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Simptomi in znaki dusevnih motenj
pri osebah iz tujih kulturoloskih

podrocij

POVZETEK

Tako kot druge bolezni in zdravstvene motnje so tudi dusevne motnje razporejene po posameznih skupinah glede na simptome in
znake, ki so znacilni zanje. V Evropi uporabljamo klasifikacijo dusevnih motenj po Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih

zdravstvenih problemov za statisticne namene - Deseta revizija (MKB-10). Enotna klasifikacija duSevnih motenj je Se posebej

pomembna v procesu diagnostike in zdravljenja. Sistemati¢no so v tej klasifikaciji opisani klini¢ni znaki in simptomi, ki morajo
biti razpoznani v klini¢ni sliki bolnika, da lahko pri njem postavimo dolo¢eno diagnozo.

Pri obravnavi bolnikov z razli¢nimi dusevnimi motnjami ter tudi v kriznih stanjih pa se veckrat sre€amo z bolniki, ki izhajajo iz
drugih kulturoloskih okolij ali so druge verske pripadnosti. Klini¢ne izkusnje kazejo, da se pri njih pojavljajo specifike v
psihopatoloskih znacilnostih, ki zahtevajo tako prepoznavanje kot razumevanje s strani terapevta ter prilagoditve v sami obravnavi.
V slovenskem prostoru se ze ve¢ desetletij sreCujemo z bolniki, ki izhajajo iz republik biv§e Jugoslavije, v pomurski in nekaterih
drugih regijah po drzavi pa tudi z Romi in njihovo kulturo. Vprasanje obravnave tujcev je Se posebej aktualno v zadnjem obdobju
zaradi $tevilnih migrantov in beguncev, ki so prisotni v naSem prostoru.

Kljuéne besede: klasifikacija, drusevne motnje, kulturolosko okolje, zdravljenje.

Diagnoza in klasifikacija duSevnih motenj

V psihiatriji je diagnosti¢ni proces vcasih nekoliko manj
jasen in razumljiv kot pri ostalih medicinskih specialnostih.
Vecina diagnoz je namre¢ Se vedno sindromskih, opredeljenih
kot skupek simptomov in znakov, ki so bolj znacilni za dolo¢eno
motnjo. Klini¢ni pojavi, specifi¢ni etioloski dejavniki in bioloski
testi v psihiatriji veinoma Se niso povezani med sabo. Pri
klini¢nem delu je zato potrebno dobro poznavanje simptomov in
znakov, na podlagi katerih se postavi diagnozo. Diagnoza torej
ne temelji na laboratorijskih ali drugih preiskavah, kot so npr.
slikovne ali funkcionalne preiskovalne metode, ki pa so
zdravniku lahko v pomo¢ le za izkljucitev organskega obolenja
(D).

Sedanji opisi in klasifikacije dusevnih motenj imajo svoj
zaCetek v evropski filozofiji in medicini 19. stoletja. Prva MKB
je nastala leta 1948, razvila jo je Svetovna zdravstvena
organizacija. Danes uporabljamo 10. revizijo, ki je izsla leta
1993, v pripravi je nova, 11. Revizija (2). V severni Ameriki
uporabljajo peto izdajo Diagnosticnega in statisticnega
priro¢nika za dusevne motnje (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — DSM V), Kklasifikacijo Ameriskega
psihiatricnega zdruzenja, ki je prvi¢ izsla leta 1980 (3).
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Enotna klasifikacija dusevnih motenj je potrebna in koristna iz
ve¢ razlogov. Omogoca zbiranje epidemioloskih podatkov in
primerjalne raziskovalne Studije, je osnova za belezenje in
obracunavanje zdravstvenih storitev, pomembna je s pravnega
stali¥¢a in za delo zavarovalnic. Se posebno pomembna pa je
uporaba enotne Kklasifikacije duSevnih motenj v procesu
diagnostike in zdravljenja. Okvirno dolo¢a metodo zdravljenja
in nakazuje potek ter prognozo posamezne dusevne motnje in
olajSuje nadaljevanje zdravljenja bolnikov v razli¢nih
zdravstvenih ustanovah. V Kklasifikaciji so razporejene
posamezne nozoloske enote in opisana merila, na osnovi katerih
je mogoce postavljati diagnozo dusevne motnje. Sistemati¢no so
v klasifikaciji opisani klini¢ni znaki in simptomi, ki morajo biti
razpoznani v klini¢ni sliki bolnika, da lahko pri njem postavimo
doloc¢eno diagnozo. V tej so smiselno zbrane ugotovitve, ki jih
dajejo ocena duSevnega stanja pri psihiatricnem pregledu,
anamnesti¢ni podatki in morebitni izvidi telesnih preiskav, kadar
so te potrebne zaradi vrste ali narave bolezenskih znakov in
simptomov.

Namen MKB je omogociti mednarodno primerljive
statisticne podatke obolevnosti in umrljivosti, da torej diagnoza
neke dusevne motnje pomeni opis enakega stanje, ne glede na
to, v kateri drzavi bolnika obravnavamo.

Posebnosti pri obravnavi bolnikov iz

kulturoloskih okolij

tujih

Pri obravnavi bolnikov z razli¢nimi duSevnimi motnjami ter
tudi v kriznih stanjih se veckrat sreamo z bolniki, ki izhajajo iz
okolij z drugacnimi kulturoloskimi znacilnostmi ali so druge



Brigita NOVAK SAROTAR: SIMPTOMI IN ZNAKI DUSEVNIH MOTENJ PRI OSEBAH 1Z TUJIH. ..

verske pripadnosti. Klini¢ne izku$nje kazejo, da se pri njih lahko
pojavljajo specifike v psihopatoloskih znacilnostih, ki zahtevajo
tako prepoznavanje kot razumevanje s strani terapevta ter
prilagoditve v sami obravnavi in da se ne moremo zanasati zgolj
na prepoznavanje simptomov in znakov, kot je bilo opisano prej
4).

V slovenskem prostoru se pogosto srecujemo z bolniki, ki so
se rodili v republikah bivSe Jugoslavije in so se v Slovenijo
preselili, ali pa so v Slovenijo preselili Ze njihovi starsi. Gre za
ljudi, ki govorijo tuj jezik in so lahko druge verske pripadnosti,
kot je vecinska v Sloveniji. V Pomurju Zivi okrog 3300 Romov,
nekateri so podvrzeni $e zelo tradicionalnemu nacinu zivljenja
in imajo svoja prepric¢anja glede zdravja, pogosto se odlocajo za
samozdravljenje, svoje bolezenske tezave sporocajo na svojski
nacin (5). Vprasanje obravnave tujcev pa je Se posebej aktualno
v zadnjem obdobju zaradi poveCanega Stevila migrantov in
beguncev, ki so prisotni na nasem prostoru. Zdravnik se lahko
torej pri svojem delu vsakodnevno sre¢a z bolniki iz razli¢nih
kulturnih okolij.

Vsaka selitev, tudi ¢e je iz ekonomskih ali drugih
netravmatskih razlogov, s sabo nosi vecje tveganje za razvoj
morebitne dusevne motnje, pa Ceprav le v obliki prilagoditvene
simptomatike, ki je prehodnega znacaja. Kadar pa so ljudje
prisiljeni zapustiti svoje domove in drzavo zaradi vojne ali
drugih travmatskih razlogov, je potencial za razvoj duSevnih
motenj mnogo vecji. Dejavniki tveganja za nastanek dusevnih
motenj pri beguncih so lahko vezani na ¢as pred, med in po
migraciji (6).

Specifike v psihopatoloskih znacilnostih so lahko pogojene
s samim vplivom kulturoloskega obmocja, iz katerega ¢lovek
izhaja, ob preselitvi se izgubijo tradicionalni viri podpore,
proces migracije je lahko zelo stresen, po preselitvi pa se ¢lovek
v novem okolju vedno ne znajde, tako se posledi¢no lahko
razvije cel spekter dusevnih motenj. Pogosta so krizna stanja,
akutne stresne reakcije, prilagoditvene motnje, anksiozne
motnje, depresivne motnje, somatizacije in konverzivne ter
disociativne motnje. Begunci pogosto zapus$cajo svoje drzave
zaradi vojne, hude pretekle izku$nje zato pogosto vodijo v razvoj
posttravmatske stresne motnje. Studije pri beguncih potrjujejo
vecjo prevalenco posttravmatske stresne motnje, medtem ko naj
bi bila prevalenca psihoti¢nih motenj, razpolozenjskih motenj
ter bolezni odvisnosti enaka prevalenci v drzavi gostiteljici.
Slabi socioekonomski pogoji so povezani s povecano stopnjo
depresije tudi Se pet let po preselitvi. Ugotavljajo, da je
dostopnost do ustrezne psihosocialne pomoc¢i slaba. Aktualne so
tudi raziskave o vplivu neenakosti pri obravnavi in stigmatizaciji
tujcev (7).

Simptomi in znaki se zaradi druga¢nega okolja pogosto ne
izrazijo v obliki klasi¢ne klini¢ne slike ampak so ravno
kulturoloske posebnosti tiste, ki lahko povzrocijo, da ostanejo
dusevne motnje neprepoznane, v kolikor zdravnik na njih ni
pozoren.

Kot primer konverzivne motnje navajam klini¢no vinjeto
bolnice, ki se je bolniSnicno zdravila na kriznem oddelku
psihiatri¢ne bolni$nice zaradi $est mesecev prisotnih napadov,
ko se ji je treslo celo telo, krilila je z rokami in nogami, Skrtala
z zobmi in butala z glavo. Izkljuceni so bili telesni in nevroloski
vzroki, sama bolnica pa si je telesne simptome razlagala s tem,

da naj bi jo »obsedel hudi¢«, zaradi ¢esar se je pred sprejemom
v bolnisnico ze veckrat oglasila pri hodzi. Na oddelku smo
bolni¢ino simptomatiko videli v kontekstu razvojne krize ob
prehodu v obdobje odraslosti s pricakovanimi razvojnimi
spremembami, ki temu obdobju ustrezajo - separacija od starSev
in prevzemanjem starSevske vloge. Bolnica se je v Slovenijo z
druzino preselila iz Crne gore, po veroizpovedi so muslimani. V
obravnavo smo vkljucili druzino, ki pa je koncept razvojnega
kriznega stanja pri bolnici tudi zaradi lastnih specificnih
kulturoloskih znacilnosti tezje prepoznavala in vztrajala na
razlagi simptomatike z »obsedenostjo s hudicem, s Cimer je
bilo s terapevtskimi tehnikami dosezeno le delno izboljsanje
bolni¢inega psihi¢nega stanja.

Vpliv okolja in kulture na izrazanje simptomov in znakov
dusevnih motenj je prisoten po vsem svetu (8), v Skandinaviji je
poznan opis amoka, ko ¢loveka popade bes in postane agresiven
do okolice, ali primer arkti¢ne histerije pri Eskimih, kora v Aziji,
zara na Srednjem vzhodu, ki se kazejo predvsem z vedenjskimi
posebnostmi in so pogosto posledica resnej$ih dusevnih motenj,
npr. shizofrenije ali drugih psihoti¢nih stanj, vendar bolniki
pogosto zaradi napa¢no razumljenega kulturoloskega vpliva ne
dobijo ustrezne zdravstvene pomoci.
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