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IZVLECEK

Magistrsko delo obravnava proces opusScanja prihofarmakov z vidika uporabnikov. V
teoreticnem uvodu delo obravnava zgodovinski kontekst psihiatrije predvsem v lu¢i pojava
psihofarmakoloskih zdravil in njegovega vpliva na oblikovanje sodobnih psihiatri¢nih
storitev. V nadaljevanju se posveca opredelitvi psihofarmakov, njihovega delovanja in
ucinkov, ¢emur sledi umestitev koncepta osebnega okrevanja od tezav v duSevnem zdravju z
gledisca psihosocialnega modela ter dosedanja spoznanja o opuscanju psihofarmakov. Namen
magistrskega dela je bolje spoznati, kako osebe, ki uporabljajo psihofarmakoloska zdravila,
le-ta opuscajo, ne glede na to ali imajo pri tem podporo psihiatrov in drugih strokovnih
delavcev ali pa so se na to pot podali sami (brez podpore). Empiri¢ni del je sestavljen iz
kvalitativnega in kvantitativnega pristopa. V kvantitativni del je bilo s spletnim anketnim
vprasalnikom zajetih 124 oseb, ki so opustile, trenutno opuscajo ali pa so nekdaj opuscale
psihofarmake, sedaj pa jih redno jemljejo. Znotraj kvalitativnega dela je bilo izvedenih osem
intervjujev. Podatki, pridobljeni s spletnim anketnim vpraSalnikom so bili obdelani v
statisticnem programu, intervjuji pa so bili vsebinsko analizirani. Ugotovitve kvalitativnega
dela kazejo, da gre pri odlocitvi za opuscanje psihofarmakov za kompleksen preplet razli¢nih
dejavnikov, ki proces bodisi omogoc¢ajo bodisi ovirajo: osebna naravnanost, pretekle izkusnje
z opuscanjem, strahovi, pritiski okolice, oblike podpore, itd. Rezultati kvantitativne analize
kazejo na to, da je opusCanje tezavneje za osebe, ki psihofarmake uporabljajo dalj Casa.
Obenem te osebe dozivljajo tudi bolj neprijetne in teZavne odtegnitvene ucinke.

Kljuéne besede: psihiatrija, dusevne tezave, psihofarmaki, opuscanje uporabe
psihofarmakov, zmanjsevanje skode, okrevanje, psinhosocialna podpora



ABSTRACT

The subject of this master’s thesis is the process of coming off psychiatric drugs from the
user's point of view. The theoretical section describes the historical context of psychiatry
mainly in light of the appearance of psychiatric drugs and its impact on the design of modern
psychiatric services. It goes on to define psychopharmaceuticals, their actions and effects,
and outlines the concept of personal recovery from mental health problems from the point of
view of the psychosocial model and the current knowledge about the process of coming off
psychiatric drugs. The purpose of the master's thesis is to better understand how people who
use psychiatric drugs come off them, regardless of whether they have the support of
psychiatrists and other professionals or have set out on this path themselves (without support).
The empirical part consists of a qualitative and quantitative approach. The quantitative part
was comprised of an online questionnaire with a sample of 124 people who have come off,
are currently coming off, or used to come off psychiatric drugs, but are now taking them
regularly. Eight interviews were conducted within the qualitative part. The data obtained from
the online questionnaire were processed in the statistical program, and the interviews were
analyzed in terms of content. The findings of qualitative work show that the decision to come
off psychiatric drugs is a complex intertwining of various factors that either enable or hinder
the process: personal orientation, past experiences with coming off drugs, fears,
environmental pressures, forms of support, etc. The results of the quantitative analysis suggest
that coming off psychiatric drugs is more difficult for people who have used them for longer
periods of time. At the same time, these individuals also experience more unpleasant and
difficult withdrawal effects.

Key words: psychiatry, mental health issues, psychiatric drugs, coming off psychiatric drugs,
harm reduction, recovery, psychosocial support
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I UVOD

Morebiti bi morala uvod poimenovati z naslovom ‘avtori¢ina perspektiva’, kot to po¢no
raziskovalke in raziskovalci, ki piSejo dela predvsem s podro¢ja humanistike in druzboslovja.
Pricujoce delo je namreC tudi odraz tega, kdo sem, kaj sem dozivela in kam plujem.
Pristransko, ¢e ne celo zavajajoce bi bilo, ¢e uvodoma ne bi pojasnila svojih izhodis¢. Tudi
sama nekdanja uporabnica psihiatricnih zdravil sem, kot Ze sam naslov dela pove
(Uporabniska perspektiva opuscanja psihiatricnih zdravil), skuSala v ospredje postaviti
uporabnike, torej tiste osebe, ki uporabljajo psihiatri¢na zdravila, ter uzreti temo skozi njihovo
perspektivo. Iz pripovedi oseb, s katerimi sem se sreCala med nastajanjem dela, skusam
izlusciti prvoosebno izkustveno znanje opuscanja psihiatricnih zdravil.

Za temo sem se prvenstveno zanimala zaradi lastne odloCitve, da opustim psihiatri¢na
zdravila. V moji glavi je kar mrgolelo vpraSanj: kako naj se lotim, na kaj naj bom pozorna,
kdo mi lahko pomaga, ¢e bo tezko ... Hkrati pa sem se borila z navzkriznimi informacijami,
ki sem jih nasla na spletu. Bodisi sem nasla informacije, ki so psihiatri¢na zdravila postavljale
ob bok hudic¢u in demonom, ¢e si lahko izposodim religiozno metaforo, bodisi so mi mnoge
spletne strani skorajda zugale, da se na to pot ne smem podati sama (sploh pa, ¢e tega ni
odobril zdravnik) in da lahko ob opustitvi antidepresivov (ki so mi preostali kot zadnja oblika
terapije) pride do povratka tezav. V popolnem kaosu sem se na sreco spotaknila ob Vodnik za
opuscanje psihiatricnih zdravil, avtorja Willa Halla, kjer pravzaprav nisem nasla nobenih
navodil, sem pa nasla tihega poslusalca, ki je dal prostor mojim izkuSnjam, strahovom in
vprasanjem. Tema raziskovanja je tako tudi osebno obarvana, saj so raziskovanje usmerjale
tudi moje izkusnje.

Za trenutek se moram ustaviti pri samem izboru terminologije, ki sem jo uporabljala. Le-ta je
izbrana s kriti€no stanco, z zavedanjem, da ljudje z izborom diskurza konstruiramo in
razumemo svoj svet. Pri tem, tako kot pravi tudi Russo (2018), ne Zelim razmejiti pojmov na
prave in napacne, zagotovo pa izbor pojmov, ki se povezujejo s temo opuscanja psihiatricnih
zdravil, predstavlja moje staliS¢e do obravnavane teme. V sploSnem uporabljam pojem
psihiatricna zdravila, Ceprav sem do tega poimenovanja kritiCna, saj sugerira, da
psihofarmaki zdravijo; delajo nekoga, ki je bolan, zdravega. Ustreznejsi termin, ki se sklada z
mojim izhodis¢em, bi bil psihofarmaki, ki puséa odprt prostor za identifikacijo posameznika
(ga ne postavlja v vlogo bolnika, pacienta) in presega dihotomijo bolezen—zdravje. Za
uporabo pojma psihiatricna zdravila sem se odlocila zato, ker gre za pogovorni izraz, ki ga
sreCamo tudi med uporabniki psihofarmakov. Pri pojmu psihiatricna zdravila gre sicer za
laicen izraz, saj lahko psihofarmake zdravniki predpisujejo za razli¢na stanja, najpogosteje pa
jih uporabljajo pri zdravljenju duSevnih motenj. Psihofarmaki in njihova uporaba so srz
polemike mnogih avtorjev in zdi se, da je edino stalisCe, ki ga lahko zavzames, zgolj to, da si
za uporabo ali proti njej. Podobno tezavo prepoznava tudi Hall (2016), ki pravi, da
»izkljuCujo¢ nacin razmisljanja ali/ali predstavlja velik del teZzave, ko govorimo o zdravilih«
(str. 8). Tudi sama se distanciram od ¢rno-bele slike in is¢em vsaj delez odtenkov med
poloma. Cetudi ne verjamem, da psihofarmaki zdravijo vzroke in/ali predobstojeda bioloska
stanja, iz katerih je vznikla duSevna bolezen, prepoznavam psihofarmake kot mozno obliko
podpore, ki osebam v stiski (sploh v ¢asu hudih in intenzivnih dozivljanj) lahko nudijo uteho.



Poleg tega da jih razumem kot mozno obliko podpore, opazam, da so pogosto tudi edina
ponujena oblika podpore znotraj sistema skrbi in podpore osebam s tezavami v dusevnem
zdravju. Ce stopim $e korak naprej, lahko re¢em, da so psihofarmaki mnogim osebam
predstavljeni tudi kot edina mozna reSitev za lajSanje njihovih tezav. Poleg tega je
alternativnih in dopolnjujoc¢ih se moznosti v slovenskem prostoru malo in sestojijo bolj ali
manj iz placljivih storitev s podrocja psihoterapije, alternativne medicine idr. Psihiatricna
zdravila lahko marsikomu dobro sluzijo, jih podpirajo, ne povzro¢ajo nezelenih u¢inkov in z
njimi dobro zivijo. Oseb s tezavami v duSevnem zdravju ni smotrno predstavljati kot
homogeno skupino, ki ima eno skupno staliS¢e do uporabe psihiatri¢nih zdravil. Uporabniki
zasedajo razli¢na stalisca, ki se s Casom in izkusnjami tudi spreminjajo (Russo, 2018).

Dosledno se izogibam tudi medicinskim poimenovanjem, kot so pacient, bolnik, dusevna
bolezen idr. in govorim o duSevnih tezavah, stiskah ali krizah. Pojem pacient uporabljam
zgolj tedaj, ko govorim o odnosu med zdravnikom in pacientom. Temo sku$am obravnavati
zunaj okvirov bolezenskega modela in jo preko pripovedi intervjuvank in intervjuvancev
kontekstualizirati v njihovem Zzivljenjskem vsakdanu. Izhajam iz stali§¢a, da so uporabniki in
uporabnice psihiatri¢nih storitev (in tudi zdravil) strokovnjaki za svoja stanja in ne zgol]
pasivni prejemniki pomoci.

Teoreti¢ni del magistrske naloge sem zastavila z namenom podajanja konteksta samemu
procesu opus€anja psihiatricnih zdravil. Pri tem sem se opirala predvsem na avtorice in
avtorje, ki so prepoznani kot kritiki psihiatrije. Nanje sem se naslanjala predvsem zato, ker v
sploSnem prepoznavajo in priznavajo subjektivno izkus$njo duSevnih tegob uporabnikov, kot
tudi opusCanja psihiatricnih zdravil. Medtem pa avtorji in avtorice, ki svoje stalisce
zavzemajo iz bolezenskega modela, pogosto spregledajo uporabniski vidik ali pa ga celo
demantirajo, ¢e$ da je oseba s hudimi duSevnimi tezavami nezmozna presojati svoja stanja.
Sama menim podobno, kot pravi avtorica Lamovec (1999), ki je bila tudi sama uporabnica
psihiatri¢nih storitev: »Verjemite mi, nih¢e ni tako nor, da ne bi vedel, kdaj se pocuti bolje in
kdaj slab$e« (str. 77). Se do nedavnega je namre¢ veljalo, da se tezave ob opusanju
pojavljajo le v primeru ukinjanja uspaval in pomirjeval. Kompleksne zivljenjske izkusnje, kot
so izku$nje duSevnih tezav, se pogosto razlikujejo od znanstvenih dognanj. Tako so na teZave
ob opuScanju antidepresivov, nevroleptikov in drugih psihofarmakov prvi opozorili
uporabniki le-teh. V empiricnem delu ugotavljam, kako osebe, ki uporabljajo psihiatri¢na
zdravila, le-ta opuscajo, s kakSnimi tezavami se sreCujejo in Kateri so tisti dejavniki, ki so
delovali podporno pri tem procesu. Osrednji del predstavlja osem intervjujev, dopolnjuje pa
ga dodatno kvantitativno gradivo.

Kores Plesnicar (2008) v predgovoru dela Osnove psihofarmakoterapije pove, da »s
psihofarmakoterapijo Zivimo in tako bo verjetno ostalo tudi v prihodnje« (str. 1). Ob
naras$c¢ajoci medikalizaciji druzbe se vedno pogosteje sreCujemo z osebami, katerih zivljenjska
realnost je tudi (dolgotrajna) uporaba psihiatriénih zdravil. Pricujoce delo osvetljuje precej
neraziskano podrocje opuscanja psihiatri¢nih zdravil, kar lahko pripomore k razvijanju boljSih
podpornih sistemov za ljudi z izkuSnjo uporabe in opus€anja psihiatricnih zdravil. Prednosti
magistrskega dela sta predvsem kombiniran metodoloski pristop, ki ponuja poglobljen pogled



na kompleksno problematiko opuScanja psihiatricnih zdravil, ter zastopanost prvoosebne
uporabniske izkusnje.



Il TEORETICNA IZHODISCA
1 PSIHIATRIJA

Psihiatrija je kot veja medicine relativno nova veda, ki se ukvarja s »preucevanjem,
diagnostiko, zdravljenjem in rehabilitacijo ljudi, ki trpijo zaradi duSevnih motenj« (Ziherl,
2013, str. 30). Pogojena je s specificnim socio-kulturnim kontekstom v nekem zgodovinskem
obdobju. Na zacetni to¢ki je pomembno izpostaviti, da psihiatrija ni enotna veda (Rose,
2019), temve¢ poznamo znotraj nje razlicne Sole misli, npr. fenomenolosko, psihodinamsko,
sociodinamsko, biologko idr. (Makovec, 2019). Ce Zelimo opisati zgodovino psihiatrije, tezko
prezremo dejstvo, da gre predvsem za zgodovino zahodnega sveta ali celo bolje zgodovino
psihiatrije globalnega severa. Podobno kontekstualizirano je tudi pojmovanje duSevnega
zdravja. V literaturi velikokrat zasledimo definicijo duSevnega zdravja, ki so jo pripravili v
Svetovni zdravstveni organizaciji. Ta pravi, da je dusevno zdravje stanje dobrega pocutja, v
katerem posameznik lahko uresniuje in razvija svoje sposobnosti, se spoprijema S stresnimi
situacijami v vsakodnevnem zivljenju, uéinkovito dela ter lahko prispeva k svoji skupnosti
(World Health Organization, 2018). Ze sama definicija nam poda uvid v trenutni socio-
kulturni kontekst: Zivimo v svetu, kjer je pomembno dobro pocutje, stres je del vsakdana in
delo predstavlja pomembno vrednoto ter deluje kot vkljudevalni element v druzbo. Ceprav gre
pri duSevnem zdravju za kontinuum razli¢nih izkuSenj, ga danasnji svet pogosto interpretira
zgolj skozi nasprotje duSevno zdravje—duSevna motnja, brez vmesnih odtenkov. In linija med
enim in drugim polom je izjemno tanka. Spodnji zgodovinski oris je tako predvsem
zgodovina nekega sveta, v katerem Zivimo, in prikazuje pomembnejSe kontekste razvoja in
delovanja psihiatrije, ki so vplivali na sodobne psihiatri¢ne prakse. Ob raziskovanju dusevnih
tezav namre¢ ne moremo zaobiti zgodovine psihiatrije in njenega trenutnega statusa (Cohen,
2008, str. 3).

1.1 OBRAVNAVA DUSEVNIH TEZAV PRED POJAVOM PSIHOFARMAKOV

O dusSevnih stiskah je bilo govora ze dale¢ pred pojavom psihiatrije. Hipokrat, ki velja za
oCeta znanstvene medicine, je ustvaril prvo delitev duSevnih motenj (glej Kleisiaris,
Sfakianakis in Papathanasiou, 2014). Tegobe duse so si skozi zgodovino 'lastili' mnogi; sprva
so jih razumeli predvsem kot bolezen duha, torej so na stiske gledali predvsem
spiritualisti¢cno, od konca 18. stoletja dalje pa ima oblast nad presojanjem, kdo je 'nor,
predvsem psihiatrija (Shorter, 1997). Razumeti moramo, da vsaka druzba in kultura porajata
svoje norme in pricakujeta, da se bomo v skladu z njimi tudi vedli. Kdor odstopa od tega
povprecja, je oznacen kot drugacen in v skladu s pritiski, da se ¢im prej pribliza normi, je
druzba razvila razli¢ne strategije za spoprijemanje z drugacnostjo (Lamovec, 1995). Imeti
tezave v dusevnem zdravju je od nekdaj pomenilo 'biti drugacen'. Razlage za drugacnost in
spoprijemanje z njo se nenehno spreminjajo in na novo porajajo. Z asociacijsko tehniko bi na
podlagi pojma 'dusevno zdravje' ali pa morebiti tudi 'duSevne tezave' kaj hitro omenili tudi
psihiatrijo, ki jo danes nelo¢ljivo povezujemo z nasim dusevnim zdravjem. Psihiatrija namre¢
vpliva na to, kako danes razumemo dusevne tezave, o njih govorimo in kakSne intervencije
oblikujemo za pomoc¢ osebam, ki se srecujejo z dusevnimi krizami (Rose, 2019).



Psihiatrija je skozi zgodovino presla skozi tri kljuéna obdobja, ki jih imenujemo tudi
psihiatricne revolucije. Prva psihiatricna revolucija zaznamuje zacetek vstopa zdravstvenega
osebja v azile, njen kljucni akter je bil zdravnik Philippe Pinel. K drugi paradigmatski
spremembi je v luci druge psihiatri¢ne revolucije pomembno doprinesel Sigmund Freud, ki je
vzroke za dusevne motnje prepoznaval v nezavednem in neugodnih izkusnjah iz zgodnjega
zivljenja. Za tretjo psihiatricno revolucijo pa Stejemo gibanje deinstitucionalizacije v drugi
polovici prej$njega stoletja ob socasnem pojavu psihofarmakov (Flaker, 1998; Shorter 1997).
Vse tri psihiatricne revolucije so prinesle novo prevladujoco paradigmo razumevanja,
obravnave in zdravljenja duSevnih tezav. Da pa se je psihiatricna revolucija sploh lahko
zgodila, so k temu prispevali razli¢ni dogodki, ki predstavljajo njihov kontekst.

Od samega zacetka je psihiatrija tesno povezana s t. i. totalnimi ustanovami (imenovane tudi
azili), ki jih Goffman (2019) opise kot tiste ustanove, ki zajemajo vse vidike zivljenja oseb, ki
V njej stanujejo, obenem pa gre za ustanove, ki so tako ali drugacée tudi fizi¢no lo¢ene od
preostale populacije (npr. psihiatricne bolniSnice, zapori). Tovrstne ustanove obstajajo Se
danes in niso zgolj praksa nekega preteklega ¢asa. Totalna ustanova, kot jo razumemo danes,
se je rodila v 17. stoletju v Casu t. i. 'velikega zapiranja', ko so mestne oblasti pricele z
zapiranjem tistega dela prebivalstva, ki je bil za splosno populacijo viden kot mote¢, neumen,
umazan, nemoralen ipd. (Foucault, 1998). Zapiranje je bila nova praksa upravljanja z
drugacnostjo, ali ¢e reCemo tudi drugace, norostjo. Dotlej je bila skrb za 'nore' domena
druZine, manj pa sorodstva ali skupnosti, velikokrat pa so bili prepusceni tudi samim sebi.
Tovrstna skrb pogosto ni bila ljubeca in podporna. Bolj pogoste prakse te skrbi so bile
zapiranje, zanemarjanje in pretepanje (Shorter, 1997).

Predhodnice totalnih ustanov so bile prototalne ustanove, ki se od svojih naslednic razlikujejo
v eni bistveni tocki, ki zadeva osebje, ki naj bi skrbelo za stanovalke in stanovalce totalnih
ustanov. Osebje sprva ni bilo posebej specializirano ali poklicno usposobljeno. V ustanovo
niso prihajali na sluZzbeno mesto, temvec€ je Slo predvsem za prostovoljno pomoc¢ ubos¢ini
(Flaker, 1998). Azili so bili sprva podobni zaporom, Kkjer so ljudi, ki naj bi bili nevarni sebi in
drugim, zapirali in vklepali v okove ter nikakor niso bili terapevtsko usmerjeni (Shorter,
1997).

Vstop medicinskega osebja v totalne ustanove je bil vse prej kot nenaden. Spocetka so imeli
zdravniki obrobno, posvetovalno vlogo in so bili prisotni zgolj po potrebi. Do preboja
medicinskega osebja v ustanove takega tipa je priSlo ob koncu 18. stoletja. To obdobje
zaznamujeta predvsem William Tuke in Philippe Pinel, ki sta fizi€no represijo zamenjala z
moralno obravnavo, ki je predvsem spominjala na vzgojo z moralno avtoriteto. Philippu
Pinelu in njegovemu mlajSemu kolegu Jeanu Etienneu Esquirolu pripisujejo zasluge, da je v
psihiatriji prevladal medicinski model pri obravnavi psihiatriénih motenj (Kores Plesnicar,
2008). Za psihiatrijo kot stroko veljata za zacetnika sodobne, bolj humane psihiatrije (Flaker,
1998). Tudi na slovenskem ozemlju nismo zaostajali za evropskimi trendi. L. 1786 je bil bivsi
samostan na Ajdovsc¢ini preurejen v splo$no bolni$nico, kjer so ustanovili tudi dva oddelka za
»blaznike«, svojo prvo bolnisSnico za dusevne bolezni pa smo dobili 1. 1881 (Univerzitetna
psihiatri¢na klinika Ljubljana, b. d.), kar tudi predstavlja rojstvo slovenske psihiatrije (Ziherl,
2013).



Glavni akter druge psihiatricne revolucije je bil Sigmund Freud (1856—1939), ki je v
psihiatrijo s svojo psihoanaliti¢no teorijo prinesel psihodinamsko razumevanje dusevnih
motenj. Vzroke zanje je prepoznaval v nezavednih vzgibih in notranjih konfliktih, ki naj bi
izvirali iz zgodnjega otrostva. Mayes in Horwitz (2005) pravita, da je psihoanaliza odgovorna
za patologizacijo mnogih vedenj, ki jih do tedaj niso pojmovali kot bolezenska stanja.

Znotraj psihiatrije sta se postopoma zacenjali oblikovati dve Soli, ki sta vzrok za duSevne
motnje tistega Casa pripisovali bodisi organskim anomalijam v mozganih (bioloska psihiatrija)
bodisi odzivom posameznika na neugodne in stresne zivljenjske dogodke (psihodinamske
teorije). Temelje za bioloSko psihiatrijo je postavil nemski psihiater Emile Kripelin (1856—
1926), sledili pa so ji t. i. neo-krépelinisti v 70. letih 20. stoletja. Izhajajo¢ iz bioloske
predpostavke o etiologiji dusevnih motenj je konec 19. in pricetek 20. stoletja zaznamoval
razmah eksperimentov nad pacienti in nove oblike zdravljenj. Obenem je §lo za obdobje
velike krize v psihiatriji oz. azilih. V njih so se priceli kopiciti pacienti, ki so potrebovali
oskrbo, psihiatri in drugo zdravstveno osebje pa jim je komaj uspevalo nuditi osnovno
blagostanje. Psihiatri so Se vedno imeli malo védenja o duSevnih motnjah in zanje niso
poznali zdravila. Ker so duSevne motnje povezovali z delovanjem mozganov, so izumljali
razlicne postopke, kot so lobotomija (kirurski poseg na mozganih), inzulinska Sok terapija,
elektrosok. (Shorter, 1997). Te oblike zdravljenj, ki si jih danes tezko predstavljamo kot
humane, so bile del obicajnih psihiatricnih praks Se dolgo v 20. stoletju, dokler jih ni
postopoma nadomestila psihofarmakoterapija.

Psihiatrija je v 50. letih prejSnjega stoletja pricela pocasi odpirati vrata zaprtih institucij in
vstopati v vsakdanje Zzivljenje. K odpiranju institucij je pomembno botroval razmislek o
¢lovekovih pravicah in pravici do svobode pa tudi integritete in avtonomije glede zivljenjskih
odlocitev, ki je postal osrednja tema postvojnega sveta. Grenak priokus, ki so ga puscala
koncentracijska taboriSca, je izzval miselni premik v razumevanju zapiranja ljudi. Pricelo se
je gibanje deinstitucionalizacije, ki ne pomeni zgolj zapiranja azilov, temve¢ tudi premik
obravnave duSevnega zdravja v skupnost in zmanjSevanje hospitalizacij. Korak naprej je
gibanje prispevalo tudi pri razmisleku o dusevnih tezavah, ki so ga razsirili s socialnimi in
kontekstualnimi vidiki. Pricela se je t. i. tretja psihiatricna revolucija, ki jo zaznamuje pojav
psihofarmakov in odpiranje zaprtih institucij ter usmerjeno delovanje v skupnost (Flaker,
1998). Flaker (prav tam) vidi razlog za pospeSeno deinstitucionalizacijo v pojavu prvih
psihofarmakov, ki so pacientom pomagali toliko, da so kljub duSevnim krizam lahko Ziveli
doma. Shorter (1997), Warner (v Flaker, 1998) in Ramon (1985, v Flaker, 1998) pa menijo
drugace: deinstitucionalizacija in vrafanje pacientov v skupnost sta se priceli nekaj let pred
pojavom prvega psihotropnega zdravila in sta bili rezultat nove idejne miselnosti, imenovane
politika odprtih vrat.

S psihofarmakoloSkimi u¢inkovinami je prislo do korenite spremembe v obravnavi duSevnih
tezav. Dolgotrajna tradicija iskanja vzrokov za duSevne tezave v notranjih, nezavednih
vzgibih pacientov je pocasi, a vztrajno ugasala (Shorter, 1997; Braslow in Marder, 2019).
Psihodinamski model, ki je v ameriSki psihiatriji Se dolgo prevladoval nad medicinskim
(Wilson, 1993), se je v drugi polovici 20. stoletja postopno umikal iz srediS¢a psihiatri¢nega



fokusa in dokon¢no ga je dobrih deset let kasneje zasencil pojav slavnega antidepresiva
Prozaca (Whitaker, 2010).

Pojav psihiatricnih zdravil je po eni strani pomenil odpiranje zaprtih vrat psihiatri¢nih
bolnisnic, deinstitucionalizacijo, lazji prehod nazaj v skupnost, kar je za mnoge uporabnike
pomenilo Ziveti bolj kakovostno in v svojem socialnem okolju. Po drugi strani pa nekateri
avtorji psihofarmake razumejo kot novo obliko zapiranja ali jih celo poimenujejo 'kemi¢ni
prisilni jopic¢i (Flaker, 1998). Flaker (prav tam) pravi, da so zdravila »norost uklenila v glavi«
(str. 171).

1.2 PSIHIATRICNE DIAGNOZE IN KLASIFIKACIJE

Psihiatricne klasifikacije dusevnih motenj segajo Ze v ¢as Philippa Pinela, ki je razli¢na
opazena vedenja oz. simptome razvrS¢al v skupine (Shorter, 1997). Sprva so bile te
klasifikacije bolj namenjene organizaciji poteka zdravljenj v azilih, prav poseben fenomen pa
so postale v drugi polovici 20. stoletja. Prvi psihiater, ki je ustvaril podrobnejSo psihiatri¢no
klasifikacijo, je bil Emil Krdpelin, ki je vzrok za abnormalno vedenje pripisoval organskim
mozganskim disfunkcijam (Kawa in Giordano, 2012).

Klasifikacije, ki so nedvomno najbolj vplivale na sodobno psihiatrijo, so priroéniki DSM
(Diagnostic Statistic Manual), ki so s svojim predhodnikom Statistical Manual for the Use of
Institutions for the Insane od 1. 1952 vedno bolj obvladovali psihiatri¢cno prakso (Kawa in
Giordano, 2012; Wilson, 1993). Vsebina priro¢nikov se je venomer spreminjala in odrazala
tako razvoj stroke psihiatrije kot tudi SirSega druzbenega konteksta (Wilson, 1993). Kawa in
Giordano (2012) menita, da priro¢niki DSM predstavljajo refleksijo duha ¢asa. Prvi dve izdaji
priroénika, DSM-I in DSM-II, nista bili namenjeni diagnosticiranju, temve¢ sta predstavljali
platformo, na podlagi katere so zaposleni v psihiatri¢nih bolni$nicah zbirali statisticne
podatke o pogostosti duSevnih motenj in sta bili za psihiatri¢éno oskrbo predvsem posrednega
pomena (Horwitz in Grob, 2016). Tretja izdaja, DSM-III, pa je bila prvi priro¢nik, ki je na
podlagi podrobno opisane simptomatike omogocal razvijanje testnih orodij, ki so sluZzila
diagnosticiranju. Priro¢nik je pozel velik uspeh. Mnogi so ga prepoznavali kot pomembno
prelomnico za psihiatrijo kot stroko, ki naj bi se takrat povzpela na znanstveni nivo (Kawa in
Giordano, 2012). Klasifikacija naj bi namre¢ pomenila objektivnost, resnico in nenazadnje
razum (Mayes in Horwitz, 2005). DSM-III je sicer uzival velik sloves med psihiatri, a je bil
na drugi strani tudi tar€a mnogih kritik (tudi iz vrst znotraj psihiatrije), kjer so prevladovali
predvsem ocitki o znanstvenem redukcionizmu kompleksnih pojavov. Osnovanje psihiatricne
diagnostike je bilo Se posebej pomembno za zavarovalnice v ameriskem okolju, ki so morale
upravicevati porabo psihiatri¢nih zdravil, farmacevtske druZzbe pa so potrebovale psihiatri¢ne
diagnoze, da so razvijale nova psihiatri¢na zdravila (Shorter, 1997).

Dusevnih tezav ali motenj, kar je bolj pogost termin v psihiatri¢ni stroki, do danasnjega dne
ne moremo povezati samo z nevrobioloskimi vzroki (Makovec, 2019; Moncrieff, 2013;
Whitaker, 2010). Klasifikacije na podlagi opisane simptomatike postanejo problemati¢ne, ko
simptome razumemo, kot da izvirajo izkljucno iz nevrobioloskih anomalij. Lamovec (1999)
gre Se dalj in pravi, da »dokler ne poznamo narave fenomena, ga ne bi smeli klasificirati« (str.
17).



Zadnji izdaja priro¢nika, DSM-5, ki so ga izdali leta 2013, ima velik vpliv na vse tiste drzave,
kjer je prisotna psihiatrija (Pilgrim, 2014). Pilgrim (prav tam, str. 98—99) izpostavlja pet
pomembne;jsih kritik zadnje izdaje priro¢nika:

— $irjenje diagnoz (npr. zalovanje je postalo nova diagnoza, povezana z depresijo);

— nizanje diagnosti¢nega praga (prejSnji priro¢niki zalovanja niso videli kot duSevno
motnjo);

— prekomerna patologizacija otrok (zaradi Se ne zakljuene primarne socializacije je
patologiziranje $e posebej problemati¢no);

— povecano tveganje klini¢ne iatrogeneze (¢e posamezniki uporabljajo medikamente,
lahko pride do tveganja za razvoj iatrogenih poskodb, tj. tistih stanj, ki jih povzroc¢ajo
zdravniske intervence);

— zmotna ontoloSka predpostavka psihiatriénega pozitivizma, ki v ospredje postavlja
predvsem biolosko komponento zdravljenja.

Psihiatri¢ne diagnoze nikakor nimajo nezanemarljivega vpliva na zivljenje oseb, ki so bile
diagnosticirane. Lamovec (1995) pravi, da »[b]iti oznacen kot 'dusevno bolan' ni malenkost.
Spremenilo bo vsak del¢ek vasega zivljenja, vase odnose z ljudmi, ki ste jih poznali prej, kot
tudi s tistimi, ki jih boste Se spoznali. Spremenil se bo vas polozaj na trgu delovne sile. Potem
so tu Se tiste nevidne spremembe, ki dolo¢ajo, kdo ste. Za vas bo od zdaj naprej veljala
povsem druga zakonodaja, ki vas lahko v katerem koli trenutku oropa svobode in lastnistva
vasega telesa« (Str. 22). Psihiatricne diagnoze so tudi edine medicinske diagnoze, kjer
pacientom na podlagi njihovega porocanja brez kakr$nih koli preiskav postavljajo diagnozo
bolezni (Slade, 2009). Psihiatricna diagnoza tako nikakor ne more biti dejstvo, kvecjemu
subjektivna ocena zdravnika o bolniku (Hall, 2016). Psihiatri¢ne diagnoze pa lahko osebam v
stiski predstavljajo tudi olajSanje, sploh €e njihove teZave in stiske nih¢e ne prepoznava kot
resne (prav tam). V tem primeru psihiatri¢na diagnoza deluje osvobodilno in omogoca iskanje
pomoci in podpore.

1.3 KRITIKA PSIHIATRIJE SKOZI PRIZMO EKOLOSKEGA MODELA

Kritike sodobne psihiatrije lahko ugledamo skozi vec¢ ravni: kritika psihiatricnih praks, kritika
psihiatri¢nih diagnoz, kritika psihiatriénih zdravil idr. Ker pa je psihiatrija kot veda vpeta v
SirSi sistem, so te kritike lahko usmerjene tudi na te SirSe sistemske vidike, ki pa vendar
vplivajo na posameznika, ki uporablja psihiatri¢ne storitve.

V 60. letih prej$njega stoletja so izdali stiri temeljne knjige, ki so na razli¢ne nacine nastopile
v kriti¢ni drzi do psihiatrije, in sicer avtorja Ronalda D. Lainga: The Divided Self! (1960),
Michela Foucaulta: Zgodovina norosti v ¢asu klasicizma (19612), Thomasa Szasza: The Myth
of Mental Ilness (1961%) in Ervinga Goffmana: Azili (1961%). David Cooper (1967, v Burns,
2020) je njihovim razmislekom podal skupno ime 'antipsihiatrija’, ¢eprav se avtorji nikdar
niso poistovetili s pojmom. Vprasanja, ki so si jih postavljali tedaj, so Se vedno aktualna

! Ni prevoda v slovenski jezik.
2 Originalno delo je bilo izdano 1. 1961, medtem ko je prevod v slovens¢ino nastal 1. 1998.
% Ni prevoda v slovenski jezik.
4 Originalno delo je bilo izdano 1. 1961, medtem ko je prevod v sloven3¢ino nastal 1. 2019.



danes: kakSen je odnos med psihiatrom in pacientom, problemi, ki izvirajo iz postavljanja
psihiatri¢nih diagnoz, kak$na je odgovornost psihiatrije do druzbe idr. Socasno so se dvignili
tudi glasovi uporabnikov psihiatrije. Formirala so se gibanja prezivelcev ali uporabniska
gibanja, ki so zdruzevala ljudi, ki so bili delezni psihiatricnega zdravljenja, se s tem
poistovetili in vsaj do neke mere cutili zavezanost pomagati drug drugemu. S svojim
angazmajem so v razlini meri opozarjala na problematiko psihiatricnih zdravljenj in
psihiatrije (Burstow, 2004).

Za razumevanje razli¢nih ravni delovanja psihiatrije v SirSem kontekstu si lahko izposodimo
ekoloski model, ki sloni na sistemski teoriji. Ta predpostavlja, da je posameznik vpet v vec
okolij, ki so med seboj v interakciji ter drug na drugega sovplivajo. Teorija predpostavlja vec

.....

posameznika.

Psihiatrija se na makro ravni srecuje predvsem z epistemoloskimi tezavami, ki zadevajo
empiri¢ni in pojmovni status psihiatricne diagnoze. Danes sicer prevladuje predvsem
biomedicinski model obravnave dusevnih motenj, ki sloni na predpostavki, da so simptomi
dusevnih stisk znaki nevrobioloske patologije ter da odkrivanje teh patologij predstavlja
klju¢ni korak pri izboljSavah zdravljenja dusevnih tezav (Karter, 2019). Poleg prevladujocega
biomedicinskega modela pa je na drugi strani psihosocialni model, ki simptome psihiatri¢nih
motenj ne locira v nevrobioloski patologiji, temve¢ jih razume kot posledico neugodnih
interakcij med posameznikom in njegovim okoljem ter posameznikovim subjektivnim
osmisljanjem le-teh. Ontologija duSevnih motenj je danes $¢ vedno svojevrstno polemi¢no
polje raziskovanja, zatorej tezko iS¢emo vzroke v zgolj eni izmed perspektiv — bodisi je to
psiholoska, socialna ali biomedicinska.

Kritike na ekso ravni zajemajo $irSe strukturne in sociokulturne vidike psihiatrije (Karter,
2019). Cas, v katerem Zivimo, je zelo zaznamovan z idelogijo neoliberalizma, ki je sicer
neotipljiva ideja, se pa njeni vzgibi kazejo v delovanju posameznikov, institucij, drzav, trga
idr. Neoliberalna ideologija promovira svet potro$tniStva in prostega trga, kar hodi z roko v
roki z idejo kapitalizma. Dolo¢ene socialne skupine (npr. tudi osebe s tezavami v dusevnem
zdravju) imajo zmanjsan dostop do trga dela in so zato posebej obcutljive. Nedostopnost do
virov (finan¢nih, socialnih in drugih) povecuje neenakost med ljudmi. In na tej tocki se zgodi
povratna zanka, saj naraS¢ujoca socialna neenakost pomembno vpliva na dusevno zdravje
ljudi; vec¢je kot so socialne neenakosti, ve¢ je revs€ine, nasilja itd. in druZzba trpi zaradi
slabsega dusevnega zdravja (Wilkinson in Pickett, 2012). Ceprav gre za socialne probleme, ki
zadevajo celotno druzbo, ta problem reducira na posameznika, torej ga individualizira in v
primeru vstopa v medicinsko polje tudi medikalizira. Psihiatri¢ne diagnoze pa niso nikoli
zakljuceni priblizki bioloske realnosti in so zatorej relativne glede na kontekst, v katerem so
ustvarjene (Karter, 2019). Trenutni diagnosti¢ni sistem in psihiatriéne diagnoze so namre¢
odraz trenutnega, nasega, Casa. Kritike, ki so usmerjene na ekso-sistem so osredotocene na to,
kako psihiatri¢ne diagnoze funkcionirajo znotraj SirSega socio-zgodovinskega procesa in kako
nekatera vedenja psihiatrija oznacuje s psihiatri¢no diagnozo (prav tam). Psihiatrija se je skozi
zgodovino mo¢no medikalizirala, kar lahko vidimo tudi v nara$€ujoem Stevilu razli€nih
psihiatri¢nih diagnoz v DSM (Mayes in Horwitz, 2005). Soc¢asno ob medikalizaciji poteka



tudi vse vecja patologizacija razli¢nih vedenj. Wykes in Callard (2010) pravita, da se je bazen
normalnosti z izdajo DSM-5 zozal na luzo. Foucault (2004), Verhaeghe (2016) in Szasz
(2013) opozarjajo tudi na normativnost psihiatricnih diagnoz: Foucault (2004) opozarja, da
gre pri klasifikaciji za disciplinsko tehnologijo; lo¢uje disciplinirane od nediscipliniranih in
jasno ustvarja lo¢nico med moralno opore¢nim in moralno neopore¢nim posameznikom,
¢emur se pridruzuje tudi Szasz (2013), ki pravi, da gre pri psihiatriji za ve¢ kot zgolj golo
medicinsko delovanje, temve¢ je le-to predvsem moralno in politi¢no, kar v praksi pogosto
izgleda tako, da je zdravljenje »osredotoceno na to, da se pacient podredi veljavnim normam
vedenja« (Verhaeghe, 2016, str. 193).

Mezo raven predstavljajo kritike konkretnih institucionalnih in druzbenih polemik, kot so npr.
interesi psihiatrije ter drugih sorodnih strok (npr. psihologije) za monopol nad podro¢jem
duSevnega zdravja (Karter, 2019). Szasz (2013) govori o psi-kompleksu, ki ga imajo
nemedicinske stroke, ki se ukvarjajo z duSevnim zdravjem in pove, da »[...] kakor da bi Zeleli
nadomestiti pomanjkanje medicinske izobrazbe, se nemedicinski 'strokovnjaki' za duSevno
zdravje Se celo bolj zavzeto od psihiatrov predajajo poslanstvu posebne izvedenosti za
diagnosticiranje in zdravljenje duSevnih bolezni« (str. 23). Podobno opazko izpostavi tudi
Flaker (1998), ki pove, da ob timski obravnavi dolo¢enih primerov pride do izrazite
preglasitve tistih strokovnjakov, ki nimajo medicinske izobrazbe.

Kritike na mikro ravni zaznamujejo specifi¢ni zgodovinski in znanstveni dogodki, kot so npr.
napake v diagnosticnem prironiku DSM, poseben fokus pa predstavlja problematika
opisovanja simptomov in njihovega merjenja (Karter, 2019). Na meritve simptomov vpliva
tudi izbira diagnosti¢nega priro¢nika (Verhaeghe, 2016). Sorodni priro¢nik DSM-ja, ki ga
uporabljamo tudi v Sloveniji, ICD (International Classification of Diseases) ali Mednarodna
statisticna klasifikacija bolezni, za diagnosticiranje predpostavlja druga merila kot DSM.
Psihiatrija namrec ni eksaktna znanost, ki bi s fizioloSkimi testi lahko potrdila ali ovrgla neko
psihiatricno diagnozo. Predvsem gre za poskus organiziranja opaZene simptomatike v nek
sistem kategorij. Verhaeghe (prav tam) opozarja, da sodobna psihiatrija simptome enaci z
boleznijo (npr. ADHD sestavljata dva 'simptoma’: motena pozornost in hiperaktivnost, ki nista
bolezni sami po sebi, temvec izraZena simptoma). Podobno opazko izpostavita tudi Ziherl in
Dernovsek (2013, str. 99), ki pravita, da je »vecina diagnoz v psihiatriji ta trenutek Se vedno
sindromskih, opredeljenih torej kot skupek simptomov in znakov, ki so bolj znacilni za
doloc¢eno motnjo.«

Najbolj oprijemljiv okvir pa predstavlja raven posameznika. Zivljenje uporabnika
psihiatri¢nih storitev krojijo Ze prej omenjeni sistemi na vi§jih ravneh. V oZjem smislu pogled
skozi to prizmo prinasa razumevanje morebitnih ucinkov psihiatricnih intervencij na
posameznika in kako to vpliva na njegove odnose z drugimi (Karter, 2019). Psihiatricna
diagnoza namrec¢ ni zgolj kategorija, ki psihiatrom pomaga pri zdravljenju duSevnih motenj,
temveC pomembno zaznamuje posameznikovo Zzivljenje (Lamovec, 1999; Szasz, 2013).
Osebe, ki so prejele psihiatri¢cno diagnozo, se pogosto srecujejo s stigmo. Stigma je oblika
socialne zaznamovanosti, ki diskreditira osebo na razli¢nih zivljenjskih podro¢jih (Goffman,
2008). Strbad in Svab (2005) pravita, da je stigma oseb, ki imajo teZave v dusevnem zdravju,
lahko celo bolj obremenjujoca kot pa simptomi duSevne motnje. Predsodki, diskriminacija in
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stigmatizacija ljudi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, imajo velik vpliv na kakovost
zivljenja posameznika in negativno delujejo na njegove odnose z drugimi (Hall, 2016).
Izhajajo¢ iz diskriminacije pa sledi tudi vpraSanje uresnievanja clovekovih pravic ter
sodelovanja v druzbi. Osebe, ki imajo trajne tezave v duSevnem zdravju, imajo slabse
moznosti na podro¢ju izobrazevanja in so posledicno tudi slabSe zaposljive, kar okrni
moznosti za prezivljanje z lastnim delom (Cebasek Travnik, 2013).

1.4 MEDIKALIZACIA

O medikalizaciji psihiatrije sem spregovorila ze v prej$njih poglavjih, tu pa temo zaradi njene
pomembne vloge pri razumevanju dusevnih tezav obravnavam Se podrobneje. Medikalizacija
je v svojem bistvu proces, ki dolo¢ena stanja vsakdanjega Zivljenja spreminja v medicinski
problem, iz njega ustvari bolezen in ga tako tudi obravnava (Klanc¢ar in Kafel-Jere, 2009). Kot
smo ze videli, je bil ta proces izjemno moc¢an pri zasuku psihiatrije v biomedicinski model
obravnave. DSM-5 je medikaliziral mnoge vsakdanje tegobe, ki do takrat niso bile del
psihiatricnega jezika. S tem, ko medikaliziramo (ali kot tudi lahko recemo, oboleznimo)
vsakdodnevne Zivljenjske izkuSnje, kot so Zalovanje, utrujenost in druge stiske, ustvarjamo
nov nacin razreSevanja teh tezav. Stanjem pripiSemo bolezen, ki jo je potrebno zdraviti z
medicinskimi postopki. Psihiatrija je bila prva medicinska veda, ki se je ukvarjala s socialnimi
problemi (Flaker, 1998), torej je medikalizirala tiste probleme, ki prvotno niso zdravstveni. V
17. stoletju so totalne ustanove sprva postale prisilni dom revezem, brezdomcem,
prostitutkam idr., ki jih je meScanska elita skuSala spraviti z ulic (Foucault, 1998). Nadalje se
je psihiatrija medikalizirala s pricetkom uporabe inzulinske kome, elektroSoka in lobotomije
(Shorter, 1997). Svoj vrhunec pa je dosegla s sintetiziranjem prvih psihofarmakov in njihovih
naslednikov ter vzponom psihofarmakoterapije. Za premagovanje tezav, Ki primarno niso
bolezenske, z zdravili uporabljamo podoben izraz, in sicer 'medikamentalizacija’ (Slatnar,
2012).

Medikalizacija ni nujno vedno problemati¢na, saj lahko nek problem, ki smo ga nekdaj
obravnavali skozi drugac¢en pojmovni okvir, definira z medicinskim diskurzom ter ga na ta
nacin osvobodi in ponudi novo, bolj eticno obliko obravnave. Tak primer je epilepsija, ki SO
jo v preteklosti razumeli v religioznem kontekstu kot obsedenost z zli duhovi, danes pa
predstavlja bolezen (Slatnar, 2012). Problem nastane, ko medikaliziramo stanja, ki primarno
niso bolezenska, in ta proces sprozijo osebe z ve¢ druzbene moci ali kapitala v imenu lastnih
interesov. Conrad (2007, str. 7 in 8) kot kritike procesa medikalizacije izpostavlja naslednje:

— medikalizacija spreminja nekatere vidike vsakodnevnega zivljenja v patoloske in oza
polje sprejemljivih vedenj;

— medikalizacija problem locira v posamezniku in ne v njegovem socialnem okolju;

— medikalizacija stremi k medicinskim reSitvam in ne k druzbenim ali kolektivnim,;

— medikalizacija povecuje socialno kontrolo nad ¢loveskim vedenjem;

— medikalizacija poveca dobicek farmacevtskih in biotehnoloskih podjetij.

S slednjim se strinja tudi Makovec (2019), ki pravi, da je »[o]dsotnost tegob v interesu
kapitala« (str. 14). Neoliberalni kapitalizem namre¢ od nas pri¢akuje neskonéni osebni
napredek, podjetnisko zilico in koriS¢enje vseh naSih potencialov. Ljudje tezko dosegajo
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ideale trenutne ideologije, zato i§¢ejo nacine, da izboljSajo svoje kapacitete — med drugim tudi
s pomoc¢jo psihofarmakov (Rose, 2019). Dandanes ni ni¢ kaj neobi¢ajno, da mnoge svoje
frustracije, ki pogosto niso zgolj naSe lastne, temveC druzbene, blazimo s takimi ali
drugacnimi tabletami, kar Flaker (1998) imenuje 'pil kultura'.

Neoliberalizem pretirano poudarja odgovornost posameznika in mu nalaga vso odgovornost,
tako za uspeh kot tudi neuspeh. Posamezniki, ki se znajdejo v dusevni stiski, svoje tezave tako
razumejo kot osebni neuspeh (Verhaeghe, 2016). Obisk pri zdravniku in psihiatru pa lahko to
kaj hitro spremeni, saj le-ta »zlahka in pogosto prepri¢a pacienta, da njegove tezave niso
posledica nacina zivljenja, ki ga zivi v dolo¢enem socialnem okolju, temve¢ da so odraz
kemicnega neravnovesja v mozganih, ki se ga da enostavno in ucinkovito popraviti z
antidepresivi, nevroleptiki ipd. Pacient je nenadoma razbremenjen krivde, saj je za svoje
tezave nasSel krivca — bioloSko neravnovesje« (Makovec, 2019, str. 116). Pacient zdravnika
zapusti z diagnozo in obicajno tudi z receptom predpisanih psihofarmakov.

2 PSIHOFARMAKOTERAPIJA

Psihofarmaki, psihiatri¢na oz. psihotropna zdravila so kemi¢no razli¢na zdravila, ki vplivajo
na duSevno aktivnost in clovekovo vedenje (Kores Plesnicar, 2008). Iz tega izhaja, da je
psihofarmakoterapija oblika terapije oz. zdravljenja s psihiatri¢nimi zdravili. Ljudje so skozi
zgodovino uporabljali razlicne substance, katerih namen je bil lajSati bolec¢ino, za pomirjanje
ipd. Prvi priroénik psihofarmakologije, avtorja Schneiderja, so izdali v sredini 19. stoletja. V
njem so ob seznamu zdravilnih rastlin opisane tudi psihiatri¢ne metode zdravljenja (prav tam).
Pojav psihofarmakov v 50. letih prejSnjega stoletja je kljucno vplival na sodobno razumevanje
psihiatri¢nih motenj (Baldessarini, 2014; Braslow in Marder, 2019). Psihofarmakoterapija je
sodobni psihiatriji na nek nacin podala obliko. Lahko bi tudi rekli, da zivimo v dobi
psihofarmakologije (Braslow in Marder, 2019; Kores Plesnicar, 2008).

2.1 ZACETKI

Kores Plesnicar (2008) moderno psihofarmakoterapijo razvrsti v tri ¢asovna obdobja:

1) Prvo obdobje zaznamuje uporaba morfina v drugi polovici 19. stoletja. Zdravniki in
psihiatri so za zdravljenje pacientov Ze uporabljali razli¢ne ucinkovine, ki so na
paciente v azilih pogosto delovale sedativno. Emil Krépelin, ki sem ga ze omenila, je
pri svojem delu uporabljal razli¢ne u€inkovine, kot so morfin, opij, hasis, alkohol idr.
Njegovemu zgledu so sledili mnogi, a le redki so u¢inkovinam pripisovali zdravilne
ucinke, temvec so jih uporabljali predvsem za pomirjanje (Braslow in Marder, 2019).

2) Drugo obdobje oznacuje razvoj in uporaba barbituratov v prvi polovici 20. stoletja. To
so u¢inkovine, ki so ve¢ desetletij veljale za glavno skupino uspaval. Psihiatrija tistega
Casa se je navduSevala nad novimi metodami zdravljenj, kot so spalna, inzulinsko-
komatozna in elektrokonvulzivna terapija (elektrosok terapija).

3) Tretje obdobje pa se je pricelo z razvojem psihofarmakov in traja Se danes.

Braslow in Marder (2019) ponudita za odtenek bolj razsirjeno delitev, Ki se od zgornje
razlikuje po tem, da razdeli zgodovino psihofarmakologije na 1) obdobje pred moderno
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psihofarmakologijo, 2) zlato dobo psihofarmakologije, 3) tretje obdobje med 1960 in 1980, ki
je obdobje korenitih sprememb v razumevanju dusevnih motenj, zdravljenja itd. ter 4) zadnje
obdobje, ki predstavlja vzpon vélikih antidepresivov in antipsihotikov, ki se pri¢ne v ZDA 1.
1988 s predstavitvijo kultnega antidepresiva Prozaca.

Za prvo psihiatri¢no zdravilo Stejemo klorpromazin, nevroleptik, ki je v psihiatrijo, podobno
kot druge uc¢inkovine, zasel sluc¢ajno. Francoski kirurg Henri Laborit je Zelel oblikovati varno
obliko anestezije in ob uporabi opazil, da substanca poraja ucinke, ki jih je opisal z izrazom
'kemic¢na lobotomija’, zato je predlagal uporabo v psihiatri¢ni praksi (Kores Plesnicar, 2008).
Danes bi marsikdo skomignil ob uporabi neke u¢inkovine, katere uc¢inke so oznacili S pojmom
'kemicna lobotomija’, a je psihiatrija tistega Casa, ki je $e nedavno uporabljala invazivne
kirurske posege, kot je lobotomija, novo uc¢inkovino pozdravila kot velik dosezek (MoncriefT,
2013; Whitaker, 2010). Psihiatrija je namre¢ po dobrih dveh stoletjih v roke kon¢no prejela
orodje, ki je obetalo spremembo zdravljenja duSevnih motenj ter jih postavilo ob bok drugim
vejam medicinske stroke. Med psihiatri je zavrSal pravi terapevtski optimizem (Pilgrim,
2014). Kmalu so sintetizirali tudi druge psihofarmake, antidepresive in anksiolitike. Psihiatri
so verjeli, da tovrstne u¢inkovine zdravijo in ne zgolj prikrivajo obstojecih stanj, do poznih
60. in v 70. let prejSnjega stoletja pa jih Se niso rutinsko uporabljali (Braslow in Marder,
2019).

2.2 VRSTE PSIHOFARMAKOV

Pred pojavom klorpromazina so psihiatri pacientom s psihiatricno diagnozo, ki so obi¢ajno
ziveli v azilih, lajSali simptome s pomo¢jo razli¢nih u¢inkovin, kot so opij, morfin, alkohol,
hasi$ ipd. (Shorter, 1997). Od pojava klorpromazina dalje so razli¢na farmacevtska podjetja
skusala ustvariti boljsa, bolj u¢inkovita psihiatri¢na zdravila, katerih nabor se je iz leta v leto
vecal. Kljub optimizmu pa nekateri avtorji ugovarjajo, da danes Se ne poznamo takih
psihofarmakov, ki bi bili bistveno drugac¢ni, bolj varni za uporabo ali bolj ucinkoviti od
njihovih predhodnikov (Baldessarini, 2014; Makovec, 2019; Whitaker, 2010). Poznamo
razli¢ne klasifikacije psihofarmakov. V grobem jih delimo na:

— antidepresive;

— antipsihotike oz. nevroleptike;

— anksiolitike in hipnotike;

— zdravila za zdravljenje bipolarne motnje razpolozenja oz. t. i. stabilizatorje
razpolozenja (antiepileptiki oz. antikonvulzivi);

— psihostimulanse, u¢inkovine za zdravljenje hiperkinezije in u€inkovine za obnavljanje
celic centralnega zivénega sistema (Kores Plesnicar, 2008).

Po ATC Kklasifikaciji (Register zdravil, b. d.) psihiatricna zdravila sodijo v kategorijo
»zdravila z delovanjem na zivéevje« (0znaka N), kateri sledijo podkategorije:

— antiepileptiki (oznaka N03);

— antiparksinsoniki (oznaka N04);

— psiholeptiki (oznaka NO05), kamor sodijo antipsihotiki, anksiolitiki ter hipnotiki in
sedativi;
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— psihoanaleptiki (oznaka NO06), kamor sodijo antidepresivi, psihostimulansi in
u¢inkovine za obnavljanje celic centralnega zivénega sistema in zdravila za
zdravljenje demenc;

— druga zdravila z delovanjem na Zzivéevje (oznaka NO7), kjer najdemo zdravila za
zdravljenje zasvojenosti.

2.3 DELOVANJE PSIHOFARMAKOV

Psihofarmaki delujejo na sti¢nih tockah zivénih celic ali sinaps, med katerimi se prenasajo
signali. Psihiatricno zdravilo ta signal bodisi ojaca bodisi zaustavi (Makovec, 2019).
Zdravniki in raziskovalci so v 50. letih razvijali ucinkovine, ki so vplivale na pocutje
pacientov z duSevnimi motnjami, niso pa Se odkrili mehanizma, ki bi pojasnjeval njihovo
delovanje. Sprva so na podlagi opazovanja delovanja razli¢nih skupin psihofarmakov prisli do
hipoteze, da je za vsako duSevno motnjo odgovoren eden izmed nevrotransmiterjev. To so
zivéni prenaSalci signalov: dopamin, acetilholin, noradrenalin, serotonin, glutamat idr.
Psihozam so pripisali motnje v delovanju dopamina, demenci motnje v delovanju acetilholina
in razpolozenjskim motnjam motnje v delovanju noradrenalina (Shorter, 1997). Pri
raziskovanju u¢inkov so uporabili paradigmo vnazaj$nje razlage (»backwards reasoning«),
kjer so opazovali u¢inke in jih nato pripisali specificnim nevrotransmiterjem (Pilgrim, 2014).
Podobno trdi tudi Makovec (2019), ki razvoj psihofarmakov opiSe z naslednjimi besedami:
»najprej so ustvarili zdravilo in nato je bila ustvarjena hipoteza o pomanjkanju
nevrotransmiterjev v poskusu, da bi znanstveno ovrednotili zdravilo in upraviéili njegovo
uporabo. Torej raziskave novih zdravil ustvarjajo hipoteze, namesto da bi s pomocjo hipotez
ustvarjali nova zdravila. Testiranje teh novih zdravil bi potem hipoteze ovrglo ali potrdilo«
(str. 124).

Od pricetka do danes lahko raziskave s podrocja psihofarmakologije poskusimo strniti v nekaj
tock:

— ni dokazano, da psihofarmaki zdravijo vzroke duSevnih motenj, temve¢ delujejo kot
blazilci simptomov (Breggin in Breggin, 1995; Makovec, 2019);

— ni dokazano, da bi obstajalo kemi¢no neravnovesje v mozganih pri osebah z dusevno
motnjo, lahko pa ga zaznamo po uporabi psihofarmakov (Makovec, 2019; Rose, 2019;
Whitaker, 2010);

— dokazana ni niti enotna genetska predispozicija za duSevne motnje (Breggin in
Breggin, 1995);

— psihofarmaki lahko pomagajo osebam obvladovati hude simptome, $e posebej v
akutnih stanjih (ob duSevnih krizah) in umirjajo intenzivna dozivljanja (Lamovec,
1995; Lehmann, 2002);

— odsvetuje se uporaba na daljsi casovni rok (Lehmann, 2002; Makovec, 2019;
Moncrieff, 2013; Whitaker, 2010).

Makovec (2019) predlaga zavrnitev do sedaj veljavnega modela razumevanja psihotropnih
zdravil, tj. na bolezen osredoto¢en model delovanja psihotropnih zdravil, katerega osnovna
predpostavka je, da zdravila odpravljajo nevropatoloSka stanja in ponovno vzpostavljajo
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stanje pred boleznijo, ter da je treba na psihofarmakolosko delovanje gledati kot na zdravilo
osredoto¢en model, ki delovanje psihofarmakov razume tako, da le-ti ob uporabi ustvarjajo
nenormalno nevrokemicno stanje, ki slucajno deluje kot blazilec simptomov. Hall (2014,
prirejeno po Moncrieff in Cohen, 2009) model razsirja s principom zmanjsSevanja Skode, ki
uposteva na zdravilo osredoto¢en model (glej Tabelo 1):

Bolezenski model Pristop zmanj$evanja Skode (z ozirom na na
zdravilo osredotocen model)

Kaj so Zdravila za dusevne motnje. Psihoaktivne substance, ki spreminjajo

psihiatricna clovekovo dusevno aktivnost. Lahko so

zdravila? koristne, vendar njihova uporaba vkljucuje
tudi tveganja.

Delovanje Zdravila popravijo kemi¢no Zdravila v kombinaciji s placebo u¢inkom
neuravnovesene procese v in pri¢akovanji, tako kot vse psihoaktivne
mozganih. substance, ustvarijo nenormalne kemi¢ne

procese v mozganih.

Kdaj naj jih Ko je prisotna doti¢na dusevna Ko so v neki situaciji uéinki zdravil

uporabljamo? motnja. koristni.

Koristi Terapevtski u¢inki so rezultat Terapevtski u¢inki so rezultat s
delovanja zdravil na bolezenska psihiatri¢nim zdravilom vzpostavljenega
stanja. stanja.

Kaj targetirajo? | Simptome duSevne motnje. Telo in dusevnost oseb, ki uporabljajo
psihiatri¢na zdravila (ne glede na to ali
imajo dusevne tezave ali ne).

Tveganja Tveganja so neizbezna pri Tveganja so lahko zelo resna in hujsa kot

zdravljenju dusevnih moten;. izkusnje, zaradi katerih so bila predpisana.

Paradigma Inzulin za sladkorno bolezen. Alkohol za socialno anksioznost.

Kljucno Imas dusevno motnjo? Je to zdravilo koristno zate z ozirom na

vprasanje tveganja?

Tabela 1: Primerjava bolezenskega modela s pristopom zmanjSevanja Skode (Hall, 2014, prirejeno po Moncrieff in Cohen,
2009)

Moncrieff (2008) dodaja, da lahko s pomocjo na zdravilo osredotocenega modela drugace
pogledamo na koristi in tveganja uporabe psihiatri¢nih zdravil ter se odlo¢imo, kak$no vlogo
bodo imela pri psihiatricnem zdravljenju. Psihiatricna zdravila namre¢ sprozijo nekakSne
ucinke, ki pomembno vplivajo na zZivljenja ljudi, ki jih uporabljajo. Tovrstna zamenjava
modela razumevanja zamaje tudi temelje sodobne psihiatriéne prakse, Se posebej pa verjetje,
da je duSevna bolezen ravno takSna kot katera koli druga bolezen, kjer nevrokemicno
neravnovesje zdravimo s psihotropnimi zdravili (prav tam).

2.4 NEZELENI UCINKI

Psihofarmaki lahko povzro¢ajo nezelene ucinke, ki jim pravimo tudi stranski uéinki. Zakon o
zdravilih (2014) nezelene ucinke opisuje kot tiste u¢inke, ki jih je povzrocila uporaba zdravila
in so nenamerni ter Skodljivi. Njihovo delovanje ne vpliva zgolj na mozgansko nevrokemijo,
temvec na telo kot celoto. Stranski ucinki se kazejo kot teZzave s koncentracijo, spominom in
komunikacijo, kot omoti¢nost, uporabniki se srecujejo s tremorjem, obcutki okorelosti,
nenadzorovanimi gibi, nemirom, obc¢utki agresije, Custveno otopelostjo, izgubo zanimanja in
motivacije, samomorilnimi mislimi, depresivnostjo, tesnobo, fizicnimi bole¢inami, pogost je
tudi povecan apetit, zaspanost ali utrujenost in na drugi strani tezave z nespecnostjo, izguba

15



spolne Zelje, pridobivanje telesne teZze in mnogi drugi. Kot je mogoce opaziti, mnnogo
stranskih ucinkov sovpada s simptomi razliénih psihiatricnih diagnoz. Pri tem je treba
omeniti, da se vsi stranski u¢inki ne pojavljajo pri vseh zdravilih ali skupinah zdravil, a so v
vecini primerov podobni. V populaciji se pojavljajo tudi podobno pogosto.

Zdravniki naj bi pacientom ob predpisovanju zdravil posredovali informacije o stranskih
ucinkih zdravil, da bi lahko pretehtali koristi in tveganja, ki sledijo njihovi uporabi. Lamovec
(1999) pravi, da so uporabniki slabo informirani o stranskih ucinkih zdravil, ki jih
uporabljajo, obenem pa so nejasne tudi interakcije med njimi, recimo v primeru, ko uporabnik
jemlje vec kot eno samo psihiatri¢no zdravilo. Stranske ucinke psihiatri¢nih zdravil so namre¢
zabelezili na podlagi kontrolirane uporabe zgolj ene ucinkovine (Breggin, 1994), v realnosti
pa uporabniki pogosto jemljejo ve¢ vrst psihiatricnih zdravil, med katerimi potekajo mnoge
interakcije. Tudi Stuhec (2014) prepoznava tveganja in moZnost pojava neZelenih ué¢inkov, ki
izhajajo iz soCasne uporabe vec¢ psihiatri¢nih zdravil. Avtorica Lamovec (1999) nadaljuje, da
je »[t]reba tudi zahtevati od zdravnikov, da dajo popolne informacije o ucinkih zdravil, ki jih
predpiSejo. Tako omogocijo uporabniku boljSe razumevanje svojega dozivljanja, ki je zaradi
zdravil spremenjeno. Pomembno je, da oseba ve, katere spremembe so povzrocila zdravila in
katere so sestavni del njegove krize« (str. 55).

2.5 PLACEBO UCINEK

Placebo je kemi¢no neaktivno zdravilo, ki ima psiholoski u¢inek na zdravljenega, nima pa
nikakr$nih kemijskih ali fizioloskih sposobnosti. Gre za prepletajo¢e mehanizme pricakovanj,
klasi¢nega pogojevanja in dejanskih fizioloskih odzivov (Makovec, 2019).

Placebo ucinek izboljSa stanje pacienta zaradi »psihosocialne interakcije z zdravilom,
terapevtskim ter z zdravstvenim posegom« (Makovec, 2019, str. 88). Podoben psiholoski
proces se odvije tudi pri ostalih zdravilih: do njih imamo neka pri¢akovanja in bolj kot
verjamemo Vv njihovo sposobnost izboljSanja stanja, ve¢ja je moznost, da se bo stanje zares
izbolj$alo. Lahko recemo, da bo zdravilo bolje delovalo, ¢e nam ga predpiSe zdravnik, ki mu
zaupamo in je prijazen. » Verovanje pacientov in v vec€ini primerov tudi verovanje zdravnikov,
ki predpisujejo psihofarmake, je tista nujna zdravilna substanca, ki zagotavlja uspeh« (prav
tam, str. 88). Pacientovo prepri¢anje, da zdravila ucinkujejo, botruje temu, da resni¢no
delujejo (oziroma se njihova ucinkovitost poveca) (Hall, 2016; Makovec, 2019; Moncrieff,
2008; Whitaker, 2010).

Na ucinkovitost placeba vpliva (Makovec, 2019, str. 89, 90):

— Prijaznost in kompetentnost zdravnika in pozitivna pri¢akovanja. Obratno pa
negativna pri¢akovanja poslabsajo stanje, kar imenujemo tudi nocebo efekt.

— lzgled in cena. Ljudje zaznavamo razli¢ne barve razli¢no (npr. modra pomirja, rdeca
nam daje energijo), zato tudi barva placebo tabletke implicira posredna sporocila.
Obenem vecja cena placebo tablet vpliva na vecjo ucinkovitost placeba.

— Odmerek in vrsta zdravila. Vec¢ja kot je doza placeba, vecji je ucinek. Poleg tega velja,
da na placebo efekt vplivajo tudi prepri¢anja o razli¢nih u¢inkovinah (npr. v primeru
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uporabe paracetamola uporabniki placeba dozivijo manjSe ucinke kot pri uporabi
placeba, ko jim je re¢eno, da bodo prejeli morfin).

Ucinki placeba so pomembni tudi za t. i. dvojno slepe poskuse (imenovane tudi »slepe
Studije«), kjer testirajo nova zdravila in jih primerjajo s placebo tabletko. Namembnost teh
Studij je, da skuSajo izkljuéiti vse zunanje dejavnike, ki vplivajo na ucinek zdravila. Ustvarili
S0 jih na podlagi na bolezen osredoto¢enega modela, ki predpostavlja, da psihofarmaki
zdravijo predobstojeco bolezen. Zaradi svoje osnovanosti te Studije ne morejo razloCevati, ¢e
so zdravila vplivala na bolezen ali samo ustvarjajo posebna stanja, ki zavirajo manifestacijo
dusevne stike (Moncrieff, 2008).

Za razumevanje delovanja placeba pri psihofarmakih je pomembno, da si ogledamo
organizacijo dvojno slepih poskusov.

Bolnik dejansko prejme

Zdravilo Placebo
Bolnik misli, da Zdravilo 1 2
prejme Placebo 3 4

Tabela 2: Organizacija testiranja novega zdravila (Makovec, 2019, str. 91)

Stevilke 1, 2, 3 in 4 predstavljajo razli¢ne skupine (glej Tabelo 2). Skupini 1 povedo, da so
dobili zdravilo in ga dejansko dobijo, skupini 2 povedo, da so dobili zdravilo, dobijo pa le
placebo, skupina 3 prejme zdravilo, povedo jim pa, da jemljejo placebo in skupina 4 misli da
prejme in dejansko prejme placebo. Zanimiv ucinek placeba lahko opazujemo npr. v skupini 2
(obi¢ajno so simptomi manj intenzivni, prihaja do spontanih ozdravitev). Se posebej nazorno
pa je dogajanje v skupini §t. 3, ki verjame, da prejema placebo, dobiva pa zdravilo. Pogosto se
izkaze, da je ucinek zdravila nien oz. zdravilo ne deluje, ker za svoje delovanje nujno
potrebuje tudi interakcijo s placebo ucinkom (Makovec, 2019). Vcasih pacienti sami
ugotovijo (ali pa menijo, da so ugotovili), kaj uporabljajo in v skladu s spoznanjem ustvarijo
pric¢akovanja, ki lahko vplivajo na rezultate — ali bo zdravilo pomagalo ali ne (Moncrieff,
2008).

ovee

je lahko tudi 100-odstoten (Makovec, 2019). To pomeni, da je u¢inek placeba skorajda enak
kot ulinek zdravila. Baldessarini (2014) meni, da so terapevtski ucinki psihofarmakov
precenjeni in pretirani. Meta-analize, ki raziskujejo uéinke antidepresivov, kazejo na to, da
med zdravljenjem s psihofarmaki in placebom skorajda ni razlike (Anderson in Roy, 2013).
Razlika namre¢ ni klini¢no opazna, zgolj statisticno zaznavna — pa Se to pri najhujSih oblikah
depresije (Makovec, 2019; Moncrieff in Kirsch, 2016) in v krajsem obdobju zdravljenja (John
Read, Gee, Diggle in Butler, 2019). Ucinkovitost antidepresivov je zabeleZena na podlagi
kratkoro¢nih $tudij, katerim se zaradi ¢asovne omejenosti izmuznejo podatki o vplivu na
zivljenja posameznikov ob dolgoro¢ni rabi. Podobno velja tudi za nevroleptike oz.
antipsihotike. Raziskave kaZejo na to, da ucinki psihofarmakov ljudem pomagajo prebroditi
hude krize in olajSajo marsikatere simptome, npr. ekstremen nemir, nespecnost ipd. Kljub
kratkotrajnemu izboljsanju pa psihofarmaki lahko negativno vplivajo na dolgorocen izid, saj
zmanjSujejo kakovost Zivljenja ter onemogocajo spontana izboljSanja duSevnih stanj
(Moncrieff, 2008; Whitaker, 2010).

17



2.6 PREDPISOVANJE PSIHOFARMAKOV V SLOVENUI

Nacionalni inStitut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) vsako leto pripravi porocilo o
porabi ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji. Ambulantno predpisana zdravila so tista
zdravila, ki jih prejmemo na beli ali zeleni recept ob obisku ambulante (tudi specialisti¢ne).
Psihofarmakoloska zdravila lahko v Sloveniji predpisujejo tudi osebni zdravniki, kar pomeni,
da so relativno lahko dostopna. Klju¢ne podatke glede predpisovanja psihofarmakov v 1. 2019
povzemam spodaj (Kostnapfel in Albreht, 2020):

Psihofarmaki spadajo v skupino zdravil z delovanjem na Zziv€evje (po ATC
klasifikaciji gre za skupino N). V letu 2019 so bila ta zdravila druga najpogosteje
predpisana skupina zdravil. Najvecji odstotni delez predpisanih zdravil je pripadal
analgetikom (41,2 %), psiholeptikom (26,6 %) in psihoanaleptikom (20,5 %). Slednji
dve skupini zdravil sta skupini psihiatri¢nih zdravil, zato si jih bomo pogledali malo
podrobneje.

Anksiolitike je uporabljalo 7 % populacije, antidepresive 7,4 % ter hipnotike in
sedative 3,1 % populacije.

Najpogosteje predpisan psihofarmak je zolpidem, v Sloveniji predvsem poznan kot
uspavalo s tovarniskim imenom Sanval (80 receptov na 1000 prebivalcev), takoj za
njim pa alprazolam, v Sloveniji predvsem poznan kot pomirjevalo s tovarnisSkim
imenom Helex (76 receptov na 1000 prebivalcev).

Zolpidemu in alprazolamu sledita antidepresiva escitalopram in sertralin.

Opazen je porast predpisovanja antidepresivov in upad predpisovanja anksiolitikov.

V drzavah globalnega severa v zadnjih letih opazajo porast predpisovanja vseh zdravil.
Podobnemu trendu sledijo tudi psihofarmakoloska zdravila. Od leta 2006 do leta 2018
(glej Sliko 1) v Sloveniji belezimo kar 32,72 % porast predpisanih receptov za zdravila, ki
delujejo na zivéevje (ATC Kklasifikacija, skupina N) (NIJZ, 2020a; N1JZ, 2020b), od tega
za 57,67 % vec predpisanih receptov za antipsihoti¢na zdravila, 68,41 % vec¢ predpisanih
receptov za antidepresive in 74,62 % veC predpisanih zdravil za antiepileptike. Dale¢
najvedji porast pa lahko opazimo pri psihostimulansih, kjer so I. 2018 predpisali za 377,33
% vec receptov kot leta 2006. Upad belezimo le pri predpisovanju dveh skupin zdravil, in
sicer pri anksiolitikih za 25,41 % ter hipnotikih in sedativih za 20,67 % (prav tam).
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Podatki o porabi zdravil na recept po ATC Klasifikaciji (3.
nivo), ambulantno predpisana zdravila; beli in zeleni recept
skupaj 2006—2018
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Slika 1: Podatki o porabi zdravil na recept po ATC Klasifikaciji (3. nivo), ambulantno predpisana zdravila; beli in zeleni
recept skupaj 2006—2018 (N1JZ, 2020b).

Porast predpisovanja psihiatri¢nih (in tudi drugih) zdravil si lahko razlagamo na ve¢ nacinov.
Vzroki za to so lahko staranje prebivalstva, ki potrebuje ve¢ nege in medikamentov za
premagovanje tezav, ki nastopijo s starostjo, kot tudi napredek medicine kot znanosti (Slatnar,
2012). Pogost argument, ki ga sliSimo v zagovor poviSanega predpisovanja psihotropnih
zdravil, je, da so ljudje vedno bolj ozaves¢eni o pomembnosti dobrega dusevnega zdravja in
pogosteje iS¢ejo pomoc¢. Ob vsem tem pa ne moremo spregledati dejstva, da globalni sever
duSevno zdravje oz. ne-zdravje razume kot medicinski problem, zato ljudje iS¢emo pomo¢ pri
osebnih zdravnikih ali psihiatrih. Russo (2018) pravi, da se ob sre¢anju z zdravstvenim
sistemom, ko i§¢emo pomoc¢ zaradi duSevnih stisk, tezko izognemo psihofarmakom; te nam
vsaj ponudijo, ¢e ne Ze predpisejo.

3 KONCEPT OSEBNEGA OKREVANJA

Ziherl (2013) pravi, da je psihiatrija »znanstveno osnovana na medsebojnem prepletu
bioloskih, psiholoskih in socialnih dejavnikov, ki delujejo na ¢lovekovo dusevnost« (str. 22),
Pregelj (2013) pa nadaljuje, da »nekateri pogledi poudarjajo doloceno komponento in
zanemarjajo druge. [...] Pretirano izpostavljanje ene komponente skoduje ugledu stroke in
zmanjSuje zaupanje bolnikov« (str. 82). Prekomernemu enostranskemu modelu osmisljanja
dusSevnih tezav (v tem primeru biomedicinskemu) nasprotuje Lamovec (1995), ki meni, da so
modeli nekakSna smernica, nikakor pa niso nezamenljivi ali neprilagodljivi. Obenem je
odvisno tudi kakSen namen zelimo doseci: nekatere cilje bomo lazje dosegli ob sledenju
medicinskemu modelu, medtem ko druge boljSe zasledujemo skozi socialni ali skupnostni
model. Kljub temu da psihiatrija teoreticno sloni na bio-psiho-socialnem modelu, je v
ospredju vedno znova predpona 'bio’, ki dominira nad ostalima dvema (Rose, 2019). To lahko
vidimo v nacinu obravnave oseb v stiski (zdravljenje s psihofarmaki), kot tudi v raziskovanju
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vzrokov duSevnih motenj, ki jih raziskovalci skuSajo locirati v mozganih, a so bili do
danasnjega dne neuspesni. Raziskave so Cesto zastavljene tako, da poglaviten vzrok isc¢ejo v
mozganski nevrobiologiji/nevrokemiji, psiholoske in socialne dejavnike pa razumejo zgolj kot
sprozilce.

Dusevne stiske v splosSnem svet zaznava in si jih razlaga skozi prevladujo¢ medicinski model
ali pogosto poimenovan tudi bolezenski model, ki pa ni edini model. V poklicih pomo¢i
pogosto uporabljamo kot pojmovni okvir tudi socialni ali psihosocialni model, ki nastanek
duSevnih kriz pripisuje socialnim dejavnikom, tj. neposrednemu okolju, pa tudi druzbi kot
celoti. Verhaeghe (2016) pravi, da so duSevne tezave »biopsiholoska manifestacija druzbenih
problemov na ravni posameznika« (str. 212). Model ne utemeljuje pojmovanja dusevnih
motenj, temvec je bolj osredotoCen na krize. To so dogodki, bodisi pozitivni bodisi regresivni,
ki lahko privedejo do neke spremembe. V kontekstu dusevnih stisk je cilj pomoci
posamezniku ta, »da znova prevzame sprejemljivo socialno vlogo« (Lamovec, 1995, str. 53).
Podobno idejo si deli s t. i. skupnostnim modelom, ki zagovarja nacelo, da je posameznik vpet
v svoje vsakdanje okolje in ga ne smemo izlociti, temve¢ mu v obdobjih krize (in v sploSnem)
omogociti Se ve¢ druzabnih stikov. Skupnostni model duSevne motnje razume kot probleme
zivljenja, iz Cesar sledi, da jih moramo reSevati v vsakdanjem zivljenju. Okolica (tako
strokovnjaki, kot tudi bivsi uporabniki) podpira posameznika v krizi in ga spodbuja, da najde
svojo lastno resitev. Stigmatizacija oseb s tezavami v dusevnem zdravju je veliko manjSa z
vidika socialnega modela kot pa pri obravnavi skozi okvir bolezenskega (Lamovec, 1995).

V tujini se je v 90. letih prejSnjega stoletja pojavil nov koncept, tj. koncept okrevanja.
Okrevanje lahko razumemo v ozjem smislu, kot kliniéno okrevanje (kar pomeni remisijo
simptomov) ali pa SirSe, kot osebno okrevanje. Slednji koncept se je v veliki meri oblikoval
kot odgovor na preozko razumevanje klinicnega okrevanja in le-tega razsiril z uporabnisko
perspektivo, subjektivnim dozivljanjem oseb, ki se sreCujejo s tezavami v dusevnem zdravju
(Skraban, 2019). Anthony (1993, v Skraban, 2019) koncept kliniénega okrevanja razsiri in ga
pojmuje kot okrevanje od stigme, stranskih ucinkov psihiatricnega zdravljenja, manjka
moznosti za samodeterminacijo, stranskih u¢inkov dolgotrajne nezaposljivosti in porusenih
sanj. Koncept osebnega okrevanja je Sirok, kot je Siroko Zivljenje, ki ga zivimo. Gre za
globok, oseben in edinstven proces, kjer posameznik raziskuje, spreminja, (pre)vrednoti svoja
staliS¢a, vrednote, obcutke, cilje, spretnosti in vloge z namenom ziveti zadovoljno Zivljenje
kljub omejitvam, ki jih prinasajo teZave v dusevnem zdravju (prav tam). Mead in Copeland
(2000) pravita, da gre za proces, ki je stvar osebne odloCitve in ga nihée ne more voditi,
ustvarjati, Ziveti namesto nas samih ali pa ¢e si izposodimo besede avtorice Lamovec (1999),
ki slednje ponazori s prispodobo, da »... ljudi ni mogoce 'odresiti', Se najmanj proti njihovi
volji. Vsakdo se lahko odresi le sam« (str. 16).

Trenutno obstojece storitve na podro¢ju duSevnega zdravja bolj ali manj uc¢inkovito podpirajo
zgolj osebe na enemu koncu spektra ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Gre za ljudi, ki
sicer zivijo dobro Zivljenje in se na neki tocki sreajo s tezavami, ki vplivajo na njihovo
dusevno zdravje. Nekje v sredini spektra so osebe, ki jim trenutne storitve na podrocju
duSevnega zdravja ne sluzijo dobro, so pomanjkljive. Drugi konec spektra pa zasedajo tisti, za
katere so trenutne storitve ne samo pomanjkljive, temve¢ tudi skodljive. Gre za ljudi, ki so Ze
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dalj Casa vpeti v sisteme podpore in pomoci. Njihovo zivljenje je zaradi dolgotrajnih tezav in
nenehnega vstopanja v polje psihiatri¢nih bolnisnic ali drugih storitev pogosto omejeno zgolj
na niso dusevnih tezav (Slade, 2009). Ljudje, ki so ze dalj ¢asa vpeti v sluzbe s podrocja
dusevnega zdravja, lahko razvijejo odvisnost od teh sluzb. Gre za krozni proces, kjer vecina
strokovnjakov s podro¢ja duSevnega zdravja deli konsenz, da so dusevne tezave kroni¢ne o0z.
dozivljenjske (Se posebej pri izkusnjah psihoze, manije in shizofrenije), uporabniki pa se
vdajo tej filozofiji in izgubijo upanje v moznost zadovoljivega Zivljenja. Tezave v duSevnem
zdravju namreC niso kroni¢ne same po sebi, kroni¢no jih naredi to, kako jih obravnavamo
(Braslow, 2013). Rose (2019) v konceptu osebnega okrevanja vidi protistrup za odvisnost od
strokovnih sluzb. Pri okrevanju gre namre¢ za iskanje lastne moci, pridobivanja zaupanja do
sebe in drugih, iskanje novih identitet, sprejemanje in razumevanje lastnih tezav, zastopanje
aktivne vloge pri reSevanju svojih stisk in premik iz brezupa v obcutek smisla. Mead in
Copeland (2000, str. 317—319) navajata naslednje klju¢ne vidike osebnega okrevanja:

— Upanje obstaja. Osebam s tezavami v dusevnem zdravju okolica pogosto implicitno ali
eksplicitno posreduje idejo, da zaradi svojih tezav v zivljenju ne bodo zmogle poceti
tega ali onega. Ljudje ponotranjijo ta nizka pri¢akovanja okolice in se v skladu z njimi
tudi vedejo (Svab, 2015). Pogosto jim tudi (nehote) sporodajo, da zanje ni upanja, da
so zrtve svoje bolezni in da so edini odnosi, ki jih lahko pri¢akujejo, enostranski in
taki, kjer bodo postavljeni v manjvreden polozaj (Mead in Copeland, 2000, str. 317).

— Odlocitev za okrevanje je stvar posameznika. Nikogar ne moremo prisiliti, da se
odlo¢i, da okreva, da iS¢e nove poti v svojem zivljenju. Lahko pa ustvarjamo
podporno okolje in moZznosti, ki posameznika na tej poti opolnomocijo.

— Del procesa okrevanja je tudi u¢enje. Razli¢ne informacije pripomorejo k temu, da
ljudje lazje najdejo nacine, ki bi jim pomagali v vsakodnevnem Zzivljenju.

— SamozagovorniStvo predstavlja zagovarjanje izbire 0 nacina zdravljenja, izdelavo
osebnega naérta v primeru krize, pridobivanje informacij o stranskih ucinkih
psihofarmakov, zavracanje zdravljenja, izbiro odnosov, v katere vstopa oseba, pravico
do dostojne, spostljive in socutne obravnave in pravico do oblikovanja svojega
zivljenja po lastni izbiri.

— VrstniSka podpora igra klju¢no vlogo pri okrevanju. VrstniS§ko skupino v tem primeru
predstavljajo ljudje, s katerimi si delijo podobno izku$njo, npr. izkuSnjo psihiatricne
hospitalizacije, uporabe psihofarmakov idr.

Slade (2009) je na podlagi razli¢nih Studij, v katere so bile vkljuCene osebe z razli¢nimi

tezavami v dusevnem zdravju, povzel kljuéne vidike osebnega okrevanja (str. 78) (glej Tabelo
3):
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Podrocje Definicija Osrednje Vloga podrogja pri
vpraSanje dusevnih tezav

1. Upanje Pri¢akovanja, usmerjena v Kaj se mi Tezave v duSevnem
prihodnost: osebni cilji, bo zgodilo? | zdravju in posledice le-teh
odnosi, duhovnost, na podlagi lahko posamezniku
katerih si oseba ustvari smisel. onemogoc¢ajo upanje v

dobro prihodnost.

2. ldentiteta Stanovitne lastnosti, ki nas Kdo sem? Tezave v dusevnem
naredijo edinstvene in nam zdravju lahko na¢nejo
omogocajo ustvarjanje in osebne in socialne
vzdrZevanje vezi z drugimi. identitete oseb v stiski.

3. Smisel

Neposreden pomen | Razumevanje, ki omogoca Kaj se je Izkus$nja dusevne krize je
osmisljanje izku$nje tezav v zgodilo? globoka izkusnja, ki
duSevnem zdravju. zahteva za osebo

zadovoljivo razlago.
Posreden pomen | Integracija smisla v osebne in | Kaj to zame | Dusevne krize sprozijo
socialne identitete. pomeni? redefiniranje vrednot in
osebnih ciljev.
4. Odgovornost do | Skupek vrednot, spoznanj, Kaj lahko Tezave v duSevnem
sebe Custev in vedenj, ki vodijo v naredim? zdravju, strokovnjaki s

polno Zivljenje.

podrocja dusevnega
zdravja in SirSa druzba
lahko spodkopavajo
zmoznost osebe, da
prevzame odgovornost za
svoje zivljenje.

Tabela 3: Kljucni vidiki okrevanja (prirejeno po Slade, 2009)

Pomemben vidik osebnega okrevanja predstavlja tudi (ne)uporaba psihiatri¢nih zdravil.
Razli¢ni avtorji razlicno razumejo njihovo vlogo v procesu okrevanja. Braslow (2013)
predvideva, da lahko onemogocajo osebno okrevanje. Podobno meni tudi Lehmann (2002), ki
pravi, da Sele opustitev uporabe psihiatri¢nih zdravil lahko pomeni zaZiveti polno Zivljenje.
Ravno obratno pa koncept avtonomne rabe zdravil predpostavlja, da uravnavanje psihiatri¢nih
zdravil na podlagi subjektivne izkusnje uporabnika prispeva k njegovemu okrevanju.
Avtonomna raba zdravil je inovativen pristop, ki uposteva subjektivno izkuSnjo uporabnikov
in jih postavlja v srediS¢e farmakoloskega zdravljenja z namenom izboljSanja kakovosti
njihovega Zivljenja (del Barrio, Cyr, Benisty in Richard, 2013). Osnovna nacela, ki jim
pristop sledi, so (prav tam, str. 2881):

— pomembna je uporabnikova subjektivna ocena kakovosti Zivljenja;

— opolnomocenje (obCutek nadzora nad potekom zdravljenja, obcutek nadzora nad
svojim zivljenjem);

— dopusc¢anje in priznavanje razli¢nih razlag delovanja zdravil in zdravljenja;

— spostovanje posameznikov, njihovih odloc¢itev in pravic;
— celosten pristop k razumevanju trpljenja in blagostanja.

Pomembno je, da posameznik prevzame nadzor nad jemanjem ali nejemanjem psihiatri¢nih
zdravil in sprejme odgovornost za njihovo uporabo. Slade (2009) predlaga, da naj posameznik
v ¢im vecji meri sam upravlja z zdravili. Da pa posameznik sploh lahko sprejme to
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odgovornost, mora imeti dovolj informacij o zdravilih in njihovem delovanju. Pristop
avtonomne rabe zdravil zasleduje princip zmanjsevanja Skode, kar pomeni, da ni nujno
popolnoma prenehati z uporabo psihiatricnih zdravil, temve¢ da jih uporabljamo tako, da je
uporaba ¢im bolj varna. Hall (2016) o pristopu zmanjSevanja Skode na podrocju uporabe
psihiatri¢nih zdravil pravi, da »gibanje za zmanjSevanje skode sprejema ljudi taksne, kot so,
in jih izobrazi, da lahko izberejo odlocitev na podlagi informacij in premisljenega
kompromisa, kar zmanj$a tveganje in povec¢a dobro pocutje« (str. 9).

Nekateri ljudje se odloc¢ijo ubrati ta pristop in iS¢ejo takSna zdravila in taksne doze, ki jim
pomagajo pri spoprijemanju s simptomi, hkrati pa cutijo, da lahko ob uporabi zivijo dovolj
dobro zivljenje. Drugi pa se lahko odlo¢ijo tudi za prenehanje uporabe psihiatri¢nih zdravil,
kar bom podrobneje predstavila v naslednjem poglavju.

4 OPUSCANJE PSIHIATRICNIH ZDRAVIL

V literaturi zasledimo razli¢ne izraze, ki oznacujejo proces zmanjSevanja doze ali ukinjanja
psihofarmakov, najpogosteje pa se sreCamo s pojmoma odvajanje in opuscanje. Sama sem se
odlocila za slednji izraz, torej »opuscanje«, s katerim sledim delu Willa Halla: Vodnik za
opuscanje uporabe psihiatricnih zdravil v skladu z naceli zmanjsevanja Skode (2016). lzraz
‘odvajanje’ v svojem bistvu pomeni prenehati z neko navado, medtem ko ‘opuscanje’ ne
implicira navade. V medicinskem izrazoslovju pogosteje sre¢ujemo pojem ‘odvajanje’, ki je
vezan na podrocje zasvojenosti, npr. odvajanje od alkohola, drog, tobaka.

V slovenskem prostoru obstaja zelo malo podpore za tiste, ki se odlocijo, da Zelijo prenehati
jemati psihiatri¢na zdravila. Informacije o opuséanju, ki jih lahko osebe prejmejo, so bolj ali
manj omejene na psihiatriéne ambulante in nekaj spletnih strani, kjer si ljudje v stiski nudijo
0poro in se pogovarjajo o svojih izkusnjah (npr. forum Drustva DAM Nebojse). Hall (2016)
pravi, da se osebe, ki i§¢ejo informacije o opuscanju, preveckrat znajdejo v polozaju, ko so
prepusCene same sebi, brez podpore ali pa je njihova Zelja opredeljena kot znak duSevne
bolezni.

Proces opuSc¢anja psihiatricnih zdravil je edinstven za vsakega uporabnika in tezko dolo¢imo
formulo, ki bi veljala za vse. Razumeti moramo, da gre v svojem bistvu za proces, ki ga je
potrebno nenehno prilagajati, in se znotraj njega vrstijo mnogi poskusi in napake (Hall, 2016).
Razlogi za opus€anje se od posameznika do posameznika precej razlikujejo. Obicajno so
osebe do neke mere nezadovoljne z uporabo psihofarmakov ali pa njihova uporaba ovira
njihove nacrte za prihodnost.

4.1 RAZLOGI ZA OPUSCANIJE

Darton (2016) uporabnikom svetuje, da pred priCetkom opusScanja psihiatricnih zdravil
pretehtajo prednosti in slabosti in da v primeru odlocitve za opuscanje iS¢ejo podporo pri
tistih, ki so ze uspe$no opustili psihiatricna zdravila, ali pa pri strokovnjakih, ki ta proces
razumejo. Poleg tega je potrebno identificirati mozna tveganja in jih zmanjsati, ¢e je to le
mogoce. Nekateri uporabniki se na pot opusc¢anja podajo sami ali pa odlocCitev zaupajo zgolj
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bliznjim osebam, spet drugi opuscajo ob podpori zdravnika, psihiatra, psihoterapevta ali
drugega strokovnjaka.

Ljudje se za opuscanje psihiatricnih zdravil odlo¢ijo iz razli¢nih razlogov:

— cutijo, da so jim zdravila sicer pomagala, ampak jih ne potrebujejo vec;

— najdejo nove nacine za reSevanje svojih tezav;

— zdravila jim nikoli niso pomagala;

— zaradi stranskih u¢inkov zdravil;

— zdravila vplivajo na njihovo fizi¢no zdravje;

— cutijo, da so izgubili stik s svojimi Custvi;

— obcutijo manj energije in zanosa, kar ovira medosebne odnose in zmoznost za delo;

— zelijo otroke in jih skrbijo u€inki zdravil na otroka med nose¢nostjo in dojenjem
(Darton, 2016, str. 5);

— zdravila poslab$ajo njihove tezave;

— skrbi jih, kaks$ni so dolgoro¢ni ucinki psihiatri¢nih zdravil;

— nekdo v njihovi druzini jemlje psihiatricna zdravila dalj ¢asa in si tega sami ne Zelijo;

— nekdo jih prisili, da prenehajo jemati psihiatri¢na zdravila (Cohen, 2007) ...

Zgodba pa ni zgolj enostranska: osebe z izkuSnjo uporabe psihiatricnih zdravil lahko
prepoznavajo tudi mnoge prednosti: zdravila jim pomagajo pri nespecnosti, pomirjajo krizo,
simptomi so bolj obvladljivi in obcutijo manj stresa, kar jim omogoca, da se posvetijo
vsakdanjemu Zzivljenju ... Poleg tega imajo mocan vpliv tudi pricakovanja do zdravil, ki
pomembno vplivajo na njihovo delovanje (Hall, 2016). Zato je pomembno omeniti tudi
razloge, zakaj se nekateri odlo¢ijo za nadaljevanje uporabe psihiatricnih zdravil (Darton,
2016, str. 5):

— odkar so nasli ustrezno(a) zdravilo(a) zopet pridobivajo ob¢utek nadzora nad svojim
Zivljenjem;

— prednosti uporabe odtehtajo slabosti (npr. stranske ucinke);

— njihov psihiater meni, da jih je priporocljivo jemati in mo¢no cenijo njegovo mnenje;

— so ze opuscali in je bil ta proces pretezak;

— k uporabi jih spodbujajo druzinski ¢lant;

— morajo ohranjati dobro pocutje, da lahko skrbijo za svoje otroke;

— cCutijo, da jih Se vedno potrebujejo in si puscajo prostor za razmislek.

Ob tem je pomembno poudariti, da uporabnikov psihofarmakov nikakor ni smotrno
prepriCevati, da pri¢nejo z opuscanjem psihiatricnih zdravil. Tovrstno svetovanje je pogosto
neucinkovito in kontraproduktivno (Makovec, 2019).

4.2 TEZAVE PRI OPUSCANJU PSIHIATRICNIH ZDRAVIL

Osebe, ki se odlocijo za opuS€anje psihiatri¢nih zdravil, ne glede na to ali se odlo¢ijo za to ob
podpori strokovnih delavcev ali ne, se lahko srecajo s tezavami, ki ovirajo proces opuscanja
ali pa ga celo zaustavijo. Eno izmed ovir predstavlja strah: strah pred ponovitvijo tezav, strah
zaradi pomanjkanja podpore, strah pred odtegnitvenimi ucinki itd. Tudi negativna
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pricakovanja lahko vplivajo na uspeh pri zmanjSevanju doze ali opuS€anju psihiatricnih
zdravil.

Moncrieff (2006) predstavlja Stiri razlicne skupine posledic oziroma odzivov oseb na
prekinitev psihofarmakoloske terapije:

— somatski prekinitveni sindrom (odtegnitvene reakcije): tj. fizioloske in psiholoske
manifestacije povzrocene zaradi ukinitve redne uporabe psihiatri¢nih zdravil;

— povratna psihoza: se lahko pojavi ob prekinitvi uporabe nevroleptikov in je bolj
pogosta ob ukinitvi nevroleptikov s krajSo razpolovno dobo;

— psiholoske reakcije: negativna pri¢akovanja osebe, ki opusca psihiatricna zdravila,
imenovana tudi nocebo efekt (pri¢akovanje vrnitve bolezni povzro¢i vrnitev bolezni);

— povratek (relapse) prej obstojeCega stanja se lahko pojavi ob ukinitvi koristnega
ucinka zdravila in se mogoce ne bi zgodil ob 'naravnem poteku motnje'.

Dodatno dimenzijo ucinkov predstavljajo Se dolgotrajni ucinki, ki ne izvenijo tudi po
opustitivi psihiatriénih zdravil (Hall, 2016; Moncrieff, 2008; Whitaker, 2010) in jih
uporabniki pripisujejo njihovi uporabi.

Pri iskanju literature na temo opuscanja psihiatri¢nih zdravil pogosto naletimo tudi na pojem
adherence, ki ga Slovenski medicinski slovar (2012) razlaga kot »bolnikovo natan¢no
sledenje navodilom za zdravljenje (npr. dosledno jemanje zdravil po predpisani shemi)«.
Ohranjanje adherence pri uporabnikih naj bi predstavljalo bistveno intervencijo za zdravljenje
vec¢jih psihiatriénih tezav (Semahegn, Torpey, Manu, Assefa, Tesfaye in Ankomah, 2018).
Konflikt nastane takrat, ko se perspektiva uporabnikov in zdravnikov ne skladata, torej ko
npr. uporabnik prepoznava razli¢ne nacine za okrevanje od svojih duSevnih tezav kot njegov
lececi zdravnik. Ob tem uporabniku umanjka podpora psihiatrov ali zdravnikov, ki je lahko za
uporabnika kljuénega pomena, saj zdravniku zaupa in od njega pri¢akuje podporo. Zdravniki
so pogosto tudi mnenja, da je treba psihiatricna zdravila zaradi kroni¢nih duSevnih tezav
jemati dozivljenjsko (Lehmann, 2002).

NajpogostejSe tezave, s katerimi se sreujejo osebe, ki opuS€ajo psihiatricna zdravila, so
odtegnitveni ucinki. To so tisti u¢inki, ki jih pripisujemo njihovemu opuscanju ali pa se
pojavijo ob popolni prekinitvi jemanja zdravila. Z njimi se ne srecajo Cisto vsi, Jordanova in
Dernovsek (2001) pravita, da se z njimi sreCa vsaj tretjina oseb, ki so uporabljale
antidepresive ali antipsihotike. Bolj pogosto se sreCajo z njimi tisti, ki so jemali ve¢
psihiatri¢nih zdravil in je njihova uporaba trajala dalj ¢asa (Darton, 2016).

V¢asih je tezko razloCevati med odtegnitvenimi ucinki, ki so posledica opustitve/zmanjSanja
doze zdravila, in ¢ustvenimi tezavami. Obcutki zalosti, tesnobe, jokavosti ipd. lahko osebe, ki
opusc¢ajo psihiatricna zdravila, mocno prestrasijo, saj obcutijo, kot da se vracajo v zacetni
problem (Breggin in Breggin, 1995). Najbolj intenzivni so t. i. povratni uéinki, kontra-
regulatorne prilagoditvene reakcije, ki izgledajo kot zaCasna ponovitev prvotnih simptomov
(npr. ob prenehanju uporabe anksiolitikov, ki imajo u¢inek pomirjanja, pride do ekstremnega
nemira) (Lehmann, 2002, str. 23). Povratni ucinki pa se lahko pojavijo tudi ob prehitri
prekinitvi psihiatri¢énega zdravila (TrSinar, 2014).
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Odtegnitvene simptome lahko lo¢imo od povratka zacetnega problema skozi usmeritve, ki jih
prilagam v spodnji tabeli (glej Tabelo 4).

Odtegnitveni simptomi Ponovitev prvotnih tezav

Ljudje jih po navadi obcutijo, kot nekaj, kar do | Simptomi so podobni tistim, ki so jih obcutili ob

tedaj Se niso obcutili. pricetku tezav.

Izginejo takoj, ko osebe ponovno pri¢nejo z | Simptomi izzvenijo postopoma, lahko tudi po

uporabo zdravila. daljsem c¢asu od ponovnem pri¢etku uporabe
zdravila.

Izzvenijo brez zdravljenja. Simptomi se nadaljujejo.

Tabela 4: Razlikovanje med odtegnitvenimi simptomi in ponovitvijo prvotnih teZav (Darton, 2016, str. 18)

Vsem avtorjem, ki piSejo o opuscanju psihiatriénih zdravil, je skupno to, da predlagajo
postopno opuscanje. Vecina zdravil je sicer opremljenih s smernicami za odmerjanje in
uvajanje zdravila, manjkajo pa postopki ukinjanja ali menjave (TrSinar, 2014). Najpogostejsi
predlog razli¢nih avtorjev za potek opuscanja je zmanjSevanje doze za 10 % na teden ali na
daljsi asovni rok (Breggin in Breggin, 1995; Jordanova in Dernovsek, 2001; Lehmann, 2002;
Makovec, 2019). Odtegnitveni u¢inki se lahko pojavijo tudi kasneje in ne zgolj ali samo ob
prvem nizanju doze. Vcasih se prehitro nizanje kaze kot tesnoba, teZzave s spanjem in
obcutenje slabosti (Darton, 2016). Makovec (2019) pravi, da lahko opuSc¢anje traja od nekaj
mesecev, ¢e so uporabljali zgolj eno zdravilo in ¢e imajo — kratkomalo — sreco, pa tudi do leta
ali dveh. Psihofarmaki ustvarjajo kemi¢no neravnovesje, ki se mora ob opuscanju zopet
vzpostaviti, lahko pa se zgodi, da se kemi¢no ravnovesje za vedno spremeni (prav tam).

V literaturi opazimo, da so sprva pojav odtegnitvenih u¢inkov pripisovali zgolj po prenehanju
uporabe pomirjeval ali uspaval (Lehmann, 2002). Sele novejse raziskave so pokazale, da se
odtegnitveni ucinki pojavljajo tudi pri opuscanju zdravil, za katere niso domnevali, da se
zaradi uporabe lahko razvijejo odtegnitveni simptomi, npr. antipsihotike, antidepresive,
antikonvulzive (Jordanova in Dernovsek, 2001). Vecje tveganje za pojav odtegnitvenih
ucinkov se pojavi ob nenadnih prekinitvah uporabe, prehitrem opuscanju psihiatriénih zdravil,
kot tudi ob opuscanju po dolgotrajni uporabi. Da bi se izognili pogosto neprijetnim in
napornim odtegnitvenim uc¢inkom lahko uporabniki sledijo spodnjim smernicam za opuséanje
psihiatri¢nih zdravil.

4.3 SMERNICE ZA OPUSCANIJE PSIHIATRICNIH ZDRAVIL

Proces opuscanja psihiatricnih zdravil je lahko izjemno teZaven in pogosto zahteva veliko
moéi ter poguma. Ceprav gre za edinstven proces, ki je unikaten vsakemu uporabniku, lahko
na osnovi izkusenj oblikujemo nekaj okvirnih nacel, ki jim lahko sledijo na eni strani
uporabniki, na drugi pa tudi strokovnjaki, ki se srecujejo z ljudmi, ki se odlocijo za opuscanje.
Tu pa lahko naletimo na pomembno zagato: proces opus¢anja psihiatri¢nih zdravil mora ostati
v rokah posameznika, ki se za to odloc¢i. S tem, ko strokovnjak namesto uporabnika nacrtuje,
nadzira potek, pretirano posega v njegovo pot, mu lahko vzame tezko priborjeno moc. V
smislu razmerja moc¢i med strokovnjakom in uporabnikom moramo ohranjati enakovrednost.
Rufus (1990, v Lehmann, 2002) na to posebej opozori in predlaga, da mora uporabnik sam
sprejemati odlocitve, medtem ko naj ga strokovnjak posluSa, sprejme in sledi njegovi poti.
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Podobno mnenje z avtorjem deli tudi Despotovic¢ (1993), ki pravi, da so osnovna vodila pri
opuscanju psihiatri¢nih zdravil naslednja:

— Dobro pouceni uporabnik je najboljsi uporabnik.
— Oblast ljudem.
— Imeti na razpolago alternativne oblike psihosocialne pomoci.

Breggin in Breggin (1995) sicer verjameta, da bi moralo opuscanje psihiatri¢cnih zdravil
potekati pod nadzorom strokovnjaka. Tovrsten nadzor je lahko precej kocljiv, saj lahko s tem
uporabnik vstopi v podobno vlogo, kot je vloga pacienta in pade v odvisen polozaj. Vsekakor
je pomo¢ in podpora strokovnjakov nezanemarljiva, a jo moramo nuditi premisljeno in
nenehno prevprasevati lastno pozicijo v procesu. Avtorja (prav tam) navajata Se naslednja
vodila:

— spostovanje pacientovih zelja in pravice do informacij, ne glede na strokovnjakova
stalis¢a do uporabe psihofarmakov;

— ob toksi¢nem odzivu na zdravila je potrebno z uporabo zdravila prenehati takoj, sicer
pa je boljSe opuscati pocasi,

— Ce pacient jemlje ve¢ zdravil, je najboljSe postopoma opuscati enega za drugim;

— prijatelji, druzina in po moznosti tudi sodelavci naj bodo obvesceni o tezavah, s
katerimi se lahko srec¢a uporabnik med procesom opuscanja,

— vecina ljudi potrebuje podporno mrezo, ki jim pomaga prebroditi proces opuscanja.

Cohen (2007, str. 208) dodaja $e naslednje smernice:

— podpreti posameznika pri raziskovanju razlogov za opuscanje psihiatricnih zdravil,

— nuditi informacije in dostop do informacij iz razli¢nih virov;

— nuditi ¢ustveno oporo;

— raziskati alternativne, nefarmakoloske pristope;

— podpreti posameznika pri pridobivanju podpore pri druzini, vrstnikih in strokovnjakih;

— pomagati pri pripravi realisticnega in prakti¢nega nacrta za opuScanje psihiatri¢nih
zdravil ter nacrt strategij ob izku$nji morebitnega neuspeha;

— postopno zmanjSevati dozo;

— zmanj$ati moZnosti za pojav neprijetnih odtegnitvenih u¢inkov;

— vzpostaviti stik z zdravnikom ali drugim strokovnjakom, ¢e je to le mogoce, In
vzdrzevati odnos z medicinskim osebjem.

V slovenskem jeziku najdemo le malo virov, ki bi uporabnikom psihiatri¢nih zdravil pomagali
pri opus€anju. Le malo je takih spletnih ali drugih vsebin, kjer bi uporabniki lahko prejeli
informacije, prebirali o prednostih in tveganjih uporabe psihofarmakov, nasli vire podpore v
lokalnih skupnostih itd. Ceprav tej temi z leti posveéamo vedno ve¢ pozornosti, zaenkrat
ostaja v polsenci psihiatri¢nih sluzb. Opuscanje psihiatricnih zdravil je izrazito uporabniSka
izkusnja; prvi, ki so spregovorili o tezavah uporabe in opuscanja psihiatri¢nih zdravil so bili
ravno uporabniki. Njithove izkuSnje, izpovedi in zgodbe so pritegnile pozornost raziskovalcev
in drugih strokovnjakov. Razmeroma majhna vpletenost strokovnih sluzb tako lahko tudi
pomeni, da to polje pomoci Se ni terapevtizirano in v vecjem delu ostaja v rokah ljudi. V
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literaturi zato tudi pogosteje zasledimo priro¢nike, napisane za uporabnike psihofarmakov,
manj pa je strokovnega gradiva in znanstvenih ¢lankov. Hall (2016, str. 31-33) in Darton
(2016, str. 7-11), ki sta avtorja takih priro¢nikov, uporabnikom, ki si zelijo opustiti
psihiatri¢na zdravila, svetujeta, da:

— pridobijo informacije o zdravilih, ki jih jemljejo, in o opustitvi jemanja psihiatri¢nih
zdravil,

— izberejo primeren Cas za opuscanje;

— nacrtujejo opuscanje in oblikujejo cilje, ki si jih Zelijo doseci;

— obvestijo svoje bliznje o opuscanju ter pridobijo podporo in pomoc;

— pripravijo dokument, kjer zapisejo, kako naj ravnajo drugi v primeru resnejSe krize
med opuscanjem (»zemljevid norosti«);

— prepoznajo sprozilce in opozorilne znake, ki nakazujejo na krizo;

— s0 pozorni na svoje zdravje med opuscanjem;

— belezijo svoje razpolozenje, kar lahko pomaga pri prepoznavanju vzorcev, ki bi sicer
lahko ostali neopaZzeni;

— zaupajo svojim obcutkom: ¢e tréijo ob tezavo, naj upocasnijo tempo opuscanja ali pa
jemljejo dozo dalj ¢asa, kot so nacrtovali;

— se (na)ucijo poskrbeti zase (postavljanje mej, iskanje podpore pri prijateljih in druzini
o)

— pazijo na prehrano (redni obroki, izogibanje sladkarijam in sladkim pijacam, ker
vplivajo na nivo krvnega sladkorja, ta pa lahko povzro¢i nihanje razpolozenja in
tesnobo);

— kakovostno in dovolj spijo;

— se gibajo, ukvarjajo s Sportom;

— naj bodo pripravljeni na spremembo nacrtov;,

— opuscajo postopoma.

Proces opusScanja psihiatri¢nih zdravil je mocno vpet v razli¢na strokovna in druZbena polja.
Za razumevanje opusc¢anja moramo dovolj dobro poznati sodobne psihiatricne prakse, ki na
ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju nedvomno puscajo odtis, sploh takrat, ko psihiatra ne
prepoznavajo kot podpornega. Se posebej so za odvisnost od strokovnih sluzb ranljivi tisti, ki
so dalj ¢asa vpeti v razli€ne skrbstvene storitve in se nenehno vrtijo znotraj vrtljivih vrat, ki
jim skorajda ne dopusca zivljenja zunaj zaprtih vrat psihiatriénih bolni$nic. Opuscanje
psihiatricnih zdravil, za katerega se posameznik odlo¢i sam, je nedvomno tudi proces
osvobajanja. Ceprav so sama dejanja znotraj procesa vezana na nizanje doze ali opuséanje
psihofarmakov, jih lahko razumemo SirSe. Posameznik i$¢e novo pot v Zivljenju, za kar
potrebuje veliko moci in podpore. Ta moc€ pa je zlahka izmuzljiva. Kot strokovnjaki moramo
nujno zavre€i nase lastne interese v procesu, saj lahko s tem ljudem tezko priborjeno moc hote
ali nehote vzamemo.

Oblike spoprijemanja, teZave, podporni elementi, s katerimi se sreujejo z uporabniki, ki se
odlocajo za opuscanje psihiatri¢nih zdravil, so zelo raznoliki, kar lahko vidimo iz razli¢nih
osebnih pripovedi, ki jih (nekdanji) uporabniki psihiatrije in psihofarmakov delijo preko
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razli¢énih medijev. Njihove poti so edinstvene, saj pripovedujejo svojo zivljenjsko zgodbo.
Take pripovedi sledijo tudi v empiri¢nem delu, kjer bom skusala izlus¢iti pomembnejSe teme,
s katerimi se srecujejo osebe, ki se odlocijo za opuscanje psihiatri¢nih zdravil.
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5 EMPIRICNI DEL
1.1 OPREDELITEV PROBLEMA

V Casu narasc¢ajoce medikalizacije druzbe in porasta uporabe predpisanih psihiatricnih zdravil
se pri delu z ljudmi vse pogosteje srecujemo s problematiko opuscanja psihiatricnih zdravil.
Uporabniki psihiatriénih zdravil in storitev tozijo nad pomanjkanjem podpore pri opuscanju
le-teh ter nad stranskimi in odtegnitvenimi uéinki. Obstaja veliko raziskav, ki raziskujejo
ucinke psihiatri¢nih zdravil (sploh v fazi testiranja u¢inkovine Vv klini¢nih §tudijah), le malo pa
se jih osredotoCa na to, kako jih osebe uporabljajo, s kakSnimi tezavami se srecujejo, na
kaksen nacin jih opuscajo in kaksni so konteksti opuScanja.

Zaradi razli¢nih perspektiv psihiatrov in uporabnikov psihiatri¢nih zdravil prihaja do konflikta
med njimi, saj pogledi in Zelje glede uporabe zdravil enih in drugih pogosto niso usklajene.
Obenem se osebe, ki se odlocajo za opuScanje psihiatricnih zdravil, pogosto srecujejo z
razli¢nimi tezavami. V $tudiji (Larsen-Barr, Seymour, John Read in Gibson, 2018), ki so jo na
simptomih ob opuS¢anju antipsihotikov. Raziskovalci so ugotovili, da je pri opuScanju
pomembna podpora, saj zviSa verjetnost, da oseba opusti antipsihotike oz. ne pri¢ne s
ponovno uporabo (prav tam).

Podobne rezultate je podala druga Studija, ki je za vzorec zajela 250 oseb, ki so vsaj 9
mesecev uporabljale psihiatricna zdravila. Najvec oseb (74 %) je prenehalo z uporabo zaradi
skrbi glede ucinkov zdravil (dolgoro¢nih in stranskih ucinkov), 54 % pa se je ob opus€anju
zdravil srecalo s hudimi odtegnitvenimi simptomi. Zanimiva je tudi razlika pri ocenjevanju
podpore s strani tiste osebe, ki je predpisala zdravila. Ob pricetkih predpisovanja je odnos kot
zelo sodelovalen oznacila ve¢ kot polovica oseb, medtem ko je ob opusScanju psihiatricnih
zdravil sodelovalen odnos s strokovnjakom oznacilo samo Se 45 % oseb (Ostrow, Jessell,
Hurd, Darrow in Cohen, 2017). Tretja Studija ugotavlja, da o odtegnitvenih ucinkih ob
opus¢anju antidepresivov v povprecju poroca 56 % uporabnikov, skoraj polovica (46 %) jih
oznacuje kot hude (Davies in John Read, 2019).

5.2 NAMEN RAZISKAVE

Namen magistrskega dela je bolje spoznati, kako osebe, ki uporabljajo psihiatri¢na zdravila
le-ta opuséajo ne glede na to, ali imajo pri tem podporo psihiatrov in drugih strokovnih
delavcev ali pa so se na to pot podali sami (brez podpore). Pridobljeni podatki lahko
pripomorejo k razvijanju boljsih podpornih sistemov za ljudi z izkusnjo uporabe in opuscanja
psihiatri¢nih zdravil.

5.3 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Moje raziskovanje so vodila naslednja raziskovalna vprasanja:

1) Kaksni so zacetki in okolis¢ine uporabe psihiatri¢nih zdravil?
2) Kateri so razlogi za pricetek opuscanja psihiatri¢nih zdravil?
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3) S katerimi tezavami in ovirami se srecujejo osebe, ki uporabljajo psihiatri¢na zdravila
ob njihovem opuscanju?

4) Koga ali kaj osebe, ki uporabljajo psihiatri¢na zdravila, prepoznavajo kot podporno ob
opuscanju psihiatri¢nih zdravil?

5.4 METODOLOGHIA
54.1 Metoda in raziskovalni pristop

V raziskovalnem delu sem uporabila deskriptivno metodo in kombinirala kvantitativni ter
kvalitativni pristop. Vecji poudarek je namenjen kvalitativnemu delu, ki ga dopolnjuje
kvantitativno raziskovanje. Lobe (2006) pove, da komplementarna uporaba obeh metodologij
lahko dodatno obogati podatke.

542 \zorec

Uporabila sem dva vzorca oseb. Prvi vzorec sestavljajo osebe, ki so odgovarjale na spletni
anketni vpraSalnik, drugi vzorec pa osem oseb, ki imajo izkusnjo z opus€anjem psihiatricnih
zdravil, in s katerimi sem opravila intervju.

Vzor€enje pri spletnem anketnem vpraSalniku je bilo priloznostno. V vzorec kvantitativnega
dela raziskave je vkljucenih 110 oseb, ki so popolno izpolnile spletne anketne vprasalnike, in
14 takih, ki so anketni vpraalnik izpolnile le delno.® Vzorec sestavlja 78,2 % oseb zenskega
in 21,8 % oseb moskega spola. Nih¢e ni izbral opcije 'Opredeljujem se drugace'. Povprec¢na
starost anketiranih je bila 34,20 let (6 = 13,066; Xmin = 17 in Xmax = 70).

Najvecji delez vzorca predstavljajo zaposleni (40,0 %), ki jim sledijo Studentje (33,6 %),
zatem pa brezposelni (10,9 %) in upokojeni (9,1 %). Najmanjsi delez predstavljajo dijaki (2,7
%) in polovi¢no upokojeni (2,7 %). Oseba, ki je oznadila status 'drugo’, je zapisala, da je njen
status pisatelj. Pri zadnjem vprasanju iz demografskega sklopa sem anketirane povabila, da
ocenijo svoj materialni oz. premoZenjski status. Najvecji delez predstavlja ocena povprecno’
(73,6 %), sledi ocena 'podpovprecno’ (19,1 %), najmanj anketiranih pa svoje materialno stanje
ocenjuje kot 'nadpovpreéno’ (7,3 %).

Vzorcenje za kvalitativni del raziskave je bilo povezano z reSevanjem spletnega anketnega
vprasalnika. V anketnem vprasalniku sem anketirane povabila, da vanj zapiSejo svoj
elektronski naslov, ¢e bi bili pripravljeni prek intervjuja deliti svojo zgodbo z mano. Tako
sem dobila elektronske naslove 31 oseb. Razvrstila sem jih v podksupine po treh kriterijih:
trajanje uporabe psihiatri¢nih zdravil (do 5 let ali nad 5 let), ali so Ze opustili vsa psihiatri¢na
zdravila, ali jih opuscajo sedaj oziroma so jih opuscali v preteklosti ter ali so jih opuscéali ob
podpori psihiatra ali ne (glej Tabelo 5). Na osnovi te tabele sem na neslu¢ajen nacin izbrala
osem oseb, in sicer tako, da sem v kombinaciji izbrala Stiri osebe moskega in Stiri osebe
zenskega spola, Stiri osebe so uporabljale psihiatricna zdravila manj kot pet let, Stiri pa ve¢ kot
pet let, in Stiri osebe, ki so ze opustile vsa psihiatri¢na zdravila, ter $tiri osebe, ki so opuscale

5V anketo je bilo skupno zajetih 124 anketirank in anketirancev. Med re$evanjem jih je 14 anketo prekinilo, so
pa Se vedno vkljuceni v numerus pri dolo¢enih vprasanjih.
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nekdaj ali pa psihiatri¢na zdravila opuscajo danes. Ob tem sem bila pozorna Se na zagotovitev
zadostnega starostnega razpona izbranih oseb. Z vzorCenjem sem zajela Stiri moske in Stiri
zenske. Intervjuvanke in intervjuvanci so bili v ¢asu intervjuja stari od 23 do 55 let. Oznacbo
starosti intervjuvank in intervjuvancev sem spremenila za nekaj let in s tem zagotovila
dodatno varstvo njihovih osebnih podatkov. PodrobnejSe predstavitve intervjuvank in
intervjuvancev sledijo pri odgovoru na prvo raziskovalno vprasanje.

Ob tem je pomembno omeniti Se, da sem enega izmed intervjuvancev ze precej dobro
poznala, z eno intervjuvanko sva bili leta 2012 skupaj hospitalizirani na Centru za mentalno
zdravje, a nisva ohranjali tesnih stikov, eno izmed intervjuvank pa sem bezno poznala zaradi

skupnega dela na projektu za mlade v letu 2019.

Vzorec in trajanje uporabe oz. opuscanja So jih opuscali So jih opuscali
uporabe zdravil: s podporo psihiatra brez podpore psihiatra
Ze opustili vsa | Uporabljali zdravila 719, 723, 725,727 724,744, 749
zdravila do 5 let M25, M49 /
Uporabljali zdravila 743,755 723
nad 5 let / /
Jih trenutno Uporabljali zdravila 725,727,730 /
opuséajo do 5 let M42 /
Uporabljali zdravila 734,751,761 726,
nad 5 let M69 M82
So jih nekoé Uporabljali zdravila 719 724
opuscali, a jih do 5 let / /
sedaj redno Uporabljali zdravila 729,734, 744, 754, 770, /
jemljejo nad 5 let M35, M41

Tabela 5: Znacilnosti oseb, ki so izrazile pripravljenost za intervju na temo opuscanja psihiatricnih zdravil (podatki v celicah
tabele se nanasajo na spol in starost osebe v letih. Podcrtane so osebe, ki so sodelovale v intervjujih).

54.3  Uporabljeni instrumenti

Pri raziskovanju sem uporabila dva instrumenta, in sicer spletni anketni vprasalnik® za
kvantitativni del ter polstrukturirani intervju za kvalitativni del naloge. Spletni anketni
vprasalnik se je pricel z izlo€itvenim vpraSanjem (Ali je oseba kdaj opuscala uporabo
psihiatricnih zdravil?) v izogib nepotrebnim prekinitvam med reSevanjem ankete. Sledilo mu
je razli¢no Stevilo zaprtih in odprtih vpraSanj (od 11 do 17). Njihovo Stevilo je bilo namre¢
spremenljivo; nekatera vprasanja so se anketirancem prikazala zgolj v primeru, ¢e so prej
oznacdili dolocene odgovore. Dve vpraSanji sta bili organizirani v tabeli, kjer so anketirani
odgovarjali na 5-stopenjskih lestvicah; v enem primeru na vprasanje, v kolik$ni meri so bili
zanje stranski u¢inki moteci in v drugem primeru o jakosti odtegnitvenih u¢inkov zdravil.
Zatem je sledilo odprto vprasanje, kjer so anketiranci lahko s svojimi besedami opisali lastno
izkusnjo opuscanja psihiatricnih zdravil. Zadnji sklop so predstavljala vpraSanja o
demografskih znacilnostih: spol, starost, status in ocena materialnega polozaja.

Drugi instrument je predstavljal polstrukturirani intervju. Zaradi narave raziskovane tematike
sem se odlocila, da namesto vnaprej pripravljenih okvirnih vprasanj osnujem glavne teme,
katerim se Zelim priblizati v intervjujih. Te teme so bile:

® Celotno besedilo anketnega vprasalnika je mogode najti v prilogah, v poglavju 10.1.
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— okolis¢ine pricetka uporabe psihiatri¢nih zdravil;
— prednosti in slabosti uporabe psihiatri¢nih zdravil;
— razlogi za opus¢anje psihiatri¢nih zdravil,

— potek opuscanja psihiatri¢nih zdravil,

— strokovna in neformalna podpora.

54.4  Opis postopka zbiranja podatkov

Spletni anketni vprasalnik je bil objavljen v ve¢ korakih: prvi korak je predstavljala delitev na
mojem osebnem Facebook profilu, kar je sprozilo drugi (nepredviden) korak, ki je
predstavljal 51 sekundarnih delitev ankete na profilih ljudi, ki so samoiniciativno delili spletni
vprasalnik. KasnejSe objave so predstavljale Se objavo na spletni strani SliSanje glasov,
delitev anketnega vprasalnika na forumu Drustva DAM nebojse.si in forumu med.over.net.
Zadnja delitev vprasalnika pa se je zgodila med uporabniki Drustva Sent s pomogjo strokovne
delavke. Vprasalnik je bil dostopen na spletnem portalu lka od sredine marca do sredine
junija.

Kvalitativne podatke sem zbrala s pomocjo polstrukturiranega intervjuja. Pri postavljanju
vprasanj sem sledila nacelu, ki ga Mesec (1998) imenuje prvo nacelo kvalitativne
metodologije, in sicer da nisem raziskovala zgolj lastnih zanimanj, temve¢ sem raziskovala
tiste teme, ki so pomembne za raziskovance, zato so bili intervjuji obSirni in zajemali tudi
druge vidike zivljenj mojih sogovornic in sogovornikov. Proces opuscanja psihiatri¢nih
zdravil je predstavljal najoZjo temo intervjujev. Obenem sem raziskovala tudi druge
kontekste, ki so lahko pomembni za odlo€itev in potek opus€anja psihiatri¢nih zdravil. Mesec
(prav tam) pravi, da lahko pojav »razumemo celovito samo, ¢e poznamo njegov razvoj,
njegovo zgodovino« (str. 35).

Intervjuje sem izvedla na razli¢nih lokacijah po dogovoru z intervjuvankami in intervjuvanci:
z Luko, Bojanom, Jessi in Mojo v kavarni, z Ano in Denisom pri njima doma, z Marino v
pisarni na njenem delovnem mestu, z Gregorjem pa v parku. Trajali so od 55 do 112 minut.
Praviloma sem se z vsakim dobila zgolj enkrat, le z Mojo sva se dobili dvakrat. Motivacija
oseb za pogovor je bila pri nekaterih jasna, pri drugih lahko nanjo zgolj sklepam. Vec
intervjuvancev mi je povedalo, da se jim zdi tema zelo zanimiva ter bi si Zeleli ve¢ pogovorov
o tem. Nekateri so Ze sodelovali v podobnih raziskavah in so se zaradi dobre izkuSnje odlo¢ili
deliti zgodbo tudi z menoj.

Intervjuje sem snemala in jih zatem dobesedno transkribirala. Zaradi narave raziskovalnega
problema mi je bilo izjemno pomembno, da vanjo nenehno vkljucujem intervjuvanke in
intervjuvance. To sem storila tako, da sem jim v branje poslala zapis pogovora ter jih
povabila, da ga preberejo, podajo svoje pripombe in morebitne spremembe. Mesec (1998) to
poimenuje »konsenzualna validacija« (str. 57). Na Zzeljo nekaterih intervjuvancev sem
transkribirane citate popravila v skladu s pravili slovenskega knjiznega jezika in pri tem
skusala ohraniti pomen originalnega besedila. Nekatere citate, ki sem jih pretvorila v knjizni
jezik, sem tudi preverila pri intervjuvancih, da bi s tem zagotovila veljavnost.
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V petih primerih sem imela Se dodatna vpraSanja, ki so se mi porodila ob pisanju transkripta,
zato sem intervjuvance bodisi prek elektronskega naslova bodisi prek telefonskega klica
povabila, da odgovorijo nanje ter tako dopolnila zapise pogovorov. V enem primeru sva se z
intervjuvanko zopet dobili v zivo in nadaljevali najin pogovor.

545 Postopki obdelave podatkov

Za obdelavo in analizo podatkov sem uporabila kvantitativno in kvalitativno analizo.

Pri kvalitativni analizi sem si pomagala s programom Atlas.ti 7.5.7. Vnaprej sem imela ze
pripravljenih nekaj kod, ki sem jih zaznala med pogovori in so sovpadale z raziskovalnimi
vprasanji, druge kode pa sem osnovala na podlagi ¢rpanja iz gradiva. Zato sem kombinirala
induktivno in deduktivno kodiranje. Vogrinc (2008) pravi, da »[p]ri deduktivhem pristopu
raziskovalec torej izhaja iz abstraktnih pojmov in jih preverja na empiri¢nih podatkih, pri
induktivnem pristopu pa raziskovalec oblikuje abstraktne pojme iz empiri¢nih podatkov« (str.
63). Kodiranje sem izvedla na dveh ravneh: kodah prvega reda in kategorijah’. Zaradi
vecéinskega deduktivnega pristopa h kodiranju nisem pripravila definicij kategorij. Kategorije,
ki pa niso sovpadale z zastavljenimi raziskovalnimi vpraSanji in sem jih pridobila na podlagi
induktivnega kodiranja, sem natan¢no pregledala in uporabila na razlicne nacine: nekatere
kategorije sem uporabila v poglavju Intervjuji z (nekdanjimi) uporabniki psihiatricnih zdravil,
kjer sem ob odgovarjanju na prvo raziskovalno vprasanje tudi predstavila zgodbo vsakega
intervjuvanca in intervjuvanke posebej. Ena izmed tem je povezovala vse ostale tematike, Ki
so jih izpostavljali moji sogovorniki in sogovornice, zato sem se odlocila, da jo predstavim po
odgovorih na raziskovalna vprasanja kot temo, ki prec¢i vse ostale. Pri odgovorih na
raziskovalna vprasanja sem uporabila razli¢ne tehnike: opuscanje izjav, posplosevanje in
zdruzevanje (Mesec, 1998).

Pri obdelavi kvantitativnih podatkov sem si pomagala s statisticnim programom SPSS IBM
Statistics 22. Po uvodnem urejanju podatkov sem s pomocjo deskriptivne statistike
podrobneje predstavila odgovore anketirank in anketirancev. Mestoma sem uporabila y2-
preizkus hipoteze neodvisnosti in Kullbackov 21 preizkus.

7 Primer kodiranega intervjuja je mogode najti v prilogah, v poglavju 10.3.
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6 REZULTATI IN INTERPRETACIJA
6.1 SPLETNI ANKETNI VPRASALNIK

Namen uporabe spletnih anketnih vprasalnikov je bil dobiti okvirne podatke® o izkusnjah
vecjega Stevila anketirank in anketirancev z opuscanjem uporabe psihiatri¢nih zdravil. Seveda
z anketami ni bilo mogoce prikazati konteksta in edinstvenosti izkus$nje vsakega izmed njih,
¢emur so prvenstveno namenjeni intervjuji, ki jih analiziram v naslednjem poglavju.

Spletni anketni vprasalnik je sestavljalo ve¢ vsebinskih sklopov:

1) uporaba psihiatri¢nih zdravil: katere skupine zdravil so anketiranke in anketiranci
opuscali in katera psihiatricna zdravila uporabljajo Se danes, trajanje uporabe in
stranski ucinki, s katerimi so se srecevali ob uporabi (pet vprasanj);

2) Stevilo in trajanje hospitalizacij (tri vprasanja);

3) priprava na opus¢anje/zmanjSevanje doze psihiatri¢nih zdravil: iskanje
informacij, razlogi in pobude za opus¢anje psihiatri¢nih zdravil (tri vprasanja);

4) opuscanje psihiatri¢nih zdravil: trajanje in tezavnost opuséanja, vloga psihiatra ali
osebnega zdravnika pri opuséanju ter oblike podpore pri opuscanju (Stiri vprasanja);

5) odtegnitveni ucinki: katere odtegnitvene ucinke so doziveli anketiranci, kako mo¢ni
so bili in koliko ¢asa so trajali (tri vpraSanja).

Odgovore pogosto prikazujem za vse anketirane osebe skupaj, dodatno pa so prikazani lo¢eno
za dve skupini oseb, ki sta oznaceni s kraticami NJPZ in JPZ. Skupino NJPZ (ne jemljejo
psihiatricnih zdravil) predstavljajo anketirani, ki so Ze opustili vsa psihiatri¢na zdravila in jih
danes ne uporabljajo vec, skupino JPZ (jemljejo psihiatricna zdravila) pa predstavljajo osebe,
ki trenutno opuscajo psihiatri¢na zdravila (JPZ-t) ali pa so jih opuscale v preteklosti, sedaj pa
jih redno uporabljajo (JPZ-n). Locevalni kriterij med obema skupinama NJPZ in JPZ je torej
trenutna uporaba psihiatri¢nih zdravil: ali jih sedaj uporabljajo ali pa jih ne uporabljajo vec.

6.1.1 Uporaba psihiatricnih zdravil

Anketirani v obeh skupinah (glej Tabelo 6) so najpogosteje opuscéali antidepresive (72,6 %).
V skupini NJPZ so anketirani kot drugo najpogostejSo skupino zdravil, ki so jih opuscali,
navedli pomirjevala (37,3 %), medtem ko je bila druga najpogostejsa skupina zdravil, ki so jih
opuscali anketirani iz skupine JPZ, antipsihotiki (46,2 %). Morebitni razlog za razlike med
skupinama je lahko ta, da so skupini JPZ antipsihotike predpisali pogosteje kot skupini NJPZ.

8 Pricujoce besedilo predstavlja povzetek glavnih ugotovitev, ki izhajajo iz kvantitativnega gradiva. V prilogi v
poglavju 10.2 sem v tabelah prikazala tudi druge odgovore na izbrana vprasanja iz spletnega anketnega
vprasalnika.
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Odgovori na vprasanje: »Zdravila Katerih izmed spodnjih skupin ste uporabljali in jih danes ne
uporabljate vec/ste zmanjSevali dozo ali pa jo zmanjSujete trenutno?«
Skupina NJPZ (n = 59) Skupina JPZ (n = 65) Skupaj (n = 124)

F % F % F %
Antidepresive. 44 74,6 46 70,8 90 72,6
Antipsihotike. 21 35,6 30 46,2 51 41,1
Pomirjevala. 22 37,3 26 40,0 48 38,7
Stabilizatorje 15 25,4 7 10,8 22 17,7
razpolozenja.
Uspavala. 10 16,9 14 21,5 24 19,4
Drugo: 3 51 0 0,0 3 2,4
psihostimulansi
Drugo: akineton 1 1,7 0 0,0 1 0,8
kot spremljevalec
antipsihotikov

Tabela 6: Skupine zdravil, ki so jih anketirani opuscali glede na trenutno uporabo (frekvencna porazdelitev in delez)

Pri vprasanju glede trajanja uporabe psihiatri¢nih zdravil (glej Tabelo 7) se med
skupinama pojavljajo vecje razlike. Osebe, ki so Ze povsem prenehale z uporabo psihiatriénih
zdravil, so zdravila ve¢inoma uporabljale manj kot tri leta (74,6 %), medtem ko osebe, ki Se
jemljejo psihiatri¢na zdravila, le ta uporabljajo ve¢inoma ve¢ kot tri leta (81,5 %). Izhajajoc iz
rezultatov v Tabeli 7 me je zanimalo, ¢e se med osebami, ki so nekdaj opuscale psihiatri¢na
zdravila in jih trenutno redno jemljejo (JPZ-n), osebami, ki so trenutno v fazi opus¢anja (JPZ-
t), ter osebami, ki so prenchale uporabljati psihiatri¢na zdravila (NJPZ), pojavljajo statisticno
pomembne razlike glede trajanja uporabe psihofarmakoloske terapije (glej Tabelo 8).

Odgovori na vprasanje: »Pomislite na svoje zivljenje in poskus$ajte oceniti, koliko ¢asa ste skupno

uporabljali katera koli psihiatri¢na zdravila (od pricetka jemanja prvega psihiatricnega zdravila do
danasnjega dne)?«

Skupina NJPZ Skupina JPZ Skupaj

F % F % F %

Do enega leta. 22 37,3 5 1,7 27 21,8

Nad enim letom do treh let. 22 37,3 7 10,8 29 23,4

Nad tremi do sedem let. 11 18,6 22 33,8 33 26,6

Osem let ali veg. 4 6,8 31 47,7 35 28,2

Skupaj 59 100,0 65 100,0 124 100,0

Tabela 7: Trajanje uporabe psihiatricnih zdravil glede na trenutno uporabo (frekvencna porazdelitev in delez)

Za preverjanje statisticne pomembnosti sem uporabila >- preizkus hipoteze neodvisnosti,
katerega rezultat je statistiéno pomemben na ravni a = 0,00 (x> = 49,714, g = 6, o. = 0,00).
Med osebami, ki so prenehale uporabljati psihiatri¢na zdravila, osebami, ki trenutno opus¢ajo
psihiatricna zdravila, in osebami, ki so nekdaj opuscale psihiatricna zdravila, sedaj pa jih
redno jemljejo, se kazejo statisticno pomembne razlike glede trajanja uporabe psihofarmakov.
S tveganjem manjSim od 0,1 % (in seveda ob predpostavki, da tu zajet vzorec na
reprezentativen nacin predstavlja celotno populacijo) lahko trdim, da v osnovni mnozici
psihofarmake pogosteje opuscajo tiste osebe, ki jih jemljejo krajsi ¢as (glej Tabelo 8).
Razliko med skupinama podpre tudi ugotovitev organizacije MIND (Darton, 2016), ki pravi,
da se osebe, ki dalj ¢asa uporabljajo psihiatricna zdravila, sreCujejo z ve¢ teZzavami pri
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opuséanju psihiatri¢nih zdravil in jih tudi teZje opuscajo. Zgornji vzorec tudi nakazuje ta trend
— osebe, ki so Ze opustile psihiatricna zdravila, so psihiatri¢na zdravila uporabljale manj casa
(do treh let). Obenem je pomembno zavesti Se naslednjo misel, in sicer, da so bili v vzorec
lahko vkljuceni tudi anketirani, ki so psihiatricna zdravila uporabljali zelo kratek cas, tudi
dan, teden ali mesec.

Trajanje uporabe
Do enega Nad enim Nad tremi do | Osem let ali
leta. letom do sedem let. ved.
Vzorec uporabe in treh let. Skupaj
opustanja F % F % F % F % F %
V preteklosti sem 22 | 17,7 22 | 17,7 11 8,9 41 3.2 59| 47,6
uporabljal_a psihiatricna
zdravila, danes pa jih ne
uporabljam ve¢ (NJPZ).
Trenutno zmanj$ujem in/ali 3 2,4 6| 4,8 6 4.8 8 6,5 23 18,5
opuscam psihiatri¢na
zdravila (vsa ali le nekatera)
(JPZ-t).
V preteklosti sem 2 1,6 1{ 08 16 | 12,9 23| 185 42 | 33,9
opuscal a/zmanjSeval a
(nekatera) psihiatri¢na
zdravila, danes pa jih ne
opuscam vec in jih redno
jemljem (JPZ-n).
Skupaj 27| 218 29 | 234 33| 26,6 351 28,2 | 124 | 100,0

abela 8: Trajanje uporabe psihiatricnih zdravil glede na vzorec uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil (frekvencna
! ! S ! L
porazdelitev in delez)

Tako kot pri drugih zdravilih se tudi pri uporabi psihiatricnih zdravil lahko pojavljajo
stranski ucinki, ki so za osebe bolj ali manj moteéi. Anketirani so v povpre&ju® kot najbolj
motede stranske uc¢inke navedli zaspanost in utrujenost (n = 471° M = 3,83), &ustveno
otopelost (n = 47, M = 3,53), izgubo zanimanja za stvari in motivacije (n = 46, M = 3,37),
tesnobo (n = 48, M = 3,29), teZzave s spanjem, nespecnost (n = 48, M = 3,19), tezave s
koncentracijo, (n = 47, M = 3,17) in depresivnost (n = 47, M = 3,17). Anketirani kot malo
manj motece stranske ucinke navajajo pove€an apetit, teZave s spominom, pridobivanje
telesne teZe, omoti¢nost, izgubo spolne Zelje in ekstremen nemir.

6.1.2  Stevilo in trajanje hospitalizacij

Vec¢ kot polovica celotnega vzorca (53,5 %) je bila tekom zdravljenja hospitalizirana na
psihiatricnem oddelku, pri tem pa prednjaci skupina JPZ (62,7 %), medtem ko je bilo iz
skupine NJPZ hospitaliziranih 43,6 % anketiranih oseb. V skupini JPZ je tudi ve¢ oseb, ki Ze
dalj casa uporablja psihiatri¢na zdravila, zato lahko vec¢ji delez hospitalizacij razumemo tudi v

® Anketirani so na 5-stopenjski lestvici ocenjevali, v kolik$ni meri so bili zanje mote&i nekateri stranski ucinki
zdravil. Tabelo je sestavljalo 22 postavk, ki so poimenovale posamezne vrste stranskih u¢inkov. Odgovore sem
takole oznacila s §tevilko: 1 — nemote¢i, 2 — manj moteéi, 3 — srednje mote¢i, 4 — precej mote¢i in 5 — zelo
moteci. Anketirani so lahko izbrali tudi moznost »Nisem se sreCal a s to vrsto stranskih uc¢inkov.«.

10 Numerus se nanasa na §tevilo oseb, ki so zaznale take stranske u¢inke. Tudi aritmeti¢na sredina le na te osebe.
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oziru na to, da tudi Ze dalj Casa uporabljajo psihiatricne storitve. Dolgotrajna uporaba
psihiatri¢nih zdravil pa lahko pomeni tudi dolgotrajne in bolj obremenilne tezave v dusevnem
zdravju, kar lahko rezultira v ve¢ji moznosti za hospitalizacijo. V celotnem vzorcu jih je bilo
najve¢ hospitaliziranih dvakrat do petkrat (44,3 %), sledijo anketirani, ki so bili hospitalizirani
enkrat (41,0 %), najmanj pa jih je bilo hospitaliziranih ve¢ kot petkrat (14,7 %). Najpogosteje
so bili anketirani v seStevku (trajanj vseh hospitalizacij skupaj) hospitalizirani od meseca in
pol do tri mesece (30,5 %).

6.1.3  Priprava na opu$canje psihiatricnih zdravil

Ta kategorija vprasanj se je nanaSala na iskanje informacij o opuscanju psihiatri¢nih zdravil
ter razlogih in pobudah za opuscanje.

Najveé anketiranih, priblizno polovica vseh, je informacije o opus¢anju psihiatri¢nih zdravil
pridobila pri psihiatru (50,8 %), nato pa med viri informacij sledijo tuje spletne strani (16,1
%) in informacije od prijateljev in znancev (15,3 %). Le 7,3 % anketiranih je informacije o
opuscanju pridobilo na slovenskih spletnih straneh, 20,2 % anketiranih pa informacij ni
iskalo. V skupini oseb, ki so ze opustile psihiatri¢na zdravila, je bil vi§ji delez anketiranih, ki
niso iskali informacij (30,5 %). Pri obeh skupinah, NJPZ in JPZ, je bil najpogostejsi vir
ko je bil ta delez pri skupini NJPZ 32,2 %. Psihiatri so najverjetneje glavni vir informacij, ker
tudi predpisujejo psihiatri¢na zdravila, zato SO se anketirani pogosto obracali nanje. Razliko
med skupinama JPZ in NJPZ lahko pripiSemo temu, da 36,4 % anketiranih oseb v skupini
NJPZ v ¢asu opuscanja ni obiskovalo psihiatra ali osebnega zdravnika in 21,8 % anketiranih
oseb psihiatru ni povedalo, da opuscajo psihiatri¢na zdravila, eni osebi pa je psihiater zaradi
odlocitve za opuscanje odrekel pomo¢ (1,8 %).

Osebe, ki so se odlocile za opuScanje psihiatri¢nih zdravil, navajajo zelo razli¢ne in pogosto
kombinirane razloge, zakaj so se odlocile, da opustijo psihofarmake. V vzorcu (n = 124) so se
anketirani najpogosteje strinjali z (v anketi ponujenim) razlogom, da so se pocutili bolje in
niso ve¢ potrebovali zdravil (48,4 %), nato pa s tem, da so svoje probleme Zeleli resiti brez
zdravil (41,9 %). Drugi pogosti razlogi za opuscanje so:

— zaradi stranskih u¢inkov, ki so jih opazili sami (32,3 %);

— zeleli so zmanjsati odmerek zdravila (28,2 %);

— bili so zaskrbljeni zaradi morebitnih dolgoro¢nih uc¢inkov (24,2 %);
— ker so si zeleli ve¢ neodvisnosti v svojem Zivljenju (23,4 %).

Anketirani navajajo, da so se za opu$canje najpogosteje odlocili sami (79,7 %), nekoliko
manj pogosto pa je pobudo podal psihiater (35,0 %), kar je sicer bolj znacilno za skupino, ki
je nekdaj opuscala ali sedaj opuSc€a psihiatrina zdravila, kjer je tako odgovorilo 50,0 %
anketiranih (v skupini NJPZ pa le 18,6 %). Razlago za to razliko lahko najdemo v odgovorih,
ki se nanaSajo na vpraSanje vloge psihiatra pri procesu opuscanja v skupini NJPZ, kjer 36,4 %
anketiranih v ¢asu opuscanja ni obiskovalo psihiatra, 21,8 % anketiranih pa mu za odlocitev
ni povedalo, zatorej je manj verjetno, da bi anketiranim predstavljal pomembnej$o pobudo za
opuscanje psihiatri¢nih zdravil.
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6.1.4  Opuscanje psihiatricnih zdravil

Na ravni celotnega vzorca je naenkrat opustila psihiatricna zdravila slaba tretjina anketiranih
(29,9 %). Anketirani, ki so ze opustili vsa psihiatri¢na zdravila (NJPZ), so jih najpogosteje
opus¢ali mahoma, torej ne postopno, ampak naenkrat (50,0 %). Ce pa pogledamo podatke za
obe skupini skupaj, je bilo opuscanje najpogosteje v roku do enega leta. Skupno je v roku od
pol do enega meseca psihiatri¢na zdravila opustilo 17,0 % anketiranih, v roku od enega do
treh mesecev 23,9 % anketiranih, od treh do Sest mesecev 12,0 % anketiranih, ve¢ kot Sest
meseceV pa je psihiatri¢na zdravila opuscalo 11,2 % anketiranih oseb.

Anketirani povedo, da se jim je proces opuscanja psihiatricnih zdravil zdel razmeroma
enostaven (glej Tabelo 9). Odgovora 'zelo enostavno' in ‘precej enostavno' sta bolj pogosta v
skupini, ki je Zze opustila psihiatricna zdravila (78,6 %). Skupina NJPZ je praviloma
psihiatricna zdravila tudi uporabljala manj Casa (glej Tabelo 7), kar lahko olajSa proces
opuscanja psihiatri¢nih zdravil.

Podskupine oseb glede na vzorec uporabe in opus¢anja

V preteklosti sem Trenutno V preteklosti sem

uporabljal_a zmanj$ujem in/ali opuscal_a/zmanjSeval

psihiatri¢na zdravila, | opuScam a (nekatera) psihiatricna

danes pa jih ne psihiatri¢na zdravila, danes pa jih ne

uporabljam ved zdravila (vsa ali le opuscam ve¢ in jih
Opuscanje (NJP2Z). nekatera) (JPZ). redno jemljem (JPZ). Skupaj
zdravil je bilo: F % E % = % = %
Zelo enostavno. 24 20,5 3 2,6 3 2,6 30| 256
Precej 20 17,1 3 2,6 9 7,7 32 274
enostavno.
Srednje tezko. 7 59 7 59 14 12,0 28 | 239
Precej tezko. 4 3,4 4 3,4 7 5,9 15 12,8
Zelo tezko. 1 0,9 3 2,6 8 6,8 12 10,3
Skupaj 56 47,9 20 17,1 41 35,0 117 | 100,0

Tabela 9: Dozivijanje zahtevnosti opuscanja glede na vzorec uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil (frekvencna
porazdelitev in delez)

Porodilo se mi je vprasanje, ali trajanje uporabe vpliva na dozivljanje zahtevnosti opusc¢anja
pri anketiranih (glej Tabelo 10). Ustvarila sem novo spremenljivko, ki je delila vzorec oseb na
dve skupini: tiste, ki so psihiatri¢na zdravila uporabljali manj kot tri leta, in tiste, ki so jih ve¢
kot tri leta. Statisticno pomembnost razlik med skupinama sem preverila s ¥2- preizkusom
hipoteze neodvisnosti. Vrednost preizkusa je statisticno pomembna (y2 = 27,627, 9 =4, a =
0,000). Med skupino, ki je psihiatri¢na zdravila uporabljala manj kot tri leta, in skupino, ki je
psihiatri¢na zdravila uporabljala vec kot tri leta, se kazejo statisticno pomembne razlike glede
zaznave zahtevnosti opuscanja psihiatricnih zdravil. S tveganjem manjSim od 0,1 % lahko
trdim, da tudi v osnovni mnozici osebe, ki psihiatri¢na zdravila uporabljajo manj casa,
torej do tri leta, opusScanje psihiatricnih zdravil zaznavajo kot bolj enostavno od tistih,
ki jih jemljejo ve¢ kot tri leta. Ce izhajamo iz definicije, da so psihofarmakologka zdravila
psihoaktivne substance, ki spreminjajo nevrokemicno stanje v mozganih (Makovec, 2019), ki

11 Po nekaj oseb v vsaki skupini na to vpraSanje ni odgovorilo, zato so numerusi nekoliko manjsi.
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delujejo na dusSevno aktivnost in c¢lovekovo vedenje (Kores Plesnicar, 2008), lahko
domnevamo, da dolgotrajna uporaba na c¢lovekovi duSevni aktivnosti, vedenju in drugih
vidikih, pusca razli¢ne posledice kot kratkotrajna. Osebe, ki zdravila jemljejo krajsi cas,
verjetno v manjSi meri izkusijo dolgorocne ucinke uporabe, medtem ko se osebe, ki
psihiatricna zdravila jemljejo daljSi Cas, ze sreCujejo z ucinki dolgotrajne uporabe, bolj
tezavnimi odtegnitvenimi simptomi ipd., kar vpliva na njihovo zaznavo zahtevnosti
opuscanja.

Trajanje uporabe

Dozivljanje Do tri leta Vec kot tri leta

zahtevnosti opus¢anja Skupaj
psihiatri¢nih zdravil: F % F % F %
Zelo enostavno. 21 17,9 9 7,7 30 25,6
Precej enostavno. 19 16,2 13 11,1 32 27,4
Srednje tezko. 9 7,7 19 16,2 28 23,9
Precej tezko. 1 0,9 14 12,0 15 12,8
Zelo tezko. 1 0,9 11 9,4 12 10,3
Skupaj 51 43,6 66 56,4 117 100,0

Tabela 10: Dozivljanje zahtevnosti opuscanja glede na trajanje uporabe psihiatricnih zdravil

Glede vloge psihiatra ali osebnega zdravnika pri opus¢anju je 29,8 % anketiranih povedalo,
da je bil podporen, jih spodbujal pri opus¢anju in jim pomagal pri nacrtu za opuscanje,
pogosto jim je opuscanje tudi sam predlagal (33,3 %). 22,8 % oseb pa je izbralo odgovor, da v
Casu opuscanja niso obiskovali psihiatra ali osebnega zdravnika, 14,0 % oseb pa mu za
odlocitev za opuscanje psihiatri¢nih zdravil ni povedalo.

Anketirani so navedli tudi druge oblike podpore, ki jih predstavljam v Tabeli 11. Od
podpornih oseb so najpogosteje navajali druzinske ¢lane, psihiatra/osebnega zdravnika in
prijatelje. Najpogosteje izbrane druge oblike podpore, ki niso vezane na osebe, temve¢ na
aktivnosti, pa so Sportna aktivnost in oblikovanje urnika, nacrta (vzdrzevanje strukture). Pri
odprtem odgovoru 'drugo’ so anketirani po enkrat kot obliko podpore navedli $e konopljo —
THC, Zivljenje v mladinskem domu, Zeljo po doZivljanju custev, niso videli potrebe po
podpori, stik z naravo, komuno, samokontrolo in prostovoljstvo.
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Kdo ali kaj vas je podpiral(o) pri Cel vzorec (n = 114)

opuscanju psihiatri¢nih zdravil? frekvenca | delez (v %)
DruZinski ¢lani. 56 49,1
Psihiater/osebni zdravnik. 53 46,5
Prijatelj_ica. 35 30,7
Sportna aktivnost. 26 22,8
Struktura (urnik, naért ...). 26 22,8
Psihoterapevt. 20 17,5
Prehranjevalne navade. 17 14,9
Glasba, ples. 16 14,0
Podporna skupina, ki jo obiskujem. 7 6,1
Meditacija. 3 2,6
Lastna naravnanost, spoznavanje sebe. 3 2,6
Nihée. 3 2,6

Tabela 11: Zaznane oblike podpore anketiranih pri opuscanju psihiatricnih zdravil
6.1.5 Odtegnitveni ucinki

Odtegnitvene simptome (blaZzje do zelo hude), ki se pojavijo ob zmanjSevanju doze ali
prekinitvi jemanja psihiatricnih zdravil, je obcutilo 61,0 % vseh anketiranih. Osebe, ki
psihiatricnih zdravil ne uporabljajo ve¢, v 50,8 % primerih niso obcutile nobenih
odtegnitvenih u¢inkov. MocnejSe odtegnitvene ucinke je obcutila skupina, ki Se uporablja
psihiatricna zdravila (JPZ), kjer jih je 54,8 % obcutilo zmerne, hude ali zelo hude
obeh skupinah skupaj ni obcutilo odtegnitvenih ucinkov (34,1 %) ali pa so bili ti u¢inki
zmerni (30,9 %). Z odtegnitvenimi simptomi po prekinitvi uporabe nevroleptikov in
antidepresivov naj bi se srecala tretjina oseb, ki so jih uporabljale (Jordanova in Dernovsek,
2001). V vzorec te raziskave so bile sicer vkljucene tudi osebe, ki so uporabljale
psihostimulanse (2,4 %), pomirjevala (38,7 %) in uspavala (19,4 %), kar nedvomno vpliva na
pojavnost odtegnitvenih uinkov med anketiranimi osebami. Na zaznavo odtegnitvenih
ucinkov lahko vplivajo razlike med posamezniki (kako si razlagajo svoja Custvena in telesna
stanja ter Cemu jih pripisujejo) ali pa postopnost zmanjSevanja doze oz. opusS€anja
psihiatricnih zdravil. Postopno opuscanje lahko namre¢ omili odtegnitvene simptome
(Makovec, 2019), ki bi se sicer lahko pojavili ob hitrejSem ali pa nenadnem opusSc¢anju. Druga
razlaga, ki lahko pojasni zaznavo odtegnitvenih simptomov, je tudi ta, da psihiatri¢na zdravila
lazje opustijo tisti, ki obCutijo manj odtegnitvenih u¢inkov ali pa jih sploh ne zaznajo.

Preverila sem Se razlike pri zaznavi odtegnitvenih uéinkov glede na trajanje uporabe
psihiatri¢nih zdravil (glej Tabelo 12). Vrednost Kullbackovega 21 preizkusa je statististiéno
pomembna (21 = 26,746, g = 15, o = 0,031). Med osebami, ki so razli¢no dolgo uporabljale
psihiatri¢na zdravila, se pojavljajo statisticno pomembne razlike glede zaznave odtegnitvenih
ucinkov. S tveganjem 3,1 % lahko trdim, da bi tudi v osnovni mnoZici osebe, ki so manj ¢asa
jemale psihiatri¢na zdravila, zaznale manj intenzivne odtegnitvene ucinke oz. jih sploh
ne bi obcutile. Psihiatricna zdravila povzro€ajo organske spremembe v moZganski
nevrokemiji, kar pomeni, da se mozgani tudi navadijo na nova stanja in prisotnost zdravil
(Hall, 2016). Telo se ob vecletni uporabi psihiatriénih zdravil verjetno bolj navadi na nova
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nevrokemicna stanja, zato pri opusCanju psihiatricnih zdravil osebe, ki Ze dalj casa
uporabljajo zdravila, dozivljajo bolj intenzivne odtegnitvene simptome.

Ali ste ob opus¢anju Trajanje uporabe psihiatri¢nih zdravil
psihiatriénih zdravil opazili Do enega Odenega | Od treh let Osem let
odtegnitvene u¢inke (to so tisti leta. dotreh let. | do sedem ali vec.
uéinki, ki jih pripisujete let.
zmanjsevanju/opuscanju
psihiatri¢nih zdravil)?
Skupaj
F % F % F % F % F %
Nisem obéutil a nobenih 16 |13,0| 12| 9,8 8| 6,5 6| 49| 42| 341
odtegnitvenih ucinkov.
Obcutil_a sem blazje odtegnitvene 4| 3,3 3| 24 71 6,0 6| 49| 20| 16,2
ucinke.

Obcutil_a sem zmerne odtegnitvene 4| 33| 10| 8,1 12| 98| 12| 98| 38| 30,9

ucinke.

Obcutil_a sem hude odtegnitvene 1| 0,8 1| 0,8 51 4,1 5| 41| 12 9,8
ucinke.

Obcutil_a sem zelo hude 0| 0,0 1] 0,8 0 0,0 4| 3,3 5 41
odtegnitvene ucinke.

Drugo. 1| 0,8 2| 16 1 08 2| 16 6 4,9
Skupaj 261211 29 |1236| 331|268 35285 | 123 100,0

Tabela 12: Zaznava odtegnitvenih ucinkov glede na trajanje uporabe psihiatricnih zdravil
Anketirani so v povpreéju'? kot najmoénejse odtegnitvene u¢inke navedli:

— nihanje razpolozenja (M = 3,36, n = 76);

— tesnobo (M = 3,11, n = 76);

— nemirnost (M = 3,08; n = 76);

— tezave s spanjem (M = 3,0, n = 75);

— obcutke nemoci, zalosti in depresije (M = 2,93, n = 75);
— utrujenost (M = 2,86, n = 76);

— tezave s koncentracijo in spominom (M = 2,55, n = 75).

Odtegnitveni ucinki so najpogosteje trajali dva tedna (pri 23,4 % anketiranih), od dveh
tednov do tri mesece jih je obcutilo 14,3 % oseb, od enega meseca do treh 20,8 % oseb, zatem
pa delezi pricnejo upadati. 3,9 % anketiranih je povedalo, da odtegnitveni ucinki nikoli niso
minili, 20,8% oseb pa o trajanju odtegnitvenih u¢inkov ni bilo prepricanih, niso vedeli ali niso
mogli oceniti Casa trajanja. Pod kategorijo 'drugo’ so Stirje anketirani dodali, da so
odtegnitveni ucinki trajali, dokler niso zopet priceli z uporabo zdravil, kar je njihovo stanje
normaliziralo.

2 Odgovori na petstopenjski ocenjevalni lestvici so bii oznadeni takole: 1 — Ni¢, 2 — Blagi, 3 — Zmerni, 4 —
Mocni in 5 — Zelo moc¢ni. Numerusi in aritmeti¢ne sredine v alinejah spodaj se nanasajo na skupino oseb, ki so
posamezne odtegnitvene ucinke dozivljale oz. opazile.
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6.1.6  Povzetek kljucnih ugotovitev

Vzorec anketiranih, ki so resili spletni anketni vprasalnik, sestavlja 47,6 % oseb, ki so opustile
vsa psihiatri¢na zdravila (oznacene s kratico NJPZ), 18,5 % oseb, ki trenutno zmanjSuje in/ali
opusca psihiatri¢na zdravila (oznacene s kratico JPZ-t), ter 33,9 % oseb, ki so v preteklosti
zmanjSevale ali opuscale (nekatera) psihiatri¢na zdravila, danes pa jih ne opuscajo vec in jih
redno jemljejo (oznacene s kratico JPZ-n). Ve¢ kot polovico celotnega vzorca oseb (53,5 %)
so tekom zdravljenja hospitalizirali na psihiatricnem oddelku, pri tem pa prednjaci skupina
JPZ (62,7 %), medtem ko so iz skupine NJPZ hospitalizirali 43,6 % anketiranih oseb. Vstopni
kriterij za reSevanje anketnega vprasalnika je bila izkus$nja opuscanja katerih koli psihiatricnih
zdravil, ne glede na to, koliko ¢asa so jih uporabljali.

— Psihiatri¢na zdravila pogosteje popolnoma opustijo osebe, ki jih jemljejo krajsi Cas.

— Anketirane osebe so ob jemanju zdravil najpogosteje dozivljale naslednje stranske
uCinke (izbrane iz ponujenega seznama): utrujenost, custveno otopelost, izgubo
zanimanja za stvari in motivacije, tesnobo, tezave s spanjem ali nespecnost, tezave s
koncentracijo in depresivnost.

— Najpogosteje so anketirani kot razlog za opuscanje psihiatri¢nih zdravil izbrali
izboljSanje pocutja (48,4 %), drugi, da so zeleli resiti svoje tezave brez zdravil (41,9 %),
in tretji najpogostejsi razlog moteci stranski ucinki (32,3 %).

— Zaopuscanje psihiatri¢nih zdravil so se anketirani najpogosteje odlo¢ili sami (79,7 %).

— Najve¢ anketiranih je informacije o opusc¢anju psihiatri¢nih zdravil prejelo pri
psihiatru (50,8 %); 33,3 % anketiranih pove, da jim je opuSc¢anje predlagal sam, 29,8 %,
da jih je pri tem spodbujal, 22,8 % anketiranih pa v Casu opuSc¢anja ni obiskovalo
psihiatra ali pa mu za odlocitev niso povedali (14,0 %).

— 29,9 % anketiranih je psihiatri¢na zdravila opustilo mahoma, naenkrat, vecina pa v
roku do enega leta. Skupno je v roku od pol do enega meseca psihiatri¢na zdravila
opustilo 17,0 % anketiranih, v roku od enega do treh mesecev 23,9 % anketiranih, od
treh do Sest mesecev 12,0 % anketiranih, ve¢ kot Sest mesecev pa je opuscalo 11,2 %
anketiranih oseb.

— Zahtevnost opuscanja psihiatriénih zdravil 25,6 % anketiranih zaznava kot zelo
enostavno, 27,4 % kot precej enostavno, 23,9 % kot srednje tezko, ostali pa kot precej
tezko (12,8 %) ali zelo tezko (10,3 %). Opus€anje kot bolj enostavno pogosteje
zaznavajo tiste osebe, ki so psihiatri¢na zdravila uporabljale manj kot tri leta.

— Z odtegnitvenimi u¢inki se je srecalo 61,0 % anketiranih. Odtegnitveni uéinki so v
23,4 % primerov trajali dva tedna ali manj, pri 14,3 % anketiranih nad dva tedna do
enega meseca, 20,8 % oseb je odtegnitvene ucinke zaznavalo nad enim mesecem do tri
mesece, vV 9,1 % primerov pa so trajali ve¢ kot tri mesece. 3,9 % anketiranih pove, da
odtegnitveni ucinki nikoli niso minili, 20,8 % pa jih ni prepricanih, ne vedo ali ne
morejo oceniti. Najpogosteje so dozivljali naslednje odtegnitvene ucinke (izbrane iz
ponujenega seznama): nihanje razpolozenja, tesnobo, nemirnost, tezave s spanjem,
obcutke nemoci, zalost in depresije, utrujenost ter tezave s koncentracijo in spominom.
Tiste osebe, ki odtegnitvene ucinke zaznavajo kot manj intenzivne so praviloma
uporabljale psihiatri¢na zdravila krajsi Cas.

— Podporo pri opuséanju psihiatriénih zdravil so anketirani najpogosteje nasli pri
druzinskih ¢lanih (49,1 %), psihiatru (46,5 %) in v prijateljskih krogih (30,7 %).
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Anketirani so najpogosteje opuscali antidepresive, ki jim sledijo antipsihotiki in pomirjevala,
v manjSem delezu pa Se uspavala in stabilizatorji razpolozenja. Osebe, ki so Ze povsem
prenchale z uporabo psihiatri¢nih zdravil, so zdravila ve¢inoma uporabljale manj kot tri leta
(74,6%), medtem ko osebe, ki Se jemljejo psihiatricna zdravila, ta uporabljajo ve¢inoma ve¢
kot tri leta (81,5 %). Med osebami, ki so prenchale uporabljati psihiatricna zdravila, osebami,
ki trenutno opusCajo psihiatricna zdravila, in osebami, ki so nekdaj opuscale psihiatricna
zdravila, sedaj pa jih redno jemljejo, se kaZejo statisticno pomembne razlike glede trajanja
uporabe psihofarmakov. Osebe, ki so Ze opustile psihiatricna zdravila (NJPZ), so jih
uporabljale manj Casa kot tisti, ki psihiatriéna zdravila $¢ vedno uporabljajo. Kot najbolj
motece stranske ucinke, ki spremljajo uporabo psihiatricnih zdravil, anketirani navajajo
zaspanost in utrujenost, custveno otopelost, izgubo zanimanja za stvari in motivacije, tesnobo,
tezave s spanjem, nespecnost, tezave s koncentracijo in depresivnost.

Najve¢ anketiranih (50,8 %) je informacije o opusSCanju psihiatri¢nih zdravil pridobilo pri
psihiatru. V skupini JPZ je ta delez bistveno visji (67,7 %) kot v skupini NJPZ (32,3 %).
Razliko med skupinama JPZ in NJPZ lahko pripisemo temu, da 36,4 % anketiranih oseb v
skupini NJPZ v Casu opusScanja ni obiskovalo psihiatra ali osebnega zdravnika in 21,8 %
anketiranih oseb psihiatru ni povedalo, da opuscajo psihiatricna zdravila, eni osebi pa je
psihiater zaradi odloCitve za opus¢anje odrekel pomo¢ (1,8 %). V vzorcu sorodne raziskave
(Ostrow, Jessell, Hurd, Darrow in Cohen, 2017) je 16 % anketiranih povedalo, da se njihov
psihiater ni strinjal z odlo€itvijo o opus€anju psihiatri¢nih zdravil, 27 % oseb pa psihiatru ni
zaupalo svoje odlocitve ali pa so ga prenehali obiskovati. Podoben delez oseb, ki psihiatru ni
zaupalo svoje odlo¢itve, navaja tudi MIND (2005), kjer je bilo takih oseb 26 %

Kot najpogostejsi razlog za opuscanje psihiatri¢nih zdravil so anketirane osebe izbrale razlog,
da so se pocutile bolje in niso ve¢ potrebovale zdravil (48,4 %), da so svoje probleme Zelele
resiti brez zdravil (41,9 %), zaradi stranskih ucinkov, ki so jih opazile same (32,3 %), ker so
zelele zmanj$ati odmerek zdravila (28,2 %), ker so bile zaskrbljene zaradi morebitnih
dolgorocnih ucinkov (24,2 %) in ker so si Zelele ve¢ neodvisnosti v svojem zivljenju (23,4
%). MIND (2005) kot najpogostejSe razloge za opusCanje nasteva: stranske ucinke (60 %),
anketirani niso Zeleli uporabljati psihiatriénih zdravil na dolgi rok (53 %), anketirani so se
pocutili bolje in niso ve¢ potrebovali psihiatri¢nih zdravil (37 %) in razlog, da zdravila niso
bila uporabna (32 %). Nekoliko drugacne rezultate predstavlja tudi druga sorodna Studija
(Ostrow, Jessell, Hurd, Darrow in Cohen, 2017), kjer je 85 % anketiranih prenehalo z uporabo
psihiatri¢nih zdravil zaradi nezelenih in dolgoroénih u¢inkov, 61 % anketiranih je kot razlog
navedlo Zeljo po osebnostni rasti, spoznavanju samega sebe brez zdravil, u¢enju novih
pristopov ali zaradi nasveta nekoga v njihovem osebnem Zivljenju, 63 % oseb pa je kot razlog
navedlo izboljSanje pocutja ali pa to, da zdravila zanje niso bila ve¢ uporabna.

Anketirani so navedli, da so se za opuséanje najpogosteje odloc¢ili sami (79,7 %), nekoliko
manj pogosto pa je pobudo podal psihiater (35,0 %), kar je sicer bolj znacilno za skupino, ki
je nekdaj opuscala ali sedaj opuSc€a psihiatrina zdravila, kjer je tako odgovorilo 50,0 %
anketiranih (v skupini NJPZ pa le 18,6 %). Razlago za to razliko lahko najdemo v odgovorih,
ki se nanaSajo na vpraSanje vloge psihiatra pri procesu opuscanja v skupini NJPZ, kjer 36,4 %
anketiranih v ¢asu opus€anja ni obiskovalo psihiatra in 21,8 % anketiranih mu za odlocitev ni

44



povedalo, zatorej je manj verjetno, da bi anketiranim predstavljal pomembnej$o pobudo za
opuscanje psihiatri¢nih zdravil.

Anketirani, ki so ze opustili vsa psihiatricna zdravila (NJPZ), so jih najpogosteje opuscali
mahoma, torej ne postopno, ampak naenkrat (50,0 %). Ce pa pogledamo podatke za obe
skupini skupaj, je najve¢ anketiranih opuscalo psihiatricna zdravila v roku do enega leta.
Anketirani povedo, da se jim je proces opuscanja psihiatriénih zdravil zdel razmeroma
enostaven. Odgovora 'zelo enostavno' in 'precej enostavno' sta bolj pogosta v skupini, ki je ze
opustila psihiatricna zdravila (78,6 %). Skupina NJPZ je praviloma psihiatricna zdravila tudi
uporabljala manj Casa, kar lahko olajsa proces opuscanja psihiatri¢nih zdravil. Med skupino,
ki je psihiatri¢na zdravila uporabljala manj kot tri leta, in skupino, ki je psihiatricna zdravila
uporabljala vec€ kot tri leta, se kazejo statisticno pomembne razlike glede zaznave zahtevnosti
opuscanja psihiatri¢nih zdravil. Tudi v osnovni mnozici (ob predpostavki, da je vzorec zajet
na reprezentativen nain) osebe, ki psihiatricna zdravila uporabljajo manj ¢asa, torej do tri
leta, opuscanje psihiatricnih zdravil zaznavajo kot bolj enostavno od tistih, ki jih jemljejo vec
kot tri leta.

Odtegnitvene simptome (blazje do zelo hude), ki se pojavijo ob zmanjSevanju doze ali
prekinitvi jemanja psihiatricnih zdravil, je obcutilo 61,0 % vseh anketiranih. Osebe, ki
psihiatriénih zdravil ne uporabljajo ve¢, v 50,8 % primerov niso obcutile nobenih
odtegnitvenih ucinkov. MocnejSe odtegnitvene ucinke je obcutila skupina, ki Se uporablja
psihiatricna zdravila (JPZ), kjer jih je 54,8 % obcutilo zmerne, hude ali zelo hude
so razli¢no dolgo uporabljale psihiatri¢na zdravila, se pojavljajo statisticno pomembne razlike
glede zaznave odtegnitvenih uéinkov. S tveganjem 3,1 % lahko trdim, da bi tudi v osnovni
mnozici osebe, ki so manj ¢asa jemale psihiatricna zdravila, zaznale manj intenzivne
odtegnitvene ucinke oz. jih sploh ne bi obcutile. Anketirani SO v povpre¢ju kot najmocen;jse
odtegnitvene ucinke izbrali nihanje razpoloZenja, tesnobo, nemirnost, tezave s spanjem,
obcutke nemoci, Zalosti in depresije, utrujenost ter tezave s koncentracijo in spominom.
Odtegnitveni u¢inki anketiranih so v ve€ini primerov trajali do tri mesece po prenehanju
uporabe ali zmanjSanju doze (58,5 %). Davies in Read (2019) sta ugotovila, da ni nenavadno,
da odtegnitveni u¢inki trajajo ve¢ tednov ali mesecev. Studiji Ostrow idr. (2017) in $tudija
organizacije MIND (2005) sta edini raziskavi, ki sem ju naSla, ki sta raziskovali opuScanje
vseh psihiatriénih zdravil. Druge raziskave so se osredotocale na opusScanje ene izmed skupin
psihiatri¢nih zdravil (npr. samo na opuscanje antidepresivov ali antipsihotikov). John Read
(2019) navaja, da se pri opus€anju antidepresivov s teZavami srecuje 55 % oseb, ob tem jih je
61 % dozivelo odtegnitvene ucinke. Podoben deleZ navajata tudi Davies in John Read (2019)
v drugi pregledni raziskavi o odtegnitvenih ucinkih pri opusCanju antidepresivov. Z
odtegnitvenimi ucinki naj bi se srecala ve¢ kot polovica oseb, zajetih v vzorec raziskave, in
sicer 56 %, skoraj polovica (46 %) jih oznacCuje kot hude (prav tam). Pri opusScanju
antipsihotikov je delez poroCanja o odtegnitvenih u¢inkih podoben, in sicer 61,9 % (Larsen-
Barr, Seymour, John Read in Gibson, 2018). V sploSnem podatki kazejo, da so osebe, ki so
psihiatricna zdravila uporabljale manj ¢asa (manj kot tri leta), obc¢utile manj (ali celo nic)
odtegnitvenih ucinkov in so proces opuSc€anja zaznavale kot manj tezaven od tistih, ki
psihiatri¢na zdravila uporabljajo ve€ kot tri leta.
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Glede vloge psihiatra ali osebnega zdravnika pri opusc¢anju je 29,8 % anketiranih povedalo, da
je bil podporen, jih spodbujal pri opuscanju in jim pomagal pri nacrtu za opuscanje, pogosto
je opuscanje tudi predlagal sam (33,3 %). 22,8 % oseb pa je navedlo, da v ¢asu opuscanja niso
obiskovale psihiatra ali osebnega zdravnika, 14,0 % oseb pa mu za odlocitev za opuscanje
psihiatri¢nih zdravil ni povedalo. Anketirani so med ponujenimi odgovori najpogosteje izbrali
naslednje oblike podpore pri opuscanju psihiatricnih zdravil: druzinski ¢lani (49,1 %),
psihiater/osebni zdravnik (46,5 %), prijatelji in prijateljice (30,7 %). Najpogosteje izbrane
oblike podpore, ki niso vezane na osebe, temve¢ na aktivnosti, pa so bile $portna aktivnost in
oblikovanje urnika, nacrta (vzdrzevanje strukture).

6.2 INTERVJUJI Z (NEKDANJIMI) UPORABNIKI PSTHIATRICNIH ZDRAVIL

PricujoCe poglavje povzema glavne ugotovitve kvalitativnega dela raziskovalne naloge.
Odgovori na raziskovalna vpraSanja so pogosto obSirni, zato ob vsakem izmed njih
predstavljam tudi glavne ugotovitve v navezavi s teoreticno podlago. Odgovor na prvo
raziskovalno vprasanje se nekoliko razlikuje od odgovorov na ostala raziskovalna vprasanja,
saj vkljucuje tudi bolj podrobne predstavitve intervjuvank in intervjuvancev.

6.2.1 RVI: Kaksni so zacetki in okoliscine uporabe psihiatricnih zdravil?

Ugotovitve v zvezi s prvim raziskovalnim vpra$anjem se nanasajo na znacilnosti uporabe
psihiatricnih zdravil (ter zacetkov in okoliS§€in te uporabe) za vsakega intervjuvanca oz.
intervjuvanko posebej. Te lahko predstavljajo pomemben kontekst za sprejem odlocitve za
opuscanje/zmanjSevanje doze psihiatriénih zdravil in njegov potek. Znacilnosti uporabe
psihiatri¢nih zdravil zajemajo navedbe o:

— iskanju pomoci;

— odnosu s strokovnimi sluzbami (najpogosteje so to bili psihiatri in psihoterapevti);
— hospitalizacijah;

— Casovni opredelitvi uporabe psihiatri¢nih zdravil;

— informacijah o psihiatri¢nih zdravilih, ki so jih prejeli ob pricetku uporabe;

— morebitnih stranskih uéinkih;

— drugih temah, ki so se pojavljale pri sogovornicah in sogovornikih.

Vsak intervjuvanec ali intervjuvanka je izpostavljal deloma razli¢ne, zanjo oz. zanj
pomembne teme, zato se vsebina predstavitev uporabe zdravil intervjuvanih oseb deloma
razlikuje. Oris pricetka uporabe psihiatricnih zdravil Ze pomeni odgovor na eno izmed
raziskovalnih vprasSanj, in sicer: Kaksni so zacetki in okoliscine uporabe psihiatricnih zdravil?

Slike sluzijo kot grob slikovni prikaz znacilnosti uporabe in opuscanja psihiatri¢nih zdravil in
niso ustvarjene na podlagi tocnih ¢asovnih in drugih opredelitev. Zaradi veckratnih menjav
terapije, jemanja veC zdravil hkrati, njihovega dodajanja in/ali viSanja/nizanja doze je bilo
uporabo zdravil tezko smiselno in enostavno prikazati. Slike predstavljajo samo moje vtise in
razumevanje Casovne dinamike jemanja in opuS€anja zdravil, ki je nastalo na osnovi
pogovorov z intervjuvanci in intervjuvankami. V teh pogovorih pretezno nismo obravnavali
jemanja ali opuScanja posameznih zdravil in niti ne natancno opredeljevali casovnih mejnikov
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jemanja zdravil (razen ¢e so intervjuvanke in intervjuvanci sami natan¢no opredelili ¢as in
psihiatri¢na zdravila, ki so jih opuscali).

a) Luka
Stevilo sre¢anj: eno sre¢anje v Zivo in dodatna elektronska korespondenca
Trajanje srecanja v Zivo: 77 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opusc¢al: antidepresivi, pomirjevala

Lukovo uporabo psihiatricnih zdravil lahko priblizno oriSemo tako, kot kaze spodnja slika
(Slika 2):

Slika 2: Casovna dinamika uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil: Luka

Luka je star 25 let. Antidepresive in pomirjevala je uporabljal eno leto. Pred dvemi leti se je
odlocil, da zaradi stiske pois¢e pomocC. Pricel je obiskovati psihoterapijo, s katero ni bil
zadovoljen, ker se je pocutil nesliSanega:

[...] cel stos je bil, da zame osebno mi psihoterapija ni prevec lezala, ta dialoska
metoda. Oziroma ne, kar mi ni lezal, je, da sm zelo hitr ugotovil, da je moja
psihoterapevtka mela nek framework, teoretski, in pol je vse, kar sm povedu, skusala
ke not zbasat in pol sem se jaz mal tko nesliSanega pocutil.

Po enem mesecu se je odlocil, da psihoterapije ne bo ve¢ obiskoval. Svoje pocutje je opisal
kot take zelo, zelo standardne simptome depresije pa anksioznosti, ki so bili mote¢i za
opravljanje njegove sluzbe. Povedal je, da se je z depresivnostjo in anksioznostjo sreceval ze
pred tem obdobjem, vendar takrat pocutje ni vplivalo na storilnost in pocutje v njegovi sluzbi:

Tko, na nek nacin bi lahko reku, da sem zmeri mel ful ucinkovite preZivetvene
strategije, kako sem hendlal to, ki so pol na neki tocki, nekje v sredini odraslosti, so ful
neucinkovite ratale in pol so vse te stvari, ki so vcasih bile cist normalne, so se zdele
ful velike in grozece in pomembne in ... Am, neki, kar je res postal, tko, da sem se jaz
cele dni ukvarjal s tem. Ne sam, da sem jaz bil Zalosten, ampak cela neka podstat
mojega lajfa, cel nek temelj mene je pac bila Zalost. Ki se mi v resnici ne zdi nic¢ hujsa,
kot prej, sam ful bolj ocitna in prisotna je ratala.

Stiska se je stopnjevala do te mere, da je pricel dozivljati psihoticne epizode v trenutkih
akutnega stresa. Ob trenutkih izgube stikov z realnostjo je takrat obcutil sram:

[...] meni so se te neki momenti panike, ki so rojeni iz tesnobe, momenti psihoz, ko
zgubis stik z realnostjo, so se meni ful nedostojanstveni zdel ...
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Cutil je, da potrebuje pomo¢ in mora za svoje stanje najti hitro resitev. S pomo&jo osebnih
poznanstev je naSel pomo¢ pri psihiatru, ki mu je predpisal psihofarmakolosko terapijo,
antidepresive in pomirjevala. Uvajanje antidepresiva je bilo postopno, pomirjevalo je pa
uporabljal zgolj ob¢asno. Kot pomembnejSo stvar pri uvajanju je Luka omenil tudi placebo
ucinek:

[...] js sem omenil [psihiatru], ker carski placebo ucinek je to [...] In js sem pol tko,
prav spomnim se, prve dva tedna po tem, ko sem zacel jemat tablete, sta bla ful dobra.
In sem prsu tja in sem reku 'fak, ta placebo ucinek je totalno carski', ker ni blo
nobenega logicnega razloga, da bi to zZe funkcioniral, ampak js sem mel, tud ful poln
upanja sem bil, da bo zdej, da bo to bols, ne. [...] Pa sem vedu, pa sm steku placebo
ucinek in vse, kaj se dogaja. Ampak vseen, totalno dobr je blo. Tko waw, ta placebo,
kul, kul.

S psihiatrom sta se ze od samega zaCetka pogovarjala o opustitvi psihiatri¢énih zdravil, saj je
Luka pri sebi prepoznal dolocene osebnostne lastnosti, ki bi lahko vplivale na to, da bi do
psihiatri¢nih zdravil razvil odvisnost, zato sta se s psihiatrom dogovorila, da bosta iskala
druge spoprijemalne strategije, ki bi mu lahko pomagale. Dolo¢ila sta tudi casovni nacrt, ki je
predvideval, da bo psihofarmakoloska terapija trajala osem mesecev, nato pa se bosta
posvetila opustitvi psihiatri¢nih zdravil.

Luka je dva meseca po uvajanju antidepresiva nenadno prekinil z uporabo. Na sluzbenem
mestu je obcutil velik pritisk, za katerega je ¢util, da mu ni kos. Pove, da si je ustvaril zgodbo,
da si ne zasluzi pocutiti boljse, zato je prenehal uporabljati antidepresive. Zaradi nenadne
opustitve sta se s psihiatrom ponovno odloc¢ila, da postopoma uvede terapijo.

S psihiatrom je imel zelo podporen odnos: cist zaradi tega njegovega odnosa se mi je zdelo,
da me on ful razume. Zdi se mu, da je bil z njegove strani sliSan, sprejet in razumljen:

Ampak nikol ni blo, a ves, nikol ni bil to komentar, kdo sem jaz, kot oseba. Je bil tko:
'ti mas te tezave, dejva to resit."; [...] ker je blo tko 'okej, to ni neka tvoja lastnost, to je
neka bedna stvar, ki se v tvojih mozganih dogaja, ne, dejva popravt to bedno stvar'.

S psihiatrom sta se videvala povpre¢no na dva tedna ali pa do enkrat na mesec. Poleg
psihofarmakoloske terapije je Luki psihiater nudil tudi pogovore, preko katerih sta /...] zacela
tud delat na nekih sprostitvenih tehnikah in nekih kognitivnih strategijah, kako neke socialne
anksioznosti popravt. Kako, ce se zgodi neki slabega, kako stopit nazaj in analizirat to.

Psihiater mu je nudil tudi informacije o kemiéni sestavi antidepresivov, njihovem delovanju in
morebitnih stranskih in odtegnitvenih ucinkih, kar je Luki pomagalo pri razumevanju lastnih
stanj:

Ja mi je, ves cas mi je govoril, kaj bojo mozni stranski ucinki, kaj bo. Ful
transparentno.

[...] tud prav spomnim se, da ko sem mel v tistih prvih tednih tega [o. p. uvajanja], ful
mi je pomagal, da vem to [0. p. o stranskih ucinkih], ker je blo tko 'o, zdej me pa crvici
v trebuhu.’'
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[...] ker meni je bilo sam to, da sem zdej mel razlog, da sem lahko pripel anksioznost
na stranski ucinek antidepresivov, mi je ful pomagal, da sem hendlal to anksioznost,
ful manjsa se je zdela [...]

Luka sicer ni imel vecjih tezav s stranskimi ucinki psihiatricnih zdravil. Povedal je, da se je
srecal z boleCinami v trebuhu in zmanjSanim libidom.

Zaradi nespecnosti in posledi¢ne izérpanosti je za krajSi Cas dobil predpisano novo
psihiatri¢no zdravilo, in sicer pomirjevalo.

Po pol leta uporabe psihiatri¢nih zdravil je Luka zaznal, da se je njegovo pocutje izboljsalo:
[...] tam okrog konc julija je bla res neka normala, tko da sem mel filing, da ni blo vec¢ nekih
simptomov. Recimo junija sm zadnji¢ mel neko psihoticno epizodo. Po desetih mesecih
uporabe psihiatri¢nih zdravil sta se s psihiatrom dogovorila, da pricne opuscati psihiatri¢na
zdravila. Intervjuvanec danes psihiatri¢nih zdravil ne uporablja vec.

b) Ana
Stevilo sre¢anj: eno srecanje v Zivo in dodatna elektronska korespondenca
Trajanje sre¢anja v zivo: 56 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opusc¢ala: antidepresivi, nevroleptiki, pomirjevala

Anino uporabo psihiatricnih zdravil lahko priblizno oriSemo tako, kot kaze spodnja slika

(Slika 3):

v

cas
Slika 3: Casovna dinamika uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil: Ana

Ana je stara 24 let. Psihiatri¢na zdravila uporablja ze nekaj let, v zadnjem ¢asu samo Se
antidepresive. Pred tem je opuscala razli¢cne nevroleptike in pomirjevala.

Intervjuvanka je povedala, da se je z dusevnimi stiskami srecevala ze v osnovni in srednji Soli,

a jim ne pripisuje velikega pomena:

Sem pa Ze veckrat pred tem, no, v bistvu celo gimnazijo pa tud osnovno Solo, sem
imela tko tezave, da sem bila kdaj mogoce mal tesnobna, pa da se nisem nikol mogla
dobro vklopit v druzbo, da so me ful zmerjal, pa bili nasilni do mene pa tko, ampak ni
blo nikoli ni¢ hujsga, da bi kakor kol pomoc iskala.

Do vecjega kopicenja stresnih dejavnikov je prislo, ko je obiskovala prvi letnik Studija. Svoje
stiske ni zmogla opredeliti kot posledice stresnih dejavnikov:
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[...] takrat se mi ni zdel, da bi bla pod kakrsnim koli akutnim stresom [...] ampak
verjetno, da se mi je pac leta nabiral pa pol mal udarl vn, Kokr je.

in se je le-ta stopnjevala do trenutka, ko si zaradi strahu ni ve¢ upala zapustiti sobe:

[...] v bistvu so se mi ful roke tresle, pac tko v sluzbi. In mi je blo ful cudn, pac zakaj
se mi roke tresejo. No in potem se je to stopnjeval, da mi je Se srce razbijal in vse, in
pac takrat nisem vedla, da je to pac panicni napad, sem misnla 'kaj je zdej z mano, jaz
bom umrla'. Amm, in smo sli na urgenco, veckrat, vse je blo v redu, mene je blo pa
zmeraj bol strah in na konc pac me je blo tok strah v bistvu, da si nism upala vec
zapustit sobe.

Pomoc¢ je sprva iskala pri svoji osebni zdravnici, ki ji je predpisala antidepresiv in
pomirjevalo. Ana je to tezko sprejela [...] sem bla tko, 'kaksni antidepresivi? Sej nism
depresivna ...', ampak je kljub vsemu Se isti dan pricela jemati predpisana zdravila. Z osebno
zdravnico je Ana imela tesen odnos in je verjela, da ji zeli pomagati. Osebna zdravnica jo je
tudi opozorila na stranske ucinke in moznost razvoja odvisnosti od pomirjevala, ampak se
Ana tega le medlo spomni, kar pripisuje temu, da je bila takrat pod velikim stresom.
Intervjuvanka je povedala, da ni to¢no vedela, v kaj se spusca, in verjela napotkom osebne
zdravnice, da ji bodo predpisana zdravila pomagala. Ob pricetku uporabe pa se je Ze kaj
kmalu srecala z razli¢nimi stranskimi ucinki: grozna slabost, ni¢ nisem mogla jest, bruhanje,
prebavne tezave, pol cez cas samomorilno vedenje oziroma samomorilne misli, pa depresija
bi tud rekla. V stiski ji je pomagala predvsem njena druzina.

KakSen mesec po obisku osebne zdravnice je obiskala tudi psihiatrinjo, ki ji je zaradi
stranskih uéinkov zamenjala terapijo: /...] je blo neki casa v redu, pol spet isti simptomi. In
pol se je pac tolk ponavijal, da so mi menjal, menjal, menjal, in pac ni blo v redu. Medtem ko
je Ana odnos z osebno zdravnico dozivljala kot podporen, je odnos z njeno prvo psihiatrinjo
dozivela kot nepodporen:

[...] od moje prve psihiatrinje nisem dobila pac cist nobene podpore. Samo tko je bla:
‘aja, kaj so vam to predpisal? Vam ne ustreza, bomo neki druzga. Aja, veste, sej vsi, ko
pridejo na faks, imajo take tezave.' [...] Res nisem marala tja hodit ...

Ana se je po treh mesecih pocutila bolje in nadaljevala s Studijem, a je imela pri uéenju
tezave, saj ji je, kot pravi od teh zdravil [...] ful koncentracija padla in tudi tezje sem se
zapomnla, tezje sem se ucila. Obenem je skuSala zopet vzpostaviti stik s svojo socialno mreZo.

Ob koncu leta se je stiska zacela zopet stopnjevati zaradi obcutka utesnjenosti v razmerju s
fantom. Intervjuvanka je bila prvi¢ hospitalizirana v bolniSnici, kjer je ostala en teden z
namenom, da jo strokovni delavci opolnomocijo do te mere, da se bo lahko razsla z
omenjenim fantom. Izku$njo hospitalizacije ima sicer v dobrem spominu, sploh zaradi
podpore sopacientov in sopacientk:

Pa tudi pospremle so me na vecerjo pa vse, pa pol smo si ful zaupale. [...] Res tko, vse
smo delal skupaj in sem se koncno pocutla, da spadam nekam, v neko skupnost.
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Negativno preseneCenje ji je predstavljal odnos nekaterih strokovnih delavcev, ki ga je
dozivljala kot napadalen, nesramen ali pa nadut.

Pa ful sem bla takrat Se presenecena nad kaksnimi strokovnimi delavci, da so tko mal
obnasal, ne vem, js sem to takrat dojela mogoce kokr, da me napadajo. [...] Da so bli
kaksni ful nesramni. [...] Recimo pac zdravstveni tehnik je en tam, k se recimo skoz
dere, ponizuje, zmerja. [...] ful tko da vedet, da je neki vec [...]

V roku enega meseca je Ana zaradi hude stiske in samomorilnosti obiskala psihiatri¢no
bolnisnico, kjer so ji predpisali nevroleptike. Izkusnjo uporabe opise tako:

[...] pol pa sem dobesedno sam vegetirala doma. In je fant prhajal k men, sva se
igrala Monopoly pa Se to sem komi figurco premikala. Pa takrat sem zacela tud
dobivat tike, ki jih mam Se zdej. V bistvu ne vem, pac tako, tko trzam pa stresam se in
to se zadnje Case stopnjuje, ceprav jih ne jemljem vec. Tako da ne vem, s c¢im je to
povezano.

V kratkem casu je bila ponovno hospitalizirana, tistikrat na zaprtem oddelku, kjer je prezivela
Stiri dni. Temu sta sledili Se dve hospitalizaciji. V tem ¢asu so ji nenadno ukinili antidepresiv
zaradi bruhanja in prebavnih tezav, kar pa je stanje samo $e poslabsalo. Sledilo je Se nekaj
menjav psihiatricnih zdravil. Ana pove, da se je zaradi nenehnih menjav psihofarmakoloske
terapije pocutila kot poskusni zajcek. Po odpustitvi iz psihiatricne bolniSnice je pricela z
opusc¢anjem nevroleptikov in bila ambulantno vodena pri novi psihiatrinji, ki se z Anino
odlocitvijo ni strinjala. Ponovno je bila hospitalizirana ¢ez slabega pol leta, tokrat po
predhodnem dogovoru na odprtem oddelku psihiatriéne bolniSnice. Ana je bila s prejeto
pomocjo in podporo tekom zadnje hospitalizacije zelo zadovoljna: To mi je po mojem najbolj
pomagalo od vsega takrat. Ene stvari sem ful razcistla, ampak pac je bil pa Sele zacetek tega
dela na sebi. Namen omenjene hospitalizacije je bil tudi zmanjSevanje doze psihiatri¢nih
zdravil, a je bil izkupicek ta, da ji je psihiatrinja poviSala dozo antidepresivov. Ana se je med
hospitalizacijo srecevala s hudimi stiskami, zato si ji je Zelela, da ji dodajo nova psihiatri¢na
zdravila, ampak se psihiatrinja s tem ni strinjala. Takrat je imela obcutek, da ji psihiatrinja
noce pomagati, ker ji ne Zeli predpisati novih psihiatricnih zdravil, sedaj pa je za njeno
odlocitev hvalezna.

Kaksen mesec po odpustu iz psihiatricne bolniSnice, kjer je prezivela slabe tri mesece, se je
Ana morala soociti z nenadno izgubo oceta, ki ji je predstavljal veliko oporo. Zaradi stiske ob
izgubi se je odlocila za ponovno hospitalizacijo. Strokovni delavci in delavke so jo skusali
podpreti pri Zalovanju za izgubo oceta. Poleg psihosocialne podpore so ji za hudo stisko
predpisali pomirjevalo, ki ga je Ana uporabljala ob¢asno.

Po odpustu so se stresni dejavniki v Aninem zivljenju kar vrstili: selitev v novo stanovanje,
bolezen matere, samomor prijateljice in sum na spolno zlorabo: Mislm ne bom zdej tega
govorila kokr, da se je zgodil, kr ne vem tocno, kaj se je. Ampak domnevno mi je podtaknu
neko drogo za posilstvo in pac me je zlorabu v tem stanju. In je pol to pac spet ful vplival na
moje pocutje in Slo pac¢ sam na dol.
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Kljub vsem stresnim dogodkom se je Ana s¢asoma skusSala vrniti v neko normalno zivijenje:
nadaljevala je s Studijem in si nasla sluzbo. Ana je danes vkljucena v psihoterapijo in Se vedno
uporablja antidepresive. Zeli si jih opustiti, vendar ima teZave z odtegnitvenimi uéinki,
obenem pa izpostavlja pomanjkanje podpore strokovnih sluzb pri opuscanju psihiatricnih
zdravil.

c) Bojan
Stevilo sre¢anj: eno sre¢anje v Zivo
Trajanje srecanja v zivo: 112 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opusc¢al: antidepresivi, nevroleptiki

Bojanovo uporabo psihiatri¢nih zdravil lahko priblizno oriSemo tako, kot kaze spodnja slika
(Slika 4):

Slika 4: Casovna dinamika uporabe in opuscéanja psihiatricnih zdravil: Bojan

Bojan je star 35 let. S psihiatricnimi zdravili se je prvic srecal pri dvajsetih letih. Svojo prvo
izkusnjo opise z naslednjimi besedami: Ampak jaz nisem nic¢ delal na seb [...] okej, zdravila
sem dobil, kul, vsak dan pojem, kul." Ob prvi uporabi se je Ze srecal s stranskimi ucinki in
sicer poveCanim apetitom, ki je rezultiral v viSanju telesne teze. Svojo tesnobo je premagoval
tudi z alkoholom, ki ga danes ne pije ve€. Po desetih letih se je stiska zopet poglobila, zato ga
je partnerka spodbudila, da pri¢ne obiskovati psihoterapijo. Po kakSnem letu se je zaradi
dobrega pocutja odlocil, da opusti antidepresiv. Dva tedna po opustitvi je njegova stiska
eksalirala, zato je zopet iskal pomoc, tokrat pri psihiatrinji. Ta mu je predlagala
hospitalizacijo, a jo je Bojan zavrnil. Dobil je novo terapijo: nov antidepresiv in nevroleptik.
Naslednja dva meseca je sogovornik opisal kot nora, saj se je njegova stiska strmo
stopnjevala. Imel je tudi samomorilne misli. Po nekaj mesecih je njegova stiska postopoma
izzvenela. Opazil je, da ima antidepresiv nanj velik vpliv, saj se je zaradi u¢inkov zdravila
pocutil kot drug clovek.

Jaz sem bil takrat k menih, [...] jaz sem bil cist miren pol. Jaz sem bil cist miren. [...]
cist sem bil drug, drug clovek. Dejansko me je spremenil, kot cloveka. Jaz nisem tak,
jaz sem mal tko, ne zdej vzkipljiv ampak uno, ce je pa treba pa mal [udari po mizi]
‘alo, dejmo, ne'. [...] Ne, uredu je blo. Ampak useen mi je blo pa mal uno, nisem to jaz,
ne.

Bojan se je srecal tudi z drugimi stranskimi ucinki: luS¢enje koZze na rokah, potne roke,
izpuscaji, tezave z zaprtjem ... Bojan meni, da so tud tisti zlo redki [0. p. stranski ucinki], so
kar zlo pogosti.
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V tem cCasu je samoplacnisSko obiskoval novega psihiatra. Po enem letu se je ponovno odlo¢il,
da zdravila opusti. Takrat se je Bojan ponovno srecal s podobno izkusnjo kot ob prvem
opuscanju: v roku 14 dni je slo downhill totalno. Ponovno je pricel z uvajanjem antidepresiva
ter obcasno uporabo pomirjevala. Obenem je bilo za Bojana to tudi obdobje pricakovanja, saj
sta s partnerko pri¢akovala svojega prvega otroka.

Uvajalno obdobje je bilo zanj zelo naporno: In ni blo boljs, ni blo boljs, ni blo boljs ... Sem
rekel 'kaj naj zdej nardim, ne'. Zaradi neznosne stiske je vzel preveliko dozo pomirjeval, kar
si danes razlaga kot klic na pomo¢. Sledila je prva hospitalizacija, sprva na zaprtem oddelku
(en dan), nato pa na odprtem oddelku psihiatricne bolni$nice. Psihiater v bolniSnici mu je
zamenjal terapijo: nov antidepresiv in nevroleptik. Po prvotnem visanju doze antidepresiva je
sledilo nizanje, s katerim se Bojan ni strinjal, saj se je ob visji dozi pocutil boljse, psihiater pa
je bil mnenja, da je doza previsoka. Po enem mesecu so ga odpustili iz psihiatri¢ne bolni$nice,
a se je Se isti dan vrnil, ker je doma obcutil hudo krizo. Od psihiatra je zahteval hospitalizacijo
in pomo¢: Sem rekel jaz ne bom Sel domov, jaz ne grem domov. Jaz dokler ne bom v redu, ne
grem domov. To nikamor ne pelje." Ob ponovni hospitalizaciji je zopet zamenjal psihiatra, Ki
mu je poviSal dozo in mu dodatno predpisal nov antidepresiv. Psihiater ga je med
hospitalizacijo zelo spodbujal, da se je vkljuceval v vsakdanje aktivnosti, npr. hodil je na
pripravo na porod, skupaj s partnerko sta hodila na preglede ipd. Ob tem je povedal: In to se
mi zdi taka dobra institucionalna praksa. Ne, da mas tam ljudi zaprte in jih nikamor ne pustis,
ne. Ampak da jih ¢im prej vrnes nazaj v zZivljenje. Bojan je na neki tocki zacutil, da se pocuti
dovolj dobro, da bi zapustil psihiatricno bolnisnico. Pocasi je tudi priel z opuscanjem
psihiatri¢nih zdravil oziroma zmanjSevanjem doze.

Bojan je ze pred hospitalizacijo iskal pomoc pri razli¢nih psihiatrih, psihoterapevtih, posegel
je tudi po alternativnih resitvah. Odsel je tudi k eni Samanki. Ona je rekla 'ja, ja, to mate vi
neke prednike, ki so umrli v cudnih okoliscinah in vas to mori'. Obred, ki ga je dozivel, mu ni
pomagal, zato se je odloCil: zdej grem pa nazaj farmakolosko [0. p. terapijo]. Ostale izkusnje
s strokovnimi sluzbami (psihiatri in psihoterapevti) ocenjuje zelo razli¢no in pove, da s temi
psihiatri je pri nas ... Zelo mores met jackpot, no, res mores met jackpot. Bojan je povedal, da
je ob pricetku uporabe psihiatri¢nih zdravil izvedel le pesc¢ico informacij, npr. to, da se lahko
ob pri¢etku pojavi stopnjevanje ze obstojeCih simptomov, o opusfanju pa Se manj. Z
uvajanjem psihiatriénih zdravil je imel tudi najve¢ tezav, saj je obcutil veliko razli¢nih
stranskih u¢inkov. Eden izmed psihiatrov, ki jih je spoznal med hospitalizacijo, je stranske
ucinke zdravil predstavil tako:

'Lejte, zdele je februar, zima je, ne. Megla je zuni. Torej stranski ucink zime je megla.
Kaj zdej? A bomo skenslal zimo al kva? Pa¢ mormo Zvet s tem, ne. Stranski ucinek
zime je megla pa da je mraz, pa da je viazn, pa bedno je. Pa kaj. Pac mormo Zvet s
tem.’

Bojan je po zadnji hospitalizaciji opustil vsa psihiatricna zdravila razen antidepresivov. Te
jemlje Se danes in se pocuti dobro. Svojo situacijo opise z naslednjimi besedami:

[...] je pa res, da mam to berglo zravn. Ampak lej, jaz zaenkrat to jemljem kot 'tko je'.
Nimam niti plana zdej v bliznji prihodnosti, da bi dol s tega Sel, ker the other option je
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... Velik slabs, ne. Ne vem, mogoce pa sem se ze tok spremenil, da bi lohk to pac
komot, ne. Ampak lej, zaenkrat pa ni moj cas, ne cutim tega, ne cutim niti potrebe.

d) Denis
Stevilo sredanj: eno sre¢anje v Zivo, dodatna elektronska korespondenca in telefonski klici
Trajanje sre¢anja v zivo: 80 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opuscal: antidepresivi

Denisovo uporabo psihiatricnih zdravil lahko priblizno oriSemo tako, kot kaze spodnja slika
(Slika 5):

/\//’/

Slika 5: Casovna dinamika uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil: Denis

v

cas

Denis je star 42 let in uporablja antidepresive manj kot pet let. Pred nekaj leti je dozivel hudo
izgorelost, ki se je izrazala kot napadi tesnobe in panike. K temu je botroval splet okolis¢in:

Vse je strmo padalo, ne. V tistem obdobju nisem vec¢ bil sposoben zdrzat, prakticno
nikjer nisem mel miru. Ne v sluzbenem okolju, ne doma [...] Vse je blo overloadano.
Overloadano pa zato, ker sem skoz toleriral in to je neko nalaganje; leta in leta ali pa
mogoce celo desetletja in desetletja. Zagotovo povezano tudi z nacinom, kak sem bil
vzgojen, kaki so bili moji temelji, kako sem se odzival na vse skupaj, tak da ce
potegnem ¢rto — mej nism postavljal.

Zaradi prehude stiske se je odlocil za obisk pri osebni zdravnici, ki je Denisu predlagala
antidepresive. Do njih je imel neko distanco, ki jo je pojasnil z naslednjimi besedami: da to
pac ni neki, kar bo mene kadarkol doletelo. Ker je bil v tako slabem stanju, je to obliko
pomoci sprejel, vendar ga je bilo pri¢etka uporabe antidepresivov strah. Neugodni obcutki so
se Se dodatno potencirali, ko je pricel z uporabo, saj je doZivel neZelene stranske ucinke, o
katerih pri osebni zdravnici ni prejel nobene informacije. Zaradi hudega odziva ob pricetku
jemanja antidepresiva je poklical svojo osebno zdravnico, ki je rekla, da ji je cudno, da to ne
more bit od tega, ¢eprav je blo od tega [0. p. od pricetka uporabe antidepresivov]. Denis se je
zaradi slabe izkusSnje odlocil, da antidepresivov ne bo jemal. Po nekaj dneh je obiskal
urgentno ambulanto, kjer mu je psihiatrinja predpisala druge antidepresive. Povedala mu je,
naj jih uvaja postopoma. Zaradi slabe izku$nje s prvim uvajanjem je bil Denis $e dodatno
pazljiv in uvajal antidepresive Se pocasneje, kot ga je usmerila psihiatrinja. Ob drugem
uvajanju se je srecal z nespecnostjo: [...] dva dni nisem zaspal in se mi je Ze blest zacelo. [...]
Sem to omenil, ko sem hodil na preglede, pa je [0. p. psihiatrinja] rekla, da je ok, da pozna,
ne.
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Ker se je v ambulanti, kjer je Denis iskal pomoc¢, zamenjalo kar nekaj psihiatrinj, je zaprosil,
da bi dobil 'redno’ psihiatrinjo. Po enem letu se je odlocil, da antidepresive opusti, ker se je
pocutil boljse. Po postopnem opuscanju je zopet zacutil stisko, zato se je odlocil, da bo
ponovno pricel uporabljati antidepresive. Psihiatrinja mu je predlagala, da se vrne na enako
dozo, kot jo je jemal tekom prve terapije.

Denis je ze dve leti vkljuen tudi v podporno skupino, ki mu jo je predlagala njegova

psihiatrinja:
Tovrstne skupine so zelo dobra stvar, ker je neka disciplina, ki ti na dolgi rok zelo
dobr koristi. [...] Morm rect, da sem se ogromno naucil, predvsem o sebi, predvsem
odzivanje na dolocene stvari, ko sem imel tezavo. Je pa zanimivo tudi to, da tam tudi
opazujes druge ljudi, kako se odzivajo, in pol sem prepoznaval dolocene stvari, ki sem
Jjih Ze nekak predelal — ne nekak — ki sem jih predelal, za katere lahko zelo
samozavestno govorim, da nimam vec triggerja, ne.

Po enem letu uporabe se je Denis zopet odlo¢il za opuscanje. Ko je med pogovorom
razmisljal o zac¢etku uporabe, je povedal, da bi si Zelel vedeti ve¢ informacij o zdravilih, kot
jih je prejel: Ce danes pogledam nazaj, vidim, da dejansko tudi jaz, kot nek posameznik, nek
pacient pri strokovnjaku, bi mogel dobit vec informacij. Sedaj jemlje niZjo dozo in razmislja o
popolni opustitvi antidepresiva, a se v to ne priganja.

e) Gregor
Stevilo sre¢anj: eno sre¢anje v Zivo in telefonski klic
Trajanje sre¢anja v zivo: 84 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opuscal: uspavala, nevroleptiki

Gregorjevo uporabo psihiatricnih zdravil lahko priblizno oriSemo tako, kot kaZze spodnja slika
(Slika 6):

=
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Slika 6: Casovna dinamika uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil: Gregor

Gregor je star 41 let. Med pogovorom sva zajadrala po mnogih zgodbah njegovega zivljenja.
Te je z mano delil po delckih, fragmentirano, v€asih bolj, v€asih manj povezano. Gregorjevo
zivljenje bi lahko opisali z izrazom psihiatri¢na kariera, ki vklju€uje dolgotrajno uporabo
psihiatri¢nih zdravil (najveckrat nevroleptikov), vpetost v strokovne sluzbe, hospitalizacije,
mnoge menjave psihiatrov, upokojitev na podlagi psihiatricne diagnoze itd. Zase pove, da je
odrinjen na rob druzbe, Kar tudi tematizira skozi celoten pogovor:
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In sem vso energijo, vse sm vlozil, da bi se tle tuki stabiliziral, da bi si najdu druzbo

[...]
Ja tko, da ce je nekdo mal tko cuden, dejmo si ga prvoscit, ne [...]

Glede glasov sem pa tko mel en tak stik z eno visjo astralno silo, k sem tko komuniciral
preko nje in jaz sem se pocutil v tem svetu kot vesoljec.

Mene bi pa dal v Hrastovec najraj usi, ne, a ves.
Zato, k me ta svet ni izpolnjeval. K sem bil povsod ... karkol bi dubu kontra, a ves.

Sogovornik je imel s svojo druzino zapleten odnos. Povedal je, da je bil oce fizi¢no nasilen do
njega in imel teZzave z alkoholom, za mater pa Cuti, kot da ji ni pomemben: Me tako
obravnava, kot da ne bi bil njen sin, ampak nekdo, k ga je pobrala tamle, a ves. Povedal je
tudi: Ja, jaz sem bolj mnenja, da bi moj oce rabil jemat te tablete. Pa moja mama pa moj brat.

Njegov prvi stik s psihiatrijo je bila hospitalizacija, ko je bil v srednji Soli. Glede na
Gregorjeve besede sklepam, da je §lo za prisilno hospitalizacijo: Ja mene so silili [o. p. jemat
zdravila], ne. [...] so me dal v bolnico [...] pred maturantskim izletom te dajo zapret nekam.
Skupno je bil hospitaliziran petnajstkrat. Gregorja je bilo strah, da bo na psihiatri¢nem
oddelku prezivel celo svoje Zivljenje:

Ja tisto okolje, ne vem, a ves, clovek, ki si pac zeli izborit eno svobodo, ga pol strpajo
tjia. Tam so bili véasih po 20 let ljudje, ne. Jaz sem mislil, da pac bom tam umrl, ne.

Gregor psihiatri¢na zdravila uporablja ze 25 let. O uporabi je povedal, da je bil v to prisiljen,
in orisal obcutek ujetosti v dolgotrajno uporabo: Zato, ker nimam izhoda, ker drugace bom v
bolnici koncal. Ob uporabi se je srecal tudi z mo¢nimi stranskimi ucinki:

[...] k sem bil Ze na fakulteti, pa sem psihiatru rekel, da bi probal to Zyprexo. Sem eno
vzel pred taborniskim, skavtskim sestankom in se mi je spet jezik zavozlal, sem tko
hotel povedat 'jaz ne morem govort, ne morem govort.'

Preprosto jih nisem mogel vec jemat, ker sem mel tko visoko dozo, da moje telo ni blo
navajen. [...] Tok stranskih ucinkov sem [0. p. imel], men niso dal tam mini doze. A
razumes, ce je maksimalna doza 20, so men dal 20 pa Se injekcijo zraven pa Se neki
druzga. Pa se ni dal z njimi n¢ pogovarjat, ne.

Ja pac lacen sem bil, to mi je blo najbolj huj, ne. Kolena so trpela, trpijo, ne. Pa tko,
ne pustijo ti, ne mores razvit ... Js pozabljam stvari, tko da si ne mores verjet [...]

Dodatno je povedal, da cuti, da je zaradi uporabe antipsihotikov druga oseba: Ampak
antipsihotiki ti tko Skodujejo, da ti na enem drugem nivoju pokvarijo biokemijo in pac se ne
poznas vec in si druga oseba, a ne.

Ko sem ga povprasala o tem, ¢e ga je zdravnik, ki mu je predpisoval psihiatri¢na zdravila,
informiral o njihovem delovanju, je povedal, da so mu rekli ‘ne brat tega drobnega tiska, k
tam pise, kaj se zgodi." Gregor se s tem ni strinjal, zato se je o delovanju pozanimal sam:
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[...] valda bom prebral neki, kar jemljem, ne. [...] Ja ne, pac, pozanimal sem se. Sej to
ne rabis velik, to rabis dve, tri ure, da najdes kej. Pol pa Se kej tko slisis, pa bolj
pomembno je tud, kaj ti psihiater zaupa, k oni tud poznajo ksne stvari, kako kej
seveda, a ne.

Odkar je Gregor vpet v sistem strokovne podpore in pomoci, je Ze osemkrat zamenjal
psihiatra. Z njimi ima razli¢ne izkusnje, v sploSnem pove, da so mu naklonjeni, in da so vedno
naredili tako, da mu je bilo pomagano. Veckrat pa izrazi tudi, da s strani psihiatrov ni bil
sliSan in se ob tem pocuti, kot da nanj gledajo, kot da ni pameten: Ja, tam [na psihiatricnem
oddelku] pac ne smes bit pameten. Tam ne smes bit pameten niti zaSe. Sej razumem, da ti ne
smes bit pameten za nekoga druzga, ampak tam ne smes bit pameten zase.

Gregor si zeli, da bi opustil psihiatri¢na zdravila, a ga na drugi strani omejuje strah, ker ne zeli
biti ponovno hospitaliziran in prejemati Se vi§je doze. Trenutno iS¢e tako obliko podpore, ki bi
mu to omogocala.

f) Marina
Stevilo sre¢anj: eno srecanje v zivo in dodatna elektronska korespondenca
Trajanje sre¢anja v zivo: 56 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opusc¢ala: antidepresivi, pomirjevala

Marinino uporabo psihiatricnih zdravil lahko priblizno oriSemo tako, kot kaze spodnja slika
(Slika 7):
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Slika 7: Casovna dinamika uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil: Marina

Marina je stara 55 let. S prekinitvami uporablja antidepresive ve¢ kot 30 let. Prvi¢ jih je
pricela uporabljati nekje pri 25. letih, ko se je v njenem zivljenju nakopicilo ve¢ stresnih
dejavnikov: stresna sluzba, nereSeno stanovanjsko vprasanje, majhen otrok itd. Stiska se ji je
izrazala na fizi¢ni ravni tako, da je imela veliko vnetij, ki jih antibiotiki niso pozdravili.
Osebna zdravnica jo je napotila k psihiatru, ta pa ji je predpisal antidepresive, ki jih je takrat
jemala dve leti. Zatem je vec€ let hodila na psihoterapijo in ni jemala nobenih zdravil.

Potem je prislo do ponovne zgostitve stresnih dejavnikov in stopnjevanja stiske, zato ji je
osebna zdravnica predpisala antidepresive, ki jih je uporabljala tri leta. Po nekajletnem
premoru je Marina dozivela najhujso stisko v Zivijenju, ki jo opiSe tako: Takrat sem bila tako
sesuta, da nisem mogla vec ne jesti, ne spati, ne lezati, ne hoditi, ne nic. Res totalni down.
Zopet je pricela uporabljati antidepresive, ob¢asno je jemala tudi pomirjevala in uspavala.
Takrat ni Cutila nobenih stranskih u¢inkov: Jaz nisem cutila nobenih [o. p. stranskih ucinkov],
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ker se slabse sploh ve¢ nisem mogla pocutiti. Da se je pobrala iz te stiske, je Marina
potrebovala nekje tri leta. Vmes je uvedla nov antidepresiv, ki ji je zelo pomagal. Psihiater ji
je tudi predlagal, da pri¢ne z obiskovanjem psihoterapije, kamor je potem hodila dve leti.
Obenem je skuSala opustiti antidepresiv in ob tem naletela na tezave, ker je obcutila
intenzivne odtegnitvene ucinke. Preden je dokon¢no opustila terapijo, se ji je dusevno stanje
zopet poslabsalo, zato ji je psihiater predlagal drug antidepresiv. S tem antidepresivom ni bila
zadovoljna, zato ji je psihiater zamenjal terapijo. Marina z uvajanjem zdravila nikoli ni imela
tezav.

Marina je s podporo psihiatra sicer zadovoljna, moti jo le nenehno uvajanje in opuscanje, ki
ga predlaga: /.../ naj mi pac pise te recepte. Drugi [0. p. uporabniki] imajo tezave, ko pravijo,
da jih [0. p. zdravniki] silijo tablete jemat, jaz imam pa ravno obraten problem ... Veckrat jo
je namre¢ ze spodbudil, da opusti antidepresive. Marina je tako uvajala in opuscala
antidepresive Ze veckrat. Njegovo drzo si razlaga tako:

Po drugi strani pa ga po svoje tudi razumem. On je pac nasprotnik tega, da bi nekdo v
nedogled jemal zdravila. On dela tudi z zasvojenci, alkoholiki. In to jemlje kot
zasvojenost, mogoce. Ceprav saj vsi vemo — od antidepresivov nisi zasvojen.

Nenehno vrteci se vrtiljak uvajanja in opuscanja antidepresiva je trenutna Marinina realnost:

Jaz sem zdaj malo tudi sprijaznila s tem, da ocitno je bilo tisto zelo dolgo obodbje v
mojem Ziviljenju, ki je bilo tako stresno, da sem si mogoce res to kemijo v mozganih
cisto pokvarila. Da ne morem vec prit nazaj. Da to berglo rabim. [...] Ker jaz tudi
nimam vec energije za te poskuse. Gor pa dol pa gor pa dol, 10 je tako naporno.

Informacije, ki jih je Marina dobila ob pric¢etku uporabe antidepresiva, so bile zelo borne: To
je bilo se v 80. letih. Zdravnica je rekla 'jaz vam bom dala nekaj, da boste imeli malo vec
energije’. Jaz nisem vedela, da je to depresija. Pa sem potem tisto vzela, ne. Bolj kot na
informacije zdravnikov se je Marina zanaSala na informacije, ki so jih na uporabniSkem
forumu delili uporabniki psihiatricnih zdravil. Marina se je aktivno vkljucevala v drustvo s
podro¢ja dusevnega zdravja. Pomen povezovanja po izkusnji je prepoznala v naslednjem:

Ravno v tem, da te najbolj razume nekdo, ki je sam to skozi dal, in da ti vidis, da nisi
edini. Da ti vidis, da je Se cel kup ljudi, ki ima tocno take tezave kot ti. Ko se ti te
tezave zacnejo, se ti zdi, da se to samo tebi dogaja in da s tabo nekaj ni v redu in ... Vsi
se bojimo, da bomo znoreli, ne. Pa tudi to, da druzba to jemlje kot neko Sibkost. Da se
ti je to zgodilo, ker si pac neki slabic. Kar pa ni res, ne.

Danes se Marina zal tezko vkljucuje v dogodke znotraj omenjenega drustva, ker ne potekajo v
njenem domacem kraju.

Marina je povedala, da se je nekdaj svojih tezav sramovala in jih skrivala, sedaj pa o njih
pripoveduje:

V bistvu sem ogromno energije porabila, da sem to ¢im bolj skrivala pred okolico pa v
sluzbi in to, ker je to taka stigma pri nas. Ceprav zadnja leta tudi jaz Ze lahko o tem
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govorim in me ni ve¢ sram povedati, da imam tezave z depresijo pa da jemljem
zdravila. Sem v bistvu prisla preko tega. Ampak to je toliko let trajalo ...

Marina je nazadnje antidepresiv opus¢ala lani. Cez pol leta se je zaradi stiske ponovno
odlocila, da pri¢ne z uporabo, zato je uvedla antidepresiv, ki ji je ostal od zadnje uporabe v
lanskem letu.

g) Jessi
Stevilo sre¢anj: eno sre¢anje v Zivo
Trajanje sre¢anja v zivo: 64 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opusc¢ala: antidepresivi, nevroleptiki

Jessijino uporabo psihiatricnih zdravil lahko priblizno orisSemo tako, kot kaze spodnja slika

(Slika 8):

cas
Slika 8: Casovna dinamika uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil: Jessi

Jessi je stara 23 let. Z uporabo psihiatri¢nih zdravil je pricela pri 14. letih in jih jemala nekje
Sest do sedem let. Svojo pripoved je pricela z orisom svojega otroStva. Zdelo se ji je, da njena
mati nikoli ni bila zares mati, ker je po njenem rojstvu doZivela poporodno depresijo. Cutila
je, kot da ima njena mama drugacen odnos do nje, kar se je Se posebej izkazalo, ko je dobila
brata: 4 ves, ce si en cajt govoris 'ja sej mogoce pa samo ne more razvit ljubezni do otrok’ al
pa to. Ko pa vids, da loh sam do tebe nima, tist te pa podre. Takrat je Jessi pricela razvijati
svoj svet, kjer je bilo vse popolno: /...] ki tko zgleda kot domisljijski svet, kjer se itak vse
dogaja kukr jaz hocem, vse je perfektno, a ne. Zdi se ji, da je bila kot otrok drugacna od
ostalih, socialno manj spretna in pogosto izkljuc¢ena iz skupine sovrstnikov.

Zase je povedala, da je bila izjemno nesrecna ze od osnovne Sole. Takrat je dozivljala veliko
stisko, ker je s strani soSolcev dozivljala nasilje. Ko je o stiski spregovorila z odraslimi, so
njeno stisko minimalizirali, zato se je pocutila nemoc¢no. Njena stiska se je poglabljala do te
mere, da se je nekega dne zbudila z mislijo %oj, js bi pa tok rada umrla, ne da se mi vec.'
Povedala je, da ni obcutila depresije, zacutila je le, da hoce ven od tu. Nekega dne je dozivela
breakdown pred starSema in jima zaupala svojo stisko. Naslednji dan se je zlomila tudi na
pregledu v zdravstvenem domu. Osebna zdravnica jo je napotila k psihiatru. Starsi so priceli z
iskanjem pomo¢i in telefonirali mnogim psihiatrom. Pri ve¢ njih sta naletela na oviro: dolga
Cakalna doba. Naposled so star$i nasli kontakt psihiatriénega oddelka za mladostnike, Kjer so
ji predlagali hospitalizacijo. Jessi je bila kmalu zatem hospitalizirana. Psihiatrinja je menila,
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da gre za blazjo depresijo, popolnoma pa je spregledala druge Jessijine tezave. Jessi je zaradi
nasilja soSolcev v osnovni Soli razvila strah pred dotiki, saj so se jo pogosto dotikali, ko in
kjer ni zelela. S strahom se ji je pomagal soociti drugi psihiater na enoti. Ob sprejemu je
prejela antidepresive, kasneje pa je pricela Se z uporabo nevroleptikov in pomirjeval. Med
pogovorom je povedala, da ni imela v spominu, da bi pred uporabo kar koli izvedela o
delovanju in ucinkih psihiatricnih zdravil. Prva hospitalizacija je trajala tri mesece. Zatem se
je vrnila v Solo, kjer je dozivela Se hujSe nasilje kot prej. V stiski jo je podprla predvsem
razrednicCarka, ki ji je omogocila Solanje od doma, jo obiskala med hospitalizacijo itd.:

Ampak ona je res moja mami ratala, ne. Una, ki je nikol nism ... Mislm, nism mela,
mam — ampak ne vem, res mi je en clovk, ki mi je stal ob strani. A ves kukrat je ... Ona
je bila edini od razrednikov, od kogarkol, ki je prisla k men na psihiatrijo.

Jessi je bila kasneje ponovno veckrat hospitalizirana mal on-off: mal ja, mal ne. Zatem je
dobila ambulantno psihiatrinjo, s katero se nista dobro ujeli: K se sploh nisva zastople, k je
skos eno in isto razlagala, kar sploh ni blo res, a ne. Jessijina stiska se je zopet poglabljala,
pricela je slisati glasove, zato si je Zelela, da jo hospitalizirajo, vendar ji je psihiatrinja nekaj
Casa to onemogocala, saj je menila, da se Jessi zeli izogniti obiskovanju $ole. Naposled so jo
hospitalizirali v psihiatri¢ni bolni$nici za odrasle osebe, na zaprtem oddelku. Svoj prihod
opiSe z naslednjimi besedami:

Tam se pa spomnim, kako sem not prsila, kako so mi razlozil, dal so mi za preoblect
uno pizamo, ker itak sam tist mas pa spodnje hlace, tud modrca takrat nismo smel met.
Sem se sla preoblect, dobila sem prvo dozo tablet, pol mam pa tri mesce temo. Ne vem
nic vec.
Ne Jessi, ne njeni star$i do danaSnjega dne niso izvedeli, kakSno farmakolosko terapijo je
prejemala takrat: To sam oni vejo, lej. Ne vem kva so takrat z mano delal, res ne vem. Po treh
mesecih je zapustila zaprt oddelek in §la na polodprtega, zato so ji tudi znizali dozo
psihiatri¢nih zdravil. V tovrstni obravnavi je prepoznala tudi prednosti: Ja lej, roko na srce,
takrat js neb tega obdobja prezivela brez tega, da bi me nekam not zaprl pa da bi me dal na
zdravila tok, da sm se spocila. Podobno kot prej so bile njene hospitalizacije na tem oddelku
mal on-off zadeva. Na neki tocki se je Jessi pocutila boljse in Zelela zapustiti psihiatri¢no
bolnisnico, a ji psihiatri tega niso dovolili, zato je ubrala strategijo: 'okej, zdej pa probej to
normalnost, ki jo mas, zdrzat. Ne mislit na to, da si vsak dan zaklenjena pa kuko je, pa to, Ki ji
je pomagala, da je lazje pricakala odpust. Njene hospitalizacije so skupno trajale nekje tri leta
z vmesnimi krajSimi prekinitvami. Kasneje se je vkljucila Se v program projektnega ucenja
mlajSih odraslih, sledilo je nekajmesecno bivanje v tuji drzavi, nato pa se je vrnila domov in
nadaljevala s Solanjem. Razred, ki se mu je prikljucila, je bil veliko bolj podporen od
prejSnjega. Tam je spoznala tudi svojo zdaj$njo najboljSo prijateljico.

Jessi pove, da se je med uporabo psihiatri¢nih zdravil srecala s stranskimi ucinki: upocasnjeno
motoriko, poveCanim apetitom, izgubo refleksnih odzivov, Custveno otopelostjo itd.:

Prej [...] sem pomisnla in je trajal par sekund, da se je roka premaknila al pa karkol,
a ne. In to me je tud zelo omejeval, zato ker razumsko sem bla js top fit do neke mere
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[...] In te umetne blokade so sle men tok na Zivce, lahko bi tok vec s sebe nardila pa ne
morem, a ne.

Potem sem se zredila, dobila sm gromozanski apetit. Pa v bistvu je blo tko, da se sploh
nism zredila, ampak napihnla, a ves, tist, k okrogu ratas. [...] zgubla sem reflekse,
nisem mela refleksov sploh vec, ravnotezZje se mi je poslabsal.

Custvena otopelost, nisem mela nobenih custev ve¢ na momente. Sem bla prazna, ni
blo ... N¢ ni blo vec.

Z opuscanjem psihiatri¢nih zdravil je Jessi pric¢ela pred maturo. Danes psihiatri¢nih zdravil ne
uporablja vec.

h) Moja
Stevilo sre¢an;j: dve sre¢anji v Zivo
Cas trajanja sre¢anja: 96 minut
Psihiatri¢na zdravila, ki jih je opuscala: antidepresivi, nevroleptiki
Mojino uporabo psihiatricnih zdravil lahko priblizno oriSemo tako, kot kaze spodnja slika

(Slika 9):
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Slika 9: Znacilnosti uporabe in opuscanja psihiatricnih zdravil: Moja

Moja je stara 49 let. Psihiatricna zdravila je uporabljala tri leta, sedaj pa jih Ze deset let ne
uporablja ve¢. Povedala je, da njeni spomini na uporabo in opus¢anje niso ve¢ svezi. Z mano
je delila veliko zgodb in spoznanj, ki so se pripetila po opustitvi psihiatri¢nih zdravil.

Moja je povedala, da je ze od otrostva slisala glasove ter dodala, da pac s tem Zivis. Opisala
jih je tako:

[...] ker nisi imel sebe, ker si Zivel mogoce druge, ker si bil obremenjen s krivdo, da v
bistvu se je v tem praznem prostoru ustvarla ta mnozina, ne. Ki je tvoj glas postala, ne,
oziroma glasovi. Da pol potem, ko gres pa v obratni smeri, da pa obstaja vse bolj, kar
si ti, kaj je tvoja identiteta, in potem, da jaz ne locujem sebe pa glasove ampak v bistvu
gledam kot dele sebe, ki niso imeli izraznosti. Tako da se bolj zdej s tem delom
sprejemam, v svojih izraznostih.

Moji so se na neki toc¢ki v zivljenju nagnetle mnoge neugodne okolisCine: locCitev, boj za
skrbnistvo nad otroki in tezave v sluzbi. Z vsem je nekako ostala sama, saj z nikomer ni
govorila o svojih tezavah. Pomoc¢ je sprva iskala pri bioenergetiku:
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[...] sem videla pozneje, da mi je pral mozgane. Ker sem jaz zacela razmisljat sam se
to, kaj bi on naredu oziroma ga poklicala po telefonu, kaj on misli oziroma ce ga
nisem dobila razmisljala kaj bi on naredil v tej situaciji. [...] Ce tri leta hodis k
nekomu enkrat na teden, je to ... blazna avtoriteta postane v tvojem zivljenju. Kot neki
varuh, avtoriteta, kot neki nadomestni oce, ne.

Po nezadovoljstvu s prejeto pomocjo pri bioenergetiku je ugotovila, da ji preostane zgolj Se
sistemsko zdravljenje. Ugotovila je, da lahko zgolj skozi sistem dostopa do bolniskega staleza,
vstop v sistem pa ji je predstavljal tudi pot, ki bi ji omogocila skrbni$tvo nad otroki in
stanovanjsko varnost. Psihiatrinja ji je ob pricetku povedala, da bo morala psihiatri¢na
zdravila jemati vsaj tri leta. Predlagala ji je tudi hospitalizacijo, ki jo je argumentirala z
naslednjimi besedami: argument je bil, da bi nasli pravo zdravilo zame. Ravno pravsnjo dozo,
pravo, ne. Moja je bila hospitalizirana mesec dni.

Ambulantno psihiatrinjo je obiskovala sedem let. Od nje je dobila obc¢utek, da bo morala na
»kontrolne preglede« hoditi dozivljenjsko:

Blazen obcutek ti nabijejo, da je to dozivijenjsko. Da mors hodit na kontrolo in da
temu se ne mors izognit in da se ne bo nc spremenilo [...] To ni res, da js morem hodit
k njej dozivljenjsko. Da bi lahko tud kam drugam, ampak v bistvu, da ne rabim tud
nikamor pol.

Drugi vidik, ki ga je Moja odprla je tudi struktura njunih srecanj:

Jaz sem rekla temu krizni test. Ko sem Sla k psihiatrinji in ona je mene v tistih pet,
desetih minutah vprasala v zvezi s sluzbo, partnerjem, otroci, ne. Js sem si to tko
razlagala. In ce sem js po tistih desetih minutah Se zmeri bila kukr da skulirana, je blo
to zanjo v redu. Merilo, da sem v redu, ne. Ce sem bla v stiski, Zivéna, pol neki ne
deluje. Al zdravila ne delujejo al jih pa ne jemljem, ne. [...] V bistvu je, da je bla to
edina terapija, ki sem je bila delezna.

Moja je od psihiatri¢nih zdravil jemala nevroleptike v obliki tablet in tekocine. Povedala je,
da se spomni, da ji je psihiatrinja tudi nekajkrat zamenjala terapijo. Povprasala sem jo, kaksne
informacije je izvedela pred pricetkom uporabe, na kar je odgovorila: V bistvu na mehek nacin
ti oni dajo, da lahko zberes zdravila. Povejo. Te izbire ti ne dajo, sam povejo ti. [...] Kot
resitev, ki mi lahko pomaga. V bistvu sem opazila, da majo model. Ko si na psihiatriji, ti
nimas izbire, ne. O psihiatriénih zdravilih je izrazila staliS¢e, da mora$ vanje verjeti, da te
lahko podprejo. Sama je imela tako izkusnjo, da glasov niso utiSala, so jo pa podprla tako, da
je bila storilna, kar je bilo za sistem ¢isto dovolj: V bistvu si storilen. V bistvu si avtomat. Pol-
avtomat. In za sistem je to cisto dovolj, da funcioniras, da hodis v sluzbo [...]. Psihiatri¢na
zdravila je razumela kot masila: Potem pa to masilo, kera koli substanca, ki je, utisava custva.
Ti da to storilnost. Ni vazno, Kaj je. Opisala je Se nekaj sreanj z neZzelenimi uéinki, ki jih je
razumela kot posledico uporabe: /...] da mas pa blazno zozan krog odzivnosti. Med uporabo
je obcutila, da je vse plasticno, kar ji je onemogocalo pristen stik z otroki:

[...] pac takrat je bilo to moje dojemanje, da sem zaradi zdravil ... Da je vse plasticno,
da jest otroka ne morem objet, da recimo tudi, ko sem se objemala, ko sem se stiskala,
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da ni bil stisk, ampak je blo vse bolj plasticno. Lahko bi drugac opisala: da ni bilo
blizine in niti topline in da jaz sem Zelela met, da to dam otrokom, ne.

Moja je psihiatricna zdravila, kot obliko pomoci sprejela za doloCen Casovni rok: tri leta.
Zatem se je odlocila, da psihiatricna zdravila opusti brez soglasja psihiatrinje.

6.2.1.1 Povzetek odgovorov na prvo raziskovalno vprasanje

Moje sogovornice in sogovorniki so priceli jemati psihiatri¢na zdravila razlicno dolgo nazaj,
zato so spomini nekaterih na pri¢etek uporabe bolj medli. Sest od mojih sogovornic in
sogovornikov je pred iskanjem pomoci v zdravstvenem sistemu obc¢utilo hudo stisko, ki je
bila pogosto posledica nakopi¢enih stresnih dejavnikov, s Kkaterimi se niso zmogli
spoprijeti, zato so sami iskali strokovno pomoc.

Gregor in Moja sta se pred vstopom v sluzbe pomoci tudi sreCevala z razlinimi stiskami,
vendar sta se z njimi spopadala na bolj alternativne na¢ine: Moja z bioenergetsko pomogjo,
Gregor pa z vpletenostjo v duhovno Zivljenje. Moja je bila bitke na razli¢nih frontah: sluzba,
otroci, locitev, centri za socialno delo. Uvidela je, da ima moznost obdrzati skrbni$tvo nad
otroki le v primeru, da gre skozi sistem. Moja je torej na podlagi prioritet uvidela, da je ta pot
strateSka. Gregor se je s psihiatriéno pomocjo prvi¢ srecal ob prvi hospitalizaciji, ki je bila
sprozena s strani njegovih starsev.

Moja in Luka sta pomoc€ sprva iskala zunaj zdravstvenega sistema; Moja je pomoc iskala pri
bioenergetiku, Luka pa pri psihoterapevtki. Zaradi nezadovoljstva z oblikama pomoci sta
svojo sreCo poskusila pri psihiatrih.

V Sloveniji lahko psihiatri¢na zdravila predpisujejo psihiatri in zdravniki sploSne medicine.
Slednji so tudi najbolj dostopni posamezniku. Z vidika objektivne dostopnosti so to obicajno
zdravniki v lokalnem okolju, s katerimi se osebe poznajo Ze dalj ¢asa. Pri iskanju pomoci ob
tezavah v duSevnem zdravju pa je ravno tako pomemben obcutek dostopnosti. Ambulante
zdravnikov splo$ne medicine so namre¢ tudi razmeroma nestigmatizirane, torej je obcutek
potencialne stigmatiziranosti oseb, ki i§¢ejo pomo¢, bistveno man;jsi, kot pa pri ambulantah, ki
jih vodijo specialisti psihiatri. Pri osebnem zdravniku so se prvi¢ s psihiatricnimi zdravili
srecali trije sogovorniki, trije pri ambulantnem psihiatru, dva pa ob prvi hospitalizaciji.
Psihiatri¢na zdravila so precej lahko dostopna, Russo (2018) pravi, da redkokomu ob stiku s
sluzbami s podro¢ja duSevnega zdravja niso vsaj ponudili, ¢e ne Zze predpisali psihiatri¢nih
zdravil ali pa so uporabniki celo prisiljeni k uporabi. Obcutki prisile lahko izhajajo tudi iz
uporabnikovega subjektivnega zaznavanja okolis¢in, kot npr. pravi Gregor: Zato, ker nimam
izhoda, ker drugace bom v bolnici koncal. Sedem intervjuvank in intervjuvancev je
psihiatri¢na zdravila ob prvem stiku s psihiatrom prejelo razmeroma hitro, ob prvem obisku.
Le Luka se je s psihiatrom pred pricetkom uporabe pogovarjal o moznih reSitvah, ki bi mu
pomagale olajSati stisko, obenem si je pa psihiater vzel Cas za postavljanje psihiatrine
diagnoze.

Le dva intervjuvanca sta bila ves ¢as vodena pri istem psihiatru, kjer sta pricela obravnavo,
ostali pa so psihiatre zamenjali veckrat. Razlogi za menjavo so bili razli¢ni: nezadovoljstvo,
hospitalizacije ali pa zunanji dejavniki, nad katerimi niso imeli vpliva. S podporo psihiatra

63



je bil zelo zadovoljen Luka: cist zaradi tega njegovega odnosa se mi je zdelo, da me on ful
razume, ki je bil v stiku z enim psihiatrom. Tako kot Luka se tudi Marina ze od samega
zaCetka srecuje z istim psihiatrom in je z njegovo podporo zadovoljna. Ana se je ambulantno
sreCevala z dvema psihiatrinjama; ne pri eni ne pri drugi se ni pocutila slisano. Glede odnosa s
prvo psihiatrinjo je povedala, da je bila neosebna in je njene stiske minimalizirala, kar je ni
podpiralo: Samo tko je bla: 'aja, kaj so vam to predpisal? Vam ne ustreza, bomo neki druzga.
Aja, veste, sej vsi, ko pridejo na faks imajo take tezave.' [...] Res nisem marala tja hodit ... Z
drugo psihiatrinjo pa sta priSli v konflikt glede poteka zdravljenja, saj se psihiatrinja ni
strinjala z Aninim opu$¢anjem: /...] pravi, da sem najbolj pasivn pacient, da ne upostevam
nobenih navodil psihiatricne stroke. Bojan je zamenjal Ze kar nekaj psihiatrov z namenom, da
najde resitev zase. Na podlagi svojih izkuSenj je povedal, da s temi psihiatri je pri nas ... Zelo
mores met jackpot, no, res mores met jackpot. Podobno izku$njo kot Bojan je imel tudi
Gregor, ki je imel s podporo psihiatrov meSane izku$nje, v splosnem pa je Cutil, da so mu
naklonjeni. Glede na Mojine besede lahko domnevamo, da razume stalis¢e psihiatrinje, ki ji je
nudila pomo¢, vendar je bila ta podpora za Mojo zacasna in nezadostna: Da sm se ji zahvalila,
ker takrat, ko sem rabla podporo, pomoc, sem jo dobila. Dala mi jo je tako, kot je, kakrsno
pac ona verjame, se pravi samo zdravila, ni¢ drugega. Stirje intervjuvanci, ki so se sami
odlocili, da (veckrat) zamenjajo leCeCega psihiatra, z njegovo obliko podpore niso bili
zadovoljni. V vseh primerih lahko opazimo, da gre za umanjkanje podpornega odnosa: ne
cutijo se slisani, cutijo, kot da so v nekaj prisiljeni in tozijo po pomanjkanju sodelovanja s
psihiatrom, ki jim je predpisoval psihiatri¢na zdravila. Kaplan, Greenfield, Gandek, Rogers in
Ware (1996) so ugotovili, da pacienti zapuscajo tiste zdravnike, kjer ne cutijo, da jim je
dovoljena aktivna soudelezba pri zdravljenju. Pomen aktivne soudelezbe uporabnikov
(oziroma pacientov, &e gledamo z vidika zdravnikov) prepoznava tudi Zidanik (2000), ki
meni, da lahko le-ta pomembno prispeva tudi k izboljSanju pocutja, vecji motivaciji za
terapijo in k boljsi odzivnosti na psihiatri¢na zdravila.

Mnogi avtorji zagovarjajo nacelo informirane odlocitve ob pri¢etku uporabe psihiatri¢nih
zdravil (Hall, 2016; Lamovec, 1998; Russo, 2018 idr.). To pomeni, da ima vsak uporabnik
pravico do informacij o uc€inkih zdravil ter informacije o koristih in tveganjih uporabe, na
podlagi katerih se lahko informirano odlo¢i, ¢e bo z uporabo pricel ali ne. Najve¢ informacij
od vseh intervjuvancev je prejel Luka, za katerega bi lahko rekli, da je sprejel informirano
odlo¢itev. Druge intervjuvanke in intervjuvanci niso prejeli veliko informacij oziroma so bile
te omejene na informacije o moznih nezelenih ucinkih ob pricetku uvajanja zdravil. Iskanje
informacij je tako prepusceno posameznikom: Bojan in Gregor sta iskala informacije na
spletnih straneh, Marina na uporabniSkih forumih, Denis pa znotraj svoje socialne mreze.

Skorajda takoj$nje olajSanje stiske je ob pri¢etku uporabe obcutil le Luka, kar je pripisal
placebo ucinku. Le-ta nedvomno vpliva na izboljSanje pocutja. Psihiatri¢na zdravila, podobno
kot druga zdravila, so bolj uinkovita, ¢e ima uporabnik do njih pozitivna pri¢akovanja
(Makovec, 2019). Ostale intervjuvanke in intervjuvanci so povedali, da sprva ni prislo do
izbolj$anja pocutja. Se posebej je bilo to oditno pri tistih, ki so uporabljali antidepresive: Kot
je znanstveno dokazano, mesec, dva, mogoce celo tri mores jest, da dejansko pride do tistega
popolnega ucinka [o. p. antidepresivov] (Denis).
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Intervjuvanci so prepoznali razlicne pozitivne ucinke uporabe psihiatri¢nih zdravil oz.
njihove koristi. Te so bile predvsem moznost spanca, pocitka, dala so jim energijo ali pa so jih
pomirjala. Podobne Koristi navaja tudi Hall (2016). Trije intervjuvanci so izpostavili tudi, da
so jim pomagala funkcionirati, kar si lahko razlagam tako, da jih ucinki zdravil podprejo na ta
nacin, da se lahko spoprijemajo z vsakdanom. Moja je bila sicer do te storilnosti, ki
predstavlja korist, tudi kriticna: V bistvu si storilen. V bistvu si avtomat. Pol-avtomat. In za
sistem je to cisto dovolj, da funcioniras, da hodis v sluzbo |[...].

Sedem intervjuvank in intervjuvancev se je sreCalo z neZelenimi ucinki, ki so pri nekaterih
scasoma izzveneli, ena intervjuvanka pa pravi, da niso izzveneli nikoli: Ok, ja, res je, da je
dejstvo, da sem pac manj tesnobna, odkar pac jemljem zdravila, ampak vseen mi Se zmeri
povzrocajo hude slabosti, vrtoglavice in vse [...] (Ana). Navajali so: bole¢ine v trebuhu,
zmanjSan libido, slabost, zmanjSan apetit, bruhanje, prebavne tezave, samomorilne misli,
depresijo, izgubo energije, vrtoglavico, lus€enje koze na rokah, potne roke, izpuscaji, tezave z
zaprtjem, nespecnost, tesnoba, pridobivanje telesne teze, alergija na mraz, upocasnjena
motorika, pove€an apetit, izguba refleksnih odzivov, Custvena otopelost, nihanje razpoloZenja.
Obcutenje nezelenih ucinkov je bilo za vsakega izmed njih razli¢no, saj so se nekateri z njimi
sre¢evali dalj Casa, drugi manj, obenem pa so nekateri nezeleni ucinki bili bolj moteci, drugi
manj.

Izkusnjo s hospitalizacijo na psihiatricnem oddelku je imelo pet intervjuvancev. Gregor je bil
edini intervjuvanec, Ki je bil hospitaliziran proti svoji volji, deloma bi lahko podobno trdili
tudi za Jessi, ki ima izku$njo, da so psihiatri ob zadnji hospitalizaciji odlasali z njenim
odpustom: Pol sem bla pa v bistvu ze tok bols sama pr seb, da sm bla zZe prpravljena vn jt, me
pa oni niso hotl dat. Hospitalizacije proti volji uporabnika so predmet eti¢nih dilem. Mohor
(1995) pravi, da naj bi se je zdravniki posluzevali le v primeru, da posameznik ogroza sebe ali
druge ter ko so izérpane Ze vse druge oblike pomo¢i. Ze iz zgodovine lahko vidimo, da je pri
prisilnih hospitalizacij veckrat prislo do zlorab, ko so le-te postale npr. politicno obarvane
(seveda pa zapiranje politicnih nasprotnikov ne predstavlja edine problemske tocke prisilnih
hospitalizacij). Tudi danes ukrep hospitalizacije proti volji uporabnika predstavlja eti¢no
dilemo, saj jim ob tem kr$ijo ¢lovekove pravice (Flaker, 1998). Dve intervjuvanki sta imeli,
kar se tiCe hospitalizacije, meSane izkusnje, kjer so bili negativni vidiki izpostavljeni
predvsem v navedbah o zaposlenem osebju: Pa ful sem bla takrat Se presenecena nad
kaksnimi strokovnimi delavci, da so tko mal obnasal, ne vem, js sem to takrat dojela mogoce
kokr, da me napadajo. [...] Da so bli kaksni ful nesramni. [...], kot pozitivne izkuSnje pa
intervjuvanci $tejejo podporo s strani strokovnega osebja, sopacientk in sopacientov, moznosti
izhodov ter podporo pri vklju¢evanju v vsakdanje Zivljenje:

Pa tudi pospremle so me [0. p. sopacientke] na vecerjo pa vse, pa pol smo si ful
zaupale. [...] Res tko, vse smo delal skupaj in sem se koncno pocutla, da spadam
nekam, v neko skupnost. — Ana

Cel teden je delala samo z mano ena klinicna psihologinja, skoz sem imela
individualne pogovore, res so mi prisluhnil [...]. — Ana
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In to se mi zdi taka dobra institucionalna praksa [0. p. spodbujanje intervjuvanca, da
se vkljucuje v zanj pomembne Ziviljenjske dogodke]. Ne, da mas tam ljudi zaprte in jih
nikamor ne pustis, ne. Ampak, da jih ¢im prej vrnes nazaj v Zivljenje. — Bojan

In sm rekla lej, on [o. p. psihiater] je se najbl mene poznal, najbl vedu. — Jessi

Jessi in Gregor sta bila dalj ¢asa hospitalizirana tudi na varovanem (»zaprtem«) oddelku.
Gregor je svojo izku$njo opisal tako: Ja tisto okolje, ne vem, a ves, clovek, ki si pac zeli
izborit eno svobodo, ga pol strpajo tja. Tam so bili véasih po 20 let ljudje, ne. Jaz sem mislil,
da pa¢ bom tam umrl, ne. Jessi je povedala, da Se danes cuti posledice hospitalizacije na
zaprtem oddelku: Mene je ful ratal strah, tko stisne me, ce slism, da nekdo zaklepa vrata. Zato
k sm bla tok cajta na psihiatriji zaprta in si mogu gledat, kako te zaklepajo. In una ujetost je
tud, una, fak, a ne, nocm vec tega.

6.2.2 RV2: Kateri so razlogi za pricetek opuScanja psihiatricnih zdravil?

Ljudje svoje odlocitve sprejemamo na podlagi razli¢nih izkuSen;j in zaradi razli¢nih razlogov.
Obicajno se ne odloCamo brez ozira na vpetost v okolja, v katerih Zivimo. Pogosto gre za
kombinacijo tega in onega razloga, ki na koncu botrujejosprejemu odlo¢itve — v tem primeru
odlocitve za opusCanje psihiatricnih zdravil. Razlogi so vcasih zelo jasni, sogovorniki so o
njih govorili neposredno, spet druge bi si pa lahko razlagali kot posredne razloge, ki imajo
veliko opraviti tudi z mojo interpretacijo.

Moje sogovornice in sogovorniki so se v veéini primerov za opuscanje odloc¢ili sami. Pogosto
se je tej odlocitvi pridruzil tudi psihiater, ki se je z odlo€itvijo strinjal. Le ena sogovornica je
ze veckrat opusScala na predlog psihiatra, sama pa ni imela te Zelje. Proces opuscanja
psihiatricnih  zdravil tudi ni enkraten dogodek: sogovornice in sogovorniki pogosto
spregovorijo o tem, da so opuscali ze nekajkrat, sploh pa, ¢e je priSlo do ve¢ menjav
psihofarmakoloske terapije.

Pet sogovornikov se je za opus€anje psihiatri¢nih zdravil odlocilo zaradi neZelenih ucinkov,
ki so omejevali njihov vsakdan, v treh primerih predvsem Solanje:

[...] in js sem bla tok zaspana, nisem mogla mislit, nisem mogla brat, nisem mogla nc.
In sm rekla pac, da ne bom vec tega jemala [...] v bistvu, ker nisem mogla pol it niti
na faks, niti nc¢ in sm se odlocla, pac, da tega ne bom vec jemala. — Ana

[H: Ja kku si pol s temi tabletami Cez Zivljenje jih jemal in to?] G: Ja bolj tko, da sm
Jjih opuscal pa na zalogo studiral. [...] Preprosto jih nisem mogel vec jemat, ker sem
mel tko visoko dozo, da moje telo ni blo navajen to, moje telo je blo navajeno na to, da
Sportam in tko js nism mogu nit na en grad it razumes. — Gregor

Ja, pol je blo pa tud tko, da sm jest tret letnik sem Se zvozila s tableti, k se je pa matura
zacela, je blo pa tok stvari, da sm rekla 'ti tole pa nau slo skos', a ne. [...] Sej takrat
sem mela pol Leponex pa Se neki, Se en antidepresiv. Ampak Se zmer dost mocne doze.
In sem jes enkrat odlocla, 'ti, js bom Sla pa s tega dol, zto kr drgac ne gre'. — Jessi
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In sem zacela potem to Cymbalto jest pa sem jo dve leti jemala. Mi je zal, da sem
sploh kadar koli jemala, ker se mi zdi, da ti ene druge obcutke cisto ubije. Res. [...]
Tako da sem potem rekla, da ne bi ve¢. — Marina

Opustila sva zato, ker sem rabu ful visoko dozo, da je delovala, in je bla tko visoka, da
sem pol zjutri ¢ist unicen bil. — Luka

Drugi najbolj pogost razlog je bil izboljSanje pocutja:

Za opuscanje sem se preprosto odlocu zarad tega, ker sem vidu, da so se stvari, recmo
temu, zelo izboljsale, glede na tist podn, ce lah temu tak recem, aam, ki sem ga
dozivljal tista dva mesca. [...] Ne vem, se mi zdi, da je to neko logicno zaporedje nekih
dosezkov, nekih ciljev. To so osebni cilji, nimam nobenega programa, da bi mi kdo
govoril. — Denis

V glavnem vse je blo uredu in ne vem kaj, sm reku, lej, sam men ta Cymbalta, nekak mi
ni blo, ne, in po enem letu sm reku ‘lej, sej zdej sm dokaj uredu.' — Bojan

[...] in sem js povedu, da se js v redu pocutm, da mi je dobr in da bi js probu pocas
opuscat in pol sva zlo tko previdno ... — Luka

Luka je kot poglaviten razlog za opus¢anje prepoznaval strah pred odvisnostjo: /...] ampak
dal sem vedet, da js v seb prepoznam, da mam neko obsesivno osebnost in da me je ful strah,
da bom ratal odvisen od Helexa. In da tud nocm bit od tablet odvisen [...]. Ni pa imel v
mislih zgolj fizicne odvisnosti, temvec¢ tudi psiholosko: Ne odvisen fizicno, ampak da bo to
neka bergla, na katero bom projeciral vse dobre stvari v mojem lajfu, da brez tega pa js ne
morem.

Moja je podobno kot Luka Ze zacrtala pot svojega opusCanja. Psihiatrinja ji je ob prietku
uporabe povedala, da bo psihiatricna zdravila morala jemati tri leta, zato se jih je po tem
obdobju tudi odlocila opustiti. Pomemben dejavnik, ki je vplival na njeno odlocitev je bilo
dejstvo, da sta bila njena otroka ze dovolj stara, da center za socialno delo zaradi opustitve
verjetno ne bi posegal v skrbnistvo: V bistvu je bilo takrat dovolj varno zame, otroka sta bla
stara 16, 17 in sem Ze vedla, da se center ne more vmesat, da bi kar koli blo, ne. Njen razlog
je torej bil pogojen precej tudi s tem, da je bilo zanjo varno. Bolj posredno je izrazila tudi
drugi razlog, ki je bil povezan z Zeljo po stiku z otroki:

[...] pac takrat je bilo to moje dojemanje, da sem zaradi zdravil ... Da je vse plasticno,
da jest otroka ne morem objet, da recimo tudi, ko sem se objemala, ko sem se stiskala,
da ni bil stisk, ampak je blo vse bolj plasticno. Lahko bi drugac opisala: da ni bilo
bliZine in niti topline in da jaz sem Zelela met, da to dam otrokom, ne.

Najpomembnejsi dejavnik, ki je vplival na Marinino odlocitev za opus¢anje psihiatricnih
zdravil, je bila osebna zdravnica oziroma psihiater. Marina je Ze vecCkrat stopila na pot
opusCanja: Potem je pa moj psihiater nekako predlagal, da to Ze toliko casa jem, in kaj naj na
tej bergli zdaj Zivim, da je treba nekaj ukvenit. [...] Potem po dveh letih je rekla 'a mislite, da
bi lahko brez?' Pa sem rekla 'bom poskusila." Pa sem res. S strani psihiatra je cutila velik
pritisk: Ampak ta psihiater me je toliko pritiskal, da sem vedno znova rekla 'okej, no'.
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Razlogi za opuscanje psihiatri¢nih zdravil se v vecji meri skladajo z razlogi, ki jih navajajo
Cohen (2006), Darton (2016), Hall (2016) in drugi. Najpogostejsi razlog, ki so ga navedli
intervjuvanci v raziskavi britanske organizacije MIND (2005) so bili neprijetni neZeleni
ucinki, katerim je sledil razlog, da psihiatricnih zdravil niso Zeleli uporabljati dolgoro¢no.
Razen ene osebe so se intervjuvanke in intervjuvanci v grobem odlocili za opuscanje
psihiatri¢nih zdravil zaradi izboljSanja pocutja in/ali zaradi Zelje, da bi se ob zmanjSanju doze
ali opustitvi psihiatri¢nih zdravil pocutili boljse.

6.2.3 RV3: S katerimi teZavami in ovirami se srecujejo osebe, ki uporabljajo psihiatricna zdravila
ob njihovem opu$canju?

Sogovorniki in sogovornice so se tekom opuscanja psihiatri¢nih zdravil sreCevali z vrsto tezav
in ovir. V grobem jih delim na:

— nezelene posledice opustitve psihiatri¢nih zdravil,

— pomanjkanje strokovne podpore;

— ovire, ki se ticejo oblike psihiatri¢nih zdravil (tablete, kapsule, tekocina ...);
— izbor neprimernega trenutka za opuscanje psihiatri¢nih zdravil.

Moncrieff (2006) predstavlja Stiri razlicne skupine posledic oziroma odzivov oseb na
prekinitev psihofarmakoloske terapije:

— somatski prekinitveni sindrom (odtegnitvene reakcije);
— povratna psihoza;

— psiholoske reakcije in negativna pri¢akovanja;

— povratek (relapse) prej obstojecega stanja.

Dodatno dimenzijo ucinkov predstavljajo $e dolgoroéni u¢inki, ki se pojavijo po dolgotrajni
uporabi psihiatri¢nih zdravil (Hall, 2016; Whitaker, 2010; Moncrieff, 2008). Vsi zgoraj naSteti
odzivi so velikokrat med seboj povezani, vplivajo drug na drugega in med njimi ni jasne
lo¢nice. Zato tudi izkuSenj svojih sogovornic in sogovornikov ne bom skusala stisniti v zgolj
enega izmed predalov, temvec¢ predstavljajo smernice za razumevanje razlicnosti izkusenj z
opuscanjem psihiatri¢nih zdravil. Neugodne posledice prekinitve lahko vplivajo na to, ali bo
opusc¢anje psihiatri¢nih zdravil za nekoga uspes$no ali ne.

Posledice opustitve psihiatri¢nih zdravil

Odtegnitvene simptome navaja ve¢ina mojih sogovornic in sogovornikov, razen Jessi. Ceprav
se odtegnitveni simptomi ne pojavijo pri vseh osebah, ki opuséajo psihiatricna zdravila, sem
ob vzorcenju naletela na osebe, ki so jih dozivele.

Ana se je srecala s splosnim slabim pocutjem, tesnobo, glavoboli in nespecnostjo, za Katere je
povedala, da jih je nekako prebrodila. V ¢asu najinega intervjuja je uporabljala le Se
antidepresiv, za katerega je povedala, da ga zaradi odtegnitvenega u¢inka ne zmore opustiti:

[...] ker so mi pac tok zvisal dozo, da enostavno ne zmorem sama opustit, ker imam pac
take fizicne simptome. [...] ker ostale stvari sm pac uspesno probala zmanjsat, to pa sem
Ze veckrat probala in ne gre, ker dejansko fizicno padem skupi. [...] Ja, pac do ful hudga
odtegnitvenega simptoma, k da sem na res neki hudi drogi in enostavno ne zmorem sama.
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Tudi Bojan se je ob opustitvi antidepresiva sreceval s tesnobo: Pol se je pa zacel spet. Vsakic,
k sm se zjutri zbudil, js sm bil cist nervozen in sm gledu kaj, kako, zakaj, ne. Tesnoba se je
stopnjevala do te mere, da je postal samomorilen: Tistikrat sem rekel 'js mam dost tega, dej,
dej, shoot me now, pizda, ne'. Zaradi hude stiske je zato ponovno pri¢el z uporabo
psihiatri¢nih zdravil, ki je vodila do ponovnega opuscanja. Bojanova zgodba se je zopet
ponovila: Ko sem cist opustu, je zacel spet, v roku 14 dni je slo downhill totalno. Ja, tesnoba
ven totalno. In js, ko sem tesnoben, to je konec. V ¢asu najinega intervjuja je povedal, da
uporablja le $e antidepresive, katerih dozo je Ze skuSal zmanjSati, vendar se je zopet pojavila
tesnoba, zato je ostal na enaki dozi. U¢inke si je razlagal tako: Ne vem zdej, ali sem dejansko
odvisen od tega, da je moje telo tok navajeno tega, da bi res rabu detoksat dve let skor, al ne
vem kok, ne.

Nejasne lo¢nice med sprozilcem in posledico je prepoznaval tudi Denis, ki je ob opustitvi
antidepresiva obcutil tesnobo. Zaradi neprijetnih obc¢utkov se je pri njemu sprozil domino
efekt, ki je rezultiral v ponovnem pri¢etku uporabe antidepresiva:

[H: A pol pripisujes ta strah nekim odtegnitvenim simptomom?] Oboje, ne bom
zanikal, da to ni bilo ne. Nekaj se je zagotovo zgodilo, neki obcutki so zagotovo bili, ki
Jjih prej ni blo, ki so bli mocnejsi od tistih, ki sem jih bil vajen leto pa pol. [H: KakSni
obcutki pa?] Tesnobni obcutki, neki taki rushi so se mi dogajali, ki sem jih obcutil tudi
v ustih [...], ko me prelije nek slab obcutek po telesu. Ne vem kako bi ga opisal. [...]
prav neki se spusti, c¢utis, da se neka kemija sprosti notri v telesu. Ki ti pol da nek
obrambni mehanizem, neko pripravljenost na nekaj. To so obcutki, Ki jih zelo dobro
poznam pred napadi panike. Ni pa bilo intenzivno, nisem imel nobenga napada panike
takrat, ampak zacutu pa sem. In pol valda domino efekt.

Prepletenost razli¢nih dejavnikov, ki vplivajo na pocutje, je opisovala tudi Moja, ki se je
sreCala s Custvenimi nihanji:

Ko nisi vec¢ na zdravilih in ko so stanja Se mocna. Takrat je pac¢ nihanje. Mogoce bi
blo useglih to, ¢e bi bla na zdravilih, al pa ne, al pa bi blo drugac. Nepomembno, ne.
Da pac poskusas prezivet. Tako kot ima vse vmesno obdobje nekega prilagajanja v
katerem hodijo vsi, ti in vsi, ki so okoli tebe, hodijo s tabo to, ne.

S poslabSanjem pocutja se je srecal tudi Gregor: In pol sem js drzu tist, ne vem kok, tri tedne
na nuli, ne, pol se mi je pa pac poslabsal in takoj vse [o. p. vsa psihiatricna zdravila] nazaj, a
ves.

Marina je odtegnitvene ucinke opisala, kot najbolj intenzivne od vseh mojih sogovornikov:

Efectin zgleda, da je res en tako mocen antidepresiv, da sem imela prav ucinke v glavi.
Prav v mozganih. Kot da se mi nekaj priziga ... Kot, da mi nekaj brni. [...] To je res vse v
glavi. Prav v mozganih. Prav cutis, da se ti v mozganih nekaj dogaja, in tega me je bilo
tudi strah.

Preden je antidepresiv popolnoma opustila, se ji je pocutje poslabsalo, zato je ponovno pricela
z uporabo. Zgoraj omenjeni antidepresiv je opuscala trikrat in vsaki¢ dozivela podobno
izkusnjo. Po zadnjem poskusu opuscanja ji je psihiater predpisal drug antidepresiv.
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Nasprotno se je Luka srecal s takimi ucinki, ki mu niso predstavljali vecjih tezav. Po
prekinitvi antidepresiva se je srecal z nespecnostjo, ki jo je poznal ze od prej, zelodénimi
tezavami in bolj intenzivnim Custvovanjem:

Kaj se je pa nardil, je pa to, da ko sem bil cist izven njih, po neke dveh, treh tednih, ne
vem tocn, so moja custva sam ful intenzivna ratala in ne sam Zalost ampak tud veselje. Ful
je tko, use je ratal ful overwhelming [...] Mal mi je blo tezko hendlat, zdej ful je blo
izérpujoce, ne tko na slab nacin, sam ful mi je blo tko 'waw, use je tok, o js pa zdej rabm
tko mal u izi mal.'

Jessi je edina od sogovornic, ki se ni srecala z nobenimi odtegnitvenimi uc¢inki. Prepoznava pa
dolgorocne posledice:

Poj tud po temu se je par posledic zacel kazat. Recmo to, da sm dobila alergijo na mraz.
[H: Posledice cesa?] Od tega, da jemljem tablete. Od tega konzumiranja tablet so se
mejckn zacele, ne zdej odvisnost al pa karkol, ampak se je telo na to uprl. [...] Ja, po
temu, k se je to razvil, usi so rekl 'ne, to ni od tablet, to ni od tablet." Sem sla brat, ker sem
znala dobr nemsk, nemsko raziskavo in je tam pisal, da to se pojav pr mladih Zenskah, k
so zlo dolg jemala antidepresive. Al pa k so jih velik jemale.

Pomanjkanje podpore

Pomanjkanje podpore mojim sogovornikom in sogovornicam predstavljajo razlicne stvari.
Gre za kontinuum razli¢nih izkuSenj, najpogosteje v odnosu z zdravnikom/psihiatrom ali
drugim strokovnim delavcem: nesoglasja, obcutki nesliSanosti, strah ...

Zdravniki in psihiatri imajo lahko nadzorujo¢ odnos in se ne strinjajo s posameznikovo
odlocitvijo za opuscanje psihiatri¢nih zdravil (Hall, 2016). Tako izku$njo je imela Ana, ki jo
je odlocitev za opuséanje privedla do konflikta s psihiatrinjo, ki je Anino odlocitev razumela
kot pasiven pristop k psihiatricnemu zdravljenju:

Dubla sem pa takrat pol novo psihiatrinjo, no, to psihiatrinjo, k imam Se zdej. In ona
je rekla da ne, da js tega ne morem kr sama, da js pac to rabm, in da ne smem
opuscat. [...] Bla je zelo jezna in zgrozena in Se zdej je v konfliktu z mano. [...] Pravi
da sem najbolj pasivn pacient, da ne upostevam nobenih navodil psihiatricne stroke.
Da mislm, da sem najpametnejsa.

Ana je skuSala zamenjati psihiatrinjo, vendar ji to ni uspelo, ker bi morala pri njej najprej
zakljuciti obravnavo: In potem nekje so mi pa rekl, da sem js Se v obravnavi pr njej, in da
morem pac najprej pr njej zakljucit. In takrat itak Se nism vedla tocno, kako so ti postopki, in
pol sm tko pustila. Pomanjkanje zdravniske podpore Ani Se danes predstavlja oviro pri
opuscanju: /...] noben pa mi noce nudit podpore pr tem, kr pa¢ pravjo da ne smem in da
delam to pac cez njih.

Strah pred odvzemom podpore je motiviral tudi Jessijino odloCitev, da pred psihiatrom
prikrije opustitev psihiatri¢nih zdravil: Njemu ful cajta nism povedala, zto, kr si pac¢ nism
upala, ker je blo men tko, da nau slucajn reku 'zdej pa nimam vec¢ zaupanja', da bo skenslou
vse skp. Strah pred posledicami je ob¢utila tudi Moja, ki je psihiatrinji vec let prikrivala, da ne
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jemlje psihiatri¢nih zdravil. Domnevam, da je Slo za strah pred odvzemom skrbniStva nad
otroki na eni strani ter svetom (prisilnih) hospitalizacij na drugi:

Kaksne ujetosti so to, da sem verjetno zato js, zaradi tega stavka recimo [o. p. stavka v
izvidu zdravnice, da prisilna hospitalizacija trenutno ni potrebnaj potem mogoce pet let ji
nism povedala, da nisem na zdravilih. In potem Se dve leti vztrajala z njo. Lih zarad tega
obcutka, ki ti ga sistem ... ker te sistem lahko poZre, ne.

Taisti sistem je predstavljal groznjo tudi Gregorju: [H: Kako pa to, da jih Se vedno jemljes?]
Zato, ker nimam izhoda, ker drugace bom v bolnici koncal. ObCutek nadzora pa je zaznal tudi
zaradi elektronsko vodenih zdravstvenih kartic: Gre se zato, da to se vse pozna na kartici [...]
V tem primeru je psihiater deloval bolj v funkciji nadzora kot v funkciji podpore.

Pomanjkanje podpore pri opus€anju psihiatri¢nih zdravil predstavlja oviro tudi, ko so se
sogovorniki in sogovornice pocutili nesliSani v procesu odlocanja o nacinu opuscanja:

Ja, sm hodu pa ona mi je rekla, da mi je zazdravla shizofrenijo, da mi bo ukinla vsa
zdravila. Sem reku 'ne, dejte mi pocas.’ In mi jih je tko, ko sem naslednjic prsel, Se mal
nizja doza, pol pa skinula iz 12 Invego na nula, ne. — Gregor

Ja, js sem hotel, js sm mel Se Leponex tkrt, misim, da sem mel kok, 125. Sem reku
‘dejte mi ga enkrat na mesec al pa enkrat na dva mesca nizat za 25, ne. K js bi se rad
resu zdravil, ne pa, da bi bil brez zdravil za pet mescev pa pol spet nazaj, ne. Ampak
ona je tko na 75, pol pa na nulo spet, a ves. — Gregor

Zelela bi si, da me neha gnjavit, da naj preneham jemat, ampak mi naj pac pise te
recepte, ne. — Marina

Oba sta tozila tudi po pomanjkanju razumevanja nenehnih uvajanj in ukinitev psihiatriénih
zdravil:

Ker jaz tudi nimam vec energije za te poskuse. Gor pa dol pa gor pa dol, to je tako
naporno. Ze ko zmanjiujes, si ves ¢as pod nekim pritiskom, kako se bo obneslo. In
potem, ko se zadeva spet na novo zazene in si spet na zacetku uvajanja zdravil, ¢akas,
da primejo in tako dalje. In to traja Sest mesecev, da prides spet nekje nazaj v neko
normalno funkcioniranje. In to mi je postalo res tako naporno, da sem rekla, da ... Ne
vem, ne zelim vec eksperimentirat s tem. — Marina

In jaz pac tega ne morem razumet. Se opravicujem — ampak, e ona ne ve, da je stres
za telo, da se odvadis in navadis, in da je to Se mnogo huj, kot ce bi skos jemal, tud ne
vem. — Gregor

Trije sogovorniki so prepoznavali, da je pristop psihiatrov k opuscanju psihiatri¢nih zdravil
prevec genericen in tehnicen:

Saj tud psihiatri po mojem njenju nimajo prav, nimajo filinga. Tudi ko ti recejo, da
opusti. Moj psihiater je meni rekel '14 dni jemljete tako, 14 dni jemljete tako, pa 14 dni
tako', ne. Mislm to se ubijes, ce tako naredis. [...] On je meni tako teoreticno vedno
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rekel pa Se tako je narisal [pokaze risbo s prstom]. Naredite tako pa tako pa tako, ne.
Ampak nisem nikoli tako naredila. — Marina

Ugotavlja, da je ob opuscanju pogresal individualen pristop s strani stroke. Vprasala
sem ga, Ce trenutni pristop dozivlja, kot Sablonski, na kar je pritrdil. V sploSnem meni,
da k opuscanju stroka pristopa preve¢ genericno, splosno. [povzetek telefonskega
klica] — Denis

Je pa tko, da mislm da iz faksa, recimo, ik iz teh izobrazevalnih ustanov lih ne pridejo
s tem znanjem [0. p. o opuscanju psihiatricnih zdravil], no. Da bolj to sami nekak prek
nekega dodatnega izobrazevanja, da pridejo do tega. — Bojan

Ceprou zdej ze recejo 'dej nehi, z 20 pejd na 10", ne. Véasih pa recejo 'kr nehite’, a ves.
— Bojan

Tehnic¢ne ovire pri opusS¢anju psihiatri¢nih zdravil

Psihiatricna zdravila se dozirajo v razlicnih oblikah: v obliki tablet, kapsul, tekocine in
depojev (injekcij). Bojan in Marina sta se sreCala z antidepresivom, ki je v obliki kapsul, kar
je otezevalo njuno postopno opuscanje, saj sta za zmanjSevanje doze morala Steti manjSe
delcke, ki so dozirani v kapsulah:

Ampak Cymbalto je tezko opustit, ker so kapsule. Ne vem, ¢e poznas. Kapsule so in not
mas cel kup teh ... pikice mas not. No in mi smo $li na to foro, da smo 30 miligramsko,
sem ven dal in sem Stel une vn. Not jih je blo 276, v eni. No in sem jih pol stel vn, lepo,
da sem Sel na nulo. — Bojan

Ceprav sem res opuscala pocasi, tako da sem odpirala kapsule, pa stresala tiste
kroglice ven. [...] Zmerila sem si, ne vem, na zlicko. Se pravi koliko je kroglic, da je
bila recimo polna Zlicka. Potem sem recimo prve tri tedne dala malo kroglic stran, pa
vsipala nazaj. Potem sem vedno vec teh kroglic dajala stran. — Marina

Moja je pa zaradi oblike doziranja zdravila zavrnila terapijo, ker bi ji naCin odmerjanja
terapije onemogocal skrivanje neuporabe psihiatricnih zdravil pred psihiatrinjo. Depoje se
namre¢ prejema v obliki injekcij, ki jih uporabniki prejmejo s strani zdravstvenega osebja:

Depoja pa sm kategoricno zavrnila zato, ker pol ne bi bla mogla goljufat [smeh].
Izbor neprimernega trenutka za opuséanje psihiatri¢nih zdravil

Cas predstavlja pomemben dejavnik pri opu$éanju psihiatriénih zdravil. Gre za veliko
zivljenjsko spremembo, ki zahteva doloCene napore in pripravo (Hall, 2016). Bojan in Denis
sta psihiatri¢na zdravila opuscala ve¢ kot enkrat in prepoznavata, da sta v neuspelih poskusih
izbrala neprimeren ¢as:

Js sem se bal it dol. Nisem bil pripravljen. Js sm hotel sforsirat to mal, ne. Mislm, js
sm mislu, da ne bo Slo. Nekje deep down mas un filing, pac¢ ne bo slo. Ampak po en
stran pa 'dejmo, sej je uredu, sej bo." — Bojan

72



Timing, ki sem ga takrat zbral, ni bil ta pravi. Zato ker takrat sem Se zelo pogojeval z
marsicem. [...] Tipanje v smislu kaj bo zdaj, v nekem pricakovanju sm bil, nisem bil
sproscen, nisem bil cCist preprican, a je to dejansko blo prav, kar sem naredil. — Denis

6.2.3.1 Povzetek odgovorov na tretje raziskovalno vprasanje

Najpogostejse ovire, s katerimi se sreCujejo intervjuvanke in intervjuvanci, SO neprijetni
ucinki, ki jih pripisujejo bodisi odtegnitvenim simptomom bodisi povratku prej obstojecih
tezav, pomanjkanje (strokovne) podpore pri opuScanju psihiatriénih zdravil, izbor
neprimernega obdobja za opuscanje ter ovire, ki se ticejo oblike psihiatri¢nih zdravil, ki
onemogocajo postopno opuscanje.

Z odtegnitvenimi udinki se je sreCalo sedem intervjuvank in intervjuvancev. Navedli so
splosno slabo pocutje, tesnobo, glavobole, nespecnost, fizicni kolaps, Custvena nihanja,
udinke v glavi (»brain zaps«) in prebavne tezave. Stirje intervjuvanci, ki so imeli izkugnjo s
popolno opustitvijo psihiatri¢nih zdravil (¢etudi jih danes zopet uporabljajo), so se veckrat
srecali s poslabSanjem pocutja v roku nekaj tednov, kar so pripisali ponovitvi tezav. Kot
razlaga Moncrieff (2006) psihiatri poslabSanje v vecini primerov pripiSejo ponovhemu
povratku tezav zaradi katerih so uporabniki sploh priceli uporabljati psihiatri¢éna zdravila.
Nenehno opuscanje, ki mu sledi ponovna uporaba Moncrieff (2008) poimenuje s pojmom
»pacient vrtljivih vrat«. Intervjuvanci, ki so zaradi poslabSanja stanja po opustitvi
psihiatri¢nih zdravil spet priceli uporabljati terapijo pa so imeli razli¢ne razlage za to. Denis je
povedal, da se je prenaglil in pricel opuscati s premalo zavedanja, Bojan je razmisljal o tem,
¢e je morebiti telo Ze navajeno antidepresivov, Marino je skrbelo, da so njene tezave kroni¢ne,
Gregor pa je menil, da so opusfanja potekala prehitro. Jessi je kot edina intervjuvanka
pripovedovala tudi o dolgoro¢nih ucinkih, ki jih je pripisala uporabi psihiatri¢nih zdravil
(alergija na mraz).

S strahom in negotovostjo tekom opuscanja psihaitricnih zdravil so se srecali Stirje
intervjuvanci. Strah je pri intervjuvancih predstavljal izraz negotovosti, kaj bo, ¢e bodo
opustili psihiatricna zdravila, ali se bodo tezave vrnile itd. Rufer (1998) pove, da strah pred
vrnitvijo bolezni predstavlja tezavo, ki lahko ovira proces opuscanja, Hall (2016) pa dodaja,
da mnogo ljudi »poroca, da je strah najvec¢ja ovira na zacetku procesa« (str. 34). Nenazadnje
je opuscanje psihiatricnih zdravil za vse uporabnike velika sprememba, ki zadeva mnogotere
vidike Zivljenja.

Drugo oviro lahko predstavlja pomanjkanje podpore s strani psihiatrov. Zaradi odlo¢itve o
opuscanju psihiatri¢nih zdravil je ena izmed intervjuvank izgubila podporo psihiatrinje, saj se
ta z njo ni strinjala. Dve intervjuvanki sta opuséanje skrivali pred svojimi psihiatri, saj sta
prepoznali, da je to zanju bolj varno. Pomanjkanje podpore sta dva intervjuvanca zaznavala
tudi takrat, ko se nista pocutila sliana. Trije intervjuvanci pa so podali tudi splosno oceno
podpore, ki so jo prejeli s strani psihiatrov. Izpostavili so, da so njihove usmeritve nerealne
(prehitro opuscanje), premalo orientirane na posameznikove zelje in potrebe 0ziroma
enostavno prevec splosne.

Oblika psihiatri¢nih zdravil (tablete, kapsule, tekocina, depoji) lahko zagode pri postopnem
opuscanju psihiatricnih zdravil, saj je skorajda nemogoce postopno manjSati odmerek
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zdravila. Dva intervjuvanca sta se srecala s kapsulami, kar je zanju pomenilo, da sta morala
odpirati kapsule in z umikanjem manjsih delcev, ki jih vsebuje, zmanjSevati dozo.

Kot zadnjo tezavo, ki lahko ovira proces opuscanja psihiatricnih zdravil, dva intervjuvanca
navajata izbor neprimernega trenutka za opuséanje. Oba sta prepoznala neugodno obdobje
Sele kasneje in ugotovila, da na opuscCanje nista bila dobro pripravljena. Izbor pravega
trenutka za opuSCanje je nedvomno velikega pomena, saj lahko dodatni stresni dejavniki
otezijo proces opuscanja (Hall, 2016).

6.24  RVA: Koga ali kaj osebe, ki uporabljajo psihiatricna zdravila, prepoznavajo kot podporno ob

opuscanju psihiatri¢nih zdravil?

Ana: zivali, hobiji,
vpetost v obi¢ajno
zivljenje, sprehodi,
hospitalizacija, struktura,
postopno opuicanje

Bojan: delavnice o
opuséanju psihiatri¢nih
zdravil, knjige na temo
samopomoéi, telovadba,
sprehodi, pisanje
dnevnika, postopno
opuséanje, postavljanje
meja, prepoznavanje
sprozilcev

Denis: ¢ujecnost,
postavljanje meja,
postopno opuicanje,
zaupanje lastnim
obé¢utkom, moZnost
vrnitve na terapijo s
psihiatri¢énimi zdravili ali

Jessi: moznost vrnitve
na terapijo s
psihiatri¢nimi zdravili,
meditacija, alternativne
oblike pomo¢i,
postavljanje meja,
struktura, Zival

Moja: umetniiko
izrazanje (pisanje),
Bachove kapljice, drug
pogled na neobicajne
zaznave, zaupanje
lastnim obéutkom,
primeren ¢as

Luka: 3port, struktura,
branje knjig, postopno
opuidanje, informacije o
psihiatriénih zdravilih

Marina: joga, avtogeni
trening, vodene

PODPORA

VA

KDO?

Ana: druZina, fant,
socialna mreza,
psihoterapevt

Bojan: partnerka, osebna
zdravnica, referencna
ambulanta

Denis: podporna
skupina, prijatelji,

psihiatrinja

Gregor: prijateljica

Jessi: starsi, partner
Moja: prijateljica

Luka: psihiater, prijatelji
Marina: prijateljica,

¢lani druitva s podroéja
dusevnega zdravja

viijo dozo Lo
meditacije, postopno

opusdanje,

Gregor: meditacija, . -
prepoznavanje sprozilcev

duhovnost, $portna
aktivnost

Slika 10: Podporne osebe in aktivnosti intervjuvank in intervjuvancev ob opuscanju psihiatricnih zdravil

Podporne dejavnike ob opusSc€anju psihiatricnih zdravil, ki jith navajajo intervjuvanke in
intervjuvanci tezko loc¢imo od tistih podpornih dejavnikov, ki so bili prisotni Ze med njihovo
dusevno krizo. Zgornji slikovni prikaz (glej Sliko 10) vkljucuje vse podporne dejavnike, ki so
jih navedle intervjuvanke in intervjuvanci, torej ne samo tiste, ki so bili prisotni med
opuscanjem psihiatri¢nih zdravil. Tu gre predvsem za oZje druZinske c¢lane, prijatelje in
strokovne delavce ter splosne aktivnosti, kot so Sport, hobiji, struktura (urnik), umetnisko
izraZzanje. Na drugi strani pa lahko najdemo tudi specificne podporne dejavnike in smernice,
ki so jim sledili, da bi opusScCanje potekalo brez vecjih tezav, ki jih predstavljam v
nadaljevanju.

Zaradi nacina vzorc¢enja (v vzorcu sem zajela Stiri osebe, ki so opuscale s podporo psihiatra in
stiri brez njegove podpore) je psihiater predstavljal podporo pri opuscanju psihiatri¢nih
zdravil S$tirim intervjuvancem. Dva intervjuvanca sta povedala, da je bila odloCitev za
opuséanje psihiatri¢nih zdravil skupna: In pol sva se zmenila, da bova mela osem mesecev
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redne terapije, v smislu, da jemljem tablete in da bova pol pocas koncala. (Luka); Mislim, da
je blo to kr obojestransko. (Denis)

Bojanu pa je podporo pri opuscanju predstavljala tudi osebna zdravnica, za katero je
povedal, da se za to temo tudi sploSno zanima: Js mam sreco, ker imam osebno zdravnico
tako, ki se zlo za to zanima in je ona tud rekla, da 'lejte, Ce ste Ze tokrat Sel gor in dol, bodte
zdej na tem, pac¢ zminimirite na minimalno, kar je, da lahko funkcionirate. Tud ce je to
placebo ucink, da ti sam pol tablete jemljes pa, ce se ti uredu pocuts ... Mate to opcijo,
funkcionirate v redu.’

Zdi se, da predobstoje¢ dober odnos z zdravnikom, Kkjer se uporabniki ¢utijo sliSani,
razumljeni, daje obCutek podpore pri opuscanju psihiatri¢nih zdravil. Marina je izpostavila, da
je odnos s psihiatrom prepoznavala kot podporen, ¢eprav je imela pomisleke glede psihiatrove
pobude, da bi opuscala psihiatricna zdravila. Zato se je bolj zanasala na izkusnje, ki so jih
uporabniki psihiatri¢nih zdravil delili na forumu, ki ga je obiskovala: Ja, tam sem absolutno
dobila bolj uporabne informacije kot pa od svojega psihiatra. On je pac tako teoreticno meni
vedno rekel, pa Se tako je narisal. 'Naredite tako pa tako pa tako. Ampak nisem nikoli tako
naredila. [...] Sej on je sicer v redu. Se lahko v redu pomeniva. Ni tako kot eni pisejo, da traja
deset minut pa napise recept.

Pomembno podporo so lahko torej predstavljale tudi informacije o opus¢anju psihiatri¢nih
zdravil. Podobno kot Marina je storil tudi Denis, ki je informacije iskal v svojih socialnih
mreZah:

Poznam dolocene ljudi, ki, ki so prenehali, s katerimi imamo zelo podoben pogled na
Zivljenje in na odzivanje in tko naprej. In je dejansko Cist nek znanstveni pristop, da
Ce, Ce so pogoji, potem je tut mozno [o. p. opuscanje psihiatricnih zdravil], ce pa
dejansko pogojev ni, potem pa se clouk vprasa, zakaj bi se mucil pa vztrajal zgolj
zaradi neke ideje, ce ni potrebno.

Luka je najvec¢ informacij prejel s strani psihiatra, ki je z njim o u¢inkih zdravil vedno govoril
transparentno. Pogovarjala sta se tudi o morebitnih odtegnitvenih ucinkih, kar je Luki
omogocilo lazje opusc¢anje psihiatri¢nih zdravil.

Pomembno podporo lahko pri opuscanju psihiatricnih zdravil nudijo tudi bliznji. Ana je
izpostavila, da ji je oporo nudila predvsem njena druzina: V bistvu doma so mi stali ob strani,
pac oci mi je ful pomagal [...] in partner: [0. p. fant] me je podpiral pr tem pac, da sem
opuscala [...]. Podporno vlogo je zavzel tudi njen psihoterapevt, ki jo je spodbujal, naj sledi
svojim Zeljam ter poskusi z opuScanjem antidepresiva, ki ga Se vedno uporablja: /...] pac
mislim psihoterapevt mi je svetoval naj probam sama, tko ko z ostalimi stvarmi, ampak pac
on, ni on za zdravila. Zaradi intenzivnih odtegnitvenih uéinkov in obcutij tesnobe se je Ana
obrnila na pomoc¢ tudi na dezurne psihiatre: Pa tut veckrat je prslo do tega, da nisem vec
zmogla, da sem bla tolk tesnobna, da me je peljal v Polje samo na ambulantni pregled, da
sem se pa tam pogovorila. Mojo je podpirala prijateljica, ki ji je ob novem nastanku krize po
opustitvi psihiatriénih zdravil nudila nove mozne interpretacije Mojinih stanj: Ko se mi je
zacelo spet dogajanje, sem js mela 10 prijateljico, katera mi je dala mogoce neko informacijo
drugacne interpretacije dogajanja.
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S posebno obliko strokovne podpore se je srecal tudi Bojan, ki obiskuje referencno
ambulanto:

To je referencna ambulanta, je to, mislm, da je nad 30 let. Gres posebi h eni sestri, da
ti mal ta check-up naredi. In js sem kao pac glede teh zdravil in tko naprej, sem pac
rizicen kao pacient in hodim usak let tja. [...] in ona je tud rekla, da ce je kdaj kej
tacga, da ona vod tud te stvari o teh zdravilih in tko naprej, da pac¢ povejo. Pac po
neki knjigi gres, nek ta delovni zvezek v bistvu ...

Intervjuvanke in intervjuvanci so kot podporne dejavnike navajali tudi nacela, smernice, ki so
jim sledili, da je bilo opuSCanje psihiatricnih zdravil zanje lazje ali bolj obvladljivo.
Najpogosteje so se moje sogovornice in sogovorniki posluzevali postopnega opuscanja
psihiatri¢nih zdravil, ki je smernica mnogih avtorjev (Cohen, 2007; Darton, 2016; Hall,
2016; Makovec, 2019 idr.):

Sem tko pac si nizala, po 50 mg dol, najprej sm zjutraj nehala, pol sm Se zvecer nehala
..— Ana

In pol sem zacela. Najprej sem antidepresive skenslala zato, ker sem jih mela cist
minimalno, a ne. In tist sm poj en mesc furala, je slo ze mal lazji, ampak ni blo Se dost.
Poj sm pa Leponex iz 200 znizala na 150 pa sem to mela en tedn, 150 na 100, to sem
mela poj 14 dni, pol sem Sla Se na 50, to sem mela poj tud Se en teden, pol sem Sla pa
na nulo, a ne. — Jessi

Ma ne, jaz se tega ne drzim, jaz to cisto po svoje nardim. [...] Ja, v bistvu po obcutku,
ne. Dam si neko, neko daljse obdobje in potem, ko jemljem, ne vem, tisto malo manjso
kolicino pa ko pac vidim, kak se pocutim, potem spet mal zmanjsam. Tako da res, ja,
polovicke, Cetrtinke, ne. Res pocasi. — Marina

Ja pol sm pa Sel na 200 recimo, pol sm Sel pa cez 14 dni na 150 [...] — Bojan
Postopno opuscanje jim je pogosto predlagal tudi psihiater:
Rekli so mi 'lej pocas tele Loquene, ko se bos cutu, jih pocas zmanjsuj.' — Bojan

To opuscanje je pol neki casa trajalo. [...] Pol sva pa se zmenila, da bom isto kot sva
Zacela, bova opustila, s tem da na dva tedna bom za 5 zmanjsu, se pravi, cetrtino doze.
— Luka

Denisa sem dodatno vprasala, kaksne usmeritve je dobil od psihiatrinje, na kar je
povedal, da mu je psihiatrinja rekla: »dejva probat pol leta polovicko pa potem
vidimo, kako je«. Usmeritev psihiatrinje je bila torej, da opusca postopoma. [povzetek
telefonskega pogovora] — Denis

Pojem 'postopnega opuscanja' je tezko dolocljiv, saj za nekoga lahko to pomeni krajSe
casovno obdobje ali pa daljSe, zato so se intervjuvanci in intervjuvanke pogosto ravnali po
lastnem obc¢utku, tudi tisti, ki so opuscali brez podpore psihiatra:

Ja, sama, po svojem, trajal je dolg, par mesecov. — Ana
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Ja. Pac po obcutku sem delala, res sem po obcutku. — Jessi
Ma ne, jaz se tega ne drzim, jaz to Cisto po svoje nardim. [...] — Marina

Glede na stanje korone in vsega skupi se cCist prepuscam svojim obcutkom, no. —
Denis

In pol sem js najprej u bistvu skenslala ariprirazol, zato k sm vedla, da je Leponex
antipsihotik in mi ful, je ful bolj pomembn, a ne. — Jessi

Socasno ob opuscanju po lastnem obcutku, so trije intervjuvanci omenili grajenje varnosti,
sigurnosti, tudi upanja. Ti obcutki so jim dali mo¢, da so lahko verjeli v pozitivne izide pri
opuscanju psihiatri¢nih zdravil:

Ampak sem js rekla 'lej poznam tok sama sebe’. — Jessi

Zato, ker to opuscanje ... tko, zdel se mi je, ful sem bil optimisticen glede tega, ful se
mi je zdel, da bo uredu, nisem mel nekih ful dvomov v to. — Luka

V bistvu sem js rabla, gradila v sebi obcutek, da ce js neham, da ne bo nobenih
posledic. — Moja

Marina in Bojan sta spregovorila tudi o pomembnosti poznavanja sproZilcev oziroma
opozorilnih znakov, ki lahko nakazujejo na poslabsanje pocutja:

Ja pol sem pa Sel na 200 recimo, pol sm Sel pa cez 14 dni na 150. Ampak lej, vecinoma
je blo kr uredu, ampak takrat pol nisem takoj spoznal, k zdej bi Ze, nisem spoznal Ze
alarmov, ko sem bil cist skor na nuli, je bil Ze alarm. Sem se zjutri enkrat nekje zbudu,
smo bli nekje na obisku. Je res, da so bli tm mal tezki ljudje in sem se js mal anksiozn
zbudu. Kar je men ... nism bil navajen tega. [...] Tko da zdej zZe vem te znake. — Bojan

Spet nisem mogla vec spat. Ko se zacnem zbujat ob pol treh zjutraj, tocno vem, kaj to
pomeni. Jaz poznam zdaj Ze res vse znake, Kaj je, ko je v redu, pa ko ni v redu. —
Marina

Ob prekinitvi uporabe psihiatriénih zdravil podporno delujejo tudi nove strategije
spoprijemanja s stiskami. Jessi je Cutila, da se pozna dovolj, da opusti psihiatriéna zdravila,
hkrati pa se je ucila nove strategije, ki so ji pomagale pri spoprijemanju s Custvi: Ja, mela sm
svoje ups and downs, custva so spet mal bl zZiva ratala, kukr so prej bla. Sam sem se nekak tud
naucila sama sebe gledat pa tocn videt do kere mere morem mozgane zaposlit, da mam mir.
Podobno je povedala tudi Moja, ki je prepoznala, da ji je raziskovanje in spreminjanje nacina
Zivljenja, razmis$ljanja itd. omogocilo, da opusti psihiatricna zdravila:

Zdej al ta izraz obstaja, ne vem, al je to resnicno al ni, js sm temu rekla, ces 'medeni
tedni’. Recimo, ko nisi ve¢ na zdravilih, ampak zdravila Se delujejo. Ta cas si ti Se
zmeri nekje. Pol pa, ko to izveni iz telesa, ¢e nic ne naredis drugace, ce se ne soocas,
Ce nimas neke alternativne resitve ... Mislm ne mors iz zdravil it. Bom pa ne bom, ne. Z
nobeno stvarjo. Recimo, ¢e mas tablete za sladkorno, mors sprement nacin Zivijenja,
razmisljanja, prehrano, gibanje. Al pa holesterol. Tuki ni ni¢ drugac, mors generalno
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se spremenit ali se pa igras, ne. Neki, recimo, neki podpornega se more zgodit v
tVojem Ziviljenju, da ti zavzames drug model odnosa do sveta.

Obcutke varnosti je Jessi, Luki, Moji in Denisu nudilo tudi dejstvo, da lahko ob morebitni
stiski ponovno pri¢nejo z uporabo psihiatri¢nih zdravil:

[...] da se lahko v primeru hude stiske Se vedno obrne po pomoc. Ta moznost mu
zagotavlja tudi obcutek varnosti [povzetek telefonskega pogovora]. — Denis

Ce sm mela pa kakrsn kol poslabsanje, sem mela pa Se zmer pomirjevala, k so pa
najmnj vplivala na vse skp. [...] Pa rekla sem 'lej, ¢e nau dobr, grem loh Se zmer
nazaj." — Jessi

[...] da tudi to spustis, da mors vse spustit in tudi to opcijo, da se lahko zgodi, da
prides nazaj na zdravila. In je v redu, ne. — Moja

In pol ¢e bo ratal ful tezko, da pa lahko zvisam nazaj. — Luka
Posamicni (idiosinkrati¢ni) viri podpore

Sogovornice in sogovorniki so posami¢no navajali tudi druge podporne dejavnike, ki so
veljali zgolj zanje.

Znanje, ki si ga ustvarimo sami (o sebi) lahko predstavlja veliko oporo tudi pri opuscanju
psihiatri¢nih zdravil. Denis se je z opuS¢anjem antidepresiva srecal dvakrat. Ugotovil je, da
med prvim poskusom in trenutnim opuscanjem obstaja zanj bistvena razlika, in sicer ta, da je
njegova odlo¢itev med trenutnim opuscanjem zavestna, prej pa ni bila zavestna. 1z prve
izkusnje opuséanja je namre¢ zgradil izkustveno znanje, ki mu bo ob nadaljnjem morebitnem
nizanju doze (ali opustitvi) dobro sluzilo.

Moja si je z intenzivnimi obcutji po opustitvi psihiatriénih zdravil pomagala z naravnimi
pripravki, in sicer z Bachovimi kapljicami: Baje naj bi vzel 4 kapljice na dan, v tekocini ali
na jezik. Js sm jih takrat jemala, ko je blo krizno, na dve uri. Stiri kapljice na dve uri. (Moja)

Sport in struktura sta Luki predstavljala sidra, ki sta mu omogo¢ila, da se je laZje
spoprijemal z neprijetnimi obcutki:

Sport je neki, kar je men ful pomembn, ker mi dan strukturira. Sej tud fizicna aktivnost
[...] men je ful pomembn, da zacnem dan z nekim sportom pa da ga koncam in to je
neki kar daje ritem mojmu dnevu in men je ful pomembno, da mam strukturiran cas. Js
vem, da ce nimam strukturiranega tega casa, ful tezje hendlam neke pritiske. — Luka

Marina je imela velike teZzave z opus€anjem doticnega antidepresiva. Ob poslabsanju pocutja,
ki mu je sledila ponovna uvedba terapije, se je odlocila, da bo kljub dobremu pocutju ob
uporabi antidepresiva, ki ga je tezko opuscala, sprejela terapijo z drugimi antidepresivi: In
potem mi je pac predlagal Asentro, ker je ta Asentra ni tak mocna, kot ta Efectin. Ker sem s
tega Efectina res tolk tezko prisla v tistem zadnjem poskusu.

78



6.2.4.1 Povzetek odgovorov na ¢etrto raziskovalno vprasanje

Intervjuvanke in intervjuvanci so v proces opusCanja psihiatricnih zdravil ze vstopali z
manj$im ali ve¢jim podpornim sistemom, ki so ga sestavljale osebe (druzina, prijatelji,
zdravstveni delavci, terapevt), hobiji, nove strategije spoprijemanja s stiskami ipd., ki so lahko
spodbudno vplivali na proces opusCanja psihiatricnih zdravil. Obenem pa so iskali ali
zasledovali specificne podporne dejavnike, ki so jih omenjali kot take, ki so neposredno
vezani na proces opuscanja psihiatri¢nih zdravil.

Kot podporne osebe so intervjuvanke in intervjuvanci prepoznavali zdravstveno osebje
(psihiatre, osebne zdravnike, zaposlene v referencni ambulanti), terapevte, osebe z izkusnjo
opustanja psihiatri¢nih zdravil in bliZznje (druzina, partnerji, prijatelji). Stirim
intervjuvancem so psihiatri nudili podporo predvsem v svetovanju glede nacina opuscanja,
obenem pa so ti intervjuvanci psihiatre prepoznavali kot njim pomembno podporo v
splosnem. Podporo so nekaterim intervjuvankam in intervjuvancem nudili tudi bliznji; v
Aninem primeru je mo¢ videti, da so starSi odigrali kljuéno vlogo v nudenju podpore v
obdobju, ko se je spoprijemala z odtegnitvenimi uc¢inki. Mojina prijateljica pa je z njo delila
nove moznosti interpretacij njenih ob¢utij in izkusenj. Nekatere intervjuvanke in intervjuvanci
so kot podporen element prepoznali tudi informacije, ki so jih z njimi delile osebe, ki so imele
lastno izkus$njo z opus€anjem psihiatri¢nih zdravil.

Drugo skupino podpornih dejavnikov predstavljajo smernice, ki so jim sledili intervjuvanci in
intervjuvanke, da je bilo opus¢anje psihiatri¢nih zdravil zanje lazje ali bolj obvladljivo. Te so
bile:

— postopno zmanjSevanje doze psihiatri¢nih zdravil;

— zaupanje lastnim obcutkom,;

— grajenje obcutka varnosti, sigurnosti in (za)upanja,

— prepoznavanje opozorilnih znakov oz. sproZilcev;

— razvijanje novih strategij spoprijemanja s stiskami;

— moZnost ponovnega pricetka uporabe psihiatri¢nih zdravil.

Posami¢no so navajali e druge oblike podpore, kot je izkustveno znanje, naravni pripravki,
Sport, strukturo (urnik) in menjavo psihofarmakoloske terapije.

Psihiatri¢na zdravila so lahko intervjuvancem in intervjuvankam predstavljala obliko podpore,
ko so jih uporabljali. U¢inki so bili lahko zanje koristni, saj so jim pomagali pri spoprijemanju
z duSevnimi stiskami, vsakodnevnih opravilih ipd. Z opuS¢anjem pa je ta oblika podpore
umanjkala, kar je lahko za nekatere intervjuvanke in intervjuvance pomenilo ponovno
dusevno krizo. Zdi se, da lahko umik farmakoloske terapije ustvari luknjo v podpornem
sistemu, ga zrahlja, zamaje, ¢e le-ta ni dovolj mocan. Vecina intervjuvank in intervjuvancev je
tekom uporabe psihiatri¢nih zdravil iskala, soustvarjala in gradila take oblike podpore, ki so
jim lahko posredno sluzile tudi pri procesu opuscanja psihiatriénih zdravil. Navedbe o oblikah
podpore, strategijah, nemara bi lahko rekli tudi o nacinih, kako ziveti, so bolj ali manj
predstavljali posebno vezno temo pri vseh intervjujih.
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6.2.5 Precne teme

Intervjuvanke in intervjuvanci so v pogovorih o opuScanju psihiatri¢énih zdravil spontano
odpirali dodatne teme, ki jih mnogi avtorji in avtorice razumejo kot (osebno) okrevanje. Julie
Gosling (2010) pove, da mora definicija okrevanja ostati v rokah oseb z izkusnjo dusevnih
stisk, kjer sami povedo, kaj pomeni 'se pocutiti dobro', in v definicijo ne smejo posegati
zunanje osebe, ki odloCajo, ali so okrevali ali ne. Pomembna je torej subjektivna izkuSnja
uporabnika in ne zunanji faktorji. Tu lahko prepoznamo bistveno razliko s pojmom klini¢nega
okrevanja, ki okrevanje razume kot kon¢no, merljivo in objektivno stanje, ki ga oceni
zdravnik in se med posamezniki ne razlikuje (Slade, 2009). Okrevanje je nenazadnje proces,
nemara tudi popotovanje, ki je vsezivljenjsko in edinstveno za vsakega posameznika posebe;.
Pripovedi o uporabi in opuscanju psihiatricnih zdravil so bile bolj ali manj prepletene s
temami upanja, iskanja smisla, odgovornosti do sebe in z razumevanjem samega sebe ter
svojih izkuSenj z duSevnimi tezavami. Te pripovedi so prisle na plano spontano in so delovale
kot nekak$na vez med opisi Zivljenjskih izkuSenj in dogodkov intervjuvank in intervjuvancev.
Govorili so o prepoznavanju tock preobrata, sprejemanju, boju zase, preseganju nepodpornih
vlog in vzorcev, ustvarjanju novih strategij spoprijemanja s stiskami, postavljanju meja,
odkrivanju notranjih virov moci, prepoznavanju sprozilcev, iskanju virov podpore,
spoznavanju odnosov v druzini in nenazadnje samospoznavanju v najSirSem smislu. Ker lahko
s ¢rkami, besedami in lo¢ili prikazem bolj ali manj zgolj vsebino teh izjav, moram tu omeniti
Se, da sem ob pripovedovanjih mojih sogovornic in sogovornikov obcutila tudi njithovo moc,
upanje in boj zase.

Intervjuvanke in intervjuvanci so o upanju spregovorili na razli¢ne nacine; bodisi so govorili o
klju¢nih trenutkih v njihovem zivljenju, ki bi jim lahko rekli tudi to¢ke preobrata, bodisi je
pripoved zavila v nadrte za prihodnost. Trije intervjuvanci so ob pripovedovanju
spregovorili o doticnem trenutku v svojem Zivljenju, ko so v sebi nasli notranjo mo¢ za
spoprijemanje s svojimi dusevnimi stiskami:

In se prav spomnem obcutka, ko sem nekako sprejel, da je to to. In kako so se stvari
zacele pol izboljsevat. Da sem recimo v dnevu doZivel zelo kratke trenutke, mogoce
minutko al pa dve, ko sem zacutil v telesu, da sem se umiril, ne. Seveda je bila Se
vedno tesnoba prisotna, ampak odzivanje na samo situacijo ... In pol sem dejansko
videl, da je to the way to go. In pol sem vsak dan gradil na teh majhnih trenutkih. Vsak
dan, vsak dan. — Denis

In mi je blo tko, nek moment jasnine mi je bil, ko sem sam zastekal, kok neumno stvar
Jjs delam. In je bil res tak Sok in pol sem tko ful jezno zaprl laptop in Sel pod tus. Js se
spomnem, kako sem se s ful namenom tusiral in pol nasledn dan mi ni ratal, sem Sel

nazaj v ta ritem. Ampak tko, uno tusiranje je bil en upor, pol sem pocas zacel ... —
Luka

Mislim, da je bil ta moment ta, ko sem prsu nazaj u bolnco. Takrat je bla neka moja
odlocitev, da sem prisel nazaj, in sem reku 'zdej pa tkole, vi ste kle, zato da men
pomagate'. [...] Takrat sem js prsou, sem reku 'lejte, zdej si pa ti tle, da ti men
pomagas, zdej pa js te lepo prosm', sem reku 'da mi pomagas, da js lohk funkcioniram
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v Zivljenju' in to je to. To je bil un prvi korak. [...] Ja, v bistvu sem se zavzel zase
takrat prvi¢ v zivljenju. — Bojan

Osebe, ki imajo izkusnjo z dusevnimi stiskami, pogosto internalizirajo sporocila okolice, da
zanje ni upanja ter da so zrtve svoje diagnoze (Mead and Copeland, 2000). Pogosto taka
sporocila okolica daje tistim, ki so imeli teZje in dolgotrajnejSe tezave ter so bili dalj ¢asa
vpeti v sistem podpore s strani sluzb dusevnega zdravja. O upanju in sprejemanju govorijo
naslednji intervjuvanci in intervjuvanke:

In da ne gledas za nazaj pa obzalujes ampak v bistvu sprejmes novo realnost in jo
sprejmes, kakrsna je, in gledas korak naprej. Se ne vracas nazaj, ne obZalujes in
vedno, za vsak korak, ga sprejmes, da stojis za njim in da gledas samo kaj pozitivnega
ti je prinesel. Da pa razumes, da ma vsaka stvar tud pozitivne in negativne stvari
ampak s tvojo izbiro je to tvoja nova realnost, ne. Tko da, mogoce ta pozitivizem. vse
me podpira in da nisem Zrtev, recimo. V bistvu ta neka nova naravnanost do vsega, ne.
— Moja

Sej ne vem, ce tableti karkol pozdravjo. Prou pozdravjo po mojem, da ne. Pac to mors
Se zmer ti sam narest. Moj mnenje. In tud dost stvari vem, da mi je zdle Se zmer ostal.
Tko k recmo to, da more pes z mano hodt, ker dobivam panicne napade. Tud iskreno,
ce pridejo glasovi nazaj, lej pa bojo. Pa¢ moj mnenje, pa bojo, a ne. Sej kva pa bom. —
Jessi

Ja, kdaj so momenti, k se zjokas pa reces 'pa zakva jest, pa kva sm naredu pa ..." Ne
vem, res ti je hudo, a ne, pa tud sekiras se, k tega nikol nau konc pa zakva pa ... Sam
pol so pa momenti, k si dobr pa recs 'lej sej bomo zvozil' ... — Jessi

Tudi jaz teoreticno obvliadam vse, prebrala sem ogromno, lastnih izkuSenj imam toliko
... Dve psihoterapiji sem cez dala. Pac enih stvari mogoce ne more$ spremenit. —
Marina

Skusam si stvari poenostavit na tak nacin, da vedno dopuscam moznost prakticno za
vse, tukaj ni nobenega ideala. Idealno je pac vse, kar te doleti, kar pa js lahk nardim,
je pa, kako se bom odzval na te stvari. Vem, da se dejansko moj nacin, ce lahk temu
tako recem, kako zivim, zdej res odvija okol takega pristopa. — Denis

Mislm, js vse jemljem pozitivno zdej, tud use te stvari, ki so ble. Pac to je blo use del
mojga zivljenja, ne. Ne obZalujem nicesar. [...] Js vedno recm, da je dons moj najlepsi
dan. Dons je najlepsi dan mojga Ziviljenja. Jutr bo pa spet, ne. A ves, ni bil uceri, ne.
Ni blo ucer lustn. Dons je lustn, evo men je zdele lustn tlele, ne. Men je zdej super. Ne
obzalujem, da sem prisel sem. Tko da ta attitude, no. In ko to ponotranjis, je res the
best, mislm res the best no. — Bojan

Neka anksioznost je ostala v druzbenih situacijah, ampak v eni taki obliki, kjer je blo
to neki prisotnga, ampak dokler sem jest prakticiral neke strategije, da sem se mal
distanciral od tega in da sem si govoru 'sej je u redu, ce nisem prikupen' in to, 'sej
vrjetno, c¢e sem tiho in sam poslusam', neke te stvari, nikol ni blo neke ful panike iz
tega. — Luka
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Intervjuvanke in intervjuvanci so se v procesu iskanja pomoc¢i srecali z novimi identitetami,
npr. identiteto uporabnika psihiatri¢nih storitev. Obenem so raziskovali svoje lastne identitete
in vloge znotraj svoje primarne druzine ter prepoznavali vzorce lastnega delovanja. Nekatere
identitete so okrepili, druge raziskovali, spet tretje identitete ali vloge pa so zavrgli, ker jim
niso ve¢ dobro sluzile. Moja je spregovorila o sprejemanju sebe v celoti: Zame je blo to neko
spoznanje, da lahko presezem, se sprejmem Z VSem.

Intervjuvanke in intervjuvanci so se spoznavali s samimi sabo, prepoznavali tiste reci, ki so
jih omejevale in gradili nove nac¢ine spoprijemanja. Ve¢inoma so govorili 0 ‘delu na sebi’:

To [o. p. hospitalizacija na odprtem oddelku] mi je po mojem najbolj pomagalo od
vsega takrat. Ene stvari sem ful razcistla, ampak pac je bil pa Sele zacetek tega dela
na sebi. — Ana

Tud tko, mislm, sej sm dost na seb naredu, tud to je dejstvo. Ni zdej, da se na tablete
zanasam [...] — Bojan

Pac naucila sm se sama sebe [ ...] — Jessi

Zdej je mal drugace, ne. Bolj hodim po realnih tleh, bolj se zavedam, bolj se prakticno
soocam z obcutki, ki niso ok, kokr pa sem se takrat. — Denis

In da sm js na podlagi tega poskusala delat na sebi, no. [...] Da se morem v bistvu
potegnt nazaj vase in se globoko poslusat. Tudi mogoce navzven tega ni videt ampatk,
da sebe poslusam. Ne osebo, ki je ob meni, ne. — Moja

Najpogosteje so svoje delovanje reflektirali na podlagi odnosov v svojih primarnih
druzinah, od kjer so prepoznavali, da so prejeli dolocene vzorce vedenja in Custvovanja, ki
zanje niso bili ve¢ funkcionalni:

In tudi v odnosu se je to ful poznalo. Recimo partnerko sem vsa ta leta cakal, da bova
skupaj 5la na kolo, sla na plesne ... In tek je bil ena prelomnica pri meni, k sem to
zacel delat pa brez nje. In je bla neka osvoboditev nekega vzorca, ki v bistvu v resnici
nima nobene veze z njo, ima pa veze z vzgojo, moja mama, moj fotr. In tudi to
spoznanje je blo tako uno 'uau’, tak rush po telesu. — Denis

Kr recmo tud Ze v otrostvu, ce nazaj pomislim, moja mami mi nikol ni bla mami. Ona
je mela poporodno depresijo in je, drgacn odnos je mela do mene, kukr do useh
ostalih. Pol je pa Se probala napake, k jih na seb ni marala in sm jih js tud mela,
popravljat na ta nacin, da se je drla, da je blo use narobe in ... [...] Ker ni blo
nobenga logicnga vzorca not, kva nardis narobe pa si poj okregan, a ne. In je blo poj
v bistvu to fora, da sm ze takrat si razvila ta svoj svet, a ne [...] — Jessi

Psihoterapija je neko spoznavanje samega sebe in teh razmih dinamik v druzbi
oziroma v tvojem zivljenju, ne. Do partnerke, do starsev, do prjatlov in tko naprej. Pac
predvsem spoznavanje samega sebe in predvsem spoznanje to, da si ti un — kar dons
lahko recem z lahkoto — ti si ta oseba, ti bos odlocal o sebi [...] —Bojan
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Enkrat sm se tko pod gradom sprehajal in midva z mamo sva mogla bit smrtna
sovraznika v prejsnjem Zivljenju. K sem slisu tko svojo duso, kako prav njeni dusi, da
'vou're of no use to me anymore', a ves. Pac, sem zdej to zmagal [...] Pa sem se vse
Zivljenje zanjo zavzemal, tud ko je fotr tam grozil pa tko, sem se vmes postavu pa sm

jih js pol dubu. — Gregor

Sploh tista prva [o0. p. psihoterapevtka] mi je res takrat pomagala predelat ene
zamere, ki sem jih recimo imela do mame. Pa pac tisto otrostvo in to. Da sem kar
nekaj stvari zaprla. — Marina

Locevanje od vlog in identitet, ki jih niso ve¢ prepoznavali kot svoje, so sprovedli tudi s
postavljanjem meja, kjer so ubranili tisto, 'kar je njihovo' in se locili od vlog, kjer se niso ve¢
prepoznavali. Moja, Ana in Denis so se prepoznali v vlegi Zrtve in ugotovili, da jim to ne
prinasa koristi, zato so zavestno izstopali iz nje:

Recimo ze takoj v Startu, ko sem jst Sla dol z zdravil, sem se odlocla, da ne bom Zrtev.
Da sem prepoznala, da je to en vzorec. — Moja

Js sem bla zmeri v vlogi nekega nebogljenega otroka, oziroma tudi v partnerskih
vlogah sem se postavla v to vlogo zZrtve, pa da me morejo potolazit, pa tko, in mi je to
nekak manjkal. Oziroma Se zdej bi rekla, da se soocam s tem, da sem mogoce mal
osamljena, ampak zdej vsaj bolj ozavestim to. — Ana

In to na seb isto delam, sam se poberem, ne cakat, ne bit Zrtev, res. Js sem bil zZrtev cel
Zivljenje. Zakaj se to men dogaja, kaj sem komu js naredu, usem delam use tko k oni
hocjo pa se mi useen to dogaja, sebe razdajam, se Zrtvujem, vse Zivo. Pa sem
depresiven, a ves. — Bojan

Ohranjanje svojega bistva in postavljanje meja je bilo bistveno tudi za Denisa: Kako
pomembno je, da ne zgubljamo stika s samim sabo. Kok je to pomembno in kok se danes tut
borim, da ne dovolim, da mi kdor kol to odvzame. Spoznavanje in zavedanje samega sebe
ter lastne aktivnosti je intervjuvanke in intervjuvance vodilo k postavljanju meja tudi na
drugih podroc¢jih njihovih Zivljen;j:
In v bistvu, ko sm opazla, da me doloceni ljudje zelo radi spravljajo v stisko [...] Ce
bom js s svojo persono tuki nastopla in ce bo kdo probal, se bova midva sam gledala,
bo hitr konc. — Moja

In tud bi reku to, da pri postavijanju meja ne smes met obcutka, da si slab, ce si
vzames tisto, kar ti najbolj na tem svetu pripada. In najbolj na tem svetu ti pripada
notranji mir. — Denis

Predvsem mors, egoist mors bit mal, ampak v pozitivnem smislu, ne zdej egoizem ...
[...] Ne na racun od druge svobode, se prav ne na racun svobode drugega. To js
vedno recem. Vedno recem, ti lahko men teZis, mi govoris ne vem kaj, ampak, ko bos
pa v mojo osebno integriteto Sel, sva pa zakljucla. Tam pa nimas ti dostopa do moje
dusSe. Nimas. Lej, tam pa se bom js odlocu, kaj se bo dogajal. — Bojan
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Ce vidm, da ne morem vec, recem, lej. Ne tiscim se vec¢ do meje pa cez, a ne. To, kar
sm ucash delala, k je blo zmeri use za vsako ceno, stoprocentno [...] — Jessi

V svoje zivljenje so moje sogovornice in sogovorniki uvajali razlicne spremembe, za katere
prepoznavajo, da so zanje bistveno bolj podporne:

In da mas skos v glavi to, da ce bos isto pocenjal, bojo isti rezultati, ker to je Cista
osnovna matematika. Noben ni imun na te tezave in zavedat se mormo, da je to
posledica odzivanja na dolocene trigerje. — Denis

Ja, mela sem svoje ups and downs, custva so spet mal bolj Ziva ratala, kukr so prej
bla. Sam sem se nekak tud naucila sama sebe gledat pa tocn videt, do kere mere
morem mozgane zaposlit, da mam mir. Ker ce sem se prevec, je $lo poj ze v uno
neprespanost pa u mal vec, ce sem se pa premal, so mi pa tud poj sami svoje delal. —
Jessi

Pac, js sm vidu tezavo, ze preden se je zgodila, js nism vidu izziva, predn se je zgodl, js
sm vidu tezavo. Ne vem, tamle se bom zaletu z avtom, ja, konc sveta, ne. [...] Zdej si
pa recm’ ja, pizda, kva nej zdej, razbou sm avto, pa kaj, pac, sej bomo resil." Vse je
resljivo. Vse se da resit, ne. Ja, to katastrofiziranje, to je ful tezava. — Bojan

Ja, da sem bila takrat pripravijena tko dopustit, mislim se odpret nekak, pa zacet
ugotavljat, kje je sploh problem, pa si priznat mogoce, da kaksne stvari niso tko, kokr
Jjih js vrijamem [...] — Ana

Ker v bistvu, Ce ti zdravila ne utisajo glasov, potem se mors ti ucit zivljenja z glasovi,
zaznavami. Ker js mam druge zaznave. Energetske, videnja. Tako da ... V bistvu se
potem ucis s tem zivet. — Moja

Podpora predstavlja enega izmed kljunih elementov pri okrevanju. Intervjuvanke in
intervjuvanci so bili pri iskanju virov podpore tudi aktivni soustvarjalci le-te. »Ljudje
obvladujejo svoje psihine tezave z vrsto strategij in tehnik, ki jim olajSujejo znake bolezni in
tudi njene posledice« (Svab, 2015, str. 21). V splosnem so podporo naili v neformalnih
okoljih (druZina, prijatelji) in aktivnostih, ki so jim pripomogle k boljSemu pocutju.

Men je ful pomembn, da zacnem dan z nekim Sportom, pa da ga koncam in to je neki,
kar daje ritem mojmu dnevu in men je ful pomembno, da mam strukturiran cas. Js
vem, da ¢e nimam strukturiranega tega casa, ful tezje hendlam neke pritiske. Jutranja
joga, vecerni tek, to je ful pomembna stvar v mojem zivljenju. In ful je bil tak herojski
boj, da sem js vzpostavil ta ritem. — Luka

Pa tud ena izmed teh stvari je tud to, da sm zdej pac, da me moz pozna, da tocn ve,
kako pa kva, da se pr njemu tud lohk sprostim in da tocn vem, da tud on ve, 'okej, zle
neki pa je, zle morm pa to narest, zle pa morm un narest', a ne. — Jessi

Probam najdet stvari, ki so fiksne, ki so stabilne, k mene to v bistvu resuje. — Jessi
Sem povedal [o. p. psihologu], da hodm k psihiatru, pa je reku 'vi kr pr njemu

nadaljujte.” Sem reku, da on si vzame pet minut zame na mesec, da bi se rad pac
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pogovarjal o tem, da vidm kaksne moznosti mam v Zivljenju, kaksen poklic izbrat pa to
... — Gregor

Mislm js sm teh knjig [0. p. na temo samopomoci in pozitivnega misljenja] velik
prebral. Mislm res, js mam doma, js sm jih pol talal ljudem okol, k so mel tezave in tko
naprej, sm reku 'lej, preber to knjigo, mogoc¢ ti bo pa pomagal.' Teh knjige sm js tud
dost dubu, so mi tud ene pacientke dajale ... — Bojan

Pripovedovanje zgodb in deljenje izkuSenj je nafin komunikacije, ki omogoca, da ljudje
razumemo drug drugega (Cohen, 2008). Deljenju izkuSenj pripisujejo velik pomen tudi
intervjuvanke in intervjuvanci. Nekateri so sprva zaradi stigmatizacije dusevnih tezav svoje
stiske skrivali. Weinstein (2010) meni, da je okrevanje mozno sploh takrat, ko so osebam z
izkusnjo duSevnih teZzav prihranjeni stigma in diskriminacija. S pripovedovanjem 0 svojem
zivljenju so aktivno oblikovali pomene svojih zgodb, jih osmisljali in v mnogih primerih
tako tudi zmanjsali moc¢ stigme.V pripovedih se je odslikavala tudi njihova notranja moc:

Zelo zdravo je, da ¢lovek govori o tem. Da vsakic, ko zgodbo pove, da je lazji. — Moja

Mislm takrat, k sm js prvic el [o. p. k psihiatru], je blo to 'uzem tablet, dej pejd, ne
govort okol, da si bil tuki’, ¢i skor rece, 'ker boste delezni stigme.’ [...] Mislm, da se
premika okol tega in tud vec se govori o tem. Js tud usakmu, ki imava kaksen bolj tak
iskren pogovor, js pac recm js mam izkusnjo s tem, jem tablete' [...] — Bojan

Ne, sej ni tko, da bi js karkol mel tko, da bi me obteZeval, js pac tist, kar me muci v
srcu, probam izrazit ... — Gregor

Je parekla [0. p. razrednicarka] 'a gres lahko prosm ti pred razred pa ti poves, k vem,
da to rabs, k vem, da mors dat to nek vn, pejd pred razred pa nared [o. p. povej 0 SVoji
izkusnji]'. Ce marskirga prasas, so rekl 'to je izsiljevanje otrok’, men je pa tkrt blo to
ena najvecjih stvari, kar sm jih naredla zase. — Jessi

V bistvu sem ogromne energije porabla, da sem to ¢im bolj skrivala pred okolico pa v
sluzbi, ker je to taka stigma pri nas. Ceprav zadnja leta jaz v bistvu Ze lahko tudi o tem
govorim in mene ni vec sram povedat, da imam teZave z depresijo pa da jemljem
zdravila. Sem v bistvu prisla preko tega, ampak to je toliko let trajalo. V tistih casih,
ko mi je blo najtezje, nisem ... [...] Ce bi se lahko o teh stvareh odprto pogovarjali, bi
blo vsem veliko lazje. — Marina

Ceprav se mogode zdi, da osebe okrevajo predvsem na podlagi lastne iniciative, je pomembno
opozoriti, da se spremembe lazje zgodijo v podpornem okolju. Na ta vidik okrevanja opozori
tudi Masten (2015, v Rose, 2019), ki pravi, da je okrevanje pot, kjer preko neformalnih mrez,
sistemov podpore in pomoc¢i posameznik iS¢e vire v sebi in v skupnosti, da si ustvari novo
Zivljenje, ali kot pravi Anthony (1993, v Skraban, 2019), je okrevanje »proces, v katerem
posameznik najde Zivljenje, ki ga je vredno ziveti, navkljub omejitvam, ki jih prinasajo
duSevne tezave in stiske« (str. 37). Okolje lahko okrevanje posameznika podpira tako, da mu
omogoca vecjo vpetost v odlo¢anje o njihovem zdravljenju in oskrbi, nagovarja problematiko
stigme in socialnega izkljuCevanja, z jaCanjem uporabniskih skupin in s prevpraSevanjem
medicinskega modela (Weinstein, 2010). Uporabniki, ki se upirajo stigmi, ki je nastala kot
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odziv okolice na duSevne tezave posameznika, imajo ve¢jo moznost za okrevanje (Firmin,
Luther, Lysaker, Minor in Salyers, 2017).
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7 SKLEP

Namen magistrskega dela je bil bolje spoznati, kako osebe, ki uporabljajo ali so uporabljale
psihiatri¢na zdravila, le-ta opuscajo, ne glede na to ali so imele pri tem podporo psihiatrov in
drugih strokovnih delavcev ali pa so se na to pot podale same (brez podpore). Med
prebiranjem literature, zgodb, posluSanjem pripovedi in analiziranjem gradiva mi je v mislih
nenehno tlela ideja o tem, da iz klju¢nih ugotovitev pri¢nem sestavljati novo zgodbo.
Razmisljala sem o tem, kako lahko vse te klju¢ne ugotovitve pripomorejo k razvijanju boljsih
podpornih sistemov za ljudi z izkuSnjo uporabe in opusScanja psihiatrinih zdravil. V
nadaljevanju bom skusala strniti vsaj nekaj zaklju¢nih misli, za katere pa verjamem, da
nikakor niso dokon¢ne, temvec¢ zgolj uvod v nove in nenehno nastajajoce ideje.

Opuscanje psihiatri¢nih zdravil lahko obravnavamo kot proces, ki je razpet med vec vidikov,
ki ga bodisi onemogocajo bodisi omogocajo. S tem ne impliciram, da je vstopanje v ta proces
klju¢en za vsakega uporabnika psihiatri¢nih zdravil, temve¢ raziskujem tiste dejavnike, ki
osebe, ki se za to odlocijo (ali pa se strinjajo z odlo¢itvijo, ki jo je naredil nekdo drug, npr.
psihiater), podpirajo in motivirajo, ter tiste, ki jih ovirajo ali pa celo onemogocajo samo
odlogitev. Ce se osredotodim zgolj na intervjuvanke in intervjuvance lahko njihovo pot od
odlocitve za opuscanje do samega opuscanja prikazem tako, kot kaze Slika 11. Pri tem moram
omeniti, da so $tirje intervjuvanci v anketnem vprasalniku psihiatra navedli kot — v splosnem
— podpornega (Luka, Bojan, Denis in Marina), §tirje pa ne (Jessi, Moja, Gregor, Ana).

Ali psihiater ve, da se je
pacient odlo¢il za

zmanjevanje/opustanje $e
preden se je tega lotl?

- s
Kdo je dal pobudo za I Zmarjsevanje/opuscanje :
opui¢anje/zmanjievanje | na sklj\_’aj; v str.ahu (pred |
doze? : psihiatrom, izgubo I
I I

I I

podpore in drugimi
posledicami)

PSIHIATER PACIENT Moja, Jessi

Se pacient strinja? Se psihiater strinja?

N S A S . S

: dobrodotlo I I zmanj$evanje/opuicanje } : podprto, sprejeto : } nepodprto :

| zmanjievanjelopuséanje | | pod prisilo ali na zahtevo | | zmanjSevanje/opuitanje | | zmanjSevanje/opuidanje |
Bojan, Denis Marina Luka Gregor, Ana

Slika 11: Mozni poteki odlocanja o opuscanju psihiatricnih zdravil in njihovi izidi

Dve intervjuvanki sta svojo odlo¢itev za opuSCanje psihiatricnih zdravil skrivali pred
psihiatrom, ki sta ga obiskovali. Jessi je skrbelo, da bi zaradi svoje odlocitve ostala brez
psihiatrovega zaupanja in podpore, Moja pa je opustitev psihofarmakov prikrila zato, ker se je
bala, da bi to utegnilo vplivati na skrbniStvo nad otroki. Tudi v vzorcu anketiranih je bilo
takih oseb, ki psihiatru niso povedale, da opusScajo psihiatri¢cna zdravila, 14,0 %. Izhajajo€ iz
tega sklepam, da nekateri uporabniki in uporabnice psihiatri¢nih storitev vidijo psihiatra kot
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avtoriteto in svojo odloc€itev o opus¢anju oz. zmanjSevanju doze razumejo kot krSitev njegove
zahteve (jemati predpisano terapijo). Medicinska doktrina adherenco predpisani terapiji
razume kot normo, ki jo je potrebno spostovati in zasledovati z namenom zdravljenja.

Zaradi razhajanja v mnenjih je umanjkala podpora pri opuscanju Se dvema intervjuvancema.
Gregor si je zelel znizati dozo psihiatricnih zdravil, a je pogosto naletel na zaprta vrata in ni
bil slisan, kar je lahko ne samo oviralo temveC povsem zaustavilo proces zmanjSevanja doze.
Ana in njena psihiatrinja pa se povsem razhajata v mnenju o opuscanju psihiatricnih zdravil:
Ana si tega zeli, psihiatrinja pa meni, da je to nespametno. Mnenji psihiatra in uporabnika se
lahko vcasih tako zelo razhajata, da eden ali drugi (ali pa celo oba) izstopita iz odnosa.
Dasiravno so se v zadnjem casu vloge med zdravniki in pacienti spremenile in so pacienti bolj
ozavesceni in informirani o svojih pravicah, lahko zdravnik uporabi svojo druzbeno mo¢ na
nacin, ki ga uporabniki prepoznavajo kot nepodpornega ali pa celo Skodljvega (npr. umik
pomoc¢i in podpore, hospitalizacija idr.). Pri tem pride do praznine v podpornem sistemu, saj
lahko zdravnik, psihiater, predstavlja pomembno oporo pri opuscanju psihiatricnih zdravil.

Stirje intervjuvanci so opus¢ali s podporo psihiatra; v dveh primerih je pobudo za opus¢anje
dal on sam, v enem pa intervjuvanec. Ena intervjuvanka (Marina) pa se je srecala z obratno
situacijo: sama si ni Zelela opustiti antidepresivov, vendar jo je k temu spodbujal psihiater.
Ceprav se z njegovo pobudo ni strinjala, se je vseeno podala na pot opuscanja in psihiatra v
splosnem prepoznava kot podpornega. Zgleda, da pri opuséanju psihiatriénih zdravil niso
pomembne samo deklarativna navodila psihiatra (s katerimi se lahko pacient strinja ali pa ne),
ampak je uporabnikom se bolj pomemben zaupen in sprejemajo¢ odnos z njim.

Med interpretacijo sem bila pozorna tudi na morebitne razlike med intervjuvankami in
intervjuvanci glede na trajanje uporabe psihiatri¢nih zdravil in tem, ali se pojavljajo razlike
med tistimi, ki so ze opustili psihiatricna zdravila, jih sedaj opuscajo ali so jih nekdaj
opuscali. Med njimi nisem zaznala razlik. Zdi se, da jih nekatere izkusnje druZzijo, spet druge
pa prikazujejo razlike med njimi: kako so dozivljali pricetek uporabe psihiatri¢nih zdravil,
kakSen odnos so imeli s psihiatrom, s katerimi nezelenimi ucinki so se srecevali, na kakSne
ovire so naleteli pri opuscanju itd.

Podporne, motivacijske in ovirajoce dejavnike pri opusc¢anju psihiatriénih zdravil, ki sem jih
na podlagi raziskovalnih vprasanj razbrala iz pripovedi intervjuvank in intervjuvancev, Sem
razvrstila v grafiécnem prikazu (Slika 12). Shema je nastala na podlagi manjSega vzorca
(osmih) oseb in verjamem, da je lahko v mnogih primerih opuscanja psihiatriénih zdravil
nepopolna oz. pomanjkljiva, saj se razlicni ljudje srecujejo s kompleksnim sistemom
motivacijskih in podpornih dejavnikov ter ovir.
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OVIRE PRI OPUSCANIU PSTHOFARMAKOV
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Slika 12: Graficni prikaz ovirajocih in motivacijskih dejavnikov za opuscanje psihiatric¢nih zdravil

Shemo predstavljajo tri dimenzije:

1)

2)

3)

Prvo dimenzijo predstavljajo krogi, ki se vijejo okrog posameznika 0z. posameznice,
ki se odloca ali se je odlocil za opuscanje psihiatri¢nih zdravil. V samem centru shema
locira posameznika, ki ga razumem kot strokovnjaka na podlagi izkuSenj, ki ima
doloCena znanja o sebi, svoji izkusSnji, odnosih, ki jih zivi itd. V prvem krogu so
predstavljeni tisti motivi, ki so lastni posamezniku: njegova osebna naravnanost,
obcutki mo¢i, upanja ali obupa, njegovo vrednotenje preteklih izkusenj z uporabo in
opusCanjem psihiatriénih zdravil ter morebitni nacrti za prihodnost. Drugi krog
predstavlja nabor tistih dejavnikov, ki so nastali kot posledica uporabe psihiatricnih
zdravil. Vsebuje naslednje elemente: tezavne posledice nejemanja, koristi, ki izhajajo
1z vloge uporabnika psihiatricnih storitev, prepuS€anje moci psihiatricnim zdravilom,
obstoj motecih stranskih u€inkov, strah pred ucinki dolgoro¢ne uporabe ter ovirajoci
ucinki psihofarmakov, ki ovirajo uporabnikov vsakdan. Zunaj krogov pa so nanizani
zunanji dejavniki: obstoj ali manko neformalnih in formalnih virov podpore, nadzor in
pritisk okolice, (nezadostne) informacije ter obstoj ali pomanjkanje alternativnih
moznosti psihiatricnim zdravilom.

Drugo dimenzijo predstavlja delitev na motivacijske dejavnike in ovire, Kjer na desni
strani sheme prevladujejo tisti, ki so intervjuvanke in intervjuvance podpirali ali
motivirali pri odlocitvi za opuScanje ali samem opusc¢anju psihiatri¢nih zdravil, na levi
pa ravno obratno — so ta proces zavirali ali ovirali.

Tretjo dimenzijo pa predstavljajo moznosti za strokovno podporo posameznikom, ki
se odlocajo ali pa so se odloc€ili za zmanjSevanje ali opus€anje psihiatricnih zdravil, ki
izhajajo iz detekcije motivacijskih, podpornih in ovirajo¢ih dejavnikov.
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Prvo in drugo dimenzijo slikovnega prikaza predstavljajo motivacijski 0z. podporni in
ovirajo¢i dejavniki, ki vplivajo na proces opuscanja psihiatri¢nih zdravil. Ve€ina intervjuvank
in intervjuvancev se je z opus¢anjem sreCala veckrat in s tem pridobila izku$nje, ki pa jih
razliéno pojmujejo. Nekateri so si na podlagi izkuSenj ustvarili svojevrstno prvoosebno
izkustveno znanje, ki so ga lahko uporabili v naslednjih poskusih opuscanja:

Sedaj zZe ima izkusnje s tem in verjame, da bo, ¢e se bo za to odlocil, bolj pripravljen
na opuscanje, kot je bil pripravijen ob prvem poskusu. Pravi, da ima zdaj vec¢
informacij o opuscanju psihiatricnih zdravil, hkrati pa tudi (prvoosebno) znanje iz
lastne izkusnje. [povzetek telefonskega klica] — Denis

Spet drugi so doziveli hude odtegnitvene ucinke:

[...] ker ostale stvari sem pac uspesno probala zmanjsat, to pa sem zZe veckrat probala
in ne gre, ker dejansko fizicno padem skupi. [...] Ja, pac, do ful hudga odtegnitvenega
simptoma, k da sem na res neki hudi drogi in enostavno ne zmorem sama. — Ana

Lahko pa so prepoznali, da so se njihove tezave vrnile, zato te izku$nje pojmujejo kot slabe.
Tudi v odgovorih na vpraSanja v anketnem vprasalniku je kar 61 % anketiranih povedalo, da
so se srecali z odtegnitvenimi ucinki. Obenem pa gre lahko za kombinacijo razlicnih
dejavnikov, kjer nekateri intervjuvanci prepoznavajo izkusnjo opuscanja kot slabo, vendar so
jo tudi zaradi drugih dejavnikov prepoznali kot pomembno in kot izkusnjo, ki jim bo sluzila
pri omogocanju bolj podprtega opusCanja psihiatricnih zdravil v prihodnje. Pomembni
motivacijski dejavniki izhajajo tudi iz samega pristopa osebe do Zivljenja: obCutenje moci za
delovanje, ob¢utki upanja in naérti za prihodnost lahko vplivajo na to, ali se je (bo) oseba
odlocila za opusScanje ali ne:

Ja, poj je blo pa tud tko, da sem jest tret letnik Se zvozila s tableti, k se je pa matura
zacela, je blo pa tok stvari, da sem rekla 'ti tole pa nau slo skos', a ne. — Jessi

V bistvu sem js gradila v sebi obcutek, da ce js neham, da ne bo nobenih posledic. —
Moja

Ampak lej, js zaenkrat to jemljem kot, tko je, nimam niti plana zdej v bliznji
prihodnosti, da bi dol s tega sel, ker the other option je ... Velik slabs, ne. Ne vem,
mogoce pa sm se Ze tok spremenu, da bi lohk to pac komot, ne. Ampak lej, zaenkrat pa
ni moj cas, ne cutm tega, ne cutm niti potrebe in tko naprej, ne. Tko da enkrat itak, sej
ves ne. — Bojan

Upanje in nacrte za prihodnost lahko prepoznavam tudi v odgovorih anketiranih, kjer so kot
drugi najpogostejsi razlog za opuscanje psihiatricnih zdravil, v 41,9 %, izbrali postavko, da si
zelijo svoje tezave resiti brez zdravil.

Drugi krog predstavljajo dejavniki, ki so nastali kot posledica uporabe psihiatri¢nih zdravil.
Opuscanje lahko motivira obstoj motecih stranskih ucinkov, strah pred u¢inki dolgoroc¢ne
uporabe ter ucinki psihiatri¢nih zdravil, ki lahko ovirajo Zivljenjski vsakdan intervjuvank in
intervjuvancev. Intervjuvanke in intervjuvanci, ki ne dozivljajo neprijetnih stranskih uéinkov
uporabe psihiatri¢nih zdravil naceloma ne zaznavajo kot motece: Ampak men se zdi manjse
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zlo, da js to jemljem, ker nimam nekih stranskih ucinkov blaznih, mislm tko, da bi reku, da bi
me kej omejeval sploh. — Bojan.

Na drugi strani pa ovire predstavljajo npr. tezavne posledice nejemanja. To so lahko
dolgotrajni odtegnitveni ucinki, ki intervjuvanke in intervjuvance lahko ovirajo pri
vsakdanjem zivljenju, opravljanju nalog in izpolnjevanju pri¢akovanj, ki se ti¢ejo razli¢nih
socialnih vlog. Posledice nejemanja lahko prepoznam tudi v strahu pred hospitalizacijo: Zato,
ker nimam izhoda, ker drugace bom v bolnici koncal. (Gregor); ali pa pred izgubo skrbnistva
nad otroki in izgubo podpore psihiatra. Pomemben dejavnik, ki lahko vpliva na to, ali se
oseba odlo¢i za opuscanje ali ne, so tudi Kkoristi, ki izhajajo iz vloga uporabnika
psihiatri¢nih storitev in/ali zdravil. Oseba lahko zaradi svojih tezav iz okolice prejema veé
podpore in pozornosti, kot jo je prejemala prej (ker nje ali njenih tezav niso jemali resno ipd.).
Korist vloge uporabnika psihiatri¢nih storitev prepoznavam tudi v tem, da lahko do nekaterih
(finan¢nih) virov, npr. invalidske pokojnine ali bolniskega staleza, dostopajo samo osebe, Ki
imajo postavljeno psihiatri¢cno diagnozo. Tretjo oviro lahko predstavljajo tudi stali§¢a
intervjuvank in intervjuvancev do psihiatri¢nih zdravil. Opazam, da se intervjuvanci, Ki
psihiatricnim zdravilom dajejo veliko mo¢ nad njihovim Zivljenjem, tezje odloCijo za
opuscanje kot pa tisti, ki psihiatricna zdravila vidijo zgolj kot enega izmed vidikov podpore
ali kot pravi Denis: Ampak, da ti omogoca, da ti pomaga, da se lahko postavis nazaj na noge
[...], ker to ni cudezna tabletka.

Zunanje dejavnike predstavlja (ne)dostopnost informacij o delovanju psihiatri¢nih zdravil
in opuscanju. Polovica (50,8 %) anketiranih je informacije o opus¢anju psihiatri¢nih zdravil
prejelo pri psihiatru, precej manj na tujih spletnih straneh (16,1 %) ali pa od prijateljev in
znancev (15,3 %). Le 3,2 % anketiranih je izbralo moznost, da informacij o opuscanju
psihiatri¢nih zdravil ni naslo, iz ¢esar sklepam, da so informacije vsaj v neki meri dostopne, v
intervjujih pa se je kljub temu izkazalo, da so pogosto nezadostne, pomanjkljive ali pa prevec
genericne: Tudi, ko ti recejo, da opusti, ne. Moj psihiater je meni rekel 14 dni jemljete tako,
14 dni jemljete tako pa 14 dni tako. Mislim, to se ubijes, ce tako naredis. (Marina). Oviro
lahko predstavlja tudi pomanjkanje ali nedostopnost neformalnih in formalnih virov
podpore ter alternativnih in dopolnjujoc¢ih se moznosti. Mnogi formalni viri podpore so v
slovenskem prostoru placljivi, taka je npr. psihoterapija. S psihoterapijo so se srecali Stirje
intervjuvanci, od tega jo dve intervjuvanki prepoznavata kot dobro obliko podpore, za druga
dva intervjuvanca pa je psihoterapija predstavljala bodisi za¢asno obliko podpore ali pa je bila
pomo¢ nezadovoljiva. Tudi 17,5 % anketiranih prepoznava psihoterapevta kot podporen
dejavnik pri opuséanju psihiatri¢nih zdravil. Ceprav se psihoterapija, svetovanje ipd. ponujajo
kot alternativna, dopolnjujoca, v€asih celo bolj ustrezna oblika podpore napram psihiatriénim
zdravilom, za intervjuvance v tej raziskavi tega ne morem trditi. Podobno kot psihiatri¢na
zdravila lahko tudi psihoterapija predstavlja eno izmed moznih oblik podpore, ki pa ravno
tako kot ostale oblike ne deluje po principu »one-size-fits-all«. Kljub temu da psihofarmaki
predstavljajo prevladujo¢, v nekaterih ozirih tudi edini odgovor na dusSevne tezave ljudi,
(predvsem) v tujini vznikajo tudi drugacne oblike podpore, npr. vrstniske podporne skupine,
psihiatri¢ne klinike, kjer farmakolosko terapijo uporabljajo v manjsi meri (in le ob informirani
privolitvi uporabnikov) ter druge oblike dialoskih praks, ki pa pogosto zasedajo svoje mesto v
polju civilne druzbe (npr. vrstniSke samopomocne skupine) (Makovec, 2019; Rozman, 2020).
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Njihove prednosti prepoznavam predvsem v tem, da so fleksibilne, locirane v socialnem
okolju oseb s tezavami v dusevnem zdravju, zmanjSujejo stigmo idr.

Tretjo dimenzijo predstavljajo mozne oblike strokovne podpore posameznikom, ki se
odlocajo ali pa so se odlocili za zmanjSevanje ali opuscanje psihiatri¢nih zdravil, ki izhajajo iz
detekcije motivacijskih, podpornih in ovirajoCih dejavnikov. Izhajajo¢ iz zaznanih
dejavnikov, ki so jih izpostavili intervjuvanci in intervjuvanke, ter dodatnega kvantitativnega
gradiva, ki je osvetlilo proces opus¢anja psihiatri¢nih zdravil, sem skusala prepoznati potrebe
oseb, ki se odlocajo ali so se odlocile za opuséanje psihiatri¢nih zdravil. Najbolj neposredno
lahko z vidika strokovne podpore vplivamo na tiste dejavnike, ki so nanizani v tretjem
(zunanjem) krogu: omogocati podporo, raziskovanje alternativnih ali dopolnjujo¢ih moznosti
ter nuditi informacije ali dostop do njih. Verjamem pa, da posegi v ta polja sprozijo
spremembe tudi v oZjih krogih, saj so dejavniki med seboj v neprestani interakciji. V
nadaljevanju prikazujem nekatere moznosti strokovne podpore.

Podobno kot drugi avtorji (npr. Cohen, 2007; Hall, 2016; Lamovec, 1998; Russo, 2018 idr.)
prepoznavam pomen informirane odlocitve o uporabi psihiatri¢nih zdravil. Z izjemno enega
intervjuvanca so bili ostali v sploSnem pomanjkljivo oz. nezadostno informirani o delovanju,
uginkih in delovanju psihiatri¢nih zdravil. Ceprav so psihiatri z nekaterimi intervjuvanci delili
nasvete in smernice za opuscanje psihiatricnih zdravil, so bile te generi¢ne, brez ozira na to,
koliko ¢asa so uporabljali psihiatricna zdravila, kakSne strahove imajo ob tem itd. Opuscanje
psihiatri¢nih zdravil je bilo za vsakega izmed intervjuvancev edinstven proces, ki je prepletal
tako bioloske, psiholoske, socialne in druge dejavnike v nekem doloCenem c¢asovnem
obdobju, ki je neponovljivo. Naérti za opuscanje bi tako morali biti individualizirani za
vsakega uporabnika, kjer je uporabnik tisti, ki snuje svoj nacrt, medtem ko ga strokovni
delavec podpira. Drugi pomemben vidik, ki omogoca podprto opuscanje psihiatricnih zdravil,
je raziskovanje Ze obstojecih podpornih sistemov (tako neformalnih kot formalnih mrez), ki
posameznika Ze podpirajo ali pa ga lahko podpirajo pri opuscanju, ter omogocati prostor za
razvijanje novih, morebiti tudi alternativnih in/ali dopolnjujo¢ih oblik podpore znotraj
skupnosti. Nenazadnje prepoznavam moznosti za strokovno podporo v tem, da se z osebami,
ki se odlo¢ajo za opuscanje psihiatri¢nih zdravil, odkrito pogovarjajo o njihovih strahovih,
skrbeh in ovirah, ki jih zaznavajo. Sklepam, da se lahko uporabniki in uporabnice
psihiatri¢nih zdravil, ki se odlo¢ijo za opuscanje, lahko vselej srecajo z njimi. Strokovni
delavci in delavke omogocajo tako okolje, kjer uporabnik ali uporabnica lahko te ovire tudi
preseze.

V splo$nem pa se ne morem izogniti dejstvu, da gre pri duSevnih teZavah navsezadnje za, kot
bi rekla Lamovec (1999), probleme zivijenja: »Edina pot, ki vodi iz stiske, je skoz
»simptome« k odkritju pravega problema, to pa je problem zivljenja« (str. 24). V SirSem
smislu uporabnike, ki se odlocajo iskati nove, druge poti za lajSanje svojih stisk, podpiramo
pri njthovem osebnem okrevanju. Okrevanje je pa dolgotrajen, ¢e ne celo celozivljenjski
proces, ko skuSamo ugotoviti, kdo smo, kaj potrebujemo, kako Zivimo, v kak$ne odnose
vstopamo itd. Okrevanje pa lahko omogocamo tudi strokovni delavci in delavke, ki
sodelujemo z osebami, ki imajo tezave v duSevnem zdravju ali pa se srecujejo z drugimi
zivljenjskimi tegobami. Vera v ¢loveka, optimizem in pozitivna naravnanost so navsezadnje
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kljucni elementi, ki omogocajo taka okolja, kjer lahko posameznik raste, raziskuje in i$ce
razlicne spoprijemalne strategije, nabira mo¢ in nenazadnje iS¢e odgovore na najbolj
zapletena zivljenjska vprasanja. Ali ¢e zakljuc¢im drugace:

»Dobro Zivljenje ni nekaj splosnega, serijsko izdelanega, temvec si ga ljudje ukrojimo
‘po meri'. Sleherni si ga mora ustvarjati, kakor mu narekuje njegova posameznost, ki
je enkratna, neponovljiva ... in krhka. Modrost in zgled ljudi nam pri dobrem Zivijenju
lahko pomagata, ne moreta pa nas nadomestiti ...« (Salvater, 1995, str. 160-161, v
Eticni kodeks delavcev na podrocju socialne pedagogike, 2004).
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8 OMEJITVE RAZISKAVE

Ob zakljucku bi rada omenila Se nekaj omejitev raziskave, ki sem jih mestoma izpostavila Ze
med besedilom, vendar jih zaradi laZje preglednosti uvrs¢am tudi v samostojno poglavje.

Vecjo omejitev predstavlja Sirina podroc¢ja, ki sem ga raziskovala, kar je predstavljalo
poseben izziv, ko sem snovala spletni anketni vpragalnik. Zelela sem si, da bi bil &im bolj
dostopen, pregleden in kratek ob hkratnem zagotovljanju smiselnosti vprasalnika. Ker je
spletni anketni vprasalnik vkljuc¢eval vprasanja za vse skupine psihofarmakov in zanj, razen
izkusnje z opuscanjem ali zmajSevanjem doze psihiatri¢nih zdravil, ni bilo drugega vstopnega
kriterija, sem morala vprasanja pripraviti tako, da nanje lahko odgovori mnozica oseb z
razli¢nimi izkuSnjami. Zato so bila vprasanja bolj sploSna in manj specifi¢na, kot bi bila, Ce bi
raziskovala opuscanje samo ene skupine zdravil (npr. antidepresivov) ali pa bi kot vstopni
kriterij dodala trajanje uporabe ipd.

Ceprav je bil raziskovalni del zastavljen Siroko in z uporabo kombiniranega pristopa,
predstavlja nabor perspektiv uporabnikov, ne predstavlja pa ve¢je mnogoterosti vidikov, ki bi
jih lahko pridobila z intervjuvanjem strokovnjakov: psihiatrov, (klini¢nih) farmacevtov in
drugih strokovnih delavk in delavcev s podro¢ja duSevnega zdravja. Namensko sem izbrala
uporabniski vidik, saj je ta v literaturi manj zastopan.

Poskusna teorija, ki sem jo osnovala na vzorcu osmih oseb, ni posplosljiva na celotno
populacijo, temve¢ lahko velja zgolj za skupino teh osmih oseb. Na podobno dilemo sem
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zanj ne morem trditi, da je reprezentativen.
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10 PRILOGE

10.1 SPLETNI ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni! Sem Helena Grbec, $tudentka magistrskega Studija socialne pedagogike na UL Pedagoski fakulteti
in pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Uporabniska perspektiva opuscanja psihiatri¢nih zdravil. Namen
raziskave je bolje spoznati, kako osebe, ki uporabljajo psihiatri¢na zdravila le-ta opus¢ajo (oz. zmanjsujejo
uporabo) in s kak$nimi ovirami se ob tem srecujejo. Anketni vprasalnik je anonimen, za izpolnjevanje pa boste
potrebovali priblizno 10 minut. Za vase sodelovanje se vam najlepse zahvaljujem.Helena Grbec
(hgrbec@gmail.com)

Uvod - V pricujo¢em anketnem vprasalniku raziskujem uporabniske izku$nje opuséanja ali zmanjSevanija
doze psihiatri¢nih zdravil. Psihiatri¢na zdravila oziroma psihofarmaki so kemicno razli¢na zdravila, ki
vplivajo na duSevno aktivnost in ¢lovekovo vedenje. Uporabljajo se za zdravljenje simptomov duSevnih
stanj, kot so shizofrenija, depresija, manija, anksioznost, psihoza, idr. Med psihiatri¢na zdravila
uvr§éamo antidepresive, antipsihotike, pomirjevala, stabilizatorje razpoloZenja, uspavala, idr.V kolikor
niste prepricani ali jih uporabljate navajam nekaj najpogostejsih psihiatri¢nih zdravil (tovarniska imena in
ucinkovina) za vsako izmed skupin: . antidepresivi, npr. citalopram (Cipramil), escitalopram
(Cipralex, Ecytara), fluoksetin (Prozac, Fluval, Portal, Salipax), paroksetin (Paroxat, Parogen, Seroxat), sertralin
(Asentra, Zoloft), duloksetin (Cymbalta), venlafaksin (Alventa, Faxiprol), bupropion (Welbutrin), moklobemid
(Aurorix), reboksetin, tianeptin (Coaxil), mirtazapin (Mirzaten), agomelatin (Valdoxan)

antipsihotiki, npr. risperidon (Risperdal, Risset, Torendo), paliperidon (Invega, Xeplion),
olanzapin (Zyprexa, Zolrix), klozapin (Leponex), kvetiapin (Seroquel, Kventiax, Kvelux), amisluprid (Solian),
ziprazidon (Zeldox), aripiprazol (Abilify), haloperidol (Haldol), flufenazin (Moditen), cuklopentiksol (Clopixol),
flupentiksol (Fluanxol), promazin (Prazine), levomepromazin (Nozinan), sulpirid (Eglonyl)

stabilizatorji razpoloZenja, npr. litij, valproat (Apilepsin, Depakine Chrono), lamotrigin
(Lamictal), karbamazepin (Tegretol)

pomirjevala, npr. diazepam (Apaurin), alprazolam (Helex, Xanax), lorazepam (Loram,

Lorsilan)
uspavala, npr. flurazepam (Fluzepam), zolpidemijev tartrat (Sanval), midazolam (Dormicum)

Q2 - Prosim oznacite katera izmed spodnjih trditev najbolj drzi za vas:

Ov preteklosti sem uporabljal_a psihiatricna zdravila, danes pa jih ne uporabljam vec.

(0 Trenutno zmanjSujem in/ali opuScam psihiatri¢na zdravila (vsa ali le nekatera).

Ov preteklosti sem opuscal_a/zmanjseval a (nekatera) psihiatricna zdravila, danes pa jih ne opusc¢am ve¢ in jih
redno jemljem.

O Uporabljam psihiatri¢na zdravila in jih nikoli nisem zmanjSeval a ali opuscal a (Ce ste izbrali ta odgovor, se
bo za vas anketni vprasalnik tu zakljucil).

(0 Nikoli nisem uporabljal_a psihiatri¢nih zdravil (Ce ste izbrali ta odgovor, se bo za vas anketni vprasalnik tu
zakljucil).

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q3 - Zdravila izmed katerih spodnjih skupin ste uporabljali in jih danes ne uporabljate vec/ste

zmanjSevali dozo ali pa jo zmanjSujete trenutno?
Moznih je ve¢ odgovorov

Antidepresive.
Antipsihotike.

Pomirjevala.

Stabilizatorje razpolozenja.
Uspavala.

Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q4 - V Kkatero izmed spodnjih skupin psihiatri¢nih zdravil spadajo zdravila, ki jih Se uporabljate danes?
Moznih je ve¢ odgovorov
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Antidepresive.
Antipsihotike.

Pomirjevala.

Stabilizatorje razpolozenja.
Uspavala.

Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q5 - Pomislite na svoje Zivljenje in poskusajte oceniti koliko ¢asa ste skupno uporabljali katera koli
psihiatri¢na zdravila (od pricetka jemanja prvega psihiatri¢nega zdravila do danasnjega dne)?

O Manj kot pol leta.

(U Pol leta do eno leto.

( Eno leto do dve leti.

(U Dve leti do tri leta.

() Tri leta do $tiri let.

(U $tiri leta do pet let.

(0 Vet kot pet let (prosim ocenite in zapisite koliko ¢asa):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q6 - Kje ste nasli/dobili informacije o zmanjSevanju/opuscanju psihiatri¢nih zdravil?
Moznih je ve¢ odgovorov

Od prijateljev, znancev.

Na podporni skupini, ki jo obiskujem.

Na domacih (slovenskih) spletnih straneh.

Na drustvih (ali spletnih straneh drustva) s podro¢ja dusevnega zdravja.
Na tujih spletnih straneh.

V literaturi.

Na Youtube kanalih.

Pri osebnem zdravniku.

Pri psihiatru.

Iskal a sem informacije o opuscanju psihiatri¢nih zdravil, a jih nisem nasel.
Nisem iskal a nobenih informacij o opus€anju psihiatri¢nih zdravil.
Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q7 - Zakaj ste se odlocili, da zmanjSate dozo/opustite psihiatri¢na zdravila?
Moznih je ve¢ odgovorov

Zaradi stranskih ucinkov, na katere me je opozoril zdravnik.

Zaradi stranskih ucinkov, ki sem jih opazil a sam_a.

Pocutil asem se bolje in nisem vec¢ potreboval a zdravil.

Zdravila mi niso nikdar pomagala (ali vsajne dovolj).

Zdravila so mi na zacetku sicer pomagala,a so prenchala delovati.

Zdravila so poslabsala moje stanje.

Po nesreci sem preskocil a predpisanodmerek zdravila in videl a, da mi ni koristil ali pa sem se brez njega
celopocutil_a bolje.

Zelel a sem resiti svoje probleme brezzdravil.

Zelel a sem zmanjgati odmerek zdravila.

Bal_a sem se, da bi postal_a odvisen_a odzdravil.

Zaradi nosecnosti, dojenja alireproduktivnih zmoznosti.

Bil a sem zaskrbljen_a zaradi morebitnihdolgoro¢nih ucinkov.

Nisem imel a vec¢ dostopa do zdravil.

Zdravnik se je odlocil, da mi ukineterapijo.

Zelel a sem zaceti z delom/Solanjem in semvedel a, da tega ne zmorem, ¢e sem na zdravilih.

Zelel _a sem si ve¢ neodvisnosti v svojemzivljenju.

Nekdo me je preprical, naj jih ne jemljemvec.

Bliznjim (druzini in/ali prijateljem) nibilo vSec, da jemljem psihiatricna zdravila.
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Seznanil_a sem se z neko alternativozdravilom.
Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]

IF (2) Q7 = [Q7b] or Q7 = [Q7a]

Q8 - V spodnji tabeli prosim oznadcite, s katerimi stranskimi u¢inki (tj. uéinki, ki jih pripisujete jemanju
psihiatri¢nih zdravil) ste se sre¢evali. Oznaite tudi v kolik$ni meri so bili za vas mote¢i. Ce se z nekaterimi
stranskimi uéinki niste sre¢ali oznagite "Nisem se sre¢al_a." Ce ste hkrati jemali ve¢ zdravil, oznagite stranske
ucinke pri vseh zdravilih.

Nemote¢i Manj mote¢i  Srednje Precej Zelo mote¢i  Nisem se
moteci moteci sreCal a
Tezave s e ) ) I I Y
koncentracijo. . i - - - -
Tezave s spominom. O O O O O O
Tezave s ) ) I I I N
komunikacijo. ~ i - - - -
Omoticnost. O O O O O O
Tremor. O O O O O O
Okorelost. o O O O O O O
Nenadzorovani gibi. O O O O O O
Ekstremen nemir. O O O O O O
Obcutki agresije. O O O O O O
Custvena otopelost. O O O O O O
Izgul?a} Zamn_]anja_za ) ) N I ) N
stvari in motivacije. . - - - - o
Samom_orllne misli. O O O O O O
Depresivnost. O O O O O O
Tegnol_aa. . . O O O O O @,
Psihoti¢ne izkusnje. O O O O @ O
Fizi¢ne boletine. O O O O O O
Povedan apetit. O O O @ O O
Zaspanost, utrujenost. O O O O O O
TeZzave s spanjem, - - . . . P
nespecnost. - - - - - -
Iz{guba spolne zel.]e, — P . — — —
tezave s spolnostjo. ~ - - - - -
Pridobivanje telesne - — — — - -
teze. - - - - - -
Obcutek "gumijastih . . . . — P
nog". - \/ S N N ~
Drugo (naved!te): O O O O O O
Drugo (naved!te)i O O O O O O
Drugo (navedite): O O O O O O

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q9 - Na ¢igavo pobudo ste priceli z opusc¢anjem psihiatri¢nih zdravil?
Moznih je ve¢ odgovorov

Za opuscanje sem se odlocil a sam_a.

Na pobudo druzinskih ¢lanov.

Na pobudo prijateljic_ev, znank_cev, idr.
Na pobudo osebne_ga zdravnice_ka.

Na pobudo psihiatrinje_a.

Na pobudo drugega zdravstvenega delavca.
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Na pobudo psihoterapevta.
Na pobudo delodajalke_ca.
Na pobudo duhovnika.
Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q10 - Ali ste ob opuséanju psihiatri¢nih zdravil opazili odtegnitvene ucinke (to so tisti ucinki, ki jih
pripisujete zmanj$evanju/opus¢anju psihiatri¢nih zdravil)?

(U Nisem obgutil nobenih odtegnitvenih u¢inkov.
O Obcutil a sem blazje odtegnitvene ucinke.

I e ; &

. Obcutil_a sem zmerne odtegnitvene ucinke.
O Obcutil a sem hude odtegnitvene ucinke.

I e ; &3

. Obcutil_a sem zelo hude odtegnitvene ucinke.
I -

‘. Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]

IF (3) Q10 '=[1]

Q11 - V spodnji tabeli oznacite s katerimi odtegnitvenimi u¢inki (tj. u€inki, ki jih pripisujete
zmanjSevanju/opusc¢anju psihiatri¢nih zdravil) ste se srecali in v kolikSni meri ste jih obcutili:

Ni¢ Blagi Zmerni Mo¢ni Zelo
mocni
Tezave s spanjem.
Fizi¢ne bolecine.
Slabost.
Prebavne tezave.
Vrtoglavica, omotica.
Tezave s koncentracijo in/ali spominom.
Nihanje razpoloZenja.
Obcutki nemoci, zalosti ali depresije.
Tesnoba.
Utrujenost.
Nemirnost.
Samomorilne misli.
Obcutljivost na drazljaje (svetlobne, zvocne,

T T latalalalatalaye
AL U
Tt lalalaialalalale
ANV SN NN NP NP
AT Tl Talatalatataye
AL U
TRl atalalalalalalatays
ANV AN RN ANV RN AN RPN R NP,
FN TN TN TN Y TN Y T Y Y Y oy
AL U

; s I I N I
tipne ...). - - - - -
Samopf)skO(_loval_no \{e(_le_nj_e. o ) O O O O QO
_Paranola, prisluhi, prlv!c_il, _|zk_r|vljena percpecija N - - . .
in druga nenavadna dozZivljanja. ~ - - - -
Drugo (naVEd!te)3 O O O O Q
Drugo (naVEd!te)3 O O O O Q
Drugo (navedite): O O O O Q

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
IF (3) Q10 !=[1]
Q12 - Koliko ¢asa so trajali odtegnitveni uc¢inki?

N - -

) Dva tedna ali manj.

N

() Dva tedna do en mesec.
™ .

(_J En mesec do tri mesece.
Yy . v

() Tri do Sest mesecev.
V4

_J Sest mesecev do eno leto.
Yy v

L) Ve¢ kot eno leto.

104



NN . P
_) Nikoli niso minili.

N e ™ L.
\_s Nisem prepri¢an_a, ne vem, ne morem ocenitl.
Y .

{_ Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]

Q13 - Pomislite na tisto psihiatri¢no zdravilo, ki ste ga opuscali/zmanjSevali ali v primeru opuséanja vec
psihiatri¢nih zdravil pomislite na tistega, ki vam ga je bilo najteZje opustiti. Koliko ¢asa ste potrebovali za
opuscanje?

(0Z vsemi psihiatri¢énimi zdravili sem prenehal a naenkrat, torej v enem trenutku.
Yy

. Od pol do enega meseca.

™ -

. Od enega do tri mesece.

Yy . v

. Tri mesece do $est mesecev.
Y&

_/ Sest mesecev do enega leta.

Y .

_J Eno leto do leta in pol.

O Letoin pol do dveh let.

(U Dve leti do treh let.

(O Tri leta do pet let.

N o . .

L/ Ve kot pet let, navedite koliko:
I .

‘. Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]

Q14 - Kako tezKko je za vas zmanjSevanje/opuscanje psihiatri¢nih zdravil?

Y

L/ Zelo enostavno.
™ .

L_/ Precej enostavno.
Yy . v

_J Srednje tezko.
Yy . v

_/ Precej tezko.

Yy v

L/ Zelo tezko.

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]

Q15 - KakSen je bil odnos vasega psihiatra/osebnega zdravnika do odlocitve za opuscanje ali
zmanjSevanje psihiatri¢nih zdravil?

Moznih je ve¢ odgovorov

Opuscanje mi je predlagal sam.

Ni se strinjal z odlocitvijo in mi je zato odrekel pomoc.

Ni se strinjal, a mi je vseeno pomagal.

Mojo Zeljo po opuscanju je videl kot simptom moje psihiatri¢ne diagnoze.

Pri opusc¢anju me je spodbujal in/ali mi pomagal pri pripravi nacrta za opuscanje.
Nisem mu/ji povedal a, da sem opustil a psihiatri¢na zdravila.

V casu opuscanja/zmanjSevanja nisem obiskoval a psihiatra/osebnega zdravnika.
Drugo (navedite):

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q39_2 - Kdo ali kaj vas je podpiral(o) pri opuséanju psihiatri¢nih zdravil?

Moznih je ve¢ odgovorov

Druzinski ¢lani.

Psihiater/osebni zdravnik.
Psihoterapevt.

Prijatelj/ica.

Podporna skupina, ki jo obiskujem.
Sportna aktivnost.

Prehranjevalne navade.

Struktura (urnik, nacrt ...)

Glasba, ples.

Drugo (navedite):
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IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q16 - Ali ste bili kdaj hospitalizirani na psihiatricnem oddelku (v psihiatri¢ni bolniSnici, centru za
mentalno zdravije, ipd.)?

(’ Da.
(7 Ne.

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]
IF (4) Q16 = [1]
Q17 - Kolikokrat ste bili hospitalizirani na psihiatri¢nem oddelku?

() Enkrat.
(O Dvakrat do petkrat.
(0 Vet kot petkrat.

IF (1) Q2 =[2] or Q2 =[3]

IF (4) Q16 =[1]

Q18 - Koliko ¢asa je skupno trajala vasa hospitalizacija na psihiatri¢cnem oddelku (v primeru ve¢
hospitalizacij poskusite oceniti celoten ¢as)?

IF(9) Q2=[1]or Q2=[2] or Q2 =[3]
Q35 - Vabim vas, da spodaj s svojimi besedami opiSete svojo izkuSnjo opusc¢anja oz. zmanjSevanja
uporabe psihiatri¢nih zdravil.

IF (9) Q2=[1]or Q2=[2] or Q2 =[3]

Q36 - V sklopu magistrske naloge bom poleg pri¢ujoc¢ega anketnega vprasalnika, podatke zbirala tudi z
intervjuji. Ce bi Zeleli svojo zgodbo v pogovoru deliti z mano, vas prosim, da spodaj zapiete svoj
elektronski naslov preko katerega vas lahko kontaktiram ali pa mi piSete na hgrbec@gmail.com.

IF(9) Q2=[1]or Q2=[2] or Q2 =13]
XSPOL - Spol:

) Mogki
() Zenski
O Opredeljujem se drugace:

IF(9) Q2=[1]or Q2=[2] or Q2 =3]
Q37 - Starost:
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IF(9) Q2=[1]or Q2 =[2] or Q2 =[3]
Q38 - Status:

( Dijak_inja.

V&

_/ Student ka.

Yy

L) Zaposlen_a.

Yy

L) Brezposeln_a.

I .

L) Upokojen_a.

Yy oy .

_/ Polovi¢no upokojen_a.
N - -
L) Drugo (prosim navedite):

IF (9) Q2 =[1] or Q2 =[2] or Q2 = [3]

Q39 - Prosim ocenite svoje premoZenjsko oz. materialno stanje. Ocenjujem, da je:
Y v
_/ podpovprecno.

L_ povprecno.
‘_/ nadpovprecno.
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102 ODGOVORI
VPRASALNIKA

NA

IZBRANA VPRASANJA SPLETNEGA ANKETNEGA

Poglavje predstavlja izbrana vprasanja in odgovore nanje, ki sem jih pridobila s pomocjo

spletnega anketnega vpraSalnika. Kvantitativno gradivo je bilo izérpno, vendar je v moji
raziskovalni nalogi predstavljalo zgolj manjsi delez napram SirSemu, kvalitativnemu delu. Ker
sem v poglavju 6.1 predstavila bolj ali manj povzetke odgovorov, spodaj prilagam tabele, kjer

je mogoce razbrati tudi manj zastopane odgovore.

(Q6/Q21) Kje ste nasli/dobili informacije o zmanjSevanju/opus¢anju psihiatri¢nih zdravil?

Skupina NJPZ (n=59) Skupina JPZ (n=65) Skupaj (n=124)
frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %)
%) %)

Od prijateljev, znancev. 8 13,6 11 16,9 19 15,3
Na podporni skupini, Ki jo 1 1,7 1 1,5 2 1,6
obiskujem.
Na domacih (slovenskih) 5 8,5 4 6,2 9 7,3
spletnih straneh.
Na drustvih (ali spletnih 3 51 4 6,2 7 5,7
straneh drustva) s podrocja
duSevnega zdravja.
Na tujih spletnih straneh. 8 13,6 12 18,5 20 16,1
V literaturi. 5 8,5 5 7,7 10 8,1
Na Youtube kanalih. 0 0,0 3 4,6 3 2,4
Pri osebnem zdravniku. 6 10,2 6 9,2 12 9,7
Pri psihiatru. 19 32,2 44 67,7 63 50,8
Iskal_a sem informacije o 2 34 2 31 4 3,2
opuscanju psihiatri¢nih
zdravil, a jih nisem nasSel a.
Nisem iskal_a nobenih 18 30,5 7 10,8 25 20,2
informacij o opuscanju
psihiatri¢nih zdravil.
Drugo: 3 51 0 0 3 2,4
komuna (1)
sploSen komentar (2)

(Q7/Q22) Zakaj ste se odlodili, da zmanjSate dozo/opustite psihiatri¢na zdravila?

Skupina NJPZ (n=59) | Skupina JPZ (n=65) Skupaj (n=124)
frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %)
%) %)
Zaradi stranskih u¢inkov, na 4 6,8 8 12,3 12 9,7
katere me je opozoril
zdravnik.
Zaradi stranskih u¢inkov, ki 19 32,2 21 32,3 40 32,3
sem jih opazil_a sam_a.
Pocutil_a sem se bolje in 28 47,5 32 49,2 60 48,4
nisem vec potreboval a
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zdravil.

Zdravila mi niso nikdar
pomagala (ali vsaj ne
dovolj).

11

18,6

11

16,9

22

17,8

Zdravila so mi na zacetku
sicer pomagala, a so
prenehala delovati.

8,5

11

16,9

16

12,9

Zdravila so poslabsala moje
stanje.

15,3

10,8

16

12,9

Po nesreci sem preskocil a
predpisan odmerek zdravila
in videl_a, da mi ni koristil
ali pa sem se brez njega celo
pocutil a bolje.

8,5

3,1

5,7

Zelel _a sem resiti svoje
probleme brez zdravil.

32

54,2

20

30,8

52

41,9

Zelel a sem zmanjsati
odmerek zdravila.

11,9

28

43,1

35

28,2

Bal_a sem se, da bi postal_a
odvisen_a od zdravil.

11

18,6

13

20,0

24

19,4

Zaradi nosecnosti, dojenja ali
reproduktivnih zmoznosti.

3,4

6,2

4,8

Bil_a sem zaskrbljen_a
zaradi morebitnih
dolgoro¢nih ucinkov.

14

23,7

16

24,0

30

24,2

Nisem imel_a ve¢ dostopa
do zdravil.

0,0

1,5

0,8

Zdravnik se je odlo¢il, da mi
ukine terapijo.

11,9

15

23,1

22

17,7

Zelel a sem zaeti z
delom/Solanjem in sem
vedel_a, da tega ne zmorem,
¢e sem na zdravilih.

6,8

3,1

4,8

Zelel a sem si ved
neodvisnosti v svojem
Zivljenju.

14

23,7

15

23,1

29

23,4

Nekdo me je preprical, naj
jih ne jemljem vec.

3,4

4,6

4,0

Bliznjim (druZzini in/ali
prijateljem) ni bilo vse¢, da
jemljem psihiatri¢na
zdravila.

3,4

9,2

6,5

Seznanil_a sem se z neko
alternativo zdravilom.

10,2

6,2

10

8,1

Drugo:
Pritiski prijateljev, druzine in
znancev na faksu beri pred

8,5

1,5

4,8
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leti, ni bilo v8e€ in sem z
nekaterimi tudi prekinila
stike. Pritiski okolice in
zdravnikov so bili kar mocni,
da naj neham jesti zdravila, a
vsaki¢, ko so mi zdravila
ukinili pod nazdorom se mi
je poslabsalo. Menjala sem
veC psihiatrov in zdaj imam
zdravnika, ki razume, da me
ne gre enaciti s splo§no
poulacijo mojih let. (1)

zelo si Zelim na zdravila,
sicer mi je samo eno
pomagalo, ampak bi s tem
ohromila mojo stisko in bi
potem prekrila tezavo in na
ta nacin mogla jemati
zdravila do smrti (1)

zdelo se mi je da so zdravila
bergla ki mi ne dovolijo
Custev (1)

Tezje dobis sluzbo z
zgodovino jemanja takih
tablet. (1)

Zdravil nisem opustila sama,
vendar je terapijo zakljucila
psihiatrinja, ki je presodila,
da zmorem brez (po 3 letih).
1)
Ritalin/concerta/metilfenidat
- poslabsan pretok krvi v
prstih na rokah in nogah
(bledi in malo napihnjeni),
suha usta (skrbet te zacne da
ne dobis “meth mouth™) (1)

(Q9/Q24) Na ¢igavo pobudo ste priceli z opus¢anjem psihiatri¢nih zdravil?

Skupina NJPZ (n=59)

Skupina JPZ (n=64)

Skupaj (n=123)

frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %) | frekvenca | delez (v %)
%)
Za opusCanje sem se 51 86,4 47 73,4 98 79,7
odlo¢il _a sam_a.
Na pobudo druzinskih 5 8,5 6 9,4 11 8,9
¢lanov.
Na pobudo prijateljic_ev, 2 3,4 6 94 8 6,5

znank_cev, idr.
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Na pobudo osebne_ga 1 1,7 4 6,3 5 4,1
zdravnice_Kka.

Na pobudo psihiatrinje_a. 11 18,6 32 50,0 43 35,0
Na pobudo drugega 1 1,7 0 0,0 1 0,8
zdravstvenega delavca.

Na pobudo psihoterapevta. 3 51 4 6,3 7 5,7
Na pobudo delodajalke_ca. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Na pobudo duhovnika. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Drugo: 2 3,4 0 0,0 2 1,6

druzila sem se s prijateljico,
ki je imela drugacen,
narativen pogled na zaznave
in pojavnost le teh (1)

po EEG-ju se je psihiater
odlocil da preneham jemati
zdravila (1)

(Q10/Q25) Ali ste ob opuscanju psihiatri¢nih zdravil opazili odtegnitvene ulinke (to so tisti
udinki, ki jih pripisujete zmanjSevanju/opus¢anju psihiatri¢nih zdravil)?

Skupina NJPZ (n=59)

Skupina JPZ (n=64)

Skupaj (n=123)

frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %)
%) %)

Nisem ob¢util_a nobenih 30 50,8 12 18,8 42 34,1
odtegnitvenih ucinkov.
Obcutil_a sem blazje 6 10,2 14 21,9 20 16,3
odtegnitvene ucinke.
Obcutil a sem zmerne 13 22,0 25 39,1 38 30,9
odtegnitvene ucinke.
Obcutil_a sem hude 6 10,2 6 94 12 9,7
odtegnitvene ucinke.
Obcutil a sem zelo hude 1 1,7 4 6,3 5 4.1
odtegnitvene ucinke.
Drugo: 3 51 3 47 6 4.9

Jemal zdravila par
mesecev, hotel prenehati,
ni slo, jemal se pol leta,
opustil zdravila in veckrat
dnevno uporablal
konopljine izdelke (THC) -
premaga vsako odvisnost
(1)

Prenehala se je slabost, ki
je bila prej ves Cas
prisotna. (1)

mislim da uéinke zaznamo
vsi, odvisno od vsakega
posameznika je kako jih
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interpretira (1)

prvic obcutil zmerne, zdaj
drugi¢ jih pa Se nisem (sem
na opuscanju) (1)

leta 2011 sem morala
ponovno Vv psihiatricno
bolnico (1)

Prislo je do poslabsanja
osnovne bolezni depresije
in anksioznosti (1)

(Q12/Q27) Koliko ¢asa so trajali odtegnitveni ucinki?

Skupina NJPZ (n=27)

Skupina JPZ (n=50)

Skupaj (n=77)

frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %)
%) %)

Dva tedna ali manj. 7 25,9 11 22,0 18 23,38
Dva tedna do en mesec. 3 111 8 16,0 11 14,29
En mesec do tri mesece. 9 33,3 7 14,0 16 20,78
Tri do Sest mesecev. 3 11,1 3 6,0 6 7,79
Sest mesecev do eno leto. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vec kot eno leto. 1 3,7 0 0,0 1 1,29
Nikoli niso minili. 0 0,0 3 6,0 3 3,90
Nisem prepri¢an_, ne vem, ne 3 11,1 13 26,0 16 20,78
morem oceniti.
Drugo: 1 3,7 5 10,0 6 7,8

Ko so zdravila zopet prijela so
nezeleni u¢inki minili. A po
vsaki odtegnitvi, je trajalo dlje
Casa, da se je ravnovesje
vzpostavilo nazaj. tako je
lahko trajalo od enega do treh
mesecev. (1)

Ne vem, ker nisem uspela
popolnoma iti iz zdravila,
ampak le prepoloviti dozo. (1)
Dokler nisem spet zacela
jemati vseh predpisanih
zdravil (1)

prvi¢: en teden. potem sem
ponovno zacel s terapijo. (1)
Tri dni, dokler nisem ugotovil
da je vzrok prekinitev in
pricel s postopnim
znizevanjem z ekvivalentnim
zdravilom z daljSo razpolovno
dobo. (1)

sama sem sprejela razlago, da
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S0 se zaznave in s tem
nestabilnost povecali zaradi
manj$e otopelosti od zdravil,
skozi to razlago sem $la lazje
ez stanja (1)

(Q13/Q28) Pomislite na tisto psihiatri¢no zdravilo, ki ste ga opus¢ali/zmanjSevali ali v primeru
opuscanja ve¢ psihiatriénih zdravil pomislite na tistega, ki vam ga je bilo najteZje opustiti.
Koliko ¢asa ste potrebovali za opuscanje?

Skupina NJPZ (n=56) | Skupina JPZ (n=61) Skupaj (n=117)
frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %) | frekvenca | delez (v %)
%)

Z vsemi psihiatri¢nimi 28 50,0 7 115 35 29,9
zdravili sem prenehal_a
naenkrat, torej v enem
trenutku.
Od pol do enega meseca. 10 17,9 10 16,4 20 17,0
Od enega do tri mesece. 9 16,1 19 31,1 28 23,9
Tri mesece do Sest mesecev. 4 7,1 10 16,4 14 12,0
Sest mesecev do enega leta. 3 5,4 4 6,6 7 6,0
Eno leto do leta in pol. 0 0,0 4 6,6 4 3,4
Leto in pol do dveh let. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dve leti do treh let. 50 0,0 1 1,6 1 0,9
Tri leta do pet let. 1 1,8 0 0,0 1 0,9
Vec kot pet let, navedite 0 0,0 0 0,0 0 0,0
koliko:
Drugo: 1 1,8 6 9,8 7 6,0
Se vedno jemljem (6)
zadnja cca. 4 leta sem jemal
samo litij, opustil sem ga
brez zaznavnih tezav. (1)

(Q15/Q30) Kaksen je bil odnos vasega psihiatra/osebnega zdravnika do odloditve za opuscanje
ali zmanjSevanje psihiatri¢nih zdravil?

Skupina NJPZ (n=55) | Skupina JPZ (n=59) Skupaj (n=114)
frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %)
%) %)
Opuscanje mi je predlagal 12 21,8 26 441 38 33,3
sam.
Ni se strinjal z odlocitvijo in 1 1,8 2 34 3 2,6
mi je zato odrekel pomoc.
Ni se strinjal, a mi je vseeno 6 10,9 8 13,6 14 12,3
pomagal.
Mojo Zeljo po opuscanju je 2 3,6 2 34 4 3,5
videl kot simptom moje
psihiatri¢ne dignoze.
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Pri opuscanju me je spodbujal
in/ali mi pomagal pri pripravi
nacrta za opuscanje.

11

20,0

23

39,0

34

29,8

Nisem mu/ji povedal_a, da
sem opustil_a psihiatri¢na
zdravila.

12

21,8

6,8

16

14,0

V gasu
opuscanju/zmanjSevanja
nisem obiskoval_a
psihiatra/osebnega zdravnika.

20

36,4

10,2

26

22,8

Drugo.

Nisem vec stopil pred njihova
vrata, to so zlobni ljudje, ki se
ne zavedajo da so zlobni (1)
prvic¢ sva opuscala skupaj, po
ponovitvi simptomov nisem
vec jemala zdravil, Cesar pa
zdravnik ni vedel (1)
Psihiater me je podprl. Osebni
zdravnik je pritiskal, da sem
zelo bolna in jih moram jemat.
Poklical je tudi psihiatra in mu
posredoval mojo 20 let staro
dokumentacijo. (1)

Na mojo pobudo se je
psihiatrinja strinjala z
zmanjSevanjem odmerka, a
vse skupaj poteka pocasneje
kot bi si sama zelela (1)
(upostevam njena navodila za
zmanjsevanje). (1)

psihiater se je strinjal, vendar
mi je podal navodila, da lahko
zniZam in opustim
antidepresiv v 1 tednu (leto
2005) (1)

7,3

34

4.4

(Q39_2/Q31) Kdo ali kaj vas je podpiral(o) pri opus¢anju psihiatri¢nih zdravil?

Skupina NJPZ (n=55)

Skupina JPZ (n=59)

Skupaj (n=114)

frekvenca

delez
%)

(v

frekvenca

delez
%)

(v

frekvenca

delez (v %)

Druzinski ¢lani.

24

43,3

32

54,2

56

49,1

Psihiater/osebni zdravnik.

17

30,9

36

61,0

53

46,5

Psihoterapevt.

8

14,5

12

20,3

20

17,5

Prijatelj_ica.

17

30,9

18

30,5

35

30,7

Podporna skupina, ki jo
obiskujem.

3

55

4

6,8

7

6,1
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Sportna aktivnost. 11 20,0 15 25,4 26 22,8
Prehranjevalne navade. 10 18,2 7 11,9 17 14,9
Struktura (urnik, nacrt ...). 12 21,8 14 23,7 26 22,8
Glasba, ples. 10 18,2 6 10,2 16 14,0
Drugo. 12 21,8 4 6,8 16 14,0

Konoplja —thc (1)

meditacija (2)

Zivljenje v mladinskem domu
0

Zelja po dozivljanju Custev
1)

lastna naravnanost, da
zdravila niso resitev, da je Cas
da se soo€im s situacijami, ki
S0 me do sedaj trle (1)

nih¢e, nisem potreboval, sam
(5)

Meditacija, stik z naravo, skrb
za pristne odnose,
sprejemanje svojih Custev ...
1)

komuna (1)

samokontrola (1)

To, da sem bolj prisluhnila
sebi glede tega kaj bi mi
pomagalo - v svojem zivljenju
sem se distancirala od stvari,
ki me iz¢rpujejo. Poleg tega
sem se osredotocila na
spoznavanje sebe - kaj
potrebujem, da se bom v redu
pocutila. (1)

prostovoljstvo (1)

(Q16/Q32) Ali ste bili kdaj hospitalizirani na psihiatricnem oddelku (v psihiatri¢ni bolni$nici,
centru za mentalno zdravje, ipd.)?

Skupina NJPZ (n=55) Skupina JPZ (n=59) Skupaj (n=114)

frekvenca delez (v %) frekvenca delez (v %) frekvenca delez (v %)
Da. 24 43,6 37 62,7 61 53,5
Ne. 31 56,4 22 37,3 53 46,5

(Q17/Q33) Kolikokrat ste bili hospitalizirani na psihiatri¢cnem oddelku?

Skupina NJPZ (n=24)

Skupina JPZ (n=37)

Skupaj (n=61)

frekvenca

delez (v %)

frekvenca

delez (v %)

frekvenca

delez (v %)

Enkrat.

12

50,0

13

35,1

25

41,0

115




Dvakrat do petkrat.

11

45,8

16

43,2

27

443

Vec¢ kot petkrat.

4,2

21,6

14,7

(Q18/Q34) Koliko ¢asa je skupno trajala vasa hospitalizacija na psihiatricnem oddelku (v
primeru vec hospitalizacij poskusite oceniti celoten ¢as)?

Skupina NJPZ (n=24)

Skupina JPZ (n=35)

Skupaj (n=59)

frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v | frekvenca | delez (v %)
%) %)

Do enega meseca. 6 25,0 7 20,0 13 22,0
Mesec in pol do tri 5 20,8 13 37,1 18 30,5
mesece.
Tri mesece in pol do Sest 7 29,2 6 17,1 13 22,0
mesecev.
Sest mesecev in pol do 1 4,2 2 5,7 3 5,1
enajst mesecev.
Eno leto do tri leta. 5 20,8 7 20,0 12 20,3
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10.3 PRIMER KODIRANEGA INTERVJUJA

Sifra

tekst

koda 1. reda

kategorija

071

072

073

073

074

J: Amm, ja poj je blo pa tud tko, da sm jest tret letnik sm Se
zvozila s tableti, k se je pa matura zacela je blo pa tok stvari, da
sm rekla 'ti tole pa nau $lo skos' a ne. Pac tableti pa pac tok
amm, sej tkrt sm mela poj Leponex pa Se neki, Se en
antidepresiv. Ampak Se zmer dost mo¢ne doze, a ne. In sm jes
enkrat odlocla, ti js bom $la pa s tega dol, zto kr drgac ne gre.
H: Kaj te je pa v bistvu oviralo tko, k si rekla, da si mela maturo
pa to.

J: Oviral me je v bistvu to, to je bla tista stvar, k je §la men tok
zlo na zivce. Ker mi je dopuscal koncentracijo pa use samo do
ene mere, ¢eprou sm js hotla naprej. In ¢e si se uéil sam za eno
kontrolno, si si ze tok uplaniral, okej sej to bo pa §lo. Tm sm pa
js mogla Se za nazaj cel prvu pa drug letnik, k sm se jih sama

naudila $e enkrat podrobno jt skos, a ne. In mi enostavno ni $lo.
In sm jes bl zivéna ratvala od tega. ker se nism mogla naprej
udit, pa sm vedla, da loh. Pa¢, a ves, k en enostaven stavk, k je
kratek, prebers$ petkrat pa ene besede ne ves kva je fora, tm ti pa
poj odpele, tm pa recs 'ej zdej pa reees dost'. Pa rekla sm lej, e
nau dobr grem loh Se zmer nazaj. In pol sm zacela, najprej sm,
najprej sm antidepresive skenslala zto, kr sm jih mela Cist
minimalno, a ne. In tist sm poj en mesc furala, je Slo Ze mal lazji
ampak ni blo Se dost. Poj sm pa Leponex iz 200 znizala na 150
pa sm to mela en tedn, 150 na 100, to sm mela poj 14 dni, pol
sm §la $e na 50, to sm mela poj tud e en teden, pol sm §la pa na
nulo, a ne.

H: Ampak to si po lastnmu filingu §la?

J: Ja. Pac po ob&utku sm delala, res sm po obcutku. In noben ni
vedu, tablete k bi jih mogla jemat sm jih u al skrivala al pa u
WC dajala, a ne, lej.

H: Te k si dobila?

J: Ja, k bi jih mogla pojest, pa¢ redno dozo sm, al je §lo u WC al
pa so se pod postlo zginl, a ne. Amm.

H: Kaj si mela filing, da ne bi odobravali drugi?

J: Nee, zto kr moja mami pa oéi ... Zlo sta bla tko prestraSena pa
zlo sta bla 'midva Senkrat tega ne bova §la skos' a ne in men je
blo jasn 'js tud ne. Sam js to¢n vem, da ¢e zle ne bom, pac, si
dopustila tega zvet, kar lohk, bo $lo $e enkrat v to s tableti al pa
brez', a ne. Ja in poj je blo v bistvu tko, da noben ni vedel,
noben, ne star$i, ne prjatli, dokler nism bla dva mesca brez in sm
jest vidla 'u to pa gre', a ne. Ja, mela sm svoje ups and downs,
Custva so spet mal bl ziva ratala, kukr so prej bla, a ne. Sam sm
se nekak tud udila, naudila sama sebe gledat pa toén videt kok,
do kere mere morem mozgane zaposlit, da mam mir. Ker ¢e sm
se prevecd je §lo poj Ze v uno neprespanost pa u mal vec€, e sm

odlocitev za
opuscanje PZ

odlocitev za
opuscanje PZ

moteci
stranski
ucinki

razlog za
opuscanje PZ

¢e ne bo OK,
lahko
ponovno
pric¢ne z
uporabo
postopno
opuscanje PZ

opuscanje po
lastnem
obcutku

skrivanje
tablet

razlog za
skrivanje, da
opusca: strah
starSev pred
ponovitvijo
teZav
skrivanje, da
opusca pred
bliznjimi

novi nacéini

odlocitev za
opuscanje PZ

razlog za
opuscanje PZ

razlog za
opuscanje PZ

podporni
dejavniki pri
opuscanju PZ

podporni
dejavniki pri
opuscanju PZ

ovire pri
opuscanju PZ

ovire pri
opuscanju PZ

se pa premal, so mi pa tud poj sami svoje delal, a ne. In ja, pr$li | spoprijemanja | delo na sebi
so glasovi nazaj, tega sm se na zaCetku ustrasla, tkrt sm tud mela | s stiskami

ful meditacij pa tega, tm sm jih zakljuéla, k sm rekla 'tole ne bo', | za¢asna

ker pa¢ zapret o€i pa neki delat men Se bl spodbuja kero kol resitev:

stvar. meditacija delo na sebi
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