sorodniki se velikokrat
umaknejo in niso prisotni
medtem, ko smo mi na
obisku.

H29 Véasih jim recemo izvolite | Majhna vkljucenost Poznavanje pojma Pojem
se usesti zraven, so kdaj bliznjih v proces stigmatizacija stigmatizacija
zraven, vendar nic ne zdravljenja strokovno osebje
vprasajo.

H30 Bom rekel, da so pacienti Oropani svojih potreb | Poznavanje pojma Pojem
ravno zaradi te svoje stigmatizacija stigmatizacija
drugacnosti oropani neke strokovno osebje
svoje samostojnosti, svojih
odlocitev, svojih potreb.

H31 Namesto njih prevzemamo | Prevzemanje Poznavanje pojma Pojem
neke odlocitve in jih odloditev s strani stigmatizacija stigmatizacija
mogoce s tem oropamo okolice strokovno osebje
kaksnih zadev pri katerih
bi bilo bolje, da bi jih
spodbujali.

H32 Se mi zdi, glede na to, da IzboljSevanje sistema | Prispevek Zmanjsevanje
se odpirajo centri za strokovnega osebja | stigme
dusevno zdravje po k zmanjsevanju
regijah, neke enote po stigme
Sloveniji, da so
frekventnost, ucinkovitost
in nadzor nad temi
pacienti, bistveno boljsi.

H33 Namen teh centrov je, da Podpora strokovnih Prispevek ZmanjSevanje
na nek nacin skrbimo za sluzb strokovnega osebja | stigme
to, da pacient poskusa k zmanjsevanju
Ziveti polno zZivijenje in da stigme
preprecujemo poslabsanje
bolezni in pa same
hospitalizacije.

H34 Se mi zdi, da ti centri Podpora strokovnih Prispevek Zmanjsevanje
zaenkrat dobro delajo. sluzb strokovnega osebja | stigme

k zmanjSevanju
stigme

H35 Govorim lahko iz naslova IzboljSevanje sistema | Prispevek ZmanjSevanje
nasega centra, ki ima strokovnega osebja | stigme
mobilni tim, ki se mi zdi k zmanjSevanju
zelo dragocen nacin kako stigme
lahko s pacientom
sodelujemo, ker lahko
pridemo na dom.

H36 S tem dobimo ve¢ Informacije o Prispevek Zmanjsevanje
informacij o tem v uporabniku strokovnega osebja | stigme

kaksnem okolju pacient
Zivi, tako da tukaj dobimo
malo boljso objektivno

k zmanjSevanju
stigme
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oceno v kaksnem stanju je
pacient.

H37 Takoj ti dam odgovor, Nemo¢ Poznavanje pojma Pojem
nemocen. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

H38 Véasih malo pozabljam, da | Visoka pricakovanjas | Prispevek Zmanj$evanje
dusevna bolezen strani strokovnega strokovnega osebja | samostigme
marsikoga oropa osebja k zmanj$evanju
dolocenih sposobnosti. Ko samostigme
smo se pogovarjali, da bi
imeli skupine, so bile moje
predstave o tem kaksna
skupina bo, zelo visoke.

H39 Tukaj sem moral sebe zelo | Prilagoditi se stanju Prispevek Zmanjsevanje
prilagodit razmeram, uporabnika strokovnega osebja | samostigme
sposobnostim in stanjem. k zmanjsevanju
Véasih se pocutim malo samostigme
frustriran, ker imam
obcutek, da se nikamor ne
premaknemo.

H40 Pa mi sodelavci vedno Zanimanje za Prispevek Zmanj$evanje
recejo, da ze to, da samo uporabnike strokovnega osebja | samostigme
pridem, pa sem tam z k zmanjsevanju
njimi, to njim lahko ze samostigme
veliko pomeni.

H41 Da pokazem zanimanje za | Zanimanje za Prispevek Zmanjsevanje
njih, je to ze eno veliko uporabnike strokovnega osebja | samostigme
sporocilo. k zmanjsevanju

samostigme

H42 Prvo je to, da so pacienti Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
nevarni, to je prva oblika. osebja o vzrokih stigmatiziranja

H43 Potem da niso zanesljivi. Nezanesljivi Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

H44 Da je z njimi tezko Nesposobni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
sodelovati. osebja o vzrokih stigmatiziranja

H45 Se tezko pogovarjajo. Neprimerni za Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

pogovor osebja o vzrokih stigmatiziranja

H46 So tezko zaposljivi, da je z | Nesposobni za delo Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
njimi tezko delat. osebja o vzrokih stigmatiziranja

H47 Ze tako se nekdo, ki zboli Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
za duSevno motnjo, samega sebe uporabnikov
ukvarja sam s sabo na
nacin, da je velikokrat
preplavljen z obcutkom
strahu, sramu, lahko
krivde.

H48 Potem so tukaj Se zunanji Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
vplivi. Na kakrsenkoli okolice stigmatizacija stigmatizacija
nacin, lahko je to samo strokovno osebje
ignoranca.

H49 Lahko je to samo Izogibanje s strani Poznavanje pojma Pojem
izogibanje. okolice stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

HS50 Tudi to, da mi strokovnjaki | NeizkoriS¢enost Poznavanje pojma Pojem
razmisljamo kaj bi bilo potencialov stigmatizacija stigmatizacija

dobro za njih, da
pomislimo ali mu bo sploh
uspelo.

strokovno osebje
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H51 Se mi zdi, da diagnoza Determinacija z Poznavanje pojma Pojem
vcasih tako mocno diagnozo stigmatizacija stigmatizacija
determinira posameznika, strokovno osebje
da prepreci, da bi lahko o
tem posamezniku
razmisljali drugace.

H52 Mislim, da je to neznanje, | Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
to je pomanjkanje znanja. podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

H53 Pomanjkanje vescin. Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

H54 Pomanjkanje informacij. Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja

H55 Pravim tako, ljudi zacnejo | Nezanimanje za Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
zanimat duSevne motnje, duSevne motnje osebja o vzrokih stigmatiziranja
ko sami zbolijo ali pa
nekdo iz njihovega ozjega
socialnega okolja. Takrat
zacnejo oni o tem brati.

H56 Se mi zdi, da bi tukaj Vklju€enost vsebin v | Prispevek Zmanj$evanje
moral Ze sam proces proces izobrazevanja | strokovnega osebja | stigme
izobrazevanja vkljucevati k zmanjSevanju
vsebine, ki se ticejo stigme
obravnave dusevnega
zdravja.

H57 Lahko sem nevesc, ampak | Premajhen poudarek | Prispevek Zmanjsevanje
nimam obcutka, da bi Sole | na vsebine o strokovnega osebja | stigme
dajale kakrsenkoli dusevnem zdravju k zmanjsevanju
poudarek na npr. dan stigme
dusevnega zdravja.

H58 Obicajno so integrirani s Nizka integracija v Prispevek okolja k Zmanjsevanje
posamezniki, ki imajo tudi | druzbo zmanjSevanju stigme
sami tezave oz., ki imajo stigme
podobne tezave.

H59 Tukaj bi zelo tezko rekel v | Nizka integracija v Prispevek okolja k ZmanjSevanje
koliksni meri so druzbo zmanjSevanju stigme
integrirani, mislim pa, da stigme
so integrirani v tisto
skupnost, v kateri so tudi
ostali nekako podobnih
tezav, Sirse pa zZe Sepa.

H60 Absolutno spodbujamo Spodbuda Prispevek Zmanjsevanje
vkljucevanje v aktivnosti, strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
zelo pogosto omenjamo pri integraciji k zmanjsevanju
vas Stacjon. stigme

H61 Dostikrat se tako Izlo¢enje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
podcenjujejo, da se ne uporabnikov
zelijo vkljuciti v noben
program oz. raje v neko
skupnost, kjer ni tako
mocnega mrezenja z
ostalimi ljudmi.

H62 Podpiram, da bi se Zaposlitev po Prispevek ZmanjSevanje
zaposlili, seveda glede na zmoznostih strokovnega osebja | stigme
njegove zmoznosti. k zmanjSevanju

stigme

H63 Za en mesec bi zaposlil Vkljucenost na trg Prispevek Zmanjsevanje

cloveka, ki ima tezave v dela strokovnega osebja | stigme

dusevnem zdravju, v takem
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centru kot je vas in mu dal k zmanjsevanju
priloznost. stigme

H64 Na vsak nacin Izobrazevanje okolice | Prispevek ZmanjSevanje
izobrazevati. strokovnega osebja | stigme

k zmanjSevanju
stigme

H65 Ponuditi, tako kot imate vi | Odprto za javnost Prispevek Zmanj$evanje
na Stacjonu, dan odprtih strokovnega osebja | stigme
vrat. k zmanj$evanju

stigme

H66 Ljudem, ki jih to zanima, bi | Promocija na ravni Prispevek Zmanjsevanje

te centre malo priblizali. programov strokovnega osebja | stigme
k zmanjsevanju
stigme

H67 Ce bi omogocali nek Medsebojno Prispevek Zmanjsevanje
vpogled in ponudili neko sodelovanje strokovnega osebja | stigme
sodelovanje, se mi zdi, da k zmanjsevanju
bi si marsikdo dovolil v stigme
svoje okolje sprejeti
posameznika, ki ima
tovrstne teZave.

H68 To vprasanje je super na Uvid v lastno Prispevek Zmanj$evanje
mestu, ker iskreno povem, situacijo strokovnega osebja | samostigme
da tega vprasanja k zmanjsevanju
pacientom nikoli ne samostigme
postavim.

H69 Sami se potozijo takrat, ko | Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanjsevanje
gre za zares drasticen osebjem strokovnega osebja | samostigme
primer, kjer gre za zadevo, k zmanjsevanju
ki je za njih Ze mocno samostigme
neprijetna.

H70 Obcutek imam, da ljudje Ignoranca s strani Poznavanje pojma Pojem
nase paciente pustijo pri okolice stigmatizacija stigmatizacija
miru, z njimi nocejo imeti strokovno osebje
opravka.

H71 Res, sploh se ne Uvid v lastno Prispevek Zmanj$evanje
pogovarjam z njimi o tem, | situacijo strokovnega osebja | samostigme
bi se pa lahko pogovarjal. k zmanjSevanju

samostigme

H72 Zdaj jim bom v bodoce Uvid v lastno Prispevek Zmanjsevanje
postavil vprasanje glede situacijo strokovnega osebja | samostigme
stigmatizacije in k zmanjsevanju
morebitnih stisk. samostigme

H73 Potozijo se tudi o tem, da Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
bi radi imeli nekoga ob samega sebe uporabnikov
sebi, ker pogresajo bliZino.

Da bi imeli partnerski
odnos, hkrati pa se ga
bojijo, ker se podcenjujejo.

H74 Mislim, da je njihovo Identifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
mnenje o sebi taksno kot mnenjem okolice uporabnikov
jim ga sporoca okolica.

H75 1o pomeni, da njihovo Identifikacija z Samopodoba Samostigmatizacija
samopodobo velikokrat diagnozo uporabnikov

determinirajo tudi
intervencije iz zunanjega
okolja, zato pa se v toliksni

146



ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

1ZJAVE
meri identificirajo s svojo
diagnozo.

H76 Gre za klasicne odgovore Vdanost v usodo Samopodoba Samostigmatizacija
kot npr. sem bolan in kaj bolezni uporabnikov
mi potem sploh Se ostane v
zZivljenju.

H77 Takrat obicajno skupaj z Pomo¢ s strani Prispevek Zmanj$evanje
njim naredimo nacrt in strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
postavimo kratkorocne k zmanj$evanju
cilje. samostigme

H78 Pogledamo kaj ta oseba Pomoc s strani Prispevek Zmanjsevanje
zmore, in z ozirom na strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
njegove zmoznosti dobi k zmanjsevanju
naloge. samostigme

H79 Skratka delamo na Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
vzpodbudi. strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme

k zmanjsevanju
samostigme

H80 Potrjujemo tisto kar Poudarjanje Prispevek Zmanj$evanje
pacienti zmorejo. pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme

k zmanjSevanju
samostigme

H81 Véasih se mi zdi, da imajo | Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
velikokrat obcutek, da ni¢ | samega sebe uporabnikov
ne zmorejo.

H82 V resnici pa jih je potrebno | Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
samo spomnit kaj vse so strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
naredili in ¢esa vse so k zmanjsevanju
sposobni. samostigme

HS83 Da se zavejo, da zmorejo Podcenjevanje Samopodoba Samostigmatizacija
vec kot v bistvu dozivljajo. | samega sebe uporabnikov

H84 Z njim bi opravil daljsi Povabilo na pogovor | Prispevek Zmanjsevanje
pogovor, zato da bi s strokovnim osebjem | strokovnega osebja | samostigme
preveril kam to pelje. k zmanjSevanju

samostigme

H85 Potem bi mu verjetno Spodbuda s strani Prispevek ZmanjSevanje
ponudil nalogo kot npr. naj | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
zapiSe deset stvari na k zmanjSevanju
katere je ponosen. samostigme

H86 Delal bi na njegovih Poudarjanje Prispevek ZmanjSevanje
pozitivnih lastnostih. pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme

k zmanjsevanju
samostigme

H87 To je sirsi problem, ki ne Kompleksnost Prispevek Zmanjsevanje
zajema samo institucij, problematike strokovnega osebja | stigme
ampak bi se o dusevnem k zmanjSevanju
zdravju morali pogovarjati stigme
vec.

HS88 Ne samo pogovarjat, Vecja seznanjenost Prispevek ZmanjSevanje
ampak, da se o tem tudi strokovnega osebja | stigme
vec pise in govori. k zmanjSevanju

stigme

H89 Sem mnenja, da bi se v Vkljucenost vsebin v | Prispevek ZmanjSevanje

Sole morali postaviti proces izobrazevanja | strokovnega osebja | stigme

zametki o tem kaj to
dusevno zdravje je in kaj
pomeni, tako da bi bili
ljudje s tem vec seznanjeni.

k zmanjSevanju
stigme
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H90 Potem Se, da bi se Odprto za javnost Prispevek Zmanjsevanje
posamezniki s tezavami v strokovnega osebja | stigme
duSevnem zdravju oz. k zmanj$evanju
centri, ki se z njimi stigme
ukvarjajo, malo bolj odprli
Jjavnosti.

HI1 Vi na Stacjonu to krasno Odprto za javnost Prispevek ZmanjSevanje
pocnete z vsakoletnimi strokovnega osebja | stigme
stojnicami. k zmanjsevanju

stigme

I1 Stigmatizacija pomeni Oznacenost Poznavanje pojma Pojem
oznacenost. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

12 Ozigosanost. Ozigosanost Poznavanje pojma Pojem

stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

I3 Zaradi dolocenih lastnosti, | Nesprejetost Poznavanje pojma Pojem
ki v Sirsi druzbi niso stigmatizacija stigmatizacija
sprejemljive. strokovno osebje

14 Posledicno se kaze kot Manjvrednost Poznavanje pojma Pojem
manjvrednost. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

IS Odprinjenost na rob druzbe. | Obrobje druzbe Poznavanje pojma Pojem

stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

16 V prvi vesti v éasu svojega | Cas $tudija Poznavanje pojma Pojem
Studija na fakulteti. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

17 Preko literature, ki sem jo | Branje literature Poznavanje pojma Pojem
Studirala in brala. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

I8 Preko prakse, ki sem jo Izkusnje v praksi Poznavanje pojma Pojem
opravljala na psihiatriji. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

19 Najvec pa zdaj, ko delam z | 1zku$nje v praksi Poznavanje pojma Pojem
ljudmi, ki imajo dusevno stigmatizacija stigmatizacija
bolezen. strokovno osebje

110 Najvec stigmatizacije Oznacenost s strani Poznavanje pojma Pojem
vidim med samimi uporabnikov stigmatizacija stigmatizacija
pacienti, ko se strokovno osebje
stigmatizirajo med sabo.

I11 Primer pacienta, ki je Zalil | Zaljenje s strani Poznavanje pojma Pojem
nekatere telesne lastnosti uporabnikov stigmatizacija stigmatizacija
sopacienta. Odkrito se mu strokovno osebje
Jje posmehoval in ga zalil.

112 Ko smo se s sodelavci Nezmoznost uvida v Poznavanje pojma Pojem
pogovarjali z njim o tem situacijo stigmatizacija stigmatizacija
na samem, sploh ni dobil strokovno osebje
uvida v situacijo.

113 Smejal se, da je povedal Posmehovanje Poznavanje pojma Pojem
SAmMo resnico. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

114 Se nam je veckrat serviral | Zaljenje strokovnega | Poznavanje pojma Pojem
pod nos, da smo nori. osebja stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

115 Smo zdravstveni delavci, ki | Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
delamo z ljudmi, ki imajo podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
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dusSevno bolezen, tudi
stigmatizirani.

116 Celo s strani nekaterih Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
svojih kolegov, ki delajo na | podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
drugem specialisticnem
podrodju.

117 Recejo, da delamo z norci | Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
in je verjetno tudi z nami podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
nekaj narobe, ce smo se
odlocili za tovrstno delo.

118 Na splosno se mi zdi, da je | Slab odnos okolice Poznavanje pojma Pojem
vecinoma slab. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

119 Umikajo se, s temi ljudmi Umikanje okolice Poznavanje pojma Pojem
nocejo imeti nobenega stigmatizacija stigmatizacija
opravka. strokovno osebje

120 Tudi se jih bojijo. Strah okolice Poznavanje pojma Pojem

stigmatizacija stigmatizacija
strokovno osebje

121 Najbolj me zmoti, ko Odpor zdravstvenega | Poznavanje pojma Pojem
opazim odklonilen odnos osebja stigmatizacija stigmatizacija
do ljudi z dusevno strokovno osebje
boleznijo s strani
zdravstvenega osebja.

122 Se pa seveda v druzbi na Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanj$evanje
sreco najdejo tudi zlate nekaterih ljudi zmanjSevanju stigme
izjeme, ki te ljudi stigme
sprejemajo in jih ne
odrivajo.

123 Zalostno, da jim nalepijo Nepripravljenost Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vse mozne nalepke, ne da prepricati se osebja o vzrokih stigmatiziranja
bi se prej prepricali za
kaksnega cloveka sploh
gre v resnici.

124 Tem ljudem se dogaja res Odstopanja od Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
huda krivica, ko jih ljudje | druzbenih norm osebja o vzrokih stigmatiziranja
oznacijo za nesprejemljive,
ker znajo v svojem vedenju
odstopati od sprejetih
druzbenih norm.

125 Ne dobijo niti moznosti, da | Brez razumevanja Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
bi se prikazali v svoji pravi osebja o vzrokih stigmatiziranja
luci.

126 Nekatere redke izjeme jih Sprejemanje s strani Prispevek okolja k Zmanjsevanje
sprejemajo. nekaterih ljudi zmanjSevanju stigme

stigme

127 Vecina pa z njimi ne Zeli Nesprejetost s strani Poznavanje pojma Pojem
imeti nobenega opravka. okolice stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

128 Se nekateri sicer Navidezna sprejetost | Poznavanje pojma Pojem
prizanesljivo nasmihajo, v stigmatizacija stigmatizacija
smislu kaksni reveZi so ti strokovno osebje
ljudje, na obrazu pa jim
berem odpor.

129 Kot sem Ze omenila gre Odrivanje s strani Poznavanje pojma Pojem
vecinoma za odklonilen okolice stigmatizacija stigmatizacija

odnos.

strokovno osebje
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130 Opazam, da je na Razlike v sprejemanju | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
obmocju, ¢e omenim s strani okolice zmanjsevanju stigme
Kamnik, ki je manjse stigme
mesto, slika nekoliko
boljsa kot je v vecjih
mestih.

131 Se mi zdi, da so vasi Razlike v sprejemanju | Prispevek okolja k ZmanjSevanje
krajani bolj vpeti, bolj s strani okolice zmanjSevanju stigme
seznanjeni z razlicnimi stigme
tezavami, ki jih lahko
clovek ima in jih
posledicno bolj
sprejemajo.

132 Ljubljana je le toliko vecje | Razlike v sprejemanju | Prispevek okolja k Zmanjsevanje
mesto, da imam obcutek, s strani okolice zmanjSevanju stigme
da je kljub temu manj stigme
povezanosti in se razlicna
prizadevanja kar
porazgubijo.

133 Vsekakor je vec dnevnih Izboljsevanje sistema | Prispevek Zmanj$evanje
centrov, stanovanjskih strokovnega osebja | stigme
skupnosti kot véasih, tako k zmanjsevanju
da se slika pocasi stigme
izboljsuje.

134 Pozdravijam take oblike Se ve¢ programov Prispevek Zmanjsevanje
pomoci, potrebovali bi jih strokovnega osebja | stigme
vec. k zmanjsevanju

stigme

135 Sem mnenja, da je ljudem z | Premik v smeri Prispevek Zmanjsevanje
dusevno boleznijo bolje v dezinstitucionalizacije | strokovnega osebja | stigme
manjsih skupnostih kot v k zmanjSevanju
velikih institucijah, kot je stigme
npr. psihiatrija.

136 Dokazano bolje Premik v smeri Prispevek Zmanj$evanje
funkcionirajo in so tudi dezinstitucionalizacije | strokovnega osebja | stigme
manj stigmatizirani. k zmanjSevanju

stigme

137 Preden sem prvi¢ stopila Strah pred neznanim | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
pred paciente z dusevno osebja o vzrokih stigmatiziranja
boleznijo, sem se tresla od
strahu.

138 Sprasevala sem se kaj Strah pred neznanim | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
lahko pricakujem, kako me osebja o vzrokih stigmatiziranja
bodo sprejemali in
predvsem kako naj se sama
vedem do njih.

139 Bila sem presenecena, Pozitivna izkusnja Prispevek ZmanjSevanje
kako toplo so me sprejeli, strokovnega osebja | stigme
skratka lepSe kot marsikdo, k zmanjSevanju
ki nima dusevne bolezni. stigme

140 Danes se med njimi Seznanjenost s Prispevek ZmanjSevanje
dostikrat pocutim bolje kot | podro¢jem strokovnega osebja | stigme
med ljudmi, ki teh tezav k zmanjSevanju
nimajo. stigme

141 K njim pristopim kot k Seznanjenost s Prispevek Zmanjsevanje
vsakemu drugemu cloveku, | podro¢jem strokovnega osebja | stigme

sploh ne razmisljam o
dusevni bolezni.

k zmanjSevanju
stigme
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142 Da so nevarni. Nevarni za okolico Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

143 Neumni, nedojemljivi. Neumni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

144 Se ne znajo pogovarjati. Neprimerni za Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

pogovor osebja o vzrokih stigmatiziranja

145 So nesposobni za delo. Nesposobni za delo Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

146 So leni. Leni Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

147 So umazani. Umazani Mnenje strokovnega | Glavni vzroki

osebja o vzrokih stigmatiziranja

148 Na vsak nacin. Zaradi Predsodki okolice Poznavanje pojma Pojem
predsodkov imajo Sibko stigmatizacija stigmatizacija
socialno mrezo. strokovno osebje

149 Predvsem nimajo veliko Predsodki okolice Poznavanje pojma Pojem
prijateljev ali jih celo stigmatizacija stigmatizacija
sploh nimajo. strokovno osebje

150 Nekateri so zelo osamljeni | Predsodki okolice Poznavanje pojma Pojem
in posledicno nesrecni. stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

I51 Potem ne dobijo Oviranje pri Poznavanje pojma Pojem
zaposlitve, ceprav bi zaposlovanju stigmatizacija stigmatizacija
nekateri lahko delali v strokovno osebje
okviru svojih zmoznosti.

152 Pada jim ze tako krhka Padanje samopodobe | Samopodoba Samostigmatizacija
samopodoba. uporabnikov

153 V prvi vrsti vsekakor Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
neznanje in tudi podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
nepripravljenost seznaniti
se s tem podrocjem.

154 Dokler ljudje sami nimajo | Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
vecjih tezav v dusevnem podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
zdravju ali pa njihovi
najblizji, tukaj mislim na
dusevne bolezni kot so
shozofrenija, bipolarna
motnja in razne psihoze,
jih ne zanimajo.

155 Potem strah, odpor pred Prestrasenost okolice | Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
ljudmi z dusevno boleznijo. osebja o vzrokih stigmatiziranja

156 Na tem mestu bi omenila Negativen vpliv Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
medije, ki znajo narediti medijev osebja o vzrokih stigmatiziranja
res veliko Skode.

157 Na naslovnice tiskajo Negativen vpliv Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
debele naslove v stilu medijev osebja o vzrokih stigmatiziranja
"shizofrenik zabodel
¢loveka" in podobno.

158 Ne cudim se, da javnost Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
"zagrabi" in potem se podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
pletejo razne zgodbice.

159 Najvec s strani ljudi, ki Nepoznavanje Mnenje strokovnega | Glavni vzroki
nimajo pojma kaj dusevna | podrocja osebja o vzrokih stigmatiziranja
bolezen sploh je.

160 Bi rekla, da slabo, glede Nizka integracija v Prispevek okolja k ZmanjSevanje
na to koliko je samih in druzbo zmanjsevanju stigme
osamljenih. stigme
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161 Sicer imajo vecje moznosti | VeCanje ponudbe Prispevek Zmanjsevanje
integracije zaradi veCjega | programov strokovnega osebja | stigme
Stevila dnevnih centrov in k zmanj$evanju
ostale ponudbe, ki je danes stigme
na voljo.

162 Ti centri so za mnoge Vecanje ponudbe Prispevek ZmanjSevanje
edino kamor lahko zaidejo | programov strokovnega osebja | stigme
in se pocutijo sprejete. k zmanj$evanju

stigme

163 Spodbujam jih, da se ne Spodbuda Prispevek Zmanjsevanje
zapirajo v svoja strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
stanovanja. pri integraciji k zmanjsevanju

stigme

164 Predstavim jim moznosti Spodbuda Prispevek Zmanjsevanje
vkljucitve v programe strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
kakrsen je vas. pri integraciji k zmanjsevanju

stigme

165 Potem jih spodbujam, da Spodbuda Prispevek Zmanj$evanje
zahajajo v naravo, na strokovnega osebja strokovnega osebja | stigme
sprehode, obiscejo kaksno | pri integraciji k zmanj$evanju
prireditev. stigme

166 Pozdravijam to moznost, Zaposlitev po Prispevek Zmanj$evanje
seveda v okviru njihovih zmoznostih strokovnega osebja | stigme
zmoznosti. k zmanjsevanju

stigme

167 Clovek dobi §irso socialno | Ve&ja vpetost v okolje | Prispevek Zmanjsevanje
mrezo, pocuti se koristnega strokovnega osebja | stigme
in tudi financno je bolj k zmanjsevanju
neodvisen. stigme

168 Na vsak nacin informiranje | Ozavescanje okolice Prispevek Zmanjsevanje
in osvescanje javnosti. strokovnega osebja | stigme

k zmanjSevanju
stigme

169 Vec centrov za dusevno Se ve¢ programov Prispevek Zmanj$evanje
zdravje, dnevnih centrov strokovnega osebja | stigme
kot je vas, ve¢ k zmanjSevanju
stanovanjskih skupnosti, stigme
dnevov odprtih vrat.

170 Predvsem, da strokovna Ozavescanje okolice Prispevek Zmanjsevanje
Javnost ozavesca, da so strokovnega osebja | stigme
ljudje z duSevnimi k zmanjsevanju
boleznimi del nase druzbe stigme
in da niso moteci.

171 Potem vzgoja otrok ze od Zgodnja vzgoja in Prispevek okolja k Zmanjsevanje
vrtca dalje, da s temi izobrazevanje zmanjSevanju stigme
ljudmi ni nic¢ narobe, stigme
Ceprav po nekaterih
karakteristikah odstopajo
od vecine.

172 Obvezno bi bilo potrebno Vkljucenost vsebin v | Prispevek ZmanjSevanje
uvesti tudi predmet glede | proces izobrazevanja | strokovnega osebja | stigme
dusevnega zdravja v Sole. k zmanjSevanju

stigme

173 Nekateri ne zmorejo NezmoZnost Prispevek Zmanjsevanje

spregovoriti, jim je spregovoriti strokovnega osebja | samostigme

pretezko.

k zmanjSevanju
samostigme
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ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

IZJAVE

174 Drugi stigmatizacije sploh | Ne prepoznavanje Prispevek Zmanjsevanje
ne prepoznajo. stigmatizacije strokovnega osebja | samostigme

k zmanjSevanju
samostigme

175 Tisti, ki spregovorijo, so Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanj$evanje
vecinoma zelo direktni. osebjem strokovnega osebja | samostigme
Povejo mi preko neljubih k zmanj$evanju
dogodkov, ki so se jim samostigme
zgodili.

176 Zaupajo mi kaksne Pogovor s strokovnim | Prispevek Zmanjsevanje
neprijetne dogodke z osebjem strokovnega osebja | samostigme
okolico, ki so se jim zgodili k zmanjsevanju
in vprasajo za nasvet. samostigme

177 Nekateri precej slabega, Izlo¢enje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
celo tako zelo, da se ne uporabnikov
zZelijo vkljuciti v noben
program, ki jim je na voljo.

178 Recejo, da niso primerni Izlo¢enje samega sebe | Samopodoba Samostigmatizacija
za druzbo in druzenje in uporabnikov
raje ostajajo v zavetju
svojega doma, kjer se
pocutijo varno.

179 Vecinoma so to pacienti, ki | Oviranje s strani Poznavanje pojma Pojem
Zivijo pri starsih ali svojcev stigmatizacija stigmatizacija
sorodnikih. Opazila sem, strokovno osebje
da so nekateri zelo
zas§citniski do njih.

180 Tudi zaradi tega ne morejo | Oviranje s strani Poznavanje pojma Pojem
razviti svojih potencialov. svojcev stigmatizacija stigmatizacija

strokovno osebje

181 Spet drugi pacienti imajo Sprejemanje samega Samopodoba Samostigmatizacija
boljse mnenje o sebi, sebe uporabnikov
povejo mi kaj vse so poceli
in kam so sli.

182 Imam obcutek, da nekateri | Slabo mnenje zaradi Samopodoba Samostigmatizacija
starsi in sorodniki z pretirane zascite uporabnikov
zavijanjem v vato precej bliznjih
pripomorejo k temu, da
imajo njihovi bolni
druzinski ¢lani o sebi slabo
mnenje.

183 Takrat si vedno vzamem Povabilo na pogovor | Prispevek Zmanj$evanje
cas za pogovor z njimi. s strokovnim osebjem | strokovnega osebja | samostigme
Vprasam jih po vzrokih za k zmanjSevanju
tako razmisljanje. samostigme

184 Potem jih skozi diskusijo Povabilo na pogovor | Prispevek ZmanjSevanje
pripeljem do podrocij na s strokovnim osebjem | strokovnega osebja | samostigme
katerih so dobri. k zmanjSevanju

samostigme

185 Na ta nacin jim pokazem, Poudarjanje Prispevek Zmanjsevanje
da imajo tudi oni pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme
sposobnosti na katere so k zmanjSevanju
lahko ponosni. samostigme

186 I§¢em njihove mocne strani | Poudarjanje Prispevek ZmanjSevanje
in jih spodbujam, da delajo | pozitivnih lastnosti strokovnega osebja | samostigme

na njih, da vztrajajo.

k zmanjSevanju
samostigme

153




ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

1ZJAVE

187 Ko je npr. nekaj dobro Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
naredil, ga na to spomnim | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
in mu tako pokazem, da je k zmanj$evanju
ze veckrat dokazal v ¢em je samostigme
dober.

188 Spodbujam jih, da delajo Spodbuda s strani Prispevek ZmanjSevanje
stvari v katerih so dobri in | strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
ki jih veselijo. Na ta nacin k zmanj$evanju
se jim krepi obcutek lastne samostigme
vrednosti za manj
samostigmatizacije.

189 Spodbujam jih tudi, da Spodbuda s strani Prispevek Zmanjsevanje
grejo ven med ljudi, da se strokovnega osebja strokovnega osebja | samostigme
druzijo, da se ukvarjajo s k zmanjsevanju
kaksno rekreacijo, ki samostigme
dokazano ugodno vpliva
na dusevno zdravje.

190 Bi rekla, da podobno kot Medsebojno Prispevek Zmanj$evanje
pri boju s stigmatizacijo. povezovanje strokovnega osebja | samostigme
Vec izobrazevanja, k zmanjSevanju
informiranja, samostigme
medsebojnega
sodelovanja.

91 Kajti, ¢e bomo dosegli Vzajemna povezanost | Prispevek Zmanjsevanje
manyj stigmatizacije, bomo strokovnega osebja | samostigme

dosegli tudi manj
samostigmatizacije.

k zmanjsevanju
samostigme

16.6 Osno kodiranje

1. POJEM STIGMATIZACUJA

- Poznavanje pojma stigmatizacija uporabniki:

- Izlo¢enost (A1),

- Drugacno razmisljanje (A3),

- Neustreznost (A4),
- Odrinjenost s strani okolice (AS, A7, C1),

- Nerazumevanje s strani sorodnikov (A9),

- Nejevera s strani okolice (A10),

- Brezbriznost okolice (All),

- Oznacenost s strani sorodnikov (A12),

- Nerazumevanje s strani okolice (A13),

- Izpostavljenost sorodnikov v okolici (A14),

- Odrinjenost s strani sorodnikov (A15),

- Izlo¢enost s strani sorodnikov (A16),

- Oznacenost s strani okolice (A17, A34, A35, B32, B41),
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- Ignoranca s strani sorodnikov (A28, A29, B27, B28),
- Sprijaznjenje s situacijo (A30),

- Izlo¢enost s strani okolice (A39),

- Skrivanje pred sorodniki (A41),

- Nesprejetost s strani okolice (A51),

- Drugacno gledanje (B1, C15),

- Biti slab clovek (B2),

- Manjvrednost (B3, B6, C2),

- Ignoranca s strani okolice (B4, BYS),

- Neprijetni obcutki (B7),

- Zaljenje (B8, B12),

- Fizi¢no nasilje (B9),

- Oznacenost zaradi bolezni (B10),

- [zogibanje s strani okolice (B11, C3, C8, C16),
- Omejenost pri druzenju (B21),

- Omejenost pri pogovoru (B22),

- [zogibanje s strani sorodnikov (B25),

- Zavracanje s strani sorodnikov (B26),

- Opravljanje (C4),

- Odpor s strani okolice (C5, C17, C20),
- Nezmoznost dobiti delo (C6, C7),

- Osamljenost (C9),

- Obsojanje s strani okolice (C11),

- Ozigosanost (C12),

- Zloraba zaupanja s strani okolice (C13),
- Obrekovanje s strani okolice (C14),

- Ponizevanje in manjvrednost (C32).

- Poznavanje pojma stigmatizacija strokovno osebje:
- Sikaniranost (D1),
- Izkusnje v praksi (D3, ES, F3, F7, G5, G6, 18, 19),
- Oznacenost s strani uporabnikov (D6, 110),
- Odklonilen odnos okolice (D8),
- Zavracanje stigmatizacije (D10, D11),
- Prepuscenost sebi (D18),
- Nerazumevanje s strani sorodnikov (D29),

- Nesposobni upravljanja s financami (D30, D32),
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- Nepriznavanje sposobnosti uporabnikov (D31, D33),
- Ozigosanost (E1, H1, 12),

- Nesprejetost (E2, E4, 13),

- Drugacnost (E3),

- Nesprejetost s strani okolice (F14, 127),

- Cas studija (E6, G4, 16),

- Osebne izkusnje (E7),

- Dozivetost oznacenosti (ES),

- Neresnost s strani zdravstvenega osebja (E16, E17),
- Odpor s strani okolice (E35),

- Odpor zdravstvenega osebja (E70, E71, G48, G50, G51, 121),
- Skrivanje tezav pred okolico zaradi strahu pred stigmo (E81),
- Oviranje s strani svojcev (E82, E83, 179, 180),

- Oznacenost (F1, G1, I1),

- Izpostavljenost (F2),

- Razbijanje mitov (F4),

- Napacna predstava s strani okolice (F5),

- Ozavescenost oznacenosti (F6),

- Izlo¢enost (F8),

- Ponizevanje (F9),

- Fizi¢no nasilje (F10),

- Neustreznost (F11),

- [zogibanje s strani okolice (D16, F12, H49),

- Kriviénost (F15),

- Obrobje druzbe (F34, 15),

- Negativnost (G2),

- Napacna predstava (G3),

- Odraz druzbenega sistema (G12),

- Prikrita stigmatizacija (G26, G28),

- Navidezna sprejetost (G27, G29, 128),

- Stigmatizacija psihoti¢nih motenj (G31),

- Oviranje pri izobrazevanju (G44),

- Oviranje pri zaposlovanju (G45, 151),

- Neizkoris¢enost potencialov (G46, H50),

- Zaznamovanost (H2),

- Spremljanje vsebin (H3, H4),

- OznacCenost s strani strokovnega osebja (HS, H6, HS),

156



- Determinacija zmoznosti (H11),

- Odsotnost pogovora (H12, H13),

- Nezanimanje s strani okolice (H14),

- Majhna vklju€enost bliznjih v proces zdravljenja (H23, H24, H26, H28, H29),
- Omejitev druzinskega ¢lana (H25),

- Razli¢no sprejemanje (H27),

- Oropani svojih potreb (H30),

- Prevzemanje odlocitev s strani okolice (H31),
- Nemo¢ (H37),

- Ignoranca s strani okolice (G24, G25, H48, H70),
- Determinacija z diagnozo (H51),

- Manjvrednost (14),

- Branje literature (17),

- Zaljenje s strani uporabnikov (I11),

- Nezmoznost uvida v situacijo (I112),

- Posmehovanje (113),

- Zaljenje strokovnega osebja (114),

- Slab odnos okolice (I118),

- Umikanje okolice (I19),

- Strah okolice (120),

- Odrivanje s strani okolice (129).

2. GLAVNI VZROKI STIGMATIZIRANJA

- Mnenje uporabnikov o vzrokih:
- Izlo¢enost zaradi drugac¢nosti (A2),
- Biti drugacen (A18, A33, A48),
- Pomanjkanje informacij (A19),
- Vzgoja in okolje okolice (A20),
- Medsebojna primerjava (A21, A23),
- Drugac¢na zanimanja (A22),
- Izobrazba okolice (A24),
- Mentalno neustrezen (A25),
- Brez razumevanja (A26),
- Brezbriznost okolice (A27, B16, C30),
- Omejeno razmisljanje okolice (A43, A44, A45, A46, A47, C43),
- Skodovanje ljudi (A54),
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- Predvidevanje okolice o neustreznosti (B13, B14),
- Nepoznavanje podrocja (B15, B31, B39, B40, B42, C23),
- [zogibanje zaradi drugacnosti (B17),

- Nesramnost zaradi druga¢nosti (B18),

- Odrivanje zaradi drugacnosti (B19),

- Nevreden zaradi drugacnosti (B20),

- Stigmatizacija sorodnikov zaradi tezav (B24),

- Strah zaradi neznanja (B43, B46),

- Nevarni druzbi (B44, B45),

- Negativen vpliv medijev (B47, B48),

- Predalckanje s strani okolice (B49),

- Odstopanja od druzbenih norm (C21),

- Cudni za okolico (C22),

- Odtujenost med ljudmi (C24),

- Pomanjkanje komunikacije med ljudmi (C25),

- Nezanimanje za soljudi (C26, C27, C31, C45),

- Pomanjkanje Casa za najblizje (C28),

- Neugodne druzbene razmere (C29, C44).

- Mnenje strokovnega osebja o vzrokih:

- Odstopanja od druzbenih norm (D2, 124),

- Predsodki zaradi lastnih travm (D13),

- Stigmatizacija zaradi strahu (D14),

- Strah pred neznanim (D20, D22, F26, 137, 138),

- Negotovost strokovnega osebja (D21),

- Nesposobni samostojnosti (D24, F31),

- Nesposobni za delo (D25, E29, H46, 145),

- Nesposobni partnerskega odnosa (D26),

- Nevarni za okolico (D27, E32, E57, F32, G38, G43, H42, 142),

- Neumni (D28, F33, 143),

- Nepoznavanje podro¢ja (D34, E11, E18, E20, E21, E73, F13, F16, F20, F22, F36, G7, G9,
G10, G11, Gl6, G18, G19, G53, H15, H16, H17, H52, H53, H54, 15, 16, 17, 153, 154, 158, 159),

- Prestrasenost okolice (D35, G52, 155),

- Samoljubje okolice (D36),

- Nezanimanje ljudi (D37),

- Predsodki okolice do dela z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju (D9, E9, E10),

- Negativen vpliv medijev (E12, E19, E68, E69, G54, 156, 157),
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- Nasilje ljudi s tezavami v duSevnem zdravju (E13, E14),
- Odsotnost pozitivnih zgodb (E15),

- Predsodki do psihoti¢nih moten;j (E27),

- Nebogljeni (E28),

- Nesposobni (E30, E34, E59, H44),

- Nori (E31, E56),

- Sprejetost kot bolezen (E33),

- Negotovost pred neznanim (E43, E44, E45, F27),
- Odrinjenost zaradi negotovosti (E48, E49),

- Odsotnost seznanitve s clovekom (E54),

- Posplosevanje (E55),

- Leni (ES58, 146),

- Pripisovanje krivde (E60),

- Nimajo interesa (E61),

- Nerazumljeni (E62),

- Odrivanje zaradi tezav (E72),

- Strah pred nevarnostjo (E74, E76, E77, G14, G15),
- Zascita otrok pred nevarnostjo (E78),

- Odmik (E79),

- Neustrezen druzbeni sistem (E118, E120, E121),
- Neustrezni (F29, G40, G42),

- Nefunkcionalni (F30),

- Osebnostne lastnosti posameznika (F37),

- Stigmatizacija podrocja (G8, G13),

- Strah pred psihoti¢nimi motnjami (G17),

- Glasni (G39),

- Razkazovanje (G41),

- Strah zdravstvenega osebja (G47, G49),

- Pomisleki strokovnjakov (H9, H10),

- Determinacija zmoznosti (H18),

- Ovrednotenje z diagnozo (H21),

- Nezanesljivi (H43),

- Neprimerni za pogovor (H45, 144),

- Nezanimanje za duSevne motnje (H55),

- Nepripravljenost prepricati se (123),

- Brez razumevanja (125),

- Umazani (147),
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- Predsodki okolice (148, 149, 150).

3. SAMOSTIGMATIZACIJA

- Umik uporabnika (A6, A8, C55, C59),

- Vdanost v usodo bolezni (A49, A50),

- Samoponizevanje (A53, C47),

- Odlo¢nost kot varovalni dejavnik (ASS, A56, A58, A59, A60),
- Komunikativnost kot varovalni dejavnik (A57, B5S),

- Borbenost kot varovalni dejavnik (A61, A68, A69),

- Spontanost v delovanju kot varovalni dejavnik (A62, A64),

- Brez samoomejevanja (A65, A66, A67),

- Lastna vrednost kot varovalni dejavnik (A63, C52, C53),

- Obcutki krivde (B50),

- Boriti se z negativnimi obcutki (B51, C48),

- Nezmoznost sprejeti samega sebe (B52, C57),

- Vztrajnost kot varovalni dejavnik (B53),

- Prilagodljivost kot varovalni dejavnik (B54),

- Pomo¢ drugim kot varovalni dejavnik (B56, C51),

- Obcutek lastne vrednosti kot varovalni dejavnik (B57),

- Samoomejevanje pri druzbenih stikih (B58, C56),

- Neustrezna izbira za partnerko (B59),

- Samoozigosanje (C46),

- Vedrina in veselje kot varovalni dejavnik (C54),

- Izlo¢enje samega sebe (C58, D38, F35, F40, F53, H61, 177, 178),
- Slabo mnenje o sebi (D55),

- Podcenjevanje samega sebe (D56, D57, D58, D59, D60, F54, G74, H47, H73, H81, H83),
- Identifikacija z diagnozo (E103, E105, E106, E107, G70, H19, H20, H75),
- Ozigosanje samega sebe (E104),

- Manjse ozigosanje samega sebe (E108),

- Mnenje o sebi v odvisnosti od vrste in stopnje bolezni (G73),
- Padanje samopodobe (H7, 152),

- Identifikacija z mnenjem okolice (H74),

- Vdanost v usodo bolezni (H76),

- Sprejemanje samega sebe (I81),

- Slabo mnenje zaradi pretirane zascite bliznjih (182).
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4. ZMANISEVANIE STIGME

- Prispevek strokovnega osebja k zmanjSevanju stigme:
- Programi na podrocju dusevnega zdravja (A40, C37),
- Ozavescanje okolice (D5, D47, E63, G58, 168, 170),
- Sprejemanje s strani strokovnega osebja (D19, E53, F25, F28, G35, G36, G37),
- Mirno obvladovanje situacije (D23),
- Pomo¢ strokovnega osebja pri integraciji (D39, D41, E86, E87, F41, F42, G57, G59),
- Zaposlitev po zmoznostih (D43, E51, F43, F45, H62, 166),
- Vkljuéenost na trg dela (D46, ES0, E90, G60, H63),
- [zobrazevanje okolice (G84, H64),
- Zgodnja vzgoja in izobrazevanje (D48, G63),
- Programi destigmatizacije (E24),
- Pomo¢ drzave (E52),
- Podpora strokovnih sluzb (E64, F24, H33, H34),
- Pomo¢ strokovnega osebja (E84),
- Spodbuda strokovnega osebja pri integraciji (E88, E89, H60, 163, 164, 165),
- Moznost zaposlitve (E93),
- Sistem velikih ustanov (E94),
- Se vet programov (E95, 134, 169),
- Opozarjanje strokovnih sluzb (E96, E98),
- Pobude in povezovanje z organizacijami (E97),
- Sprememba sistema (E119),
- Vecanje ponudbe programov (F23, 161, 162),
- Nezmoznost redne zaposlitve (F44, F46),
- Razvijanje lastnih sposobnosti (F47),
- Promocija na ravni programov (F48, H66),
- Vkljuéenost vsebin v proces izobrazevanja (F63, H56, H89, 172),
- Premik v smeri dezinstitucionalizacije (G32, G33, I35, 136),
- IzboljSevanje sistema (G34, G62, H32, H35, 133),
- Informacije o uporabniku (H36),
- Premajhen poudarek na vsebine o dusevnem zdravju (H57),
- Medsebojno sodelovanje (H67),
- Kompleksnost problematike (H87),
- Vecja seznanjenost (H88),
- Odprto za javnost (H65, H90, H91),

- Pozitivna izkusnja (I39),
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- Seznanjenost s podro¢jem (140, 141),
- Vecja vpetost v okolje (167).

- Prispevek okolja k zmanjSevanju stigme:
- Sprejemanje s strani pomembnih drugih (A31, A32, A42),
- Programi na podrocju dusevnega zdravja (A52),
- Sprejemanje s strani partnerke (B29, B30, B33),
- Sprejemanje s strani nekaterih ljudi (B34, B35, B36, B37, C33, C38, D7, D15, 122, 126),
- Zaupanje pomembnim drugim (B23, C39, C40),
- Druzenje s pomembnimi drugimi (C34, C42),
- Izguba negotovosti ob izkusnji (D12, D17, E22, E36, E37, E38, E39, E40, E41, E75, F17, F18, F19),
- Vec¢ja promocija dusSevnega zdravja (E23),
- Vpliv znanih osebnosti proti stigmatizaciji (E25),
- Sprejemanje nekaterih diagnoz (E26, G30),
- Zanimanje Studentk za podro¢je (E42),
- Prakti¢na izkuS$nja Studentk (E46, E47),
- Ozavescanje okolice (E65),
- Lokalna promocija (E66),
- Donatorstvo (E67),
- Poznavanje podrocja (F21),
- Nizka integracija v druzbo (E80, F38, F39, G55, H58, H59, 160),
- Sprememba odnosa s strani okolice (F49),
- Sprejemanje s strani okolice (F50),
- Razlike v sprejemanju s strani okolice (G20, G21, G22, G23, 130, 131, 132),
- Integracija v druzbo glede na dejavnike (G56),
- Vpliv generacij (G61, G83),
- Zgodnja socializacija posameznika (G64),
- Zrelost naroda (G82),
- Dobro povezovanje uporabnikov (H22),

- Zgodnja vzgoja in izobrazevanje (171).

5. ZMANJSEVANJE SAMOSTIGME

- Prispevek strokovnega osebja k zmanjSevanju samostigme
- Razumevanje s strani strokovnega osebja (A37, A38, C18, C19, C41, D4),
- Pomoc strokovnega osebja pri krepitvi (C10, C36, C49, C50),
- Sprejemanje lastne vloge (D40),
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- Spodbuda s strani strokovnega osebja (D42, D61, D62, D65, E109, F55, G72, G75, G76, G77, G81,
H79, H82, HS85, 187, 188, 189),

- Samozavest iz naslova zaposlitve (D44, E91),

- Nagrada iz naslova zaposlitve (D45),

- Pogovor s strokovnim osebjem (D50, E99, F51, F52, G65, G66, G69, H69, 175, 176),

- Pogovor na skupini (D51, D64, D68, D69),

- Nezmoznost spregovoriti (D52, E100, G67, 173),

- LajSanje stisk zaradi oznacenosti (D53, D54),

- Poudarjanje pozitivnih lastnosti (D63, E111, E112, G79, H80, H86, 185, 186),

- Uvid s pomocjo strokovnega osebja (D66, G71, G78, G80),

- Obcutek koristnosti (E85, E92),

- Iskanje podpore pri strokovnem osebju (E101, E102),

- Motivacija s strani strokovnega osebja (E110, E114),

- Prikaz uporabnikovih mo¢nih strani (E113, F56, F60),

- Drugac¢no usmerjanje (E117),

- Pohvala za dobro opravljeno nalogo (F57, F58),

- Povabilo na pogovor s strokovnim osebjem (D67, E115, E116, F59, H84, 183, 184),

- Ne prepoznavanje stigmatizacije (G68, 174),

- Visoka pricakovanja s strani strokovnega osebja (H38),

- Prilagoditi se stanju uporabnika (H39),

- Zanimanje za uporabnike (H40, H41),

- Uvid v lastno situacijo (H68, H71, H72),

- Pomoc¢ s strani strokovnega osebja (H77, H78),

- Medsebojno povezovanje (190),

- Vzajemna povezanost (191).

- Prispevek okolja k zmanjSevanju samostigme:
- Pogovor s prijatelji (A36, C35),
- Obc¢utek normalnosti (B38),
- Spregovoriti pred okolico (D49),
- Varovalni dejavniki (F61, F62).
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