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Uvod

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, otprilike 20 — 25 % svjetske populacije
tijekom Zivota boluje ili je bolovalo od nekog poremecaja mentalne ili neuropsihijatrijske
prirode (Paveli¢ Tremac et al. 2020:302). Usprkos ne tako malom zabiljezenom postotku
psihicki oboljelih osoba, uz dusevne se bolesti, posredstvom neznanja, koje pak proizlazi iz
Sirenja dezinformacija, nerijetko vezu predrasude i negativni stavovi (Paveli¢ Tremac et al.
2022:303). Negativnim se konotacijama i zabludama o nemogucnosti lijecenja dusSevnih
bolesti stvara stigmatizacija, kojom se psihicki oboljele osobe etiketira kao ,lude*
nepozeljnike, $to dovodi do opasnih negativnih posljedica kao $to je socijalna izolacija,
diskriminacija, oteZano dobivanje potrebne pomoci i sl. (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ 1 Tunovi¢,
2015:68; Paveli¢ Tremac et al. 2020:303). lako se stigmatizacija povezuje s gotovo bilo
kojom vrstom psihickog poremecaja, ona je posebno izrazena kod shizofrenije. Zbog cesto
neshvacene simptomatologije, koja se obicno ispoljava poremecajem misljenja, percepcije i
neprikladnim emocionalnim izrazavanjem, ova je ozbiljna, kroni¢na bolest jedno od
najstigmatiziranijih ljudskih stanja (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ i Tunovié, 2015:68; Strkalj-
Ivezi¢, 2011:90; Paveli¢ Tremac et al. 2020:30). Stigmatizacijom se znatno ugrozavaju ne
samo mogucnosti 1 zivotne prilike oboljele osobe, ve¢ 1 njena osnovna prava koje zavrjeduje

svako ljudsko bic¢e (Paveli¢ Tremac et al. 2020:303).

Imajuéi u vidu da se pojedinci sa psihickim bolestima svakodnevno suocavaju s dva
problema — samom bolesti kao primarnim problemom, te neosnovanim predrasudama koje
dolaze s odredenom psihijatrijskom dijagnozom kao dodatnim problemom — cilj je ovog
diplomskog rada ukazati 1 pobliZe opisati navedene probleme kroz prizmu iskustva lijecnika
psihijatrijske specijalizacije (Paveli¢ Tremac et al. 2020:304). S primarnim fokusom na
shizofreniju, odnosno na njeno poimanje kako u stru¢nom, klinickom smislu, tako 1 u
druStvenom smislu, prikupljanje se potrebnih informacija provodilo putem polustrukturiranih
intervjua trojice anonimnih kazivaca psihijatrijske struke, koji ¢e se na idu¢im stranicama rada
oznaavati inicijalima ,,d.p.“ (doktor psihijatar), te rednim brojem i datumom provedbe

intervjua.

U polustrukturiranom intervjuu, odnosno verbalnom razmjenom cija se svrha sastoji
od ispitivaceva nastojanja pribavljanja potrebnih informacija, misljenja ili osobnih uvjerenja

druge osobe, vazni se podaci ne pronalaze uvijek u izravnom kontekstu pitanja koje je



postavljeno (Brinkmann, 2020:424; Schimdt, 2004:255). Uzimajuéi u obzir da ovakva vrsta
intervjua podrazumijeva dvosmjeran dijalog u kojem je na ispitivacu da odrzava ravnotezu
izmedu fleksibilnosti i provedbe predvidenog plana ispitivanja, Sto sugovorniku dopusta
manja ili veca tematska udaljavanja od postavljenih pitanja, ovaj se rad, uz kazivanja
ispitanika, uvelike oslanja i na stru¢nu literaturu te relevantne analize i istrazivanja vezana uz

pitanja o shizofreniji (Milas, 2005).

Svrha je ovog diplomskog rada, pomoc¢u navedenih izvora, ukazati na problematiku
definiranja i dijagnosticiranja psihickih poremecaja, u prvom redu poremecaja shizofrenicke
pojavnosti. Uz poman prikaz same bolesti shizofrenije njenog koncepta, klasifikacije,
simptomatologije, razvoja i moguénosti uspjesnog lije¢enja, klinicka se iskustva kazivaca u
ovom radu koriste 1 kako bi se priblizilo samo iskustvo oboljelih u suo¢avanju s drustvenim
mnijenjem, koje se oblikuje putem stigmatizacije shizofrenije. Kombinacijom klinickog
iskustva 1 vlastitih uvjerenja o shizofreniji, na temelju polustrukturiranih intervjua s
kaziva¢ima, konacan se rezultat rada nacelno sastoji od uoblicavanja njihovog osobnog osvrta

na Zivot osoba oboljelih od shizofrenije.



Psihicki poremecaj, psihi¢ko zdravlje i abnormalno

Psihicka se bolest obi¢no definira kao poremecaj funkcije mozga, koji u odredenoj mjeri
utjeCe na razliCite psihiCke funkcije, kao 1 na sposobnost oboljele osobe da adekvatno
komunicira sa svojom okolinom (Penava et al. 2022:48). Ovaj tip poremecaja, funkcionalnog
ili organskog porijekla, djeluje na planu ponasanja i//ili dozivljavanja individue, te zahtijeva
intervenciju stru¢ne osobe, a nerijetko i samu hospitalizaciju (ibid.). Psihicka bolest, odnosno
psihic¢ki poremecaj moze uvelike doprinijeti osjecaju vlastitog nezadovoljstva osobe, §to se
posljedi¢no odrazava i na njene ograni¢ene vjeStine interakcije s okolinom. Najcesce je
pogodena sposobnost za rad, kao i unutarnji osjecaj osobe da voli i bude voljena, §to kazivac

broj tri opisuje na sljedec¢i nacin:

,Freud: njega su pitali $to je to uopce psihicko zdravlje, kako to uopce
definirati i on je genijalno rekao u jednoj recenici: ,,to je kapacitet da se voli
i da se radi“. Znaci, da radi$ ono $to hoces i da si radno sposoban i da imas

kapacitet za odrzavanjem nekih funkcionalnih veza.” (d.p. 3, 11.5.2023.).

Iz ovog citata proizlazi logi¢an zakljucak: osoba koja aktivnim radom nije u
mogucnosti uzdrzavati sebe 1 pridonositi boljitku svoje zajednice, te €iji osjecaji, a u skladu s
time 1 ponaSanje, odudara od uvrijezZenih, smatra se (ne nuzno od strane struke) drugacijom.
Drugacije se sve ¢eSce izjednacava s psihickim poremecajima, $to se naposljetku oznacava
kao ,,nenormalno®. Psihicko se ,,nezdravlje* u ocima laika odraZava u ponaSanju koje odudara

od zadanih normi odredenog drustva (Halgin i Krauss Whitbourne, 1994).

,Nenormalno*“ ilitt abnormalno drustvo definira usporedbom; predodzba
»optimalnog®, to¢nije idealnog ljudskog funkcioniranja usporeduje se s ponasanjem koje ne
spada u ovu kategoriju (Halgin i Krauss Whitbourne, 1994:3). Kao primjer najlakse je
upotrijebiti neku vrstu stresne situacije u kojoj ¢e osoba koja funkcionira optimalno na stres
odgovoriti hladne glave 1 adekvatnim rjeSenjem problema, dok ¢e osoba koja ne funkcionira
na toj razini slomiti pred preopterecenosti koja je izazvana stresom (ibid.). Prosudba se
optimalnog ponaSanja, prema tome, u potpunosti svodi na subjektivnost osobe ili ¢itave grupe

ljudi koja si uzima pravo da povuce razliku izmedu ,,normalnog® 1 ,,abnormalnog® (ibid.).

Sto spada pod normalno ponasanje, a §to pod psihi¢ke poremecaje koji mogu utjecati

na to normalno ponasanje, zadatak je psihijatrijske struke.



Poteskoce s klasifikacijom psihickih poremecaja

Cinjenica je da ne postoji konsenzus oko najboljeg nadina definiranja, dijagnosticiranja i
klasificiranja mentalnih bolesti (Adam, 2013). Mentalne bolesti kao $to su veliki depresivni
poremecaj, bipolarni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj i shizofrenija spadaju u
kategoriju tesko definirajucih bolesti psihe, koja se jos uvijek temelji na desetlje¢ima staroj
teoriji i subjektivno oc¢itanim simptomima (ibid.). Problem dijagnostike u psihijatriji izvire iz
trenutne nemogucnosti biologa i stru¢njaka srodnih disciplina da uspostave konkretne
genetske ili neuroznanstvene dokaze koji bi poduprli rastavljanje slozenih mentalnih
poremecaja u zasebne kategorije (ibid.). Kao §to jedan od kaziva¢a napominje, razlika je
psihijatrijske dijagnostike ,,0d dijagnostika, recimo u kirurgiji, to Sto psihijatrijske dijagnoze
proizlaze iz relativno nemjerljivih parametara ili teSko mjerljivih parametara® (d.p. 2,

19.7.2023.). Potkrepljujuéi svoju tvrdnju primjerom, nastavlja rije¢ima:

,Kada postavlja§ dijagnozu u kirurgiji ili internoj medicini ili
infektologiji, onda ti ima$ neki laboratorijski nalaz, ima$ klinicku sliku,
tamo ti piSe nekakav broj leukocita ili nekakvi upalni parametri, zakljucujes
psihijatriji ne postoje tako mjerljivi parametri, nego se dijagnoze postavljaju
isklju¢ivo na temelju klini¢kih intervjua, koji naravno ukljucuju nekakve
podatke od strane pacijenta, podatke od strane osoba, koje su recimo bliske
pacijentu, najcesce €lanova obitelji 1 onda, naravno, trea opcija: na temelju

nekakvog ukupnog klini¢kog dojma 1 opservacije.” (d.p. 2, 19.7.2023.).

Prema tome, mnogi psihijatri razmi$ljaju izvan zadanih kategorija Medunarodne
klasifikacije bolesti, odnosno MKB-10 1 Dijagnostickog i statistickog prirucnika za duSevne
bolesti (DSM-V) Americke psihijatrijske udruge (Hotujac et al. 2006:151; Adam, 2013).
Suocavajuci se svakodnevno sa mjeSavinom simptoma kod pacijenata, koji se naprosto ne
mogu utrpati u predefinirani dijagnostic¢ki kvadrati¢, psihijatri su, u pocecima sagledavanja

prvotne klini¢ke slike, ponekad primorani dijagnosticirati nekoliko poremecaja (Adam, 2013).

Problem dijagnostike, kao 1 klasifikacije, nije zaobiSao ni shizofreniju, koja se Cesto
sagledava u oblicima svojih podtipova. lako je ,moguce razmiSljati u kategorijama
medicinske klasifikacije bolesti i to onog izdanja MKB-10, koje je sluZzbeno izdanje trenutno
u Hrvatskoj* (d.p. 2, 19.7.2023.), dva se, od tri kazivaca, pozivaju na zastarjelost navedene

klasifikacije svjetske zdravstvene organizacije, Sto se najbolje vidi na podtipovima koji se
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vezu uz bolest shizofrenije. ,,Nije znanstveno dokazano da oni zaista postoje, zato Sto se
klini¢ka slika moze mijenjati* (d.p. 1, 14.7.2023.), §to bi znacilo da se ,,podtipovi sad u stvari
ukidaju“ (ibid.). Ova dva kazivata ocekuju dolazak ,poboljSane” verzije medicinske
klasifikacije — MKB-11 — prema kojoj ,,podtipovi prakticki vise ne postoje, ve¢ sve spada pod
jednu dijagnosti¢ku kategoriju bez podtipova“ (d.p. 1, 14.7.2023.). Odbacuju¢i MBK-10, koja
,U svijetu vise nije relevantna klasifikacija“ (d.p. 2, 19.7.2023.), uz MKB-11, napominje se i
,»druga relevantna klasifikacija koje se drzi druga polovica svijeta — DSM-V — koja je zapravo
prvenstveno americka klasifikacija® (ibid.). Medutim, ponovno se naglasava problem
dijagnostike u psihijatriji, kojoj je ,sama definicija kao definicija sporedna“ (d.p. 2,
19.7.2023.), Sto bi znacilo da su i pomocu nove, poboljSane medicinske klasifikacije i
klasifikacije drugih tipova, koncepti poput shizofrenije ,.dijagnosticki gledano vrlo
problemati¢ni® (d.p. 2, 19.7.2023.). Sama je etiologija mnogih mentalnih bolesti, ukljucujuéi
shizofreniju, jo§ uvijek nepoznata jer nema nijednog bioloSkog markera kojim bi se sa
stopostotnom sigurnoséu i nedvosmisleno mogao utvrditi ovaj psihicki poremecaj (Mimica et
al. 2006:73). Posto nema druge, u svakodnevnoj klinickoj praksi, kao i u znanstvenim
istrazivanjima, potrebno je sluziti se postojecim (iako mozda manjkavima) klasifikacijama,

koje se temelje na podrobno definiranim i svrstanim simptomima bolesti (ibid.).

Kako dijagnosticirati shizofreniju?

1) Kompleksnost dijagnoze

Shizofrenija je bolest koju je osobito tesko opisati (Strkalj-Ivezi¢, 2011:90). Prema tome, ni
sam proces postavljanja dijagnoze nije uvijek jednostavan. Naime, nijedna definicija ove
bolesti ne moze adekvatno obuhvatiti iskustva svih oboljelih; iza svakog se krije njegova
osobna pri¢a (Strkalj-Ivezi¢, 2011:90). S obzirom na to da se klini¢ka slika ovog psihi¢kog
poremecaja, koji dovodi do promjene ponaSanja, osjecanja, misljenja i1 doZivljavanja
stvarnosti, razlikuje od osobe do osobe, dijagnosticki kriteriji nisu i ne mogu biti fiksni 1
nepromjenjivi (Hooley et al. 2016, 484-486; Strkalj-Ivezi¢, 2011:89). Oni se suptilno
mijenjaju u skladu s rezultatima istrazivanja, koji sve ceS¢e ukazuju na bogatstvo
individualnih razlika shizofrenih manifestacija (Hooley et al. 2016:486; Sulejmanpasic-
Arslangi¢ 1 Tunovi¢, 2015:68). No sloznost se psihijatrijske struke ocituje u stavu da, ukoliko
se pravilno ne tretira, ,,nijedna bolest ne razara tako radikalno li¢nost i temelje ljudskog bi¢a
kao §to to ¢ini shizofrenija® (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ 1 Tunovi¢, 2015:68). No upravo se

zbog toga, kao 1 doslovnog znacenja svog imena, shizofrenija Cesto neto¢no povezuje s
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podvojenom li¢nosti (Strkalj-Ivezi¢, 2011:90). Njeno otkri¢e, u medicinskom smislu, potjete

iz 19. stoljeca.

2) Zaceci definicije

Poremecaj kojeg danas znamo pod nazivom shizofrenija, prvi je kao bolest identificirao
francuski lije¢nik Benedict Morel (1809.-1873.), a sustavno ga je definirao njemacki
psihijatar Emil Kraepelin (1856.-1926.) (Halgin i Krauss Whitbourne, 1994:276). Dementia
praecox, kako su je u pocetku nazivali, smatrala se degeneracijom mozga (dementia), koja
zapocinje u relativno mladoj dobi (praecox), $to u konacnici dovodi do dezintegracije Citave
osobnosti (ibid.). Promjenu naziva predlozio je Eugen Bleuler (1857.-1939.), koji prosiruje
koncepciju shizofrenije na ,,skupinu shizofrenija®“, odnosno heterogenih poremecaja koji
mogu biti uzrokovani raznim ¢imbenicima (Hotujac et al. 2006:148). Upravo Bleuler uvodi
termin schizophrenia, koji od grckog jezika, oznacava rascjep duse (ibid.). S novim

spoznajama, ovakvo se shvacanje shizofrenije nastoji odbaciti.

3) Sto shizofrenija znadi danas?

Shizofrenija je psihi¢ka bolest, odnosno poremecaj koji prvenstveno utjeCe na sposobnost
individue da razlikuje $to je stvarno od nestvarnog, S§to samim time utjece i na sposobnost
upravljanja emocijama, donoSenja odluka i komunikacije s okolinom (Strkalj-Ivezi¢,
2011:90). Ovaj se ozbiljni psihicki poremecaj, €iji se simptomi najceS¢e spoznaju u
neobicnosti percepcije stvarnosti, s kojom dolazi i1 neprikladno emocionalno izraZavanje,
moze javiti kod ljudi iz svih kultura i iz svih druStvenih slojeva (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ i
Tunovi¢, 2015:68; Strkalj—lvezic’, 2011:90; Hooley et al. 2016:484). Jednako pogada 1 Zene i
muskarce, a zajednicka se crta ove dijagnoze pronalazi u ¢vrstim uvjerenjima koje nije
moguée otkloniti razumnim protuargumentima ili informacijama (Strkalj-Ivezi¢, 2011:89-
103). Na pojavu ove bolesti utjeCu razni ¢imbenici bioloske, psiholoske i socijalne prirode,
koji zajednickom kombinacijom mogu (ali ne moraju) rezultirati razvitkom shizofrenije, koju
je potrebno prepoznati i lije¢iti (Strkalj-Ivezi¢, 2011:103). S obzirom na to da ne postoji
dijagnosticki laboratorijski test za shizofreniju, dijagnoza se ove psihic¢ke bolesti postavlja na
temelju anamneze, klinicke slike, psihijatrijskog razgovora i dijagnostickih kriterija (Hotujac
et al. 2006:151). ,,Radi se dakle o psihijatrijskoj bolesti mozga koja se moze i treba adekvatno
lijeciti (d.p. 2, 19.7.2023.) kako bi se uspjesno sprijecile popratne pojave koje se, s
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progresom nelijecene bolesti, oituju u specificnom intelektualnom propadanju, infantilnosti,
bizarnosti 1 ozbiljnom poremecéaju funkcioniranja (SulejmanpaSi¢-Arslangi¢ i Tunovié,
2015:70). Shizofrenija, koja se u pravilu manifestira putem psihoze, koja pak podrazumijeva
znaCajan gubitak kontakta sa stvarnim svijetom, sa sobom donosi mnoStvo razlicitih
simptoma ¢ija pojava varira na individualnoj razini (Hooley et al. 2016:584; Sulejmanpasic-

Arslangi¢ i Tunovi¢, 2015:70).

4) Razvoj bolesti

Simptomi vezani uz pojavu shizofrenije obi¢no se manifestiraju u mladoj zivotnoj dobi, ,,vrlo
rijetko to bude u srednjoj i starijoj dobi (d.p. 3, 11.8.2023.). Pozivaju¢i se na Gaussovu
krivulju shizofrenije, tre¢i kazivaC naglaSava ve¢ spomenuto podjednako obolijevanje ,.,i
muskaraca 1 Zena, izmedu 15. godine, pa do negdje 25. godine* (d.p. 3, 11.8.2023.).
Uzimajuéi u obzir da se ,radi o poremecaju nedovoljno poznate etiologije” (d.p. 1,
14.7.2023.), svi su kazivaci suglasni u postojanju odredenih ¢imbenika ,.koji mogu malo
povecati rizik od nastanka poremecaja“ (ibid.), kao i u nemoguénosti odredivanja koji ¢e od
rizicnih faktora u konacnici prevagnuti prema razvitku simptoma. No ,,$to je vise rizicnih
¢imbenika, to je veca vjerojatnost da se poremecaj moze pojaviti“ (d.p. 1, 14.7.2023.).
Cimbenici koji mogu poveéati moguénost pojave shizofrenije nisu samo brojni, veé¢ su i
razli¢ite prirode; ,,postoje ¢imbenici koji djeluju za vrijeme intrauterinarnog razvoja, postoje
neki ¢imbenici 1 za vrijeme poroda, postoje ¢imbenici u ranom djetinjstvu, postoje ¢imbenici
za vrijeme adolescencije (d.p. 1, 14.7.2023.) koji se, tijekom razvoja osobe, medusobno
povezuju, Sto ponekad, naZzalost, rezultira poremecajem shizofrenske pojavnosti. Dva
kazivaca isticu 1 genetsku predispoziciju, Sto bi znacilo da se ,,u nekim obiteljima ovaj
poremecéaj javlja ¢esée” (d.p. 1, 14.7.2023.). ,,Cinjenica je da ljudi koji imaju u svojoj obitelji
povijest pozitivnih na shizofreniju® (d.p. 2, 19.7.2023.), to¢nije ,,rodake u prvom i drugom
koljenu* (d.p. 1, 14.7.2023.) imaju ,,malo vecu ucestalost obolijevanja* (ibid.). No svakako
nije ,,zadano, ne znaci da ¢e svako dijete dobiti shizofreniju® (d.p. 2, 19.7.2023.). Uz
navedene, ne smije se zanemariti ¢imbenik traume koji ,takoder moze pogodovati kod
ranjivih osoba® (d.p. 1, 14.7.2023.). Kako kaziva¢ broj dva zakljucuje: ,,zna se da je trauma u
djetinjstvu jedan od najjacih okidaca 1 stresora za pojavu psihoti¢nih poremecaja, i ne samo
psihoti¢nih, nego 1 svih drugih® (d.p. 2, 19.7.2023.). Medutim, od svih spomenutih
¢imbenika, jedan se smatra posebno Stetnim i problemati¢nim, a (pre)Cesto ga se veze uz

pojavu shizofrenije: konzumacija ,,droge*.



Svi kazivaci istiCu ,,za vrijeme adolescencije zlouporabu sredstava, npr. kanabisa i
odredenih psihostimulansa® (d.p. 1, 14.7.2023.), kao ¢imbenika koji, uz kombinaciju drugih
postojeéih faktora, mogu izazvati simptome shizofrenije. lako je ,,dokazano da je uzimanje
npr. kanabisa povezano uz induciranje psihoti¢nog Suba“ (d.p. 3, 11.8.2023.), svatko, a
posebice lijecnik psihijatrijske specijalizacije, treba si postaviti pitanje zasto osoba poseze za
stimulansima takve vrste. ,,Sto droga dobro vama donosi? (d.p. 3, 11.5.2023.) pitanje je na
koje tre¢i kazivac ,,dobije prave razloge zasto osoba to konzumira“ (ibid.), koji se u stvari

svode na smirivanje ili utiSavanje odredenih simptoma.

,U smislu kad netko osje¢a tu napetost, strah iznutra, da ne moze
zaspati, da je toliko jako uznemiren, da ne funkcionira logi¢no, ¢esto osoba
poseze 1 za nekom psihoaktivnom supstancom, ¢esto recimo marihuanom u
svrhu, ne napuSavanja: ,,idemo po parku pa ¢emo se sad napuSavati i
smijati“, nego u smislu automedikacije 1 onda kazu: ,jedino kad sam

popusio marihuanu, jedino me to uspjelo smiriti.” (d.p. 3, 11.8.2023.)

Iskustvo je trec¢eg kazivaca pokazalo da ljudi, koji u ve¢ u ranim fazama patnje tragaju
za olakSanjem, koje se Cesto svede na ,,uzimanje alkohola, marihuane ili bilo koje druge
droge* (d.p. 3, 11.8.2023.). bude ,,najceS¢e u svrhu automedikacije, da se osoba smiri* (ibid.).
Dakle, cijeli se narativ o zloupotrebi droge treba sagledati i s druge strane; strane osobe koja
traZi makar 1 privremeni izlaz iz svojih patnji. Nadovezujuéi se na prethodni citat, kazivac¢

broj tri nastavlja:

,I naravno da je to logi¢no, da si pomognu, da uzmu nesto da ih
smiri, bez obzira §to mozda na nekoj racionalnoj razini zna da mu Steti. Ali
ako im to jedino pomaZe da mogu biti u miru i da mogu spavati, onda je,

meni osobno, dosta logi¢no da se to Cesto dogodi.“ (d.p. 3, 11.8.2023.).

Iako se upotreba psihoaktivnih supstanci isti¢e kao vazan ¢imbenik razvoja bolesti,
»pitanje je sad je li uzrokovalo*“ (d.p. 3, 11.8.2023.) shizofreniju, ,,no sigurno da to ne
pomaze, dapace, dugorocno razbuktava taj psihoticni proces, a s druge stane, pomaze u
otklanjanju, kratkoro¢no, tih nekih simptoma koje osobu opterecuju* (ibid.). ,,Droga se koristi
zato Sto droga djeluje” (d.p. 3, 11.8.2023.), zato se, pri njenom koristenju, stavljaju ,,na stranu
svi neki Stetni faktori® (ibid.) zakljucuje tre¢i kazivac, te ponavlja nemoguénost utvrdivanja

konkretnog ¢imbenika koji je odgovoran za razvitak shizofrenije: ,,je li prije bila kokos ili
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jaje...“ (ibid.). S ovom se konstatacijom podudara i zakljuak kazivaca broj jedan: ,,ne

mozemo kriviti samo jedan ¢imbenik® (d.p. 1, 14.7.2023.).
5) Prepoznatljivi simptomi

Djelovanje ¢imbenika opisanih u prethodnom odlomku moze kulminirati simptomima, koji se
pracenjem razvoja klinicke slike oboljele osobe, mogu povezati sa shizofrenijom. No poseban
je naglasak u psihijatriji da se ,,rijetko kad, zapravo i1 nikad ne bi trebala postavljati dijagnoza
shizofrenije na prvu* kod ljudi koji ,,dolaze po pomo¢ koji razvijaju simptome koji su vezani
uz shizofreniju (d.p. 3, 11.8.2023.). Ovu izjavu tre¢i kaziva¢ pojasnjava pojavom takozvanih
prodromalnih, Suljaju¢ih simptoma. Naime, ,,nikad ne ide da je jedan dan sve u redu, pa iduéi
dan nastanu problemi® (d.p. 3, 11.8.2023.), ve¢ se ,,u uzimanju anamneze, ¢esto od strane
samog pacijenta, od strane obitelji* (ibid.) primjecuju poneki simptomi, ¢ije se retrospektivno
povezivanje moze sagledati u sklopu odredene dijagnoze. Radi se, dakle, pojasnjava treéi

kazivac, o simptomima takve vrste

,,k0ji su i prije bili prisutni, ali nisu toliko izrazeni da bi mogli re¢i: ,,to
su sigurno simptomi psihoze i to ¢e mozda i¢i prema shizofreniji““. Nego su
to mozda strahovi neki, koji su neodredeni, neka anksioznost koja se ne
moze povezati s nefime, problemi sa spavanjem, mozda impulzivno
ponasanje, socijalno povlacenje. To su sve simptomi koji nisu nuzno vezani

—,,€ to je sad specifi¢na psihoza.” (d.p. 3, 11.8.2023.).

Takvi simptomi prije svega proizlaze iz ,,anksiozno-depresivnog spektra®“ (d.p. 3,
11.8.2023.), da bi se ponekad tek kasnije ispostavilo da se zapravo radi o ,,Suljajucoj pric¢i koja
se moze provlaciti ¢ak 1 par godina (ibid.). Tek kada ,,pacijent dode nekako u kontakt sa
svojim doktorom opce prakse ili psihijatrom* (d.p. 3, 11.8.2023.) moguce je krenuti sa
pracenjem klinicke slike, koja se, ukoliko ukazuje na ,,ba$ izraZene nekih od simptoma koji su

specificni za shizofreniju* (ibid.), moze zasigurno okarakterizirati shizofrenim poremecajem.

»Dijagnostika shizofrenije ide na puno nacina, ali osnovno je zapravo zadovoljiti
kriterije” (d.p. 2, 19.7.2023.) koji se, u ovom ozbiljnom psihickom poremecaju, ocituju u
pojavi pozitivnih 1 negativnih simptoma (SulejmanpaSi¢-Arslangi¢ 1 Tunovié, 2015:68).
Pozitivni su oni simptomi koji odrazavaju viSak iskrivljenja u normalnom repertoaru
ponasanja 1 iskustva individue, dok negativni, naprotiv, odraZzavaju odsutnost ili nedostatak

ponasanja koje je u normalnim okolnostima prisutno (Hooley et al. 2016:490). Negativni



simptomi naime nisu dio nekih svakodnevnih oscilacija, ve¢ su stanja poduljeg trajanja, koje

zahtijeva lije¢enje (Strkalj-Ivezi¢, 2011:110).

U kategoriji pozitivnih simptoma u prvom redu nalazimo sumanute ideje, tocnije
deluzije, koje se odnose na ¢vrsto vjerovanje osobe u stvari u koje drugi, koji dijele njeno
kulturno, vjersko i drustveno okruzenje, ne vjeruju (Hooley et al. 2016:486). Drugim rije¢ima,

odnosno rije¢ima treceg kazivaca:

,Osoba je jednostavno uvjerena u neku ideju koja nema uporisnu
tocku u realitetu. Dakle, to su ideje najées¢e paranoidne-sumanute, da neku
osobu netko proganja, snima, da joj Zeli uciniti zlo, da prisluskuje... To
naravno €ini osobu izrazito uznemirenom, ta osoba zaista ima osjecaj da nju

netko prisluskuje, da ju prati, da joj zeli nauditi.” (d.p. 3, 11.8.2023.).

No postoji jo§ citav niz tzv. sumanutih ideja, kao §to je pojacavaju¢i manjak
povjerenja u bliske osobe, jer je oboljela osoba ,,uvjerena da joj netko od strane obitelji ili
neko drugi u okolici Zeli nauditi ili se ne predstavlja kao osoba koja je, da je to zapravo netko
drugi.“ (d.p. 3, 11.8.2023.). Ljubomorna, grandiozna, sumanuta ideja ,karakteristicna je po
tome kako mi prepoznajemo neku sumanutu ideju u odnosu na neku precijenjenu ideju.*

(ibid.). Distinkcija je, napominje kazivac broj tri, u moguénosti razuvjeravanja osobe.

»Znaci, ako je osoba uvjerena da boluje od neke teSke bolesti,
smrtonosne, neizljecive bolesti, da ¢e od toga umrijeti (...) 1 sad vi njoj
kazete ,,Gospodine ili gospodo, gledajte, nalazi su uredni, bili ste na
pretragama, sve je okej.“, ali vi ne moZete razuvjeriti osobu. Kada osoba
ima mozda precijenjenu ideju, u narodu se to kaze fiks ideja, onda kaze
osoba ipak: ,,A dobro, ajde, sad ste me ipak malo smirili, pa mozda zaista
nije tako. Brinem se, ali sad sam puno mirniji ili mirnija.”. Dakle, to je
razlika izmedu neke precijenjene ideje, ideje koja nije patoloSka i ideje

sumanute, gdje vi ne mozete razuvjeriti osobu.* (d.p. 3, 11.8.2023.)

Uz ,,ideja van realiteta, koje su najces¢e nekog paranoidnog tipa® (d.p. 2, 19.7.2023.),
Cesto se, medu pozitivnim simptomima, navode ,obmane osjetila® (ibid.), odnosno
halucinacije, ,,najcesce slusnog tipa“ (ibid.) kada osoba ,,Cuje neke glasove, koji su, muski ili
zenski, uznemirujuéi, iterativni glasovi“ (d.p. 3, 11.8.2023.). Halucinacije, koje se definiraju
kao osjetilno iskustvo koje se ¢ini stvarnim osobi koja ih ima, ali se dogada u odsutnosti bilo

kakvih vanjskih perceptivnih podrazaja, mogu se pojaviti u bilo kojem osjetilnom modalitetu;

10



slusnom, vizualnom, olfaktornom, taktilnom ili okusnom (Hooley et al. 2016:488). No slusne

su halucinacije daleko najcesce (ibid.).

Tre¢i se pozitivni simptom sastoji od dezorganiziranog govora i ponasanja. Ovo su
bitni pokazatelji bolesti, koje je nemoguce ne primijetiti jer se ,,osoba zapravo ponasa
nesvrsishodno* (d.p. 3, 11.8.2023.). Dezorganizirani se govor, koji je zapravo vanjska
manifestacija poremecaja misaonog toka, ne uspijeva razumjeti, unato¢ tome Sto oboljela
osoba naizgled koristi jezik na konvencionalan nacin, slijede¢i semanticka i sintakticka
pravila koja upravljaju verbalnom komunikacijom (Hooley et al. 2016:489). ,,Shizofreni,
disocirani govor* (d.p. 3, 11.8.2023.), osobe se ispoljava na nacin da ,,krene pricati o neCemu,
pa se prebaci na nesto drugo, kad jako tesko slijedi neku misao* (ibid.). Dezorganizirano
ponasanje slijedi slicne obrasce; otkrivajuci se na razne nacine, univerzalno je Sto je aktivnost
usmjerena na cilj uvijek poremecena kod ljudi koji boluju od shizofrenije (Hooley et al.
2016:490). Izvana ono izgleda podosta kaoti¢no. Primjerice, osoba ,,ustane, krene negdje, pa
ponovno zaboravi §to je mislila napraviti“ (d.p. 3, 11.8.2023.), no posebno je zabrinjavajucée
kada se ,,osoba ne moZe kontrolirati, u smislu svog ponaSanja. Jako tesko kontrolira svoje
impulse” (ibid.). Neobicnost se ponasSanja javlja u podrucjima rutinskog, svakodnevnog
funkcioniranja, Sto se ¢esto zamjecuje u radnim i drustvenim odnosima, te u odnosu oboljele
osobe prema sebi, koje se opaza kao nebriga (Hooley et al. 2016:490). Dezorganizirano

ponasanje, u oima promatraca, uvelike mijenja osobu, koja se vise ne ¢ini svojom (ibid.).

Uz navedena ,,tri pozitivna simptoma koji su karakteristicni za shizofreniju* (d.p. 3,
11.8.2023.), ¢ija se prisutnost zapaza ve¢ u pocetnoj klinickoj slici, s viemenom na vidjelo
izlazi 1 ,negativna simptomatologija, odnosno negativni simptomi shizofrenije, gdje je
prisutno socijalno povlacenje, emocionalno povlacenje, pasivnost, afektivna tupost i
bezvoljnost* (ibid.). ,,Negativni simptomi, koji ¢esto dolaze tek kasnije u klinickoj slici* (d.p.
3, 11.8.2023.) nisu dio svakodnevnih oscilacija, ve¢ su stanja duljeg trajanja koja zahtijevaju

lijecenje (Strkalj-Ivezi¢, 2011:110).

No moguca je i1 prisutnost simptoma koje naprosto nije uvijek moguce svrstati u

zadane kategorije pozitivnih i negativnih simptoma.

,»lakoder mogu biti prisutni depresivni i anksiozni simptomi, gdje
moze biti izrazena depresivnost, anksioznost, suicidalnost, koji su Cesti u
prodromalnoj fazi. Postoje i kognitivni simptomi gdje je oSteCena paznja,

oSte¢ena verbalna fluentnost, oSte¢enje nekih izvr$nih funkcija, odnosno
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rjeSavanje problema, oSteenje ponasanja prema nekim socijalnim

stimulusima.* (d.p. 3, 11.8.2023.)

Sve ovo, kao 1 Cinjenica da ,,pri novim klasifikacijama osoba moZe imati dijagnozu
shizofrenije i da nema nuzno produktivne* (d.p. 2, 19.7.2023.), odnosno pozitivne simptome,
govori u prilog Sarolikih klini¢kih slika, Sto sve ¢eS¢e rezultira problematikom utvrdivanja

jedne, konkretne bolesti:

»lesko je rec¢i i patofizioloski i strucno i iskustveno da se radi o
jednoj bolesti. Radi se vrlo vjerojatno o razli¢itim bolestima. Najlakse je
napisati dijagnozu, ali pitanje je da li imamo istu prognozu, isto lijeCenje

ukoliko imamo tako Sarolik spektar tih simptoma.* (d.p. 2, 19.7.2023.).

No bilo da se radi konkretno samo o dijagnozi shizofrenije ili dijagnozi koja dolazi s
popratnim dijagnozama, najvaznije je osobu prihvatiti, uvaziti njene osjecaje i brige, poslusati
je, te joj na temelju sasluSanog pruziti adekvatnu pomo¢. Na kraju krajeva, dodaje treci
kaziva¢, ,,0osoba, u mom nekakvom iskustvu, samo hoc¢e da joj se pomogne* (d.p. 3,

11.8.2023.), te zakljucuje da

»Zapravo zivjeti u tom sumanutom sustavu, jako je tesko 1
opterecujuce 1 naravno da ne mogu funkcionirati ni u kojoj od ovih sfera: ni
obiteljski, ni radno, ni socijalno. I onda se tu krece sa lijeCenjem koje ima

raznih modaliteta.” (d.p. 3, 11.8.2023.).

S posebnim naglaskom u psihijatrijskom lije¢enju na funkcionalan oporavak, lijeenje
se shizofrenije ostvaruje putem brojnih 1 raznovrsnih nacina, koje je, zahvaljuju¢i nebrojenim

istrazivanjima, uvelike pospjesilo svoju ucinkovitost.
Moze li se uspjesno lijeciti?

,Ne da se moze, nego se mora“ (d.p. 2, 19.7.2023.) kratak je 1 jasan odgovor drugog kazivaca.
Dijagnoza shizofrenije, nazalost, ukazuje na mozak koji nije zdrav, ve¢ ,,ima ocito poprili¢na
patofizioloska iskrivljenja (ibid.) koja u ,,svojoj aktivnoj formi djeluju neurotoksicno na
mozak* (ibid.). Aktivna psihoza, kojom se u neuroznanosti opisuje bolest shizofrenske
pojavnosti, 1zaziva brzu deterioraciju svih aspekata ljudske osobnosti, posebice kognitivnu,

Sto kazivac broj dva potkrepljuje primjerom:
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»Mi to 1 vidimo kod pacijenata koji su dugo godina lijeCeni radi
shizofrenije i vidimo njihovu kognitivnu deterioraciju, koja nazalost, kad ih
usporedujes kad su imali 20 i sad kad imaju 60, apsolutno je puno
intenzivnija, nego prirodna deterioracija kognitivnih funkcija mozga kod

osobe koja nema shizofreniju.* (d.p. 2, 19.7.2023.).

Ubrzana deterioracija uzrokovana nelijeCenom shizofrenijom zapaza se i na nivou
emocija i ponasanja. ,,LLjudi koji imaju aktivnu psihozu kao Sto je shizofrenija, nelijecenu,
zapravo su disfunkcionalni u gotovo svim aspektima svog zivota“ (d.p. 2, 19.7.2023.), §to bi
znacilo da ,,oni uslijed svoje simptomatologije, ne mogu niti ostvariti adekvatno radno

funkcioniranje, niti socijalno funkcioniranje (ibid.). Medutim,

,koliko god bila psihoza, recimo, aktivna u nekom periodu u Zivotu,
nikad covjek u potpunosti nije van realiteta i uvijek postoje neki zdravi
aspekti funkcioniranja i dimenzije psihe tog Covjeka za §to se moze i treba
uloviti na kraju krajeva, a ovaj dio, koji je van realiteta, s time treba raditi.*

(d.p. 2, 19.7.2023.).

Uzmemo li u obzir zabrinjavaju¢i €injenicu da ,,jedan ogroman broj ljudi koji ima
shizofreniju zapravo pokusSa, a i realizira suicid“ (d.p. 2, 19.7.2023.), evidentno je da je
lijecenje prijeko potrebno, Sto drugi kaziva¢ savrSeno sazima u jednostavnoj izjavi: ,,Meni je
nelijeCenje osobe koja ima shizofreniju, iz medicinskog kuta, ali 1 ljudskog, neprihvatljivo.*

(ibid.).

Ova dijagnoza, koja je ustvari ,,prica neurotransmiterske razine, gdje viSa razina
dopamina u odredenom dijelu mozga uzrokuje ideje koje su sumanute i halucinacije i
dezorganizirano ponasanje (d.p. 3, 11.8.2023.), kroz svoju je, ne tako dugu, no zasigurno
kontroverznu povijest, iznjedrila ,,razli¢ita glediSta na simptome i razli¢ita lijecenja te pristupe
samoj terapiji“ (ibid.). Danas je cilj psihijatrijske struke posti¢i funkcionalan oporavak ,,u
smislu da osoba moZe funkcionirati u obitelji, da moze funkcionirati socijalno, da moze
odrzavati neke prijateljske odnose i odnose s drugim ljudima i recimo da radno funkcionira
(d.p. 3, 11.8.2023.). Put prema funkcionalnom oporavku zapocinje sa skupinom lijekova ,,koji
se zovu antipsihotici, koji su temeljna terapija i koji dovode do ublazavanja simptoma, a kod
nekih osoba 1 do potpunog nestanka simptoma* (d.p. 1, 14.7.2023.). Antipsihotici su
,blokatori dopaminskih receptora® (d.p. 3, 11.8.2023.), koji, uz poneke nuspojave, u teoriji

vode prema ,blijedenju te psihoticne slike* (ibid.). Uz farmakoterapiju, neophodan je i
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psihoterapijski pristup, koji sluzi kao nadopuna lijekovima. Tvore¢i zajedno upotpunjen krug
terapije, farmakoloski i psihoterapijski pristup mogu omoguditi osobi da ,,uz dijagnozu
shizofrenije uspjesno funkcionira® (d.p. 3, 11.8.2023.). Vrlo je bitno, dodaje trec¢i kazivac,
potaknuti ljude koji su ,,jako obeshrabreni (d.p. 3, 11.8.2023.) na uzimanje terapije pomocu
koje ,,sad jako brzo mozete posti¢i remisiju* (ibid.). ,,Remisija znaci da bolest miruje 1 da je
bolest pod kontrolom u smislu da se osoba dobro osjeca, da je spremna vratiti se u obitelj, da
je spremna vratiti se na posao“ (ibid.). Medutim, uvijek se poteze isto pitanje: ,,Doktore,

koliko dugo ¢u joS morati uzimati terapiju? (d.p. 3, 11.8.2023.).
Uvid

Oboljeloj je osobi potrebno pruziti $to bolji 1 jasniji uvid u bolest koja joj je dijagnosticirana.
Uvid se dakle odnosi na svijest o bolesti, to¢nije pacijentovo razumijevanje prirode i uzroka
njegovih problema, $to svakako moze predstavljati iznimno bitan faktor u samom procesu
oporavka (Strkalj-Ivezi¢ i Horvat, 2017:234-235). Nuznost je psihijatrijske struke oboljeloj
osobi pruziti iskren uvid, ne zavaravajuéi je lazno pozitivnim pristupom, Sto tre¢i kazivac

izri¢ito 1 viSe puta naglasava:

,,P0 meni nije dobra poruka reci: ,,Ma dobro, nije to niSta, to ¢e malo
terapija sad sigurno izlijeciti.” jer se ljudi onda uhvate za to. U praksi,

nekada je to moguce, ja bih rekao rjede. (d.p. 3, 11.8.2023.).

Ljude takav pristup, uz suocavanje s nepoznatim simptomima, dodatno zbunjuje, ,,ne
znaju zasto se to deSava 1 vazno je dati im poruku da je to kroni¢na bolest kao $to su i mnoge
bolesti u medicini* (d.p. 3, 11.8.2023.). ,,NajlakSe je re¢i da ¢e morati uzimati terapiju za
stalno* (d.p. 3, 11.8.2023.), no prije svega bi se trebalo sagledati stanje uma pacijenta i kako
se nosi s novo dijagnosticiranom bolesti; ,.kako je sad njemu, kako se on sad osje¢a* (ibid.) te
prema tome stvoriti realna oCekivanja vezana uz prognozu i tijek daljnjeg razvitka ili remisije
bolesti. U konacnici ¢e ,,samo vrijeme pokazati kakva ¢e biti klinicka slika® (d.p. 3,
11.8.2023.), prema kojoj je, ukoliko ima izrazenijih pozitivnih ili negativnih promjena,
potrebno ,,azurirati“ pacijentov uvid u njegovo psihi¢ko zdravlje. Ne dijele¢i informacije o
tijeku bolesti ili sakrivanjem njene ozbiljnosti, ,,dugoro¢no gledajuéi, s time se radi samo
Steta” (d.p. 3, 11.8.2023.). Transparentnost je od strane psihijatara od iznimne vaznosti kako

bi sam pacijent mogao prihvatiti svoju bolest, ¢ak i ako lijeCenje nije od osobitog uspjeha:
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,,Ponekad kazem: ,,Probali ste, teSko da Cete biti radno funkcionalni.*
itd. Znaci, Cisto da ne kazem: ,,Vi mozete biti super.“ i sve divno, krasno, a
u biti vidimo da to ba§ ne moze. Onda to zbunjuje i samog pacijenta i
obitelj. I onda s vremenom, ako vidimo da je klinicka slika takva da loSe
funkcioniraju u nekim vaznim aspektima, onda se pokusavaju posti¢i neke

realne sfere, da pacijent moze to prihvatiti.“ (d.p. 3, 11.8.2023.).

Uvidom se ponajprije pokuSava osigurati spremnost pacijenta na uspostavu suradnje sa
svojim lijeCnikom, Sto kako psihijatru, a tako 1 samoj oboljeloj osobi, predstavlja izazov
(Strkalj-Ivezi¢ i Horvat, 2017:234). Naime, kada su u pitanju kroniéne bolesti, a posebice
shizofrenija, osoba ¢esto naprosto nije spremna suociti se s ¢injenicom da je ¢eka cjelozivotno
1 svakodnevno lijecenje farmakoterapijom; ,,tko bi htio uzimati terapiju cijelog zivota?* (d.p.
3, 11.8.2023.). Iz tog razloga kaziva¢ broj tri zagovara ,taj jedan partnerski odnos*

(11.8.2023.).

»Nisam ja sad doktor koji sve zna, a on pacijent koji ne zna nista, pa
¢u ja sad njemu govoriti sve Sto treba i §to ne treba. Uvijek se stavljam u
poziciju da meni sad netko kaze da trebam uzimati cijeli Zivot neku tabletu
da ne bih upao u psihozu (...) nisam siguran da li bih to prihvatio samo

tako.” (d.p. 3, 11.8.2023.)

Zbog tog razloga, medu ostalima, pacijenti nerijetko pristupaju farmakoterapiji sa
odredenom zadrSkom. Partnerski se odnos, koji bi se u pravilu trebao temeljiti na iskrenosti 1
pruZanju uvida u pacijentovu dijagnozu, ne moze uspostaviti ukoliko je nemoguce doprijeti do
oboljele osobe, odnosno kada ona otkriva jednu vrstu ,,nekriti¢nosti prema svom stanju i
izostanku uvida“ (d.p. 2, 19.7.2023.) §to dovodi do odbijanja farmakoterapije ,,zato §to smatra
da nema nikakvu psihijatrijsku bolest* (ibid.). Oboljeli od shizofrenije, naime, ¢esto nemaju
uvid u svoja neuobiCajena iskustva i ponaSanja, te ih ne percipiraju kao odstupanje od
normalnog, iz ¢ega proizlazi zaklju¢ak o nepotrebnosti lijeCenja. Nesuglasje oboljele osobe sa
danim stru¢nim misljenjem rezultira s nespremnosti za prihvacanjem uspostavljene dijagnoze
psihi¢ke bolesti, §to je svojstveno za ljude koji boluju od shizofrenije (Strkalj-Ivezi¢ i Horvat,
235:2017). Drugi se razlog odbijanja potrebnih lijekova sakriva iza osje¢aja ,;ja sam dobro,
meni lijekovi ne trebaju® (d.p. 2, 19.7.2023.), koji se javlja tijekom uzimanja terapije,
odnosno kada se osoba uistinu osjec¢a bolje. Prema tome, nedostatak pravog uvida vrlo je
raSiren Cak 1 medu onima ¢iji se simptomi povlace (Vidovi¢ et al. 2016:23). Do prekida
farmakoloskog lije¢enja moze do¢i i zbog izravnih posljedica, tocnije izrazenih nuspojava
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antipsihoticke terapije. lako danas postoje ,,kombinacije koje imaju manje izrazene nuspojave,
nego u starijih generacija antipsihotika“ (d.p. 3, 11.8.2023.), i dalje, na individualnoj razini,
moze do¢i do ,,nuspojava koje su Cesto razlog prekida uzimanja terapije* (ibid.). Ukoliko i
dode do naglasenih nuspojava kao $to su ,,psihomotorna usporenost, zakocenost, seksualne
nuspojave® (d.p. 3, 11.8.2023.), iskrenim je povratnim informacijama pacijenta moguce
pronaci drugacije farmakolosko rjesenje. No itekako je bitno, pri pruzanju uvida, pacijentu

naglasiti da mozda nece pozeljno reagirati na farmakoterapiju.

,»Vazno je naglasiti da moze do¢i do nuspojava, ali razne su i
reakcije. Nekome moze biti na tu terapiju da nema nikakvih nuspojava,
puno puta sam to vidio. Drugoj osobi date pola manje od toga i ona razvije
neke bizarne nuspojave koje su vrlo rijetke. To je sve moguce, ali treba
iskomunicirati ljudima da znaju. Jer ako netko ima bas$ izraZene nuspojave,
pa naravno da ¢e prestati piti terapiju. To je zdravo seljacka logika, da ¢u
sad, ako mi je nesto toliko jako naskodilo, da to vise necu uzimati. Skroz

logi¢no.* (d.p. 3, 11.8.2023.)

Upravo je zbog takvih slu¢ajeva klju¢na uspostava otvorenog odnosa izmedu psihijatra
1 pacijenta, kojeg ,,ne mozete imati sa svima, jer netko to sve na svoju ruku ukine (d.p. 3,
11.8.2023.), §to je, iako ,,potpuno razumljivo* (ibid.), ipak, u teoriji, potrebno dogovoriti,
kako bi se pacijentova zZelja za ukidanjem terapije mogla odviti ,,u kontroliranim uvjetima“
(ibid.). Na psihijatru je da bude uporan u osvijeStenju pacijenta glede njegove klinicke slike 1
nuznosti uzimanja neophodne terapije, koju, ukoliko iz nekog razloga valja ukinuti, nije
pozeljno srezati ,,na svoju ruku“, odnosno prema pacijentovoj procjeni, ve¢ se prema
dogovoru ,,postepeno moze ukinuti® (d.p. 3, 11.8.2023.), istovremeno sagledavajuci ,,u kojem

smjeru ¢e 1¢1 prica“ (ibid.) pacijentove reakcije na prestanak lijeCenja farmakoterapijom.

Iako se shizofrenija kod svake oboljele osobe ispoljava na svoj osobit nacin, svi
kazivaci jednoglasno naglaSavaju potrebitost terapije kao prve linije obrane ,,da se simptomi
ponovno ne vrate* (d.p. 3, 11.8.2023.), to¢nije ,,da ne bi doSlo do relapsa bolesti* (ibid.) koji
,recidivom aktivne psihoze* (d.p. 2, 19.7.2023.) dovodi do ,,neurotoksi¢nosti, propadanja
stanica 1 nazalost deterioracije funkcije* (ibid.). Uz ,podrsku struke® (d.p. 2, 19.7.2023.),
pacijenta je lakSe osvijestiti o vlastitoj mentalnoj bolesti i njenim posljedicama, Sto bi u
konacnici trebalo razviti njegovu sposobnost oznacavanja psihoti¢nih simptoma kao

patoloskih, koje je ponajprije moguce tretirati lijekovima (Vidovi¢ et al. 2016:23). Usprkos
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Cinjenici da farmakoterapija ,,smanjuje mogucénost 1 vjerojatnost ponovne psihoticne

dekompenzacije* (d.p. 3, 11.8.2023.), ona (nazalost) ,,nije cudotvorna“ (ibid.).

PoZeljni pristupi lijeenju i1 stvarnost rezultata

Cinjenica jest da se ,,puno napredovalo u lije¢enju i samoj kontroli bolesti (d.p. 3,
11.8.2023.). Naspram prijasnjih pristupa i uvjeta lijeCenja, prema kojima bi osoba ,,kad su se
ti psihoti¢ni Subovi dogadali, bila osudena na jedan oblik institucionalizacije” (d.p. 3,
11.8.2023.), danas se u psihijatriji razvija ,,trend deinstitucionalizacije (ibid.), koji oboljeloj
osobi pospjesuje mogucnost da ,,bude funkcionalan ¢lan drustva® (ibid.). Iako je apsolutno
nepobitno da je veliku ulogu u samoj regulaciji simptoma bolesti shizofrenije odigrao
znacajan napredak koji se odvio na polju farmakoterapije, od izuzetne je vaznosti, kao Sto
istice kaziva¢ broj dva, osvijestiti da ,,oporavak i funkcioniranje nece omoguciti samo
lijekovi® (19.7.2023.), usprkos njihove neupitne nuznosti. Uz tvrdnju da ,,nije izazovno u
psihijatriji u Hrvatskoj nekome posloziti lijekove* (d.p. 2, 19.7.2023.), drugi se kazivac
poziva ,multidisciplinarne pristupe u psihijatriji* (ibid.), koji se prije svega, kako nadalje

pojasnjava, odnose na

»,modele psihijatrije u zajednici gdje imamo kombiniranje lijecenja
hospitalnih, kad je potrebno, uz dnevno bolnicka lijecenja, uz ambulante 1 uz
mobilne psihijatrijske timove. Dakle, kad imamo cijelu tu, da tako kazem,
vertikalu moguénosti lijeCenja za pacijente, ako imamo podrSku obitelji 1
podrsku struke, dakle, apsolutno je to bolest koja se moze kvalitetno

lijediti. (d.p. 2, 19.7.2023.).

Uz multidisciplinarne pristupe u psihijatriji, koje zagovara drugi kazivag, treci
nadodaje sli¢an oblik lijeCenja koji se oslanja na ,,psihoterapijski, socio-terapijski pristup*
(11.8.2023.), kao 1 ,,grupe podrske, koje takoder, dokazano i1 zapravo smanjuju mogucnost
relapsa same bolesti® (ibid.). No tre¢i kaziva¢ istovremeno isti¢e Cinjenicu da prakticiranje
navedenih pristupa jo$ uvijek nije u potpunosti uvrijezeno u hrvatskoj medicinskoj praksi, kao

Sto je ,,to mozda u nekim razvijenijim zemljama“ (11.8.2023.).

Iako se svo troje kazivaca nacelno slaze da postoje pristupi koji otvaraju mogucnost
uspjesnog lijecenja shizofrenije kojim ¢e se posti¢i ,,radno i socijalno funkcioniranje* (d.p. 2,
19.7.2023.) oboljele osobe, koje, kao Sto je viSestruko isticano ,,nije moguce postici iskljucivo

farmakoterapijom* (ibid.), svojim znanjem 1 iskustvom drugi kaziva¢ tvrdnju o uspjeSnom
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lijeCenju shizofrenije dovodi na visi nivo koji se u konacnici svodi na sam oporavak.
Vracajuéi se na ,,multidisciplinarne pristupe u psihijatriji u zajednici® (d.p. 2. 19.7.2023.),
kaziva¢ broj dva s povelikim uvjerenjem raspravlja o postizanju oporavka i kvaliteti zivota.
,,Kroz takav model, zna¢i multidisciplinarni, adekvatan, optimalan i u zajednici, ja apsolutno
vjerujem, a ponavljam i klinicko iskustvo i znanstveni radovi potvrduju da je shizofrenija
bolest od koje se osoba moze oporaviti“ (19.7.2023.) rije¢i su kojima drugi kazivaé
pojasnjava 1 potkrepljuje svoje stajaliSte o potencijalnom oporavku od shizofrenije. Ne
osporavaju¢i tvrdnju da bi se idealnom kombinacijom terapija razliitih vrsta u teoriji, a
potom i u praksi, moglo stremiti ka oporavku od shizofrenije, prvi i tre¢i kazivac iznose svoja
klini¢ka iskustva u lijeCenju shizofrenije, koja se, prema njihovim dosadas$njim susretima s
ovom bolesti, ne podudaraju s tezom o oporavku. Usprkos naglasku na ustrajnosti u lijecenju
koje bi poZeljno dovelo do remisije bolesti, prvi kaziva¢ upozorava na Cinjenicu da ,,nije
svaka osoba ista, nije svaki poremeca;j isti, nisu svi simptomi isti* (14.7.2023.) Sto bi znacilo
da ,,postoji jedan dio koji ima jako teSke simptome koji ne reagiraju na terapiju® (ibid.). No
cak i kod oboljelih koji adekvatnije reagiraju na lijeCenje farmakoloske, psihoterapijske i
drugih vrsta, iskustvo tre¢eg kazivaa ukazuje da potpun oporavak u praksi nije sasvim
mogu¢. Naime, ,,Cesto Steka jedno ili ¢ak sva podru¢ja* (d.p. 3, 11.8.2023.) bitna za

upotpunjenje kvalitete zivota individue.

»lli osoba mozZe funkcionirati koliko-toliko u obitelji, ali opet,
recimo, na poslu ne moze. Ili se prebrzo iscrpi ili ne moZe odrzavati
koncentraciju ili recimo na posao nekako ide, ali kad dolazi kod kuce ona se
socijalno povlaci, jako tesko funkcionira u nekim svakodnevnim obiteljskim
interakcijama ili se povlaci od prijatelja. Dakle, to je jedna od vaZznijih
komponenta koje ja osobno doZzivljavam kao jedno psiholosko zdravlje.
Znaci, da 11 se mozeS 1 kako se slaze§ sa obitelji, kako i da 1i mozes
funkcionirati na poslu, 1 da li ima$, jednostavno, jedan drustveni zivot koji
tebe zadovoljava. Ukoliko je jedna od tih komponenti, onako nije bas, nego
Steka, tu smo zapravo u problemu. A kod shizofrenije je, nazalost, po mom
nekakvom iskustvu, to je uvijek... uvijek neSto str$i kod tih vaznih

komponenta psiholoskog zdravlja.” (d.p. 3, 11.8.2023.)

Odredena proturjecnost stavova kod stru¢njaka u psihijatrijskoj struci postoji od
njenog samog zacetka, S$to je oprimjereno 1 iskustvima trojice kazivaca, a novim se

istrazivanjima, saznanjima i drugacijima vrstama lijeCenja duSevnih bolesti ona nastoji
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umanjiti. Medutim, ne radi se o lakom zadatku, te se konsenzus oko definicija, dijagnostike,
klasifikacije 1 pristupa lije¢enja u psihijatriji jo$ uvijek nije ostvario. No iza mnogobrojnih
rasprava 1 podvojenih strana, ujedinjenost se psihijatrije ocituje u njenom krajnjem cilju:
dobrobiti pacijenata. Usprkos razlicitim klinickim iskustvima, iz kojih posljedi¢no proizlaze
polu-subjektivna uvjerenja o psihickim bolestima 1 najboljim nacinima lijeCenja istih,
lijeCenje, remisija, pa i mogué oporavak oboljele osobe uvijek se neupitno postavlja na prvo
mjesto jer ,svatko ima pravo, u konacnici, na najbolji zivot koji moze imati“ (d.p. 1,

14.7.2023.).

Prema tome, individualna klinicka iskustva cesto rezultiraju razliitostima u
(ne/uspjeSnom) lijeCenju, Cime se stvarnost rezultata ne moze konkretno odrediti, na Sto
ukazuju i iskazi trojice kazivaca. Dok kaziva¢ broj dva strastveno i optimisti¢no zastupa stav
o mogucénosti uspjeSnog oporavka od shizofrenije, drugo dvoje sa zadrSkom pristupaju temi
uspjesnosti lijecenja i oporavka od ove kroni¢ne bolesti, naglaSavajué¢i da danasnja ,.terapija
nije idealna, nije savrSena, ali je cilj da osobe mogu funkcionirati koliko-toliko* (d.p. 3,

11.8.2023).

,»Ali bez obzira na sve, svaka osoba moze, u skladu sa svojim moguénostima, imati
pravo na uklopljenost u drustvu® (d.p. 1, 14.7.2023.) koja se danas u psihijatriji nastoji posti¢i

ne samo terapijom, ve¢ i ruSenjem predrasuda koje se veZu uz mentalne bolesti.

Stigmatizacija shizofrenije

1) Stigma(tizacija): znacenje

Psihicke su bolesti Cesto meta raznoraznih predrasuda, Cije uporiSte proizlazi iz neznanja 1
straha, Sto moZze rezultirati iskrivljenim uvjerenjima o opasnosti 1 neizljeCivosti osoba s
dusevnim poremecajima (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ i Tunovié, 2015:68-69; Strkalj-Ivezié,
2011:89). Kombinacijom neutemeljenih, no ukorijenjenih mitova, predrasuda i negativnih
konotacija vezanih uz bolesti psihe oblikuje se ,,stigma®, ¢ije je znacenje kroz povijest
dozivjelo podosta definicija (SulejmanpaSi¢-Arslangi¢ 1 Tunovi¢, 2015:68-69; Penava et al.
2022:47). Svoje porijeklo rije¢ ,,stigma“ vuce iz gr€ke imenice kojom se oznacava ubod,
znak, 7ig, stoga i sluzi kao oznaka za zig uzarenim Zeljezom, kojim su se obiljeZavali robovi 1
zlo¢inci (Penava et al. 2022:47; Stigma — Hrvatska enciklopedija). Poznatije je mozda
znacenje koje se u Novom zavjetu i ranom krS¢anstvu povezuje s ranama koje odgovaraju

Kristovima, a katkad se mogu pojaviti na tijelu mistika (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ i Tunovi¢,
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2015:69; Stigma — Hrvatska enciklopedija). S obzirom na to da se zajednicki element
definicije kroz Citavu njenu dugu povijest ocituje u obiljezju osobe, danasnja se definicija
stigme oslanja na fizicke, odnosno anatomske ili fizioloSke promijenjene pojedinosti osobe.
Iako se stigmom opisuju npr. prirodene ili steCene deformacije glave, tijela, kao i drugi
nedostaci poput mucanja i tikova, stigma se danas obi¢no koristi za opis odredenih osoba koje
okolina smatra drugacijima, a samim time i neispravnima (Halgin i Krauss Whitbourne,
1994:6; Stigma — Hrvatska enciklopedija). Od stigmatizacije nitko ne moze biti siguran; ona
zahvaca pripadnike iz razli¢itih etnickih, vjerskih i rasnih pozadina, socijalnog statusa, kao 1
osobe Cije ponaSanje nije u skladu s normama odredene kulture, Sto se Cesto odnosi na
dusevne bolesnike (Stigma — Hrvatska enciklopedija). Stigmatizacijom okolina izdvaja
odredene pojedince s kojima ne zeli biti povezana, koriste¢i se prvenstveno sramom i
degradacijom u nastojanju da odbaci obiljezene individue ili skupinu (Halgin 1 Krauss
Whitbourne, 1994:6; Penava et al. 2022:47). Negativnim stavovima, koji se temelje na
pogresnim podacima, osobu se diskreditira, diskriminira, oduzima joj se status u drustvu te se
na nju gleda kao na bezvrijednu osobu, §to neizbjezno negativno utje¢e na pojedincev zivot u
svim njegovim aspektima (Penava et al. 2022:47). Ovi se neopravdani, neutemeljeni i
naprosto €injeni¢no pogresni stavovi ucestalo javljaju uz spomen dusevnih bolesti, ¢ija se
stigmatizacija obi¢no izrazava kroz uvjerenje o psihickim bolestima koje nije moguce
(iz)ljeciti (Sulejmanpasic-Arslangi¢ 1 Tunovi¢, 2015:69). Stigmatizaciju moze doZivjeti bilo
koja osoba sa dijagnozom psihic¢ke bolesti, no krivo shvacanje bolesti 1 popratno ponaSanje
okoline koje dolazi s time posebice je vidljivo na primjeru shizofrenije (ibid.; Penava et al.
2022:47). NeizljeCivost, opasnost i nesposobnost za zivot oboljelih osoba samo su neke od
predrasuda s kojima se osobe oboljele od shizofrenije suocavaju na dnevnoj bazi (Strkalj-

Ivezi¢, 2011:89).

2) Stigmatizacija kao dodatna borba

Nema sumnje da su emocionalni poremecaji i moguénost popratnog lijeCenja istih manje
drustveno prihvaceni za razliku od tjelesnih bolesti (Halgin i Krauss Whitbourne, 1994:6-7).
Neznanje, predrasude 1 negativne konotacije koje se vezu uz dusevne poremecaje kulminiralo
je iznimno raSirenom stigmatizacijom psihicki oboljelih osoba, koja u krajnjoj liniji samo Steti
oboljelima te nerijetko dovodi do dodatnih poremecaja ponasanja oboljelih osoba, kao i do
razvitka osje¢aja manje vrijednosti, Sto se manifestira putem tjeskobe i/ili depresije (Penava et

al. 2022:48). Drustvena stigma, kojom se odbacuje ona osobina ljudi koja se protivi
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opc¢eprihvacenim pravilima i uvjerenjima odredene zajednice, $to je u ovom slucaju psihicka
bolest, ostvaruje se svakodnevnom diskriminacijom dusevno oboljelih osoba koje se na
temelju neosnovanih pretpostavki etiketiraju kao nasilne, nesposobne, neodgovorne,
nepredvidive, lijene 1 sl. (Penava et al. 2022:48-49). Takva vrsta stigmatizacije ima
,hegativne posljedice kako za oboljelog, tako 1 za ¢lanove njegove obitelji te psihijatriju kao
struku 1 cijelu zajednicu™ (Penava et al. 2022:47). lako stigmatizacija ne zaobilazi nijednu
bolest psihickog oblika, shizofrenija i poremecaji shizofreniCke pojavnosti ¢e$¢e su na meti

Citavog drustva, Sto potvrduje i iduca konstatacija drugog kazivaca:

,Pazi, stigma shizofrenije uopce nije samo stigma prema osobama
koje imaju shizofreniju, nego zapravo prema jednom Sirokom bazenu ljudi
koji nalikuju moZzda na koncept shizofrenije. Stigma shizofrenije zahvaca
Siri broj ljudi od onih koji je doista imaju. Ali stigma shizofrenije je toliko u
tom jednom opéem narativu izrazena zato $to se radi o takvoj psihijatrijskoj
bolesti koja je zapravo bila prezentirana oduvijek i u opcoj populaciji i
medijski, pa u konacnici 1 u okviru nekakvih prezentacija kao kronicna
degenerativna bolest mozga bez znacajnijih mogucnosti oporavka. I to je
zapravo bio stav koji je prevladavao prakticki od kad je koncept shizofrenije

postojao.” (d.p. 2, 19.7.2023.).

Shizofrenija se pretvorila u neku vrstu psihopatoloSkog entiteta koji je za javnost ostao
jedan od ,rijetkih medicinskih podrucja uz €iji se spomen vezuje osjecaj nelagode, straha,
predrasuda 1 izbjegavaju¢eg ponasanja“, Sto oboljeloj osobi, uz samo oboljenje, vlastito
suocavanje s ovom kroni¢nom bolesti i pokuSajima lije¢enja, ,,predstavlja jo$ jedan dodatan
problem s kojim se treba nositi* (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ 1 Tunovi¢, 2015:68-69; Penava et

al. 2022:54).

Dakle, od svih poremecaja, psihicki su oni koji najjace stigmatizirani, a poseban veo
stigme obavija tipove psihickih poremecaja koji se ispoljavaju elementima shizofrenicke
simptomatologije, Sto druStvo cesto povezuje s ,konceptom ludosti“ (d.p. 2, 19.7.2023.;
Penava et al. 2022:48). Usprkos Cinjenici da stigmatizacija zahvaca sve poremecaje koje
vezemo uz ljudsku psihu, ,,Covjek koji ima anksiozne smetnje ili recimo pani¢ne napadaje ili
nesto takvo, neée biti ba§ etiketiran kao lud* (d.p. 2, 19.7.2023.) za razliku od ljudi ¢ije se
ponasanje doima kao ,,van realiteta* (ibid.). ,,Netko tko ima psihozu, shizofreniju, taj ¢e biti

etiketiran kroz tu pricu sa ludosti“ (d.p. 2, 19.7.2023.) Sto se provlaci kroz ,,pitanje stigme na

21



svim nivoima‘ (ibid.). Trenutak postavljanja dijagnoze, trenutak je kada se oboljela osoba

pocinje sagledavati kroz prizmu stigme.

,Kada osoba prvo sazna za svoju dijagnozu ili kada to obitelj sazna, to
je obitelji izrazito teSko prihvatiti. Znaci mi mozemo prvo govoriti na nivou
obitelji. Prvo kreni od one uZe, od nukleusa. Prvo se obitelj izuzetno tesko
suocava s takvom dijagnozom, izmedu ostalog i zbog shizofrenije i zbog

stigme.” (d.p. 2, 19.7.2023.)

No od obiteljskog okruzenja, daleko je problemati¢nije primjerice ,,poslovno

okruzenje* (d.p. 2, 19.7.2023.) ili ¢ak ,,medicinsko okruZenje* (ibid.) u kojem bi oboljela

osoba trebala prona¢i utjehu, razumijevanje i rjeSenje za svoje tegobe. Drugi kazivac

sljede¢im primjerom potkrepljuje tvrdnju o stigmatizaciji shizofrenije od strane medicinske

struke:

,»Ja ¢u sad tebi dati jedan podatak koji je meni uvijek nevjerojatan; da
medicinski profesionalci, a govorimo, ne o psihijatrima, govorimo o
prosjeku medicinskih profesionalaca, prosjecno vise stigmatiziraju osobe sa
shizofrenijom nego opc¢a populacija. To ti pokazuju istrazivanja. Zasto ljudi
koji su zavr$ili medicinu ili medicinsku Skolu, dakle medicinske sestre
recimo 1ili lijeCnici, viSe stigmatiziraju. (...) Prilikom obrade i1 pregleda
pacijenta 1 pristupa tom pacijentu imamo zapravo elemente diskriminacije.
Kada medicinski profesionalci vide u povijesti bolesti da se radi o osobi
koja ima shizofreniju, u odnosu na pristup ljudima koji u takvoj medicinskoj
povijesti bolesti nemaju takve dijagnoze. Tako da, diskriminacija je zapravo

na svim podrucjima.* (d.p. 2, 19.7.2023.).

.....

boluju od shizofrenije dozivljavaju svakodnevno i u svim poljima svoga Zivota. Sa ovom

dijagnozom dolaze popratni problemi druStvenog aspekta, Sto cesto vodi

(samo)izolaciji oboljele osobe. S navedenim se poklapa i misljenje treceg kazivaca:

,Ako netko ima problem u ostvarivanju nekih socijalnih kontakata, u
sklapanju prijateljstva zbog svoje bolesti, ako je recimo sad on
stigmatiziran, odnosno oznacen kao bolestan, ljudi se, na primjer, zbog toga

S$to ima postavljenu dijagnozu boje da nesto ne bi napravio. Onda ga, u biti,

prema

22



drugi ljudi izbjegavaju i to dalje pridonosi tome da se ta osoba joS§ vise

izolira.* (d.p. 3, 11.8.2023).

Upravo se zbog duboko ukorijenjenog uvjerenja o prvenstveno nepredvidljivosti, a
potom i 0 nerazumnosti i opasnosti osoba koje boluju od shizofrenije, one nastoje odbaciti, te
naposljetku i izolirati od zivota u zajednici koji se u pravilu temelji na vecoj ili manjoj
predvidljivosti ljudskog ponasanja (Sulejmanpasi¢-Arslagni¢ i Tunovi¢, 2015:70; Penava et
al. 2022:49). Smatraju¢i ih prijetnjom, ,,u tom jednom kolokvijalnom smislu“ (d.p. 3,
11.8.2023.) drustvo dijagnozu shizofrenije po defaultu povezuje s osobom ,koja ne moze
kontrolirati svoje ponasanje, koja cuje glasove® (ibid.; Penava et al. 2022:49). Nadalje, ,,u
ljudima to budi veliki strah i automatsku odbojnost™ (d.p. 3, 11.8.2023). Iako je stigma
shizofrenije ponajviSe ,,nastala iz straha* (d.p. 3, 11.8.2023.), misljenje je treCeg kazivaca da

je prijeko potrebno

,» (...) raditi na razbijanju nekih mitova. I ako kazemo oboljeli od
shizofrenije mogu mozda u nekim situacijama i biti nepredvidivi, agresivni,
no to se zapravo ne desava Cesto. Zapravo je puno ¢esce to kod nekih drugih
stanja. U biti oboljeli od shizofrenije... rijetko se deSava. Jer psihoti¢na
osoba je vrlo rijetko agresivna i to se moze dogoditi, ali ne u toj mjeri da sve
mozemo prepisivati tome. Nego je to puno ¢esce vise u sferama poremecaja
licnosti, $to moZda i nije nuzno za psihijatrijske ustanove. Dakle, to su
istrazivanja, statistike pokazale da su oboljeli od psihoza vrlo rijetko
agresivni 1 da je taj strah prakticki malo ovako vise iz nekih pri¢a, mitova iz
svakodnevnog govora i to svakako onda pridonosi stigmatizaciji.” (d.p. 3,

11.8.2023.).

Uz nepredvidljivost ponasanja osoba sa shizofrenijom sustinski je povezana opasnost,
agresivnost 1 prijetnja koje njihovo ponaSanje predstavlja zajednici. Radi se o ,,opasnom
stereotipu® (d.p. 2, 19.7.2023.) koji se razbuktava putem ,,medija i drustva® (ibid.) na Sto

upozorava kazivac broj dva:

,Drustvo kroz medije i mediji prema drusStvu generiraju konstantno, 1
ne bih rekao da se to smanjuje u posljednje vrijeme, taj jedan narativ ljudi
koji imaju shizofreniju, odnosno ljudi koji imaju psihijatrijske bolesti u
Sirem smislu, su ljudi koji su opasni i1 kroz naslovnice, kroz izjave, kroz

medijska pracenja.” (d.p. 2, 19.7.2023.).
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,Psihijatrijska dijagnoza = opasan® (d.p. 2, 19.7.2023.) jednostavna je reCenica kojom
drugi kaziva¢ sumira jedan od aspekata stigmatizacije psihickih bolesti, nadodajuéi uvrijezeno
stajaliSte da ,,opasne* ljude, bili oni to zaista ili ih samo ime dijagnoze postavlja u kategoriju
opasnih, ,treba negdje zatvoriti S§to dalje od nas“ (ibid.). ,,Kud? U nekakvu ludnicu. Po
mogucnosti Sto dalje* (d.p. 2, 19.7.2023.). Ovakvim stavovima, koji proizlaze iz vlastitog, ali
i kolektivnog neznanja o dijagnozi shizofrenije, drustvo dodatno apelira, ne samo na

drustvenu izolaciju, ve¢ i na fizicko odbacivanje osoba sa psihickim poremecajima.

Toliko su ¢vrsto 1 duboko usadeni elementi stigmatizacije psihickih bolesti da ih Cesto
viSe ni ne zapazamo. ZaSto imamo predodredeno mnijenje o odredenoj bolesti psihickog
porijekla i kako ono utjece na na$ odnos prema osobama koje boluju od takvih bolesti samo
su pocetna pitanja koja bi, na globalnoj razini, trebala pokrenuti osvjeStavanje ljudi. Jedan od
boljih pokazatelja koliko smo kao drustvo otupjeli na nepravedan tretman psihic¢ki oboljelih
osoba rijetko je zamijecena i1 (u vecini slucajeva) nenamjerno nepromisljena vokabularna
upotreba degradirajuéih rijeci. Bilo da se radi o komunikaciji formalnog ili lezernog tipa,
stigmatizacija se psihickih bolesti odrazava u nasSem jeziku, rjecniku, humoru i stereotipima
koji su obicno obojani negativnim atribucijama (Halgin 1 Krauss Whitbourne, 1994:7).
»Razbacivanjem tim nekim rije¢ima* (d.p. 3, 11.8.2023.) kao $to su ,,joj, to je ludak* (ibid.)
kada se govori o osobi sa psihi€¢kim problemima, dodatno se produbljuje stigmatizacija. A
¢injenica je da kolokvijalizmi koji se odnose na emocionalne bolesti obiluju naSim jezikom
(Halgin i Krauss Whitbourne, 1994:7). Nonsalantne izjave kao $to su ,,lud“, ,,ludak®, ,,psiho*,
,manijak® 1 sl. poprilicno su Ceste, a narocito su Stetne kada se koriste kao opis ljudi koji
imaju dijagnozu psihijatrijske vrste (ibid.). Isto je tako ponizavajuce, uvredljivo 1
diskriminirajuée rijeCima svesti osobu s dijagnozom psihicke bolesti na njenu bolest. Svaka
psihijatrijska dijagnoza sa sobom nosi odredenu tezinu, a narocito shizofrenija, koja samim
svojim nazivom u ljudima izaziva nelagodu, na $to ukazuju svo troje kazivaca. ,,Definitivno je
ta rije¢, kad kazete ,shizofrenija®, ona ne zvuci lijepo. Ne zvuci lijepo, to je Cinjenica®
(14.7.2023.) naglasava prvi kaziva¢, potvrdujuéi negativan stav drustva koji se veZe uz samu
rije¢ ,,shizofrenija“. Kod shizofrenije postoji ,,moment koji je u stigmi izrazito izraZzen* (d.p.
2, 19.7.2023.), a odnosi se na opis osobe oboljele od shizofrenije kao ,,shizofrenicar* (ibid.),
koji pojedinca liSava svega §to ¢ini ljudsko bic¢e. Na mjesto nekadasnjeg ljudskog bica dolazi
nositelj opasne dijagnoze i1 u skladu s time se tako prema njemu i ophodi. Zbog toga je od
izrazite vaznosti, medu ostalim, raditi na kolektivnom osvjesStavanju rjeénika kojim se

nerijetko nesmotreno koristimo. Na kraju krajeva,
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»damo promjena recenice iz ,,Marko je shizofreniCar.“ u ,,Marko je
osoba sa shizofrenijom.” mijenja ekstremno puno tom Marku jer on sada
prestaje biti dijagnoza, kucica, kategorija i postaje osoba sa svime S§to ta

osoba je, a ne samo medicinska kategorija.” (d.p. 2, 19.7.2023.).

Prema tome, od iznimne je vaznosti pravilna edukacija drustva o psihickim
poremecajima kako bi ,,ta prica zakotrljana od strane psihijatara o destigmatizaciji“ (d.p. 3,
11.8.2023.) uistinu dosla do izrazaja, ¢ime bi se postigao zeljeni ucinak ,,da se ti ljudi onda jos
dodatno ne izoliraju® (ibid.). Upravo se poticanjem na empatiju i solidarnost, kao i
poducavanjem ispravnih informacija, mogu i moraju razbiti zablude o psihickim bolestima.
lako je stigmatizacija duSevnih bolesti i dalje vrlo raSirena, pomak je vidljiv, Sto dokazuje

iskustvo trec¢eg kazivaca:

»Mogu re¢i da nekakvo mi je iskustvo da je ta stigma psihicke
bolesti manja nego §to je bila. I mislim da tim neki trendovima gdje se puno
viSe o tome danas govori, $to nije samo vezano uz psihijatrijske ustanove...
da je to mentalno zdravlje prakticki postalo hit u svijetu, da malo tako
metaforicki kazem. Ali i iz neke popularne self help literature, ima nekih
jako kvalitetnih autora koji su zaista cijeli svoj zivotni vijek proveli kao
psihijatri 1 sad svoje znanje inkorporiraju u neku knjigu. (...) Puno je ceSce
da su ljudi dobili podrSku i da su dobili vjetar u leda 1 da kazu: ,,Drago mi je
da si kona¢no potrazio ili potrazila pomo¢, vidio sam ili vidjela sam da se
mucis, a ja jednostavno nisam dovoljno stru¢an da ti pomognem, i evo,
drago mi je da ide§ nekom tko bi ti eventualno mogao nesto viSe reci o

tome.* (d.p. 3, 11.8.2023.).

No nazalost, nemaju svi oboljeli od psihi¢kih bolesti podrsku obitelji, prijatelja i/ili
opCenito svoje okoline, Sto posebice dolazi do izrazaja u slucaju shizofrenije, gdje se
oboljelima od shizofrenije Cesto smanjuju ,,moguénosti za normalan Zzivot, rad, lijeCenje,
rehabilitaciju 1 povratak u druStvenu zajednicu, a oni sami se osje¢aju neshvacenima,
usamljenima® (SulejmanpaSi¢ i Tunovié¢, 2015:70). Unato¢ odredenim poboljSanjima u
drustvenom shvacanju bolesti shizofrenije, ¢injenica da je ,,stigma sigurno postoji* (d.p. 1,
14.7.2023.), te da dokle god postoji stigmatizacija, dogadat ¢e se i diskriminacija koja se vodi
kao teSka povreda osnovnih ljudskih prava (Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ i Tunovi¢, 2015:69). Uz
naruSavanje prava na ravnopravnost, lijeCenje i poStovanje oboljelih osoba, stigmatizacija
utjeCe na uspjeSan ishod lijeCenja S$to vodi prema produbljivanju patnji oboljelih osoba
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(Penava et al. 2022:48; SulejmanpaSi¢-Arslangi¢ 1 Tunovié¢, 2015:69). U krajnjoj liniji,
stigmatizacijom se uzrokuju ne samo socijalne i psiholoske, ve¢ i ekonomske posljedice za
stigmatizirane osobe, S$to moze biti pogubno za oboljele (Penava et al. 2022:48;
Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ 1 Tunovi¢, 2015:69). Iz navedenih se razloga protiv stigme 1 dalje
treba zestoko boriti jer ,,nitko nije kriv Sto je dobio neku bolest i ne treba tu osobu i dalje jos

kaznjavati sa stigmom, kao da joj njezine muke i patnje nisu dosta* (d.p. 1, 14.7.2023.).

3) Autostigmatizacija

Cinjeni¢no je stanje da stigmatizacija ima znatno $tetan, kontraproduktivan, pa ¢ak i mogué
fatalan u¢inak na ljude sa psihi¢kim bolestima (Horvat i Strkalj-Ivezi¢, 2015:121). Procesom
se ,,negativnog obiljezavanja, marginaliziranja 1 diskriminiranja psihi¢ki bolesnih osoba
izravno i nepovoljno utjee na njihov osjecaj subjektivne dobrobiti, ostvarenje radnih i
osobnih ciljeva“ te se, posljedi¢no, smanjuju moguénosti psihicki oboljelih osoba u ostvarenju
nezavisnog Zivota (Horvat i Strkalj-Ivezi¢, 2015:121). Prema tome, ,nije samo koncept
stigme problemati¢an (d.p. 2, 19.7.2023.), ve¢ i ,,dodatan moment stigme* (ibid.) koji se
odnosi na proces internalizacije stigme kod (novo)oboljelih osoba, ¢ime se neizbjezno potice
samopercepcija oboljele osobe kao objekta stigme (Horvat i Strkalj-Ivezié, 2015:121). Dakle,
uvrijezeni stavovi o psihickim bolestima, koji za vecinski dio psihicki zdrave populacije nisu
od osobite i osobne vaznosti, podinju prihvacati kao relevantni (Horvat i Strkalj-Ivezi¢,
2015:122). Drugim rije¢ima, negativna druStvena uvjerenja o psihic¢ki bolesnim osobama,
posebice o oboljelima od shizofrenije, kao opasnima, nekompetentnima i, na kraju krajeva,
manje vrijednima od ostatka zajednice, velik udio oboljelih primjenjuje na sebe (Horvat i
Strkalj-Ivezi¢, 2015:121-122). Autostigmom ,,0soba sama preuzme i introjicira te vrijednosti*
(d.p. 2, 19.7.2023.), S§to nerijetko moze utjecati na ,,jo§ nepovoljnije ishode* (ibid.) lijeCenja
osoba s duSevnim bolestima. Naime, ,,ako osoba sama vjeruje da doista ne vrijedi, kao §to tu
poruku Salje drustvo, blokira se moguénost oporavka® (d.p. 2, 19.7.2023.). Unutarnji osjecaj
stigme, ,,koji proizlazi iz prihvac¢anja negativnih stereotipa i stigmatizirajucih stavova prema
sebi* narocito je izraZen ,,kod ljudi koji su ¢esto puta rehospitalizirani, kod ljudi koji su ¢esto
puta ulazili u recidive, akutizacije tih psihoti¢nih stanja* (d.p. 2, 19.7.2023.; Vidovi¢ et al.

2016:23). Ovaj je vid autostigmatizacije poseban problematican zato $to

,kljuéno destigmatizacijsko djelovanje kod osoba koje imaju

shizofreniju se mora dogadati u pocetku njihova lijjecenja i u onim mladim
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danima, obicno je to 16., 17., 18., 19., 20., 22., negdje u to vrijeme. Ako se
dogodi dobra intervencija na temu destigmatizacije, ali i autostigme, onda ti
ljudi imaju vecu Sansu za oporavak. I, naravno, veée Sanse za oporavak

imaju ljudi koji imaju podrsku socijalne okoline.“ (d.p. 2, 19.7.2023.).

Uz svijest o postojanju stereotipova, s kojima dolazi do diskriminacije psihicki
bolesnih osoba, proces autostigmatizacije ukljucuje pet komponenti; otudenje, odobravanje
stereotipova, iskustvo diskriminacije, drustveno povladenje i otpor stigmi (Strkalj-Ivezi¢ i
Horvat, 2015:121;Vidovi¢ et al. 2016:23). Potonja je postavka od izuzetne vaznosti iz razloga
S$to ne postoji nepobitna ¢injenica da su duSevno oboljele osobe, a poglavito one koje boluju
od shizofrenije, nuzno opasne i nesposobne za samostalan Zivot (Horvat i Strkalj-Ivezi¢,
2015:122). Potrebno je raditi na razbijanju mitova negativnih konotacija o duSevnim
bolestima, ne samo u cilju usvajanja to¢nih informacija o psihi¢kim bolestima, ve¢ i zbog svih
nepovoljnih i popratnih posljedica od kojih je internalizacija neosnovanih tvrdnji o psihi¢kim

bolestima izuzetno opasna.

Sto poduzeti?

S obzirom na to da stigmatizaciji duSevnih bolesti u najvecoj mjeri doprinosi upravo
nedostatak znanja, a shodno tome 1 pravilnog razumijevanja psihickih bolesti, prva 1 osnovna
mjera u borbi protiv stigmatizacije jest edukacija (Penava et al. 2022:46). S ciljem ,,da se ruSe
predrasude® (d.p. 2, 19.7.2023.), provedbom raznih antistigma programa potrebno je doprijeti
do Sto viSe ljudi s kojima ,,treba komunicirati* (d.p. 1, 14.7.2023.) o negativnim percepcijama
dusevnih bolesti, koje naposljetku dovode do zaziranja od duSevnih bolesnika. Prvenstveno se
putem edukacije, ne samo Sire javnosti, ve¢ 1 samih bolesnika, njihovih obitelji, kao i
zajednica Cije rije¢i nose tezinu, poput novinara i medicinskih stru¢njaka, otvara put
destigmatizacijskog djelovanja, koji vodi prema drugim antistigmatizacijskim mehanizmima,
kao Sto su otvoreni razgovori i rasprave te ,.kontakt s osobom koja ima psihicku bolest™ (d.p.
2, 19.7.2023.), ¢iji se smisao sastoji u razbijanju ukorijenjenih strahova spram oboljelih
(Penava et al. 2022:46-49; Sulejmanpasi¢-Arslangic¢ 1 Tunovi¢, 2015:69). Dakle, od osobite je
vaznosti ,,raditi na prosvjetljivanju javnosti“ (d.p. 3, 11.8.2023.), ukazati na Cinjenicu da s
odredenom dijagnozom, kao §to je to shizofrenija, ne dolazi nuzno ,,bolest zbog koje osoba
nema kontrolu nad sobom®, te ¢e zbog toga ,nesto opasno napraviti“ (ibid.). Kako bi se
postigao cilj cCitavog destigmatizacijskog pokreta, koji se u konacnici svodi na bolje

razumijevanje psihickih bolesti i olakSavanja oboljelima da se vrate u drustvo, ,,da ne budu jo$
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vise odvojeni od opce populacije® (d.p. 3, 11.8.2023.), kolektivna druStvena svijest naprosto
mora poprimiti pozitivan smisao (Penava et al 2022:46-54). Naime, preCesto podcijenjenu
¢injenicu da oboljeli ,,imaju sva ljudska prava koja se ¢esto zanemaruju* (d.p. 3, 11.8.2023.)
potrebno je neprestano naglaSavati (Penava et al. 2022:49). Tu bi odgovornost o pravilnom
izvjeStavanju o sloZzenim pitanjima dusevnog zdravlja trebali na sebe preuzeti ne samo
profesionalci, odnosno stru¢njaci medicinskih pozadina, ve¢ i mediji, putem kojih Sire mase
prikupljaju (dez)informacije (Penava et al 2022:49-54). Uz opisanu podrsku, a ne odbijanje
drustva, vjerojatnost da ¢e se oboljeli prije javiti na lijeCenje znatno se povecava (Penava et al.
2022:54). Kako bi se dodatno smanjile patnje koje oboljeli prozivljavaju, prijeko je potrebno
probleme mentalnog zdravlja ucvrstiti u nacionalno zakonodavstvo s ,.ciljem zaStite prava
mentalno oboljelih osoba“ (Penava et al. 2022:49; Sulejmanpasi¢-Arslangi¢ 1 Tunovié,

2015:69).

,Destigmatizacija je proces” (d.p. 3, 11.8.2023.), kojem treba vremena i koji tek
dobiva na svojoj snazi. Cilj je zadan, ka njemu se stremi polako, ali sigurno. Uz krilaticu
»covjek je vise od dijagnoze” (d.p. 2, 19.7.2023.), svo se troje kazivaca poziva na
prosvjetljavanje javnosti, kojim ¢e se u konacnici suzbiti stigmatizacija kako shizofrenije,

tako 1 svih dusevnih poremecaja.

Zaklju€ak

O najboljem nacinu definiranja, dijagnostike 1 klasifikacije mentalnih bolesti u psihijatriji ne
postoji jedinstveno stajaliSte. Uz teSko mjerljive parametre u veoma kompleksnom polju
mentalnog zdravlja, faktori poput raznolikosti simptoma 1 individualnih iskustava oboljelih od
psihickih bolesti doprinose zahtjevnosti psihijatrijske struke. Iako se rudimentarnom
definicijom psihickih bolesti kao poremecaja funkcije mozga, koji se naj¢eS¢e manifestira
putem iskrivljene percepcije stvarnosti, Sto se posljedi¢no odrazava na samo ponaSanje
oboljele osobe, pojasnjava bit dusevnih bolesti, ova neutralna formulacija krije slojevitost
svake bolesti psihickog oblika. Mentalne bolesti, koje su detaljno opisane i sistematizirane u
priru¢nicima kao S§to su Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10) 1 Dijagnosticki i
statisticki prirucnik za dusevne bolesti (DSM-V) Americke psihijatrijske udruge, u stvarnosti
su znatno kompleksnije. Upravo se zbog ovih razloga u psihijatriji naglaSava potreba za
razumijevanjem konteksta svakog pojedinog slucaja dusevnog oboljenja. Naime, uz vlastito
suoCavanje sa simptomima postavljene dijagnoze, oboljela se osoba susrece s dodatnim

izazovom; osudivanjem drustva, koje kolektivno stvara duboko ukorijenjenu stigmatizaciju
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dusevnih bolesti. Negativne konotacije 1 predrasude koje proizlaze iz nerazumijevanja
psihickog poremecaja posebice su prisutne kod shizofrenije. Kako bi se ova nepravda
ispravila, potrebno je raditi na kudikamo boljem razumijevanju poremecaja shizofrenickog

oblika.

Iz tog je razloga cilj ovog rada usmjeren prema boljem poimanju shizofrenije.
Temeljeci se na relevantnoj literaturi 1 izvorima, te na podacima o klinickim iskustvima i
osobnim uvjerenjima, provedbom polustrukturiranih intervjua s troje anonimnih kazivaca
psihijatrijske pozadine, ovaj rad pruza uvid u samu bolest shizofrenije. Klinicka slika ove
bolesti, €iji se zaceci obicno naziru u mladoj zivotnoj dobi oboljele osobe, u principu
obuhvaca promjene ponasanja, osje¢anja, misljenja i percepcije zbilje. Shizofrenija primarno
utjeCe na sposobnost oboljelog da razlucuje stvarno od nestvarnog, $to moze dovesti do
psihoti¢nih epizoda, sa ¢ime se ova bolest kolokvijalno povezuje. Medutim, kao Sto je vise
puta naglasavano kako u koriStenim izvorima, tako i od strane svih kazivaca, manifestacija
ove bolesti razlikuje se od osobe do osobe. Prema tome, dijagnosticki kriteriji naprosto ne
mogu biti fiksni, iako je neosporno da odredeni pokazatelji shizofrenickog poremecaja

postoje.

Shizofrenija pogada sposobnost upravljanja osje¢ajima individue, $to konzekventno
utjeCe na sposobnosti donosenja odluka 1 komunikacije s okolinom. Iako se, na individualnoj
razini, manifestira putem razli¢itih simptoma, ¢iju pojavu i uzrok zbog brojnih 1 razli¢itih
¢imbenika nije moguce sa sigurnoscu utvrditi, simptomatologija se shizofrenije uglavnom
dijeli prema pozitivnim 1 negativnim simptomima. U skupini pozitivnih simptoma ponajprije
nalazimo deluzije/sumanute ideje, koje se odnose na ¢vrsto vjerovanje oboljele osobe u stvari
u koje pripadnici iste zajednice ne vjeruju. Uz uvjerenje u neSto Sto nema uporiSnu tocku u
realitetu, u kategoriji pozitivne simptomatologije nalaze se i halucinacije, odnosno obmane
osjetila te dezorganizirani govor i/ili ponaSanje. Prema tome, pozitivni simptomi odraZavaju
viSak iskrivljenja u normalnom repertoaru ponasanja individue. Suprotno tome, negativni
simptomi oznacavaju odsutnost ili nedostatak ponaSanja koje je uobiajeno u normalnim
okolnostima. Socijalno i emocionalno povlacenje, bezvoljnost, pasivnost te afektivna tupost,
negativni su simptomi koji nisu dio svakodnevnih oscilacija, ve¢ su stanja duljeg trajanja koja
zahtijevaju intervenciju stru¢ne osobe. Uz pravovremenu reakciju, koja se sastoji od
farmakoterapije, psihoterapije te uvida u bolest, koji se odnosi na pacijentovo razumijevanje

prirode njegovih psihic¢kih problema, shizofrenija jest bolest koju je moguce uspjesno tretirati.
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Uz opis bolesti, njene klasifikacije, izazova pri dijagnosticiranju i potencijalnih
metoda lijeCenja, naglasak rada jest i na prate¢em problemu s kojim se oboljeli od shizofrenije
svakodnevno susrecu; stigmatizacijom. Neopravdanim se i neutemeljenim uvjerenjima,
prvenstveno o nemogucnosti lijeCenja 1 opasnosti osoba koje boluju od shizofrenije,
produbljuje stigmatizacija kojom druStvo dusevno bolesne osobe, etiketirane kao nasilne,
lijene, nepredvidive, nesposobne i sli¢no, nastoji odbaciti. Uz brojne opasne posljedice
stigmatizacije, od kojih na uspjesnost lijecenja, pa Cak i samog trazenja stru¢ne pomoci utjece
autostigmatizacija, tj. internalizacija negativnih stavova prema sebi, posebno su Stetne one

koje se ticu povrede ljudskih prava i diskriminacije oboljelih osoba.

Imaju¢i na umu da stigmatizacija mentalnih poremecaja podjednako proizlazi iz
individualnog i kolektivhog neznanja i nerazumijevanja simptomatologije bolesti oboljelih,
prva i temeljna strategija u suprotstavljanju stigmatizaciji jest edukacija javnosti. Prestankom
Sirenja laznog narativa, na kojeg se Cesto oslanjaju mediji preko kojih javnost upija vazne
informacije, odnosno, u ovome slucaju dezinformacije, te uz podrsku psihijatrijske struke,
proces antistigmatizacije zaista moze uspjeti. Procesom uklanjanja stigme psihickih bolesti,
kao drustvo imamo izvanrednu mo¢ da oboljelima pruzimo Sansu za uspjesno lijeCenje ove
ozbiljne, kroni¢ne bolesti, bez dodatnog negativnog utjecaja drustva na njihovo psihicko
zdravlje. Na kraju krajeva, ¢ovjek nije svoja dijagnoza! Zato ovaj rad, uz podrSku stru¢nog
misljenja svih kazivaca, apelira na prijeku potrebitost destigmatizacije kako shizofrenije, tako

1 ostalih psihickih bolesti.
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SaZzetak/Summary

Psihijatrijski osvrt na Zivot osoba oboljelih od shizofrenije

Temelje¢i se na relevantnoj literaturi, istrazivanjima te podacima o klinickim iskustvima i
osobnim uvjerenjima prikupljenima polustrukturiranim intervjuima trojice anonimnih
kazivaca psihijatrijske struke, ovaj diplomski rad istrazuje dva vida problema s kojima se
pojedinci oboljeli od shizofrenije svakodnevno suocavaju. Uz samu bolest kao primarni
izazov, osobe oboljele od shizofrenije Cesto se suoCavaju s popratnim problemom
stigmatizacije. Neshvacena je simptomatologija ovog ozbiljnog, kroni¢nog psihickog
poremecaja rezultirala neosnovanim uvjerenjima negativnih konotacija o nemogucénosti
lijeCenja 1 opasnosti oboljelih osoba. Cilj je ovog diplomskog rada ukazati i poblize opisati
navedene probleme kroz prizmu iskustava lije€nika psihijatrijske specijalizacije te istaknuti
nuznost procesa destigmatizacije, kojim ¢e se pospjesiti moguénost lijecenja oboljelih osoba

bez dodatnog negativnog utjecaja okoline na njihovo psihicko zdravlje.

Kljucne rijeci: shizofrenija, stigmatizacija, psihijatar

Psychiatric Reflection on the Lives of Individuals Afflicted with Schizophrenia

Based on relevant literature, research, and data on clinical experiences and personal beliefs
collected through semi-structured interviews of three anonymous informants from the
psychiatric profession, this thesis explores two types of problems that individuals with
schizophrenia face on a daily basis. Alongside the illness itself as the primary challenge,
people with schizophrenia often encounter the accompanying problem of stigmatization. The
misunderstood symptomatology of this serious, chronic mental disorder has resulted in
unfounded beliefs with negative connotations about the impossibility of treatment and the
danger posed by affected individuals. The aim of this thesis is to highlight and further
describe these issues through the lens of experiences from psychiatric specialists and to
emphasize the necessity of the destigmatization process enhancing the potential for treating
affected individuals without additional negative impact from the environment on their mental

health.

Key Words: Schizophrenia, Stigmatization, Psychiatrist
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