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1. Povzetek

-v slovenscini

Shizofrenija je duSevna motnja za katero so znacilne halucinacije in blodnje. Shizofreniki ne

.....

Shizofrenijo zdravimo z zdravili in psihoterapijami. Shizofreniki so delezni veliko diskriminacije,
zaradi mitov in napacnih predstav o teh bolnikih.

Glaven cilj te avtenti¢ne naloge je bil, kako prepri¢ati druzbo da ne diskriminirajo. Z anketo smo
dijake ozavestili o bolezni in jim pomagali videti, da shizofreniki niso vedno nevarni.

Metode raziskovanja sta bili anketa in intervju.

Iz ankete smo ugotovili, da ljudje o shizofreniji najvec slisijo negativne komentarje in mite, ki
vecinoma ne drzijo. Dijaki, ki so odgovarjali na anketo mislijo, da so mediji najpogostejsi vzrok za
nesramne komentarje o shizofrenikih.

-v tujem jeziku

Schizophrenia is a mental disorder characterized by hallucinations and delusions. Schizophrenics
do not separate the real world from the imaginary. It can have negative, cognitive and positive
symptoms. Schizophrenia is treated with medication and psychotherapy. Schizophrenics face a lot
of discrimination, due to myths and misconceptions about these patients.

The main goal of this authentic task was how to convince society not to discriminate. The survey
made students aware of the disease and helped them see that schizophrenics are not always
dangerous.

The research methods were survey and interview.

From the survey, we found that people hear the most negative comments and myths about
schizophrenia, which are mostly not true. Students who responded to the survey think the media
is the most common cause for rude comments about schizophrenics.

2. Kljucne besede
Shizofrenija, psihoza, zdravljenje, druzba, diskriminacija
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4. Uvod

Shizofrenija je zelo neraziskana duSevna motnja. Vecina ljudi o tej psihozi ne ve veliko, tisti ki pa to
bolezen poznajo, pa jo po navadi napacno interpretirajo. Ljudje se ozirajo na mite, ki jih
pridobivajo iz filmov ter nezanesljivih virov in ne na dejansko resnico.

Pri shizofreniji Zelimo raziskati kaj sploh je shizofrenija, kako poteka njeno zdravljenje in kaksen
vplivimajo na to bolezen druzina, prijatelji in druzba. Prav tako Zelimo ljudem razloZiti ¢im ve€ o
njej in zmanjsati diskriminacijo, ki se pojavlja zaradi nepoznavnosti bolezni.

Zgodovino shizofrenije je napisana na koncu uvoda, saj je treba bolezen najprej spoznati in izvedeti
njene znacilnosti.

V avtenti¢ni nalogi se bomo osredotocili predvsem na shizofrenijo in njene znacilnosti. Povezovali
jo bomo z biologijo, sociologijo in psihologijo.

5. Glavni del

TEORETICNI DEL:
Splosne znacilnosti shizofrenije

a) Vrste psihoz
Poznamo vec vrst psihoz med katere sodijo:

= shizofrenija,

®  paranoja,

= psihoze zaradi uZivanja Skodljivih snovi (alkohol, droge,...),
= psihoze po poskodbi glave,

= psihoze v okviru demence.

Dusevne motnje: Blodnjava motnja [online]. 1999. Psihiater-leser.com. Dostopno na naslovu:
<http://psihiater-leser.com/dusevne motnje/blodnjava _motnja/>.

Bolezni: Psihoze [online]. 2010.draagle.com. Dostopno na naslovu:
<https://si.draagle.com/bolezni/psihoze.html>.

Dusevno zdravje: Psihoza [online]. 2018. ezdravje.com. Dostopno na naslovu:
<https://www.ezdravje.com/dusevno-zdravje/psihoza/>.



http://psihiater-leser.com/dusevne_motnje/blodnjava_motnja/
https://si.draagle.com/bolezni/psihoze.html
https://www.ezdravje.com/dusevno-zdravje/psihoza/

b) Definicija psihoze in shizofrenije
Psihoza je resna dusevna motnja (motnja delovanja moZganov). Zato shizofrenija spada mednje,
saj je prav tako moZganska motnja za katero so znacilni razli¢ni simptomi in mnogi izmed teh lahko
travmaticno vplivajo na posameznikovo Zivljenje in razmisljanje, prav tako pa je nepravilnost v
delovanju sinaps. Simptomi, ki so pri shizofreniji najbolj pogosti, so halucinacije, blodnje in druge
motnje misljenja. Zanjo je znacilen razpad miselnih procesov, izguba realnega nadzora, nenavadno
vedenje in Sibka ¢ustvena odzivnost.

Dusevne motnje: Blodnjava motnja [online]. 1999. Psihiater-leser.com. Dostopno na naslovu:
<http://psihiater-leser.com/dusevne motnje/blodnjava_motnja/>.

c) Pojav shizofrenije
Ta psihoza prav tako kot moske prizadeva tudi Zenske v istem Stevilu, le da te zbolijo v povprecju
pet let pozneje. Po navadi se psihoza pojavi v srednjih letih Zivljenja (med dvajsetim in tridesetim
letom). Za to boleznijo zboli priblizno 150 ljudi od 100 000, zato je bolezen dokaj redka.

Vecina znanstvenikov meni, da do motnje pride zaradi ene ali vecih tezav pri razvoju mozganov ter
posledi¢nih nevrokemicnih neravnotezij, Ceprav nihce v celoti ne razume zakaj se shizofrenija
razvija.

Dusevne motnje: Blodnjava motnja [online]. 1999. Psihiater-leser.com. Dostopno na naslovu:
<http://psihiater-leser.com/dusevne motnje/blodnjava motnja/>.

d) Simptomi shizofrenije
Simptomi psihoze prizadenejo vsa podrocja ¢lovekove dusevnosti:

e zaznavanje,

e misljenje,

e Custvovanje,
e spozhavanje,
e vedenje.

Ljudje s to duSevno motnjo imajo tezave pri razlikovanju resni¢nega od neresni¢nega. Ne zmorejo
v popolnosti nadzorovati svojih custev ali logi¢no razmisljati, navadno imajo tudi tezave v odnosih
z drugimi.

Pogosto trpijo za halucinacijami, blodnjami in neorganiziranim misljenjem. Halucinacije so motnje
zaznavanja, pri katerih se najveckrat pojavijo prisluhi, prividi in halucinacije telesnih obcutkov.
Blodnje pa so nenavadne misli, ki nimajo realne osnove (npr. misel na to, da jim nekdo sledi).

Shizofrenija je dolgotrajna ponavljajo¢a motnja, saj nekateri simptomi s¢asoma izginejo in se nato
spet pojavijo (vmes so tudi obdobja, ko se zdi bolnik povsem zdrav ali pa se mu stanje bistveno
poslabsa).

Dusevne motnje: Blodnjava motnja [online]. 1999. Psihiater-leser.com. Dostopno na naslovu:
<http://psihiater-leser.com/dusevne motnje/blodnjava_motnja/>.



http://psihiater-leser.com/dusevne_motnje/blodnjava_motnja/
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e) Delitev shizofrenije glede na simptome
Delimo jih na pozitivne, negativne in kognitivne.

Pozitivni simptomi so tisti, katerih termin je lahko zavajajo¢, saj ti simptomi nakazujejo na nekaj
dobrega, kar Se zdale€ ni res. Gre za simptome, ki dodajajo k realnosti. Pojavijo se blodnje in
halucinacije, zato sliSijo in vidijo razlicne predmete in osebe, ki niso tam.

Negativni simptomi oznacujejo pomankanje necesa, kar bi po njihovo moralo biti prisotno. Ti
bolniki so pocasnejsi, brez motivacije, na videz so leni, videti je kot da ne izraZzajo Custev ali pa
izrazajo neprimerna Custva ob razli¢nih okolis¢inah. Pojavijo se pri najmanj Cetrtini ljudi s
shizofrenijo, kot bistven del bolezni.

Kognitivni simptomi pa so tisti, zaradi katerih se ljudje tezko naucijo novih stvari, si priklicejo v
spomin tisto kar so v€asih znali in steZzka uporabljajo vescCine, ki so jih Ze osvojili. Ti simptomi
bolniku otezijo delo pri Solanju, na delovnem mestu in pri aktivnostih.

Dusevne motnje: Blodnjava motnja [online]. 1999. Psihiater-leser.com. Dostopno na naslovu:
<http://psihiater-leser.com/dusevne motnje/blodnjava motnja/>.

Zivljenje s psihozo [online]. 2017. sfu-ljubljana.si. Dostopno na naslovu:

<https://www.sfu-ljubljana.si/sl/blog/zivljenje-s-psihozo/ >.

f) Delitev shizofrenije
Shizofrenijo delimo na:

e enostavno,

e hebefrensko,
e katatonsko,
e paranoidno.

Za paranoidno shizofrenijo so znacilne razmeroma stabilne pogosto paranoidne blodnje, ki jih
navadno spremljajo halucinacije, zlasti slusne halucinacije in halucinacije telesnega obcutka.

Pri hebefrenski shizofreniji izstopajo custvene motnje, blodnje in halucinacije so bezne in
fragmentarne, vedenje je nezanesljivo in nepredvidljivo, razpoloZenje je plitvo in neustrezno,
govor je nekoherenten, misljenje pa je neorganizirano. Negativni simptomi se hitro razvijajo, zato
je stanje vedno slabse.

Za katatonsko shizofrenijo so znacilne izrazite psihomotoriéne motnje, ki lahko nihajo med
skrajnostmi. Pride lahko do epizod moénega vzburjenja.

Enostavna shizofrenija je motnja, pri kateri se prikrito, vendar progresivno, razvijejo cudastva v
vedenju, nesposobnost upostevanja druzbenih zahtev in upadanje splo$ne storilnosti. Poznamo pa
Se vec vrst shizofrenij, ki pa niso tako zelo razsirjene kot opisane motnje.

Shizofrenija [online]. 2018. institut za razvoj ¢loveskih virov. Dostopno na naslovu:

https://www.psihoterapija-ordinacija.si/dusevhe-motnje/psihoti%C4%8Dna-motnja/shizofrenija
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g) Znane osebe s shizofrenijo, miti in filmi
Kot smo prej spoznali je shizofrenija redka dusevna motnja, a kljub temu je zanjo zbolelo kar nekaj
znanih oseb, kot na primer John Nash (dobitnik Nobelove nagrade, matematik), Jack Kerouac
(pisatelj), Mary Todd Lincoln (prva dama zdruZenih drzav, Zena Abrahama Lincolna), Peter Green
(kitarist, ustanovitelj skupine Fleetwood Mac)...

Veliko filmov je na temo shizofrenije, zato so se razvili razni miti o shizofrenikih. Nekaj
najpogostejsih se glasi:

= oseba s shizofrenijo ima razcepljeno osebnost (ta mit ne drzi, saj je razcepljena osebnost
bolezen, pri kateri se pojavita dve ali vec razlicnih osebnosti v enem ¢loveku),

= slaba vzgoja starSev povzroca to bolezen (ta mit ne drZi, saj se bolezen pojavi zaradi
genetike, prepovedanih substanc in poSkodb in ne zaradi slabe vzgoje) ,

= vysiljudje z to duSevno motnjo so nasilni (ta mit ne drzi, saj veliko shizofrenikov obvladuje
obnasanje in se ne vede nasilno),

= ko se ljudje s shizofrenijo pri¢énejo bolje pocutiti, lahko prenehajo jemati zdravila (ta mit ne
drzi, saj morajo shizofreniki Se naprej nadaljevati z zdravljenjem, da se bolezen ne
poslabsa),

= taksni ljudje so samotarji in si ne Zelijo prijateljev (ta mit ne drzi, saj se shizofreniki tezje
vkljucijo v druzbo, prav zaradi tega pa jih oznacijo kot samotarje),

= zaradivideza jih oznacijo kot umsko zaostale (ta mit ne drZi, saj niso umsko zaostali, ampak
imajo bolezen),

Ogledali smo si film Cudoviti um, ki predstavi zgodbo shizofrenika Johna Nasha in kako se spopada
s to psihozo, z diskriminacijo in tezkim vklju¢evanjem v druzbo. Film nam je mocéno priblizal
razumevanje shizofrenije in vse stiske s katerimi se srecajo shizofreniki. Dal nam je tudi vedeti, da
tudi ¢e se nam Zivljenje postavi po robu in dozZivljamo grozno bolezen, Se ne pomeni neuspeh, saj
je John Nash postal dobitnik Nobelove nagrade ter tako uspel v Zivljenju kljub bolezni.

To poglavje je bilo napisano z namenom, da poucimo bralce, kako pogosti so miti in da vsemu, kar
predstavijo mediji ne smemo verijeti.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

h) Zgodovina shizofrenije
Beseda shizofrenija izvira iz starogrskih besed »schizen« kar pomeni cepiti in »phrén« pomeni
razum, torej je prevod razcepljenost razuma. Ta izraz je predlagal Paul Eugen Bleuler, Svicarski
psihiater. Najprej je mislil, da gre za vrsto demence, vendar ugotovil, da temu ni tako zaradi
stalnega spreminjanja stanja, iz boljSega na slabse in obratno.

Pojem shizofrenija se zaradi poimenovanja velikokrat razume napacno in jo opredelijo kot razklano
osebnost (disociativno motnjo identitete). Gre za osebnost, ki jo sestavlja vec razli¢nih oseb in je
popolnoma drugacna od shizofrenije.



V preteklosti in sicer v zgodnjem 20. stoletju ni bilo uc¢inkovitih zdravil za shizofrenijo, zato so pri
zdravljenju uporabljali terapijo z elektroSoki. Povzrocala je zvisano telesno temperaturo in

epilepti¢ne napade, kar je zmanjsalo simptome. Poleg terapije z elektroSoki, so uporabljali Se
inzulinsko terapijo. TakSna vrsta terapije umiri bolnika in zmanjsa Stevilo delujo¢ih moZzganskih
celic. Izvajali so tudi operacijo, imenovano lobotomija, s katero so posegli v del moZzganov, ki
obdeluje Custva in so tako obvladali agresivno vedenje bolnika, vendar so ti postali brezvoljni in
brez Custev.

Shizofrenija [online]. 2020. wikipedia, prosta enciklopedija. Dostopno na naslovu:
<https://sl.m.wikipedia.org/wiki/Shizofrenija>.

i) Kaj povzroca shizofrenijo?
Shizofrenija lahko prizadene vsakogar, najverjetneje pa jo povzrodi:

-skupek okolijskih dejavnikov:

e telesnatravma, ki jo utrpi novorojencek med porodom,
e pomankanje kisika ali drugi telesni oziroma psiholoski problem, ki ga ima mati v nosecnosti,
e (Custveni stres kot na primer izguba starsa ali bliznjega.

-genetskih dejavnikov (nekateri ljudje, ki imajo v druZini shizofrenija so bolj ganljivi za bolezen
kakor drugi),

-neravnovesje nekaterih prenasalnih snovi v mozganih,
-uzZivanje drog ali drugih Skodljivih snovi,

-poskodba mozganov po hujsih travmah,

-hud stres in velika Zivljenjska sprememba.

Shizofrenija se po navadi pojavi v zgodnji odraslosti, v€asih pa prizadene tudi mladostnike. Pojavi
se pri prehodu na fakulteto, zaradi stresa okolja, prijateljev...

Z mladimi se je potrebno Se posebej ukvarjati, jim zagotoviti ¢im boljSo oskrbo in podporo, da
olajsSamo stres in s tem tudi moznost shizofrenije. Starsi najprej potrebujejo prepoznati to psihozo
pri svojem otroku in to storijo tako, da pomagajo s simptomi in opozorilnimi znaki, kot so na
primer socialni umik, padec Solskega oziroma delovnega uspeha, izguba motivacije, sumnicavost,
zanemarjanje videza, spremembe vzorcev spanja in povecana razdraZljivost, depresija,
anksioznost. Sele po tem ko spoznajo za kaj gre, jim lahko pomagajo z pogovorom, jim omogo¢ajo
stike preko telefona, mu svetujejo svetovalno sluzbo ali psihiatra in omogocijo Studij, ki jim nudi
vec podpore.

Raziskave so pokazale, da uzivanje marihuane in ostalih drog pripomore k temu, da se bolezen
pojavi v mlajsih letih in da ima lahko pogubne ucinke na razvijajo¢e moZgane mladostnikov.
Alkohol pa za razliko od marihuane ne vpliva.


https://sl.m.wikipedia.org/wiki/Shizofrenija

Med mladostniki in odraslimi ni bistvene razlike, saj so simptomi in znaki enaki, neenakost je le v
tem, da shizofrenija prizadene vec odraslih in da mladostniki potrebujejo ve¢ podpore, saj jih
veliko razmislja tudi o samomoru.

Dusevne motnje: Blodnjava motnja [online]. 1999. Psihiater-leser.com. Dostopno na naslovu:
<http://psihiater-leser.com/dusevne motnje/blodnjava_motnja/>.

Marihuana: tveganje za razvoj shizofrenije [online]. 2018. old delo. Dostopno na naslovu:
<https://old.delo.si/znanje/znanost/marihuana-ndash-tveganje-za-razvoj-shizofrenije.html >.

Zdravljenje
Shizofrenijo se zdravi z raznimi zdravili in s psihosocialnimi pristopi. Zdravila so dokazano bolj
ucinkovita, saj so osrednji steber pri zdravljenju te psihoze.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Ljubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Medikamentozno zdravljenje

Antipsihoticna zdravila

Eden najvecjih napredkov pri zdravljenju shizofrenije je odkritje antipsihoti¢nih zdravil. To so
zdravila, ki zmanj$ajo mucne simptome ter ljudem s shizofrenijo oziroma z drugimi dusevnimi
boleznimi omogocajo normalno Zivljenje.

Pred prvimi antipsihotiki so shizofrenike zaklepali stran od druzbe in jih poskusali zdraviti z
raznoraznimi terapijami, operacijami... Ti postopki pa niso bili preverjeno uéinkoviti in varni. Nato
so leta 1952 v Franciji razvili novo zdravilo klorpromazin in sicer znamenom, da bi zmanjsali
verjetnost kardiovaskularnega Soka med operacijami. Po nakljuéju pa so potem ugotovili, da so se
psihoti¢ni pacienti pomirili brez dremavosti, ki so jo povzrocala pomirjevala. To odkritje je vodilo v
odpuscanje pacientov iz institucij, zmanjSevanje Stevila postelj na psihiatri¢nih oddelkih in nove
moznosti zdravljenja ljudi s shizofrenijo v manj restriktivnem okolju.

Po uvedbi prvega antipsihoti¢nega zdravila, klorpromazina so farmacevtske druzbe tekmovale v
razvijanju svoje lastne razliice, zato je nastalo vec vrst antipsihotikov, ki jih sedaj imenujemo
antipsihotiki prve generacije (vcasih jim pravimo tudi tipicni ali klasi¢ni antipsihotiki). Vsa ta
zdravila so enako uéinkovita pri nadzorovanju simptomov, vendar pa se Se danes iz neznanega
razloga nekateri ljudje bolje odzovejo na dolocene antipsihotike kot drugi. Priblizno 35% ljudi, ki se
zdravi z antipsihotiki iz prve generacije, se nanje slabo odziva (Se vedno trpijo za pozitivnimi
simptomi shizofrenije). Temu pravimo terapevtska rezistenca. Taksni pacienti s terapevtsko
rezistentno shizofrenijo so vse do razvitja druge generacije zdravil imeli malo drugih moznosti.

Leta 1990 so proizvedli antipsihoti¢no zdravilo klozapin, ki je pokazalo uspesno pri zdravljenju
terapevtsko rezistentnih pacientov. Raziskovalci so ugotovili, da se je stanje vsakemu tretjemu
terapevtsko rezistentnemu pacientu mocno izboljSalo po jemanju tega zdravila. Kljub temu pa je
imel klozapin veliko pomanjkljivosti, kot na primer je pri 1% ljudi povzrocil nenaden upad Stevila
belih krvnick kar je lahko smrtno nevarno. Zato so ob jemanju tega zdravila morali pacienti hoditi
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na redne preglede krvi, da bi lahko preprecili posledicno smrt. Zopet so se farmacevtske druzbe
zapodile v tekmo za razvoj zdravil, ki bi bila enako ucinkovita kot klozapin, vendar brez stranskih
ucinkov. Ta novo razvita zdravila so imenovali antipsihotiki druge generacije (pravimo jim tudi
atipi¢ni antipsihotiki ali novel antipsihotiki). Cez €as so ugotovili, da druga generacija
antipsihotikov ni tako udinkovita pri zdravljenju terapevtsko rezistentne shizofrenije kot klozapin,
vendar imajo veliko prednost pred antipsihotiki prve generacije, saj je veliko manjsa verjetnost, da
bodo povzrodili motori¢ne stranske ucinke (otrdelost, tresenje...). Novel antipsihotiki so bolj
pogosto predpisani kot klasic¢ni, kljub temu, da so drazji.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.

Ljubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Tabela 8-1

Pogosto predpisani antipsihotiki prve
generacije

Generi¢no ime

Trgovsko ime

klorpromazin

largactil, thorazine, hibernal

flufenazin permitil, moditen
haloperidol haldol

loksapin loxitane
molindon moban
pernenazin trilafon
tioridazin mellaril

tiotiksen navane
trifluoperazin stelazine

Tabela 1/prva generacija antipsihotikov

Tabela 8-2

Najpogosteje predpisani antipsihotiki druge
generacije

Generi¢no ime

Trgovsko ime

aripiprazol abilify

klozapin leponex, clozarux

olanzapin zyprexa (olanzapin, zolrix, zalasta, zapilux)

paliperidon invega

kvetiapin seroquel (ketilept, kvelux, kventiax, kevatiapin,
loquen)

risperidon risperdal /risperidon, rispolux, rispons, risset,
torendo)

ziprazidon zeldox (zypsila)

Tabela 2/druga generacija antipsihotikov

Jemanje antipsihoticnih zdravil

Iskanje pravega zdravila in nato redno jemanje je lahko dolgotrajen in zapleten proces, saj preden
dosezemo optimalni ucinek zdravila, je potrebno zdravilu véasih zamenijati, povecati ali zmanjsati
odmerek in ga sproti nastavljati.
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Vsako zdravilo ima v navodilih za uporabo predpisan tudi priporoceni odmerek, ki ga dolocijo v
raziskavah. Ta odmerek potem psihiatri prilagajajo glede na svojega pacienta (na primer tisti, ki je
debelejsi bo prejel visjo koli¢ino odmerka kot pa nekdo, ki je vitkejsi).

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Kako zdravila vplivajo na moZzgane

S pomocjo natanc¢nih elektri¢nih, kemic¢nih in magnetno resonancnih tehnik znanstveniki sedaj
vedo, da zdravila, ki vplivajo na vedenje, delujejo v glavnhem s povecanjem ali zmanjsanjem koli¢ine
nevrotransmitorjev (na primer serotonin, dopamin...) v razli¢nih delih mozganov. Ce je
nevrotransmitor vklju¢en v misljenje, razpoloZenje ali dojemanje, lahko vpliva na simptome
shizofrenije. Prvotni in sedanji antipsihotiki s pomirjujo¢im uc¢inkom, vplivajo na dopaminski
sistem, ki je povezan s pozitivnimi simptomi shizofrenije, katere smo ze omenili v uvodu.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Ljubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Soocanje s stranskimi ucinki

Zdravila vplivajo na telesne sisteme in proizvedejo terapevtske oziroma zazelene ucinke, ker pa
redko vplivajo na en bioloski sistem v telesu, se poleg terapevtskih lahko pojavijo tudi nezazeleni
stranski ucinki, ki so lahko blagi ali pa hudi (zdravniki pravijo ali so resni ali pa niso).

Nekateri stranski ucinki so problematicni Sele v primerih, ko ima bolnik Se druge telesne ali
dusevne motnje. Taksni stranski u€inki so slabSe poznani, e gre za novo zdravilo, katerega ni
preizkusilo veliko ljudi.

Stranski ucinki se razlikujejo od zdravila do zdravila. Najpogosteje so to blagi in prehodni stranski
ucinki, vendar so Se vedno dovolj moteci, da se jim ljudje s shizofrenijo raje odrecejo. Ker pa je
vsak posameznik biolosko edinstven, so stranski ucinki pri ljudeh zelo razli¢ni. Tudi tisti ucinki, ki
niso medicinsko resni lahko vodijo v zavracanje jemanja zdravil.

Z antipsihoti¢nimi zdravili so povezane tri vrste stranskih ucinkov, ki so dovolj resni, da mora
psihiater razmisliti o zamenjavi zdravila. Te tri vrste so:

e motnje gibanja:
ta stranski ucinek se pojavi Se posebej pri prvi generaciji antipsihotikov — najpogosteje pri
zelo mocnih zdravilih ali pri velikih odmerkih zdravil. V¢asih ta stranski uéinek pride
iznenada, ob zacetku zdravljenja.

Stanje v katerem je oboleli Zivéen in ne zmore biti pri miru, pravimo akatizija. Ta uc¢inek
lahko zlahka omilimo z zmanjSanjem odmerka.

Ob zacetku jemanja antipsihotikov se lahko pojavijo Se nekateri drugi dramati¢ni motoricni
simptomi (kot so otrdelost v vratu, obracanje oCi navzgor ali upogib vratu v eno stran), ki
jim pravimo distonije.
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Pojavi se Se skupina simptomov, ki jim pravimo psevdoparkinskonski simptomi, saj so videti
kot Parkinsonova bolezen. Sem sodijo drgetanje (lahko prstov, jezika ali glave), otrdelost
teles, obraza in udov ter teZave pri sprozanju gibov. Tudi tu navadno hitro zaleZzejo
zmanjsan odmerek ali pa zdravila, imenovana antiparkinsoniki.

Po dolgotrajni rabi zdravila se pri nekaterih ljudeh pojavi nevroloski sindrom, ki mu
pravimo tudi tardivna diskinestija (to so zapozneli abnormalni gibi). Ce tega stanja ne
odkrijemo dovolj zgodaj, lahko postane kroni¢no in neozdravljivo. Pri tem sindromu se
lahko noge, roke, jezik in trup pri¢nejo pocasi in nenadzorovano premikati ter povzrocajo
neprostovoljne gibe.

dvig telesne teze:

sprva dvig telesne teze niso jemali kot tezavo, vendar se je izkazal za pomemben nezeleni
stranski ucinek, zlasti pri zdravilih iz druge generacije. Mnogo se jih je zredilo zaradi
neprekinjenega jemanja zdravil, zaradi ¢esar se je povecalo njihovo tveganje za sréna
obolenja in druge telesne tezave. Da bi se temu izognili, bi lahko poskusili zdravljenje s
kakSnimi drugimi atipi¢nimi antipsihotiki, ki ne povzrocajo tega stranskega ucinka tako
pogosto.

presnovne tezave:

nekateri ljudje jemljejo antipsihotike in se pri njih pojavi pove¢ana koncentracija sladkorja v
krvi, kar vodi v diagnozo sladkorne bolezni tipa 2 (ni potrebno vbrizgavanje inzulina). V¢asih
se je sladkorna bolezen nenadoma pojavila in oboleli so imeli hude tezave s presnovo
sladkorja, da so morali v bolnisnico. Najpogosteje pa je bilo potrebno sladkorno bolezen
medicinsko zdraviti z antidiabeti¢nimi zdravili v tabletah ali z inzulinom ter strategijami
oblikovanja primerne prehrane in telovadbe. Vse pogosteje se ljudem z dolgotrajno
shizofrenijo za zdravljenje priporoca fitnes in drugi pristopi za dobro pocutje, ki jih ponujajo
razliéni programi psihosocialne rehabilitacije.

S presnovo sladkorjev je pogosto povezana Se ena prehranska presnovna tezava, in sicer
lipidni metabolizem, kot ga vidimo pri bolezni koronarnih arterij. Povisan holesterol in
trigliceride lahko zdravimo s statinskimi zdravili ter prilagojeno prehrano in telovadbo.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.

Ljubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Druge vrste zdravil za zdravljenje simptomov

Shizofrenijo najbolj zaznamujejo simptomi, kot so halucinacije, blodnje in dezorganizirano
misljenje, vendar se lahko tekom bolezni pojavijo tudi drugi simptomi, kot so depresija,
anksioznost ali motnje spanja.

Kot dodatno zdravljenje psihiatri predpisujejo razlicne vrste zdravil:

antidepresive ali stabilizatorje razpoloZenja, uporabljamo pri razpoloZenjskih simptomih:
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antidepresive uporabljamo za zdravljenje simptomov depresije (kot so otoznost ali
obupanost, izguba interesa za ljudi ali re€i...), lahko nastopijo tekom shizofrenije, vendar
niso osnovni ali prevladujoci simptomi. Zato psihiatri poleg antipsihotikov predpisejo Se
antidepresive za nadziranje simptomov depresije. U¢inkovanje na izboljSanje razpoloZenja
lahko poslabsa pozitivne simptome shizofrenije, Se posebej ob zacetku jemanja
antidepresiva ali ob poviSanju odmerka. Stopnja samomorilnosti je pri ljudeh s shizofrenijo
zelo visoka, zato lahko prepoznavanje in zdravljenje depresije resi Zivljenje

Pri nekaterih ljudeh s shizofrenijo se poleg ali neodvisno od simptomov depresije pojavijo
tudi simptomi privzdignjenega razpoloZenja (pretirana energicnosti in aktivnost), ki jih
zdravimo s stabilizatorji razpoloZenja. Za to se uporabljajo stabilizatorji razpoloZenja kot je
litij (potrebno pozorno spremljati s pomocjo krvnih testov, saj je toksi¢en) in drugi
stabilizatorji, ki so namenjeni za preprecevanje kréev. Tudi ti imajo stranske ucinke, zato jih
mora predpisati izkuseni psihiater.

e zanksiolitiki ali uspavali (hipnotiki), uporabljamo kadar imamo teZave z anksioznostjo, smo
Zivéni in kadar imamo tezave s spanjem:

ljudje s shizofrenijo so pogosto Zivéni in napeti. Anksiolitiki omilijo tudi te simptome, saj se
nekateri uporabljajo za zdravljenje anksioznosti, toda vcéasih pa ti neprijetni simptomi
zahtevajo bolj specifi¢no ali mo¢nejse zdravilo. Ta zdravila vsebujejo nekaj sestavin, ki jih
sicer uporabljamo kot uspavala.

Anksioznost pogosto spremlja nespecnost, zato je potrebno vzeti uspavala (nekaterim se je
bolje izogniti, saj povzrocajo odvisnost).

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Ljiubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Zakaj ljudje odklanjajo ali prenehajo jemati zdravila?

Ljudje odklanjajo ali prenehajo jemati zdravila, zaradi neprijetnih stranskih uéinkov, pomankanja
zavedanja o bolezni (bolnik se ne zaveda, da ima shizofrenijo), deorganiziranega misljenja in
odnosa do psihiatri¢nih zdravil (stigmatizacija).

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Ljubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Kaj storiti, ko zdravila ne delujejo?

V takih okolis¢inah, ko je oseba v nenehni psihic¢ni in telesni stiski, lahko pridejo v posStev
elektrokonvulzivna terapija (EKT), ki ji pravimo tudi terapija z elektrosoki ali druge oblike telesnega
zdravljenja. EKT se izvaja na human in natanc¢no merjen nacin, s pomocjo splosne anestezije in
misicnih relaksantov, s ¢cimer preprecimo bolecino ali zlome, ki bi jih lahko povzrodili kréi zaradi
elektri¢cnega toka, ki steCe skozi mozgane. Ta oblika zdravljenja je popolnoma varna, saj jo opravlja
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dobro izobraZena in izkuSena ekipa. Prav tako kot vsako zdravljenje ima tudi ta oblika stranske
ucinke (kot je za€asna izguba spomina, ki lahko v redkih primerih traja dalj ¢asa).

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Psihosocialni pristopi

Izraz psihosocialno zdravljenje opisuje psiholoske in socialne pristope, ki pomagajo ljudem
izboljsati njihovo trenutno delovanje do najboljSega, kar zmorejo, da se v svoji koZi pocutijo dobro
in produktivno.

Funkcija psihosocialnega zdravljenja je to, da:

e pomaga lajsati simptome in poskodbe, ki jih povzroci bolezen,

e pomaga k boljSemu obvladovanju bolezni (ljudi u¢i prepoznavanja in soo¢anja z vztrajnimi
simptomi bolezni, doslednega jemanja zdravil, nadzorovanja in soo¢anja z morebitnimi
stranskimi ucinki ter kako se pripraviti na ponovne epizode),

e pomaga pri doseganju socialnih, akademskih, uénih ali poklicnih ciljev,

e pomaga pri ucenju ali ponovnem usvajanju prakti¢nih Zivljenjskih vescin (na primer
upravljanje z denarjem, skrb za dom, nakupovanje, pranje perila,...),

e pomaga ljudem pri ponovnem navezovanju stikov,

e udiljudi, kako zmanjsati stres in se izogibati konfliktom,

Joee

Kombinacija zdravil in psihosocialnega zdravljenja dokazano zmanjsuje moznost ponovitve bolezni.
Tisti, ki se zdravila z zdravili in psihosocialnimi pristopi imajo le pet odstotno moznost ponovitve
bolezni, med tem ko imajo bolniki, ki se zdravijo samo z zdravili Stirideset odstotno mozZnost
ponovitve.

Poznamo razli¢ne individualne terapije, pri katerih strokovnjak dela neposredno z obolelim:

1. psihodinamicna terapija: pri tej terapiji se bolniki redno in dolgotrajno srecujejo s
terapevtom, da bi izvedeli vzroke tezav. Za to terapijo Se danes ne vedo ali koristi pri
zdravljenju simptomov shizofrenije ali ne. Pri shizofreniji se pojavijo kognitivni in spominski
primanjkljaji, zato ta terapija pri shizofrenikih ni vedno ucinkovita,

2. suportivna oziroma podporna terapija: to terapijo izvaja strokovnjak, ki je izobraZen za delo
z osebami s hudimi dusevnimi boleznimi in se z bolniki pogovarja. Psihiater mora biti
izkusen, da se bolniki z njim lazje in bolj odkrito pogovarjajo, prav tako pa zraven uporablja
razli¢na zdravila. Strokovnjaki lahko ljudem s shizofrenijo pomagajo pri soocenju s stresoriji,
spodbujajo njihovo voljnost jemanja zdravil, jim pomagajo ugotoviti katere oblike
zdravljenja Se potrebujejo in jih podpirajo,

3. kognitivno-vedenjska terapija: to terapijo izvaja izkuSen terapevt, navadno je individualna
in se izvaja zunaj bolnisnic, lahko pa je tudi skupinska. Tudi ta oblika terapije zahteva tesno
sodelovanje med bolnikom in terapevtom. Tekom zdravljenja bolnik opisuje svoje
simptome, pri Cemer se s terapevtom osredotocita na najbolj tezavne. Cilj terapije je
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spremeniti miselne vzorce, da bi shizofrenik lahko resil svoje tezave. Ta terapije vkljucuje
spreminjanje prepric¢anj ali ocenjevanje veljavnosti, osredotocanje, pisanje dnevnika,
kognitivna vadba in normaliziranje psihoticnih izkusenj,

4. skupinska terapija: vkljucujejo od 6 do 12 bolnikov, ki se sre€ujejo z enim ali dvema
terapevtoma, ki vodita diskusijo. Pacienti se drug od drugega ucijo spopadanja z boleznijo
in njenimi simptomi. Skupinske terapije shizofrenikom nudijo priloznost za spoznavanje
ljudi in izboljSanje socialnih vescin in je cenejsa od individualnih terapij.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Ljubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Skupine za samopomoc

Skupine za samopomoc imajo dolgo tradicijo in jih pogosto vodijo ljudje z isto boleznijo ali motnjo.
Bolnikom nudijo medsebojno podporo, jim vlivajo moc¢ od oseb, ki so jim za zgled in prakti¢no
pomoc drugim s podobnimi tezavami.

V Svetu so Stevilne skupine za samopomoc zardi svoje zavzetnosti, Zilavosti in kredibilnosti. Veliko
shizofrenikov zlorablja prepovedane substance (okoli petdeset odstotkov vseh shizofrenikov), zato
se velikokrat vkljucijo v skupine, kot na primer skupine anonimnih alkoholikov.

Skupine za samopomoc povecujejo znanje o bolezni, izboljSajo soofanje z njo, izboljSajo poklicno
vkljuéenost in ustvarjajo realisticno upanje na prihodnost. Prednosti teh skupin so to, da nudijo
mentorstvo, povecujejo samozavest, so brezplacne, sklepajo prijateljstva, nudijo podporo s strani
drugih ¢lanov,...

Poznamo vec razli¢nih skupin kot so:

e dnevni ali drop-in centro: to so neformalni prostori, kjer se sreCujejo ljudje s shizofrenijo
(na primer Sent, Altra,...),

e programi prostovoljcev: posamezniki, ki so okrevali od bolezni delijo svoje izkusnje,
informacije, pomoc, podporo in se druZijo z obolelimi s hudimi tezavami v dusevnem
zdravju. Prostovoljci so navadno izobrazZeni in usposobljeni, lahko pa so tudi svojci ali pa
Studenti, ki se nameravajo poklicno ukvarjati s podro¢jem dusevnega zdravja,

e internetne klepetalnice, forumi in druzabni mediji: kjer se med seboj pogovarjajo
shizofreniki. Pri raziskovanju preko spleta moramo biti pozorni na razkrivanje identitete,
lazne informacije in razkrivanje osebnih podatkov.

Za zdravljenje shizofrenije pa uporabljajo tudi zdravljenje s pomo¢jo druzinske terapije, kjer svojci
bolnikov med seboj komunicirajo. Cilj zdravljenja je izboljsati sistem delovanja druzine.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.
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Kognitivha remediacija

To je eden od najpomembnejsih nedavnih napredkov na podrocju psihosocialne rehabilitacije.
Testiranja so pokazala, da vecino ljudi s shizofrenijo prizadenejo razli¢éne oblike kognitivnih okvar,
ki naj bi bile povezane z abnormalnim delovanjem mozganov, vklju¢no z/s:

e oteZenim ohranjanjem pozornosti,

e okvarjenim spominom,

e teZavami pri verbalnem ucenju,

e teZavami pri odloc¢anju,

e upocasnjenim miselnim procesiranjem.

Sele nedavno so se priceli strokovnjaki zavedati hudih posledic teh kognitivnih okvar pri
preprecevanju socialnega in poklicnega okrevanja od shizofrenije ter pri oviranju terapevtskih
koristi psiholoskih intervencij.

Kognitivna remediacija skusa s pomocjo razlicnih tehnik doseci naslednje:

e izboljsati ali povrniti ves¢ine misljenja na vseh ali nekaterih okrnjenih podrocjih,

e nauciti ljudi s shizofrenijo na¢inov za kompenziranje kognitivnih primanjkljajev,

e spreminjati okolje, v katerem deluje oseba s shizofrenijo, da bi njen uspeh ne bil odvisen
zgolj od kognitivne uspesnosti.

Prvi poskusi kognitivne rehabilitacije so se sicer zaceli pred skoraj Stiridesetimi leti, vendar Se
vedno ni splosno sprejeta ali priljubljenega nacina za izvajanje treninga.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Soocanije z boleznijo

Zacetek shizofrenije, kaj storiti

Shizofrenija ima velik vpliva na bolnika, njegovo druzino in prijatelje. Najtezje pri shizofreniji je
gotovo zacetek, saj vsaka oseba misli, da je njena prihodnost unicena ali pa pomislimo na najslabse
dogodke. Negativen odziv na diagnozo shizofrenije je pogost zaradi vseh mitov in neraziskane
bolezni. Vsi mislijo, da je vsaka oseba z dusevno boleznijo zmeSana in spada v psihiatri¢no
bolnisnico, kar zagotovo ni res. Ko izvemo za bolezen je najbolje, da se takoj odlo¢imo za pogovor z
zaupljivo osebo, nato pa se odlo¢imo za iskanje pomoci. Priporocljiv pa je tudi pogovor z
zdravnikov ali psihiatrom, ki nam pove dodatne informacije o bolezni.

Najbolj pomembno je tudi to, da nikoli ne izgubimo upanja in ostanemo pozitivni in optimisticni,
pri cemer moramo vedeti, da ozdravi ena tretjina vseh shizofrenikov, eni tretjini se stanje izboljsa
vendar vseeno Cutijo posledice (ne okrevajo povsem), tretja tretjina pa ima vztrajne in na Zalost ne
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izboljSujocCe simptome. V modernem zdravstvu pa se odstotek ljudi, ki ne ozdravijo zmanjsuje, kar
pomeni, da novejsa zdravila u¢inkovito delujejo.

Veliko ljudi osebe s shizofrenijo obravnava drugace in jih tudi ponizuje. V primeru bolezni je
obtoZevanje drugih ljudi ali sebe za bolezen lahko Se slabse kot to, da izvemo za bolezen.
Shizofreniki najveckrat obtoZujejo starSe, saj mislijo da je kriva slaba vzgoja ali stres v druZini, kar
sploh ni res.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Komu povemo za bolezen

Shizofrenikova najvecja teZava je povedati druzini, saj mislijo da jih bo druZina obravnavala
drugace, v resnici pa druzina shizofreniku le Zeli pomagati. Ko druZini povemo to novico, je
najpametneje, da o bolezni izvemo ¢im vec¢ podatkov, druzino ne obsojamo za bolezen in se
odloc¢imo tudi komu drugemu poleg druZini zaupamo s to boleznijo.

Izziv je povedati partnerju, otrokom, prijateljem ali sodelavcem, saj veliko ljudi za shizofrenijo Se ni
slisalo.

Kadar za shizofrenijo povemo partnerju, lahko pricakujemo enako reakcijo kot pri druZini. V¢asih
se zaradi bolezni pari prepirajo ali pa kon¢ajo zvezo, v€asih pa partner zaradi bolezni postane
nasilen in bolnika pretepa in krivi za bolezen.

Posebej previdni pa moramo biti pri pogovoru z otroci, saj takoj sklepajo najslabse scenarije.
Razloziti jim moramo bolezen, vendar tako da bodo razumeli. Pri starejsih otrocih se velikokrat
pojavi zbadanje soSolcev in vrstnikov, ker so starsi drugacni. Diskriminacija pa se pojavi tudi v
primeru bolezni otroka. Od vseh oseb pa je gotovo najtezje povedati otrokom, saj so lahko
premajhni, da bi vedeli za to bolezen.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Kako povedati za bolezen

Najpogostejse vprasanje shizofrenikov je gotovo kaj naj povedo, komu naj povedo, kdaj,...
Pricakovati moramo Sokiran odziv, saj nikomur ni lahko ugotoviti za bolezen najblizjih. Za pogovor
moramo izbrati pravi ¢as in kraj, ter bolezen razloziti. Povedati moramo tudi, vzroke bolezni in to,
da druZina za to ni kriva, da je bolezen ozdravljiva in to, da pomoc pri bolezni potrebujejo in jih
tega ni sram priznati. Povedati moramo le najpomembnejse informacije ter jih poenostaviti tako,
da bo sogovorec razumel.

Vcasih pa druzina ne ponuja podpore oziroma opore, saj se osebe s shizofrenijo sramujejo, se je
bojijo ali pa o bolezni ni¢ ne vedo. Najveckrat zacnejo obsojati bolnike same in krivijo njihovo
obnasanje. Zac¢nejo kriviti njihovo lenobo, upornistvo ali pa obnasanje v druzbi. Pojavi se zanikanje
starSev, saj ne Zelijo da bi njihov otrok Zivel z duSevno motnjo. Vseeno pa nad druZino ne smemo
obupati. Poskusimo jim razloziti ¢im vec o boleni, jih ne silimo ¢e ne Zelijo in pogovore opravimo
na Stiri oci.
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Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Kdo skrbi za bolnika in ali obstajajo pozitivne plati

Skrb za obolelega je najbolj napeta na zacetku in se najbolj dotakne osebe, ki zanj prevzame
odgovornost. Veliko druZin ima za najvedji izziv prilagajanje v druzbo in obremenjenost, saj jih je
strah da dela ne bodo opravili pravilno.

Med zdravljenjem je najboljSe to, da se obkroZzimo z osebami, ki nas podpirajo in za nas skrbijo.
Vecina oseb se preseli blizje starSem ali skrbnikom.

Ceprav bolezen vpliva na bolnika negativno, vseeno obstajajo tudi pozitivne plati, kot so na primer
povezanost z druZino in seveda to, da z druZino preZzivijo ¢im ve€ prostega ¢asa in se povezejo. V
primeru izboljSanja bolezni pa se druZina pocuti bolj pomembno, saj vedo da je njihova skrb,
pozitivno razmisljanje, podpora in ljubezen pripomogla k boljSemu pocutju bolnika.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Ukrepanje druZine v primeru neozdravljive shizofrenije

Bolezen pa se lahko ne spreminja in ostaja stalna in neozdravljiva. V takem primeru moramo
razumeti, da se lahko pojavijo nezeleni ucinki, Se posebej takrat kadar je bolnik Ze pred boleznijo
bil nasilen. Pojavijo se halucinacije in blodnje, ki so lahko v takem primeru nevarne. Druzina mora
zavarovati sebe kot tudi bolnika, saj nikoli ne vemo kdaj se bo bolezen poslab3ala. Ce se druZina
pocuti ogrozeno lahko pokli¢ejo zdravnika, vendar morajo posebno povedati, da je oseba dusevno
bolna.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Prijatelji in vrstniki

Ljudje s shizofrenijo potrebujejo toplino in druzbo kot vse ostale osebe, vendar osebe tega ne
pokaZejo. V primeru shizofrenije ljudje ne izrazijo sozalja in podpore ampak se od osebe oddaljijo.
Oddaljijo pa se zaradi mitov o tem, da te osebe ne Zelijo prijateljev in da so nasilne tudi do
najblizjih. V raziskavi o dusevnih boleznih bi le polovica vprasancev o svoji bolezni povedala
drugim. Povedali bi le starSem in partnerjem, saj bi se te bolezni sramovali.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Liubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

Odnos socialnega okolja in diskriminacija

Miti in zmotne predstave o shizofreniji Se vedno skrbijo za to, da skupnosti ne znajo povsem
sprejeti ljudi s to boleznijo. Nedavna raziskava Ameriskega zdruZenja za dusevne bolezni je
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pokazala da le ena oseba od stirih ve kaj je shizofrenija. Najvec ljudi misli, da za shizofrenijo trpijo
morilci in psihopati, ki jih vidimo na televiziji in na socialnih medijih. Ta raziskava pa je pokazala
tudi to, da so shizofreniki veckrat Zrtve nasilja kot ostali ljudje brez bolezni.

Zaradi stigme se ljudje sramujejo svoje bolezni ali pa bolezni svojega bliznjega in o tem ne Zelijo
govoriti z nikomer. Najveckrat jim je nerodno ali pa se pocutijo ponizano, zaradi ¢esar ne poiscejo
potrebovane pomodi in se z boleznijo Se teZe spopadajo.

Raziskava v Veliki Britaniji je pokazala da ena osmina vseh vprasancev ne Zeli biti v okolici
shizofrenikov, saj mislijo, da jih bodo poSkodovali. Vprasanja so postavili tudi zdravnikom, ki pa so
odgovorili da so shizofreniki le Zrtve bolezni, ki jim ni moZno v celoti pomagati. Nekateri zdravniki,
ki so odgovorili z zgornjo povedjo so pozabili, da so Se vseeno ljudje, ki na Zalost trpijo za to
boleznijo.

Shizofrenikom najveckrat priporocijo razli¢na drustva, ki jih sprejmejo taksne kot so in jim
pomagajo premagati stigmatizacijo, ki velikokrat izvira v bolniku samem.

Tudi sami lahko preprecimo stigmatizacijo in tako prispevamo boljSemu pocutju bolnikov.
Stigmatizacijo lahko preprec¢imo tako, da:

e ne uporabljamo Zaljivih izrazov (kot so na primer psihopat, norec, zmesan, tréen,...
e ljudi ozave$¢amo o bolezni in jim pomagamo razumeti, da ti ljudje niso vedno nasilni (niso
nevarni).

Vedeti moramo tudi, da je shizofrenija huda, vendar ozdravljiva dusevna motnja.

Dr. med., spec. psih. Levine, Jerome in dr. Levine, Irene S. Shizofrenija za telebane. 1. natis.
Ljiubljana: Pasadena, 2012. ISBN 978-961-6661-30-0.

6. Empiricni del: V=49
Anketo smo sestavili z namenom, da potrdimo nase hipoteze:

H 1: Pozitivni in negativni simptomi psihoz slabsajo kvaliteto Zivljenja pacienta (socialna
izkljucenost).

H 2: Novejsa zdravila izboljSujejo zdravje posameznika, ker imajo manj stranskih ucinkov.

H 3: Shizofrenija vpliva na Zivljenje posameznika in na druzino negativno, zaradi pritiska druzbe in
stigmatizacije.

H 4: Shizofreniki se tezje vkljucijo v druzbo, zaradi diskriminacije in govoric o nasilnem vedenju.

Za raziskovalno metodo smo uporabili anketo, saj se nam zdi najboljsi nacin za poizvedovanje
informacij od mladih. Anketa je bila anonimna, zato so odgovori bolj iskreni. Anketo smo
posredovali vsem dijakom GESS in smo dobili 49 odzivov, in sicer 13 moskih in 36 Zensk. Zeleli bi si
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ve¢ moskih odgovorov, da bi bilo razmerje anketiranih priblizno enako, saj bi tako dobili bolj realne
rezultate. Poleg ankete smo informacije pridobili z intervjujem v ustanovi SENT.

Spol

49 responses

@ Zenska
@ Mok

Slika 1:anketa

Pri drugem vprasanju nas je zanimalo koliko ljudi ve, kaj sploh je shizofrenija. Na anketo je
odgovorilo 49 dijakov, od tega jih je 85,7% pravilno odgovorilo kaj je shizofrenija. 14,3% vprasanih
je na to vprasanje odgovorilo napacno. Trije dijaki so mislili, da je shizofrenija motnja razpolozenja,
pri kateri se pojavijo nepredvidljiva nihanja razpoloZenja, Stirje dijaki pa da je shizofrenija
osebnostna motnja. Nad odgovori smo bili zelo preseneceni, saj smo mislili, da je shizofrenija
neraziskana in nepoznana bolezen, ki jo dijaki ne bodo poznali.

Ali veste kaj je shizofrenija?

49 responses

@ Shizofrenija je dusevna motnja, za
katero so znacilne halucinacije in
blodnje.

@ Shizofrenija je drugo ime za demenco.

Shizofrenija je motnja razpoloZenja, pri

kateri se pojavijo nepredvidljiva nihanja
razpoloZenja.

@ Shizofrenija je osebnostna motnja

Slika 2:anketa

Pri tretjem vprasanju smo dijake sprasevali, ¢e poznajo osebo, ki ima shizofrenijo. Od 49 dijakov, je
75,5% vprasancev odgovorilo, da shizofrenika Se niso spoznali, med tem ko je 24,4% vprasancev
odgovorilo, da so shizofrenika Ze spoznali. Odgovori so nas presenetili, saj Se nikoli nismo spoznali
ljudi, ki so v sorodu s shizofrenikom ali sami spoznali shizofrenika.

Ali poznate osebo, ki ima shizofrenijo?

49 responses

@®0a
@ Ne

Ne Zelim povedati

Slika 3:anketa
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Cetrto vprasanje se je nanasalo na komentarje zaradi shizofrenije. Zanimalo nas je, ali so dijaki ze
kdaj slisali komentarje o obnasanju shizofrenikov. Na to vprasanje je odgovorilo 49 dijakov. 83,7%
dijakov e nikoli ni sliSalo komentarjev o shizofrenikih, med tem ko je 16,3% dijakov odgovorilo, da
so Ze slisali komentarje o shizofrenikih. Odgovori so bili presenetljivi, saj smo mislili, da so ljudje iz
filmov in medijev slisali veliko ve¢ komentarjev.

Ali ste ze kdaj slisali komentar zaradi osebe s shizofrenijo?

49 responses

® Da
@ Ne

Slika 4:anketa

Peto vprasanje je bilo namenjeno tistim, ki so pri ¢etrtem vprasanju odgovorili da so Ze slisali
komentarje o shizofrenikih. Na to vprasanje je odgovorilo 8 dijakov. Vsi odgovori so vkljuc¢evali
negativne in ponizujoce misli. Dijaki so napisali da so v komentarjih slisali to, da so shizofreniki
nori, prizadeti in da jih komentarji opisejo kot morilce. Odgovori so bili pricakovani, saj v druzbi
sliSimo le ponizujoce komentarje o shizofrenikih, ki pa v vecini primerov sploh niso resnicni.

Opisite komentar, ki ste ga slisali za osebe s shizofrenijo.

8 responses

Ljudje s shizofrenijo so morilci

Ta je pa prtegjen!

da so nori

bil je negativen nekaj v tem smislu da jih je sram da so z to osebo v sorodu
Ne spomnim se, a bil je Zaljiv.

“faking shizofrenik"

bil je v nesramnem tonu, dejanskega komentarja se ne spomnim ve¢

To sem sligala bolj kot Zaljivko.

Slika 5:anketa

Pri Sestem vprasanju smo vprasance vprasali o tem, ¢e so Ze kdaj slisali, da so shizofreniki opisani
kot psihopati, morilci ali dusevno nestabilni ljudje. Na to vprasanje je odgovorilo 49 dijakov, od
tega je 71,4% dijakov take komentarje Ze slisalo, 28,6% dijakov pa komentarjev o shizofreniji Se ni
slisalo. Odgovori so bili pricakovani, saj so komentarji o nasilnem in neprimernem vedenju
shizofrenikov zelo pogosti, prav tako pa obstaja veliko mitov o shizofrenikov, ki niso resnicni.
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Ali ste ze slisali, da so ljudje s shizofrenijo velikokrat opisani kot psihopati, morilci ali dusevno
nestabilni ljudje?

49 responses

® Da
® Ne
28.6% Ne Zelim povedati

Slika 6:anketa

Sedmo vprasanje je dijake sprasevalo, ¢e bi se druzili s shizofrenikom. Na to vprasanje je prav tako
odgovorilo 49 dijakov, od tega je 57,1% vprasanceyv, ki bi se s shizofrenikom druzilo, 26,5%
vprasancem pa se s shizofrenikom ne bi druzilo. 16,3% vpraSancev na to vprasanje ni zelelo
odgovoriti. Odstotek tistih, ki niso Zeleli odgovoriti na vprasanje je kar veliko, saj dijaki verjetno
niso Zeleli povedati, da se s shizofreniki raje ne bi druZili. Odstotek tistih, ki bi se s shizofreniki
druzili je bil kar velik, kar nas je zelo presenetilo. Mislili smo, da bo odstotek vecji Ze zaradi mitov o
vedeniju shizofrenikov.

Ali bi se druzili z osebo, ki ima shizofrenijo?

49 responses

@ Da
® Ne

Ne Zelim povedati

Slika 7:anketa

V osmem vprasanju smo dijake sprasevali, ali bi se prenehali druziti z osebo, ki ima shizofrenijo. Na
vprasanje je odgovorilo 49 vprasancev. 73,5% dijakov je odgovorilo, da bi se s shizofrenikom Se
naprej druZilo, ostalih 26,5% dijakov pa ni prepric¢anih ali pa se s shizofrenikom ne bi druzili.
Odgovori se nam ne zdijo pristni, saj se veliko ljudi pretvarja o sprejemanju shizofrenikov.

Ali bi se prenehali druziti z osebo, ¢e bi izvedeli, da ima shizofrenijo?

49 responses

®Da
@ Ne
Ne Zelim povedati
@ Odvisno od okolig&in
@ Kako pa naj bi ta oseba skrivala da im
@ Nevem.
® nevem
@ Nevem

12w

Slika 8:anketa
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Pri devetem vprasanju sva dijake sprasevali ali mislijo, da se shizofreniki tezje vkljucijo v
prijateljsko druzbo kot ostali ljudje. 4,1% vprasanih misli, da ta trditev drzi, 40,8% vprasanih pa
misli, da ta trditev niti ne drzi niti drzi. 46,9% vprasanih misli, da ta trditev drZi. Odgovori so
pri¢akovani, saj se ljudje s shizofrenijo res tezje vkljucijo v prijateljsko druzbo zaradi diskriminacije.
Na vprasanje je odgovorilo 49 dijakov.

Ljudje s shizofrenijo se tezje vkljuéijo v prijateljsko druzbo kot ostali ljudje.

49 responses

30

23 (46.9%)

@ 20 (40.8%)

4(8.2%)

Slika 9:anketa

Deseto vprasanje se nanasa na vpliv, ki ima najvecjo vlogo pri govoru o nasilnem vedenju
shizofrenikov. Na to vprasanje je odgovorilo 49 dijakov. Odgovor, ki smo ga najbolj pri¢akovali so
bila socialna omrezja, ki pa so dobila najvec glasov. 61,2% dijakov pa je za eden izmed
najpomembnejsih vplivov izbrala primere v filmih in serijah, kar je bilo pri¢akovano. 22,4% dijakov
je za odgovor izbralo prijatelje, 24,5% dijakov pa vrstnike. Prijatelji in vrstniki so pomemben vpliv,
ki ga opazimo v vsakdanjem Zivljenju, saj zaradi teh dejavnikov spremenimo in misljenja, ki pa se
nanasajo tudi na bolezni (Ce prijatelj ponizuje shizofrenike jih lahko ponizujejo tudi prijatelji, da bi
pripadali druzbi). Vpliv za govor o nasilnem vedenju pa ima tudi druzina, saj velikokrat
prevzamemo stalis¢a starSev ali drugih sorodnikov. Druzino je izbralo 10,2% dijakov.

Kaj najbolj vpliva na govor o nasilnem vedenju shizofrenikov?

49 responses

Prijatelji, —11(22.4%)

vrstniki, 12 (24.5%)
socialna omreZja, 34 (69.4%)
primeri v filmih in serijah, —30 (61.2%)

druZina, 5(10.2%)

Slika 10:anketa

Pri enajstem vprasanju smo vprasance vprasali, ali so Ze kdaj zasledili podatke o bolezni. 53,1%

dijakov od 49-ih, ki je odgovorilo na anketo, za shizofrenijo ni nikoli zasledilo podatkov, med tem
ko je 46,9% dijakov za to bolezen prek medijev Ze sliSalo. Podatki so bili nepri¢akovani, saj nismo
Se nikoli zasledili podatke o shizofreniji preko medijev, ampak le v Soli in pri raziskovanju bolezni.
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Ali ste v medijih zasledili podatke o bolezni?

49 responses

® Da
@ Ne

Slika 11:anketa

Dvanajsto vprasanje se je nanasalo na dijake, ki so pri enajstem vprasanju odgovorili da. Vprasali
smo ali so dijake informacije, ki so jih zasledili v medijih prestrasile. Na to vprasanje je odgovorilo
23 dijakov, od tega je odstotek tistih, ki jih informacije niso prestrasile stel 69,6%. 30,4% dijakov pa
so informacije, ki so jih zasledili na medijih prestrasile. Pri¢akovali smo ve¢ negativnih informacij,
torej da so dijake informacije prestrasile, saj mediji nekatere teme predstavijo negativno zaradi
branosti.

Ce ste v medijih zasledili podatke o bolezni ali so vas informacije strasile?

23 responses

@Dz
@ Ne

Slika 12:anketa

Pri zadnjem trinajstem vprasanju pa sva dijake vprasali, ali mislijo, da se ljudje pretvarjajo o
sprejemanju bolezni in v resnici bolnike diskriminirajo. Od 47 odgovorov se le 31,9% dijakov s to
trditvijo ne strinja, med tem ko se 68,1% dijakov s to trditvijo strinja. Odgovori so pri¢akovani, saj
ljudje recejo tisto, kar bo zadovoljilo druzbo ali pa odgovorijo tisto, kar mislijo da je prav ¢eprav
sami tako ne razmisljajo.

Ali mislite, da se ljudje pretvarjajo o sprejemanju bolezni in jih v resnici diskriminirajo?

47 responses

@ Da
@ Ne

Slika 13:anketa
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Povezovanje z institucijo SENT

Povezali smo se z institucijo SENT, saj se nahaja v Zasavju, kar je nam tudi najbliZje ter ker se
ukvarjajo z vkljuéevanjem v druzbo kar nas je najbolj zanimalo. SENT smo napisali elektronsko
sporocilo, na katero so prijazno odgovorili in privolili na intervju preko platforme ZOOM.

Sestali smo se z Rebeko Novak in s shizofrenikom, ki redno obiskuje SENT. Zaupal nam je svojo
zgodbo in nam tudi dovolil, da njegovo razmisljanje v ¢asu bolezni predstavimo. Shizofrenika smo
vprasali kaksno je bilo njegovo doZivljanje, ali je doZivel veliko diskriminacije, kako ga je sprejela
druZina in kaj si o svojem prejSnjem vedenju misli zdaj. Svojo zgodbo je pripovedoval precej resno,
glede na to kako veliko je prestal v Zivljenju. Povedal nam je nekaj svojih prigod, kot na primer

vvvvv

obnasanje zdi humorno, saj tudi sam ne more verjeti kaj vse je v€asih pocel.

Njegovo zdravljenje se je zacelo v umobolnici, kjer je dobil razna zdravila, ki so primorala k
ozdravitvi. Najprej so ga zdravili z antipsihotiki prve generacije, ki so imeli stranski uc¢inek in sicer
to je bil dvig teze. Kasneje so mu predpisali antipsihotike druge generacije (novejsa zdravila), ki so
zmanjsali stranske ucinke. Poleg zdravil pa je enkrat na teden obiskoval strokovnjaka, s kateri se je
pogovarjal o svoji bolezni. S strani zdravnikov je dozivel veliko diskriminacije in tudi zmerjanja.
Najtezja stvar v ¢asu bolezni, je bila pogovor o bolezni s prijatelji in druZino, saj ni Zelel da bi ga
obsojali. Tekom bolezni je izgubil veliko prijateljev, kljub temu pa ga je vecina druZine podpirala.
Edina oseba v druzini, ki pa ga je zmerjala in obsojala pa je bil o¢e. Na zacetku bolezni je mislil
negativno, saj mu je bilo tezko poslusati diskriminacijo, ki jo je doZivel s strani oCeta. Odkar redno
obiskuje SENT se pocuti sprejetega, saj je nasel ustanovo, ki ga ne obsoja na podlagi bolezni.
Bolezen je s€asoma sprejel in kasneje dobil prijatelje, ki so mu stali ob strani v tezjih trenutkih in ga
sprejeli takSnega kot je.

Gospa Novak je rekla, da SENT Trbovlje poskuda pomagati vsem, ki imajo probleme z
vklju¢evanjem v druzbo in s hudo diskriminacijo. Shizofrenikom je to Se posebej tezko, saj si je
druzba ustvarila razno razne predsodke o njih.

Njegova zgodba nas je zelo presenetila, saj si nismo predstavljali s kasnimi tezavami se
vsakodnevno sre¢a. Njegova zgodba nam je pomagala pri razumevanju bolezni in pri izdelavi
avtenti¢ne naloge.

7. Zakljucek
Tema nam je bila zelo zanimiva, saj smo o tej bolezni Ze slisali v medijih, filmih ter pri rednem
pouku in smo hoteli o njej izvedeti Se vec.

Ob pisanju avtenti¢ne naloge smo izvedeli veliko novih informacij o shizofreniji in o psihozah. To
znanje, ki smo pridobili od institucije SENT in iz drugih virov ter literature, lahko sedaj uporabimo
pri ozaves€anju in sprejemanju te bolezni ter lahko pripomoremo k zmanjsanju diskriminacije do
shizofrenikov. To bi storili tako, da bi ljudem predstavili resnico o shizofrenikih in kako vsi miti ne
drZijo. Tako obnasanje do shizofrenije je pogosto le zaradi nepoznanosti bolezni, zato bi se moralo
o njej ¢im vec govoriti in pripravljati ve¢ predavanj na to temo.
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Hoteli smo izvedeti kaj si mladostniki mislijo o shizofreniji, zato smo si zapisali nekaj hipotez,
katere smo potem preverili skozi anketo in literaturo. Hipoteze se glasijo:

H 1: Pozitivni in negativni simptomi psihoz slabsajo kvaliteto Zivljenja pacienta (socialna
izklju¢enost).

H 2: Novejsa zdravila izboljSujejo zdravje posameznika, ker imajo manj stranskih ucinkov.

H 3: Shizofrenija vpliva na Zivljenje posameznika in na druZino negativno, zaradi pritiska druzbe in
stigmatizacije.

H 4: Shizofreniki se teZje vkljucijo v druzbo, zaradi diskriminacije in govoric o nasilnem vedenju.

Shizofrenija je Ze nasploh bolezen, ki slabsa kvaliteto Zivljenja, kar se ti¢e socialne izklju¢enosti, saj
ljudje nocejo shizofrenikov sprejeti medse. To hipoteza sta potrdila Rebeka Novak in shizofrenik,
saj sta oba spoznala vec ljudi, ki ne sprejemajo shizofrenikov, zato so ti socialno izkljuceni, kar pa
ima slabe posledice na njihovo psihi¢no pocutje, ker se ne pocutijo sprejete.

Te hipoteze ne moramo potrditi in tudi ne zavrniti, saj se lahko stranski u¢inki pojavijo pri
antipsihotikih 1. in 2. generacije in je odvisno od pacienta, ki jih jemlje. Pri najinem intervjuvancu
je bilo tako, da je dozivel stranski ucinek pri zdravilih antipsihotikov 1. generacije in sicer to je bil
dvig teze. Kasneje so mu predpisali novejsa zdravila, antipsihotike 2. generacije, katere je lahko
jemal brez komplikacij.

Te hipoteze ne moramo ne potrditi ne zavrniti, saj je usluzbenka SENT-a pokazala podatke, kateri
kaZzejo pri vsakemu posamezniku drugace. Vse je odvisno od tega kako se bo druZina soocila s to
situacijo in kako bo nanjo reagirala.

Cetrta hipoteza je bila potrjena z anketo, saj je ve¢ kot polovica odgovorila, da je Ze slidala govorice
o nasilnem vedenju. Drustvo SENT pa je reklo, da imajo veliko shizofreniénih obiskovalcev, ki is¢ejo
pomoc zaradi prevelike diskriminacije.

Izdelana anketa nam je pomagala spoznati kako dijaki razmisljajo in kaj menijo o shizofreniji. Kljub
temu, da je anketa anonimna, se je v odgovorih videlo kako dijaki predstavljajo »boljsi jaz«.
Mnenje dijakov in tudi nas je to, da se ljudje pretvarjajo o sprejemanju bolezni, zaradi vpliva
druzbe in pri¢akovanja, da moramo ljudje sprejemati obolele kljub bolezni.

Vprasanci menijo, da se shizofreniki tezje vkljucijo v druzbo, saj ljudje v druzbi ne sprejemajo ljudi,
ki so drugacni od njih. Presenetilo nas je to, da je veliko Stevilo dijakov vedelo, kaj je shizofrenija,
glede na to, da je bolezen zelo redka.

Nasa avtenti¢na naloga ne bi uspela brez pomo¢i dijakov GESS, ker so odgovorili na naso anketo,
brez SENT Trbovlje in shizofrenika, ki nam je pokazal kako kodljiva je lahko diskriminacija in
seveda nam ne bi uspelo brez nasih mentoric, ki so nas usmerjale v pravo smer ter nam dale
motivacijo za nadaljnje delo.
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9. Priloga
Spletna anketa za dijake:

Odnos do shizofrenije

Sva dijakinji 2. letnika in pri predmetu ITS Zdravje pripravljava avtentiéno nalogo na temo
shizofrenije in njenega odnosa. Prosili bi vas, e lahko izpolnite anketo, saj bi nama tako
pomagali pri raziskavi. Anketa je anonimna.

* Zahtevano

Spol *

O zenska
O Moski

Ali veste kaj je shizofrenija? *

O Shizofrenija je duSevna motnja, za katero so znacilne halucinacije in blodnje.
(O shizofrenija je drugo ime za demenco.

O Shizofrenija je motnja razpoloZenja, pri kateri se pojavijo nepredvidljiva nihanja
razpolozenja.

(O shizofrenija je osebnostna motnja.

Ce ste v medijih zasledili podatke o bolezni ali so vas informacije strasile? *

O ba
O ne

Shizofrenija je dusevna motnja, za katero so znaéiine halucinacije in blodnje. Ti judje ne loéijo resniénega

sveta od domisljijskega.

Ali poznate osebo, ki ima shizefrenijo? *

QO pa
O ne

(O Nezelim povedati

Ali ste ze kdaj slisali komentar zaradi osebe s shizofrenijo? *

Q pa
O ne

Opisite komentar, ki ste ga slisali za osebe s shizofrenijo. *

Vas odgovor

Ali ste ze slisali, da so ljudje s shizofrenijo velikokrat opisani kot psihopati, morilci
ali dusevno nestabilni ljudje? *

QO pa
QO ne

(O Ne zelim povedati

Ali bi se druzili z osebo, ki ima shizofrenijo? *

Q) pa
O nNe

(O Nezelim povedati

Ali bi se prenehali druziti z osebo, e bi izvedeli, da ima shizofrenijo? *

QO pa
O nNe

(O Ne zelim povedati

QO oruge:

Ljudje s shizofrenijo se tezje vkljuéijo v prijateljsko druzbo kot ostali ljudje. *

c o0 o O ©O

sploh ne drzi popolnoma drzi

Ljudje s shizofrenijo se tezje vkljucijo v druzinsko okolje kot ostali ljudje. *

© o 0o O ©O

sploh ne drzi popolnoma drzi

Kaj najbolj vpliva na govor o nasilnem vedenju shizofrenikov? *

[ erijatelj,
O wrstiki,

D socialna omrezja,

D primeri v filmih in serijah,

[ druzina,
[ oruge:

Ali ste v medijih zasledili podatke o bolezni? *

QO pa
O nNe

Ali mislite, da se ljudje pretvarjajo o sprejemanju bolezni in jih v resnici
diskriminirajo?

ODa
O ne
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