Vesna Svab, Urban Groleger

POTREBE ZENSK S PONAVLJAJOCIMI SE
DUSEVNIMI MOTNJAMI
V PROCESU ZDRAVLJENJA IN OKREVANJA

Potrebe zZensk v psihiatriji in psihosocialni reha-
bilitaciji so slabo raziskane. Redke raziskave so
Se redkeje usmerjene v programe zaposlitve, kljub
dokazom, da so njihove moZnosti za okrevanje
boljse od moskih (Usall in drugi 2002). Hude
(psihoti¢ne) duSevne motnje jih prizadenejo
pozneje in z manj posledicami (invalidnostjo) kot
modke na spoznavnem podroéju (sklepanje, inte-
ligentnost, procesiranje informacij, spomin) in na
podrogjih socialnega delovanja, kar so dokazale
Stevilne Studije in tudi slovenska raziskava, ki je
vkljuéevala ljudi s shizofrenijo in drpgimi hudimi
in ponavljajo¢imi se duSevnimi motnjami (Svab
in drugi 2002). Celotno vedenje, ki pomeni skrb
zase, zmanjsano dejavnost, pocasnost in socialno
izolacijo v zadnjem mesecu je bilo pri posamez-
nicah, ki so bile Ze veckrat hospitalizirane zaradi
psihoze, bistveno manj okrnjeno kot pri moskih
(p=0,031).

Razlogi za to, da Zenske manj opesajo zaradi
ponavljajo¢ih se hudih duevnih motenj, so ver-
jetno razli¢ni. Medicinska znanost iie razloge v
zas€itnem delovanju Zenskih spolnih hormonov
(Salokangas 2004; Halbreich, Kahn 2003) in v
drugih bioloskih znatilnostih, ki prispevajo k
ugodnejSemu poteku bolezni. Ne glede na razloge
je jasno, da Zenske z ponavljajo¢imi se psihotic-
nimi dusevnimi motnjami, kot je shizofrenija, delu-
jejo boljse na socialnem podroéju (bolje funkcio-
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nirajo) kakor moski (Lindamer in drugi 2003;
Harvey, Trauer, Herrman 2001; Usall in drugi
2001; Leung, Chue 2000; Kulkarni 2001). Po-
navljajo¢e se duSevne motnje oslabijo socialno
delovanije zlasti na podrogjih zaposlitve in druZab-
nih stikov. Zenske so po prebolelih dusevnih mot-
njah in po zdravljenju v psihiatri¢nih bolni§nicah
vedinoma e vkljuéene v razlicne gospodinjske,
druZinske in skrbniske dejavnosti, ki jim dajejo
nekaj moZnosti za potrditev. Kljub simptomom,
njihovim posledicam in oZigosanju ohranjajo vsaj
skromno socialno mrezo. Morda zenske dodatno
§¢iti tudi pomembnejsa vloga v oZzjem druzinskem
okolju, kjer bolezni navkljub prevzemajo vsak-
danja materinska in gospodinjska opravila. Z
njimi so prisiljene k vzdrzevanju Zivljenjskih spret-
nosti, ki se ob pomanjkanju pobud in zahtev sicer
hitro slabSajo. Najveckrat se ne morejo izogniti
izvajanju skrbniskih funkcij. Tudi ¢e nimajo otrok,
pogosto skrbijo za starse ali partnerje in tako vsto-
pajo v razli¢ne odnose, ki varujejo pred hujso so-
cialno izolacijo. Tako je tudi upad samosposto-
vanja po psihiatriéni izkusnji pri Zenskah morda
nekoliko manjsi, s ¢imer se razlaga tudi njihova
manjia samomorilna ogroZenost. Socialna in de-
lovna izolacija po duSevnih motnjah in hospitaliza-
cijah je Se vedno hujsa pri moskih (Hintikka in
drugi 1999). Ce psihoza zmoti in spremeni delov-
ne sposobnosti, se moski bistveno tezje kot Zenska
vkljuci v Sire druzbeno okolje (Hafner 2003).
Druga plat zapletenega odnosa med spolom
in duevnimi motnjami pa je zoZevanje Zenske
identitete na materinsko funkcijo, ki poudarija za-
dovoljevanje otrokovih potreb in zanemarja po-
trebe Zenske. Odpovedovanje lastnim potrebam
in Zeljam je eden izmed generatorjev depresije,
ki je pri Zenskah najpogostej$a duSevna motnja.
Zgornje trditve lahko ilustriramo z rezultati
raziskave, ki jo je opravil Groleger s sodelavci
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napotitve na SPO mo#ki

N (%)
psihiater 9(9,8)
splo$ni zdravnik 54 (58,7)
druge klinike ali bolninice 8(8,7)
policija 1(1,1)
svojci 1(1,1)
pride sam/-a 7(7,6)
premestitev iz oddelkov PKL 12 (13,0)
skupno 92 (100)

Tabela 1: Napotitve za sprejem na SPO po spolu in skupno

zenske skupno
N (%) N (%)
16 (16,2) 25(13,1)
41 (41,4) 95 (49,8)
11 (11,1) 19(9,9)
0(0,0) 1(0,5)
8(8,1) 9(4,7)
4(4,0) 11(5,8)
19 (19,2) 31(16,2)
99 (100) 191 (100)

(Groleger 2002) na sprejemnih oddelkih psihia-
tricne klinike Ljubljana v novembru in decembru
2001. Ugotovili so, da 63 odstotkov hospitalizi-
ranih bolnikov v svojem okolju v ¢asu sprejema
ni imelo nobenega dosegljivega vira podpore. V
raziskavo je bilo vkljuéenih 99 Zensk (51,8 % vklju-
¢enih), v bolnisnico so jih veéinoma napotili splo-
$ni zdravniki (41,4 %) in psihiatri (16,2 %), kar
kaze, da laZje poidéejo strokovno pomo¢ kakor
mogdki, ki so jih v bolnisnico le v 9 % napotili psi-
hiatri (tabela 1).

Do sprejema je bilo verbalno ali fiziéno odklo-
nilnih 19 Zensk (19,2%) in 6 moskih (6,5%). Ce
odklonilne primerjamo s tistimi, ki so se s spre-
jemom strinjali ali so ga sami Zeleli, je razlika po
spolu statisti¢no znacilna (hi = 6,16, p = 0,01).

Razlogi za ve¢jo odklonilnost Zensk niso jasni,
najverjetneje jih je pripisati njihovi veéji custveni
ohranjenosti, pogostejsim ¢ustvenim simptomom
in zavzetosti. Pri moskih se posledice dusevnih

motenj pogosteje kazejo kot ¢ustveni umik (Mc-
Gorry 2001), zaradi ¢esar vsaj navidezno lazZje
sprejmejo situacije, ki sicer globoko prizadenejo.
V opisani raziskavi so to dokazali z merjenjem
kliniénih lestvic, ki opisujejo razli¢ne vrste znakov
dusevnih motenj (tabela 2).

Med podlestvicami BPRS so lahko statisti¢no
znatilno razliko med spoloma potrdili za BPRS
I1 (¢ustveni umik in motori¢na zavrtost), kjer je
bila vrednost vi§ja pri moskih (t = 4,983, p =
0,000).

Zenske so najpogosteje sprejete na sprejemne
(zaprte) oddelke zaradi poslabsanja duSevne mot-
nje, kar kaze, da se duSevna motnja pri njih pogo-
steje ponavlja (tabela 3).

Hude (psihoti¢ne) dusevne motnje se nacelo-
ma ne ponavljajo same od sebe, temve¢ ob vegjih
stresnih obremenitvah. Antipsihoti¢na zdravila,
ki jih predpisujemo ljudem s psihoti¢nimi dusev-
nimi motnjami, so varovala pred ponovitvijo

Slika 2: Odnos do sprejema na SPO za sprejete bolnike
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Tabela 2: BPRS podlestvice po spolu in skupno (X: aritmeti¢na sredina, SD: standardna deviacija)
BPRS podlestvice (vrednosti)moski Zenske skupno

X (SD) X (SD) X (SD)
BPRS skupno (7 do 126) 39,43 (11,21) 36,37 (11,33) 37,84 (11,35)
BPRS | (3do 21) 7,60 (4,01) 7,29(3,97) 7,44 (3,98)
BPRS II (2do 14) 4,19 (2,21) 2,85(1,35) 3,49 (1,93)
BPRS 111 (3 do 21) 6,22 (3,41) 6,41 (3,77) 6,32 (3,59)
BPRS IV (3 do 21) 6,64 (3,17) 6,45 (2,76) 6,54 (2,96)
BPRSV (3 do 21) 7,21 (2,95) 7,24 (3,24) 7,23 (3,10)
BPRS SPL (7 do 70) 21,95 (5,36) 21,04 (6,21) 21,48(5,82)

bolezni, ki jo sprozi stres, in imajo tako omejen
u¢inek. Ob dovolj velikem stresu pride do psihi¢-
nega zloma tudi ob rednem jemanju zdravil, in
narobe, ¢e bi pacienti lahko Ziveli brez stresa, bi
bilo ponovitev bolezni bistveno manj, éeprav bi
jemali bistveno manj$e odmerke zdravil. Medse-
bojno delovanje prirojene obcutljivosti in stresa
e vedno najbolje opise model vulnerabilnost-
stres, ki sta ga opisala Zubin in Spring v sedemde-
setih letih (Zubin, Spring 1977). Mogoce je, da je
Stevilo ponovitev bolezni pri Zenskah veéje zato,
ker so izpostavljene ve¢ stresnim obremenitvam
kot mogki. Te so specifi¢ne in razli¢ne od stresnih
obremenitev, ki so jim ve¢inoma izpostavljeni mo-
8ki. Zenske so pogosteje tiste, ki se morajo boriti
za prezivetje v skrajni reviini, so pogosteje edine
(ali glavne) skrbnice za otroke in pogosto Zrtve
fiziénih in spolnih zlorab (Riecher-Rossler, Hafner
2000), ki generirajo njihovo dusevno stisko. Naj-
pogostejse stresne obremenitve pri Zenskah so
revicina, noseénost, materinstvo, partnerski od-
nosi, razveze, spolne in fiziéne zlorabe, ki so jim
izpostavljene, in telesne tezave zaradi zdravil, ki
jih jemljejo (Mowbray in drugi 2001). IzkuSnje
zanemarjanja in povrine obravnave so dodatno

breme, ki poslabuje potek in izid dusevnih mo»
ten], zaradi katerih trpijo. Na opisani problem lah-
ko odgovorimo le z nepretrganim in kakovostnim
izobraZevanjem osebja v vseh sluzbah za dusevno
zdravje, ki bo omogoc¢ilo vzpostavljanje zavzetih
in spostljivih odnosov do uporabnic in natanéno
strokovno ocenjevanje njihovih dejanskih potreb.
Priporo¢ila ameriskih avtorjev za loéeno in po-
trebam prilagojeno obravnavo zensk v sluzbah za
dusevno zdravije so taka:

* zenske potrebujejo ucenje o tem, kako se
upreti nasilju in nadlegovanju;

* v obravnavi jih vkljuéujemo v majhne sku-
pine, ki naj jih vodijo visoko usposobljeni strokov-
njaki, ali v skupine za samopomoc;

* potrebujejo objektivno in pozorno poslusa-
nje brez oblikovanja sodb, mnenj, »pomo¢i« pri
oblikovanju zgodb in brez interpretacij;

« kadar potrebujejo zas¢ito in umik, jim ju je
treba zagotoviti.

Ze danes je jasno, da je posebej za Zenske ver-
jetno primernejSe zdravljenje doma kakor v insti-
tucijah in da je treba v obravnavi uporabljati spe-
cifi¢ne rehabilitacijske pristope, zlasti psihotera-
pijo. Posebni programi so potrebni tudi za matere

Tabela 3: Razlogi za sprejem na SPO po spolu in skupno
Razlogi za sprejem moski Zenske skupno
N (%) N (%) N (%)
diagnostika duSevne bolezni 6(6,5) 8(8,1) 14 (7,3)
urgentno stanje/samomorilna ogroZenost 24 (26,1) 12 (12,1) 36(18,8)
krizno stanje 8(8,7) 5(5,1) 13 (6,8)
poslab3anje duevne bolezni 39(42,2) 59 (59,6) 98 (51,3)
stranski u¢inki medikamentozne terapije 5(5.4) 1(1,0) 6(3,1)
socialni in ekonomski razlogi 2(2,2) 6(6,1) 8(4,2)
konflikti v okolju 8(8,7) 8(8,1) 16 (8,4)
skupno 92 (100) 99 (100) 191 (100)
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in za tiste, ki Zelijo nadaljevati poklicno pot. Osre-
dotociti se je treba torej na njihove modi in spo-
sobnosti in izbolj$ati kakovost njihovega Zivljenja
(www.medscape.com/viewarticle/420041).
Sedanja praksa dela v nekaterih socialnih slu-
Zbah (zlasti varnih hisah, ki naj bi varovale Zenske
pred zlorabami) je taka, da ne sprejemajo Zensk
z duSevnimi motnjami. Razvidno pa je, da ponav-
ljajole se zlorabe, ki so hude stresne obremenitve,
nujno vodijo do duSevnih motenj tudi pri manj
obcutljivih posameznicah. Z omejitvami spreje-

mov v varovane hise na »dusevno zdrave« posa-
meznice torej zlorabljenim Zenskam podiljajo na-
sprotujoce si sporocilo: zlorabljena Zenska, ki jo
je treba za§¢ititi in ne more biti brez duSevne mo-
tnje, ker je zlorabljena, z duSevno motnjo ne more
biti zasCitena. V varovane domove so torej sprejete
le tiste, ki duSevno motnjo dovolj dobro prikrivajo.
Odgovor na absurdnost situacije je poleg zgoraj
opisanih splo$nih usmeritev interdisciplinarno
sodelovanje med uporabnicami, zdravstvenimi in
socialnimi delavci in pristojnimi nacrtovalci skrbi.
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