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PRISPEVEK K UPRAVLIANJU IN ANALIZI
PSIHOLOSKE VSEBINE AKUTNE DUSEVNE STISKE

V svojem 30-letnem delu na podro&ju psi-
hiatrije sem Sel skozi tri oblike pristiopa k refe-
vanju dufevne krize.

I. Klasicni. Prvih 10 let sem delal v klasiéni
psihiatriéni instituciji. Mislim, da na tem me-
stu, danes, ni treba ponavljati Ze dognane in
vsem poznang analize o inslitucionaliziranem
dufevnem bolniku in o objektivizaciji njegove
krize. O vsem tem je bilo Ze veliko napisanega.
Nekateri kolegi so to sprejeli, drugi pa to Se
danes zavraajo.

Vsekakor se v klasiéni instituciji ne raz-
pravlja toliko o dufevni krizi, o pacicntovem
trpljenju, kolikor o njegovi diagnozi ali kvedje-
mu diferencialni diagnozi. Zato se wdi govori
o tem ali onem shizofreniku, psihopatu ali
distimiku ipd. Govori se tudi o njegovi nevar-
nosti, éemur je prilagojen ves psihiatriéni apa-
ral: zaprta vrata, zaprti oddclki, visoki zidovi,
vsesiranska kontrola.

Spominjam se, kolikokrat so me bolniéarji,
ki so bili v skrbeh zame, opozarjali na zvonec
kot klic na pomoé v primeru, ¢ bi me pnsihiﬂ-
triéni pacient fizi¢no ogrozil.

Besede “psihiéno trpljenje” ni v slovarju
klasiéne psihiatriéne bolniSnice.

I1. Transformacija. Sledilo je obdobje trans-
formacije psihiatritne bolnifnice do njene od-
prave.

Meverjetno, vendar resniéno. Sam nisem
mogel verjeti, kako so se zaceli z ruSenjem in-
stitucionalnih mehanizmov kazati pravi obrazi
psihiatriénega pacienta. Shizofrenik, psihopat,
distimik... so dobivali imena, identiteto, oseb-
nost, znacaj. O vzrokih, procesih, o nastanku
psihiéne bolezni ali motnje pri posamezniku je
bilo tezko govoriti, ker so leta institucionaliza-
cije marsikaj prekrila in na pravo oblige

dusevne bolezni vrgla plas¢é pozabe, zgube
spomina. Ko so izginili sorodniki, prijatelji, ko
je nas gost (tako smo ga, namred, preimenova-
li, ker smo spremenili njegov pravni status od
prisilnega zdravljenja k prostovolinemu) izgu-
bil stike z zunanjim Zivljenjem, je £as hospitali-
zacije (ki je na oddelku, kjer sam delal, trajal
od treh mesecev do 65 let) zakril temeljne mo-
tive in vzroke za prisilno zdravljenje. Zato je
bilo nemogode dognati in spregovoriti o vzro-
kih bolezni. Toliko bolj pa je bilo mogoée go-
voriti o pacientovih potrebah, ki so wvedno
naradfale in ki smo jih psihiatriéni delavci
spodbujali in poskuZali zadovoljiti. Tako smo
premaknili pacienta iz njegove statiCnosti, ka-
tatonije, abuli¢nosti. Tako spodbujen gost nam
je lahko sledil po poli svoje rehabilitacije od
psihiatricnega pacienta prek gosta v navadno
#ivljenje. DuSevna bolezen je stopila v ozadje.

Nekateri kritiki so nas obtoZevali, da ne
priznavamo dusevne bolezni in nas oznadili za
antipsihiatre, psihiatrijo, ki smo jo udejanjali,
pa #a antipsihiatrijo. Ni¢ bolj zmotnega! V na-
sprotju z gorisko ckipo, ki je postavila dufevno
bolezen v oklepaj, ni pa je zanikala, se je irfas-
ka ekipa kljub videzu krepko spoprijela z du-
gevno boleznijo in dufevnim bolnikom. Pri tem
si nismo delali iluzij, da smo redili problem.
Delali pa smo v prepritanju, in tega mnenja
sem 5S¢ danes, da se je z naSo pomodjo, oziro-
ma, z nadim pristopom k dufevnemu bolniku
(ki je med drugim teZil k zadovoljitvi svojih
starih in novih, fiziénih in psihiénih potreb) ta
podutil bolje, da je bolje Eivel: najprej v institu-
ciji in potem tudi v sami areni Zivljenja. Govo-
rim o priblizno tisoé psihiatriénih pacientov.

V tem obdobju se zaenjajo pojavljati tudi
zametki izraZanja psihitnega trpljenja. Ker
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smo bili psihiatricni delavei preveé zaposleni 2
zadovoljevanjem potreb velikega Stevila bolni-
kov, smo pojav izraZenega psihicnega trpljenja
sicer upodtevali, vendar se z njim nismo mogli
poglobljeno ukvarjati. Psihicno trpljenje pa se
je z wso silo izrazilo in ob odpravi psihiatriéne
bolnidnice postalo nasa prioritetna naloga.

Il1. Teritorialna psihiatdja. Kot allernativa
klasiéni psihiatriji so na lokalnih obmodjih nas-
tali Centri za mentalno zdravje. Tako smo se
srecali z teritorialno psihiatrijo, V zadetku smo
imeli 3¢ vedno opravka s psihiatriCnimi pa-
cienti, gosti psihiatriéne oskrbe, vendar vedno
manj. “Kroninost™ je zafela dobivati dru-
gatne oblike: ni¢ ni ved staticno, kronifno,
nespremenljivo, regresivno. Nas bivii pacient,
potem gost, je postal uporabnik Centra za
mentalno zdravje. Uporabniki pa smo vsi dria-
vijani: cnkrat potrcbujemo ta servis, drugié
drugega, odvisno pal od trenutnih potreb. Da
ne gre le za besedno igro, naj povemo, da se
naii uporabniki poslufujejo nasega Cenlra po
svojih potrebah. V akutni fazi je lahko ¢lovek
hospitaliziran, drugi¢ pa je lahko v dnevni ob-
ravnavi in ima Center za socialni prostor, za
kuhinjo, ali pa je nafe oskrbe delefen na do-
mu. Pri vsem tem ima njegova duSevna Kriza,
njegovo trpljenje izrazito prednost. K temu je
usmerjena nasa skrb, O tem razpravljamo,
vendar ne v izrazih psihiatri¢énih kategorij in
klasifikacij bolezni, temveé v izrazih take vse-
bine: kaj mu je, zakaj joce, trpi, ne spi, je poln
tesnob, strahu, Zivi v oblakih, se Euti prega-
njan, preganja druge... Ne glede na dejstvo, da
bi za izoblikovanje prave diagnoze potrebovali
Sest mesecev, ta nikogar bistveno ne zanima.
To je problem za akademsko razpravo. Nas za-
nima zlasti vpradanje, kako pomagati naSemu
uporabniku: medikamentozno, socialno, psiho-
loiko, druibeno, rekreativno, zaposlitveno,
ekonomsko...

Nevarnost objektivizacije vedno obsiaja,
zato smo v Centru za mentalno zdravje v
NabreZini organizirali dnevna sreéanja upo-
rabnikov v akutni duevni stiski, ki so hospi-
talizirani, in tistih, ki so pri nas le v dnevni
oskrbi ali v socialnem centru. Vsi so dobro-
dodli - tudi nakljuéni gosti, ki niso uporabniki
na3ega centra. Enkrat na teden so srecanja na-
menjena posebni tematiki: posameznikovemu
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psihi¢nemu trpljenju. Pogovarjamo se o tem,
kaj zanj pomeni njegova Zalost, trpljenje, tes-
noba, more... Pri teh pogovorih so nadi upo-
rabniki le subjekti, kjer vsak po svoje izraia
éustva, opisuje svoje stanje, probleme, razlaga
vzroke teh stanj, njihov polek, kako se jc #dra-
vil, kaj vse je poskusil, govori o svojih frustraci-
jah in nezmofnosti, da bi sam refil svoje
probleme. Tu ne gre za klasificiranje trpljenja,
temved le za fenomenolo3ki pristop, za opis
osebnega stanja. Pri tem se kaZejo dolofene
znatilnosti. Naj omenim nekatere:

1. Pomen telesnosti; velikanska vedina na-
Sih uporabnikov se pri opisovanju svojih pro-
blemov opira na telesnost. Celo kaZejo, kje jih
ti&i: pri srcu, v Zelodeu, griu... Ceprav njihova
tefava nima prav nobenega opravka s tele-
snostjo, je telo nujna referendéna tofka za vsak
opis, za vsako doZivetje. Skratka, brez telesa
¢lovek, ki psihi¢no trpi, ne more, kar kaZe na
absurdnost dualizma telesnosti in dufevnosti.
(Lanimivo bi bilo raziskati, ali se wdi telesno
bolni tako opirajo na psiho, ko opisujejo svoje
boledine in stanja.)

2. Individvualno izraZanje, opisovanje dodi-
vetij nadih uporabnikov je izrazito individualis-
tiéno, subjektivno. IzraZanje je pestro, bogato,
konkretno ali abstraktno (tu igra pomembno
vlogo raven izobrazbe uporabnika). Kakrino-
koli je Ze, to opisovanje vsem (uporabnikom in
psihiatriénim delaveem) pomaga k boljfemu
razumevanju Eloveka in njegovega trpljenja,
zbudi kup novih asociacij in nam vedno znova
dokade, kako ozke so kategorije klasiéne psi-
hiatrije. Hkrati (in zelo pomembno) je vse to
opisovanje tudi katarziéne narave.

3. Teritorialnost je jasen dokaz neadekvat-
nosti azilarne psihiatrije, ki je sicer prisla do
genialnih vpogledov, spoznanj, vendar jih v
zaprtih institucijah ni mogla uveljaviti, V mis-
lih imamo kategorijo maniénosti, ki jo je fe-
nomenologija dodobra analizirala, vendar le
teritorialna psihiatrija ponudi svojemu manié-
nemu uporabniku prostor in as, da se njegova
maniénost pravilno izrazi, izérpa in konino
umiri. Njegov proces zdravljenja tako ubere
drugaden ritem, ki mu omogoci bolj ali manj
redno Zivljenje in delo v domadem okolju.

Objektivizacija. Kljub nadinu dela, ki teZi k
Cimvedji subjektivizaciji, se ne moremo Eisto
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otresti tendence po objektivizaciji. Ne gre le za
poklicno deformacijo, temved tudi za insti-
tucionalno pogojenost. To nam je zelo jasno
pokazala raziskava, ki smo jo pred kratkim
opravili v Trstu,

Slo je za epidemiolodko raziskavo v sloven-
skih osnovnih Solah v Trstu, ki je zajela 760
otrok. Starfem in uditeljem smo dali na izbiro
T1 lastnosti, da bi opisali svoje otroke oziroma
ufence. Lastnosti, ki so bile ponujene kot
moZnost, so bile npr.: je priden, marljiv, bojeg,
nagajiv... Pri raziskavi je sodelovalo 150 ulite-
ljev in pribliZno tiso¢ starfev (v glavoem
mamic). U¢itelji in starfi so, neodvisno eni od
drugih, podértavali lastnosti, s katerimi bi

najbolje opisali otroke. Rezultati kafejo na
poklicno in institucionalno pogojenost. Med-
tem ko so se ulitelji odlofali najprej za
vzgojne, pedagoike kvalitete, kot so: pozdrav-
lja, je vljuden, itn., so bili stardi pozorni na
osebnostne kvalitete: je Zivahen, radoveden...

Sklep, ki ga lahko napravimo, je naslednji:
glede na pogojenost zaposlenih v instituciji pri
ocenjevanju uporabnikov je zelo pomembno,
da ima uporabnik ¢im vedjo pogodbeno moé in
s tem moZnost, da brani sebe, svojo svobodo in
pravico do kvalitetnega zdravljenja. Le tako
nas lahko prisili, da kot zaposleni ne izgubimo
posluha za njegovo trpljenje.
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