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lzvliecek: Prispevek presoja rezultate pilotne terenske ra-
ziskave programa opismenjevanja o duSevnem zdravju, ki se
nanasajo na razumevanje in dozivljanje stigme ljudi z izkusnjo
tezav v duSevnem zdravju. Analiza se opira na teoretizacijo
medicinskih antropologov, ki stigmo povezujejo z vprasanjem
ogrozanja temeljnih Zivetih vrednot osebe v njenem lokalnem
moralnem svetu. Pripovedi udelezenk in udelezencev raziskave
sporocajo, da izkusnja stigmatiziranega obolenja najbolj ogroza
medosebne odnose v domacem in delovnem okolju, kar vpliva
tako na strategije razkrivanja tezav kot iskanje pomo¢i.
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Abstract: The article discusses pilot fieldwork research of
the mental health literacy programme about the understanding
of stigma by people who have experienced mental health dif-
ficulties themselves, and those who are in contact with them
by their profession. The analysis draws on the theorization of
medical anthropologists who relate stigma to the question of
threatening of one’s vital lived value in their local moral world.
The study reveals that the stigmatized illness mostly threatens
interpersonal relationships at home and in the workplace, which
determines the strategies of disclosing mental health difficul-
ties and help-seeking.
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Uvod

Med letoma 2017 in 2019 smo v Sloveniji izvajali program
krepitve duSevnega zdravja, zasnovan kot psihoedukacijs-
ki program z naslovom »Z vecjo pismenostjo o duSevnem
zdravju do obvladovanja motenj razpolozenja« ali na krat-
ko OMRA.! Program smo izvajali v severovzhodni Slo-
veniji kot pretezno podeZzelski regiji z najslabsimi zdravst-
venimi kazalniki, Se zlasti na podro¢ju dusevnega zdravja.
S programom smo nagovorili dve ciljni skupini — tako
ljudi z lastno izkus$njo tezav v dusevnem zdravju in njihove
bliznje (svojce, prijatelje, sosede itd.) kot tiste, ki se z njimi
pogosto poklicno ali prostovoljsko srecujejo.

Program OMRA je bil zasnovan skladno s konceptom pis-
menosti o dusevnem zdravju. Ceprav ta koncept izhaja iz
koncepta zdravstvene pismenosti, ki je ze ve¢ desetletij
uveljavljen na podrodju telesnega zdravja (Nutbeam 2000),
so ga strokovnjaki na podroc¢je duSevnega zdravja razsirili
Sele na zacetku 21. stoletja in ga opredelili kot povsem
samostojen koncept. Avstralski psiholog Anthony Jorm s
soavtorji ga je opredelil kot tista znanja in prepri¢anja o
duSevnih tezavah, ki prispevajo k njihovemu prepozna-
vanju, obvladovanju in prepre¢evanju (Jorm idr. 1997).
Poglavitni motiv za oblikovanje programa OMRA je bilo
odmevno porocilo o rezultatih raziskav, da je v druzbi z
visjo ravnjo pismenosti o duSevnem zdravju, opaziti boljSe
dusevno zdravje pri ljudeh, ki so pravocasno poiskali stro-

1 Program OMRA je sofinanciralo Ministrstvo za zdravje, njegov no-
silec je bil ZRC SAZU, njegova partnerska organizacija pa Institut
Karakter. Ve¢ na spletni strani programa www.omra.si.

kovno pomo¢ in se v ve¢jem obsegu lotevali preventivnih
strategij (Hadlaczky idr. 2014; Jorm 2012).

Kot antropologinja z malo izkuSenj na podro¢ju psi-
hoedukacije? sem se postopoma in vztrajno seznanjala z
vecplastnimi implikacijami samega koncepta pismenosti
in njegovimi kriticnimi presojami, medicinskim in ne-
medicinskim besednjakom tezav v duSevnem zdravju in
raznolikimi perspektivami »Zivete izku$nje« (angl. lived
experience) ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Prav
tako sem skuSala sproti spogajati svojo vlogo raziskoval-
ke in izvajalke programa OMRA, ¢eprav mi je bila Ze na
zacetku prijave zaupana naloga vodje evalvacije. Program
je bil interdisciplinarno zasnovan, v njem smo raziskovalke
in izvajalke programa iz psihiatrije, psihologije in antrop-
ologije nagovarjale vec razseznosti (bioloske, psiholoske in
druzbene) tezav z dusevnim zdravjem. Te smo zapakirale v
t. i. bio-psiho-socialni razlagalni model, ki se je nanaSal na
regijo z najslabsimi kazalniki duSevnega zdravja. Ocena,
da je bil s tega vidika program OMRA ambiciozen poskus
sooCanja zagovornic razli¢nih epistemologij in metod —
s ¢imer se v tem prispevku ne ukvarjam — ni pretirana.®

2 Do programa OMRA sem kot raziskovalka sodelovala v ARRS pro-
jektu »Evalvacija u¢inkov psihoedukacije in farmakoterapije bolni-
kov z bipolarno motnjo razpolozenja« (L3-9698 (B); 2007-2009) in
v projektu programa norveskega finanénega mehanizma z naslovom
»Prepoznava in obravnava zrtev nasilja v druzini v okviru zdravstve-
ne dejavnosti: Smernice in izobrazevanja za zdravstvene delavee«
(POND_SiZdrav; 2015-2016).

3 Problematiko delovanja interdisciplinarne skupine OMRA, kjer
presojam tudi lastni polozaj v njej, sem na letosnji (2020) 16. bi-
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Treba pa je poudariti, da je veédisciplinarna ekipa na red-
nih delovnih sestankih sproti presojala odzive s terena,
zabeleZene v etnografskih dnevnikih, se soocala z lastnimi
akademskimi pristranostmi in, da bi izboljsala vsebine za-
povrstnih delavnic, sklepala kompromise.

V pri¢ujocem besedilu se osredoto¢am na oZzji, pa zato
ni¢ manj pomemben vsebinski del programa, ki nagov-
arja (samo)stigmo oz. okolis¢ine, ki ¢loveku s tezavami
v dusevnem zdravju otezujejo ali preprecujejo iskanje
strokovne pomoci. V znanstveni literaturi o ocenjevanju
ucinkovitosti posegov za znizZanje stigme je ta pristop znan
kot »medicinska perspektiva«, ki si stigmo na podrocju
duSevnega zdravja prizadeva zmanjSati predvsem zato, da
bi ljudje s tezavami v duSevnem zdravju pravocasno pois-
kali strokovno pomoc¢ oz. vztrajali v obravnavi (Corrigan
idr. 2014).*

Stigma, ki se nanaSa na tezave v duSevnem zdravju, je os-
rednji predmet presoje besedila. 1zhodis¢no raziskovalno
vprasanje je, kako, ¢e sploh, stigmo razumejo in dozivljajo
tako ljudje s tezavami v duSevnem zdravju kot tisti, ki se z
njimi srec¢ujejo poklicno. Presojam ga s pomocjo pilotne te-
renske raziskave OMRA kot dela evalvacijskega delovnega
paketa, ki je bila s ‘strokovnjaki po lastni izkusnji’ (angl. ex-
perts by experience; McLaughlin 2009; Raptopoulos 2010)°
0z. z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju, izpeljana med
oktobrom 2017 in februarjem 2018. Teoreti¢ni okvir presoje
zagotavljajo poudarki preucevalcev stigme duSevnih motenj
in obolenj, ki so navdih za svoje teoretizacije ¢rpali iz danes
ze klasi¢nega dela Ervinga Goffmana iz leta 1963. Prvi del

enalni konferenci Evropske zveze socialnih antropologov (EASA;
panel PO83) predstavila v prispevku z naslovom Negotiating Critical
Anthropological Insights within the Mental Health Literacy Pro-
gramme (https://easaonline.org/conferences/easa2020/panels#8520).

4 Ceprav namen pri¢ujoéega prispevka ni zagotoviti pregleda del av-
torjev in avtoric, Ki se ukvarjajo z raznolikimi subjektivnimi izku-
Senjskimi resnicami duSevnega zdravja na Slovenskem, je treba bral-
ke in bralce opozoriti na nekatera temeljna dela, ki presojajo tovrstno
»ziveto izkuSnjo« z nemedicinske perspektive. Med njimi sta deli
antropologinje Darje ZavirSek Hendikep kot kulturna travma (2000)
in Skrb kot nasilje (2018; zlasti prvo poglavje), magistrsko delo Lare
Brglez Svet, ki se slisi (2016), nedavno izdana monografija z istim
naslovom, ki sta jo uredila Bojan Dekleva in Jus Skraban (2019) ter
njihovi Stevilni soavtorski ¢lanki. Prav tako je treba bralke in bralce
usmeriti k Stevilnim delom avtoric in avtorjev s podro¢ja socialnega
dela, ki se ze ve¢ desetletij ukvarjajo s problematiko dezinstituciona-
lizacije na podro¢ju dusevnega zdravja v Sloveniji, kot so na primer
Vito Flaker, Mojca Urek in Jana Mali.

5V besedilu uporabljam izraza »strokovnjaki po lastni izkusnji«
in »strokovnjaki po poklicu« (angl. experts by profession). Oba
sta se dodobra uveljavila v razpravah, ki presojajo problematiko
kontrastnih znanj ljudi z lastno izku3njo in takih, ki so o tej izku3nji
»zgolj« pouceni (strokovnjaki po izobrazbi ali poklicu). Tovrstna li-
teratura vpeljuje Se izraz »profesionalnega uporabnika« ali »prvoo-
sebnega strokovnjaka« (angl. professional consumer ali prosumer),
tj. ¢loveka z lastno izkusnjo (npr. tezav v duSevnem zdravju), ki je
obenem o njej $e strokovno poucen. Vec o tovrstnih konceptih glej
1. poglavje v: Dekleva in Skraban 2019.
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¢lanka bralke in bralce seznanja z razliénim branjem Goff-
manovega dela in posledi¢no razli¢énimi usmeritvami ra-
ziskovanja stigme zaradi tezav v duSevnem zdravju. Drugi
del prispevka govori o okoli§¢inah (samo)stigmatizacije
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, kot jih sporocajo stro-
kovnjakinje po poklicni izku$nji, in dozivljanjem (samo)
stigmatizacije v svojih lokalnih moralnih svetovih, kot jih
sporocajo strokovnjakinji in strokovnjaka po lastni izkusnji.
Povzetek razumevanj in dozivljanj (samo)stigmatizacije
udelezenk in udelezencev v pilotni raziskavi OMRA zajema
sklepni premislek.

Goffmanovo delo kot vir navdiha preucevalcev
stigme o duSevnih obolenjih

Razlicno branje Goffmanovega dela

Zadnjega pol stoletja je raziskovalkam in raziskovalcem
razli¢nih epistemoloskih ozadij, ki se ukvarjajo s stigmo
zaradi dusevnih obolenj, delo Ervinga Goffmana Stigma:
Zapiski o upravljanju poSkodovane identitete (1963)° Se
vedno skupni vir inspiracij in premislekov. V svojih delih
se obicajno sklicujejo na njegovo opredelitev stigme kot
»lastnosti, po kateri se [neznanec] razlikuje od drugih [...]
in ga to spremeni v nekoga manj zazelenega« (Goffman
2008: 12), ali pa citirajo njegovo opazanje, da je stigma-
tizirani neznanec »v nasih mislih iz popolne, obicajne os-
ebe reduciran na pomanjkljivo in nepopolno« (ibid.: 12).
Ceprav Goffman stigmo opise kot »lastnost, ki je hudo
diskreditirajoca«, vztraja, da jo opazujemo kot vstav-
ljeno v »jezik razmerij, ne lastnosti« (ibid.). Ne zanimajo
ga namre¢ katerekoli nezazelene lastnosti, ampak »samo
tiste, ki so neskladne z naSim stereotipom o tem, kakSen
bi moral biti dani tip posameznika« (ibid.). Zato stigmo
v nadaljevanju opredeli kot posebne vrste »razmerja med
lastnostjo in stereotipom« (ibid.: 13). Stigmi celo pripise
sposobnost, da oblikuje posebno neskladnost med »navi-
dezno socialno identiteto« 0z. domnevami, kakSen bi nek-
do moral biti, in njegovo »dejansko socialno identiteto«,
tj. lastnostmi, ki jih nekdo preverljivo poseduje (ibid.: 12);
prav ta neskladnost po Goffmanu »pokvari socialno iden-
titeto« ¢loveka (ibid.: 25).

Povedano nekoliko drugace, Goffman v svojem delu
presoja tri vrste stigem: tiste, ki se nanasajo na telesne
iznakazenosti, znacajske slabosti in ¢lanstvo v zani¢evani
druzbeni skupini (npr. rase, narodnosti, veroizpovedi).
Slednjo imenuje »skupinska stigma« (ibid.: 13), kot njeni
temeljni znacilnosti pa navede prenaSanje stigme iz roda v
rod in prenos na vse druzinske ¢lane. Skupno vsem prim-
erom stigmatiziranih oseb je po Goffmanu prav predstava
o njihovi poSkodovani identiteti, ki pa jo te osebe upravl-
jajo s prehajanji med razlicnimi statusi — od »normalnega«

6 'V izvirniku se naslov glasi: Stigma: Notes on the Management of
Spoiled Identity.
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(npr. pred izkusnjo obolenja) do »diskreditiranega« (npr.
med obolenjem), oz. z razlicnimi strategijami razkrivanja
svojih tezav.

Nekatere prepricajo psiholoski, druge druzbeni

vidiki stigme

Ceprav Goffman poudarja odnosno naravo stigme oz. stig-
mo kot druzbeni konstrukt, se v obSirni analizi osredotoci
na osebo kot njeno poglavitno nosilko. Prav Goffmanovo
lociranje stigme v posami¢no osebo je po mnenju nekat-
erih avtorjev (Kleinman in Hall-Clifford 2009; Parker in
Aggleton 2003; Yang idr. 2007) poglavitni razlog, da se je
vecina preucevalcev stigme duSevnih bolezni in obolenj
pretirano osredotocila na njen psiholoski vidik, pri tem pa
zanemarila njene stevilne druzbene razseznosti. Zlasti so-
cialni psihologi naj bi raziskovali psiholoski vpliv stigme
na ljudi, procese njenega ponotranjenja in samostigma-
tizacije, da bi s posegi za znizanje samostigme zmanjsali
njene Skodljive posledice, obSirno zabelezene v pripove-
dih 0 nizkem samosposStovanju in nizki samostorilnosti
ljudi z resnimi tezavami v duSevnem zdravju (Wahl 1999;
Wahl in Harman 1989). Pravo eksplozijo preucevanja
perspektive stigmatiziranih skozi psiholoske razseznosti
ponotranjene javne stigme pa so sprozile raziskave, ki
so sporocale, da je samostigma celo eden najpogostejsih
razlogov, da ljudje s tezavami v duSevnem zdravju ne
poiscejo strokovne pomoci (Gulliver idr. 2012; Schomerus
idr. 2009; Thompson idr. 2008; Vogel idr. 2013).

Drugi raziskovalci, ki jih je navdihnil Goffman, so opo-
zarjali na zanemarjeno sociolosko razseznost stigme. Tako
sta Bruce G. Link in Joe C. Phelan (2001) povzela takratne
kritike metod socialne psihologije, ki so jim ocitale, da na
eni strani zanemarjajo ziveto izkusnjo stigmatiziranih ljudi,
saj se osredotocajo le na nacine oblikovanja kognitivnih kat-
egorij, ki jih ljudje povezujejo s stereotipnimi prepricanji in
stali§¢i, na drugi strani pa strukturno stigmatizacijo —tj. per-
spektivo stigmatizirajocega. Kot odziv na tovrstne kritike
sta predlagala socioloSki koncept stigme kot sopojavljanje
njenih prepletenih procesov oznacevanja, stereotipiziran-
ja, loCevanja nas od njih in diskriminacije, pri ¢emer sta
poudarila, da se stigmatizacija nujno pojavi v okoli§¢inah
izvajanja druzbene, ekonomske in politi¢ne moci. Prav te
okolis¢ine pa omogocajo, da se ti prepleteni procesi razkri-
jejo oz. da razgalijo, kako mo¢ oblikuje porazdelitev stigme
v opazovani druzbi (Link in Phelan 2001). Z leti sta koncept
dodelala in poudarila, da so razlike v druzbeni moci pre-
pogosto razumljene kot samoumevne’ in ga poimenovala s
skovanko stigma-mo¢ (ibid. 2014).

Tudi drugi zagovorniki vpeljave socioloske razseznosti v

7 Ali, kot ponazorita s primerom: »Ko ljudje pomislijo na izkusnjo
dusevne bolezni [...], obstaja teznja, da se osredotocijo bolj na zna-
Cilnosti, ki so zdruzene s temi stanji, kot pa na razlike med ljudmi, ki
jih imajo ali pa jih nimajo« (Link in Phelan 2001: 375).
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raziskovanje procesov (samo)stigmatizacije (Evans-Lacko
idr. 2014; Holley idr. 2012; Parker in Aggleton 2003; Tyler
in Slater 2018) se strinjajo, da ima najpogosteje navajani
opis Goffmanove opredelitve stigme kot lastnosti, ki je
zelo diskreditirajoca, v tovrstnih raziskavah za posledico
predstavo, da sta stigma in z njo povezana diskriminacija
nekaj, kar posamezne osebe povzrocajo drugim osebam.
Kar taki predstavi manjka, je prav presoja strukturnih
okolis¢in, ki »dolocene« ljudi izkljucujejo iz druzbenega,
politi¢nega in ekonomskega Zivljenja. Se ve¢, opiranje na
poudarek, da gre pri stigmi za diskreditirajoco oznacbo oz.
lastnost, naj bi raziskovalce usmerilo k razumevanju stig-
me kot sorazmerno stati¢ne lastnosti, pri ¢emer zanemar-
jajo njeno vsakokratno spremenljivo kulturno in druzbeno
stvaritev (Parker in Aggleton 2003).

Antropologe preprica moralni vidik stigme

TemeljitejSe presoje umescenosti stigme v intersubjek-
tivne odnose v kulturah so se lotili zlasti medicinski
antropologi, ki so celo prepricani, da se Goffman ni toliko
osredotocal na psiholoski vidik stigme pri posami¢ni os-
ebi, ampak da je v ospredju njegove razlage interaktivni
odnos stigmatizirane osebe z druzbo. Tako je Lawrence
H. Yang s soavtorji utemeljeval, da se ponotranjenje stig-
me ljudi z izkuSnjo duSevne bolezni dogaja v procesu, ki
ga Goffman imenuje »moralna kariera« (Yang idr. 2007:
1527). Pri tem se sklicuje na Goffmanovo razlago o tem,
da se ljudje s tezavami v duSevnem zdravju v druzbi na-
jprej poucijo o splosni ideji stigme oz. o tem, kako bi bilo
posedovati posebno stigmo, in Sele nato prehajajo iz »nor-
malnih« v »zasramovane« (stigmatizirane) statuse. Bralke
in bralci ta del Goffmanove razlage lahko preverijo v zad-
njem delu prvega poglavja njegovega dela s podnaslovom
Moralna kariera. Goffman ga napove takole:

Osebe, ki imajo neko doloéeno stigmo, imajo po-

gosto podobne ucne izkusnje, povezane s svojim

tezavnim polozajem, in podobne spremembe v kon-

cepciji samih sebe — podobno ‘moralno kariero’, ki

je tako vzrok kot posledica podvrzenosti podobne-

mu nizu osebnih prilagoditev. (Goffman 2008: 35)

Antropologi (npr. Das 2001; Kleinman 1999; Kleinman in
Hall-Clifford 2009; Yang idr. 2007; Jenkins in Carpenter-
-Song 2008; Yang idr. 2014) se v nasprotju s socialnimi
psihologi in sociologi bolj ubadajo z vpraSanjem, kako je
stigma vstavljena v lokalne moralne svetove ljudi z Ziveto
izku$njo tezav v duSevnem zdravju, pri cemer Veena Das
opozarja (2001), da ne gre samo za deljenje vrednot in re-
prezentacij kulture, kot sama razume, da izhaja iz Goffma-
nove razlage. Nasprotno, prepri¢ana je, da moramo biti
pozorni na nianse uteleSenja kulturnih vrednot, pri¢ako-
vanj in praks opazovanih akterjev ter opazovati, kako jo ti
tvorno upravljajo in ne zgolj delijo.
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Po zgledu Arthurja Kleinmana (1999) antropologi lokal-
nega moralnega sveta ne razumejo nujno kot prostorsko
referenco, ampak bolj kot kvaliteto odnosov na dolo¢enem
podroc¢ju vsakdanjega zivljenja — npr. na vasi, v soseski,
doma, v delovnem okolju, interesni skupini itd. Skupna pa
jim je okolis¢ina, da gre v teh intersubjektivnih odnosih
za nekaj *najvrednejSega, kar je v nevarnosti, da se izgubi’
(angl. most at stake), gre torej za dolo¢eno Zivljenjsko
vrednoto, ki je lahko na kocki. Ljudje lahko npr. dobijo
ali izgubijo polozaj, denar, priloznost, zdravje, sreco, za-
poslitev itd., kar antropologi obravnavajo kot »moralni
modus« izkuSnje. Ali z besedami Arthurja Kleinmana in
Rachel Hall-Clifford:

Moralni status je dolo¢en z njihovim socialnim sve-
tom, vzdrZevanje njihovega moralnega statusa pa je
odvisno od uresni¢evanja druzbenih obveznosti in
norm. [...] Stigma torej uni¢uje zmoznost obic¢ajnih
ljudi, da obdrzijo to, kar jim v njihovem lokalnem
svetu najve¢ pomeni, kot so npr. premozenje, odnosi
in zivljenjske priloznosti, oz. da pri tem vztrajajo
(Kleinman in Hall-Clifford 2009: 418)
Antropologi Goffmana berejo kot avtorja, ki uposteva
spremenljivi moralni status ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju, si pa obenem prizadeva moralno izkustvo vrniti v
definicije in modele stigme kot nekak$nega mostu, ki la-
hko poveze in razlozi odnos med opazovanim akterjem,
njegovim druzbenim omrezjem odnosov in strahom pred
izgubo Zivljenjskih vrednot in priloznosti. Posledi¢no gre
v taki skupnosti tudi za strah pred izgubo statusa moralne
osebe. Stigma je torej vstavljena v moralno izkusnjo lju-
di z moralnim statusom in »ogroza izgubo ali pojemanje
tega, kar je na kocki, oz. dejansko zmanjsa ali unic¢i za-
nje pomembno Ziveto vrednoto« (Yang idr. 2007: 1530).
Navsezadnje koncept moralne izkusnje po mnenju Goft-
manovih zagovornikov zagotavlja novo interpretativno
leCo za razumevanje vedenja tako stigmatizirane kot
stigmatizirajoe osebe. Omogoca namre¢ raziskovanje
njunih zivetih izkusenj o tem, kar jima je obenem najveé
vredno in je v njunih lokalnih socialnih svetovih najbolj
ogrozeno (Yang idr. 2014).

Je v ozadju obdutenja strahu pred nerazumevanjem
okolice ogroZenost Zivetih vrednot?

Pilotna raziskava programa OMRA

S pilotnim preverjanjem terena v severovzhodni Sloveniji
smo pred zacetkom izvajanja programa OMRA k oblikovan-
ju izobrazevalnih vsebin mobilnih delavnic Zeleli vkljuditi
poudarke, ki bi jih v 11 osebnih in enem skupinskem pogo-
voru sporocali ljudje z izku$njo tezav v dusevnem zdravju.
Stiri pogovore smo opravili z ljudmi z lastno izku$njo
tezav v dusSevnem zdravju, sedem z ljudmi, ki se z njimi
pogosto poklicno srecujejo, en skupinski pogovor pa je
potekal s sedmimi udelezenkami, ki so poklicno ali pros-
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tovoljsko z njimi vsak dan v stiku.® Scenarija osebnega in
skupinskega pogovora sta bila oblikovana po zgledu t. i.
kulturno obcutljivega intervjuja, ki je produkt vecletnega
dela medicinskih antropologov. Uveljavili so ga kot do-
datek diagnosti¢nega in statisti¢nega priro¢nika dusevnih
motenj AmeriSkega psihiatricnega zdruzenja (DSM-5; APA
2013).° Tematike intervjujev so se med drugim nanasale
na razmisljanja »strokovnjakinj in strokovnjakov po lastni
izkusnji« o okolisCinah, ki lajSajo iskanje ustrezne pomoci,
in takih, ki ga zavirajo oz. preprecujejo. Ta ozek vsebinski
sklop vprasanj je nagovarjal problematiko stigme kot pred-
meta presoje pricujocega besedila.

Tematska analiza vsebine pogovorov je pokazala, da so
sogovornice in sogovorniki o stigmi razpravljali kot o po-
javu, ki ga ni treba posebej razlagati. Vtis je bil, kot da vsi
vemo, da je stigma ovira, »da si prizna$, da s tabo nekaj ni v
redu«, da se zaradi stigme »0 tem ne govori«, da te je zaradi
stigme »strah, kaj bodo rekli drugi«, »da te ne bodo razu-
meli«, da te je »sram«. Stigma je skratka nekaj, kar obstaja
v tvojem domacem okolju in vpliva nate, »da se zapreS«.
Ali je v ozadju sporocanja strahu pred stigmo ogrozenost
temeljnih Zivetih vrednot, si podrobneje oglejmo v izsekih
pogovorov, ki opisujejo, kako problematiko stigme razume-
jo in dozivljajo udelezenke pilotnega skupinskega pogovora
in sogovornice in sogovorniki v osebnih pogovorih.

Kaj v zvezi s stigmo opazajo strokovnjakinje po
poklicu?

Udelezenke skupinskega pogovora® niso posebej razlaga-
le, kaj razumejo pod besedo stigma. Vse so se strinjale,
da ljudje iz strahu pred stigmo in ker je duSevno zdrav-
je v njihovih okoljih, zlasti na podezelju, Se vedno tabu
tema, praviloma ne is¢ejo strokovne pomoci. Nekatere so
celo podvomile, da bi se v njihovih okoljih ljudje s tezava-
mi v duSevnem zdravju na delavnici OMRA Zeleli vidno
izpostaviti. Z besedami ene od njih: »Mi po vaseh, sosedje
levo in desno, gledamo vsakega takega, kot da je nor [...]
in potem bi se ta bal, da se bodo sosedje iz njega norca
delali in bi zapadel Se v tezjo situacijo« (udelezenka iz
drustva delovnih invalidov).

Se najbolj so se o stigmi razgovorile, ko so presojale tiste
okolis¢ine v zasebnem in SirSem okolju ¢loveka s tezavami
v duSevnem zdravju, ki Se bolj stopnjujejo njegovo slabo

8 Scenarije pogovorov sem oblikovala avtorica prispevka, ki sem tudi
izpeljala skupinski pogovor in Sest osebnih pogovorov. Pet osebnih
pogovorov je opravila antropologinja dr. Maja Kolarevi¢ z Instituta
Karakter.

9 O antropoloski kriti¢ni presoji psihiatri¢nih priro¢nikov DSM-IV in
DSM-V glej prispevek Knezevi¢ Hocevar z naslovom Prispevek an-
tropologije h kulturno obvesceni psihiatriji (2019).

10 Med njimi so bile: pedopsihiatrinja, socialna delavka iz osnovne So-
le, dve predstavnici dveh razli¢nih nevladnih organizacij s podro¢ja
duSevnega zdravja, predstavnica iz zavoda za zaposlovanje in dve
predstavnici druStva delovnih invalidov.
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pocutje, in o tem, kaj ljudem s tezavami v dusevnem zdravju
preprecuje iskanje strokovne pomoci. V zasebnem okolju so
stopnjevanje tezav pripisale predvsem izkazovanju nerazu-
mevanja njihovih domacih in bliznjih, ki jih je bilo pogosto
strah okolice in sram pred njo, da se je duSevno obolenje
pojavilo prav v njihovi druzini. V takih primerih naj bi bila
obrekovanju okolice izpostavljena kar cela druzina, kar spo-
minja na Goffmanov prenos skupinske stigme na vse druge
druzinske ¢lane 0z. presojo Veene Das o nalezljivosti stigme
od posami¢nega 'telesa-jaza' na povezana 'telesa-nas' (angl.
body-self in body-selves) druzinskih ¢lanov 0z. SirSega so-
rodstva. To nalezljivost po Veeni Das izkazujejo prav strate-
gije uresni¢evanja 'domacega drzavljanstva' (angl. domestic
citizenship), ko druzina svojega ¢lana omeji na »omejeno
socialnost« (Das 2001). Ilustracija slednjega je npr. odziv
starSev, ki ga je udelezenka takole opisala:

Nobenemu od starSev ni prijetno slisati, da ima
njihov otrok tezave. Ne vsi, nekateri pa se ob-
nasajo, kot da z njihovim otrokom ni nic narobe in
zavracajo pomod. Celo prepovejo mu o tem govoriti
doma in v oli. Ko pa ima tezave, ga zadrzijo kar
doma. (Socialna delavka iz osnovne Sole)

Podobno je nau¢eno nemoé™* kot posledico nesliSanosti
mladih ob Stevilnih jalovih poskusih sporoc¢anja svojih te-
zav nemalokrat dozivela tudi specialistka otroske in mla-
dostniske psihiatrije:
Ce bi mlade vprasali [zakaj ne iscejo pomoci], bi bil,
po moje, njihov odgovor ta, da niso dobili pomoci,
kjerkoli so jo iskali. Ali med vrstniki, ki jih niso
posluali, ali so doma povedali, da je slabo z njimi,
pa so domaci rekli, »pa kaj, ah, saj bo Ze«, ali so ho-
teli v Soli kaj povedati, ali celo svojemu zdravniku, pa
niso bili slisani. Torej so bili na vseh nivojih, kjer so
skusali prvi¢ iskati pomo¢, nekako odklonjeni. Potem
pa ne iscejo vec. (Regijska pedopsihiatrinja)
Obicajno je posledica opisanih izkusenj skrivanje tezav.
Ena od nevladnic je to povzela kot strategijo tistih, Ki
podlezejo nerazumevajoci okolici oz. ljudem, ki njihove
dusevne tezave preprosto prevedejo v »lenobnost«.
Iz skupinskega pogovora je razvidno, da so udelezenke
opozorile tudi na strukturno stigmo!? in jo opisale kot

11 Izraz »naucena nemoc« se zlasti v psihologiji in psihiatriji uporablja
za opis prepricanja nekoga, da vsi njegovi napori vodijo k neuspehu.
Taki ljudje imajo obic¢ajno pesimisticen odnos do moznih sprememb
oz. izboljSanja svojega polozaja, ker so jih pretekle izku$nje naudile,
da se nicesar ne da spremeniti. Naucijo se, da so nemocni.

12 Pri duSevnem zdravju se strukturna stigma nanaSa na pravila, pred-
pise in prakse druzbenih institucij, katerih predstavniki in predstav-
nice samovoljno omejujejo pravice in priloznosti ljudem z diagnozo
tezav v duSevnem zdravju. Kaze se v zanikanju problema, pomanj-
kljivi oskrbi in podcenjevanju ljudi z dusevnimi tezavami pri odlo-
¢anju in soodlo¢anju. Neenakost in nepravi¢nost sta vtkani v samo
strukturo druzbe. Ljudje z izkus$njo dusevne bolezni nimajo enakega
dostopa do druzbenih, ekonomskih in politi¢nih virov in moci.
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»kadrovsko podhranjenost« zdravstvenih in socialnih sto-
ritev v severovzhodni Sloveniji, »absolutno nedostopno
strokovno pomo¢ za otroke in mladostnike«, ki se kaze
tudi v »sramotno dolgih cakalnih dobah« in »slabi komu-
nikaciji« z zdravnikom, zaradi katere ljudje s tezavami v
duSevnem zdravju »ne zaupajo v zdravstveni sistem,
Podobno so problematiko stigme v sedmih osebnih pogo-
vorih presojali sogovornice in sogovornik, ki se dnevno
poklicno srecujejo z ljudmi s tezavami v dusevnem zdrav-
ju.® Da so nerazumevajo¢i medsebojni odnosi v druzinah
okolis¢ina, ki stopnjuje njihovo slabo pocutje, opazajo
prav vsi. Nevladnica s podezelja pa je kot zlasti ranljive
izpostavila ljudi iz kmeckih okolij:

Na kmetih bi tezave [depresijo] tudi veliko bolj ob-

sodili, nekdo je len, noce delati, [...] na kmetih res

ne mores biti brez volje. Na kmetih res zelo slabo ra-

zumejo duSevno zdravje. Pa je treba svojce obvestiti

in jih pouciti, kaksno dusevno bolezen ima svojec in

da on ne more kidati gnoja in vse delati tako, kot oni

hocejo, zjutraj vstati, ker ima mocna zdravila in ga

je treba pustiti spati vsaj do osmih. (Svetovalka iz

nevladne organizacije)

Ko so presojali, kako drugi v okolju razumejo razloge,
zaradi katerih nekdo »duSevno oboli«, so prav tako opazili
prenos stigme na svojce obolele osebe. Zelo povedna je bi-
la koordinatorka skupnostne oskrbe na podezelju: »Drugi
obicajno recejo. ‘Hja, veliko je dal v zivljenju skozi’[...],
‘sicer pa se je ze njegovi babici zmesalo’, ali pa, da imajo
to v druzini.«

Nekatere sogovornice in sogovornik so poudarili, da so pri
vecini njihovih uporabnic in uporabnikov zaradi »dusev-
nega obolenja« najbolj ogrozene prav vrednote o delovni
etiki. Zlasti stigmatizirano pa je kakrsnokoli odstopanje od
norm v okoljih, kjer vsak vsakega pozna. Pri tem je bila
slikovita podezelska koordinatorka:

Kar se stigme tice, je to velik problem v teh malih
okoljih, kjer vsi vse vedo, clovek se potem bori s
temi obcutki sramu. Po drugi strani pa se zelo hitro
v teh okoljih najde kdo, ki bo poklical pomoc¢ —»Da-
Jjte, nekaj naredite s tem clovekom, je nekaj narobe.«
Torej, hitreje bi nekoga naredili za norega, ce ne zivi
po njihovih pricakovanjih ali pa se ne obnasa, kot
oni zelijo. Ko pa nekdo rabi pomo¢, pa je lahko to
okolje tudi prednost. (Koordinatorka skupnostne
obravnave Centra za socialno delo)

Vrednota dela ni ogrozena le ob delovni nezmoznosti lju-
di s tezavami v duSevnem zdravju, k delu se po mnenju
nekaterih sogovornic ljudje zatekajo tudi kot k zdravilu,
ki bo omililo njihove tezave. Ve¢ina ugotavlja, da ljudje s
tezavami v dusevnem zdravju strokovne pomoci ne iS¢ejo

13 Med njimi sta bili dve koordinatorki skupnostne obravnave na centrih
za socialno delo, tri predstavnice nevladnih organizacij na podrocju
dusevnega zdravja, psihiater in upokojena podezelska zdravnica.
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predvsem iz strahu, da te ne spoznajo za norega, zaradi
stigmatizirane delovne nezmoznosti in prepricanja, zlasti
starejSih, da se spodobi, da trpiS. Sicer pa so sami v svojih
opazanjih dovolj slikoviti:
Ko pride do tako hudih vedenjskih prekrskov, da
cloveka hospitalizirajo, se ne more kar zlahka vrniti
nazaj v to malo okolje, ker ga je sram, ker ga je gro-
za, kaj se mu je dogajalo v tistem stanju [...], kako
ga bodo od zdaj naprej gledali. (Koordinatorka sku-
pnostne obravnave na podezelju)

Se posebno te srednje ali starejse generacije,
stare nad 50 ali 60 let, se Se vedno oprijemljejo
teh vzorcev iz svojih primarnih druzin, da je treba
potrpeti, pa da je vse povezano z delom, pa da bo
delo vse razresilo in pozdravilo. (Koordinatorka iz
nevladne organizacije)

Se posebno pri starejsih je kljucni problem stigma.
Svoje tezave pripisujejo tezkemu Zivljenju kot
takemu, da je pac zivljenje tako, da se je treba s tem
sprijazniti, ne pa iskati pomoc. [...] Ta predanost v
usodo je lahko pri starostniku problem. (Psihiater)

Samo ena sogovornica je vztrajala, da stigmatizirano
dusevno zdravje ni poglavitni razlog, da ljudje s tezavami v
duSevnem zdravju ne ic¢ejo strokovne pomoci. Prepri¢ana
je, da je danes stigma na podroc¢ju dusevnega zdravja bist-
veno man;jsa, kot je bila v preteklosti. Se veg, pri svojem
vsakodnevnem delu z njimi opaza, da jih ovira predvsem
strah zaradi nerazumevanja lastnih dusevnih tezav, tega, da
bodo morali pogledati vase, spregovoriti o svojih tezavah
drugim ter v svojem zivljenju nekaj spremeniti. Na moje
vprasanje, zakaj pri tem dozivljajo strah, je odgovorila, da
zato, ker verjetno ne poznajo poteka bolezni.

Kako o stigmi razmisljajo in jo dozivljajo strokovnjaki
po lastni izkusnji?

Poti okrevanja, kot jih sporocajo Hermina, Ivanka, AljaZ
in Sergej

Hermina, Ivanka, Aljaz in Sergej'* so odkrito spregovorili
o svojih nekdanjih in sedanjih tezavah v dusevnem zdrav-
ju in celo pristali na snemanje pogovorov. Njihovi opisi
sporocajo kontrastne primere zivetih izkusenj ¢asovno
razlicnega dozivljanja tezav (zdaj akutnega ali po krajSem
oz. daljSem okrevanju) pa tudi razli¢nega spoprijemanja
s (samo)stigmo. Pred presojo, kako je stigma vstavljena
v njihovo moralno izkusnjo, si oglejmo vinjete njihovih
poudarkov dojemanja tezav od nastanka do danes.

(1) Hermina je Ze tretji teden hospitalizirana. Se vedno
je brez volje, energije in se ne zmore veseliti. Doma za

14 Imena sogovornic in sogovornikov so izmisljena, zaradi morebitne
prepoznavnosti so deli zgodb (npr. njihov poklic ali pa starost in spol
njihovih otrok) spremenjeni, njihove izjave pa so avtenti¢ne.
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mlajSega sina skrbi soprog, starejsa héi, ki srednjo Solo
obiskuje v drugi regiji, se le obasno vraca domov. Her-
minine tezave so se pojavile ze pred 12. leti. Ni se razu-
mela s sodelavko, s katero je delila pisarno. Se zdaj je
prepricana, da ji je pisarna s tako sodelavko in brez dnevne
svetlobe stopnjevala trpljenje. Ne dvomi, da ji je sodelav-
ka namerno nagajala, ¢esar njuna nadrejena ni opazila.
Nasprotno, Hermino, ki ni znala re¢i »ne«, je obremenila
z dodatnimi nalogami. Tezave je redno prinasala domov —
bila je jezljiva in slabovoljna. Med poletnimi poc€itnicami
pa je izbruhnilo — Hermina je bila zaradi zivénega zloma
prvi¢ hospitalizirana. Ceprav je od takrat minilo Sest let,
Hermina ni okrevala. Zaprla se je vase in komunicira samo
Se z druzino in s svojo mamo. Najbolj zaupa zdravnikom
in starejsi héerki. Za druge je prepriCana, da je ne razume-
jo. Je deloholik, a se v sluzbo pod nespremenjenimi pogoji
ne zeli vrniti. Edino, kar si zares Zeli, je ponovno doZiveti
veselje in imeti svojo pisarno z dnevno svetlobo.

(2) Ivanka je bila vselej zgledna delavka — desna roka
svoji nadrejeni. Njene tezave so izbruhnile pred 20. leti,
ko se je dogajalo vse hkrati: s soprogom sta se oddaljila,
starej$a hci je zapadla v drogo, vodstvo podjetja je raz-
glasilo stecaj. S kepo v zelodcu je v sluzbo odhajala v
pricakovanju, da jo tam ¢aka odpoved, in s kepo v zelod-
cu se je vracala domov v strahu, da bo doma nasla mrtvo
hcer ali zazgano stanovanje. Ko ji je bilo vsega dovolj, je
popila tablete in odsla. Takrat je bila prvi¢ hospitalizirana
zaradi poskusa samomora. Danes brez oklevanja pove, da
je bila od takrat Se trikrat hospitalizirana, Se dvakrat za-
radi poskusa samomora. Ponosna je nase, da je toliko let
vztrajala v obravnavi; prepricana je, da je okrevala. Danes
jemlje samo polovicko tabletke, na zacetku obravnave jih
je 17. S soprogom sta ostala skupaj, Ceprav ni prepricana,
da se je pravilno odlocila. Tudi starejSa héi je okrevala. V
komuni se je odvadila drog, koncala $tudij in si ustvarila
druzino. Ivanka brez zadrzkov govori o svoji preteklosti.
Prepricana je, da dober pogovor marsikomu olajsa stiske,
Ce ze ne resi Zivljenja.

(3) Aljaz se je po Solanju zaposlil v zavarovalnici. S¢asoma
je doma vedno tezje odklopil sluzbene skrbi. Stalno je
premleval, kje ga je morebiti polomil. Pa se je zgodilo. In
za to je bil odgovoren prav on. Zacel se je nenadzorova-
no tresti, vse je nenadoma izgubilo pomen, pocutil se je
povsem nevrednega. Preden je poiskal pomoc, je tri leta
trpel in se utapljal v ob¢utkih krivde. K zdravniku je Sel
Sele, ko so mu izpadli vsi lasje. Ta ga je sprva napotil k
dermatologu, nato k specialistu interne medicine, Sele nato
k psihiatru. Preden je naSel zaupanja vrednega psihiatra, je
zamenjal kar Stiri. Te izkusnje mu ni Zal. Pocasi se je spoz-
naval in se zavedel, da je ves Cas trpel zaradi pomanjkanja
mamine ljubezni. Ob razkritju svojih tezav starSem se mu
je mati opravicila, Ce§, da je vse, kar je pocela, pocela z
dobrimi nameni. Aljaz ji je odpustil, zamenjal sluzbo in se
vkljuc¢il v duhovno skupnost, kjer je ponovno nasel smisel
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zivljenja. Preprican je, da tako obcutljivi ljudje, kot je sam,
nujno potrebujejo mentorja. Danes deli svoje izkusnje s ko-
merkoli, ki se znajde v stiski, saj verjame v moc pogovora.
(4) Sergejevo pocutje se je zacelo slabsati pred ok. dese-
timi leti, ko je v sluzbi dozivljal hude pritiske. Deloma
vidi krivdo v sebi, saj ga je kot perfekcionista nadrejeni
dobesedno zasul z dodatnimi nalogami manj sposobnih
sodelavcev, ¢emur se ni uprl. Rojstvo starejSe héerke je
tezave Se stopnjevalo. Vsiljive misli nikoli kon¢anih nalog
in Stevilne neprespane noci so se stopnjevale do obcutka,
da je dozivel infarkt. Srce mu je moc¢no razbijalo, postal
je omoticen in takoj je poiskal zdravnisko pomoc¢. Vsi
opravljeni testi so pokazali, da z njim ni ni¢ narobe. Ker
so se »infarkti« ponavljali, je njegova zdravnica posu-
mila na dusevne tezave in mu predpisala zdravila. Takoj
ko jih je opustil, so se napadi ponovili. Kljub zamenjavi
sluzbe so se napadi ponavljali, zato ga je zdravnica napo-
tila k psihiatru. Ta je s€¢asoma naSel kombinacijo zdravil,
ki je zmanjsala pogostost in mo¢ napadov, a je redno ig-
noriral Sergejeva opazanja neobicajno dolgih napadov in
stranskih uc¢inkov zdravil, kot so zmanjsana spolna zelja in
Custvena otopelost. Sergeja pomirjajo pogovor, samozau-
kazani pocitek, druzabne igrice v druzinskem krogu, Sport
in seveda Se vedno pikolovsko delo v lastni delavnici.

Kaj dragocenega stigmatizirano obolenje ogroZa strokov-
njakom po lastni izkuSnji?

IzkuSnjo o tem, kaj je stigmatizirana izkuSnja duSevnega
obolenja najbolj vrednega ogrozila v zivljenju ¢loveka s
tezavami v duSevnem zdravju, sem v pilotnih pogovorih
lahko izlus¢ila predvsem iz Hermininih, Ivankinih, Al-
jazevih in Sergejevih razlag. Ceprav so njihove pripovedi
kontrastne in v mnogo¢em neprimerljive, jim je skupno,
da vsi kot najvecjo bolecino sporoCajo nerazumevanje
bliznjih ali okolice, kar je obi¢ajno pospremljeno Se z nji-
hovim dozivljanjem strahu in sramu. Nekoliko poblize si
oglejmo, katero najpomembnejSo Ziveto vrednoto so ogro-
zile stigmatizirane duSevne tezave nasih sogovornic in so-
govornikov ter kak3ne strategije odziva na stigmatizirajoce
okolje so pri tem ubrali.

Da jima druzina in sluzba v Zivljenju najve¢ pomenita, sta
zlasti poudarili Hermina in Ivanka. Hermina se Se danes
pocuti krivo, da je s tezavami, ki jih je dozivljala v sluzbi,
obremenjevala domace. Obcutek krivde se ji je dodatno
stopnjeval, ko jo je osebna zdravnica napotila k psihia-
tru. Hermina se spominja, kako je vzkipela: »Pa kaj bom
jaz pri psihiatru! Bog ne daj iti k psihiatru ali psihologu.
Potem si avtomaticno nor.« Ne samo da je verjela, da so-
progu in otrokom ni bila ve¢ v oporo kot zgledna Zena in
dobra mati, saj je stalno jokala in se ni zmogla nicesar lo-
titi, bala se je tudi, da se je bodo zaradi psihiatri¢nih tezav
sramovali. Najbolj jo je bilo strah obrekovanja sosedov in
okolice. Izpostavljeno pogledom okolice se je pocutila Ze
prvic, ko je vstopila v specialisticno ambulanto. Zato je
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oklevala: »Nisem si upala vstopiti k zdravniku. Strah me je
bilo, sram me je bilo. Tam je bila medicinska sestra. Sem
kar vrata zaprla. Bog ne daj, da bi kaj slisala.«

Ivanka se spominja, da se ji je, ko je doma nasla heroin-
sko iglo, »svet zrusil«. Strah pred izgubo starej$e héerke
in sluzbe, v kateri je vedno gledala, da bo »se boljsa«, ter
slab partnerski odnos so bili razlogi, da se nikakor ni mog-
la otresti strahu, panike in jeze. Takratno pocutje je takole
opisala: » Funkcioniras kot robot. Dela$ eno, z mislimi pa
si ¢isto nekje drugje, si odsoten [...]. Bila sem kot zvecilni,
ki se na soncu razvlece, ali cokolada, ki se topi. Vseeno mi
je bilo za vse okoli mene.« Ivanka je svoje tezave najprej
zaupala osebnemu zdravniku, ki ji je nemudoma predlagal
obisk pri psihiatru. Takratne reakcije se Se danes Zivo spo-
minja: »'Pa nisem nora!', sem mu zabicala.«

Zdi se, da Herminino in Ivankino dolgoletno trpljenje pred
sprejemom psihiatricne pomo¢i ni odtehtalo sramu, ki
sta ga s to obravnavo naprtili svojima druzinama. Obe je
mucil obcutek krivde, da sta ogrozili ugled druzin, ki sta ju
izpostavili zasramovanju okolice, kar literatura prepozna-
va kot ,stigmo po asociaciji‘ (angl. stigma by association),
0z. stigmo, ki jo zaradi stigmatiziranega druzinskega ¢lana
dozivlja vsa druzina, ¢eprav njeni ¢lani nimajo tovrstnih
tezav (Ostman in Kjellin 2002).

Aljaz in Sergej sta Se bolj kot druzino kot vrednoto pou-
darila sluzbo, ki bi jo lahko izgubila zaradi stopnjevanih
tezav, v katerih sta vztrajala do telesnega in duSevnega
zloma. Ceprav sta v pogovoru potrdila, da se »pri nas«
od moskega pricakuje, da stoicno prenasa tezave in jih
mora kot pravi moski sam razresiti, sta se odzvala dokaj
razli¢no. Sergej je kmalu, ko so tezave prerasle v pani¢ne
napade, brez zadrzkov poiskal pomo¢:

Ni vec¢ tako kot véasih, ko so ti rekli, da si nor, ce
gres k psihiatru, da si nekaksen gresnik. Meni je
vseeno. To name ne deluje. Ni vec tako. Preden sem
poiskal pomoc, je trajalo samo par mesecev [...]
medtem ko eni nocejo zdravil, enim je nerodno pri-
znati, da doma jocejo, eni pa preprosto ne prepo-
znajo svojih tezav.

Nasprotno pa je Aljaz kar dolgo vztrajal v trpljenju zaradi
samoobtozevanja, strahu in ker je sam hotel biti kos teza-
vam:
Nikoli v zivljenju ne bi iskal pomoci pri zdravniku,
ampak ko so mi vsi lasje izpadli [...]. Hotel sem se
s krivdo ubiti, ¢es da sem najslabsi ¢lovek na svetu.
Bilo me je strah vsega — starsev, okolice, tablet, za-
prtega oddelka, da ne bo vec sluzbe.

Ogrozenost zaradi izgube druzine in bliznjih kot najdra-
gocenejSe zivete vrednote so vsi razen Sergeja potrdili z
opisi najhujSe bolecine, ki so jo doZivljali zaradi nerazu-
mevanja bliznjih. Hermina je Se razumela, da se ji je, ko
je zaradi hude depresije ostala doma, mlajsi sin uprl in po-
pustil v Soli. Navsezadnje je gledal mamo, ki ji na videz

11

Glasnik SED 602 2020



Glasnik SED 602 2020

Razglabljanja

»ni nic«, ona pa samo joce in lezi na kavéu. Tezko pa se
je sprijaznila s soprogovim nerazumevanjem in ocitki, da
tezave v sluzbi, ki jih stalno opisuje kot nevzdrzne, sploh
niso resne in da se s stalnim pritozevanjem sramoti pred
sodelavkami in sodelavci. Da ima Hermina resne teZave,
ga ni prepricala niti njena osebna zdravnica. Sama ga je
veckrat zaman prosila: »Samo posluSaj me, ni ¢ treba nic
reci, samo poslusaj me!«

Ivanka ni nasla utehe niti pri soprogu. Ko mu je povedala,
da je h¢i na heroinu, ona pa zaradi stecaja lahko izgubi
zaposlitev, se je zatekel v alkohol. Niti nadrejena, ki jo je
pred tem zelo cenila, ni opazila, da je izgubila veliko kilo-
gramov in da ima zaradi nespe¢nosti globoke podo¢njake.
Ivanka je bila prepricana, da je nih¢e ne razume:

Zacela sem se umikati od ljudi. Edino, kar sem pre-
nasala, so bile zivali. Hotela sem biti sama. Napra-
vila sem zid okoli sebe in nikogar spustila noter. To
je bilo najlazje. Moj obcutek je bil, da me ne bodo
razumeli. Vsi so videli samo, da sem materialno
preskrbljena in imam dobrega moza, ne pa, kaj se
dogaja v moji dusi. Vsak ti rece: »Ah, saj to ni nic
takega, bo bolje.« Tebi pa je grozno.

O bolecem obcutenju nerazumevanja najblizjih je bil sli-

kovit tudi Aljaz:
Ko pride notranja tema, pa je najvecji problem, da
imas cloveka ob sebi, ki te hoce razumeti, pa te ne
more [...]. Cutis, da te ne razume, in si v Se vecjem
dreku. To je najtezje, ker je to tvoj najboljsi prijatelj,
vendar ljudje ne razumejo, kaj pomeni pomagati. To
je, razumeti.

Sergeja pa je najbolj prizadelo, da so razli¢ni specialisti,
h katerim ga je napotila osebna zdravnica, podcenjevali
njegovo slabo pocutje.

Najbolj me je jezilo, ko so zdravniki rekli — »Ni¢

vam ni.« Lahko bi mi rekli, da vse to izhaja iz glave,

pa bi drugace gledal na vse skupaj. Rad bi razlago,

kaj to je in kako ukrepati. Nisem skrival, kaj mi je,

vsem sem povedal o utripanju srca, kako se treses,

ne mores se umiriti in spreci iz zacaranega kroga.

Navsezadnje nerazumevanje bliznjih in drugih ¢loveku s
tezavami v dusevnem zdravju sporoca tudi strah pred izgu-
bo samega sebe — jaza, ki ga obi¢ajno osmisli prav odnos
z drugimi. Slednjega so se dotaknili, ko so skusali za nazaj
razumeti in pojasniti vzroke svojih tezav ter strategije spo-
prijemanja s (samo)stigmo.

Hermina verjame, da je prav vzgoja starSev, da mora biti
delo vedno odli¢no opravljeno, veliko prispevala k temu,
da je »izgubila samo sebe«. To je bilo namre¢ pomemb-
nejse od njenega slabega pocutja. Taka vzgoja po njenem
omalovazuje dozivljanje tezav, ko se pojavijo, pa »moras
stisniti zobe«. Hermina je prepricana, da njeni obcutki
sramu izvirajo iz tovrstne vzgoje, ki jo je uveljavljal njen
oce. Se zdaj, ko je hospitalizirana, starem in sodelavcem
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ni povedala, zakaj je v bolnici — ubrala je strategijo skri-
vanja tezav pred drugimi oz. njihovega razkrivanja samo
zaupanja vrednim. Literatura to belezi kot najpogostejse
strategije tehtanja prednosti in slabosti razkrivanja tezav
v dusevnem zdravju (Corrigan in Rao 2012; Corrigan idr.
2013; 2015). Hermina priznava, da jo je zaradi diagnoze
Se vedno sram in da se Se ni pobrala. Je pa odlo¢na, da je
»najvedji korak, da sebi priznas, da imas tezave, sploh, ce
si tako vzgojen«.

Ivanka je prakticirala vse vrste strategij razkrivanja svojih
tezav. Preden je poiskala pomoc, je tri leta skrivala svoje
tezave in vztrajala v trpljenju. Kot zatrjuje danes, je bila
premalo samozavestna. Ko je bila hospitalizirana in je do-
bila diagnozo, je ubrala strategijo razkrivanja svojih tezav
le zaupanja vrednim; v njenem primeru je to bila sestra,
ki je sama trpela zaradi samomora lastnega otroka. V na-
sprotju s Hermino pa je Ivanka prepricana, da jo je iz tezav
resila vrednota dela, za kar je hvalezna starem. Se danes
je kot angaZirana borka proti stigmi v duSevnem zdravju
prepric¢ana, da je popolnoma okrevala zato, ker se je »vrgla
vdelo« invztrajala v obravnavi: »Zdaj sem ponosna, iz cesa
sem se izvlekla [...]. Moras vztrajati, vztrajati, vztrajati.«
Danes Aljaz poglavitni vzrok svojih tezav v duSevnem
zdravju pripisuje odsotnosti mamine ljubezni, temu, da mu
v otroStvu in mladosti ni vidno izkazovala podpore in se
doma nikoli niso odkrito pogovarjali o tezavah. Zato naj bi
se mu ob prvi napaki v zivljenju »ven vsul cel Smoren od
prvega leta starosti naprej«. Danes svoje zivete izkusnje
trpljenja in okrevanja deli z vsemi, ki so sami v tezavah.
Ze zdavnaj je opustil skrivanje svojih tezav in prakti-
cira odkrit pogovor. Samo z odkritim pogovorom lahko
konéno uresni¢i§ dobro pocutje — »da se zjutraj zbudis in
nimas niti ene negativne zadeve v glavi niti v telesu«.
Podobno kot drugi je tudi Sergej vzrok za svoje tezave
pripisal oCetovi vzgoji; ta ga je naredil za perfekcionis-
ta. Ceprav ni dozivljal samostigmatizacije in je o svojih
tezavah odkrito spregovoril s komerkoli, se zavzema za
bolj u¢inkovito zdravstveno obravnavo, »kar bi moral biti
osebni pogovor, ne pa da prides k psihiatru, dobis tablete
in adijo«. V nasprotju z drugimi pa je Sergej kot moteco
opisal le strukturno stigmo v obliki pokroviteljske in ig-
norantske komunikacije zdravnika z njim; preprican je, da
ga zdravnik kot pacienta ni poslusal. Sergej ni opisoval
obcutkov krivde ali sramu, nasprotno, pomoc¢ je poiskal
sorazmerno hitro.

Sklepni razmislek

Ceprav Goffman uziva sloves avtorja, ki je vplival in e
vpliva na razli¢ne usmeritve raziskovanja psiholoskih,
druzbenih kot tudi strukturnih vidikov procesa (samo)stig-
matizacije ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, so Sele
medicinski antropologi poudarili razseznost dozivljanja in
oblikovanja stigme ¢loveka v lokalnem moralnem svetu.
Predlagali so opazovanje procesa (samo)stigmatizacije v
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okoli§¢inah ogrozanja tega, kar ljudem najve¢ pomeni. Ta-
ko so utemeljili raziskovalni pristop, ki ne pojasnjuje le
polozaja in Zivete izkusSnje stigmatiziranih ljudi, temvec
tudi tistih, ki stigmatizirajo oz. nekoga naredijo kulturno
ali druzbeno nesprejemljivega, ker ga dozivljajo, kot da
ogroza zivete vrednote njihovega moralnega lokalnega
sveta. Se ve¢, prav osredoto¢enje na Ziveto izku$njo stig-
matiziranih in stigmatizirajo¢ih v njihovih lokalnih mo-
ralnih svetovih lahko prispeva k oblikovanju bolj lokalno
osredotocenih posegov za zmanjSanje (samo)stigmati-
zacije (Kleinman in Hall-Clifford 2009). Posegi, ki niso
lokalno usmerjeni oz. nagovarjajo celotno prebivalstvo, v
zadnjih desetletjih Se vedno ne kazejo Zelenih rezultatov
(Corrigan idr. 2014).

Tu predstavljena sporocila pogovorov z ljudmi s poklicno
kot tudi z lastno izkusnjo tezav v dusevnem zdravju pojas-
njujejo zivete izkudnje zgolj nekaterih stigmatiziranih in
so s tega vidika pristranska. Pre¢ni rezultati njihovih delov
pripovedi potrjujejo, da so medosebni odnosi v druzinah in
delovnem okolju tista zivljenjsko pomembna vrednota, ki
je lahko v primeru (samo)stigmatizacije osebe s tezavami
v dusevnem zdravju najbolj ogrozena. In kot tako bi jo bi-
lo nujno nagovoriti v programih za zmanjSevanje (samo)
stigme.

Udelezenke in udelezenci pilotne raziskave kot posebe;j
bolece ne obcutijo zgolj tega, da njihovih duSevnih ne-
prijetnosti ne razumejo njihovi druzinski ¢lani. Obenem
poudarjajo tudi dozivljanje strahu in sramu zaradi poten-
cialnega prenasanja svojega stigmatiziranega obolenja na
celotno druzino. Med drugim to potrjujejo prakse omejene
socialnosti, ki jih ne tako redko uporabljajo starSi otrok s
tezavami v dusevnem zdravju. S takim ravnanjem zani-
kajo obstoj dusevnih tezav, ki bi lahko ogrozile njihovo
ziveto vrednoto »normalnega videza« pred okolico.
Vecina $e vedno vztraja, da je stigma zaradi tezav v dusev-
nem zdravju tabu tema. 1z tega razloga je strategija skri-
vanja pred stigmatizirajoco okolico, celo pred domacimi,
najpogostejSa praksa upravljanja osebe z ze (samo)stig-
matiziranim statusom. Strokovnjakinje in strokovnjak po
poklicni izkusnji so s tega vidika kot zlasti problemati¢na
poudarili mala kmecka okolja, kjer »nedelo« nekoga z
duSevnimi stiskami, pa ¢eprav upraviceno, krsi vrednoto
delovne etike dolgih delovnih urnikov, zaradi ¢esar lahko
trpi ugled celotne kmetije.

Strokovnjakinje in strokovnjak na podroc¢ju dusevnega
zdravja zlasti pri starejSi generaciji uporabnikov in upo-
rabnic opazajo, da je visoko na lestvici tudi vrednota vda-
nosti v usodo; iskanje pomogi bi jo lahko ogrozilo. Ceprav
jim je hudo, pogosto ohranjajo moralni status ljudi, ki trpi-
jo zaradi spodobnosti.

Da so medosebni odnosi v druzini oz. na delovnem mes-
tu najdragocenej3a ziveta vrednota, Ki jo izgubijo zaradi
stigmatiziranega duSevnega obolenja, so poudarili tudi
strokovnjakinji in strokovnjaka po lastni izkudnji duSev-
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nega obolenja. Ceprav so vsi §tirje brez izjeme poglavitni
razlog za pojav svojih duSevnih tezav pripisali predvsem
pritiskom v svojih delovnih okoljih in doma, so obenem
prav ta okolja prepoznali kot ogroZena zaradi svojih sto-
pnjevanih dusevnih tezav. Koncujem z Ivankinimi bese-
dami: »Nekako se vse dogaja skozi denar in druzino. Ce
doma ni v redu, to neses v sluzbo. Ce tam ni v redu, to
prineses domov. In ¢e nimas zaposlitve, ker si dolgo casa
na bolniski, ne mores doma pokriti stroskov. Tako pades v
ta zacarani krog.«

Zahvala

Avtorica prispevka se iskreno zahvaljujem vsem
udelezenkam in udelezencem pilotne raziskave, ki so v
pogovorih delili svoje dragocene zivete izkus$nje. Prav
tako gre zahvala Maji Kolarevi¢, ki je svoje opravljene
pogovore predala v nadaljno analizo. Hvala tudi vodji
programa Lilijani Sprah, da je bila odprta za kritiéne re-
fleksije antropologinj pri sooblikovanju nadaljnje izved-
be interdisciplinarnega programa, ki ga je sofinanciralo
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Navsezadnje
iskrena hvala anonimnim recenzentkam ali recenzetom, ki
s0 s svojimi dragocenimi in kriti¢nimi predlogi prispevali
k izboljSanju prvotnega besedila.
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Threatening What We Value the Most: Stigma Viewed a Bit Differently

The article discusses the results of a pilot fieldwork study of the mental health literacy programme conducted between 2018
and 2019 in North-East Slovenia — the region with the worst (mental) health indicators in the country. Drawing on the concept
of mental health literacy, the programme also addressed the barriers of help-seeking of people with mental health difficulties.
Numerous studies ascribe these barriers mainly to stigmatized mental health. Therefore, the article focuses on the stigma asso-
ciated with mental health difficulties. How (if at all) people with mental health illnesses and those that deal with them by their
profession understand and experience stigma is the basic research question. The author reflects upon the question through the
narratives of eleven personal and one group interview conducted with the research participants between October 2017 and
February 2018.

The theoretical framework consists of the emphases of medical anthropologists who have found the inspiration for their re-
flections in Goffman’s consideration on stigma as a moral question in the career of somebody with mental health difficulties.
Therefore, the analysis of transcribed interviews draws on the theorization of stigma by medical anthropologists who relate
stigma to the question of endangering the vital lived values of somebody with mental health difficulties in their local moral
world. Such an approach embeds stigma in the intersubjective world of an observed actor in their tangible milieu, and focuses
on their most important lived values, which are threatened by the stigma attached to their mental illness.

The interviews show that the research participants ascribed the main reason for one’s mental health difficulties to their poor
interpersonal relationships at home and in the workplace. Correspondingly, however, they describe these interpersonal rela-
tionships in their families and at work as the most important lived value, which was endangered by the stigmatized illness,
and which determines one’s strategies of disclosure or management with the stigmatized statuses as well as their help-seeking.
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