Okrevanje kot potovanje srca

Patricia Deegan

Rada bi se zahvalila za to priloZnost, da lahko govorim z vami. To, da lahko govorim toliko
supervizorjem in profesorjem, me Se posebej veseli. Vasa naloga je zelo pomembna, saj ucite
Studente, ki bodo v prihodnosti postali strokovnjaki na podrocju dusevnega zdravja. Sporocilo, ki bi
vam ga danes rada predala je, da uéenje dejstev in $tevilk in vednosti ni dovolj. Studentom moramo
pomagati iskati tudi modrost.

Med vednostjo in modrostjo obstaja pomembna razlika. Etimoloski koren angleske besede
"knowledge" (vednost, znanje) izhaja iz srednjeveske angleske besede "recognize" (prepoznati,
spoznati, razumeti). Od Studentov iz razlicnih podrodij, ki so povezana z dusevnim zdravjem, se
zares pricakuje, da spoznajo in obvladujejo specificno podrocje vednosti. Od njih se zahteva, da
znajo opraviti empiri¢no raziskavo, formulirati izsledke, prispevati k teoretskim modelom in da se
naucijo klini¢nih spretnosti. Vendar pa se od Studentov ne pri¢akuje, da bodo iskali modrost. Beseda
"wisdom"(modrost) izhaja iz grske besede eidos in idein, ki pomeni videti obliko ali bistvo tega, kar
je. Tako je vecino Studentov ob koncu Studija polnih vednosti ali sposobnosti za prepoznanje stvari,
ampak jim manjka modrosti oziroma sposobnosti videti obliko ali bistvo tega, kar je.

Na primer, ko u¢imo nase Studente o srcu, jih u¢imo, da je srce ¢rpalka; je vrsta organskega stroja z
zaklopkami in prekati. In zares se sCasoma naucijo prepoznati anatomijo srca v vseh podrobnostih.
Ko uspesno prestanejo izpit iz anatomije, reCemo: Ta Student ve vse o srcu. Toda kar se tice
modrosti, moramo podvomiti v to trditev.

Modrost bi iskala formo ali bistvo srca. Skozi modrost bi videli, da anatomsko srce, ki smo ga dali v
prepoznavo nasim Studentom, ni nikogarsnje srce. Je srce, ki bi lahko pripadalo komurkoli, zato ne
pripada nikomur. Modrost bi nas pripeljala do razumevanja, da obstaja Se eno srce. To srce
poznamo, Se preden nas naucijo, da je srce ¢rpalka. Govorim o srcu, ki se lahko zlomi; srce, ki lahko
postane utrujeno; otrdelo srce; brezsréno srce; hladno srce; srce, ki boli; srce, ki se je ustavilo; srce,
ki skace od veselja; in tisto, ki je izgubilo srce. Modrost zahteva, da Studente ved o ¢loveku ué¢imo o
bistvu tega srca. Cloveskega srca. Ne o ¢rpalki, ki bije v kateremkoli telesu, ampak o tistem srcu, ki
Ziviv mojem telesu in v tvojem telesu.

Na enak nacin predajamo znanje o dudevni bolezni. Studentje pridejo iz fakultete z znanjem o
nevrotransmiterjih, shizofrenikih, "bipolarcih", pacientih z mejno osebnostno motnjo, tistih z
disociativno osebnostno motnjo in tistih z obsesivnho kompulzivno motnjo. Postanejo strokovnjaki v
prepoznavanju bolezni in obolenj. Ampak ravno na tej tocki jih pustimo na cedilu. Pustimo jih na
cedilu, ker jih nismo naucili kako iskati modrost, ki bi jih peljala onstran gole prepoznave k iskanju
bistva. Ni nam uspelo, da bi jih naucili spoStovanja do ¢loveskega bitja, ki obstaja pred in klub
diagnozi, ki smo jo postavili. Tako kot ne obstaja generi¢no, anatomsko srce, tako tudi shizofreniki,
"multipli" ali "bipolarci" ne obstajajo izven genericnega ucbenika. Kar obstaja v resni¢no
eksistencialnem smislu, ni bolezen ali obolenje. Kar obstaja, je ¢lovesko bitje in modrost od nas
zahteva, da vidimo in spoStujemo to ¢lovesko bitje pred vsem drugim. Modrost nam narekuje, da
polnosréno vstopimo v odnos s ¢loveskimi bitji, saj le tako lahko razumemo njih in njihove izkusnje.
Samo tako lahko pomagamo na nacin, ki dejansko pomaga.

Tisti od nas, ki smo bili "oznaceni" z dusevno boleznijo, smo najprej in predvsem ¢loveska bitja. Mi
smo vec kot le vsota elektrokemicne aktivnosti v nasih mozganih. Nasa srca niso zgolj ¢rpalke. Nasa



srca so tako resni¢na in tako ranljiva kot vasa. Mi smo ljudje. Mi smo ljudje, ki smo izkusili veliko
stisko in se soo¢amo z izzivom okrevanja.

Koncept okrevanja izvira iz preprostega, ampak globokega spoznanja, da so ljudje, ki imajo diagnozo
dusevne bolezni, ¢loveska bitja. Kot kamencek vrzen na sredino mirnega tolmuna, to preprosto
dejstvo seva v vedno vecjih valovih, dokler se ne bodo dotaknili vsakega kotic¢ka univerze, znanosti o
dusevnem zdravju in kliniéne prakse.

Tisti, ki smo bili diagnosticirani, nismo objekti, s katerimi bi razpolagali. Mi smo ¢loveski subjekti v
celoti, ki lahko delujemo in z delovanjem spreminjamo svojo situacijo. Smo ¢loveska bitja in lahko
izrazamo sebe. Imamo svoj glas in se ga lahko naucimo uporabljati. Imamo pravico, da nas poslusajo
in da smo slisani. Lahko postanemo samo-odlocujoci. Lahko se postavimo po robu tistemu, kar nas
vznemirja in nam ni treba biti pasivne Zrtve bolezni. Lahko postanemo strokovnjaki v nasem
lastnem potovanju okrevanja.

Cilj okrevanja ni, da postanemo del vecinske usmeritve. No¢emo postati del vecine. Raje recimo naj
vecinski tok postane Sirok tok, v katerem bi bilo prostora za vse nas in ki ne bi nikogar pustil, da bi
nasedel na obrobju.

Cilj procesa okrevanja ni postati normalen, ampak sprejeti ¢lovesko poklicanost — postati globje, v
celoti ¢lovek. Cilj ni normalizacija. Cilj je postati edinstveno, fantasti¢no, neponovljivo ¢lovesko bitje.
Filozof Martin Heidegger je rekel, da biti ¢lovek, pomeni biti vprasanje, ki je v iskanju odgovora.
Tisti, ki smo bili oznaceni z dusevno boleznijo, nismo de facto opraviceni od te temeljne naloge, ki
nam bo omogocila postati ¢lovek. Pravzaprav je za mnoge, ki nam je dusevna bolezen raztrescila
nasa Zivljenja in nase sanje, eden najbolj bistvenih izzivov vprasati se: Kdo lahko postanem in zakaj
naj zivljenju re¢em DA?

Blti ¢lovek pomeni biti vprasanje, ki iS¢e odgovor. Toda mnogi, ki smo bili psihiatricno oznaceni, smo
dobili mocna sporocila strokovnjakov, da je bilo z ozirom na naso diagnozo, na vprasanje o nasem
bitju/bivanju Ze odgovorjeno in da so nase usode Ze zapecatene. Spomnim se takega primera med
mojo tretjo hospitalizacijo. Stara sem bila 18 let. Psihiatra, ki je delal z mano, sem vprasala: "Kaj je
narobe z mano?" Odgovoril mi je:" Imas bolezen, ki se imenuje kroni¢na shizofrenija. To je bolezen
podobna diabetesu. Ce bo$ jemala zdravila do konca Zivljenja in se izogibala stresu, potem bo3
morda zmogla." In medtem ko je izgovarjal te besede, sem cutila njihovo teZzo, pod katero so je
drobilo moje krhko upanje, moje sanje in moja prizadevanja. Se celo 22 let kasneje te besede $e
vedno odzvanjajo kot strasen spomin, ki noce zbledeti.

Danes razumem, zakaj je bila ta izkusnja zame tako unicujoca. V bistvu mi je psihiater povedal, da je
z ozirom na oznacenost s shizofrenijo, moje Zivljenje Ze "napisana knjiga/zaprta knjiga". Govoril mi
je, da je moja prihodnost Ze bila napisana. Cilji in sanje za katerimi sem si prizadevala, so bile gole
fantazije, glede na njegovo napoved pogube. Ko je prihodnost zaprta na tak nacin, sedanjost izgubi
svojo orientacijo in postane ni¢ drugega kot niz nepovezanih trenutkov. Danes vem, da je imel ta
psihiater v tistem trenutku le malo modrosti. Imel je zgolj nekaj vednosti in me je prepoznal kot
shizofrenika, ki sta si ga Kraeplin in Bleuler podajala skozi generacije. Ni videl mene. Videl je
bolezen. Spodbujati moramo Studente, da iS¢ejo modrost, da se podajo onstran golega
prepoznavanja bolezni in da s polnosrénostjo srecajo ¢loveka, ki je prisel po pomoc. Nujno je nauditi
Studente, da je odnos najbolj mogocno orodje pri delu z ljudmi.

Onstran ciljev okrevanja obstaja vprasanje procesa okrevanja. Kako lahko nekdo stopi na pot
okrevanja? Danes bi rada zacela s pojmovanjem okrevanja kot potovanja srca. Zaceli bomo tam,
kjer se znajde veliko ljudi; na tocki brez¢utnosti, ko nam ni ve¢ mar.



Preden smo postali aktivni udeleZzenci v naSem procesu okrevanja, se nas je veliko znaslo v obdobiju
apatije in brezbriznosti. To je ¢as okamnelega srca. Cas, ko nam ni ve¢ mar. To je ¢&as, ko se
pocutimo kot med Zivimi mrtveci: osamljeni, zapu$ceni in kot tiho morje brez toka in smeri. Ce se
ozrem nazaj se lahko vidim kot sedemnajstletno dekle, diagnosticirano s kroni¢no shizofrenijo,
omamljeno s Haldolom in sedeco na stolu. Ko si pricaram to podobo, so prva stvar, ki jo opazim pri
dekletu rumeni nikotinski madezi na njenih prstih. Vidim njeno podrsavajo¢o, togo, omamljeno
hojo. Njene oli ne plesejo. Plesalka se je zgrudila in njene oli so temne in brezkon¢no zrejo v
prazno.

Ljudje pridejo in ljudje grejo. Ljudje jo spodbujajo naj naredi stvari, ki ji bodo pomagale, toda njeno
srce je brezc¢utno in ni ji mar za nic razen spanja, sedenja in kajenja cigaret. Njen dan je sestavljen iz
tega: ob osmih se prisili, da vstane iz postelje. V meglici omamljenosti sede na stol, vsak dan na isti
stol. Zacne kaditi cigarete.

Cigareta za cigareto. Cigarete oznacujejo minevanje ¢asa. Cigarete so dokaz, da ¢as mineva in vsaj
to dejstvo je olajSanje. Od devetih zjutraj do poldneva sedi in kadi in strmi. Potem ima kosilo. Ob
enih popoldne gre nazaj v posteljo in spi do treh. Takrat se vrne nazaj na isti stol in sedi in kadi in
strmi. Potem ima vecerjo. Ob Sestih se vrne na stol. Kon¢no je ura osem zvecer, tezko pricakovana
ura, ¢as da gre nazaj v posteljo in se zgrudi v omamljen spanec brez sanj.

Ta scenarij se odvije tudi naslednji dan in dan za tem, dokler ne minejo meseci v tem otopelem
zaporedju, zaznamovanem le z naslednjo cigareto in naslednjo...

Med tem ¢asom so me ljudje poskusali motivirati. Spomnim se kako so me skusali prisiliti, da bi
sodelovala pri nakupovanju hrane ob sredah ali da bi pomagala pri peki kruha ali da bi $la na voznjo
s ¢olnom. Toda ni¢ kar je kdorkoli naredil se me ni dotaknilo ali me ganilo ali mi kaj pomenilo.
Obupala sem. To, da sem obupala, je bilo zame reSitev. Ljudje, ki so delali z menoj so mojo
nemotiviranost videli kot problem. Ampak zame obupati ni pomenilo problema, ampak resitev. Bilo
je resitev, ker me je varovalo pred tem, da bi si ¢esa zelela. Ce nisem nicesar hotela, potem mi to ni
moglo biti odvzeto. Ce nisem poskusila, potem mi ni bilo treba prestati $e enega poraza. Ce mi ni
bilo mar, me ni¢ ve¢ ni moglo raniti. Moje srce je otrdelo. Pomlad je prisla in odsla, toda meni ni bilo
mar. Prazniki so se zaceli in minili, toda meni ni bilo mar. Moji prijatelji so odsli na fakulteto in zaceli
nova Zivljenja, toda meni ni bilo mar. Prijateljica, ki sem jo neko¢ imela zelo rada, je prisla na obisk
in meni ni bilo mar. Spomnim se kako sem sedela in kadila in nisem rekla skoraj ni¢esar. In takoj, ko
je ura odbila osem zvecer, sem prekinila prijateljico na sredini stavka in ji rekla naj gre domov, ker
grem spat. Brez slovesa sem se odpravila v posteljo. Za ni¢ mi ni bilo mar.

Verjamem, da je slika, ki jo slikam, znana mnogim. Prepoznamo to sliko apatije, odmika, izolacije in
pomanjkanja motivacije. Toda ¢e gremo v iskanju modrosti onstran gole prepoznave, moramo seci
globje. Kaj so apatija, brezbriznost in brezcutno srce, ki mnogo ljudi zadrZujejo v preZivetvenem
nacinu delovanja in jim preprecujejo, da bi aktivno vstopili na lastno popotovanje okrevanja? So to
le negativni simptomi shizofrenije? Mislim, da ne. Verjamem, da je brezcéutnost in ravnodusnost
strategija, ki jo sprejmejo obupani ljudje, da ostanejo Zivi.

Upanje ni le evfemizem, ki lepo zveni. Upanje je nelocljivo prepleteno z bioloskim Zivljenjem. Delo
Martina Seligmana (1975) o nauceni nemoci nam ponuja odli¢en vpogled v tesen preplet upanja in
bioloskega Zivljenja. Navaja dva primera. Prvi je objavljeno porocilo dr. H. M. Lefcourta (1973; s.
182-183):

Pisatelj je bil prica enemu takemu primeru smrti zaradi izgube volje v psihiatricni bolnisnici.
Pacientka, ki je bila Ze 10 let v nemem stanju, je bila s skupaj z drugimi iz njenega oddelka,



premescena v neko drugo nadstropje bolnisnice zaradi prenove. Tretje nadstropje, kjer je
Zivela omenjena pacientka, je bilo znano kot kronicno, brezupno nadstropje. Za razliko od
prvega nadstropja, kjer so Ziveli pacienti, ki so imeli privilegije kot so npr. prosti izhodi iz
bolnisnice. Na kratko, prvo nadstropje je bilo "izhodnl" oddelek, kjer so pacienti lahko
pricakovali, da bodo dokaj hitro odpusceni. Vse paciente, ki so jih zacasno premestili, so imeli
pred tem zdravniski pregled in omenjena pacientka je bila odlicnega zdravja, vendar se vedno
nema in odmaknjena. V kratkem po premestitvi v prvo nadstropje, je ta kroni¢na psihiatri¢na
pacientka presenetila osebje s svojo nenadno socialno odzivnostjo: v obdobju dveh tednov ni
bila ve¢ nema, ampak je dejansko postala druZabna. Toda kot bi to hotela usoda, je bila
prenova tretjega nadstropja kmalu koncana in vsi prejsnji stanovalci so se lahko vrnili. Po
enem tednu, ko se je pacientka vrnila na "brezupni” oddelek, se je zgrudila in umrla. Poznejsa
obdukcija ni razkrila nobenih patologij in kot nenavadna razlaga njene smrti, je bilo
predlagano, da je umrla iz obupa.”

Drugi primer govori o vojaskem castniku po imeni major F. Harold Kushner. Major Kushner je bil
sestreljen nad severnim Vietnamom in je bil vojni ujetnik od leta 1968 do 1973. Takole zgodbo
pripoveduje dr. Seligman (1975, str. 168):

Ko je major Kushner prispel v kamp januarja 1968, je bil Robert Ze dve leti ujetnik. Bil je
robusten in inteligenten desetnik iz prvovrstne enote marincev, preprost, stoicen ter
ravnodusen do bolecine in trpljenja. Star je bil 24 let. Kot pri drugih moskih, se je njegova teZa
spustila na 40 kilogramov in vsak dan je bil prisilien v dolge pohode z bosimi nogami in 40
kilogrami maniokinih korenin na hrbtu. Nikoli ni niti zastokal... Kljub pomankljivi prehrani in
grozni kozZni bolezni, je ostal v zelo dobrem psihicnem in fizicnem stanju. Vzrok za njegovo
relativno dobro stanje je bil Kushnerju jasen. Robert je bil namre¢ prepric¢an, da bo kmalu
izpuscen. Vietkongovci so véasih za zgled izpustili nekaj moskih, ki so sodelovali z njimi... In ker
je Robert to pocel, je poveljnik kampa nakazal, da je naslednji v vrsti za izpust Cez 6 meseceuv...

Izbrani mesec je prisel in minil in Robert je opazil, da se je odnos straZarjev do njega spremenil.
Koncno se je Robertu posvetilo, da je bil prevaran in da ne bo izpuscen. Prenehal je delati in
zaceli so se kazati simptomi hude depresije: zavracal je hrano in leZal na postelji v poziciji
fetusa ter sesal palec. Njegovi kolegi ujetniki so ga hoteli spraviti k sebi. Objemali so ga, ga
ujc¢kali in ko to ni pomagalo, so ga hoteli spraviti iz otopelosti s pestmi. Podelal se je in pomocil
posteljo. Po nekaj tednih je Kushnerju postalo jasno, da Robert umira: cetudi je bila njegovo
splosno fizicno stanje boljSe kot pri ostalih, pa je bil temen in cianoticen. V zgodnjih urah
novembrskega jutra je umirajoC leZal na Kushnerjevih rokah. Prvi¢ po nekaj dnevih so se
njegove oci osredotocile in rekel je: "Doe, Postni predal 161, Texarkana, Texas. Mama, oce,
zelo vaju imam rad..." V nekaj sekundah je bil mrtev.

Seligman nato komentira (1975, str. 168): "Upanje na izpustitev je Roberta ohranjalo pri Zivljenju.
Ko je izgubil upanje, ko je verjel, da so bili vsi njegovi napori zaman in bodo tudi v prihodnje zaman,
je umrl. Je lahko psiholosko stanje smrtonosno? Verjamem, da je lahko. Ko Zivali in ljudje ugotovijo,
da so do njihova dejanja brezplodna in da ni upanja, postanejo bolj dovzetni za smrt. Nasprotno pa
lahko verjetje, da lahko kontrolirajo svoje okolje, podaljsa Zivljenje."

Ce parafraziram, ko tisti s tefavami v dusevnem zdravju (v tem €&lanku na ta nacin prevajamo
angleski izraz »psychiatric disabilities« - op. ur.) zaénemo verjeti, da je vse nase prizadevanje
zaman; ko dobimo izkusnjo, da nimamo kontrole nad nasim okoljem; ko naredimo karkoli, pa ni¢ ni
pomembno in z ni¢cimer ne moremo izboljsati situacije; ko sledimo napotkom tistih, ki nas zdravijo
in dosezemo njihove cilje, ki so jih zastavili za nas, pa kljub temu v skupnosti ni mesta za nas; ko



preizkusimo eno zdravilo za drugim pa nam nobeno ne pomaga; ko ugotovimo, da nas osebje ne
poslusa in naredijo vse glavne odloditve namesto nas; ko se osebje odloci kje bomo Ziveli, s kom
bomo Ziveli, po katerih pravilih bomo Ziveli, kako bomo porabili nas denar, ¢e nam bo sploh
dovoljeno zapravljati nas denar, kdaj bomo morali zapustiti skupinski dom in kdaj nam bodo
dovolili, da pridemo nazaj, itn., itn., itn., takrat se v ¢lovesko srce naseli globok obcutek brezupa. In
da bi se izognili bioloSko katastrofalnim posledicam globokega brezupa, ljudje s tezavami v
dusevnem zdravju naredimo to, kar naredijo drugi ljudje. Nase srce otrdi in poskusa prenehati
cutiti. Bolj varno je postati nemocen kot brez upanja.

Seveda je zelo nevarno, ¢e osebju ne bo uspelo prepoznati intenzivnosti eksistencialnega boja, ki ga
bojujejo oseba z okamnelim srcem. Obstaja nevarnost, da bo osebje preprosto reklo: "Oh, ta oseba
ima zelo veliko negativnih znakov in simptomov. To je slaba napoved, zato ne smemo prevec
pricakovati od te osebe." Lahko pa osebje postane tudi obsojajoce in nas zavrne kot lene in
nemotivirane. Lahko pa podleZejo tudi lastnemu obupu in nas odpisejo kor nizko funkcionalne.

Nujno je, da instruktorji in ucitelji naslednje generacije strokovnjakov za dusevno zdravje, pomagajo
Studentom, da se izognejo tem pastem. Nujno je, da Studentom pomagamo razumeti, da sta
otrdelo srce in brezéutnost dve prilagoditveni strategiji, ki jih uporabljajo obupani ljudje, ki tvegajo,
da bodo izgubili upanje. Studentom moramo pomagati, da bodo razumevajoéi in socutni z
eksistencialno bitko, ki biva v srcu temne noci brezupa.

Studentom dam kar nekaj napotkov kako delati z ljudmi, ki delujejo kot da imajo otrdelo srce, so
apati¢ni in nemotivirani. Najprej Studentu pomagam razumeti to vedenje v njegovi eksistencialni
relevantnosti. Zelim, da $tudent dojame vso razseznost tveganja osebe, od katere hocejo, da bi ji
bilo spet za kaj mar. Ho¢em, da razumejo, da pod otrdelim srcem lezi zlomljeno srce. Koliko
trpljenja, koliko izgub lahko ¢lovesko srce prenese, preden se zlomi? Ni noro, ¢e hocemo zas(ititi
tako ranljivo srce. Studentom moramo pomagati, da bodo spostovali strategijo predaje in da bodo
razumeli, da mogoce ta oseba ne bo nikoli vec tvegala. V vsakem primeru je oseba, ki ji poskusamo
pomagati, tista, ki ima moc, da tvega, da ji postane spet mar za nekaj tako preprostega kot je
obesanje posterja na steno spalnice ali da ji je dovolj mar, da si oblece kaj novega ali pa poisce
sluzbo. Ta dejanja se zdijo male stvari, toda ce jih razumemo v njihovem polnem eksistencialnem
pomenu, so ta dejanja majhni koraki proti temu, da tej osebi spet postane mar in da si prizna, da bi
mogoce spet rada postala del ¢loveske skupnosti.

Studente nato pozovem naj odvriejo dojemanje ljudi kot kroni¢nih dusevnih bolnikov in naj
poskusajo videti vsakega posameznika kot junaka. Vprasam jih: "Bi lahko preziveli to, kar je prezivel
ta posameznik? Mogoce je ta oseba naredila to, ¢esar vi ne bi zmogli. Mogoce ti posamezniki niso
Sibki in krhki bolni ljudje. Mogoce smo tisti s tezavami v dusevnem zdravju izredno mocni in imamo
divje nepopustljivega duha. Bi lahko vi Ziveli s 530 dolarji na mesec in obenem shajali s tezavami v
dusevnem zdravju? Ce lahko $tudent za trenutek zapusti svojo distancirano strokovno drZo, in z
resni¢no poniznostjo vidi posameznika »s psihiatricno motnjo« kot junaka, ki je prezivel, potem je
za tega Studenta napoved dobra. Ta Student ima moZnost, da bo ¢loveski in sréen pri delu z ljudmi
in to ni majhen dosezek.

In nazadnje poskusam pomagati Studentom, da bi razumeli, da ¢etudi nimajo moci, da bi motivirali
ali spremenili osebo s teZzavami v dusevnem zdravju, ki ima otrdelo srce, pa imajo mo¢, da
spremenijo okolje, v katerem Zivi ta oseba, vklju¢no s ¢lovesko interakcijo v okolju. Ko delamo z
osebo s tezavami v dusevnem zdravju, ki ima otrdelo srce, ki je obupala in ki je motivirana, da ji ni
ve¢ mar, moramo razumeti, da se ta oseba ¢uti nemocno. Obcutek ima, da je vsa moc¢ v rokah
drugih. Izkusa to, kar psihologi imenujejo zunanje mesto kontrole. Nujno je, da za take ljudi



ustvarimo okolje, kjer je mozno izbirati. Tukaj ne govorim o prisilni izbiri kot je, ali boS vzel zdravila
ali pa gres nazaj v bolnisnico (to je le malo bolje od prisile), ampak o pravi izbiri. Govorim o vseh
vrstah izbir, od majhnih vprasanj, kot je kateri okus sladoleda hoces in v katero kavarno hoces iti, do
tega, kaksne poklicne cilje hoces zasledovati.

Oseba z otrdelim srcem bo zavracala, zavracala in spet zavradala vsa ta povabila k
izbiranju/odlocanju. Kakorkoli, osebje ne sme obupati, ne sme Cutiti, da so njihova prizadevanja
zaman, njihovo srce ne sme otrdeti in ne sme postati brezéutno. Ce to naredi, po¢ne toéno to, kar
pocne oseba s tezavami v dusevnem zdravju. Osebje se mora izogniti tej pasti. Poceti morajo to,
Cesar ta oseba Se ne zmore. Osebje mora biti vzor za upanje in vztrajati mora pri ponujanju
moznosti in izbir, ¢etudi so znova in znova zavrnjene.

Poleg tega mora okolje ponujati ljudem moZnost, da dobijo natan¢ne informacije. Informacija je
moc in deljenje informacij je deljenje modi. Ljudje, ki se €utijo nemocne, lahko izboljSajo obdutek
lastne ucinkovitosti, ¢e imajo dostop do informacij. Ljudje, ki se cutijo nemocne, tudi cutijo, da tisto
kar recejo, ni pomembno. Pomembno je, da si vzamemo cas, da poslusamo te ljudi in jim
pomagamo najti njihov edinstven nacin izrazanja. To, da njihov glas kaj velja pri vzpostavljanju
pravil in da ima tudi njihova beseda teZo pri zaposlovanju in ocenjevanju osebja, sta pomembna
nacina kako uporabiti in uveljavljati glas, ki je bil dolgo utiSan. In nazadnje, pomembno je, da so tudi
med pla¢anim osebjem ljudje s tezavami v dusevnem zdravju. Vzorniki dajejo upanje, da se mogoce
tudi jaz lahko osvobodim otrdelega srca in mi postane spet mar. Ljudje, ki se poskusajo ubraniti
pred potencialno smrtonosnimi ucinki globokega brezupa, morajo videti, da obstaja pot ven in da
jih lahko dejanja, ki jih izberejo, peljejo do njihovega Zelenega cilja. Morajo videti, da se lahko
kvaliteta Zivljenja izboljSa tudi za ljudi, ki imajo podobno diagnozo. Morajo videti, da obstajajo
priloZznosti za izboljSanje njihove situacije. Zato je zaposlovanje ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
v psihiatri¢nih ustanovah tako pomembno. In tudi zato so pomembni tudi izpostavljenost vrstniski
podpori, samopomoc in medsebojna podpora.

Izbira, mozZnosti, informacija, vzorniki, biti sliSan, razvijati in uporabiti svoj glas, priloZnost za
izboljSanje lastnega Zivljenja - to so znacilnosti ¢loveskega interaktivnega okolja, ki spodbuja prehod
od brezbriznosti do tega, da ti je mar, od preZiveti do postati aktiven udeleZenec v svojem procesu
okrevanja. Ustvarjanje takega okolja je vescina, ki jo bodocCi strokovnjaki iz podrocja dusevnega
zdravja preprosto morajo osvaojiti.

Ne morem se spomniti specificnega trenutka, ko sem obrnila nov list v svojem Zivljenju in
"prezivljanje" spremenila v aktivho udeleZzenost pri mojem lastnem procesu okrevanja. Moja
prizadevanja, da bi svoje zlomljeno srce zascitila tako, da sem postala "trdosréna" in da mi ni bilo za
ni¢ mar, so trajala dolgo ¢asa. Dobro se spomnim, da ljudje okrog mene niso obupali nad mano. Kar
naprej so me vabili, da bi bila aktivna. Spomnim se dneva, ko sem brez posebnega razloga pristala
na nakupovanje. Vse kar sem pocela, je to, da sem potiskala vozi¢ek. Toda bil je zacetek. In
resni¢no, pocasi sem zacela odkrivati, da se lahko prek majhnih korakov kot je bil ta, postavim po
robu tistemu, kar me vznemirja.

Vem, da je jeza, Se posebej jezno ogoréenje, igrala veliko vlogo pri tem prehodu. Ko mi je psihiater
povedal, da je najboljsi izid na katerega lahko upam to, da jemljem zdravila, se izogibam stresu in
poskusam shajati, sem postala besna. (Vendar sem bila dovolj pametna, da sem svojo jezno
ogorcenost zadrzala zase, ker je pravilo Stevilka 1: nikoli ne smes$ pobesneti v psihiatrovi ambulanti,
¢e imas diagnozo kroni¢ne shizofrenije!) Spomnim se tudi, da sem se ravno po tem obisku odlocila,
da postanem zdravnica. Bila sem tako ogorcena nad stvarmi, ki so mi bile v bolnisnici storjene proti
moiji volji in tudi nad stvarmi, ki so se zgodile drugim ljudem, da sem se odlocila, da Zelim pridobiti



mocno izobrazbo in dovolj veljave, da bom lahko sama vodila zdravstveni zavod. Posledi¢no sem
imela prezivetveno misijo, glede katere sem bila zelo strastna.

Zelo sem pazila, da ne bi svojega novega prizadevanja delila z nikomer. Predstavljajte si, kaj bi rekel
moj psihiater, ¢e bi mu pri 18 letih, z nedokoncano srednjo Solo, s podpovpreénimi rezultati konénih
izpitov, z diagnozo kroni¢ne shizofrenije, naznanila, da nacrtujem pridobiti doktorat iz klini¢ne
psihologije. Grandiozne blodnje! Toda v bistvu je to ravno tisto, kar sem naredila. Zacela sem s
teCajem iz pisanja v anglesc¢ini na lokalnem kolidZu in pocasi napredovala. Nosila sem ucbenike s
seboj v bolnisnico in poskusala brati kljub dvojnemu vidu zaradi zdravil (Prolixin) in se tako pocasi
premikala naprej. Imela sem mocnega duha, kar je res pomagalo. Imela sem mocno terapevtsko
zavezo s svojim psihoterapevtom. Zivela sem s ¢udnimi hipiji, ki so tolerirali nenavadno vedenje,
vkljuéno z mojimi psihoti¢nimi epizodami. Po nekaj eksperimentiranja v mojih najstniskih letih se mi
je nekako zdelo, da droge in alkohol niso dobri zame, zato jih nisem uporabljala kljub temu, da so jih
ljudje okrog mene. Ko pogledam nazaj, vidim, da je bila to modra odloditev. Prebrala sem mnogo
knjig o zdravljenju in psihopatologiji in teorijah osebnosti v prizadevanju, da bi bolje razumela sebe
in svojo situacijo. Vedno sem preizkuSala nove nacine, kako se kosati s svojimi simptomi, vklju¢no s
trdovratnimi slusnimi halucinacijami. In mogoce najpomembnejSe od vsega, ko sem zjutraj vstala iz
postelje, sem vedela, zakaj ima moje Zivljenje smisel — bila sem poklicana, imela sem poklicanost in
vedno sem ji odgovarjala z Da. Tudi v sedanjem trenutku moram moji poklicanosti vsak dan dajati
potrditve, da lahko vztrajam. Skusnjava da bi odnehala, je v€asih Se vedno mocna.

Moje potovanje okrevanja $e vedno traja. Se vedno se borim s simptomi, Zalujem za izgubami, ki
sem jih dozivela, in morala sem se vkljuditi v zdravljenje zaradi posledic zlorabe v otrostvu.
Vkljuena sem tudi v dejavnost samopomoci in medsebojne pomodi in Se vedno uporabljam
strokovne storitve, vklju¢no z zdravili, psihoterapijo in bolni$nico. Toda sedaj ne jemljem zdravil ali
grem v bolniSnico, ampak sem se naucila uporabljati zdravila in bolniSnice. To je aktiven polozaj, ki
je ena od znacilnosti procesa okrevanja.

Proces okrevanja je vec kot le okrevanje od dusevne bolezni. Prav tako moramo okrevati od u¢inkov
revs¢ine in od "biti drugorazreden drzavljan". Moramo se nauciti dvigniti svojo zavest in najti
kolektivni ponos, da bomo lahko presli stigmo. In nazadnje, mnogi od nas prihajamo iz psihiatri¢nih
ustanov s travmatskimi motnjami, ki so nastale kot posledica fizi¢nih, spolnih in ¢ustvenih zlorab, ki
smo jih doZiveli iz strani osebja. Dolgoletni veteran iz psihiatri¢ne ustanove je napisal:

Stvari, ki sem jih doZivel, so kot nocna mora. V¢asih se vrnem nazaj v nocno moro. Spominjati
se je kot bi bil spet v tej no¢ni mori....\/Casih ponoci vpijem, ker se mi sanja o bolnisnici, kjer
sem bil posiljen in o nekaterih drugih bolnisnicah. (LaLime 1990)

Vcasih je okrevanje od dusevne bolezni lahka naloga. Okrevanje od globokih ran v ¢loveskem srcu
traja mnogo dlje.

Okrevanje ne pomeni ozdravljenja. Okrevanje je bolj drza, odnos in nacin kako pristopiti k dnevnim
izzivom. To ni popolnoma linearno potovanje. V¢asih doZivimo hitro izboljSanje, drugic¢ nas razocara
ponovitev bolezni. V¢asih samo Zivimo, smo tiho, pocivamo in se ponovno »sestavljamo«. Vsako
potovanje okrevanja je edinstveno. Vsak posameznik mora ugotoviti kaj zanj deluje. To pomeni, da
moramo imeti priloZznost, da poskusimo, da nam spodleti in da nato spet poskusimo. Ce hocejo
strokovnjaki na podroc¢ju duSevnega zdravja podpirati nas proces okrevanja, nas ne smejo oropati
moznosti, da nam spodleti. Strokovnjaki morajo sprejeti koncept dostojanstva tveganja in pravice
do neuspeha, ¢e nas hocejo resni¢no podpirati.



V zaklju¢cku bi rada dodala, da se ljudje, ki so bili psihiatric(no zaznamovani, organizirajo.
Organiziramo se na lokalni, drzavni, nacionalni in mednarodni ravni. Razvijamo skupen glas in se
borimo, da bi premagali zatiranje, revsc¢ino, diskriminacijo in stigmatizacijo. Upiramo se
drugorazrednemu zdravstvu, slabim ali neobstoje¢im nastanitvam in poniZanju, ki pogosto pride s
psihiatri¢no hospitalizacijo, vklju¢no z barbarsko uporabo privezovanja in osamitve. Pogovarjamo se
s ponudniki storitev in s tistimi, ki dolo¢ajo pravila, da bi nasli alternative za neprostovoljno
zdravljenje. Zdruzujemo se tudi z drugimi handikepiranimi skupinami, da bi oblikovali Siroko
koalicijo, ki bo Stela 40 milijonov Americanov z razlicnimi hendikepi, da bomo lazje dosegli enakost
v zdravstvenih storitvah, podpornih sluzbah in dostopu do pravic.

Zacenjamo tudi z opredeljevanjem nasih izkusenj v nasSih lastnih izrazih in z izobrazevanjem
strokovnjakov o nasih izkusnjah in o tem, kaj nam pomaga. Sre¢ni smo, da imamo The National
Empowerment Center v Lawrencu, Massachusetts. Center, ki ga vodijo in upravljajo uporabniki in ki
ga financno podpira Center for Mental Health Services. Razvili smo mnogo inovativnih usposabljanj
in virov. Na primer, na voljo imamo novo usposabljanje z naslovom »Slisati skrb vzbujajoce glasove:
Usposabljanje s simulacijo izku$nje in strategije samopomoci«. V tej delavnici, ki je bila ustvarjena
za strokovnjake in Studente iz podrocja dusevnega zdravja, udelezenci poslusajo zvocni posnetek, ki
so ga ustvarili ljudje, ki slisijo glasove. S posluSanjem posnetka udeleZenci dobijo izkusnjo, kako je
slisati pretresljive glasove, medtem pa morajo Se izvajati razlicne naloge kot so reSevanje testa
dusevnega stanja, skupni izlet, sodelovanje pri terapevtski skupini in psiholosko testiranje. Po
usposabljanju s simulacijo imajo udelezenci priloZznost, da se naudijo strategij za samopomoc, ki
pomagajo nadzorovati in odpraviti vznemirjajoce glasove.

Pred nami je nov ¢as. Studentom moramo pomagati razumeti, da so ljudje s tezavami v duevnem
zdravju Cloveska bitja s ¢loveskimi srci. Nasa srca so tako resnic¢na in ranljiva in vredna kot so vasa.
Razumevanje, da so ljudje s tezavami v duSevnem zdravju najprej in predvsem ljudje, ki so v
procesu, ki rastejo in se spreminjajo, je temeljni kamen razumevanja koncepta okrevanja. Ne
smemo si dopustiti trdosrénosti in krutosti v odnosu do ljudi s psihiatriénimi motnjami. Nasa vloga
ni presojanje, kdo bo in kdo ne bo okreval. Nasa naloga je ustvariti okolje, v katerem obstajajo
priloznosti za okrevanje in opolnomocenje. Nase delo je vzpostavitev mocnih, razumevajocih
odnosov s tistimi, s katerimi delamo. In mogoce je nas najvedji izziv, da najdemo nacin, kako zavrniti
raz€lovecenje v dobi profita in da smo dovolj drzni in pogumni, da ohranimo ¢lovesko srce pri delu z
ljudmi.
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