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Izvlecek: Pricujoce besedilo je nastalo na podlagi pogovorov
in intervjujev z Janezom, ki je vkljucen v psihiatricno obravnavo
in program psihosocialne podpore. Clanek se ukvarja z njegovi-
mi izkusnjami videnja, sliSanja glasu in prejemanja znamenj, ki
niso del izkuSenjskega sveta drugih ljudi. Etnografski del se naj-
prej osredotoCi na pojavnost in vsebino Janezovih izkusenj, nato
pa na njegov odnos do njih v vsakodnevnem Zivljenju z njimi. Av-
tor opaza, da je Zivljenje s tovrstnimi izkusnjami ob pomanjkanju
njihovega naslavljanja s strani raznih sluzb pomoci odvisno od
zmoznosti posameznika, da Zivi z njimi.

Kljucne besede: medicinska antropologija, slisanje glasov,
socialna in kulturna psihiatrija, doziveta izkusnja, naracija

Abstract: The article is based on interviews with Janez, a
user of psychiatric services and a psychosocial rehabilitation
programme. It focuses on his experiences of hearing voices,
having visions and receiving signs, which are not experienced
by others. Firstly, their appearance and content are discussed.
Secondly, Janez's perception of these episodes in his daily life
is explored. The author concludes that since this topic is not
properly addressed by the relevant services this makes his liv-
ing with his extra sensorial experiences a lonely journey.
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Pric¢ujoce besedilo je nastalo na podlagi materiala, ki sva
ga z Janezom skupaj pridelala v prvi polovici leta 2015.
Takrat sem opravljal teren za diplomsko delo, v sklopu ka-
terega me je zanimalo zagovorniStvo na polju dusevnega
zdravja. Ob pregledovanju terenskih zapiskov in transkrip-
cij intervjujev — Se zlasti tistih z Janezom — sem opazil,
da je vsebinsko izstopala neka povsem druga tema, ki je
oba zanimala morda celo bolj kot prvotna. Janez je bil prvi
¢lovek, ki mi je tako odkrito govoril o svojih izku$njah —
znamenjih, kot jih sam imenuje, medtem ko jih medicina
imenuje psihoza.

Spoznala sva se v zacetku leta 2015 v dnevnem centru
ene izmed nevladnih organizacij na podro¢ju dusevnega
zdravja v Ljubljani, kjer je bil Janez na zaposlitveni reha-
bilitaciji, jaz pa na terenskem delu za svojo diplomsko na-
logo. Janezove subjektivne izkuSnje z znamenji analiziram
predvsem s pomocjo njegovih naracij (na podlagi intervju-
jev 1. 4.1n 14. 4. 2015), ki jih razumem kot proces ustvar-
janja smisla (Good 1994: 124) njegovega vsakdanjega
zivljenja s psihoti¢nimi simptomi. Hkrati kot pomemben
del svojih poskusov razumevanja Janezovih dozivljanj ra-
zumem tudi polletno druzenje v dnevnem centru, Stevilne
kave v bliznjem lokalu, kartanje v parku in podobno. Med
pisanjem ¢lanka sem cutil potrebo po ponovnem pogovo-
ru z njim. Srecala sva se v zacetku januarja 2017, skupaj
prebrala ¢lanek in dolo¢ena mesta dopolnila ter popravila.
Tako besedilo kot celotna raziskovalna izkusnja sta tesno
prepletena z mojo izkusnjo Studija antropologije, zanima-
nja za dusevno zdravje in predvsem vpletenosti v projekt

Slisanja glasov,' v katerega sem se vkljucil konec aprila
2015. Med terenskim delom sem sliSal marsikatero zgod-
bo o »prividih« in »prisluhih«, vendar to nikoli ni bila eks-
plicitna tema niti v dnevnem centru nevladne organizacije
in najveckrat niti v kontekstu psihiatri¢nih obravnav ljudi,
ki so sodelovali v raziskavi. IzkuSnje sliSanja glasov, vi-
denj in podobnega navadno ostanejo zunaj polja zanima-
nja najrazli¢ne;jsih strokovnjakov, hkrati pa mo¢no zazna-
mujejo posameznikovo bivanje v svetu.

Prav izkusnja bivanja v svetu je osisce besedila tudi s te-
oretskega staliSca, s ¢imer se ¢lanek vpenja v kontinuum
sodobnih antropoloskih raziskav subjektivnosti (Biehl,
Good in Kleinman 2007a) in subjektivnih izkusenj na po-
lju dusevnega zdravja (Jenkins in Barrett 2004a). V ¢lanku
se najprej ukvarjam z Janezovimi izkuSnjami, predvsem z
znamenji in glasom. Posebno pozornost posve¢am pojav-
nosti, vsebini in Janezovemu razumevanju omenjenih iz-
kusSenj. Druga vecja tema naslednjih odstavkov je Janezov
odnos do izkuSenj v prizmi njegove kontrole nad njimi.

1 Konec aprila 2015 sem se pridruzil takrat nastajajoci iniciativni sku-
pini Slisanje glasov Slovenija, ki je do trenutka pisanja pricujocega
besedila postala veliko vecja, kot smo si kdaj mislili. Prve korake
smo naredili z javnimi dogodki v Ljubljani, sledili so jim oblikova-
nje prve podporne skupine in nadaljnji javni dogodki za ozaveScanje
javnosti o tej tematiki (za kratek pregled dela Slisanja glasov glej
Brglez 2016: 1-3 in Spletni vir 1). Ministrstvo za delo, druzino, so-
cialne zadeve in enake moznosti je aprila 2016 odobrilo financiranje
Programa psihosocialnega svetovanja, informiranja in terenskega
dela, s katerim sta na razpisu kandidirala projekt SliSanje glasov in
organizacija Kralji ulice. Zaradi za¢etka $tudija v tujini sem se v ini-
ciativo od septembra 2015 vkljuceval zgolj od dale¢, vkljucil pa sem
se v podobno skupino na Portugalskem.
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Obravnavam predvsem njegove izku$nje v vsakodnevnih
zivljenjskih strategijah in trenutke, ko njihova intenzivnost
premaga Janezovo kontrolo in ga »vrze v film«.

Clanek skusa na podlagi etnografskega dela z Janezom
prispevati tudi k antropoloSkemu raziskovanju psihoze.
Poleg fenomenoloSkega zanimanja za »psihoti¢ne« izku-
$nje namre¢ kljub njegovi vkljucenosti v psihiatri¢ne, psi-
hosocialne in delovno-rehabilitacijske obravnave odpira
predvsem vprasanje subjektove osamljenosti pri dnevnem
soocanju s »simptomi«.

Med boleznijo in izku$njo

Kot dominantno za »nas« druzbeni kontekst razumemo
sodobno psihiatri¢no konstrukcijo izkuSenj videnj, sliSan;j
glasov, blodenj in podobnega. Psihiatricna veda tovrstne
izku$nje razume kot primarne simptome moten;j psihotic-
nega spektra. Medicina se pri poskusih razlag simptomov
omenjenih motenj posveca predvsem mozganom — ro-
Znato sivi gmoti, veliki 0.015m?, ki tehta priblizno 1,4 kg
(McCarthy-Jones 2012: 284). Ta pristop prevladuje tudi v
dominantnih terapevtskih praksah — antipsihoti¢na zdravi-
la temeljijo na znizevanju v psihoti¢nih stanjih poviSanih
vrednostih Zivénega prenasalca dopamina (McCarthy-Jo-
nes 2012: 211-212).

Mozgani pa v psihiatricni misli niso Ze od nekdaj delezni
tolikSnega zanimanja. Vodilna sila v proizvodnji psihia-
tricne vednosti je Amerisko psihiatri¢no drustvo, ki od leta
1952 izdaja Diagnosticni in statisticni prirocnik za dusev-
ne motnje (DSM). Prvi dve izdaji (v letih 1952 in 1968) je
zaznamovala psihodinami¢na orientacija ameriske psihi-
atrije, ki se je sprasevala, kaj se skriva za vidnimi simp-
tomi (Mayes in Horwitz 2005: 250). Psihiatrija je korenit
obrat dozivela leta 1980 s tretjo izdajo DSM (trenutno je
aktualna peta). Prevladal je biomedicinski model, ki je s
svojimi znanstvenimi analizami simptomov zasencil prej-
s$nji psihosocialni model (Wilson 1993: 400). Bioloska
usmerjenost je vplivala na bliskovit razvoj psihofarmako-
logije — ker je bil novi DSM osnovan na podlagi simpto-
mov, je odprl vrata standardizaciji predpisovanja zdravil
(Mayes in Horwitz 2005: 250-251). Biomedicinski model
torej vse od DSM-3 konstruira psihoti¢ne motnje kot ne-
kaj, kar je povezano z individualno biolosko patologijo. To
diagnosticira z opazanjem posameznikovih izku$enj, kot
so halucinacije, blodnjavost, neorganiziranost govora in
vedénja (t. i. pozitivni simptomi) ter upad razpolozenja in
izrazanja Custev (t. i. negativni simptomi) (za diagnosti¢ne
kriterije shizofrenije glej APA 2013: 99). Za postavitev di-
agnoze mora posameznik vsaj en mesec imeti vsaj dva od
nastetih simptomov. V t. 1. klini¢ni populaciji (ljudje, ki so
vkljuéeni v psihiatri¢no obravnavo) izkusnje sliSanja gla-
sov prevladujejo pri ljudeh z diagnozo shizofrenije (kjer je
prevalenca 70-odstotna) in pri ljudeh z diagnozo bipolarne
motnje (7-30-odstotna) (McCarthy-Jones 2012: 102—123).
Dominantna psihiatrija ponuja specificno razumevanje
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etiologije shizofrenije in drugih motenj psihoticnega spek-
tra. Razne biomedicinske stroke so kot mozne vzroke za
psihoti¢na stanja (npr. razne nevrokognitivne disfunkcije,
dismorfologijo mozganov, nevrokemi¢ne spremembe v
mozganih, dolo¢ene gene ipd.) doslej identificirale Stevil-
ne »bioloSke markerje«, vendar zaenkrat Se ni prepricljivih
dokazov za predpostavke kavzalnih povezav (kar je s¢aso-
ma pripeljalo do dvomov o veljavnosti diagnoze »shizo-
frenije«; glej Jablensky 2010: 283).

Hkrati so Ze zgodaj zacenjale vznikati kritike tega biolosko
deterministicnega pristopa, ki vzpostavlja ontoloski primat
bioloskim procesom pred drugimi (druzbenimi, kulturni-
mi, duhovnimi ipd.), in se sprasevale, ¢e niso biokemicne
spremembe v mozganih morda le posledica in ne vzrok
psihotiénih motenj (Jenner idr. 1992: 139-158). Tako ne-
katere kvanti- kot nekatere kvalitativne raziskave kazejo
na moc¢no povezavo med negativnimi dogodki v zivljenju
(fizine, spolne ali Custvene zlorabe ter fizi¢no in Custveno
zanemarjanje)® in psihoti¢nimi izkus$njami (Larkin in Read
2012; Read 2012). Ce to ponazorimo na primeru slisanja
glasov: 13 odstotkov ovdovelih ljudi slisi glas preminu-
lega bliznjega; 30 odstotkov zrtev nasilja sliSi glasove;
36 odstotkov ljudi v klini¢ni populaciji in 22 odstotkov v
neklini¢ni populaciji slisi glasove in ima izku$njo spolne
zlorabe (McCarthy-Jones 2012: 288-291). Model travme
je medtem postal izjemno popularen tako med uporabniki
kot raziskovalci. Poudariti je treba, da pri modelu travme
ne smemo iskati linearnega kavzalnega odnosa, Se manj pa
ta model posplosevati. Ce govorimo o travmati¢nih izku-
$njah, potem sliSanje glasov ni njihov odsev, temvec¢ zgolj
bolj ali manj (ne)uspesen poskus resevanja tezkih zivljen;j-
skih dogodkov (McCarthy-Jones 2012: 310).

Nekatere raziskave so se zanimale predvsem za subjektiv-
ne izkusnje, ki navadno pripeljejo do diagnoze psihoticnih
motenj. Pokazale so, da so izku$nje sliSanja glasov, videnj
in druge ekstrasenzorne izkus$nje prisotne tudi v splosni,
t. i. neklini¢ni populaciji. Pregled 17 raziskav iz devetih
razli¢nih drzav je pokazal, da lahko razSirjenost sliSanja
glasov v neklini¢ni populaciji ocenimo na 5-15 odstotkov
(Beavan, Read in Cartwright 2011). Ti podatki postanejo
pomenljivi, ¢e jih beremo skupaj s klini¢no preverjenimi
podatki prevalence shizofrenije (ki doseze od 0,3 do 0,7
odstotka celotne populacije, glej APA 2013: 102). Nekateri
raziskovalci zagovarjajo, da lahko govorimo zgolj o konti-
nuumu psihoti¢nih izkuSenj, ki zgolj v enem delu kontinu-
uma za posameznika postanejo tako motece, da jim lahko
reCemo patoloske (Johns in van Os 2001).

Subjektivna izkusnja psihoze je zanimivejSa od psihiatric-
ne diagnoze tudi za mnoge »prvoosebne strokovnjake«, to
je ljudi z lastno izku$njo psihoze. Med najvidnejSimi giba-
nji je mreza za sliSanje glasov (The International Hearing

2 Nekateri te izkusnje povezujejo pod imenom eksistencialne travime
(glej Romme idr. 1997).
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Voices Network), ki skusa t. i. psihoti¢ne izkusnje razume-
ti v lu¢i posameznikove Zivljenjske zgodbe (in s tem stopa
v korak s socialno psihiatrijo; glej Jenner idr. 1992; Rom-
me idr. 1997) brez sklicevanja na patologijo. Gibanje prak-
ticira drugacen pristop v odnosu do slisanja glasov in po-
dobnih pojavov in jih s tem skusa normalizirati. Zavzema
se za spostovanje pravice ljudi, ki sliSijo glasove, do izbire
razli¢nih oblik pomoci/podpore. Med najpomembnejSimi
doprinosi tega mednarodnega gibanja sta njegovo vztraja-
nje na pomenskosti izkusnje sliSanja glasov in podobnih
pojavov ter aktivno vklju€evanje alternativnih nac¢inov po-
trjevanja in raziskovanja posameznikovega subjektivnega
dozivljanja.® Slisanje glasov in drugi »psihoti¢ni simpto-
mi« so za mrezo Hearing Voices dokaj pogoste cloveske
izkusnje (kot recimo levicarstvo ali homoseksualnost) in
kot take ne morajo biti Ze znak dolo¢ene bolezni.* V za-
dnjih letih se vse bolj pojavlja mnenje — razsirjeno tako
med raziskovalci kot med ljudmi gibanja Hearing Voices
(kar se marsikdaj prekriva) — da glasovi sami po sebi niso
znak bolezni, temve¢ da nezmoznost osebe za Zivljenje z
glasovi lahko pripelje do stanj, ki jih nekateri klini¢no lah-
ko prepoznajo kot bolezen (McCarthy-Jones 2012: 145). Z
drugimi besedami, pomembnejsi kot glasovi sami je odnos
osebe do njih (Brglez 2016; Dekleva 2015).

Subjektivno doziveta izkusnja je osrednjega pomena tudi
za pricujoco analizo, kar je znacilno tudi za sodobne an-
tropoloske raziskave psihoze (Corin 1990; Jenkins 2015;
Larsen 2004). Nekatere raziskave poudarjajo prekriva-
nje psihoti¢nih izkuSenj z razlicnimi oblikami druzbene
izkljucenosti (glej Biehl 2005; Desjarlais 1997; Lovell
1997; Luhrmann 2008). Antropologija raziskuje druz-
beni kontekst psihiatricno diagnosticiranih ljudi tako v
psihiatri¢nih ustanovah (Barrett 1996; Brodwin 2013;

3 Obstajajo tri kanonizirane tehnike, ki rabijo raziskovanju in podpori
sliSanja glasov in podobnih izkuSenj (v slovens¢ini prvi¢ povzeti v
Brglez 2016: 37-48). Maastriski intervju zdruzuje vrsto vprasanj,
ki skusajo fenomenolosko osvetliti posameznikovo izkusnjo (glej
Corstens, Escher in Romme 2008; Escher 2012; Longden idr. 2012;
Romme 2012). Tehnika dialoga z glasovi skusa stopiti v stik z glaso-
vi preko neposrednega pogovora z njimi (Corstens, May in Longden
2012). Obstajajo tudi podporne skupine, ki zdruzujejo t. i. prvooseb-
ne strokovnjake, da delijo svoje izkusnje glasov in podobnega ter
spoprijemanja/zivljenja z njimi (Dillon in Hornstein 2013; Dillon in
Longden 2012).

4 Besedilo se osredoto¢a predvsem na subjektivno izkusnjo znamenj
pri Janezu v odnosu do hegemone psihiatriéne konstrukcije psihoze.
Antropologija ze nekaj Casa raziskuje druge konstrukcije »psihotic-
nih« izkuSenj po svetu (za prvi vecji zbornik na to temo glej Jenkins
in Barrett 2004a; na najnovejsi pa Luhrmann in Marrow 2016). Tudi
v »zahodni« kulturi sobiva kopica razli¢nih kulturnih konstrukcij
tovrstnih izkusenj. Nekateri aktivisti na podroc¢ju dusevnega zdrav-
ja (The Icarus Project) razumejo sliSanje glasov in podobnega kot
»nevarne darove« (za slovenske prevode glej Spletni vir 3; Spletni
vir 4). Normalizacija psihoze z njenim razumevanjem kot daru je vse
bolj prisotna tudi v novodobnih gibanjih, ki jih med drugim ozna-
Cujejo tudi povezanost z naravo, pozitivno misljenje, kanaliziranje
(chanelling) ipd.
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Luhrmann 2000) kot v zivljenju v skupnosti (Estroff 1981;
Scheper-Hughes 2001).

Sodobne antropoloske raziskave subjektivnosti lahko ra-
zumemo kot kontinuum prispevkov Clifforda Geertza
in drugih, ki so poudarjali pomanjkljivo vlogo subjekta
v strukturalisti¢nih teorijah; te so prevladovale med 50.
in 70. leti prej$njega stoletja (Biehl, Good in Kleinman
2007b: 5-7). Geertz je vzpostavil distinkcijo med »izku-
$nji-bliznjimi« in »izkus$nji-oddaljenimi« koncepti, pri
Cemer se je s prvimi skliceval na koncepte, s katerimi su-
bjekti v antropoloskih raziskavah opisujejo dozivljanje
svojega sveta, z drugimi pa je mislil na koncepte, ki jih za
svoje namene uporabljajo strokovnjaki (Jenkins in Barrett
2004b: 8). Z drugimi besedami, antropologijo je na zacet-
ku 80. let zelo zanimalo to, kar je pomembno (at stake) za
subjekte etnografskih raziskav v njihovih vsakdanjih dozi-
vljanjih (Kleinman in Kleinman 1991: 277).

Kljub temu da je fenomenoloska perspektiva na podroc¢ju
duSevnega zdravja Ze dolgo prisotna (glej enega prvih psi-
hiatri¢nih ¢lankov o subjektivni izku$nji in shizofreniji,
Strauss 1989), meddisciplinarni poudarek na doziveti iz-
kusnji pogosto kritizira biomedicinske teorije in prakse,
kjer naj bi pogosto umanjkal posluh za bolnikovo izku-
$njo (Roe in Lysaker 2012: 6—7). Fenomenologija v du-
Sevnem zdravju poudarja razumevanje duSevnih tezav v
kontekstu subjektovega bivanja-v-svetu in ne kot motnjo
osebe kot izolirane entitete (Lamovec 1994: 204-205).
Nadalje, »simptomi« duSevne motnje kazejo na subjekto-
vo zacasno nezmoznost intersubjektivnosti (Corin 1990:
160). Fenomenoloska perspektiva v raziskavah psihoze je
omogocila, da lahko danes govorimo o izkusnji sliSanja
glasov neodvisno od diagnoze, vemo pa tudi, da je sliSa-
nje glasov prisotno tako pri razli¢nih klini¢nih slikah kot
tudi v »zdravik, psihiatri¢éno nediagnosticirani populaciji
(McCarthy-Jones 2012: 101).

Zaradi privilegiranja subjektivne izkusnje psihoze v bese-
dilu uporabljam izraz »razumevanje ali dozivljanje psiho-
ze«. Pri »prisluhih« in »prividih« namre¢ ne gre za napac-
no interpretacijo stvarnosti (kot nakazuje predpona »pri-«
ali izraz halucinacija), temvec za dozivljanje, ki sicer ni
druzbeno obicajno, vendar pa to ne pomeni, da te izkusnje
za posameznika, ki jih izkuSa, niso realne. Ta razlika se ka-
7e v uporabljenem izrazoslovju, ki so v€asih pravi izrazo-
slovni izziv. Terminoloska nezadovoljnost s »starimi« ter-
mini je prispevala Stevilne alternative, med drugim izraza
»sliSanje glasov« in druge »ekstrasenzorne zaznave« (glej
Romme idr. 1997: 106). Slovenska enacica hearing voices
se je javno prvic€ pojavila z vzpostavitvijo zgoraj omenjene
skupine Slisanje glasov, slovenjenje pojma voice-hearer v
»slisalec glasov« pa v mesecnih rubrikah SliSanje glasov v
reviji Kralji ulice (glej Spletni vir 2) in strokovnih delih ne-
katerih njenih ¢lanov (Brglez 2016; Dekleva 2015; za vec
o terminu »slisalec glasov« v angleséini glej Woods 2013).
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Pojavnost znamen;

Kljucni del Janezovega vsakdanjega Zivljenja so znamenja
in glas — doZivljanja, ki niso del izkuSenjskega sveta dru-
gih ljudi. Tu znamenja in glas obravnavam lo¢eno, Ceprav
se v Janezovem zivljenjskem svetu ta dozivljanja prepleta-
jo — vcasih glas sporoc¢i neko znamenje, v€asih znamenja
raziskuje skupaj z Janezom, vcasih pa so znamenja Janezu
sporocena preko videnj. Kljuéno pri tem je, da jih Janez
razume kot pomenska. Znamenja so se pojavljala Ze precej
pred njegovo prvo hospitalizacijo:

J: Recimo tam, kjer smo prej stanovali, sem videl,

da izpod nasih vrat tece kri. Zdaj je to lahko ze sta-

nje bolezni, lahko je to znamenje, lahko je pa to bo-

lezen. Lahko je vec variant, zdaj, katera je prava,

Jjaz ne vem. Ce bi rekel to zdravniku, bi rekel, da

je bolezen; ce bi rekel jasnovidcu, bi rekel, da je to

znamenje — vsak bi interpretiral po svoje.

JS: Kako si jih pa interpretiral takrat?

J: Interpretiral sem jih po tem, ko je oce res umrl, ko
je bilo res eno znamenje, ce bi temu rekel znamenje.
[...] Ima en pomen, ima.

Janez pozna biomedicinsko razumevanje glasov in ve, da
jih to razume kot prisluhe, torej kot znak bolezni. Proces
dolocanja in sporocanja diagnoze ter psihoedukacijske in
druge terapevtske prakse v bolnisnici lahko razumemo
kot specifi¢no vrsto simbolnega zdravljenja (Larsen 2007:
301). Na tem mestu je nesmiselno preverjati empiricno ve-
dnost psihiatrije — bolj zanimivo je opazovati, kako je ta
znanstvena vednost med psihiatricnim zdravljenjem bol-
nikom ponujena tudi kot njihova izkuSenjska resnica. Ka-
tegorija bolezni tako nemalokrat postane jezik, v katerem
si ljudje, ki so v psihiatri¢ni obravnavi, osmisljajo svoje
izkusnje (Larsen 2007: 294). Kljub nekajletnim izkusnjam
psihiatricnega zdravljenja, Janez vztraja pri svojem razu-
mevanju izku$enj, katerih konec pus¢a odprt: »Meni so
rekli na Zavodu za zaposlovanje, da je to bolezen, jaz jih
sicer ne razumem, ne da ne razumem, nocem verjeti, ker
mislim, da je lahko to tudi nekaj vec, zdaj, kako pa zakayj,
to pa nimam pojma.«

Vsebina znamen;

Izkusnje sliSanja glasov so izjemno raznolike: ljudje lahko
slisijo en glas ali ve¢ glasov. Polovica sliSalcev glasove
razlo¢i avditivno, drugi jih zaznavajo kot nenavadne pri-
sotne misli ali kako drugace ¢utijo, da so nagovorjeni; sli-
Sanje glasov je lahko pospremljeno z drugimi taktilnimi
obcutji, pogosto z obcutki strahu in tesnobe, v¢asih pa tudi
s pozitivnimi ali z nevtralnimi Custvi (Jones in Luhrmann
2016; Woods idr. 2015). Znamenja, sporocena preko glasu,
videnj ali povezav, ki jih Janez opaza v svetu, ki ga izku-
Senjsko delijo tudi drugi, so izjemno raznolika. Vec¢inoma
Janeza na kaj opozarjajo, kot ponazarja naslednji primer,

Jus Skraban

ko »sem se s kolesom prehitro peljal in sem videl Marijo
in Marija mi je rekla: 'Janez, vozi pocasi, ne vozi hitro'.«
Prav takrat, ko je leta 1989 Janez prezivljal pocitnice s
svojo takratno punco, ki je bila iz Hrvaske, je skupina Pr-
ljavo kazaliste izdala pesem Ruzo hrvatska. Nekje je dobil
kaseto, jo presnel in ji jo je predvajal. Ko se je vrnila na
Hrvasko, je Janez kaseto ob prisotnosti prijatelja (ki glasu
ni slisal), predvajal doma. Kot v prej$njem primeru tudi v
tem zasledimo neke vrste opozorilo, ki ga glas sporoca Ja-
nezu. Takole se spomni izkusnje, ki je sledila: »In ko sem
Jjaz ta komad zacel predvajati, se je nekje na sredi komada
zacelo slisati uaauuuuuuuuu, ampak to je bil tak grozen
glas, Jus, da ga nisem zasledil v nobenem filmu niti ga
nikdar nisem vec slisal. Tak grozen glas, da ti ga ne znam
opisat.« Po prijateljevem odhodu je Janez kaseto predvajal
znova in znova. Nato je vkljucil hitro predvajanje, glasbo
pa poslusal preko slusalk, saj mu vsebina sporocila ni dala
miru. Janez nadaljuje: »in toliko casa sem to raziskoval,
da sem prisel do zakljucka, da mi govori 'to nije ljubav'.
Tocno se je slisalo, 'to nije ljubav'«. Ko sta se s punco raz-
§la, je dokoncno razumel sporocilo glasu in si ga razlagal
kot »neko sporocilo, mogoce iz onostranstva«.

Glas to nije ljubav je sprva slisal Janez, pozneje pa tudi
njegova sestra. Ko je slisala glas, se je zgrozila. Janez je
kaseto pozneje zavrgel, saj »pravijo, da ce se ti kaksne ta-
ke stvari zgodijo, da moras stvar, ki ni v redu, vreci stran.
In meni je malo zal, da sem jo vrgel stran, ker bi jo imel
kot dokaz.« Ceprav ta primer nakazuje na potencialni ob-
stoj sogovornikove Zelje po zunanji potrditvi kredibilnosti
njegove percepcije, je to v najinem raziskovanju osamljen
primer. Janezova znamenja lahko poleg njega prepoznajo
tudi nekatere (a vendar redke) osebe, hkrati pa se bodisi
navezujejo osebno na Janeza bodisi vkljucujejo dogodke
in podatke sveta, ki ga izkusenjsko delijo tudi drugi. Konec
marca 2015 je letalo nemske letalske druzbe strmoglavilo
na jugovzhodu Francije. Janez je nekaj ¢asa pred tem za-
Cutil znamenje, povezano z letalom in »nisem vedel, kaj mi
hoce signal povedati in je potem cez cas je avion dol padel.
Zdaj ce je to nakljucje, ne vem, ampak se mi je prevec stva-
ri podobnih zgodilo, da te stvari jaz lahko povezem.«

Bolj ukazovalni in agresivni glasovi lahko vodijo tudi v
hospitalizacijo. Ob stiski, ki je pripeljala do njegove druge
hospitalizacije, je Janez slisal glasove, neko »bando«, ki
ga je preganjala, saj naj bi bil ukradel pulover. Pred tolpo
se je skril v trgovski center, v varnostnikovo sobo, ta pa je
naposled poklical policijo. Policija je nato poklicala rese-
valce, ti pa so ga odpeljali na psihiatri¢no kliniko.

Glas Janezu lahko tudi pomaga (glasovi pogosto niso zgolj
negativni, glej Dekleva 2015: 57-61; McCarthy-Jones
2012: 97-133). Ko se je pes odpravil z Obale v Ljubljano,
je v Divaci videl ZelezniCarske delavce priklapljati vago-
ne. Misle¢, da je vlak namenjen proti Ljubljani, je skocil
v vagon s hlodi. Glas mu je svetoval, naj ¢imprej sestopi z
vlaka. Ubogal je njegov nasvet in z vagona skocil $e pred
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carinskim obmocjem z Italijo in se tako, kot pravi, Se pra-
vocasno izognil morebitnim tezavam.
Ceprav mu znamenja in glas sporo¢ajo marsikaj, je vsebin-
sko mocno prisotna vera. Vecino hospitalizacij je doZivel ob
veliki no¢i, tudi njegov oce je umrl ob bozicu (na kar ga je
opozorila izkus$nja videnja krvi pod domacimi vrati):

Je tudi ena povezava, samo je ne morem ugotoviti,

kaj bi lahko bilo narobe, da bi nekdo moral umreti

za bozic. [...] A ves, prevec je tako ocitno, ali smo se

komu zamerili, ne vem, ali smo se Cerkvi zamerili,

jaz se ne spomnim, jaz sem molil prej, tudi zdaj mo-

lim, ¢e molim, nimam nic proti Cerkvi. Vem pa, da

so sposobni, da imajo duhovno moc, da bi se znalo

zgoditi, da bi bilo kaj narobe.

Vera ni moc¢no prisotna samo pri znamenjih v svetu, ki ga
z Janezom dozivljajsko delijo tudi drugi. Glas, ki ga sli-
§i samo on, se je najprej kazal kot Bog, potem kot hudic,
nato kot Zupnik (predstavil se je z imenom in s priimkom
zupnika, ki ga je Janez srecal v doloceni Zivljenjski situ-
aciji), med zadnjim pogovorom (januarja 2017) pa se je
predstavljal kot »sila«. Glas je prisoten vsak dan, je Jane-
zova stalna in neprostovoljna druzba, lahko je tako dober
kot slab: »Mi kaze s prstom, naj bom tiho, so raznorazne
stvari, se pogovarja z mano, mi razlaga nekaj, ali pa z ma-
no raziskuje znamenja, véasih mi kaj pac rece, da to pase
skupaj, véasih je dober; véasih je pa pokvarjen kot svinja.«
Janez zakljuéi, da zupnik v njem nekaj iS¢e in mu ne da
miru. Iz del¢ckov zupnikove Zivljenjske zgodbe, ki mu jih
kdaj sporoci, je razvidno, da so ga v preteklosti muéili in
ga na ta nacin preskusali. Mucenje je prestal in zdaj on
preskusa Janeza. Pred leti mu je, pravi, glas za bozi¢ ubil
oceta. Spomni se, da je sila oceta vrgla ¢ez balkon. Janez
je bil nazadnje hospitaliziran po veceru, ko ga je sila, po-
dobno kot oceta, gnala ¢ez balkon.

Izkusnje, ki bi jih lahko nekateri oznacili kot psihoti¢ne,
so pogoste v kontekstih mo¢nih religijskih in spiritualnih
dogodkov (McCarthy-Jones 2012: 149-158), kar kazeta
tudi antropologiji religije in romanj. Hkrati je verska vse-
bina psihoti¢nih simptomov zelo pogosta v t. i. klini¢ni
populaciji — religijski oznacevalci v naracijah ljudi s psi-
hozo pogosto pomensko napolnijo izkusnjo razkrajanja
sveta in hkrati ponudijo vodenje in zatocisce (Corin 2007:
295-298). Katolisko vzgojenemu in celo Zivljenje verne-
mu Janezu religijska vsebina glasu hkrati s zgoS¢evanjem
pomenov na njemu znane oznacevalce omogoca pribezali-
S¢e, hkrati pa je vir stisk, ko glas postane neprijeten, agre-
siven in ukazovalen.

SliSanje glasov in intersubjektivnost

Glas je bil prisoten tudi med najinimi pogovori in inter-
vjuji. Pravi, da Janezu nisem nevaren, zato sva se lahko
brez vecjih teZav in njegovih intervencij pogovarjala tudi
o njem. Ko sva se prvi¢ bolj poglobljeno pogovarjala o

Jus Skraban

glasu (takrat Se zupnikovem), mi je Janez povedal, da me
glas »vidi« in mi lahko tudi smiselno odgovarja. Ceprav je
med pogovorom Janezu prepovedoval govoriti o tej temi,
je ta kljub temu nadaljeval pogovor, saj se glasu ni vec bal.
Priznati moram, da me je malo presenetilo, ko mi je rekel:
»Trenutno pravi, da bi se rad vsedel k nama za mizo.« Pila
sva kavo in za mizo je bilo prostora Se za dve osebi. Pokazal
sem na enega od praznih stolov in Janezu predlagal, da glas
povabiva, naj se usede. Odvrnil je, da ga raje nosi sam, ker
bi drugace zbolel $e jaz. Dodati je treba, da se zdaj Ze nekaj
Casa ne pogovarja vec z glasom (kot sem izvedel januarja
2017), saj je dobil znamenje, naj tega ne pocne vec.

Janez se o glasu navadno ne pogovarja z drugimi ljudmi.
Glas je njegova stalna druzba, za katero ve le redkokdo.
Janezova strategija, da o tako intimni izkusnji, kot je sli-
Sanje glasu, ne govori, nikakor ni nenavadna. Poleg ome-
jenega informiranja drugih o izku$nji nenehne prisotnosti
glasov ta po navadi implicira osamljenost in izgubo med-
¢loveskih stikov v posameznikovem druzbenem kontekstu
(McCarthy-Jones 2012: 136-140). Se posebej pazljiv pri
pripovedovanju o svojih izkusnjah je na psihiatri¢ni kli-
niki. O glasu je kdaj spregovoril tudi tam, vendar ga ob
hospitalizacijah stratesko ne omenja, da se te ne bi podalj-
Sale: »Tako da ce si bil enkrat v Polju, to Se ne pomeni 'Cist
nor' in da bi vse stvari povedal.« Med svojimi pogostimi
hospitalizacijami ni srecal veliko strokovnjakov dusevne-
ga zdravija, ki bi se resno posvecali njegovim izkusnjam z
glasom in znamenji. Ker pa so izkusnje sliSanja glasu in
videnja tako pogoste, da je o njih tezko ne komunicirati,
je Janez med eno od hospitalizacij nasel nacin, kako o njih
na zanj varen nacin porocati na likovni delavnici zaprtega
psihiatri¢nega oddelka:

Jaz sem pa takrat izkoristil, da kak3no stvar, da ta-
krat, ko sem jo dobil vizualno, sem jo prenesel na pa-
pirin naj se oni s tem ukvarjajo. Se pravi jaz besedno
Jjim nisem povedal, da bi lahko rekli, da je to manija.
Tukaj imate sliko, sami se s tem ukvarjajte, ce jo bo-
ste razumeli, jo boste, Ce ne boste, je ne boste.

Z 7e pet let prisotnim glasom se je Janez moral nauditi zi-
veti. Sam si tega sicer ne zeli, je pa to sprejel, ko mu je
psihiatrinja dopovedala, da se bo moral navaditi na zivlje-
nje z njim, ker glasovi tezko kar izginejo. Ceprav glas in
znamenja raziskuje, mu ta dozivljanja kljub temu otezu-
jejo vsakodnevno zivljenje, zato »en delcek [mene] upa,
da bom mogoce enkrat [lahko Zivel brez teh izkusenj]. Ce
to neha, ta prisluh in privid, je Zivijenje lazje, dosti bolj-
Se pa dosti bolj kvalitetno, lahko funkcioniras.« Janez v
vsej svoji psihiatricni obravnavi ni bil delezen nikakrSnega
pogovora o tem, kako ziveti z glasom, tako da je ta nalo-
ga (p)ostala zgolj stvar njegovih poskusov.’ Zanimivo bi

5 To podrocje skusa napolniti mednarodno gibanje Hearing Voices,
ki s podpornimi skupinami gradi prostore za deljenje izkusen;j sli-
Sanja glasov in podobnih izkusenj ter spoprijemanja z njimi. Da se
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bilo podrobneje analizirati, do katere mere se osamljenost
oseb ob spopadanju z glasovi ohranja tudi v kontekstu psi-
hosocialnih programov za osebe s tezavami v duSevnem
zdravju. Ker to ni bila glavna tema mojega terenskega dela,
mi ostane zgolj nekaj vtisov, ki kazejo na to, da je najbolj
razsirjena strategija v zivljenju z glasovi njihovo ignori-
ranje. To je tesno povezano tudi s splosno prisotnim pre-
pricanjem, da aktivno ukvarjanje s psihoti¢nimi simptomi
(na primeru glasov tako pogovor o njih kot tudi pogovor
z glasovi) lahko povzroci krizo. Dnevni center, kjer sem
opravljal terensko delo, ni v pol leta moje prisotnosti nikoli
eksplicitno obravnaval izkuSenj z glasovi in jih ni »vzgod-
bil« v svoje dejavnosti. Glavna naloga centra je bila opol-
nomocenje za vsakodnevno zivljenje. Izrazeno s psihiatric-
no terminologijo — dnevni center se je veliko ukvarjal s t. i.
negativnimi simptomi (recimo z osamljenostjo, zalostjo in
s podobnim), pozitivni psihoti¢ni simptomi pa niso bili ni-
koli predmet psihosocialne obravnave. Treba je poudariti,
da stevilni obiskovalci centra dobivajo veliko psihiatricnih
zdravil, ki do neke mere utiSajo glasove, vendar slednji,
kot nam kaZze tudi Janezov primer, kljub temu odloc¢ilno
karakterizirajo posameznikovo Zivljenjsko izku$njo.
Spomnimo, da Janez ni zaposlen in prejema invalidsko po-
kojnino, kar doloca njegov socialni status, ta pa posledicno
tudi njegovo nepolnopravno vkljué¢evanje v druzbo. Kljub
temu v Janezovem primeru tezko govorimo o druzbeni
odrinjenosti, kot jih opisujejo analize drugih etnografskih
kontekstov (glej Biehl 2005), saj je vkljucen v psihiatric-
ne obravnave ter psihosocialne in delovno-rehabilitacijske
programe.

Kako naj mislimo pomemben fenomenoloski uvid, da je
za zivljenjski svet ¢loveka v psihozi znadilna oslablje-
na zmoznost vkljucevanja v intersubjektivni svet (Corin
1990: 160)? Je ta neposredna posledica neprijetnih psiho-
tiénih izkusen;j? Etnografska izkus$nja z Janezom izjemno
mocno kaze na to, da so njegove subjektivne izkusnje psi-
hoze »nevzgodbljene« (Mattingly 1998) v kontekstu tako
psihiatri¢nih kot drugih obravnav. DuSevno zdravje lahko
razumemo kot subjektovo izkusnjo (ne)moci v odnosu do
drugih ljudi (Bee idr. 2014: 475). Subjektivna izkusnja je
vselej vpeta v posameznikovo intersubjektivno izkusnjo
bivanja v svetu (Kleinman po Biehl, Good in Kleinman
2007b: 14; Jenkins in Barrett 2004b: 9). Stevilne raziskave
»psihoticne simptome« razlagajo kot subjektovo naracijo
(proces ustvarjanja smisla), ki zaradi njegove druzbene
izolacije lahko vstopa v intersubjektivni svet zgolj preko

z glasovi da ziveti, in stisko, ki jo glasovi lahko povzrocijo, da pre-
magati, dokazuje knjiga Living with Voices: 50 Stories of Recovery
(Romme idr. 2009), katere glavne ugotovitve povzema ¢lanek z na-
slovom The recovery process with hearing voices: Accepting as well
as exploring their emotional background through a supported pro-
cess (Romme in Morris 2013). Nekaj literature na to temo je dose-
gljive tudi v knjiznici slovenske mreze SliSanje glasov (npr. delovni
zvezek za delo z glasovi, glej Smith in Coleman 2005).

Jus Skraban

idiosinkrati¢nih form, te pa biomedicina razume kot halu-
cinacije in blodnje (Roe in Davidson 2005: 91; Seikkula
idr. 2001: 251). Oseba v psihozi tako ostaja zunaj prosto-
ra, kjer pomeni vznikajo v dialogu z drugimi (Holma in
Aaltonen 1998: 254). Kaze torej, da se druzbena izolacija
perpetuira tudi v sluzbah pomo¢i, ki v Janezovem primeru
ponujajo premalo prostora za poslusanje in dialog, tako da
njegove izkusnje Se naprej ostajajo »nevzgodbljive«.

Spodnje vrstice prikazujejo Janezov odnos do njegovih
dozivljanj, ki ga oznacuje predvsem improviziranje in
ucenje na podlagi lastnih osamljenih spoprijemanj z njimi.

Raziskovati znamenja

Janezove izku$nje so razli¢ne intenzivnosti. Ceprav se z
znamenji in glasom Janez sreCuje skoraj vsak dan, te izku-
$nje po navadi zmore »nadzorovati«. Tako Zivljenje s simp-
tomi kot »okrevanje« sta tudi kulturno oblikovana procesa.
Kot opazajo ameriski raziskovalci, je posameznikov nad-
zor simptomov, ¢ustev, druzbene podobe in podobnega vre-
dnota, prisotna tako v $irSem druzbenem okolju kot v kon-
tekstu psihiatriéne obravnave in popsihoti¢nega okrevanja
(Jenkins in Carpenter-Song 2005: 390-394). Kaze, da to
velja tudi za »nas« kontekst in za Janeza. Z glasom zivi
tako, da ga poslusa in mu, ker ga zanima, kaj mu sporoca,
tudi sledi, a vedno z dolo¢eno mero distance.
V enem od intervjujev tik pred veliko nocjo je beseda na-
nesla na Sivanje — Janezov primarni razlog, da se je vkljucil
v aktivnosti omenjenega dnevnega centra: »Jaz sem takrat
ves blazen, kadar Sivam, mi je to meditacija.« Srecevala
sva se v obdobju, ko je bil v dnevnem centru vkljucen v
program zaposlitvene rehabilitacije, zato ni imel dovolj ¢a-
sa za druge dejavnosti. Kljub temu je obCasno sodeloval v
Siviljskih delavnicah, a je tik pred veliko nocjo raje nehal:
»Ravno zdaj, ko se zajcki Sivajo, ko je velika no¢, da ne bi
bila kakSna povezava, ker pri meni je vse povezano.«
Svojo strategijo raziskovanja glasu in znamenj, ki bi ji
antropologija morda celo rekla »opazovanje z udelezbox,
Janez takole razlozi:

Ce se prevec spuscas v te stvari, je to za psihiatri-

Jjo manija, ampak jaz se ne spuscam, probam biti na

zemlji na ravnih tleh, te stvari samo spremljam in ne

dajem nobene teze. Ce bi jaz se zacel z glavo razbijati

pa ne gre nikamor, se mi lahko v glavi spet nekaj pre-

makne. Tako pa pustim in samo opazujem in cakam.

Janez do zivljenja z znamenji in glasom potrebuje dolo-
¢eno mero distance, na kar vpliva strah pred tem, da bi ga
»potegnilo noter«, zato »rajsi ne forsiram prevec«. Zna-
menja se pojavljajo skoraj vsak dan. Navadno si sledijo v
presledku nekaj dni, oblikujejo verige in se medsebojno
navezujejo, pojavljajo pa se tudi v sanjah.

Med pogovorom z njim sem dobil obcutek, da ze sama
znamenja do dolocene mere veliko sporoc¢ajo, vendar ne
obstajajo zgolj sama zase brez Janezove prisotnosti, dela,
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aktivnega povezovanja: »In jaz bom te povezave Se naprej
delal, pa Ce je to za koga manija ali ne, ampak jaz se te-
ga drzim, ker nekje sem nekaj precital, nekaj sem sanjal,
da tem znamenjem moram slediti.« Odprti konec zgodbe o
pomenu znamenj je tisto, kar ga vodi naprej: »Zdaj, kam
me bo to pripeljalo, ne vem. Upam, da na pravo pot.«

Bolehati oziroma biti na »joysticku«

Nekatere intenzivnejse izkusnje z glasovi se zanj konca-
jo s hospitalizacijo. Pred prvo hospitalizacijo mu je glas
govoril, naj brani svoj prostor, saj naj bi ga nekdo prek
telepatije skusal napasti. Ceprav svojih izkusenj kljub ne-
kajletni psihiatri¢ni obravnavi ne razume kot bolezen, pa
si svoje branjenje prostora — izvrSevanje nalog glasu — v
tem konkretnem polozaju danes razlaga kot bolehanje:
»Sem nekako pac branil. Ampak s tem, ko sem branil, ko
sem se upiral, sem ze bolehal, me je zZe napadel.« Samo
duhovno zelo razviti ljudje, pravi Janez, se zmorejo upreti
glasu. Ce bi se ta izkusnja ponovila, pravi, bi jo, &e bi bilo
to v njegovi moci, skusal preusmeriti. Od obeh intervjujev,
na podlagi katerih je nastal ¢lanek (april 2015), do pisanja
¢lanka je Janez dozivel vsaj dve krizi. Oba primera kazeta,
da zelo intenzivne izkus$nje ni zmogel preusmeriti.

Zelo intenzivno izku$njo Janez poimenuje »biti v filmu«.
Ob zgoraj omenjeni krizi, ki se je koncala s prvo hospi-
talizacijo, se je film ustavil zgolj ob ucinku psihiatri¢nih
zdravil: »Ko sem se peljal v reSilcu, sem Se vedno lociral,
Jjaz sem Se vedno bil v filmu in tudi ko sem prisel na psihia-
trijo, sem bil Se vedno v filmu. Se pravi, da me je drzalo en
dan skos, skos sem bil pod pritiskom. Ampak nisem cisto
pregorel, ker Ce bi Cisto pregorel, potem danes ne bi bil
kolikor toliko pri sebi, kot sem.«

Ko se izku$nje zgostijo, dobijo nad njim ve¢ nadzora in
ga pripravijo delati stvari, ki niso po njegovi volji. Inten-
zivnej$e izkusnje in manj kontrole nad njimi pa ne pripe-
ljejo nujno do hospitalizacije. Na eni od dnevnih vozenj
z avtobusom je sliSal, da mu je »nekaj reklo: Janez, ob
dvanajstih ponoci bos vzel kol in bos sel s tistim kolom
na pokopalisce«. Pod posteljo je res imel kol, iz katerega
je zelel izdelati lok. Sprva glasu ni jemal resno, vendar se
je tisto noc¢ zbudil natanko ob polnoci. Ni se mogel upreti
sili, ki ga je vodila na pokopalis¢e. Tam je zelel prizgati
cigareto. PribliZal se je avtomobilu na parkiri§¢u in ljudi v
vozilu prosil za vzigalnik. Ljudje so se ustrasili in avto je
speljal: »Meni se je to cudno zdelo, ampak potem, ko sem
razmisljal — cakaj, kol [imas], kaj je s tabo! [...] In sem
tisti kol vrgel in samo spizdil ¢imprej nazaj domov.«
Janez je eden od mnogih, ki se s svojimi izkusnjami spo-
prijema bolj kot ne sam. Ce jih vsakodnevno ohranja pod
nadzorom, mu v krizi to ne uspeva. Vec€ino svojih stisk je
dozivel ob veliki no¢i ali bozi¢u, kar je smiselno v kon-
tekstu njegove zivljenjske zgodbe, ki bi jo bilo treba Se
raziskati. Zivi Zivljenje kroni¢nega psihiatri¢nega pacien-
ta, kot ga zivijo mnogi, katerih zgodba se zdi zapec€atena s
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ponavljajocimi hospitalizacijami in z invalidsko upokoji-
tvijo. V zadnjem Casu beremo vse ve¢ zgodb »kroni¢nih«
pacientov, ki so bodisi na poti doseganja zadovoljive tocke
v procesu okrevanja ali pa so jo Ze dosegli, nekateri s po-
mocjo psihiatri¢nih zdravil, nekateri brez.

Zakljucek

Novo paradigmo duSevnega zdravja, okrevanja (recovery),
prikazuje vse ve¢ osebnih zgodb (Deegan 1988; Romme
idr. 2009) in kvali- (Jacobson 2001; Ridgway 2001) ter
kvantitativnih (Leamy idr. 2011) raziskav.® Literatura se
vse bolj odmika od klini¢nega razumevanja okrevanja (kot
odsotnosti simptomov) in slednje razume kot osebni (Roe
in Lysaker 2012) in druzbeni proces (Mezzina idr. 2006;
Schon, Denhov in Topor 2009; Tew idr. 2011; Topor idr.
20006). Vse to je po antipsihiatri¢nih izkusnjah iz preteklo-
sti na novo zagnalo val preverjanja pojma »kroni¢nosti«
ljudi s hudimi psihiatri¢énimi diagnozami in vztrajno od-
pira vprasanja o druzbenih odgovorih na hude ¢loveske
psihosocialne stiske. Podobna vprasanja odpira Janezov
primer, ki kaZe na »nevzgodbljanje« njegovih tezav pri
spoprijemanju z glasovi s strani sluzb pomoci. Zdi se, da
zapletenost njegove izkusnje za funkcionalno zivljenje
zahteva ve¢ podpore. Vendar kaksno? Biti v svetu vselej
pomeni biti v svetu z drugimi. V tem smislu lahko Jane-
zov strah pred intenzivnejS$im raziskovanjem znamenj in
interakcij z glasom mislimo v kontekstu njegovega okolja,
ki mu tega ne nudi na dovolj varen nacin. A hkrati: je za
okrevanje nujno treba »delati na« pozitivnih simptomih,
kot predlaga mreza Hearing Voices? Do katere mere so
lahko podporniki vkljuceni v proces okrevanja in kako se
do svojega sogovornika pozicionira etnograf, ko je prica
osamljenosti posameznika sredi podpornih mrez?
Ameriska antropologinja Janis Jenkins v kontekstu izje-
mnih dusevnih stisk govori o izrednih stanjih (extraordi-
nary conditions), s ¢imer meri na dve stvari. Psihoti¢ne
in druge duSevne stiske postavijo posameznike in njihove
bliznje v izjemna stanja in na skrajni rob vsakdanjih izku-
Senj. Hkrati pa Janis Jenkins meri na izjemne okolis¢ine
(conditions) — »vojne in politi¢no nasilje, nasilje v druzini
in posilstva, pomanjkanje in zanemarjanje osnovnih ¢lo-
veskih potreb« — ki jih proizvaja druzba (Jenkins 2015: 1).
Nemalokrat — kot kaze Janezov primer — posameznikove
najintimnejse stiske ostajajo zamolCane in nevidne. Nalo-
ga medicinske antropologije je med drugim, da »dusev-
ne« stiske obravnava v njihovem druzbenem in kulturnem
kontekstu, preverja obstojece podporne prakse in sodeluje
pri oblikovanju novih.

6 Zavse vecjo bazo zgodb v slovens¢ini glej tudi Spletni vir 2.
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Explorer of Signs:

An Anthropological Perspective on Experiencing Manifestations of Signs, Voices and Visions

The main motivation for this article was that experiences of visions, hearing voices and alike are simultaneously one of the
main preoccupations for people who have to live with them but are only rarely addressed by psychiatric services and psycho-
social programmes. Secondly, these experiences have a higher prevalence (5—-15%) in the general population than disorders of
the psychotic spectrum (around 1%), which in itself draws the conclusion that the concept of illness applied to them cannot be
acceptable. The author tries to understand these experiences as an ongoing process of meaningmaking.

To Janez, signs, voices and visions communicate lot of things. They warn and torture him, but sometimes just simply suggest
interesting ways of exploring his own lived world. Even though he has been a user of psychiatric services for years, which
often leads to acceptance of such experiences as meaningless manifestations of illness, he insists on his perception of them as
being meaningful.

Living with such experiences is a task which Janez has to manage by himself although he is a user of psychiatric services and
a social rehabilitation programme. His prevalent strategy in dealing with them is his exploration of the signs. This requires a
certain amount of interest and attempts at trying to explain them. At the same time, some distance is necessary because he is
afraid of losing control over this process, which has already happened several times and resulted in his hospitalization in the
psychiatric clinic. Control of his experiences is therefore an important aspect of his daily life with visions, voices and signs,
and this is a lonely path towards their understanding.

The article emphasizes the understanding of »psychotic symptoms« as a meaning-making process. It remains idiosyncratic,
partly because of Janez's marginal position in the society, the nature of his “symptoms”, and the prevalent approach to such
experiences. Therefore, an individual remains out of intersubjective spaces where meanings are negotiated through dialogi-
cal practices, and become and remain socially shared. After the phenomenological analysis of Janez's experiences the article
suggests that his life with them is marked by his lonely attempts to cope with them, which is also perpetuated in the contexts
of different support services.
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