Medved Pu dobi diagnozo: o smiselnosti in nesmiselnosti psihiatri¢nih diagnoz

Medved Pu, knjiga A.A. Milna, je bila v otroStvu ena mojih najljubsih. Vedno mi je bilo toplo pri
srcu, ko sem se preselila v fantazijski svet, kjer so v Stoletni hosti Ziveli dobrodusni in
,medoljubni®“ Pu, zaskrbljeni in nemirni Pujsek, modra Sova, Zajec, ki se mu je vedno nekam
mudilo, zivahni in malo divji Tiger, otozni osel Sivéek ter kengurujka Kengu in njen sin Ru.
Njihove dogodivs¢ine, zabavni dialogi in sprejemanje drug drugega so me tako navdusili in
navdahnili, da sem o knjigi neko¢ v davnih ¢asih (na faksu) celo napisala seminarsko nalogo.

Prisr¢ni Milnovi liki so pritegnili tudi skupino kanadskih zdravnikov s podro¢ja razvojne pediatrije
in nevrologije, da so napisali ¢lanek z naslovom Patologija v Stoletni hosti: nevrolosko-razvojna
perspektiva A.A. Milna.(povezava spodaj) Tako so Puju pripisali obsesivno kompulzivno motnjo, ki
se nanaSa na njegovo obsedenost z medom in na ponavljajoCe Stetje loncev medu, motnjo
pozornosti in celo Tourretov sindrom. Pujsek seveda trpi za generalizirano anksiozno motnjo,
Sivéek pa ima depresijo. Sova ima disleksijo, Zajec pa goji previsoko samo-pomembnost. Ru
odrasca v okolju, ki slabo vpliva na njegov razvoj, saj sta mu najblizZja njegova posesivna mama
Kenga ter hiperaktivni in impulzivni Tiger. Veliko skrb so izrazili tudi za decka Christopherja
Robina, saj nima starSevskega nadzora, ves prosti ¢as pa prezivi z zivalmi.

Clanek seveda ni namenjen posmehu ljudem z diagnozami, ampak je nekaksna parodija na same
avtorje, oziroma njihov znanstveni pogled na svet, ki hoCe analizirati, diagnosticirati in oznaciti
vsako bitje, pa cetudi je to pravljicni lik. V sestavku pa lahko opazimo tudi nekaj neprijetnega, kar
se tiCe diagnoz dusSevnih motenj. Tisto, kar je bila pred branjem ¢lanka oseba, z vsemi svojimi
lastnostmi, vedenji, na¢inom misljenja in delovanja, je sedaj le skupek simptomov. Pu je bil prej
dobri stari medo z velikim srcem, po analizi pa je le mnozica patologij na dveh nogah. Smiselnost
diagnosticiranja prebivalcev Stoletne hoste je seveda ni¢na, saj nikoli ne bodo izvedeli za vse svoje
bolezni in motnje, zato bodo lahko $e naprej ,,srecno Ziveli do konca svojih dni“. Toda kakSen
smisel (ali nesmisel) imajo diagnoze za nas, resni¢ne osebe?

KAKO JE PSIHIATRICNA DIAGNOZA LAHKO KORISTNA

Diagnoza duSevne motnje je lahko vsaj toliko (e ne Se veliko bolj) zastrasujoca kot diagnoza resne
telesne bolezni. Toda nekaterim lahko pomaga, da so njihove duSevne bolecine, misli, ¢ustva in
vedenja, ki so prej povzro¢ala kaos in strah, sedaj poimenovana z enim samim oznacevalcem. Ce
torej ves, kaj ti je, lahko kaj naredis glede tega. Zavedanje o tem, lahko prinese ob¢utek kontrole
nad situacijo in vsaj malo varnosti.

Ce ves kaj ti je, se lahko tudi bolje informira$ o tem, kak$ni so nacini zdravljenja. Psihiater
ponavadi predlaga medikamentozno terapijo, vecina ljudi pa poiS€e Se druge vire pomoci in
podpore (psihoterapija, hipnoza, avtogeni trening, skupine za samopomoc,...). Ob tem o svoji
bolezni vedo vedno vec, tudi to, da je vzrok bolezni delno v genetiki, delno v okolju, da torej
niso sami krivi, da dozivljajo, kar dozZivljajo.

Diagnoza posamezniku lahko pomaga tudi pri tem, da je do sebe bolj empati¢en, njegovi bliznji
pa laZje razumejo spremembe v vedenju ter so zato bolj strpni in prilagodljivi. Ce smo
seznanjeni z diagnozami, vemo, da na$ bliZnji npr. ni len in nekoristen, ampak depresiven; vemo, da
je njegova prekomerna zaskrbljenost, ki je lahko za okolico zelo obremenjujoca, del generalizirane
anksiozne motnje; ali pa se zavedamo, da so njegova hladnost, odmaknjenost in apatija posledice
shizoidne osebnostne motnje.

KAKO JE PSTHIATRICNA DIAGNOZA LAHKO OMEJUJOCA



Kljub temu, da je oznaka psihi¢nega stanja lahko marsikomu v pomo¢, pa je lahko tudi tezko breme
in omejitev. Poleg tega, da posameznik zaradi psihiatricnih zdravil lahko trpi tudi zelo neprijetne
stranske u¢inke (meglene misli, apatija, povecan apetit, problemi s koncentracijo ali celo epilepsija),
pa veliko bolj boli stigmatizacija. ,,Nezazeleno druga¢ne™ se pocutijo Se posebej osebe s
»tezjimi“ diagnozami, saj so zaradi zmanjSane sposobnosti za delo velikokrat odrinjene na rob
druzbe. K zmanjSanju stigmatizacije pa prav ni¢ ne pripomore tudi trdovratna druzbena
neinformiranost o dugevnih motnjah. Se vedno prepogosto slisim koga reéi ,,A ves, da je ta in ta
zbolel na Zivcih?! Baje je podel to in to in to...Strasno! Se dobro, da so ga potem odpeljali v
Polje!* Ocitno je Se vedno lazje negovati predsodke in strah ter vlagati energijo v etiketiranje in
zgrazanje, kot pa se informirati.

Problem etiketiranja pa ne izvira le iz druzbe, ampak tudi od nas samih. Diagnoza je predvsem
oznaka, etiketa, ki jo lahko vzamemo za svojo in se z njo identificiramo. Ko enkrat dobimo
diagnozo, npr. generalizirane anksiozne motnje, postanemo bolj pozorni na simptome, Ki
pripadajo tej motnji. Zavedanje podatkov, ki podpirajo neko prepri¢anje, se namre¢ izboljsa,
podatke, ki so v nasprotju s prepri¢anjem pa nasi moZgani zavrZejo kot nepomembne. Tako
veckrat opazimo zaskrbljenost, tesnobo in miselni nemir, nismo pa pozorni na trenutke sprosc¢enosti
in zadovoljstva. Tak nacin delovanja nas lahko pripelje do tega, da na nek nac¢in nehamo biti oseba z
unikatnim prepletom lastnosti, hotenji in naérti, ki ima tudi anksiozno motnjo. Namesto tega se
poenotimo, identificiramo s to motnjo, ki postane na§ kon¢ni oznacevalec, mi pa postanemo
anksiozna oseba (Se bolje se to vidi pri besedah za identifikacijo z drugimi boleznimi — depresivec,
shizofrenik, anoreksik, bipolarec ...).

Diagnoza lahko postane nasa dominantna zgodba, ostale zgodbe pa zbledijo v ozadju. Iz te
pasti se je tezko izviti Ze zaradi naSih lastnih misli, ki vsako pocutje, Custvo in dogodek pripnejo na
naso motnjo. Spremembo zornega kota pa nam otezuje tudi psihiater, ki ves ¢as sprasuje le po
simptomih in vcasih tudi druzinski ¢lani in prijatelji, ki so v skrbi za naSo dobrobit kdaj prevec
osredotoceni na naSo bolezen, ne na nas kot osebo.

Pri diagnozah moramo v racun seveda vzeti tudi u¢inek placeba, oziroma njegovega negativnega
dvojcka noceba. Mo¢ misli na nase telo in psiho je ogromna, zato nam je lahko prepricanje, da
se nikoli ne bomo pocutili bolje, vse prej kot v pomo¢. Pri diagnozah kot so depresija, ki naj bi
imela veliko moznosti za ponovitev ali npr. pri shizofreniji, ki naj bi bila neozdravljiva (kar seveda
ni res, saj obstaja mnogo primerov popolne ozdravitve), ti podatki lahko diagnosticirani osebi
ukradejo upanje ter pogum in tudi prek noceba negativno vplivajo na potek bolezni.

DRUGACEN POGLED IN PREIMENOVANJE DIAGNOZ

Ko ¢lovek enkrat dobi diagnozo, nanjo ne more preprosto pozabiti, je odmisliti in Ziveti sre¢no do
konca svojih dni kot Medvedek Pu. Kar pa lahko naredi, je to, da je ne vzame za svojo do zadnje
¢rke (v Diagnosti¢nem in statisticnem prirocniku duSevnih motenj), ampak nanjo gleda kot na eno
izmed informacij o svojem trenutnem pocutju. Ve¢ informacij lahko dobimo tudi tako, da se vrnemo
k etimoloskemu pomenu besede diagnoza, ki izhaja iz grske besede diagignoskein, ki dobesedno
pomeni temeljito spoznati, izvedeti, se uciti. Kar pomeni, da na razli¢ne na¢ine skuSamo spoznati,
razumeti in raziskati, kaj se v nas dogaja in kje so vzroki za to.

Vsi ljudje smo drugacni, zato se razlikuje tudi naSe doZivljanje sebe in sveta okrog nas. In prav tako
se razlikuje nase dusevno stanje, ¢etudi ga diagnoza oznaci z enakim imenom. Za vsakogar, ki ima
depresijo, to pomeni nekaj drugega in ima drugacno vsebino. Zato je lahko v veliko pomo¢, ¢e
diagnozi damo novo ime- tako, ki bo imelo pomen specificno za nas, ki bo koristno z vidika
izboljSevanja stanja, ki nam bo pomagalo razumeti in detabuizirati naSo diagnozo.



Eden od mojih klientov je dobil diagnozo GAD (generalizirana anksiozna motnja). Med
terapevtskim raziskovanjem je hitro ugotovil, da to zanj pomeni vseprisotno in prezemajoco
zaskrbljenost za lastno dobrobit, oziroma hrome¢ strah pred tem, da bi se mu kaj zgodilo. Ta
strah se je napajal z njegovimi mislimi, ki so se ves Cas zapletale v zanko, ki sva ji rekla ,,Kaj
¢e,...” V terapevtskem procesu sva nato sledila tem mislim in ugotovila, da ne izvirajo v ,,Tukaj in
zdaj* pac pa v okolis¢inah iz otroStva. Vseprisotna zaskrbljenost in Strah zase pa sta se sCasoma (ne
kar sama od sebe, ampak zaradi veliko vlozene volje, energije in dela), spremenila v skupek misli,
Custev in vedenj, ki ga je poimenoval Stanje visoke pripravljenosti. To stanje je veliko bolj
obvladljivo, saj lahko kadarkoli preveri ali je ustrezno (ali torej obstaja resni¢en razlog za visoko
pripravljenost), pojavi se le v dolocenih situacijah (torej ni ve¢ vseprisotno), poleg tega pa si lahko z
razli¢nimi preprostimi reSitvami pomaga, da izstopi iz tega stanja.

V zgornjem primeru vidimo kako se lahko vsebina, ki jo diagnoza oznac¢uje, spremeni Ze pri enem
samem cloveku. Predstavljajte si, kako razlicne so torej vsebine od osebe do osebe. Diagnosticni
sistem se za te razlike, ki so pri izboljSanju stanja pogosto kljuéne, sploh ne zmeni, ampak veselo
klasificira, etiketira, predal¢ka in mece v isti ko$. Toda v resnici ima ,,vsakdo svoj kos§* in zato je
lastno poimenovanje nasega notranjega dogajanja, ki ima smisel in pomen prav za nas same, tako
pomembno.
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