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DUSEVNO ZDRAVJE V SKUPNOSTI
SKOZI OCI UPORABNIKOV

UvoD

V zadnjih desetletjih se v Veliki Britaniji
postopno zmanjSuje zasedenost postelj v
dus$evnih bolni$nicah, tako da so mnoge
na pol prazne. Ze pri tem se lahko usta-
vimo in se vprasamo, zakaj je treba tako
nesmotrno troditi denar; vzdrZevanje na
pol praznih bolnidnic namre¢ stane sko-
raj toliko, kot ¢e bi bile polne. Vodstva
bolnidnic pravijo, da jih ni mogoce ne
prodati ne usposobiti za kakSen drug na-
men. Kakorkoli Ze, z nekaj dobre volje bi
se gotovo naslo ustrezno resitev, a prob-
lem je ravno v tem, da primanjkuje dobre
volje. Vecina osebja se 3e vedno najbolje
pocuti v ustanovi in se ne Zeli podati v
negotovost terenskega dela.

Po vsej deZeli so doslej ustanovili Ze
ve€ sto enot dusevnega zdravja v skup-
nosti, ki vklju¢ujejo vecje Stevilo bolj ali
manj varnih bivaliS3¢ — stanovanjskih
skupin, prenodis¢ in zasebnih stanovanj,
kjer uporabnike ob¢asno obiskujejo
terenski delavci in jim dajejo najnujnejSo
pomo¢. Veliko je tudi dnevnih centrov,
kjer se odvijajo najrazli¢nejSe dejavnosti
in druzabna srec¢anja. Uporabniki vedi-
noma dozivljajo te pridobitve kot izbolj-
Save, saj jim omogocajo vecjo svobodo in
neodvisnost, kot so jo imeli v bolniSnici.
Poudarjajo pa, da je ostalo veliko prob-
lemov neresSenih, nekateri so se celo zaos-
trili, npr. vpraSanje socialne wvarnosti.
Ceprav bi se le redki Zeleli vrniti v bol-
ni$nico, pa vecina uporabnikov ni zado-
voljna s svojim statusom. Se vedno se

pocutijo tretjerazredne drZavljane — dru-
gorazredni so priseljenci —, kajti Zivijo v
skupnosti, a ji ne pripadajo. Stigmatizi-
ranost se ni dosti zmanjsala, morda se je v
nekaterih pogledih celo zvecala. Ljudje,
ki so bili nenadoma sooceni z dejstvom,
da imajo za sosede uporabnike psihia-
trije, so se sprva Se bolj oklenili predsod-
kov in nezaupanja kot prej, ko se z njimi
niso srecevali. Postopno se je vecina zne-
bila strahu, kar pa 3¢ vedno ne pomeni,
da so jih pripravljeni vkljuciti v krog svo-
jih prijateljev. NajhujSi vpliv stigmatiza-
cije se kaZe v najvecCkrat ponesrecenih
poskusih uporabnikov, da bi dobili delo,
kar Se prispeva k Ze tako ncugodni samo-
podobi in jim jemlje zaupanje v prihod-
nost. Ve¢ina uporabnikov opisuje svoje
stanje kot Zivotarjenje, ki jim ne pusca
nobenega upanja, da bi se¢ razmere kdaj
izboljsale.

Se vedno se najdejo ljudje, ki me-
nijo, da deinstitucionalizacija ni bila pos-
re¢ena ideja. Ker meja med »zdravimi« in
»bolnimi« ni ve€ tako jasno zacrtana, so si
ljudje zgradili nevidne psihi¢ne pregrade.
Osebno se mi zdi ta ugovor, blago
re¢eno, cini¢en. Nacrtovalci skrbi v sku-
pnosti bi pac lahko predvideli tak odziv
ljudi in izpeljali ustrezne ukrepe. S pra-
voc¢asnim informiranjem in ponudbo, da
se lahko v primeru teZav obrnejo nanje,
bi lahko njihov strah vsaj delno omilili.
Nacrtovalci pa bi morali predvideti e
marsikaj drugega. Proces deinstituciona-
lizacije je nedvomno potekal prehitro,
morda celo stihijsko. To pomeni, da je bil
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proces neustrezno izpeljan, ne pa tudi, da
je zamisel slaba. Se tako dobra misel ne
pripelje do zaZelenih ucinkov, ¢e se je
lotimo na hitro in brez prave odgovor-
nosti. V zaCetnem navduSenju nekaterih
pobudnikov te zamisli je bilo res opaziti
pretiran optimizem, saj so menili, da
bodo Ze s samo preselitvijo v skupnost
odpadli vsi prejs$nji problemi. Ponekod so
se bolje pripravili: priprave so trajale leto
ali dve, v tem ¢asu pa so se¢ uporabniki
postopno seznanjali z novimi bivaliS¢i in
nac¢inom Zivljenja, ki ga bodo lahko Ziveli.
Povsem drugace pa je, ¢e uporabnik zve,
da mora naslednji dan zapustiti bol-
nisnico, pri ¢emer niti sam niti kdo drug
Se ni ve, kam bo 3el. Tak nacin deinsti-
tucionalizacije zares ni posrecena ideja.
Deinstitucionalizacija je prvi korak
k emancipaciji uporabnikov. Prvi korak
na dolgi poti, ki pomeni temeljito pre-
vrednotenje mnogih nasih preprican;j.
Pripeljati mora do tega, da bo uporabnik
v svojih oceh, potem pa S¢ v o¢eh drugih
najprej €lovek, drzavljan, in Sele nato pri-
padnik neke dolo¢ene skupine. Psihiatri-
¢na diagnoza se bolj kot pripadnost ka-
terikoli drugi skupini nelodljivo prepleta
s posameznikovo identiteto. Do kod seze
motnja in kje se za¢ne oseba? Kolik$na je
odgovornost take osebe za lastno rav-
nanje? Ljudje, ki prihajajo v stik z bivSimi
uporabniki, s¢ prvi¢ srecujejo s temi
vprasanji, zato je razumljivo, da so nego-
tovi. § temi vprasanji se bomo morali prej
ali slej srecati vsi, kot posamezniki in kot
druzba. Odgovore lahko prinese le ¢as.
Vrnitev odpisanih v skupnost, ce-
prav zaenkrat le v fizicnem smislu, je
sprozila dialekti¢en proces, ki se bo
nadaljeval, dokler ne bo dosegel sinteze.
»Drugacni« v prvi fazi postanejo Se bolj
drugacni. V naslednji fazi bodo v ospred-
je stopile znacilnosti, ki so skupne enim
in drugim. Ljudje se bodo naudili videti
tudi tisto, kar je pri »druga¢nih« osebah
zdravo in ne le njihove motnje. Tedaj bo
pregrada pocasi odpadla. Videli bodo
oscbo in ne bolnika. Prepoznali bodo
tudi njen bolni del, podobno kakor kot
pri sosedi prepoznajo navado, da nepre-
stano Cisti tam, kjer se njim ne zdi prav

ni¢ umazano. Z drugimi besedami: ne
bodo se vec cutili ogroZene.

To ni znanstvena fantastika, ta pro-
ces se je Ze zaCel. Resda Sele na posa-
meznih mestih, kjer so nacrtovalci skrbi
svoje delo zastavili SirSe in v bolj dol-
goro¢ni perspektivi. Ce se je zgodilo tam,
se lahko zgodi tudi drugje. Lahko se zgodi
tudi tukaj.

Ustvarjanje kroni¢nih »dusevnih
bolnikov«, spreminjanje oseb v duSevni
stiski v Drugega je najprej socialni pro-
ces. Socialni proces je tudi poznavanje
njihove temeljne cloveskosti in s tem
enakosti. Kroni¢na hospitalizacija je mo-
Zna, Ce je na razpolago veliko prostora v
bolnisnicah. Ce je prostora veliko, mora
biti zapolnjen. Hkrati pa velja, da ljudje
postanejo Zrtve kroni¢ne hospitalizacije,
¢e zanje ni primernega prostora v druzbi.
Temeljni problem ni medicinske, temve¢
je druzbene narave.

KAJ JE PRINESLA DEINSTITUCIONALIZACIJA?

V Sestdesetih letih so imeli skupnostne
sluzbe za prehodne, vmesne strukture
med kratkim obdobjem hospitalizacije in
polno reintegracijo v skupnost. Naloga
dnevnih centrov naj bi bila, da usposo-
bijo uporabnike za zaposlitev na trgu de-
lovne sile. V zadetnem optimizmu je
malokdo pomislil, da bodo neckateri upo-
rabniki potrebovali pomo¢ v zavarova-
nem okolju za vse Zivljenje. Pricakovali
so, da bodo vse razlike kratko malo
izginile. Le nekaj let je minilo od odkritja
nevroleptikov, ki so tedaj Se veljali za
»Cudezno zdravilos.

Petnajst let pozneje je postalo ocit-
no, da ¢udeza ni pricakovati. PoniZanje in
zatiranje, ki so ju neko¢ povezovali s po-
jmom dusevne bolniSnice, sta se preselila
tudi v nekatere novo ustanovljene skup-
nostne sluzbe. Izginili pa so »kroni¢ni
bolniki«. Zamenjal jih je sindrom »vrtecih
se vrat«: osebe so bile hospitalizirane le
kratek ¢as, a zato bolj pogosto.

Prihajale so tudi spodbudne novice.
Sue Estroff (1981) je opravila raziskavo, v
kateri je zajela ve¢ kot 900 uporabnikov
iz Londona in jih spremljala v obdobju
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enega leta. Skrbi osebja bolniSnic o moz-
nosti mnoZi¢nih samomorov se niso iz
kazale utemeljene. Samomorov je bilo v
resnici manj kot prej, natanéneje, bilo ni
nobenega! Nih¢e iz proucevane skupine
tudi ni priSel v zapor, le trije so postali
brezdomci. Vsi trije so tako Ziveli Ze pred
prihodom v bolnisnico. Stirje so se vrnili
v bolni3nico, ker so tako sami zeleli.

Nekateri rezultati raziskave pa so
manj razveseljivi. V raziskavo je bila vklju-
¢ena tudi kontrolna skupina oseb, ki so
ostale v bolnisnici. Pokazalo se je, da se
Zivljenje uporabnikov v skupnosti v pri-
merjavi s slednjimi ni dosti spremenilo.
Vecini se ni posrecilo navezati stikov z
ljudmi v soseski, niti najti zaposlitve.

Uporabniki, ki so Ziveli v stanovan-
jskih skupinah, so bili bolj zadovoljni. Na
zacetku je bilo z novim na¢inom Zivljenja
zadovoljnih le 17 odstotkov oseb, po
enem letu pa je bilo takih kar 74 odstot-
kov. Stanovanjsko skupino so doZivljali
dosti manj utesnjujoce kot bolnisnico.

Najvecja sprememba, ki se je zgodila
v misljenju uporabnikov skupnostnih
sluzb, je bil odnos do zdravil. V zacetku je
priblizno enako Stevilo oseb iz eksperi-
mentalne in kontrolne skupine trdilo, da
jim zdravila pomagajo. Po enem letu se je
Stevilo oseb, ki so zapustile bolnis$nico in
Se¢ vedno verjele v koristnost zdravil,
zmanjsalo s 53 na 18 odstotkov. O¢itno
je, da so zaceli gledati nase bolj neod-
visno in se otresli psihiatri¢ne avtoritete
oz. je niso ve¢ jemali kot nekaj samo-
umevnega.

Zanimiva je Se naslednja ugotovitev:
vedina ni hotela Ziveti s prijatelji, ki so jih
spoznali v bolni$nici, ¢eprav so z njimi Se
vedno ohranjali stike. Zeleli so si nove
druzbe. Vecina jih je izrazila Zeljo, da bi
imeli svojo sobo, hkrati pa moZnost
druZenja v skupnih prostorih. Hoteli so
stanovati blizu trgovin in avtobusnih
postaj. Mnogi so izrazali Zcljo po ncka-
jurnem delu, pa tudi po izobraZevanju.
Raziskovalka preseneceno ugotavlja, kako
pomembno je vplivalo na zadovoljstvo
uporabnikov, ¢e so nacrtovalci upostevali
njihove Zelje. Ni jim bilo toliko
pomembno, kakSne so bile materialne

razmere, da so se le pogoji skladali z nji-
hovimi Zeljami. Zavrnili so marsikatero
ponudbo, ki se je nacrtovalcem zdela
»boljSae, in se odlodili za »slabSo«. Vse to
kaze na izreden pomen samoodlocanja
uporabnikov, saj se veliko bolje vzivijo v
razmere, ki si jih sami izberejo.

Podobne rezultate so dobile tudi
druge raziskave, Ceprav vsaka navaja tudi
nekatere specificnosti. Oglejmo si Se
znano raziskavo, ki sta jo opravila Mosher
in Burti (1989) na obmod¢ju Kenta.
Vecina oseb, ki so bile odpus¢ene iz bol-
nidnice, je bila zelo zadovoljne z novim
nacinom Zivljenja, ¢eprav se na ravni me-
dosebnih stikov niso povsem vkljucile v
skupnost. Obiskovale pa so prodajalne,
gostilne, cerkve in druge javne prostore.
Najpomembnejse jim je bilo, da lahko
same izbirajo, kako bodo preZivele svoj
Cas, najbolj Zal pa jim je bilo tega, da ne
najdejo dela. Avtorja menita, da je treba
za navezavo druZabnih stikov z okolico
dosti vec ¢asa, kot so predvidevali nacr-
tovalci.

Navajata tudi zanimivo ugotovitey,
ki kaZe, kako je bolnisni¢no osebje pod-
cenjevalo  zmoZnost uporabnikov, da
skrbijo zase. Kar dve tretjini so v za¢etku
namestili v stanovanjske skupine s 24
urno oskrbo. Pokazalo se je, da lahko
velika vecina Zivi dokaj ncodvisno in
potrebuje le ob¢asno pomo¢. Kljub temu
se zdi, da je tak pristop uspesnejsi, saj jim
je bila na zacetku zagotovljena vsa var-
nost in so postopno odkrivali svoje lastne
zmozZnosti. Morda je tudi v tem klju¢ nji-
hovega zadovoljstva. Po drugi strani pa so
marsikje opazili, da osebje raje naredi vse
simo in v ni¢emer ne spodbuja osamo-
svojitve uporabnikov. Spodbujanje lastne
aktivnosti in odlo¢anja uporabnikov je
pomemben element njihove emacipacije,
pri ¢emer je treba poiskati srednjo pot in
se izogibati skrajnosti.

Rezultati raziskav, v katerih sodelu-
jejo uporabniki skupnostnih sluzb, so po
mnenju nekaterih boljsi od dejanskega
stanja. Raziskovalci se namrec¢ veliko
druZijo z uporabniki, se z njimi pogovar-
jajo, si pomagajo v teZavah in v¢asih celo
preprecijo nesreco. Brez njih bi bili
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uporabniki prepusc¢eni samim sebi. Ob
upostevanju tega lahko navedem sklepe,
ki jih Mosher in Burti navajata kot rezul-
tat vecjega Stevila tovrstnih raziskav:

« Ve¢ina odpudéenih uporabnikov
se dobro znajde v skupnosti in potrebuje
le ob¢asno pomoc¢. Veselijo se svoje neod-
visnosti in se v svoji samopodobi vedno
bolj oddaljujejo od »kariere duSevnega
bolnika«.

« Nasilja, samomorov, brezdomstva
in kriminala je zelo malo.

- Pravega vkljuevanja v skupnost
skoraj ni: niti na ravni sosedskih odnosov
niti glede moznosti zaposlitve. Uporabni-
ke najbolj od vsega prizadene odklonilen
odnos delodajalcev, saj jim ne da niti pri-
loZnosti, da bi poskusili, koliko zmorejo, s
tem pa jim je zaprta pot do pozitivno
vrednotene vloge in razvoja identitete.

Prizadevanja sluzb duSevnega zdrav-
ja v skupnosti so ostala na pol poti. Ze do-
bri dve desetletji se dusijo v birokraciji in
brezbriZnosti. Uporabnikov skoraj ni sli-
Sati. Raziskovalec Cochrane (1988) pravi,
da je »zelo tezko sliSati avtenti¢en glas
uporabnikov skupnostnih sluzb«, povsod
so mu ponujali le izjave strokovnjakov.
Oglejmo si zdaj, kaj so povedali uporab-
niki v raziskavi Barhama in Haywarda.

KAJ SO POVEDALI UPORABNIKI

1ZOLACIJA

Sled prahu in zaZgane mas¢obe se vlece v
dnevno sobo, ki je napol v temi. Razce-
frane zavese zakrivajo okna. Cigaretni
ogorki in odvrZene vzigalice so posejane
po vseh kotih sobe. Zrak je vro¢ in zadusl-
jiv. Na postelji ni ne rjuh ne odej. V ku-
hinji je le malo znakov hrane: na
Stedilniku stoji posoda strjene masti, po
polici pa je raztresen zavitek sladkorja.

Tu Zivi Roy, star 48 let. Obcasno je
bival po bolniSnicah, stanovanjskih skupi-
nah, razliénih domovih, zdaj pa ima
konéno svoje stanovanje. Kljub odcitni
revicini je Roy zadovoljen.

Tu konéno Zivi sam. Obiskuje ga tim
iz sosednje bolnisSnice. Z enim od ¢lanov
tima se je zelo spoprijateljil.

Ne, ne bi se hotel vrniti v bolniSnico,
zelo sem vesel, da imam svoje stano-
vanje. Zasebnost mi veliko pomeni. Tu
me nih¢e ne sekira in nihée mi ne uka-
zuje. Lahko delam, kar Zelim. Ni mi
treba vstajati ob doloceni uri in se
umivati na povelje.

Najbolj o¢itna Royeva znacilnost je, da je
reven. Revicina ostaja najvecji problem
uporabnikov, ki Zelijo postati neodvisni.
Zato ne smemo Kkar takoj iskati razlag za
njegov poloZaj v njegovih osebnih po-
manjkljivostih. Vedno je delal le na
povelje, zdaj pa mu tega ni vec treba.
Torej si bo privoscil malo nereda. Ce bi
bil Roy bogat, bi si morda najel &istilko in
vse bi se svetilo. Tako pa na prvi pogled
zares ustreza stereotipu »kroni¢nega shi-
zofrenika«. Odlo¢iti se torej moramo, ali
ga bomo gledali skozi prizmo psihia-
tricnega besednjaka, ki vzpostavlja radi-
kalno razliko, ali pa kot osebo, ki sama
odloca o svojem Zivljenju.

Psihiatrija lahko navadno ponudi za-
jetne spise o pacientu, kot ga vidi zdrav-
nik, ne premore pa nobenih podatkov o
tem, kako oseba vidi sebe in svoje prob-
leme. Ce Ze naletimo na take opise, jih
bomo nasli predelane v patoloske katego-
rije. Recimo, da se je sestra v bolniSnici
do njega nesramno obnasala. Ko uporab-
nik to pove zdravniku, temu 3¢ na misel
ne pride, da bi incident preveril, temvec¢
bo zapisal, da je uporabnik »jezav, agre-
siven« ali kaj podobnega.

Zdaj Roy prvi¢ uZiva nekaj dostojan-
stva in do neke mere odlo¢a o svojem
zivljenju. Odlodil se je, na primer, da ne
bo pospravljal. Zlasti pa, da ne gre nazaj v
bolnidnico. Tako mu je lepse.

STIGMA

Najvecja tezava, ki jo uporabniki srecu-
jejo v medosebnih odnosih, je stigma. Si-
mon pravi takole:

Ce srecam koga, ki ni bil v bolnisnici,
mu ne omenim, da sem imel opraviti s
psihiatrijo, in prosim Boga, da mu ne bo
kdo drug tega omenil, tedaj ali pozneje.
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Kajti stali3¢e ljudi, vsaj nekaterih, je
pac... Takoj vidite, da jim je nerodno in
ne vedo, kaj bi rekli... Mislijo, da je to
nekaj straSnega, to je tabu, o tem se ne
sme govoriti.

Sarah razlaga, kako zelo si Zeli biti na isti
ravni z drugimi ljudmi. Ce jim da vedeti,
da je imela duSevne motnje, jo obravna-
vajo, kot da je »manj kot ¢loveke.

Pomembno je, da se pocutim enako-
vredno drugim ljudem... Rada se izda-
jam za »normalno«, rada zaénem pogo-
vor s kom v gostilni in pustim, da se raz-
vija. Toda ¢e bi me kdo hotel zares
spoznati, bi mu morala povedati, in te-
daj mu ne bi bila ve¢ enakovredna.

Tako nastane neprestani razvpiti sstrah
pred intimnostjo«, za katerim naj bi bole-
hali uporabniki. Uporabnik je enakovre-
den le toliko &asa, dokler se skriva. Ce si
dovoli intimnejSe spoznavanje, bo spo-
znan za manjvrednega. Tudi to niso
kak3ni »iracionalni« strahovi, ki bi izvirali
iz nerazumljivih globin duse, temved
odziv na dejansko socialno stvarnost.

Pod vplivom psihiatri¢nega mita o
»neozdravljivosti« ljudje nalepijo uporab-
niku dosmrtno etiketo, ki je izraZena v sa-
mem pojmu »dusevni bolnike. To ni
motnja, ki jo ob¢asno ima, to je nekaj, kar
je postal. Motnja in oseba sta se zlili v
¢no, v o¢eh ljudi pa je ostala le 3¢ motnja.
Ce je diagnoza sshizofrenija«, se stvar
samo 3e poslabsa. Sarah pripoveduje:

Vsako jutro, ko se zbudis, te spreleti:
moj Bog, jaz sem shizofrenik. Ce mi
zdravnik ne bi povedal, bi se zjutraj
zbudila in si mislila: imam pa¢ duSevne
motnje, ki se bodo Ze uredile. Toda ko
dobi$ diagnozo, za¢ne$ razmisljati vse
mogoce in stvar je videti vedno hujsa.

»Shizofrenija« je ime za zelo raznolik in
slabo opredeljen skupek motenj. Edina
korist, ki si jo lahko predstavljam od tega
pojma, je, da zdravnikom poenostavi
medsebojno sporazumevanje. Med upo-
rabniki imajo od njega korist samo

simulanti, ki si Zelijo skrajSati pot do po-
kojnine, kajti v tem pogledu ni boljse di-
agnoze. Precej ljudi, ki se jih je prilepila
ta oznaka, bi bilo z manjSo pomocdjo
zmoZnih Ziveti bolj ali manj »normalnos,
produktivno Zivljenje, ¢e bi se le pra-
voc¢asno izognili psihiatrizaciji. Naucili bi
se, kako ravnati s svojimi problemi, in bi
ziveli naprej. Diagnoza pa jih preprica, da
so neozdravljivo bolni, najprej njih same,
potem pa 3e vse, ki bi utegnili kazati tako
ali druga¢no zanimanje zanje. Poleg ob-
¢asnih problemov, s katerimi so prisli k
psihiatru, se jih zdaj drZi Se stigma, ki
jima zapira vrata do tega, kar bi najbolj
potrebovali. Prepri¢ana sem, da bi taka
stigma unicila tudi ve¢ino zdravih oseb.

ISKANJE POTI VEN

Simon takole opisuje svojo situacijo:

Mislim, da bi lahko opravljal kako delo,
ali pa bi vsaj Zelel poskusiti. Toda kako
naj prepricam delodajalca, da mi ponu-
di priloZnost? NajhujSe je samo sedeti in
ni¢ delati. Nekaj bi moral poskusiti... De-
jansko sem Ze poskusal najti delo, a sem
dobil obi¢ajne odgovore: »Zal...« Imam
psihiatri¢no diagnozo in nobenih delov-
nih izkusenj. To odbije vsakega deloda-
jalca.

Ker nima drugih moZnosti, se je Simon
vpisal na racunalniski tecaj v psihiatric-
nem rehabilitacijskem centru. Ceprav mu
to daje nckaj upanja, pa meni:

To ni prava rehabilitacija, ¢e sem iskren.
Tako jo sicer imenujejo, vendar ne po-
skusajo... Le izjemoma vc&asih kdo dobi
sluzbo, navadno pa ljudje hodijo leta in
leta v tisti center in se ne rehabilitirajo.
To je le kraj, kjer ljudje zapolnijo svoj
cas.

Simon si brezupno prizadeva, da bi za-
pustil psihiatri¢ni sistem, ki mu ne daje
nobene prave perspektive. Zato se je pre-
selil v prenocisce, ki sicer ni namenjeno
uporabnikom psihiatrije. Tam se pocuti
zelo osamljeno:
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Vsakdo se drZi zase. Doslej sem govoril
le z eno osebo in $e on je bil zelo kratek
in nezainteresiran. Tu je zelo drugade
kot v stanovanjski skupini, kjer smo
imeli skupne prostore, v katerih smo se
srecevali. Ce se odseli3, tega sploh nihée
ne opazi, le vrata zaprejo in to je vse.

Simon je trdno odlo¢en, da bo kljub
osamljenosti vztrajal pri neodvisnem
Zivljenju:

Ostal bom t, kjer sem, ker no¢em biti
vec povezan z bolnidnico. Rad bi se otre-
sel celotnega pshiatri¢nega sistema in
bil povsem neodvisen. Stanovanjska
skupina je bila ¢isto v redu, le da mi je
nekje v glavi stalno odzvanjalo, da je to
del bolnisnice, da sem $e vedno del tega
sistema in s€ zato moje razmere prav
ni¢ ne izboljsujejo.

Obcutek, da si del psihiatri¢nega sistema,
je ob&utek, da si manj kot oseba:

To demoralizira. Navezan si na okrilje
bolnice, kjer te obravnavajo kot otroka.
Prezivis lahko le tako, ¢e sprejmes to
kot zac¢asno resitev in si postavis cilj, da
se bos neko€ osvobodil vsega tega.

ZDRAVILA ALI BITKA Z ZDRAVNIKI

Glavni predmet zanimanja mnogih upo-
rabnikov so zdravila. Na velike teZave
naletijo, ¢e si poskusajo zagotoviti vsaj
nckaj nadzora glede koli¢ine zdravil, ki
jih prejemajo. Vaughan npr. ne Zeli imeti
predstave o sebi kot o invalidu in si Zeli
po odpustu iz bolniSnice ¢imprej najti
delo. Svojo izkusnjo s psihiatri opisuje
takole:

To je ena sama bitka, bitka z zdravniki —
ko se za¢nes pocutiti bolje in mislis, da
je ¢as za zmanjSevanje zdravil. Zdravnik
mi je rekel: sInjekcije boste morali do-
bivati vse Zivljenje.« Povedal sem mu, da
si bom poiskal delo, on pa je odvrnil:
»Na vasem mestu ne bi iskal dela, pa¢ pa
bi si vsak dan privoscil nekaj ur podit-

ka.« Odgovoril sem mu: »*To me ne za-
dovoljuje, Zelim si ven in v sluZbo.«
Vztrajal je pri svojem: »Ne, nikar, od-
pocijte sil«

Cyril Ze nekaj let skrbi za svojo prizadeto
svakinjo, to zahteva nenehno pozornost
in pripravljenost, da ji prisko¢i na po-
moc. Pred kratkim je brez vsakega pojas-
nila dobil nova zdravila, po katerih se
pocuti kot omamljen in je stalno zaspan.
Nezadovoljen je z zdravnikovim odno-
som, a s¢ pocuti v tem pogledu povsem
nemocnega:

Zelo sem nezadovoljen. Zdravnik nima
¢asa zame. Cakas trietrt ure in potem si
v treh minutah zunaj. »Pridite spet Cez
tri mesece,« pravi. Nobenega pojasnila
nisem dobil, zakaj mi je zamenjal zdravi-
la, ni¢ mi ni povedal o stranskih ucin-
kih. Morda me ima za poskusnega zajca.
Rad bi dobil pojasnilo, kaj se dogaja. Ce
ga vprasam, sploh ne odgovori. Zelo je
vzvisen. Sem paé pacient, on pa je zdrav-
nik. On je tisti, ki govori.

Tudi Sarah ima podobne izkusnje in me-
ni, da so uporabniki vedno v nevarnosti,
da jih bodo strokovnjaki patronizirali.
Prepric¢ana je, da lahko sama odgovorno
odlo¢a o svojem Zivljenju, pa ji ne do-
volijo:

Tako se gres spet staro bitko z zdravni-
kom. »Rada bi prenchala jemati zdravi-
lal« »Oh, boste spet zboleli« Takrat
mora$ biti zares mocan in ne smes
popustiti: sMorda pa tudi ne« To je
osebna izbira vsakega posameznika in
pri tem mora$ vztrajati: sNocem ve¢ je-
mati zdravil.« Ce jemljem zdravila, sem
vedno zaspana, ali pa se slabo pocutim
in ne morem poceti stvari tako dobro
kot prej. To je naslednja stopnja v mojih
bitkah z zdravniki, da bi se znebila
zdravil. Sicer se bojim nove krize, am-
pak to tveganje sem sprejela. Pre-
vzamem to tveganje, saj gre zame. Res
mora$ biti gotov vase in moc¢na oscb-
nost, da 3¢ naprej vztrajas: »Kljub temu
bom tvegala.«
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SAMO V BOLNISNICO NE Ljudje, ki zares potrebujejo pomod, niso
delezni pozornosti. Ne bojim se krize
same, problem je le, da mi tedaj ne po-
magajo dovolj. Zdravstvene ambulante
so polne ljudi, ki nimajo tako tezkih
problemov in ne potrebujejo tako nujne
pomodi, temve¢ bolj ali manj koz

Ceprav nekateri sodelavci raziskave Se
naprej trpijo motnje, s¢ nihcée ne Zeli za
trajno vrniti v bolnisnico. Simon je izre-
kel nekaj ostrih besed na ra¢un hospitali-
zacije:

Zdi se mi, da je bolnidnica za vsakogar
bolj ali manj izguba ¢asa. Le ¢e je kdo
dejansko nevaren drugim, naj bi ga
poslali tja. Za vse ostale pa bolnis$nica ni
primerno mesto in bi morali za njih
poskrbeti zunaj. Morda bi se lahko
splod$ni zdravniki bolje izobrazili v tej
smeri, namesto da toliko ljudi posiljajo k
psihiatrom, da potem kon&ajo v bol-
nisnici.

meti¢ne popravke. Ravno ti ljudje
porabijo vecino denarja.

O prihodnosti pravi tole:

Cisto odkrito, v&asih razmisljam o samo-
moru, ker ne verjamem, da prihodnost
kaj dosti obeta. Star sem 45 let, in odkar
so se zaCeli problemi, imam stalno
kak$ne teZave — ko si star 45 let in se
stvari prav ni¢ ne izboljSujejo... Morda
imajo motiv, da se ne ukvarjajo z ljudmi,

Simonu se zdi, da v bolnisnici ni dovolj
priloZnosti, da bi se ljudje pogovorili o
svojih problemih:

ki imajo resne teZave. Medtem ko jaz
upam, da bodo teZave izginile, oni upa-
jo, da bo izginila oseba, ki ima teZave. To

Pogovoru ne pripisujejo nobenega po-
mena, zdravila pa jim pomenijo prevec.
Ce bomo v prihodnosti $¢ imeli bol-
niSnice, jih bo treba v tem pogledu
spremeniti. Mislim, da bi morali za-
menjati poudarek, tako da bi lahko
ljudje govorili o svojih problemih,
namesto da drogirajo ljudi in jih
puséajo, da se sami mucijo s problemi.
Bolnidnice imajo premalo osebja, zato
uporabnike drogirajo, da jih laZje
nadzorujejo.

je res straSno. Vse, Cesar se lahko vese-
lim, so kratka obdobja, ko se ne pocu-
tim tako slabo kot navadno. Resni¢no se
vcasih bolje po¢utim in ne vem, zakaj je
tako.

Ceprav se ne Zeli trajno vrniti v bol-
nidnico, pravi:

Mislim, da bi moral ob¢asno preZiveti
nekaj ¢asa v bolniSnici. Prepri¢an sem v
to, ker se moram spoprijemati s toliko
stvarmi: pladevanje racunov, kuhanje,
pranje, Cisto vse, zraven pa moram 3e

Philio, ki Ze ve¢ kot 10 let ni bil v bol-
nidnici, ni posebno navdusen nad skup-
nostno sluzbo:

skrbeti za hiSo — za to pa mora$ biti kar
zdrav, ¢e hode$ biti ucinkovit. So ob-

Ne vem, ali je to zato, ker zdravstvu pri-
manjkuje denarja, ampak previaduje
ideja, da je treba ljudi spraviti ven iz bol-
nidnice v skupnost. Tako sem preZivel
10 let, to je zelo dolgo, Ce ves ¢as trpis.
Nikomur ne bi priporocil Zivljenja v
takih razmerah. Toda ko si na dnu, ne
mores$ izbirati. Beradi si ne morejo
zmiSljevati.

Ljudje kot Philip bi se v skupnosti pocu-

dobija, ko tega preprosto ne zmorem.

tili varneje:

Ce bi imeli zagotovilo, da jih bo kdo
redno obiskoval in pregledal njihovo
dudevno in telesno stanje. Tako bi ljudje
videli, v kakSnem stanju si v doloéenem
obdobju. Ne vsakih Sest mesecev — to je
dosti predolgo. Morali bi me pregledati
vsak mesec — tako bi vedel, da moram

Zdi se mu, da ga je zdravstvena sluzba
izdala:

pocakati le do konca meseca, e bi se
slabo pocutil. Vedel bi, da bo kdo prisel,
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me pregledal in mogode za krajSi cas
sprejel v bolnisnico.

Vcéasih se mu zdi, da zanj ni najboljsa
resitev Ziveti sam:

Idealna resitev bi bila, da bi se preselil v
bolj zavarovano bivalii¢e, namesto da se
sam trudim z vsem.

Philip se sicer pritoZuje, da mora vse ure-
jati sam, brez vsake zunanje podpore,
vendar pa vsa ta leta ni naredil ni¢esar, da
bi si tako podporo zagotovil. Tega
nasprotja se tudi sam zaveda:

Deset let nisem iskal nobene pomodi.
Prej sem rekel, da bi rad, da me obisiéejo
vsak mesec, sam pa nisem 3el nikamor
vsa ta leta! A ni to noro! Najraje imam
mir. Gre tudi za ponos — ¢e se le da,
bom zmogel sam, pa ¢eprav se pocutim
grozno. Kadar se pocutim bolje, pogo-
sto mislim, da sploh nimam tako slabo
urejeno. Imam pa svoj ponos. Ponos, da
se poskusam spoprijeti z vsem, kar je z
mano narobe.

Njegove izkudnje s psihiatrije niso bile
spodbudne:

Psihiatrov ne cenim kaj dosti. S psihiatri
in sestrami imam slabe izku$nje, zato se
jih raje izognem. Od njih jih samo dobi§
po glavi. Neko¢ sem rekel sestri, da sem
samomorilen, ona pa je odvrnila: »Zakaj
potem tega ne storite?e

VEDNO ZACENJAS ZNOVA

Veliko uporabnikov zelo skrbi, da bodo
morali v primeru ponovne krize vse
zaCeti znova. Neredko to pomeni, da
bodo izgubili stanovanje in postali
brezdomci. V Vaughanovem primeru je
npr. hisa, v kateri je Zivel, ostala prazna
Stiri mesece, medtem ko je bil v bol-
nidnici. V tem ¢asu so vanjo vlomili, pok-
radli njegovo imetje in seZgali stanovanje.
Iz bolni3nice so ga odpustili naravnost na
cesto. Zelo je bil prizadet, ker zdravnika

njegovo materialno stanje sploh ni zani-
malo:

Bil sem pri zdravniku in ta je rekel: »Cez
dva dni greste domov.« Povedal sem, da
nimam kam, a je vztrajal: »Ni¢ ne morem
glede tega, zdaj vam je bolje in lahko
greste domov.« Bil sem zelo zagrenjen,
ker so me vrgli ven in nisem imel kam.

Ko Ben pripoveduje o ponovitvi krize,
opisuje, kako presojajo uporabnike kot
nezmoZne, da bi aktivno sodelovali pri
reSevanju svoje krize:

Problemi s spanjem pridejo od skrbi in
iz€rpanosti in od tega, da stvari, ki sem
si jih zamislil, nisem naredil — vse te
skrbi pridejo skupaj. Hofem redi, da
problem ni le v moji kemiji, to ima
opraviti z Zivljenjem, ki ga Zivim.

Ben si je zelo Zelel, da bi mu dovolili, da si
pomaga sam. Vendar pa so prijatelji, s
katerimi je Zivel, mislili drugace:

Videli so, da jemljem uspavalne tablete,
kajti potreboval sem spanje bolj kot vse
drugo. Ce vzamem tablete, navadno zju-
traj dolgo spim in to so seveda opazili.
Navadili so se Ze, da se kriza zaéne s
problemi spanja in zdaj me posljejo v
bolnidnico, ¢e vidijo, da ne morem spati.
Tako se je zgodilo Ze trikrat.

Ben bi si Zelel imeti moZnost, da sam
poskrbi zase:

Mislim, da bi morali spostovati mojo od-
lo¢itev, da vzamem uspavalne tablete,
kadar ne morem spati. Na ta nadin se
dobro naspim in potem se podutim
bolje. Ce to ne bi delovalo in bi bil Se
vedno vznemirjen, tedaj bi me lahko
peljali v bolnisnico.

Opisuje tudi, kako ranljiva in nezava-
rovana je oseba s psihiatri¢no diagnozo,
saj jo lahko vsakdo odpelje v bolnisnico:

Vidite, problem je v tem, da lahko samo
zavrtite telefon in Ze bom moral v
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bolnisnico. Na osnovi vase in ne moje
besede. To me zelo boli. Rekel sem:
»Protestiram, z mano je vse v redu,« oni
pa so rekli: »Ne, ni.« In tako sem bil hos-
pitaliziran. Ravnali so z najbolj$imi na-
meni. Toda jaz ne Zelim v bolnisnico, in
¢e verjamemo sluzbam duSevnega
zdravja v skupnosti, ni dobro posiljati
ljudi v bolnidnico, ¢e imajo problem.
Mislim, da bi se morala najti kak$na
druga resitev.

Benova nova kriza je imela moc¢ne posle-
dice za njegove medosebne odnose:

Bilo mi je zelo muéno zaradi prijateljev,
ki sem jih spoznal neodvisno od bol-
nidnice. Nekateri so vedeli, kako je z
menoj, mnogi pa ne. Kadar grem v bol-
nidnico, sem vedno zelo vznemirjen, ker
vem, da me bodo prisli obiskat. Ravno
sem si pridobil nckaj zaupanja vase, hos-
pitalizacijo pa dozZivljam kot korak
nazaj. Spet bom moral zaceti vse znova,
prepricevati ljudi, da je z mano vse v
redu. Vsaka kriza mi pomeni, da moram
znova vzpostaviti zaupanje. Ko sem bil
zadnji¢ v bolni$nici, je trajalo kar precej
¢asa, da so mi prijatelji znova zaupali.
Vzemimo za primer varovanje otrok. To
sem vedno obcasno pocel za prijatelje.
Ko sem se vrnil iz bolniSnice, me je prvi
zaprosil za varovanje otroka Scle po Ses-
tih mesecih. Skrbelo jih je pac, pa so si
mislili, bolje, da ne. Ljudje si mislijo:
»Nor je, ker je bil v bolniSnici.«

NA DNU: MATERIALNO IN DUHOVNO

Sarah opisuje, kako so jo posledice krize
pripeljale sprav do dna«. Za nekatere
pomeni »dno« zlasti materialno plat. Ha-
rold pravi:

Imam le za hrano, ¢eprav ne kupujem
drage hrane. V&asih spijem kakSno pivo.
Potem mi ostane zelo malo. Kupujem
tobak in to je vse. S tem denarjem ne
morem nikamor ven. Ze dve leti nosim
iste Cevlje. Zunaj je sneg, jaz pa nimam
niti pladéa, le anorak. Kupil sem ga pred

dvema letoma z denarjem, ki sem ga pri-
hranil, medtem ko sem bil v bolni$nici.

Jim pripoveduje, kako lahko skrajna rev-
§¢ina povzroci krizo. Zivel je v pribeZali-
§¢u za reveZe, a ga je zapustil, ker ni hotel
Ziveti s »propadlimi tipi«. Zivljenje na
cesti, lakota in pomanjkanje spanja so
vplivali na njegovo duSevno stanje, tako
da je spet zacel sliati glasove. Poslali so
ga na ambulantno psihiatri¢no zdravlje-
nje v splos$no bolnidnico. Spominja se, da
si zadnjih nekaj dni ni mogel privosciti
niti skodelice ¢aja. Psihiater, ki ga je spre-
jel, je sedel z veliko skodelico €aja v roki,
na mizi pa je imel poln vré s skodelicami.
Ni mu ga ponudil. Pogovor je koncal tisti
trenutek, ko je zacel Jim govoriti 0 svo-
jem stanovanjskem problemu.

MANJVREDNI CLANI SKUPNOSTI

Za ljudi, ki jih Ze tako mudi nizko
samospostovanje, imajo posledice hospi-
talizacije pogosto unicujo¢ ucinek. Ro-
land npr. pravi:

Ze prej sem se pocutil manjvrednega,
potem pa sem za namecek postal Se
»dusevni bolnike.

Henry vidi stvari takole:

S shizofrenijo ne Zivis, temved le cksisti-
ra§. Zate ni prihodnosti, Ceprav se
naudis$ Ziveti z motnjo. Nerad to povem,
ampak jaz sem jo sprejel. Do smrti bom
nosil nalepko. Shizofrenija pomeni, da
bom vedno drugorazredni drZavljan. Ka-
dar sem 3el na intervju za sluzbo, sem
Cutil, kako v meni nara$¢a strah in me
paralizira. Nimam prihodnosti. Vse je le
stvar ¢akanja na starost in smrt.

Pove tudi, kako se je zacCel strah pri
iskanju sluzbe:

Kmalu potem, ko sem priSel iz bol-
ni$nice, sem 3el na center za zaposlo-
vanje. Tam sem bil prisiljen povedati, da
sem shizofrenik. Sam tega ne bi pove-
dal, a so me v bolnisnici prisilili. Poslali
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so jim sporocilo z mojo diagnozo. Spre-
jela me je neka Zenska, ki je bila strasno
ZivEna, kot da ne ve, kaj naj pricakuje. 1z
njene zmedenosti je bilo ¢utiti nckaj
takega kot: »Kaj pa bo ta spet naredil?«

Ben pravi, da veéina uporabnikov prej ali
slej ugotovi, da jim ni dostopna nobena
pozitivno vrednotena vloga:

Ce dobis diagnozo shizofrenije, to po-
stane ncke vrste vioga. Ce si brezposeln
in reven, je to edina vloga, ki ti ostane.
Nikoli nisem bil povsem prepri¢an, kdo
sem, kar je v veliki meri posledica mojih
socialnih problemov.. Veliko mojih
tezav izvira iz pomanjkanja vloge. Kadar
me kdo vprasa, kaj delam ali kdo sem,
nimam jasnega odgovora. »Sem brez-
poseln« ali morda: »Sem duSevni bol-
nik.«

Ni ¢udno, da se ¢lovek pocuti nekoristen.
Sarah pravi, da jo ljudje verjetno vidijo
kot »dokaj nekoristno osebo«:

To je tisti obutek, da si nekoristen, ki
me muci bolj kot karkoli drugega. Zdi se
mi, da ljudje tako mislijo o meni... Edina
stvar, ki jo znam, je pogovarjati se¢ z
ljudmi in jih razvedriti, in potem se
malo bolje pocutijo. Tako si lahko vsaj
re¢em, da komu pomagam, da delam kaj
malce koristnega.

KAKO ZAPOLNITI CAS

Uporabniki se morajo pogosto sooditi s
psihiatri¢no ideologijo, ki doloca, kako
naj bi mislili o sebi, Ziveli svoje Zivljenje
in — v psihiatriénem Zargonu — »zapolnili
svoj Case. Jeffrey se je Ze precej osvobodil
psihiatri¢nega sistema. K zdravniku hodi
na injekcije, v¢asih ga obis¢e socialna de-
lavka in to je vse. Njegov psihiater pa Se
vedno pritiska nanj s svojo predstavo o
identiteti »dusevnega bolnika« in Zeli, da
bi se prilagodil njegovemu pojmovanju o
tem, kako naj bi »zapolnil svoj ¢as«. Jef-
frey ¢uti, da bi ga zdravnik zopet rad
vpregel v kolesje psihiatri¢nega sistema:

Ni¢ ve¢ ne prebivam v zavarovanih
bivali3¢ih, ne hodim v psihiatri¢ne de-
lavnice, a vedno, ko grem k zdravniku,
mi ta svetuje, naj grem v ta ali oni cen-
ter, ki je samo druga vrsta delavnice. Re-
kel sem mu, da se dosti bolje pocutim
tako, kot Zivim zdaj: v€asih grem na pi-
jaco, stavim na dirkah, hodim plavat ali
pa se sprehajam. Psihiater me skusa
spraviti pod svoj vpliv. Vedno znova me
sprasuje: »*Kako zapolnite svoj ¢as?«

V takih okolis¢inah sta potrebni precej-
$nja trdnost in odlo¢enost, da uporabnik
vztraja pri svojem. Ljudje s tako nizkim
statusom in dohodki se zelo tezko uprejo
avtoriteti zdravnika.

ODNOSI MED UPORABNIKI

Dvojnost in nasprotja, ki so znacilni za
odnos uporabnikov do psihiatri¢nega
sistema, se izrazajo tudi v odnosih med
samimi uporabniki. Po eni strani najdejo
v teh odnosih solidarnost v skupni stiski,
po drugi strani pa jim lahko oteZijo
vklju€evanje v SirSo skupnost. Ljudje, ki
se druZijo zlasti z drugimi uporabniki,
tvegajo, da jih bo ta subkultura vsrkala in
bodo postali marginalizirani. Cena za
izogibanje tem stikom pa je lahko izguba
vseh pristnih odnosov ali pa socialna
izolacija. Med uporabniki najveckrat naj-
demo dve skupini, ki izraZzata razceplje-
nost v odnosu do psihiatri¢nih struktur:
ena prevzema psihiatri¢no ideologijo, ter-
minologijo in njen pogled nase, druga pa
si prizadeva ustvariti lastno identiteto.
Ben je npr. vzdrZeval odnose le s tistimi
uporabniki, ki so delili njegov pogled na
svet, in se je izogibal pristaSev psihia-
tri¢ne ideologije. Takole razlaga, zakaj:

To je ¢udna subkultura... V njej je veliko
sarkazma, kot npr. nacin, kako ti kdo
rece: »Daj, vzemi svoje tablete.« Ali pa
komu, ki je dobil sluZzbo: »Daj, ne reci,
da si dobil sluzbo! Kako bi jo sploh la-
hko dobil? Saj si vendar dusevni bolnik!«
Tukaj gledajo nate le kot na sdusevnega
bolnika« in ne npr. kot na tehnika ali
Studenta... Takih zafrkancij je vse polno.
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Tudi sam sem to pocel. Nekomu, ki je
rekel, da bo posnel plos¢o, sem skoraj
avtomati¢no zabrusil: »Daj no mir, ti Ze
ne bod posnel nobene plodde!s Tega ne
bi nikoli rekel, ¢e ne bi vedel, da je upo-
rabnik.

O sebi Ben pravi:

Ne maram dosti razmisljati o svojih
motnjah. Po eni strani bi rad pomagal
drugim — in pogovor zares pomaga — a
mi ni preve¢ do tega. Raje se ukvarjam z
drugimi stvarmi.

Ko je prisel iz bolni3nice, je bil zelo raz-
dvojen. Del njega je moéno nasprotoval
druZenju z uporabniki:

Hotel sem pustiti vse to za seboj in se
zaceti ukvarjati z drugimi stvarmi — rad
bi deloval v druzbi kot enak med ena-
kimi, ne pa, da stalno premlevam svoje
osebne probleme.

Vendar ga je prijatelj le pregovoril, da je
priSel na sestanek neke skupine uporab-
nikov. Kmalu je postal njen redni ¢lan. V
nasprotju s prej opisano subkulturo je tu
nasel ljudi, ki se niso ukvarjali le s svojimi
teZavami, temve¢ so iskali nacine, da
»kljub temu pocénejo stvari«:

Sel sem na tisti sestanek. Zdelo se mi je,
da mi bo pogovor koristil. Zares mi je
pomagal. Kaj takega se v bolnisnici ne
zgodi, tam ni skupinskih pogovorov, vse
je tako individualizirano.

Zaradi slabih izkuSenj s ssubkulturo pa-
cientov« je bil Ben zelo presenecen in
navdusen nad skupino:

Leta in leta sem Zivel v obupu, da ne
bom mogel nifesar narediti, toda ob
sodelovanju s skupino se pocutim, da
sem se zmoZen boriti bolj kot kdajkoli
prej. Cutim se opogumljen in nckoliko
bolj optimistiCen. Morda le lahko kaj
naredim.

Nekateri uporabniki razreSujejo ambiva-

lentnost o svoji samopodobi tako, da si
nadenejo dvojno identiteto in jo po
potrebi izmenjujejo. Na ta nacin se no-
bena od njih ne zdi obvezujoca; v
nekaterih okolis¢inah se pocutijo kot
uporabniki, v drugih pa si prizadevajo
veljati za »normalne«. Barry je tak. Ne
mara obiskovati dnevni center, 8¢ vedno
pa ohranja prijateljske stike, ki jih je
navezal v bolnisnici. Sodeluje tudi v upo-
rabniski skupini. Pravi takole:

Ce grem kamorkoli drugam, recimo v
gostilno, tezko navezem stike. Ce pa
grem v bolnis$nico na obisk, se z lahkoto
zblizam z ljudmi.

Bob priznava, da je v¢asih koristno imeti
prijatelje-uporabnike, ker oni vedo, kako
je, ¢e €lovek ni Cisto pri sebi, vendar pa je
lahko v¢asih to tudi neprijetno:

TeZave s prijatelji-uporabniki so v tem,
da kar naprej govorijo o zdravilih in svo-
jih simptomih. V¢asih me posteno zam-
orijo, ker ne maram govoriti o tem. Rad
bi se pogovarjal o normalnih stvareh,
kot vsi drugi — seks, droge, rock'n’roll,
take stvari. V¢asih bi najraje pobegnil
od te shizofrene drudcine ali kar Ze so.
Véasih me prav dotolce.

Vaughan svari pred pretesnim pove-
zovanjem z uporabniki:

Mislim, da je to nevarno. V redu je, ko
prides iz bolnidnice — tedaj potrebujes
tak3no varnost. Ko pa si zunaj Ze kaksno
leto, mora$ zaceti graditi lastno Zivlje-
nje, iskati nove horizonte in se druZiti z
zdravimi ljudmi, celo ¢e si moras nadeti
masko in se pretvarjati. To mora$ na
vsak naéin poskusiti.

Sarah pa meni drugace:

Ne strinjam se! Ljudi, s katerimi se
druzim — in sodelujem v veliko skupi-
nah — ne gledam kot kakorkoli dru-
gacne. Od njih se veliko nauéim, zlasti,
kako se spoprijemati z motnjami, ué¢im
sc iz njihovih izkuSenj. Pogovor z njimi
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mi zelo dobro dene. Ne gledam jih kot
abnormalne. DrZim se ljudi svoje vrste,
¢eprav v&asih pomislim, da bi se morala
druZiti z snormalnimi«. Naslednji hip pa
se mi zdijo te misli ena sama oslarija.

Vaughan priznava, da lahko o nekaterih
izkusnjah govori samo z ljudmi, ki so
doziveli kaj podobnega:

Ni dobro za moje pocutje, e sem sam...
Ko se pogovarjamo, izvemo drug od
drugega ved, kot nam je povedal kateri-
koli zdravnik ... Sestavljamo koséck za
kosckom in potem vsaj bolje razumemo.

Rachel, samska Zenska pri Stiridesetih,
ima $iroko mreZo poznanstev zunaj psi-
hiatri¢nega sistema. Pravi takole:

Ne druZim se posebno rada z ljudmi, za
katere vem, da so uporabniki. Brez
dvoma je med mojimi znanci tudi nekaj
ljudi, ki so imeli to izku3njo, vendar raje
vidim, da me sprejemajo kot »nor-
malnoe, zato se kar najve¢ druZim z
snormalnimi« ljudmi.

Ceprav aktivno deluje v Stevilnih skupi-
nah zunaj psihiatricnega sistema, pa
nekje v globini ¢uti, da ji nekaj manjka.
Kljub Stevilnim znancem nima nobenih
poglobljenih osebnih odnosov.

Mnogi uporabniki izrazajo Zeljo, da
bi navezali stike z »normalnimi« ljudmi in
priznavajo, da to ni lahka naloga, ne
nazadnje zato, ker taki stiki zahtevajo, da
posameznik razcisti sam s seboj. Mar-
sikdo se po ponesrecenih poskusih vrne
nazaj v uporabnisko skupino kot edino al-
ternativo osamljenosti. Sidney opisuje
svojo izkusnjo:

Za vklju¢evanje v skupine mi manjka za-
upanja. Ko sem 3e Studiral, sem se v sti-
kih s kolegi pocutil zelo nelagodno. Stu-
dij sam sploh ni bil problem, problem je
bilo vkljuéevanje v skupine. Pocutil sem
sc izkljuCenega in nemoénega. Potem so
sc zaCele skupine Se naprej deliti, sam
pa nisem imel obc¢utka, da kateri pri-
padam. To je bil vedno moj problem.

V dnevnem centru, ki ga obiskuje, pa se
pocuti ravno nasprotno:

Tam je ¢isto drugace, vsi imamo enake
probleme, vsi smo v istem ¢olnu, zato je
dosti laZje navezati druZabne stike. Naj-
vedja razlika je, da tu ni tekmovanja. V
Studentskih skupinah so kar naprej te-
kmovali.

Sidney ima dekle, ki je uporabnica. Raje
bi imel »normalno« dekle, a je na temelju
svojih izku$enj sklenil, da zanj to ne pride
v postev. Takole opisuje, kaj bi se zgodilo,
¢e bi srecal snormalno« dekle:

Mogocde bi nacel pogovor z njo, potem
pa bi ga moral pretrgati, saj vem, da bi
izgubila zanimanje zame, ¢e bi izvedela,
kako je z menoj... Dejansko sem se ta-
kim sreCanjem vedno izognil. Ce sem
srecal dekle, ki mi je bila v3e¢, in ¢e sem
vedel, da nima podobnih izkuSenj, sem
se ji raje izognil — ker ne bi imelo no-
benega smisla. Tako sem vedno koncal
odnos, Se preden se je zacel.

ZIVETI Z MOTNJAMI

Avtorji raziskave so se pogovarjali z upo-
rabniki tudi o nacinih, na katere s¢asoma
sprejmejo  svojo  situacijo, in o tem,
kak3ne aktivne strategije uporabljajo pri
rekonstrukciji svojega Zivljenja. Vecina
sodelavcev so bili »izkusSeni« uporabniki
med 40. in 45. letom in so preZiveli pre-
cej kriz. Menili so, da resna psihoti¢na
kriza povsem vrZe iz tira njihov ob¢utek
biografske kontinuitete, smiselnosti in
koherentnosti. Vse to je treba vedno zno-
va rekonstruirati. Pri tej rekonstrukciji je
klju¢nega pomena, da imas koga, s komer
se lahko pogovarjas, ¢esar psihiatrija Se ni
uvidela. Rekonstrukcija poteka v dolo-
Cenih, bolj ali manj predvidljivih fazah.
Na zacetku se posamezniku zdi, da nima
prav niCesar, na kar bi se oprl, da bi si
znova pridobil nekaj nadzora nad Zivljen-
jem. Bob je na vprasanje, kaj bi svetoval
dal mlademu ¢loveku, ki prvi¢ dozivlja
psihoti¢no krizo, odgovoril:
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Mislim, da ni mogoce dati nobenega
nasveta, razen da mora vsakdo poiskati
svojo lastno usodo. Sam sem se pocutil
kot kroglica iz fliperja, ki jo zabijejo v
vse kote in vse ovire. Tako se pocutis,
ko ima$ krizo. Nimas$ ve¢ nadzora. Kro-
glica mora nckako najti svojo pot iz fli-
perja.

Potem pride faza, ko je posameznik
zmozZen uvideti, da mora zavzeti aktiven
odnos do svojega Zivljenja in pridobiti
nadzor. Simon opisuje svoj zlom:

Popolnoma mi je razmajal Zivljenje, kot
se je zgodilo tudi mnogim drugim, s
katerimi sem govoril. Popoln kaos. Vsi
moji naérti — bil sem namre¢ zelo dober
Student —, vse se je sesulo kot hisa iz
kart. Skoraj ¢ez no¢ je bilo vse razsuto.

Simonova izkusnja je dokaj tipi¢en pri-
mer procesa napredovanja, ki se za¢ne s
popolnim razsulom in pripelje do spo-
znanja, da je treba kaj narediti. Pri njem je
ta faza trajala 10 let (to ni tako nena-
vadno). V tem obdobju je bil velikokrat
hospitaliziran in zdelo se mu je, da se v
njegovem Zivljenju »ni¢ ne dogaja¢, da se
»ni¢€ ne giblje«. Potem pa se je nenadoma
odlo¢il. Sklenil je, da se bo otresel statusa
uporabnika, in si je izbral najkrajSo pot
nazaj v Zivljenje. Prenehal je hoditi po in-
jekcije in se zaposlil kot uradnik. Ni pa
racunal s svojo psihi¢no neodpornostjo
in nenavajanostjo na delo in stres. Vse
skupaj je bilo $e toliko teZje, ker je po de-
setih letih zdravil nenadoma prenehal.
Zgodilo se je, kar se je moralo zgoditi:

Zna3el sem se spet na dnu, slabse kot na
dnu — prvi¢ sem bil prisilno hospitalizi-
ran.

Sok tega preobrata je v njem povzrodil
nesluteno spremembo. Spoznal je: de
ho¢e rekonstruirati svoje Zivljenje kot
nekdo, ki ni v celoti opredeljen s svojo
motnjo in si zgraditi temelje, ki so se Ze
davno razsuli, mora sprejeti odgovornost
za svoje ravnanje. Poseben problem so
bile njegove agresivne teZnje:

Véasih sem postal zelo agresiven, ne na
zaCetku, ampak precej hitro. Zmerjal
sem ljudi na cesti, pljuval proti njim in
podobno. Zato sem se znasel v bol-
nidnici... Pred tremi leti sem na cesti
nekoga pretepel. Res je bilo neumno,
preprosto spravil sem ga na tla. Na
sre€o mu ni bilo ni¢, jaz pa sem bil
hospitaliziran. Zdaj tega veé¢ ne delam.
Ce sem zelo jezen, preklinjam sam pri
sebi, ljudi pa ne zmerjam in ne brcam
ved.

V ¢asu zadnje hospitalizacije je razmiSljal
takole:

Edina stvar, v katero sem bil popolnoma
prepri¢an, je bila, da hofem pro¢ od
tod. Zdravila niso ni¢ pomagala, pac pa
sem se po njih slabo pocutil. Znova in
znova sem si ponavljal, da moram nad-
zorovati svojo jezo, Ze zato, da me ne
bodo zaprli v samico. Za¢el sem s tem,
da sem se Ze v bolnisnici trudil nadzo-
rovati svojo jezo, in vedel sem, da bom
moral tako nadaljevati tudi, ko pridem
ven, druga¢e me bodo spet hospitalizi-
rali. Tako sem se podasi naudil nadzo-
rovati svojo jezo in si pridobil precejen
nadzor nad sabo. Lahko bi rekli, da sem
zalel redevati svoj problem.

Sidney opisuje podobno izkusnjo, ko se
je poskusil aktivno spoprijeti s svojo mot-
njo:

Mislim, da ne pomaga, ¢e se Elovek sa-
mo prepusti in ¢aka, da se mu bo stanje
izboljsalo. V resnici se mora$ boriti, ¢e
se hodes vrniti v stvarnost. Nagnjen sem
k temu, da veliko sanjarim in potem na-
pak interpretiram obicajne dogodke, za
katere se¢ mi zdi, da imajo poseben
pomen. Zato moram vedno zelo dobro
premisliti, ali se obnasam »racionalnoe.
Vidite, pozoren moram biti na vsako
misel in jo popraviti, ¢e ni v redu. To je
na zacetku zelo teZko, pozneje pa se
navadis.

Tudi on se je odlo¢il, da se mora povsem
osvoboditi psihiatri¢nega sistema:
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Odlo¢en sem: e je vsaj malo moZnosti,
da sc otresem sistema, se bom odpove-
dal podpori in si nadel kakSno smiselno
delo.

Vendar pa ga je izkudnja zadnjega preo-
brata naucila, da k cilju, ki si ga je zastavil,
ni bliznjic. Zdaj Ze tri leta ni bil v bol-
nisnici, kar se doslej 3e ni zgodilo, vendar
ve, da se ne more zanasati, da so teZave
minile, in da mora ra¢unati s silami v sebi
in jih vzeti v zakup:

Krako malo mora$ sprejeti, da ima$
probleme in da s¢ moras z njimi spopri-
jemati, kot ves in zna$. Ohranjati moras
potrpljenje in upanje. Zdaj Ze nckaj ¢asa
hodim v dnevni center, da bi se navadil
delati v skupini. Potem bom poskusal
konéati Studij.

Simon se zaveda, da ne sme biti tako pre-
pri¢an vase, kot bi Zelel. Ceprav ima zdaj
ve¢ upanja za prihodnost, ga vcasih
mucdijo dvomi, ali so osnove za to upanje
realisti¢ne:

Mislim, da je realisti¢no, saj sem Ze kar
nekaj ¢asa zunaj bolniSnice. Tako dolgo
nisem 3¢ nikoli zdrZal. V tem smislu
imam precej upanja. Dejstvo pa je, da la-
hko kadarkoli zdrsne$ nazaj na dno.
Kljub temu pa nima smisla misliti na to,
ker v tem primeru sploh nimas modéi, da
bi karkoli poskusal. Mora$ poskusiti in
videti, kaj se bo zgodilo!

GroZnja preobrata, vrnitve na zacetek ne-
nehno visi nad njim:

Vzame ti nekaj zaupanja vase.. Dobro
ves, da so tvoje moZnosti slabe, da bodo
ljudje manj strpni do tebe kot do koga,
ki ni imel teh problemov. Tako lahko
recem le: »Upam, da se bo dobro iztek-
lo,« medtem ko bi kdo drug rekel: »Ver-
jetno bo tako in tako.« Sam pa ves$, da
obstaja razlog, da mogoce ne bo, in to ti
vzame zaupanje vase, nekoliko, ne &isto.

Tako kot Simon tudi Sidney previdno
poskusa zgraditi nove Zivljenjske temelje.

Njegova pripoved nam pomaga razumeti
Stevilne dileme, s katerimi se soocajo
uporabniki:

Imam kar nekaj upanja, da si bom nasel
delo. Precej preprican sem, da sem
zmoZen delati, a za to nisem motiviran.
Nezadovoljen sem, ker Zivim od pod-
pore, raje bi videl, da bi se sam vzdrZe-
val. Problem je v tem, da sem preved
bogat. Zato iz finanénih razlogov nisem
motiviran za delo. Delati bi Sel zato, da
bi imel druzbo. To je zame velik prob-
lem. Hkrati pa se bojim delati, ker mi to
lahko povzroéi krizo. Cutim potrebo, da
bi delal kaj koristnega, a sluzb, ki ti dajo
ta ob¢utek, ni veliko.

Vecina ljudi Sidneyevega financnega sta-
nja ne bi ocenila kot bogastvo. A njemu
zadostuje in mu daje ob¢utek varnosti, saj
ve, da bo lahko poravnal vse racune. Ce
bi $el v sluzbo, bi izgubil podporo, ni pa
povsem prepric¢an, da bi se mu v sluzbi
posrecilo dolgo ostati. V njegovem po-
loZaju bi bila zaposlitev veliko tveganje,
ki ga trenutno ni pripravljen sprejeti.
Vztrajanje v borbi, ohranjevanje opti-
mizma in premagovanje nestetih ovir za-
htevajo precejSnjo Custveno ceno. Vsi
sogovorniki v raziskavi so povedali, da
ob¢asno postanejo apati¢ni in izgubijo
pogum. Ob tolikih nepremostljivih te-
Zavah je zares tezko ostati razumno opti-
misti¢en. Na tej osnovi lahko razumemo
Boba, ki pripoveduje, kako vidi svojo pri-
hodnost:

Resni¢no bi si rad ustvaril dom in se us-
talil. Rad bi naSel prostor, kjer bi se
pocutil prijetno, morda lastno hiso ali
stanovanje. Dokonc¢al bi Studij in se
zaposlil... Sem dokaj optimisti¢en in Cu-
tim, da zdaj to lahko storim.

Malo pozneje pravi naslednje:

Nerad preve¢ razmiSljam o tem. Nisem
posebno optimisti¢en. Edina svetla lug,
ki jo vidim, je, da lahko naredim nckaj
izpitov. Sem sicer bolj optimisti¢en, kot
sem bil takoj po krizi, mislil sem, da ne
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bom nikoli veé delal, a ne morem redi,
da sem kaj prida optimisti¢en.

Vzroki za ambivalentnost dejansko leZijo
v socialni stvarnosti in tudi v nenehni ne-
varnosti krize in so povsem realni. Zato
ni upravi¢eno, da jih pripisujemo poseb-
ni »osebnostni strukturi« uporabnikov. So
povsem »normalna« reakcija na nenor-
malne razmere. Clovek lahko razresi am-
bivalentnost na dva nacina: bodisi da se
vda v usodo in opusti vsa prizadevanja, ali
pa da z aktivnim prizadevanjem doseZe
vsaj nekaj uspehov. Ker socialna situacija
takega preskusanja ne omogoca, uporab-
niki trajno ostajajo v stanju ambivalent-
nosti. Na ta nacin se veliko uporabnikom
posre€i, da kljub kaj nezavidljivemu
poloZaju v sebi ohranijo svoje Zivljenjske
projekte. Ce se holejo obdrZati na po-
vriju, morajo dobro spoznati sami sebe,
pa tudi vse socialne ovire. Vztrajanje za-
hteva veliko poguma, ki ga veckrat ¢rpajo
iz idealiziranih predstav o Zivljenju. Ved-
no znova morajo loviti ravnotezje med
vsemi temi nasprotji. Sarah se je po kon-
¢ani fakulteti znasla v bolnisnici in pravi:

Pocutila sem se, kot bi bila ugrabljena.
Svet, kakrinega sem poznala, se je usta-
vil za celo leto... Prav ni¢ nisem podela.
Potem moras sebe znova zgraditi, iz nic.
Morda se bom lahko neko¢ vrnila in
postala podobna oseba, kot sem bila, a
ista ne bom veé. Ce si shizofrenik, se
mora$ nauciti boriti za svojo individual-
nost, saj svojo individualnost popolno-
ma izgubis. Nekako se zlijes z drugimi
ljudmi in poslusas njihove ideje, si na-
polni$ glavo z njimi in pri tem izgubis
samega sebe. Nimas ve¢ v glavi tiste pre-
grade, ki bi rekla: »Ne strinjam se z vami,
jaz mislim tako in tako.« Tega kratko
malo nimas vec v glavi.

O svojem sedanjem stanju pravi:

Nimam enakih ¢ustev, ki sem jih imela
nckoé. Nimam veé enakega nadzora nad
njimi... Moja ¢ustva so kot zvezda, ki je
pravkar cksplodirala. Zdaj sem nekje
vmes. Véasih se po¢utim dobro, v€asih

ne. V¢éasih se moram vrniti ¢isto na za-
Cetek, v&asih pa je kar v redu.

Kljub vsem tem spremembam in izra-
zitemu obc¢utku ranljivosti pa Sarah ne
dovoli, da bi njena motnja opredeljevala
njeno identiteto:

Moja osebna borba je v tem, da ne bom
dovolila, da bi to vplivalo na vse moje
Zivljenje. Zato se toliko borim.

Sarah se je odlodila za borbo. Svoje stali-
$¢e primerja s cinizmom mnogih uporab-
nikov:

Taka pa¢ sem. Veliko ljudi se odzove na
drugad¢en nacin. Poznam nekoga, ki
pravi: »Bom pa iz svoje norosti naredil
poklic za vse Zivljenje.« Potem se smeje
in zbija Sale na ta racun. To je pac¢ nje-
gov nacin sprejemanija svojega poloZaja.
Ampak jaz tako ne morem. Nikoli ga ne
bom sprejela, ¢eprav se zavedam, da
imam teZave.

Uporabniki vedo, da ob vsakem napredo-
vanju preZi nanje moZnost preobrata.
Strah pred novo krizo je mudil prav vse,
ki so sodelovali pri raziskavi. Mnogi se
trudijo poiskati nacine, kako bi zmanjsali
njene posledice. Sprasujejo se, ali je res
potrebno, da ponovna kriza izni¢i prav
vse, tako da morajo vedno znova zbirati
skupaj koScke svojega Zivljenja. Uporab-
niki so se pri tem mocno custveno
razvneli in so v¢asih govorili nasprotu-
joce si stvari. Veliko uporabnikov najbolj
skrbi, da bodo ob ponovni krizi ostali
brez stanovanja. Drugi pa menijo, da so
se iz prejsSnjih kriz marsikaj naudili in da
bi lahko v prihodnji krizi bolj aktivno
posegli v resSevanje svojih problemov.
Bob pravi:

Drugi¢ sem vsaj vedel, da je z mano
nekaj narobe. Nisem vedel, kaj, a vedel
sem, da so to motnje. Pomagalo mi je,
ker sem nckaj podobnega Ze doZivel,
zato sem vedel, da bom spet v redu.
Vzelo mi je dosti manj ¢asa kot prvi, da
sem se znova postavil na noge.
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Ob prvi krizi je bil pasiven in zmeden
prejemnik zdravniske pomoci:

Nisem imel pojma, kaj se z menoj
dogaja. Bil sem zelo odmaknjen, z nik-
omer nisem govoril. Ze nekaj ¢asa sem
sc pogrezal v to stanje: bral sem, jedel in
spal, ni¢ drugega. Slisal sem glasove in
dozZivljal ¢udne stvari in sploh nisem
imel besed, s katerimi bi to opisal. Kot
da bi $el skozi ¢rno luknjo v vesolju.

Dodaja tudi:

Ce ima$ moé&no krizo in prides iz nje na
drugi strani, zunaj ¢rne luknje, mislim,
da se pocutis psihi¢no moc¢nejsi in zre-
lejsi. Pri 18. letih nisem bil dovolj zrel,
da bi se s tem spoprijel, zato je trajalo
dalj ¢asa.

Uporabniki ne morejo vedno prepricati
psihiatrov, da natan¢no vedo, kdaj se jim
priblizuje kriza. Sidney pripoveduje o
svoji izkusnji:

Zadnji¢ sem 3el v bolnidnico in prosil,
da me sprejmejo, ker sem cutil, da se
bliZa kriza. Vedel sem tudi, da sta starsa
sredi najhujsih prepirov. Nisem mogel
prepricati psihiatra, da sem v Kkrizi
Nisem imel nikogar, s komer bi se pogo-
voril. Naslednji dan sem bil v akutni psi-
hozi.

Sidney je natanéno ¢util, da vedno bolj
izgublja nadzor, a ker se ni obnasal, kot se
v shizofrenski krizi pri¢akuje, so ga v bol-
niSnici odklonili, ¢es, da si izmislja.
Odnos, ki ga posameznik zavzame
do svoje krize, je temeljnega pomena za
njegovo napredovanje. Vsiljevanje pasiv-
nega stali¢a, ko posameznik samo ¢aka,
da ga bo zdravnik »ozdravils, je morda
ena najvecjih zmot psihiatrije. Uporab-
niki so v pri¢ujoéi raziskavi zelo jasno
povedali, da se lahko znebimo posledic
krize samo z aktivnhim trudom in napo-
rom. V tej prvi fazi mora oseba natané¢no
in zavestno predelati svoja doZivetja in
prepric¢anja ter izloditi vse, kar ni v skladu
z realnostjo. To zahteva velik napor, ker

je treba pogosto 3¢ nekaj ¢asa skrbno
nadzorovati svoje misljenje. Posameznik,
ki je zapeljan v prepricanje, da je pasivni
objekt obravnave, v¢asih potrebuje leta
in leta, preden odkrije, da si lahko po-
maga le sam. Tega »CiSCenja glave« ne
more nihée opraviti namesto njega, lahko
pa mu pomaga obziren sobesednik. Sele
po takem »generalnem ciS¢enju« se kriza
resni¢no konca. Prepri¢ana sem, da bi s
tem izginila vecina preostalih simpto-
mov, ki v€asih Se dolgo po krizi ob¢asno
mucdijo ljudi. Uporabniki v raziskavi so
opisali vec strategij za odstranjevanje pos-
ledic krize, psihiatrija pa o tem ne ve nic.

Druga faza je namenjena SirSemu
pregledu posameznikovega  Zivljenja,
vkljuéno z vsemi zunanjimi pogoji. Po
pravilu velja, da je najbolje vztrajati na
zacrtani poti in jo nadaljevati tam, kjer jo
je kriza pretrgala. Zgodi se tudi, da posa-
meznik med krizo spozna, da so mu bili
cilji vsiljeni od zunaj, njemu pa ni¢ ne
pomenijo. V tem primeru je treba pod-
preti njegove napore, da postopno zgradi
nov Zivljenjski nacrt.

Bistveno je, da posamezniku pu-
stimo prosto izbiro, pri tem pa mu z us-
treznimi informacijami pomagamo, da se
odgovorno odlodi. Simon je npr. nena-
doma spoznal, da mora sam nekaj ukre-
niti, a storil je prehitro in prevec. Storil je
pa¢ napako, a iz nje se je nekaj naudil.
Zdaj je bolj previden. Ce bi ga kdo od-
vrnil od teh poskusov, ne bi napredoval.
Takih napak pri rekonstrukciji sebe je
precej. In vendar jih moramo dopustiti,
kajti oseba potrebuje izkusnjo, ne nasvet.
Izkusnja, iz katere se ¢lovek nekaj naudi,
ni zaman. Seveda je koristno, da se z ose-
bo ¢imve¢ pogovarjamo o njenih name-
rah, a v kon¢ni fazi je treba dopustiti, da
svojo zamisel izvede. Ce bo naredila na-
pako potem, ko je vse dobro premislila, je
naslednji¢ zagotovo ne bo veé. Tudi upo-
rabniki imajo pravico delati napake, ne le
psihiatri.

Ko je posameznik povsem prepri-
¢an, kaj Zeli storiti s svojim Zivljenjem in
pozna tudi prve korake, nastopi tretja
faza, v kateri bo sistemati¢no uresniceval
posamezne stopnje za dosego cilja.
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Pripravljen mora biti na po¢asne korake
in vztrajati kljub oviram, zunanjim in no-
tranjim.

Po mojih izkudnjah posamezniku ni
treba po vsaki krizi zacenjati povsem od
zaCetka. Prva faza, v kateri odstranimo
preostanke krize, je vsekakor vedno po-
trebna. Dokler tega ne storimo, se bo
nasa identiteta Se prepletala z elementi
fantazijskega sveta in ne bomo imeli
ob&utka nadzora. Zivljenjskih ciljev pa
samo zaradi krize nikoli ni treba spremin-
jati. To bi morali sprejeti kot pravilo. S
tem bi si marsikaj olajsali, zlasti pa bi si
prihranili negotovost. Morda si tik po
krizi res ne smemo povsem zaupati, kot
pravi Simon, lahko pa zaupamo sebi, kak-
rini smo bili, ko smo sprejeli to odloditev.
Zdaj ni ¢as, da bi jo spreminjali, morda pa
lahko znova razmislimo o nacinih, kako
bi jo uresni¢ili. Ne nazadnje nam vztra-
janje pri prejSnjih ciljih daje ob¢utek kon-
tinuitete, ki smo ga v krizi izgubili.

SRECA IN PREVREDNOTENJE ZIVLJENJA

Krize z vsemi svojimi posledicami pripel-
jejo do razvrednotenja samega sebe, ki
nujno zahteva prevrednotenje. Med obe-
ma nenchno obstaja napetost in ravno-
teZje se veckrat nagne zdaj sem, zdaj tja.
Proces prevrednotenja je poskus najti
smisel v tem, kar se je posamezniku
zgodilo, in tem, kar je postal. V¢asih
vkljuéuje Zalovanje za izgubljenimi
mozZnostmi in izgubo samega sebe, vedno
ne pomeni odkrivanje vrednosti v sebi,
kakrSni smo postali. Raziskovalci so sku-
pini uporabnikov zastavili vprasanje, s
¢im se je teZje spoprijeti: s samo krizo ali
z njenimi posledicami:

Sarah: »Moj greh je, da sem uZivala v
svojem shizofrenem dozZivetju.« (Veliko
smeha.)

Frank: »Strinjam se s tabo. Ce po-
gledamo vecino ljudi, ki se imajo za nor-
malne, in ¢e potem pogledam sreco, ki
sem jo uZil v svoji krizi — mislim, da sem
malce na boljSem kot veéina ljudi.«

Sarah: »V veliko ozirih si na slab-
Sem. Nima$ avta, nima$ hiSe, a v neka-

terih drugih ozirih si le nckako na bolj-
Sem. Veéino ¢asa si Se kar zadovoljen.«

Frank: »To je sreca, ki pride z
norostjo .. Ne bom ve¢ jemal stablet
zdravjad«

Sarah: »Ko sem bila v krizi, z vsemi
tistimi mislimi, sem bila sre¢nejSa kot
zdaj, ko se borim z Zivljenjem in se po-
skusam soocati z normalnostjo. Zdrav-
niki so mislili, da trpim, in vsi ostali so
trpeli... Zato so me zaprli. Ce bi me
pustili na miru, bi bila povsem sreéna.
Naredila sem napako, ko sem prvic sla k
zdravniku. Ne znajo te pozdraviti. Nau-
¢iti se mora$, da to sprejmes in Ziveti s
tem. Nikoli nisem bila tako sre¢na kot
tedaj... Ne le zato, ker nisem cutila no-
bene odgovornosti zaradi misli, ki sem
jih imela v glavi, bilo je, kot da bi
dosegla vrhunec.«

Ben: »Strinjam se. To so doZivetja,
ki jih je teZko opisati — lahko so za-
bavna, lahko so travmati¢na.«

Vaughan: »Imel sem nekaj doZive-
tij pekla, pa tudi nekaj nepozabnih dozi-
vetij. Bila so onstran tega sveta. Mislim,
da ravno zato konca$ v bolnisdnici, ker
uZivas in se ne menis za previdnost. Na-
jprej se pocutiS zares dobro in si
najsreénejsi ¢lovek na svetu — a po moji
izkudnji temu sledijo peklenske misli in
takrat je hudo. Ko za¢nes dobivati te
peklenske vizije, ne Zelis vel Zivet,
hodes narediti samomor.«

Drugo vprasanje, ob katerem se je razvila
zivahna diskusija, je bilo, kako sprejeti
vse to. Najprej so uporabniki navajali
razloge za in proti, na koncu pa so se zed-
inili, da bi raje videli, da se jim to ne bi
zgodilo.

Ben: »Raje bi videl, da tega ne bi bilo.«
Sarah: »Tudi jaz tako mislim.«
Frank: sNe bi Zelel Se enkrat skozi

to. Dve tretjini Zivljenja sem preZivel

zaprt v bolnidnici in drugih ustanovah,
skoraj 30 let! Kategori¢no lahko recem:
prav gotovo nel«

Vaughan: sNe, ne bi mogel e en-
krat prenesti tega. Ne pricakujem pre-
ved, rad bi le, da stvari ostanejo, kot so.«
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Sarah: »Ko se to konca, se moras
uditi in prilagoditi. To je pa¢ nckaj, kar
se ti je zgodilo, in to mora$ sprejeti. Ne
mores podeti veliko stvari, ki bi sicer
jih.«

Frank: »sMora3 se nauditi sprejeti
omejitve, ki so postale tvoje Zivljenje. Na
koncu se jih nauci§ sprejmati. Na za-
Cetku se morda bori$ proti njim.«

Vaughan: »Ena od pomembnih
stvari je, da si pozoren na opozorilne
znake, da se pripravlja kriza.«

Sarah: »Znebiti se mora$ veliko
idej, ki si jih imel v krizi. Odloéno si
mora$ prizadevati, da se jih znebi$. Npr.
ideje, da so vsi ljudje povezani — ko to
govorim, se¢ nenehno spraSujem, &e pri-
haja od mene, kakrSna sem bila nekog,
ali vsaj delno od shizofrenije. Edini na-
¢in, da postane$ zdrav, je, da se znebis
takih idej.«

Ben: »Strinjam se s tem. Na neki
nadin morad prevrednotiti vse svoje
Zivljenje. Odlo¢il sem se, da se bom
vkljuéil v druzbo in prikljuc¢il sem se
razli¢nim skupinam. MoZnosti za sluzbo
so bile videti dokaj slabe, ampak zdaj de-
lam in sem zadovoljen.«

Vaughan: »Jaz pa mislim, da sem
izgubil vse ambicije. Zivim iz dneva v
dan in ne pri¢akujem dosti. Neko¢ sem
si Zelel, da bi imel voznisko dovoljenje.
Veliko sem placal za ucenje. Opravil
sem preskus. A stvari se niso kondcale
dobro. Zdaj mi je vseeno.«

Ohraniti ob¢utek lastne vrednosti je go-
tovo ena najteZjih in najpomembnejsih
nalog uporabnika. Psihiatri¢na ideologija
ponuja skrajno razvrednoteno sliko. Zato
je prvi korak k prevrednotenju samega
sebe navadno prav zavrnitev te slike. Po-
tem mora$ poiskati nove osnove za samo-
vrednotenje. Philip pravi, da se mora ne-
nehno truditi, da ohrani obcutek lastne
vrednosti. Njemu pomaga strastno zani-
manje za vlake. Posnel je Ze vec kot 3000
fotografij vlakov. Je ¢lan skupine zbirate-
ljev fotografij, ki cenijo njegove posnet-
ke. Drugace pa ga muéi mentalna neudin-
kovitost. Proti njej se bori tako, da se
poskusa ¢imbolj drZati reda:

Svoje Zivljenje si zelo natanéno organizi-
ram. Imam poseben urnik za vse dni v
tednu, ki se ga skuSam drzati. Ce se red
porusdi ali ¢e ne morem vsega narediti,
dobim obé¢utek, kot da se ladja potaplja.
Stvar je v tem, da se to zgodi takrat, ko
se ne pocutim dobro in tedaj ne morem
drZati reda.

SKLEPI

Ne bom poskuSala povzemati izjav sode-
lavcev raziskave, saj vsaka govori zase.
Rada bi podala le nekatere splo$ne vtise,
vprasanja, ter morda smer njihovega rese-
vanja.

Pri¢ujoca raziskava ni zasnovana kot
»Strogo« znanstvena in nima namena od-
krivati splo$nih resnic. Je le izsek iz
Zivljenja skupine angleskih uporabnikov
in nam predstavi njihov nacin razmis-
ljanja in probleme tako, kot jih vidijo
sami. Prav v tem pa je tudi pomen
raziskave: avtorja sta znala z izredno tan-
kocutnostjo na enakovredni ravni pris-
luhniti glasovom uporabnikov ter tako
vzbuditi njihovo zanimanje in motivacijo,
da so bili pripravljeni razkriti svoje naj-
globlje dileme, strahove in upanja. To je
pripeljalo do spoznanja, ki ga imata
avtorja za najbolj presenetljivega, nam-
red, da je vecina sodelavcev opisala svoje
izkudnje in razmisljanje z veliko obcut-
ljivostjo in smislom za podrobnosti, kar
povsem nasprotuje zakoreninjenemu
mnenju psihiatrov, da je izraZanje oseb z
diagnozo shizofrenija (tch je bila velika
vecina) skopo in osiromaseno. To ocditno
ni lastnost, ki bi izvirala iz kakSnih nji-
hovih pomanjkljivosti, temve¢ rezultat
situacije, ko se posameznik znajde v mo-
¢no podrejenem in odvisnem poloZaju z
osebo, ki njegovo pripovedovanje sproti
sprevaja« v svoj miselni okvir in ga s tem
razvrednoti. Poleg tega uporabniki dobro
vedo, da pri psihiatru ve¢ podrobnosti
pomeni vec zdravil, teh pa je navadno Ze
tako prevec.

V klasi¢ni raziskavi bi to pomembno
ugotovitev verjetno prezrli, saj bi se us-
merili v naprej dolo¢ene teme, ki bi
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uporabnike utegnile zanimati ali pa tudi
ne. V pricujodi raziskavi sta avtorja sledila
zanimanju uporabnikov in odgovorov ni-
sta poskusala razvrS¢ati v kategorije. V
zaCetni fazi, ko Sele is¢emo, kateri so te-
meljni problemi, je tak pristop pogosto
bolj ploden.

Eden od klju¢nih problemov je prav
gotovo podoba oziroma samopodoba
uporabnika. Vsi poznamo lik »izgubljene-
ga«, podredljivega, odvisnega, apati¢nega
in morda manipulativnega uporabnika
psihiatri¢nih ustanov, ki je izgubil vsako
zaupanje vase. V skupnostnih sluzbah pa
nastaja nova generacija nezaupljivih, po-
gosto jeznih uporabnikov, ki zahtevajo,
da se njihove potrebe in Zelje upo-
Stevane, njihove pravice dosledno spo-
Stovane ter da so druzbeno in tudi
ckonomsko enakopravni. Podoba an-
gleskega uporabnika se nedvomno spre-
minja, to se kaZze ponekod tudi v odnosu
ljudi iz soseske, ki ne zganjajo veC pre-
plaha, &eprav $e vedno niso prevec vneti,
da bi se druzili z njimi. Se vedno pa ne
obstaja nikakr$na sprejemljiva, pozitivno
vrednotena vloga, ki bi zamenjala njihov
marginalni status.

Vzrokov za to je ve¢. Ann Davis (po
Barham 1992) meni, da strokovnjaki
duSevnega zdravja Se sami niso prevred-
notili uporabnikov. Pravi takole:

Vecéina zdravstvenega in socialnega ose-
bja je ohranila predstavo o uporabniku
kot poskodovani osebi, ki potrebuje
nasvete in vodenje. Poklicno se srecu-
jejo zlasti z njihovimi teZavami, prob-
lemi in slabostmi, zato jih vidijo kot
paSivnc prejemnike uslug in sami od-
lo¢ajo, kaj je najbolje zanje. Vecina skup-
nostnih sluZb nadaljuje odnos, ki je bil
znadilen za ustanove. Tak odnos utrjuje
nezaupanje uporabnikov v svoje zmoz-
nosti. Osredoto¢ajo se na svojo nemoc,
neudinkovitost itn. in tako izpodjedajo
svoje samozaupanje in obcutck lastne
vrednosti. Dokler se ne bo zgodila te-
meljna sprememba v srcih in glavah de-
lavcev duSevnega zdravja, nc more biti
resni¢nih druzbenih sprememb.

V okviru uporabniskih zdruZenj pa hkrati
Ze nastaja nov tip strokovnjaka, ki se je
pripravljen odre¢i nadrejeni vlogi, saj
vidi svoje poslanstvo ravno v tem, da raz-
vija avtonomijo, kompetentnost in odgo-
vorno odlo¢anje posameznikov ter jih
opogumlja k rekonstrukciji njihovega
Zivljenja. V osnovi je to zagovorniski od-
nos. Ti strokovnjaki porocajo, da jim tako
delo daje veliko vec osebnega zadovol-
jstva, prinasa pa jim tudi precej tezav v
odnosu do kolegov, ki jih gledajo z nezau-
panjem. Ta nacin dela namre¢ prehaja
jasno zalrtane vloge posameznih pokli-
cev. Tako npr. neki zdravnik pravi, da so
ga kolegi zelo podcenjujoce gledali, ko je
povedal, da je spremil uporabnika k so-
cialni delavki, ker je menil, da je njegov
socialni problem dosti bolj perec kot nje-
gove zdravstvene tezave.

Odpiranje vrat bolnidnic in vra¢anje
uporabnikov v skupnost je nedvomno
pomemben korak. Zavedati pa se mora-
mo, da je to Sele prvi korak. Problema
marginalizacije s tem Se ne bomo odprav-
ili. DruZba jemlje marginalnost uporab-
nikov psihiatrije kot samoumevno, skoraj
kot naravno dejstvo, namesto da bi
proudila njene vzroke in nacine, kako jo
odpraviti. Temeljni problemi uporab-
nikov so v glavnem socialne narave. Sode-
lavci raziskave so to zelo jasno povedali.
Vzemimo npr. negotovost glede stano-
vanja. Ga bo po okrevanju Se ¢akalo? Ce
se vsaj malo vZivimo v perspektivo take
osebe, bomo videli, da imamo opraviti s
provizori¢no eksistenco. V Zivljenju mno-
gih uporabnikov ni nobene trdne oporne
tocke, celo bivalis¢a ne, na katerega bi la-
hko z gotovostjo racunali.

Prav tako bolece je vprasanje dela. V
§irSi druzbi, pa tudi med uporabniki
vlada prepri¢anje, da je posameznikova
vrednost opredeljena s placanim delom,
pa Ceprav le za nekaj ur na dan. Veliko
uporabnikov morda ne zmore rednega
dela, Se redkejSi pa so tisti, ki niso spo-
sobni za nobeno delo. Druzba, ki »veli-
kodusno« deli pokojnine komaj odraslim
uporabnikom, jim dela medvedjo uslugo.
Zada jim kon¢ni udarec, ki potrdi tisto,
Cesar so se vseskozi bali, namred, da so
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povsem nekoristni. Kaj se ne bi dalo tega
denarja vloziti v iskanje in ustvarjanje po-
gojev za delo, ki bi bilo zanje primerno,
na povsem ekonomski osnovi? Ali morda
znajo to samo v Italiji? Veliko je del, pri
katerih bi se lahko delavci menjavali po
nekaj urah. Se bolje bi delali, ker bi bili
bolj spociti. Potem bi lahko vsak uporab-
nik o sebi povedal: sem vrtnar, skrbim za
konje ipd. S tem bi bistveno zmanj3ali nji-
hovo demoraliziranost in kon¢no tudi
potrebo po zdravniski pomoéi. Ce »du-
Sevna bolezen« ne bi bila ve¢ izgovor za
nedelo in bi vsak vedel, da je Se vedno
dolZan skrbeti za svoje preZivetje, »dusev-
nih bolnikov« zelo kmalu sploh ne bi bilo
ved. Bile bi le osebe z ob&asnimi krizami.
Le z zagotovitvijo pla¢anega dela se bodo
uporabniki zares lahko vkljuéili v druZbo.

Prvi korak k emancipaciji uporab-
nikov pa je, kot sem Ze omenila, dru-
gacen odnos strokovnjakov do njih. Da-
nes so stranke Ze skoraj povsod vljudno
in spostljivo postreZene, tudi v najbolj za-
nikrni trgovini. Strokovnjaki pa 3¢ vedno
mislijo, da spostovanje v odnosu do upo-
rabnikov ni potrebno. Ne ¢utijo se dolz
ne odgovoriti niti na vprasanja o ucinkih
zdravil, 3¢ manj pa prisluhniti uporab-
niku kot sebi enakemu, pa naj bo to v An-
gliji ali pri nas. V uporabniku $e vedno ne
vidijo osebe, ki ima prav enake temeljne
potrebe kot vsi ljudje in je njemu, stro-
kovnjaku, veliko bolj podobna kot pa od
njega razli¢na. Zavedati bi se morali, da
imajo pred seboj osebo, ki ni istovetna s
njeno motnjo.

Sestavni del drugacnega pristopa je
tudi individualizacija skrbi. To pomeni,

da nas morajo voditi uporabnikove po-
trebe in Zelje, na podlagi katerih poisce-
mo ustrezno bivaliiée, delo itn. Ce bomo
Se naprej delali kot doslej in prilagajali
uporabnike obstoje¢im ustanovam, se
nikoli ne bo ni¢ spremenilo. Grozljivo in
hkrati svarilno je dejstvo, da je odnos v
mnogih angleSkih skupnostnih sluzbah
ostal isti, kot pravi eden od sodelavcev
raziskave:

V skupnostnih sluZbah je prav tako kot
v bolni$nici — nikoli nima$ miru, vedno
ti govorijo, kaj mora$ narediti.

Spremembe v odnosu bi bilo treba vpelja-
ti kar v bolniSnice. To bi se dalo storiti
takoj, saj ni povezano z nikakrSnimi mate-
rialnimi stroski.

Kljub temu se zdi, da se stvari le po-
lagoma spreminjajo. Ce bi odpravili nave-
dene ovire, bi lahko pri¢akovali hiter
napredek. Tako pa lahko za angleSke raz-
mere re¢emo, da so prisli pribliZzno na
pol poti. Uporabniki skupnostnih sluzb
imajo precej vec svobode, kot so jo imeli
prej, vecje je tudi spoStovanje njihovih
¢lovekovih in pravnih pravic. Vsi npr.
vedo, da imajo dolo¢ene pravice, ¢eprav
morda ne vedo natan¢no, katere. Imajo
pa moZnost izvedeti. Druzba jih nima ve¢
za spovsem noree, temve¢ za »delno
nores, tako vsaj pravita avtorja. Problem
je zdaj ravno v tem, ker druZba ne ve prav
dobro, kaj poceti s to novo kategorijo
ljudi, ki niso ne zunaj ne znotraj, temvec
so postali neckaj tretjega. Niso vel iz-
kljuceni iz druzbe, vklju€eni pa tudi niso.
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