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Sammanfattning

Bakgrund: Schizofreni ar en allvarlig psykossjukdom dér de kognitiva funktionerna ar
nagot skadade. Sjukdomen omgardas i stora drag fortfarande av fordomar, radslor och
okunskap.

Syfte: Syftet med denna deskriptiva litteraturstudie var att beskriva upplevelser av
stigmatisering utanfor varden av manniskor med diagnosen schizofreni samt
konsekvenserna.

Metod: Litteraturstudien var baserad pa 10 vetenskapliga artiklar som sokts fram i

databaserna Medline via PubMed samt PsycINFO.

Huvudresultat: Studierna i denna litteraturstudie pavisades att stigmatisering
upplevdes bland patienter med schizofreni i deras mote med manniskor utanfor varden.
Patienter diskrimineras och utsatts av vald bade fran familj och aven av andra.
Stigmatisering finns aven inom media. Resultatet visade dven att stigmatisering hade
stor inverkan pa deltagarnas sjalvkansla och paverkade deras uppfattning kring

sjukdomen.

Slutsats: Resultatet i denna litteraturstudie visar att patienter med sjukdomen schizofreni
moter stigmatisering och diskriminering i samhallet. Detta har framst visat sig bero pa
okunskap kring sjukdomen. | arbetet med att minska stigmatisering kravs att fler
manniskor stddjer och forsvarar patientens rattigheter. Mer kunskap kring stigmatisering

kopplat till schizofreni behdvs.

Nyckelord: Schizofreni, media, stigmatisering, upplevelser



Abstract

Background: Schizophrenia is a psychosis mental illness which the cognitive functions
are somehow impaired. This sickness is still surrounded by prejudice, fear and ignorance.
Aim: The aim of this descriptive literature study was to describe the experiences of stigma
outside the hospital for people with schizophrenia.

Method: This literature study was based on 10 scientific articles searched in the databases
Medline via PubMed and PsykINFO.

Main results: The articles in this literature study showed that stigma was experienced
among patients with schizophrenia in their encounter with people outside of care. Patients
are faced with discrimination and violence both from family members and others.
Stigmatization also exists in the media. The results also showed that stigma had a great
impact on the participants' self-esteem and affected their perception of the disease.
Conclusion: The results of this literature study show that patients with schizophrenia face
stigma and discrimination in society. This has mainly been shown to be due to ignorance
about the disease. In the work to reduce stigma, more people should stand up and support

those patients. More knowledge about stigma is needed in this subject.
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1. Introduktion
1.1 Schizofreni

Schizofreni &r enligt Lundin och Ohlsson (2006) en allvarlig psykossjukdom déar de
kognitiva funktionerna ar nagot skadade. Med detta menar forskarna att det exempelvis
forekommer svarigheter géllande att ta egna initiativ, fokusera, automatiska reaktioner,
planera och organisera. Dartill & symtom som exempelvis vanforestallningar,
hallucinationer och tankestérningar mycket vanliga vid denna sjukdom. Mattson (2007)
havdar att cirka 0,7% av den svenska befolkningen &r insjuknade i schizofreni varav det
varje ar insjuknar 15-20 individer per 100 000 manniskor i Sverige. Psykoserna klassas i
olika grader. Det finns bade funktionella psykoser samt organiska psykoser. De
funktionella anses bero pa nagon form av psykisk ohalsa. De organiska psykoserna kan
uppsta av nagon somatisk sjukdom, exempelvis tyreotoxikos, tumorer samt infektioner.
Denna form av psykos kan dven bero pa forgiftning, lakemedel eller missbruk och
forsvinner da dessa orsakande medel forsvunnit ur kroppen. Insjuknandet férekommer
plotsligt och det forsta framtradandet sker vanligtvis runt 18-30 ars aldern. Det kan starta
med symtom som exempelvis sOmnsvarigheter, angest, nedstimdhet och
koncentrationssvarigheter. Dessa symtom uppkommer gradvis och kan da langre fram
klassas som psykoser och leda till nagon form av psykisk sjukdom beroende pa tillstandet
menar Mattson (2007). Psykoserna brukar enligt Mattson (2007) delas in i tva grupper av
olika symtom, en positiv och en negativ. Till de positiva psykoserna tillhdr bland annat
hallucinationer. Dessa bestar av ting som inte existerar, exempelvis réster som inte finns i
verkligheten. Hallucinationer kan dven besta av annat som inte existerar, allt fran smak till
lukt. Vanforestallningar ar en annan beteckning for positiva symtom. Dessa kan besta av
kdnslan att nagon religios kraft givit patienten nagot uppdrag som maste genomforas.
Tankestorningar ar ytterligare ett av de positiva symtomen. Dessa storningar far personen
att ga fran ett amne till ett annat, de kan aven plétsligt sluta prata mitt i ett samtal. De
negativa symtomen bestar bland annat av passiv/apatisk tillbakadragenhet. Detta innebéar
att personen far ett lagre socialt intresse och haller sig borta fran omgivningen menar
Mattson (2007).



1.2 Stigmatisering

| tidigare studier har stigmatisering av individer med psykiska diagnoser visats framkomma
(Hinshaw, 2005; van Zelst, 2009) men &ven av flera andra grupper med funktionsvariat-
ioner (Bostrom & Ogren 2009; Browne m.fl., 2014 Feigin et al., 2013).

Det sociologiska begreppet stigmatisering handlar om att personen i fraga forlorar sina
unika personliga egenskaper. Detta kan innebdra att den stigmatiserade personen bemots
av omvarlden med nedvarderande attityder och forutfattade meningar (Rosen, Greenberg
& Schmeidler et al., 2007). Begreppet kan definieras som tre olika typer, sjalv-stigmatise-
ring, offentlig stigmatisering och medvetet undvikande-stigmatisering. Alla tre typer kan
leda till negativa konsekvenser (van Zelst, 2009).

Enligt Folkhalsomyndigheten (2019) baseras stigmatisering framforallt pa férdomar och
okunskap. Vidare resulterar detta i diskriminering, men aven att personer med psykisk
ohalsa upplever en radsla géllande att soka hjalp. HIV ar en valdigt vanlig sjukdom som
manga i vérlden &r diagnoserad med (Bostrom & Ogren 2009) men som &aven visats vara
en sjukdom som forknippats med stigmatisering (Feigin et al., 2013). HIV har exempelvis
lett till att manniskor, som diagnostiserats med den, velat bega sjalvmord pa grund av okun-
skapen och missforstandet kring sjukdomen. (Feigin et al., 2013). Enligt en studie om dia-
betes framkom det svarigheter for manniskor som inte &r drabbade av diabetes att forsta att
diabetiker tillhor en stigmatiserad grupp samt att det &r vanligt for de drabbade att bli ne-
gativt behandlade. Dessutom tror manga att personer med diabetes typ 1 inte kan sk6ta om
sin sjukdom sjalva och far mycket skuldbelaggande fran narstaende, vanner och sjukvards-

personal (Browne m.fl. 2014).

1.3 Upplevelse
Begreppet upplevelse &r enligt Fox (2008) ett fenomen som sker i en interaktion mellan var

kropp och vart sjalsliga kansloregister. enligt forfattaren har tidigare erfarenheter hos indi-
viden en stor roll pa hur upplevelsen uppfattas och arbetas med, som i sig paverkar vart liv.

Detta kan ske bade medvetet eller undermedvetet (Fox 2008).



1.4 Personcentrerad vard & aterhamtning

| en studie av Ekman et al. (2011) lyfts det upp vikten av en personcentrerad vard. Studien
menar att for att fa en klarare bild av patienter med schizofreni och deras styrkor behdvs
en personcentrerad vard. Detta hjalper vardpersonalen att forsta individen mer pa djupet,

dess behov, vilja och kanslor for att darmed kunna engagera dem i sin behandling.

For att pa basta satt lyckas arbeta personcentrerat menar Ekman et al. (2011) att se efter
vad individen har for resurser, forutsattningar och hinder. Dar ska sjukskoterskan och pa-
tient upprétta en personlig malplan. Ingen maktstruktur ska skapas, istallet ska alla vara
med och planera varden. Dessutom ligger utgangspunkten i att individer ar vardiga och fria

och det &r s& dem ska bemotas.

Pitkanen et al. (2008) konstaterar att manniskor med schizofreni kan fa en ékad livskvalitet
genom bekraftelser i form av att sjukskoterskorna finns dar for dem. Sjukskdterskors
empati ar en avgorande faktor men &ven deras formaga att halla en respektabel attityd och
visa uppmarksamhet utifran patientens egna 6nskemal ligger till storsta grund for detta.
Detta da patienterna far en 6kad upplevelse av att sjukskoéterskorna visar intresse for deras

livskvalité.

Det finns riktlinjer for behandling av schizofreni som fokuserar pa att maximera
patientens anpassningsbara funktion och livskvalitet i en aterhamtningsorienterad strategi.
Innebdrden av denna strategi r att uppmuntra till ett aktivt samarbete mellan vardgivaren,
vardtagaren samt personalen inom mentalvarden for en vl fungerande vardplan (Pietrini,
2019). Dessutom ska grunden av all vard och omsorg ha den bésta tillgangliga kunskapen
kopplad till vetenskap och beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen 2014). Haron och Tran
(2014) anser att det ar viktigt att kunna behandla patienter med utgangspunkt i att alla ar
individer, oberoende av halsotillstand. Detta da det i manga fall kan medverka till ett mer

effektivt tillfrisknande med ett kénslofyllt stod av sjukskdterskan.



1.5 Sjukskoterskans huvudomrade och roll

Omvardnad beskrivs som sjukskdoterskans ansvarsomrade och innefattar bland annat att
stddja och aktivt hjélpa patienter genom en relationsaspekt som grundar sig i ett bra
bemotande. Detta inkluderar att genomga atgéarder som hjélper till med tillfrisknandet hos
manniskor vid behov, eventuellt en fridfull dod (Svensk Sjukskéterskeférening, 2016). En
god relation med vardpersonalen har upptackts underlatta for personer med schizofreni
samt deras tillfrisknande. Bland dessa ar det framst sjukskoterskor och lakare (Zou, Li,
Arthur & Wang 2014). Som sjukskoterska finns dven en viktig roll gallande samspel med
patienter men dven narstaende. Det ar viktigt att undervisa och informera om sjukdoms
upplevelser (Socialstyrelsen, 2005). Enligt ICN:S etiska kod for sjukskéterskor (2017) har
sjukskoterskorna dven ansvar for att framja patienternas hélsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande. All omvardnad ska ges pa ett respektfullt satt. Detta
oavsett kulturell eller etnisk bakgrund, hudfarg, alder, kon eller sexuell laggning. Vidare
ska alla sjukskoterskor aven kunna verka for jamlikhet och social rattvisa. Detta géller 4
fordelningen av resurser, tillgang till halso- och sjukvard och andra vard- och
omsorgstjanster. Sjukskoterskans bdarande begrepp: Hélsa Enligt Eriksson (2015)
definieras begreppet halsa som ett tillstand av friskhet, sundhet och en kansla av

valbefinnande. Daremot behdver ingen vara frisk for att kunna uppleva halsa.

1.6 Omvardnadsatgarder

Florin (2014) péapekar att omvardnadsatgarder behandlar forebyggandet av ohalsa eller
sjukdom samt att framja och bibehalla patientens hélsa. Detta ska kunna forstarka vardta-
garens valbefinnande. Forfattaren menar att det finns tva sorters atgéarder dar den ena ar
genom en ordination av en annan profession medan den andra ar helt oberoende och istéllet

grundar sig pa sjukskoterskans ansvarsomrade, det vill sdéga omvardnad.

1.7 Teoretisk referensram

Antonovsky (2011) beskriver KASAM, kénsla av sammanhang, som en teorimodell grun-
dad ur det salutogenetiska synséttet av Aaron Antonovsky. Teorin handlar om att en god
hélsa fér manniskan ska vara kopplad till upplevelsen av delaktighet i sammanhanget.
Dessutom bygger teorin pa tre grundteman; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Begriplighet forklarar hur en person begriper eller forstar en viss handelse som pa nagot

satt paverkar en sjalv och andra. Hanterbarhet syftar pa vilka resurser som varje individ har
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da en situation ska hanteras och l6sas, men aven hur varje individ upplevs kunna hantera
situationerna. Sista grundtemat ar meningsfullhet och aterspeglar manniskans engagemang
och motivation till att hantera varje handelse. Begreppen behdvs och innebér att varje man-
niska har en férmaga men dven kan ges en formaga for att fa en béattre bild av sin situation,
darefter en férmaga att hantera situationen for att i slutet kunna kanna av en kénsla av
delaktighet d&r ménniskan kan se en mening med tillvaron (Antonovsky, 2011). Griffiths
(2007) lyfter i sin studie upp anvandbarheten av KASAM, gallande arbetet med psykiska
sjukdomar. En koppling mellan KASAM och rehabilitering ar att ge patienterna menings-

fullhet, delaktighet och begriplighet i en situation. Det ar da aterhamtningen kan oka.

1.8 Problemformulering

Schizofreni ar en psykossjukdom dér det i Sverige insjuknar 1520 individer per 100 000
manniskor arligen. Det ar mycket viktigt att hjalp soks vid insjuknande. Tidigare studier
har pavisat att stigmatisering av individer med psykiska diagnoser, men aven andra grupper
med funktionsvariationer visats framkomma. Schizofreni talas inte om i lika stor grad i
jamfdrelse med andra diagnoser. Detta kan i sig leda till att kunskapen om sjukdomen i
samhallet forblir begréansade. Det kan ses som en av grunderna till att stigmatisering mot
schizofreni patienter forekommer. Dessutom utgor grunden till att det brister i manniskors
attityd gentemot psykiskt sjuka pa grund av okunskap. Med detta observandum i atanke,
kan denna litteraturstudie tankas vara samhéllet behjalplig, och saledes 6ka kunskapen i
hur denna patientgrupp upplever sin sjukdom utanfor varden. Vidare kan det tankas att
denna litteraturstudie skulle kunna anvéndas i ett preventivt syfte, gallande forstaelsen for
hur stigmatisering hos personer med schizofreni uppstéar. Det finns forskning om deras
upplevelse av stigmatisering samt de konsekvenser som stigmatisering kan orsaka for dem.
Daremot har det visat sig att tillgangen till litteraturstudier om deras upplevelser av
stigmatisering &ar begransad. FoOr att minska stigmatiseringen i samhéllet kravs en
forstaelsen for individer med schizofreni, och da ar ett battre mote en bidragande faktor.
Syftet med denna studie var darfor att skapa en béttre forstaelse och att belysa hur personer
som fatt diagnosen schizofreni upplever stigmatisering i samhallet. Dessutom att kunna

bemota fenomenet utifran individens egna erfarenheter.

1.9 Syfte

Syftet ar att beskriva hur personer som fatt diagnosen schizofreni upplever stigmatisering i sam-
héllet och dess konsekvenser.



1.10 Fragestallning

1. Hur upplever personer som fatt diagnosen schizofreni stigmatisering i samhallet?
2. Vilka positiva och negativa konsekvenser har stigmatisering i samhallet bidragit till?

2. Metod
2.1 Design

Litteraturstudiens design ar deskriptiv och anvéndes for att bilda en syn av forskningen.
Forskningen finns redan tillganglig runt omradet, litteraturstudien ska grunda sig i den

befintliga forskningen inom valt &mne. (Polit och Beck 2017).

2.2 SOkstrategi

For att finna vetenskapliga artiklar till litteraturstudien har databaserna PsycINFO som ar
rikast framst inom psykologi och Medline med sékmotorn PubMed anvants. Dessa sokmo-
torer anvandes da de &r de storsta databaserna inom omvardnadsforskning samt medicin.
Enligt Polit och Beck (2017) & PubMed en elektronisk bibliografisk databas for medicinsk
litteratur som kan anvandas i syfte att utfora en litteraturstudie. Forfattarna genomférde tva
sokkombinationer i PubMed, i den forsta anvdndes sokorden *’schizophrenia’’, ’experi-
ence’’ och “’stigma’’ da dessa fanns med i syftet samt for att f4 med de artiklar som hade
samma innebo6rd. Forfattarna anvande sig av Medical Subject Headings- termer (MeSH)
till sokordet schizofreni och resten av sokorden som fritext for att fa en bred soktraff. I den
andra sokkombinationer anvinde sig forfattarna aterigen av sdkorden “schizophrenia”,
“stigma” och denna géng dven >’live with>* d& forfattarna ansag att dessa ord hade en nar-

liggande koppling till syftet.

Sokningen av vetenskapliga artiklar som gjorts i databasen PsycINFO bestod av sokorden
’Living With Schizophrenia’’, ”Stigma” och Experience. Tidigare sokord anvindes dven
i denna sokning da de fanns med i syftet, diremot anvindes denna géng >’Living with>’
innan ordet schizofreni da det kom upp som ett alternativ vid sékningen pa databasen och
ansags relevant av forfattarna. Foljande begransningar vid sokningar pa PubMed anvandes;
10 ar, Peer review, 19 ar och aldre, kvinnor och méan och tillgangligt vid hogskolan i Gavle.
Likadana begransningar galler for PsycINFO dock var alternativet for 19 ar och aldre pa

PsycINFO 18 ar och dldre. Den booleska soktermen “AND” anvéndes med syfte att né fler



relevanta artiklar (Polit och Beck 2017). Resultatet utmynnade i ett utfall pa 101 traffar. Se

utforligt sokschema i tabell 1 sokstrategi.

Sokord som anvénts vid sokandet av vetenskapliga artiklar dr foljande; ”Schizophrenia”,
’Experience’’, *’Stigma’’, *’Living With Schizophrenia’’, >’Experience’’ och Live With.

Dessa sokord gav forfattarna flest relevanta artiklar och valdes ut efter planerat syfte.

2.2.1 Tabell 1: Sokstrategi

Databas Soktermer Antal Mojliga
traffar | artiklar

Begrénsningar

Medline 10 ar, 19 plus kvinnor och man, Schizophrenia [MESH] | 60 6
via tillgangligt via hogskolan i Gavle AND experience [fritext]
PubMed [21-11-21] AND stigma
[fritext]
Medline 10 ar, 19 plus kvinnor och man, | Schizophrenia [MESH] [ 11 1
via tillgdngligt via hdgskolan i AND stigma [fritext] AND
PubMed Gévle I:cv.et w;th
[21-11-21] [fritext]
PsycINFO | 10&r, Peer review, Engelska, 18 Living With Schizophrenia | 30 3
plus (freetext) AND  Sti
gma
[21-11-21] (freetext)

AND Experience (freetext)

101 Totalt:
10




2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier for denna litteraturstudie var empiriska vetenskapliga artiklar, det vill
saga primérkallor. Enligt Polit och Beck (2017) ar det av stor vikt att litteraturstudier utgar
fran primarkallor. Studierna bestod i forsta hand av kvalitativa artiklar da arbetets syfte
fokuserade mycket pa upplevelser. Enligt Polit och Beck (2017) gar kvalitativa ansatser
ut pa att forsta den manskliga upplevelsen av ett fenomen genom att samla in och analysera

subjektiva och berattande uppagifter.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie valde dven att ta med nagra kvantitativa artik-
lar som anses relevanta utifran forfattarnas syfte, personer med schizofreni och deras upp-
levelse av stigmatisering i samhéllet, for att ge bra statistik om stigmatisering i samhéllet.
Alla deltagare var diagnostiserade med schizofreni. De valda artiklarna uppfyller kriteri-
erna for en vetenskaplig struktur, (IMRAD), det vill séga att artiklarna har en tydlig intro-
duktion, metod, resultat och diskussion. Detta ar nagot som de flesta universiteten refere-
rar till for vetenskapliga studier enligt Polit och Beck (2017).

Artiklar som sallades bort var artiklar om samsjuklighet, sjalvstigmatisering, litteraturstu-

dier samt artiklar som inte bidrog till besvarande av forfattarnas syfte.

2.4 Urvalsprocess och utfallet av mojliga artiklar

Databassokningen i Pubmed resulterade i totalt 71 traffar vid kombination av ovanstaende
sokord. 20 artiklar har granskats pa bade rubrik- och abstrakt niva medan 51 endast pa titel
niva da redan titeln inte var relevant till vart syfte. Darefter valdes 7 artiklar ut infor exa-
mensarbetet, dessa artiklar kom att kopplas till examensarbetets resultat. Detta innebér att
64 artiklar exkluderades, dessa exkluderades da de inte svarade pa studiens syfte. flera ar-
tiklar var om sjalvstigmatisering och olika typer av psykossjukdomar. De 7 artiklarna har
aven valts ut darfor att flera artiklar exkluderades utifran relevansbedémning (se bilagorna

3,4 och 5) och urvalskriterier utfordes.

Databassokningen i PsycINFO resulterade i totalt 30 traffar vid kombination av flera
sokord. 10 artiklar granskades pa bade rubrik- och abstrakt niva medan resten &ven har
hade titlar som inte passade in i vart syfte. Exkludering utifran relevansbedémning (ateri-

gen, se bilagorna 3, 4 och 5) och urvalskriterier utférdes. Déarefter valdes 3 artiklar ut till



examensarbetet. Dessa 3 artiklar var enligt forfattarna tankbara och gick att kopplas till ex-
amensarbetet. 27 artiklar exkluderades da de inte svarade pa studiens syfte.

DatabassokningiPubmed (n | DatabassokningiPsycINFO
=71) (n=30)

lasta titlar och abstrakt lasta titlar och abstrakt
Pubmed (n =51) PsycINFO (n=10)

Totalt lIasta titlar och
abstrakt (n=30)

Relevans- och kvalitets
granskade(n=10)

Artiklar valda (n= 10)

Figur 1: FIodesschema som visar urvalsprocessen

2.5 Dataanalys

I denna litteraturstudie har en tematisk analysmetod anvants for ssmmanstallning av data,
beskriven av Aveyard (2014). De menar att forfattarna noggrant laser och forstar de iden-
tifierade artiklarnas resultatdel, samt bearbetar innehallet och parallellt dokumenterar sam-
manfattande anteckningar. Detta leder till att kunna jamfora involverade artiklar och iden-
tifiera gemensamma omraden om det skulle uppsta nagon oenighet. For att utfora analysen
i forfattarnas litteraturstudie fick resultatdelen lasas flera ganger i de 10 valda artiklarna av
bada forfattarna. Kunskapsomradet 6kade nar detta skedde. Slutligen lastes samtliga resul-
tat delar individuellt for att minska risken for personliga asikter och samtidigt behalla ett
objektivt resultat. Samtidigt som forfattarna holl pa med detta material gjordes en tabell for
en generell dversikt av de 10 artiklarna. Sammanfattning av studiernas metodologiska till-

lampning redovisas i tabell 1, (se bilaga 1) och sammanfattning av studiernas syfte och
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resultatdel redovisas i tabell 2 (se Bilaga 2). Utifran sammanfattningen identifierades 4

olika teman som redovisas i en tabell i litteraturstudiens resultatdel.

De 10 artiklarna som valdes granskades dven noggrant sa att forfattarna skulle kunna av-
gora ifall de besvarar syftet och ddrmed ses som lampliga att anvanda i denna litteraturstu-
die. Steg tva innehaller en jamforelse mellan alla likheter och skillnader i studierna som
valts ut for att sdkas. For enklast sammanstéllning har artiklarna kodas med nummer och
bokstéver enligt Polit och Beck (2017).

2.6 Etiska 6vervaganden

Till resultatet ar fakta saklig och opartisk for att ge en objektivitet (Polit & Beck 2017).
Forfattarna har inte plagierat eller fabricerat data samt valt ut artiklar som ar godkanda av
en etisk kommitté for basta relevanta litteraturstudie. Referenser har anvants pa ett korrekt
satt for att skildra forfattarnas ord fran varandra. Darmed uppstar ingen plagiering och allt
forblir objektivt (Polit & Beck 2017). Enligt Polit och Beck (2017) innebér plagiering att
visa andras arbeten som sitt och fabricering handlar om att hitta pa data. Detta rdknas som

oredligheter och far inte ske inom forskning (Polit & Beck 2017).

3. Resultat

Denna litteraturstudie baseras pa 10 vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar har noggrant
granskats och valts ut da de besvarar litteraturstudiens syfte. Resultatet presenteras tydligt
i 16pande text med numrerade underrubriker, samt en tabell med olika kategorier for att
végleda l&saren genom litteraturstudien. Artiklarna delas in i 2 olika teman for att véagleda
och fortydliga innehallet av litteraturstudien, dessa teman presenteras i (tabell 2) nedanfor.
Dessa kategorier tacker sjukskdterskans erfarenheter genom det stod som ges till patienten
for att uppna en insikt av deras sjukdom. De ger aven en god upplevelse av kommunikation

for en relevant omvardnadsprocess.

Tabell 2. Identifierade teman

1 Att uppfatta sig som en borda fér andra

2 Att mota fordomar fran samhallet
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3.1 Att uppfatta sig som en borda fér andra

Manga deltagare med schizofreni uttryckte en borda fran samhéllet av sin diagnos som har
lett till minskad livskvalitet och minskad sjalvkansla som hanterats med att forsoka dolja sin
sjukdom (Zaske et al. 2018; Zaske et al. 2016; Loganathan et al. 2011; Liu et al. 2012; Grover
et al. 2016). Personer med diagnosen schizofreni far redan vid tidigt skede plagas av
stigmatisering. Detta visar exempelvis en studie som foljer upp nydiagnostiserade patienter
under 1 ar, fran forsta behandlingen for att se hur patienterna utvecklas under sitt forsta ar
med sjukdomen. Data visade pa kanslan av borda for omgivningen, forsamrad livskvalité
och vélbefinnande samt minskad sjélvkansla pa grund av upplevd stigmatisering (Zaske et
al., 2018). I en annan studie understktes den upplevda bérdan av stigma samt upplevelser
av diskriminering. Undersokningen visade att 90% av de personer med schizofreni har
erfarenheter av det. Deltagarnas resultat visade att stigmatisering och diskriminering oftast
forekommer inom familjen, bland vanner samt i arbetslivet. Studien visade dven pa att 25%
av deltagarna upplevde en bérda pa grund av stigmatisering, vilket dven har bidragit till lagre
livskvalitet och valbefinnande, minskad sjalvkénsla och forvantad stigma (Zaske et al.,
2016).

Loganathan (2011) utférde en undersokning som visade minskad upplevelse av livskvalite
hos personer med schizofreni med tidigare upplevelser av fordomar och stigmatisering.
Oron av att bli negativt behandlad finns och okar darmed viljan att ddlja sina
sjukdomssymptom. Att dolja sin sjukdom genom att skylla pa fysisk ohéalsa var vanligt
bland deltagarna (Loganathan et al., 2011). Schizofreni leder enligt majoriteten av
deltagarna till 6kad sarbarhet, 6kar kéansligheten och paverkar den dagliga stressen. Flera
deltagare kande dven en slags oro av att behdva délja sin sjukdom for att inte uppfattas som
annorlunda av omgivningen (Liu et al. 2012; Grover et al. 2016). Storsta delen av
deltagarnas energi lades pa att uppmarksamma hur och vad folk runtomkring reagerade pa,
vilket i sig sankte deras livskvalite da de konstant kénde sig oroliga (Liu et al., 2012). | en
studie i Indien genomgick majoriteten av personer med diagnosen schizofreni
stigmatisering. Till foljd av stigmatiseringen fick deltagarna isolera sig (Grover et al.,
2016).

3.2 Att mota fordomar fran samhallet

Personer med schizofreni ndmnde att relationer med familjemedlemmar och véanner &r

viktiga, dven fast de inte alltid funkar. Deltagarna varderade sin relation med sin familj
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och ansag att det var nagot viktigt att halla kvar vid for att uppna god livskvalité. Dessutom
onskade flera deltagare mer stod och forstaelse av deras familjemedlemmar, och omgiv-
ning (Pandya et al. 2011, Rose et al, 2011, Pyle et al, 2013). | studien av Pandya et al.
(2011) framkom det att deltagarna aterberattat konkreta exempel i deras liv dar de ként sig

krankta.

En deltagare beréttade om radslan att berétta for sin fru om sin sjukdom och darmed dolde
det for bade henne och samhaéllet. Nar folk i omgivningen fragade berattade deltagaren att
han bortférklarade sin sjukdom genom att exempelvis séga att han har nagon slags allergi.
Flera deltagare i studien aterberattade hur deras foraldrar nekade dem fran giftermal och
hur de behandlat dem annorlunda gentemot dvriga syskon. Partners forédldrar har aven tagit
avstand och kant en radsla efter att traffat patienterna samt tvingat till att bryta dktenskapet.
En deltagare beréattade att skilsméssa dven berodde pa okunskapen om att personer med
schizofreni inte kan foda barn eller att barnet kan fodas med nagon sjukdom. Forutfattade
meningar om schizofreni som grundas pa bristande kunskap om sjukdomen har flera del-
tagare vittnat om (Pandya et al., 2011). Flertalet deltagare beskrev att de hade ett starkt
behov av att dolja sin sjukdom for samhallet med radsla for hur de skulle kunna bli be-
handlade (Pandya et al. 2011, Rose et al. 2011, Pyle et al, 2013, Liu et al, 2012, Z&ske et
al, 2018). Familjemedlemmar och véanner slutade héra av sig till personer med schizofreni
(Rose et al., 2011). Negativa upplevelser i form av kommentarer frdn samhéllet om nagon
varit inlagd inom slutenpsykiatrin var valdigt vanligt. Ord som galen, knasig och sinnes-
sjuk var vanligt forekommande. Dessutom hade flera personers foréldrar omyndigforkla-
rat sina barn. Aven fysisk och psykisk misshandel fran slaktingar var vanligt forekom-
mande (Sayani et al., 2017). | en studie av Pyle et al. (2013) beréattade deltagarna om hur
illa media beskriver och lyfter fram schizofreni. Deltagarna menar pa att folk laser i tid-
ningar om brott som begas av en schizofren och drar sedan alla med sjukdomen under
samma kam. Ibland malas de upp som valdigt sjuka men dven som farliga och granslosa.
Deltagarna menar att media dverdriver gallande sjukdomen samt att folk som inte forstar

sjukdomen ordentligt far en negativ syn pa schizofreni (Pyle et al., 2013).

Vidare visade en studie av Nuray et al. (2019) att deltagarna paverkas av ett negativt sam-
héllsbeteende genom att k&nna sig isolerade och osékra. Flera deltagare i studien holl med
om att sa fort de far diagnosen schizofreni blir manniskor radda fran dem. En deltagare

sdger att han hoért manniskor séga att dem med sjukdomen ar farliga och skapar mycket
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problem. En annan deltagare beréattar hur mycket han hor andra skratta at honom som om
han inte vore nagon manniska (Nuray et al., 2019).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personer som drabbats av schizofreni
upplever stigmatisering i det offentliga samhallet. Resultatet visade manga negativa
upplevelser. De negativa var att personer med schizofreni kdnde sin diagnos som besvérlig
relaterat till all stigmatisering i samhallet. Individerna med diagnosen sags som helt
fraimmande och skrammande av personer fran omgivningen, framst da det kom till
personer med bristande kunskap kring sjukdomen som de forknippade med galenskap.
Samhéllets syn pa personer med schizofreni var en av anledningarna till att de upplevde
sig sjalva som en borda. Stigmatisering och diskriminering i samhéllet ar en bidragande
faktor till nedsatt sjalvkansla, lag autonomi och stort lidande i vardagliga livet hos

personer med diagnosen schizofreni.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Att uppfatta sig som en borda for andra

Forfattarna anser att stigmatisering i samhéllet uppstar bland flera sjukdomar, mycket hos
psykiska sjukdomar. Bar en person pa en sjukdom sa stamplas personen med nagot negativt
och ménniskor med schizofreni tillhér gruppen som diskrimineras i hdgst grad. Detta styrks
av Farrelly et al. (2014) som hade i syfte med en studie att bland annat faststélla nivaer av
forvantad och upplevd diskriminering bland dem som diagnostiserats med sjukdomen
schizofreni men dven andra allvarliga psykiska sjukdomar (bipolar och egentlig depressiv
sjukdom) dar visade sig att 93 % av 202 deltagare, varav 47% med schizofreni upplevt

diskriminering menar Farrelly et al. (2014).

Sjukdomen forandrar mycket i livet, allt fran begransningar som att kunna rora sig fritt i
samhaéllet till en samre sjalvkansla. Zaske et al. (2018) utforde en studie som visar att
personer som drabbas av schizofreni redan i borjan av diagnostiseringen plotsligt far ett liv
som vands upp och ner, fran att ses som vilken manniska som helst till att forvandlas till

en schizofren manniska som diskrimineras pa grund av sin nya sjukdom. Forfattarna menar
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pa att den stora plétsliga forandringen leder till att den nydiagnostiserade plétsligt kanner
sig som en borda for samhallet. Detta fortsatter utveckla patienten i ett simre maende, allt
fran en forsamrad livskvalité till minskad sjalvkansla framst pa grund av stigmatisering.
Detta styrks av Zaske et al. (2016) som utforde en studie dar patienternas upplevelse av
stigmatisering och diskriminering studerades. Av dessa patienter visades 90% ha erfarenhet
av detta. Resultatet av studien visade att diskriminering och stigma frdmst &ger rum hos
patienternas familjer, bland vanner samt ute i arbetslivet. Dessa stéllen ar for de flesta
manniskorna de tryggaste platserna, men sjukdomen far dem att kdnna dessa platser som
otrygga efter all stigmatisering som sker dar. Detta styrks av studien utford av (Zaske et
al., 2018).

| en annan studie utférd av Koschorke et al. (2014) visade sig att negativa reaktioner pa
schizofreni var dven dar kopplade till minskad formaga att méta alla forvantningar. Det
som betydde mycket for personer med schizofreni i denna studie var att uppna en viss roll
for forvantningarna géllande dktenskap och arbete. Loganathan (2011) utférde en studie
som visade pa minskad livslust hos personer med schizofreni som genomgatt stigma.
Forfattarna anser att dessa patienter fortfarande ar radda och forsoker pa basta mojliga satt
dolja sin sjukdom genom att exempelvis ha fysisk ohélsa som tdckande anledning. Att inte
fa vara sig sjalv och standigt komma med ursakter 6ver en sjukdom som é&r synlig och
personen inte kan gora nagonting at for att dolja framst for att slippa diskriminering &r inget

som ger nagon 6kad livslust. Detta styrker denna studie (Loganathan et al., 2011).

Forfattarna tolkar att en studie av Liu et al. (2012) visar att manniskor med schizofreni
lever i en vardag med okad stress pa grund av okad sarbarhet och kanslighet. Stressen beror
aven pa oroligheter i samhallet, att diskrimineras av fraimmande méanniskor. Kénslan av att
standigt behdva dolja sin sjukdom for att behandlas som dvriga manniskor utan schizofreni
(Liu et al., 2012). Storsta delen av manniskor med schizofreni genomgar stigmatisering.
Stigma relateras till en nedsatt funktionsniva samt forbattrad insikt om schizofreni ar

kopplat med lagre stigma vilket &ven styrks av (Grover et al., 2016).

Detta galler daven andra psykiska sjukdomar som leder till stigmatisering. | studien av
Rezayat et al. (2020) som hade i syfte att utforska upplevelser av stigmatisering hos
patienter med en schizofrenispektrumstoérning for att kunna utveckla strategier som hjalper
patienterna och deras familjer till att framja stigma framkom det dven da mycket negativa

erfarenheter kopplade till psykiska sjukdomar. | detta fall resulterade studien till
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patryckningar och extrema svarigheter i livet enligt deltagarna. Forfattarna menar att det
dessutom visade sig att familjer upplever obehagliga och upprérande erfarenheter av

stigmatisering.

Pyle et al. (2013) gjorde en studie dar personer med schizofreni ansag att media forstorar
synen pa personer med schizofreni till det samre. Enligt forfattarna gar det tydligt att
relatera till detta da media &r nagot som fort sprider information i samhallet. Det &r oftast
personer med lagre kompetens gallande sjukdomen som skriver om hur galna patienter med
schizofreni &r utan att kanna till hur de &r i verkligheten. Oftast ses stycken i tidningar och
diskussioner pa internet om hur galna dessa personer ar och vinklat de insjuknade till
personer som évriga manniskor i samhallet bor halla sig borta fran. Pyle et al. (2013) fick
hora av de deltagarna hur daligt de mar da de far lasa om samhéllets syn pa dem och
patienterna i samma situation. Detta ar enligt forfattarna skadligt for patienterna som
kanner sig mindre vérda och far en lagre sjalvkansla, detta leder aven till att dem inte vill
visa sig i samhallet for att slippa stigmatisering.

Forfattarna anser att det vore av stor vikt att undervisa personer i samhallet, i detta fall
gallande schizofreni. Om personer med schizofreni skulle involveras mer i samhallet pa ett
positivare sétt skulle samhéllet upplysas och stigmatiseringen skulle minska. Det ar viktigt
att personer ute i samhallet far veta hur mycket endast en blick kan skada personens halsa.
Detta lyfter Koschorke et al. (2014) fram i sin studie om att det ar viktigt att ta tag i
stigmatiseringen i samhallet och uppna sociala och politiska strukturella forandringar pa
hogre niva. Dessutom hade deltagarna i studien av Pyle et al. (2013) last om en person i
samhallet som begatt ett brott, denna person hade schizofreni och darfor hade skribenten
enligt patienterna overdrivit med hur farliga personer med schizofreni ar for samhallet.
Detta borde inte ndmnas i media, varken om personen har en sjukdom eller inte. Personer
utfor dagligen brott men det skrivs inget om att personen har en sjukdom, vilket denne
absolut kan ha men uppméarksammas inte. Genom att uppmarksamma att det &r en person
med schizofreni som utfort ett brott malas det upp en bild om hur farliga de verkar vara
(Pyle et al., 2013).

4.2.2 Att mota fordomar fran samhallet

Radsla ar nagot personer med schizofreni standigt gar runt med, allt fran radslan av att
nagon ska ge ett sarande ord till att bli slagen och diskriminerad av bade familj och
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frammande. Manniskor med schizofreni forsoker délja sin sjukdom pa grund av samhallet
de lever i, samhallet som dumforklarar patienter istallet for att undervisa ménniskor om att
sjukdomen inte har nagot med galenskap att gora. Okunskapen kring schizofreni ar valdigt
farlig for de som drabbas. Sayani et al. (2017) menar pa att personer med schizofreni
forsoker bortférklara sin sjukdom for att hindra risken att bli felbehandlad av personer som
inte forstar innebodrden av sjukdomen. Det &r inte ovanligt att de drabbade har en kéansla av
att vilja gémma sig for att inte synas, en minskad sjalvkansla eller viljan att fly. Forfattarna
menar pa att detta kommer finnas i samhallet sa lange okunskap om sjukdomen finns hos
manniskor. Daremot ligger ansvaret dven pa den sjuka manniskan, att forsoka ignorera all
réadsla och fordomar i samhallet. Detta styrker Mizuno et al. (2015) i studien om hur
deltagarna med psykiska sjukdomar mar och det visade sig att de upplever stigmatisering,
dar andra hade forutfattade meningar och negativa tankar om dem. Daremot hade manga
malet att smalta in i samhallet och vara mer delaktiga. Aven att sluta jamfora sig sjalv med
andra ménniskor och acceptera sig sjalv for att kunna forbéttra sitt eget liv.

Deltagare med diagnosen schizofreni uttryckte att det fanns mycket férdomar fran
samhallet med att det var viktigt att acceptera sjukdomen for att bevara sin goda halsa
(Nuray et al., 2019). Forfattarna menar att det alltsa finns flera strategier for att kunna
hantera stigmatisering. Detta styrktes &ven i studien av Nuray et al. (2019) dar de beskrev
att acceptans ar en strategi for att kunna hantera deras psykiska hélsa pa ett battre satt. Pa
sa vis kan livet ses fran ett battre perspektiv. Nar sjuka personer forsoker acceptera
stigmatiseringen i samhéllet kan detta leda till att uppfylla meningsfullheten och
hanterbarheten inom KASAM. Antonovsky (2011) forklarar att det finns olika strategier
for att lattare hantera de negativa erfarenheterna, som i detta fall stigmatisering. Pa sa satt
kan patienterna uppleva att en situation ar hanterbar vilket leder till en positiv handelse
med mening i det. Nuray et al. (2019) utforde en studie dar flera deltagare lyfte fram vikten
av att kontrollera sin sjukdom genom att ta sin medicin och férsoka soka professionell hjalp
vid behov. Dessutom andra deras livsstil genom att umgas med méanniskor som ar mer
insatta inom sjukdomen, men &ven acceptera att 6verges av personer som exempelvis inte
forstar inneborden av sjukdomen. Pa sa satt gick det att hantera stressen och undvika de
negativa upplevelserna for deras egen halsa. Endast da kunde upplevelsen av situationen
bli mer meningsfull. Enligt forfattarna finns mycket hjalp att s6ka fér att minska den
upplevda stigmatisering hos personer med schizofreni men detta paverkar ekonomin och

alla manniskor har da inte rad till ratt behandling. Detta starks i en studie av Chidarikire et
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al (2021) som visade att manga unga vuxna upplever samre livskvalitet an dldre. Detta
ledde utver stigman och diskriminering dven kostnaden for mediciner och begréansad och
varierande tillgang till behandling och stod vilket i sin tur sanker deltagarnas formaga att
njuta av livet och fungera socialt. Enligt Ekman et al. (2011) studie om personcentrerad
vard kan det bli enklare for patienter med schizofreni att kunna engagera sig i deras
behandling genom att sjukskéterskor ska forsta individen mer pa djupet och forsta deras
styrkor. Detta anser forfattarna vara till hjalp for att kunna 6ka forstaelse och statistik Gver
stigmatiseringen i samhallet som sedan kan forskas mer om for att kunna hjélpa patienterna

pa mer professionell niva.

4.3 Metoddiskussion
4.3.1 Design

Litteraturstudien tillampande en deskriptiv design. Polit och Beck (2017) lyfter fram det
positiva med litteraturstudier som bland annat &r att de i storre grad har hogre evidensgrad
eftersom resultatet blir fran flera kallor. Detta i sin tur leder till att sannolikheten for

missvisande minskar.
4.3.2 Sokstrategi

Identifiering av forfattarnas relevanta artiklar utfordes utifran databassokningar i Medline
via PubMed och PsycINFO. Enligt Willman et al. (2016) har PubMed en bra koppling till
forskning inom omvardnad. Daremot anvande forfattarna ytterligare en databas for att na
en bredare sokning samt flera relevanta artiklar. Detta kan enligt Polit och Beck (2017)
vara en styrka. Nackdelen med forfattarnas sokning som aven Polit och Beck (2017) ndm-
ner ar chansen att missa relevanta artiklar och na ett annat resultat nar olika databaser an-
vande olika sokord. | forfattarnas fall gallde bada de anvanda databaserna PubMed och
PsycINFO. Forfattarna till denna studie ansag att det var enklast men aven att det resulte-
rade i tillrackligt manga anvandbara artiklar. Det valdes dven en begransning pa 10 ar vid
sokning av artiklar da litteraturstudien skulle utga fran en aktuell forskning. Detta menar
Willman et al. (2016) som systematisk, verifierad, vetenskaplig kunskap som kan genera-

liseras.
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4.3.3 Urvalskriterier

Till urvalet av litteraturstudiens tio artiklar valdes endast empiriska studier vilket Polit och
Beck (2017) rekommenderar. Detta da en litteraturstudie ska resultera i att na ett aktuellt
kunskapslage grundat pa primarkallor. Detta leder till att behalla studiens evidensgrad
hog. For att bevara litteraturstudiens kvalité har peer review anvénts. Polit och Beck (2017)
forklarar att peer review artiklar granskas av minst tva utomstaende experter inom det ak-
tuella omradet. Darfor raknas det till en god kvalité och relevans. |1 PsycINFO anvandes
tillgangligt alternativ som anpassar sokningen till endast artiklar med peer review. Pa
PubMed fanns inte denna tillgang, daremot fanns tillgangligheten att anpassa sokningen
till artiklar som publicerades i en vetenskaplig tidskrift, da kunde de krava att samtliga
artiklar skulle vara peer reviewed (Polit & Beck, 2017). Forfattarna har aven dubbelkollat

att peer reviewed anvants vid granskning av de valda artiklarna.

4.3.4 Urvalsprocessen och utfall av mojliga artiklar

Forfattarna anvande sig av tva olika databaser for att na ett mer omfangsrikt urval av
vetenskapliga artiklar. De sékningar som utfordes i PubMed mynnade totalt i 51 artiklar
efter att forfattarna last titel och abstrakt. | databasen. | PsycINFO lastes 10 artiklar pa titel
och abstrakt niva. Totalt var det 10 artiklar som relevans och kvalitet granskades. De
vetenskapliga artiklarna som exkluderades var artiklar som inte var tillrackligt anvéndbara
for syftet enligt forfattarna. 10 vetenskapliga artiklarna som slutligen valdes till
litteraturstudien omfattade inklusionskriterier och avlagsnade exklusionskriterier.

Artiklarna som utsags till resultatet var begripliga ur person och patientperspektiv.
4.3.5 Dataanalysmetod

Majoriteten av de artiklar forfattarna sokte fram var publicerade pa det engelska spraket.
Detta var en risk da ingen av forfattarna hade engelska som modersmal. En risk som Polit
och Beck (2017) lyfter ar hur missforstand ur de viktiga delarna i analysen och all material
forfattarna tagit fram kunnat bidra till ett felaktigt resultat. Férfattarna har samarbetat med
att lasa artiklarna ett flertal ganger tillsammans samt anvant lexikon for att minska risken

for missforstand. Detta géller dven en tysk artikel.
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4.3.6 Kliniska implikationer

For att en sjukskoterska ska kunna uppna sitt huvudomrade kravs kunskap. Med det sagt
bor sjukskoterskan forsta sjukdomsbilden hos olika patientgrupper och anvéanda sig utav
olika icke farmakologiska omvardnadsatgarder. Detta for att stodja, motivera och aktivt
hjalpa patienter med forebyggande av ohélsa. Forfattarna har darfor endast anvént sig av

data kring sjukskoterskans roll, omvardnadsatgérder.

4.3.7 Forslag pa fortsatt forskning

Denna litteraturstudie visar pa mer eller mindre okunskap om méanniskor med schizofreni
runt om i vérlden och att manga med schizofreni upplever en otrygg tillvaro. Forfattarna
anser att det behdver forskas mer kring sjukdomens omvardnadsinterventioner for att
sjukskoterskor pa béasta satt kan ge ytterligare stod som behdvs for en ékad trygghet.
Dessutom kan tryggheten 6ka med hjélp av att fler ménniskor runt om i varlden undervisas
inom sjukdomen da det forekommer stor okunskap. Att kunna na ut med information till

samhallet ar viktigt framst da stigmatiseringen behdver minskas for ett battre maende.

4.3.8 Slutsats

Patienter med schizofreni upplever stigmatisering i samhallet, bade av familj och
framlingar. Darfor syftar denna studie att fokusera pa stigmatisering upplevd av personer
med schizofreni utanfor varden. Forfattarna har sammanfattat deltagarnas upplevelser av
stigmatisering i samhéllet fran tidigare studier. Stigmatisering var nagot som paverkade de
flesta deltagarna negativt da de oftast behandlades annorlunda och fel. Upplevelserna
paverkade en stor del av deras liv. De upplevde att samhéllet behévde mer kunskap och
information om stigmatisering kopplat till schizofreni. For att minska stigmatisering kravs

alltsa att fler manniskor stéller upp for personer med schizofreni.
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schizofreni (allmanheten uppfattar

dem)

En stor del av deltagarna i studien har upplevt stigmatisering pa grund
av att de har schizofreni. Det &r vanligt med negativa kommentarer av
allménheten och att méanniskor visat att de inte vagat vara ensamma med
dem. Flera i studien litar mer pa varden &n sin egen familj. Kvinnorna
i studien upplevde sig stigmatiserade i hogre utstrdckning &n man.
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Rose D. Willis R. Brohan
E, Sartorius N, Villares C,

Att undersbka omfattningen av
stigma och diskrimination
rapporterat av  personer med

Flera deltagare med olika nationaliteter visade likadana upplevelser av
stigmatisering och diskriminering.

8 Wahlbeck K, Thornicroft - ;
G schizofreni

Sayani Pau Syftet var att undersoka hur| Studien lyfter fram vad personer med schizofreni f&r ga igenom pa

9 personer med schizofreni upplever| grund av stigma. Deltagarna i studien upplevde flera negativa

stigma, diskriminering och brott| kommentarer av samhéllet om de varit inlagd inom slutenpsykiatrin.

mot de manskliga rattigheterna Galen, knasig och sinnessjuk var valdigt vanliga ord att f& hora.

Foraldrar till personer med schizofreni omyndigférklarade sina barn

samt forekom fysisk och psykisk misshandel fran slaktingar.
Nuray A Karanci, Aylin Syftet med_ studien var att utforska| Stigmatisering &r en e}llmén kategori blapd flera i stu_dien som fangade
10 hur  turkiska personer  med| deltagarnas perspektiv. Genom den visade det sig att personerna

Aras, Guler Beril
Kumpasoglu, Demet Can,
Ekin Cakir, Cemrenur
Karaaslan, Mine Semerci,
Duygu Tlzun

schizofreni uppfattar sin
sjukdomsupplevelse

paverkas av ett negativt samhéllsbeteende genom att kéanna sig isolerade
och osédkra men att de dven kunnat bevisa motsatsen genom att kunna
ignorera eller vanja sig vid dem.
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