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Psihologi sodimo med poklicne skupine, pri katerih se skozi leta formalnega in neformalnega izobrazevanja gradi vloga in
poklicna identiteta nekoga, ki pomaga drugim ohraniti, okrepiti ali ponovno vzpostaviti duSevno zdravje. Podobno velja Se za
vrsto drugih poklicev, denimo za zdravnike psihiatre, socialne delavce in $e koga. Pocasi in vztrajno, mogoce tudi nezavedno, z
leti na strokovne vsebine vedno bolj gledamo dihotomno, iz zornega kota mi, ki pomagamo, in oni, ki pomo¢ potrebujejo (Good
idr., 2009). Diskurz, ki ga s tem hote ali nehote vzpostavljamo je, da s(m)o tisti, ki s(m)o dejavni na podro¢ju dusevnega zdravija,
imuni na duSevne stiske in duSevne bolezni. Skorajda premazani s teflonom, da se ni¢ ne (s)prime. Zdi se, da se tezko in redko
iskreno med sabo pogovarjamo o nagih dusevnih stiskah ali teZavah. Se redkeje te vsebine, torej ranljivost (za dusevne tezave)
kot nekaj, kar je lastno ¢loveskemu bitju, ne glede na poklicno usmeritev, naslovimo s $tudenti in tistimi, ki so $e v procesu
izobraZzevanja. In tako raste nova generacija strokovnjakov, ki bo lahko nadaljevala dihotomizacijo na nas in na njih. V odnosu
do lastnega dusevnega zdravja zelo neugodna, vzvisena in potencialno zelo $kodljiva drza.

Kaj pa, ¢e nas nasa duSevnost vseeno preseneti in ne upoSteva tega, da imamo na diplomi, magisteriju, doktoratu,
specialisti¢ni listini napisano, da smo s tega podro¢ja in da o tem nekaj vemo? Kaj pa takrat? Pred nekaj leti so na Evropskem
suicidoloSskem kongresu organizirali prav posebno plenarno sekcijo. Namesto klasi¢nih predavanj smo poslusali zgodbe
in izkusnje strokovnjakov — klini¢nih psihologov, terapevtov, suicidologov — o njihovem spopadanju z lastnimi dusevnimi
tezavami in samomorilnimi mislimi. Govorci so odkrito govorili o tem, kako tezko so sprejeli dejstvo, da se to dogaja njim,
kako nerodno in nelagodno jim je bilo ob misli, da bi to izvedeli njihovi kolegi in kako nekompetentni so se ob tem pocutili, saj
so se vendar celo zivljenje izobrazevali za to, da pomagajo drugim. Njihova pripoved in pogum sta me navdihnila in me zanesla
v razmiSljanje, kako zares strogo drZo do sebe imamo tisti, ki smo dejavni na podrocju dusevnega zdravja, in koliko dopus¢amo
oziroma sprejemamo moznost, da tudi sami zbolimo za dusevno boleznijo. Kmalu zatem smo se s skupino domacih in tujih
kolegov odlo¢ili, da med strokovnjaki na podroc¢ju suicidologije (psihologi, klini¢ni psihologi, psihiatri, terapevti, sociologi,
itd.), ki jih zdruZuje ¢lanstvo v okviru Mednarodne organizacije za prepre¢evanje samomora, preverimo, koliko od njih ima
izkusnjo z lastnimi duSevnimi tezavami. In kaksen je njihov odnos do tega. Ugotovili smo, da izkusnja dusevne bolezni in
samomorilne stiske niti ni tako redka. Ve¢ kot tretjina vprasanih je odgovorila, da je kadarkoli v Zivljenju Ze imela samomorilne
misli, skoraj polovica vprasanih je odgovorila, da je kadarkoli Zze imela duSevne tezave (Roskar idr., 2022). Kot so ugotavljali
Zamir idr. (2022) je predhodna izkus$nja z dusevnimi tezavami lahko celo razlog oziroma motivacija v ozadju odlocitve, da se
za¢nemo formalno izobrazevati na podrocju dusevnega zdravja. Vsebine so torej ve¢ kot o€itno med nami in morali bi jih zaceti
sistemati¢no naslavljati. Vendar to pomeni, da bi morali odpreti Pandorino skrinjico ...
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Pogovarjati se o tem, da obiskujemo psihoterapijo ali
svetovanje, bodisi zaradi zahtev izobrazevalnega procesa
bodisi zaradi lastne odlocitve je eno (mogoce je v zadnjem
¢asu to celo moderno), a pogovarjati se o tem, da imas$ ali
si imel duSevno motnjo, je nekaj povsem drugega. Dusevne
motnje Ze same po sebi nosijo veliko breme stigme, ¢e pa se to
zgodi tistim, ki smo dejavni na podrocju dusevnega zdravija,
paje (samo)stigma lahko $e vecja. Zaradi poklicne vloge, ki jo
imamo zaposleni na podro¢ju duSevnega zdravja, velikokrat
razvijemo (pre)visoka pricakovanja do sebe. Ta pri¢akovanja
lahko krepijo proces zanikanja lastne dusevne stiske, sprozijo
obcutke sramu in zavirajo iskanje pomoci (Good idr., 2009;
Wallace, 2012), saj je v ozadju strah, da nas bo javnost
dojemala kot manj kompetentne, ¢e se bomo razkrili. V
odnosu do stanovskih kolegov ni ni¢ drugace. Pravzaprav so v
Studijah ugotavljali, da se strokovnjaki lazje razkrijejo v svojih
nestrokovnih kot strokovnih krogih (Waugh idr., 2017) in da
imajo zadrzke do tega, da bi pristopili h kolegu, za katerega
menijo, da se soofa z duSevnimi tezavami (Kleespies idr.,
2011). Velik del stigmatizirajocih stalis¢ do duSevnih moten;j
in posledi¢no tudi do oseb, ki se z njimi soocajo, izhaja ravno
iz vrst strokovnjakov (Hinshaw, 2008). Ce smo del strokovne
skupine, za katero vemo, da stigmatizira duSevne tezave
(Ceprav se navzven zdi vse prej kot to), potem je strah pred
tem, kaksen bo odziv, ¢e bi razkrili svoje dusevne tezave,
razumljiv. Posledicno je razumljiva tudi motivacija, da
svojo dusevno stisko prikrijemo oziroma je ne razkrijemo,
zato da sami pred sabo, pred javnostjo, predvsem pa pred
kolegi vzdrzujemo nezlomljivo podobo o sebi. Razumljivo
je sprasevanje o tem, ali nas bodo kolegi $¢ vedno dojemali
kot kompetentnega sogovornika, ali nas bodo uporabniki
Se vedno dojemali kot kompetentnega strokovnjaka. Zato
veliko strokovnjakov tudi odlasa z iskanjem pomoci (Barnett
idr., 2007). A zanikanje dusevne stiske in neiskanje pomoci
je lahko (tudi za nas) zelo nevarno in se lahko zaplete do
skrajnosti, do samomorilnega vedenja. Zato ne preseneca
dejstvo, da so na vzorcu ameriskih psihologov ugotovili, da
je 42 % kadarkoli v zivljenju imelo tesnobo (Tay idr., 2018),
61 % kadarkoli v zivljenju imelo klini¢no depresijo, 29 %
jih je kadarkoli imelo samomorilne misli, 4 % so samomor
poskusali narediti (Gillroy idr., 2002; Pope in Tabachnik,
1994; Zuckerman idr., 2022). In kljub temu tovrstnih tezav,
ki so prisotne med nami, ne obravnavamo z resnostjo, ki
bi problemu pritikala. O tem, kako tezke so dileme okoli
lastnega razkritja/nerazkritja in iskanja pomoci ter kaj se
iz njih vendarle lahko nauc¢imo, pricajo soCutne in iskrene
prvoosebne izpovedi v knjigi Breaking the Silence — Mental
health professionals disclose their personal and family
experiences of mental illness (Hinshaw, 2008), v katerih
psihologi in psihiatri opisujejo svoje spopadanje z dusevnimi
tezavami (bodisi lastnimi ali druzinskih ¢lanov). Uteha in
‘dovoljenje’, da se kaj takSnega lahko zgodi tudi nam. Kot
opisujejo, si posebno veliko odgovornost nalozimo takrat, ko
se kdo od nasih bliznjih sooca z dusevno stisko. Namre¢, ¢e
je ob soocanju z lastno dusevno stisko prevladujoci oblutek
sram (pred sabo in drugimi), je v primeru, da se kdo od
bliznjih soo¢a z dusevno boleznijo, bolj glasen obcutek
krivde in odgovornosti. Teren postane Se bolj spolzek zaradi
prepri¢anja, da kot psihologi — kot nekdo, ki so ga uéili

pomagati drugim — nismo zmogli ali znali prepreciti padca
tistih, ki jih imamo najraje. Znanje, ki nam sicer koristi, nam
je kar naenkrat v breme ali nedostopno.

A vendar smo tudi mi samo (navadni) ljudje. Vsi, ki smo
dejavni na podrocju dusevnega zdravja in tako ali drugace
pomagamo drugim, si moramo priznati tudi lastne ranljivosti
in meje. Pravzaprav to ni samo nasa odgovornost, pa¢ pa tudi
nasa dolZznost. V odnosu do tistih, s katerimi delamo in jim
poskusamo pomagati, v odnosu do sebe in tudi do strokovnih
kolegov. Kot je zapisano v eticnem kodeksu Ameriske
psiholoske zveze (American Psychological Association
[APA], 2017), se psihologi morajo zavedati ué¢inkov, ki jih na
njihove strokovne kompetence lahko ima njihovo telesno in
dusevno zdravje. Kar zadeva kompetence, omenjeni kodeks
celo navaja, da bi psiholog, kadar se zave osebnih tezav, ki
vplivajo na njegovo strokovno sposobnost, moral ustrezno
ukrepati, in sicer tako, da bi omejil, zacasno prekinil ali
prenehal z opravljanjem delovnih zahtev, zato da deluje v
najboljSem interesu zase in za tiste, s katerimi je v delovnem
odnosu.

Premakniti se moramo iz drZe, v kateri distancirano
govorimo o teh vsebinah, kot da zadevajo (le) druge in se
premakniti v pozicijo, iz katere bi vsebine naslavljali kot nekaj
univerzalnega, kot nekaj, kar se lahko zgodi tudi nam. Postati
moramo bolj obcutljivi, predvsem pa ozavestiti in sprejeti
dejstvo, da diagnoze pod ¢rko F iz Mednarodne klasifikacije
bolezni ne izbirajo med izobrazbo. In na ta nacin ne bi
smeli izgubiti na kredibilnosti v oc¢eh stanovskih kolegov.
Ravno nasprotno. Drznem si razmisljati, da podobno velja
tudi v odnosu do javnosti. Sele ko se bomo zmogli znotraj
strokovnih krogov odkrito in brez zadrege pogovarjati o
lastnih izku$njah, bomo namre¢ lahko zares pri¢akovali in
verjeli, da bodo o tem lahko odkrito govorili tudi drugi. Ker
sicer gre za eklatantno dvojna merila, ki jih postavlja nihée
drug kot mi.

Kot je zapisala skupina avtorjev, ne gre za vprasanje mi in
oni, pa¢ pa za vprasanje mi in kdaj (Good idr., 2009). Jaz sem
se s svojim kdaj ze spopadla. Kaj pa vi?
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