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Kapljica ljubezni je vredna
vec kot ocean razuma?

A drop of love is more than an ocean of intellect

O druzbenem konceptu normalnosti in motenosti

Normalnost je stvar druzbenega dogovora in druzbenih vrednot in se enaci z
najpogostejSim v statisti¢ni porazdelitvi. Pri opredeljevanju normalnosti se je
dobro zavedati relativnosti, subjektivnostiin referencnega okvira, saj je univer-
zalne standarde za normalnost nemogoce izpeljatiin absolutna zunanja merila
za opredelitev normalnosti ne obstajajo. Opredelitev dusevne motnje je prav
tako odvisna od druzbeno-kulturnega konteksta, saj jo razli¢no dozivljajo v
razli¢nih kulturah, druzbenih strukturah, fizi¢nih okoljih in zgodovinskih obdobjih.
Od kulture in zgodovine druzbe je tudi odvisno, kako se tako normalnost kot
motenost izraza in razume. Trpeci sebe obicajno ne vidijo kot duSevno bolne, niti
jih natanacin ne zaznavajo njihovi bliznji. V druzbi pa so lahko stigmatizirani, kar
se kaze kot zavracanje, odklanjanje ali izklju€evanje, s tem pa njihovo dusevno
stanje vpliva tudi na druzbo (Aneshensel idr., 2013).

Druzba konstituira duSevno zdravje in duSevno motnjo na podlagi razume-
vanja kognitivnih, Eustvenih in vedenjskih pojavov ter oblikuje ideje o tem, kako
je dusevno motnjo, deviantna stanja in vedenja mogoce izboljsati. Druzbeni
dejavniki tveganja za duSevne motnje so: problematika obstojece druzbene
ureditve, odnosiv druzbi ter konflikti, stiske in nered med druzbenimi skupinami
in znotraj njih. Sociologom predstavlja jasne dokaze za druzbeno konstrukcijo
dusevnih motenj tudi dejstvo, da ekstremna ¢ustva niso nujno pokazatelj dusevne
motenosti, e je afekt primeren situaciji, saj je identifikacija ¢ustvenega stanja
relativna glede na okolis¢ine. Zato meja med dusevnim zdravjem in boleznijo ni
jasno zamejena, temvec je premicnain preto¢na. Menim, da se duSevna mote-
nost najbolj izrazi pri posamezniku takrat, ko ga nenehna konfliktna, custveno
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nabita in disociirana duSevna stanja hudo ovirajo pri vsakodnevnem delovanju
in samouresnicevanju, ko izgubi notranjo bivanjsko motivacijo in se unicujoce
obrne proti sebiin drugim.

O konceptu dusevne motnje in medicinskem modelu
Dusevna motnja je velplasten koncept, osnovan na bioloskih (genetskih, bioke-
micnih), psiholoskih, socioloskih in tudi duhovnih dejavnikih. Danes v svetu prevla-
duje medicinski model, ki predpostavlja, da so duSevne motnje podobne telesnim
boleznim, ki se razvijejo zaradi genetske okvare, biokemi¢nega neravnovesja,
hormonske disregulacije ali nevronskih pomanjkljivosti. Zato ta model podpira
zdravljenje z medicinskimi metodami in zdravili, ¢eprav se je narava duevne
motnje Ze izkazala za neskladno tako z medicinskim modelom kot z medikali-
zacijo deviantnosti. Medicinski model je v zadnjih desetletjih pridobil precej$njo
znanstveno in posvetno verodostojnost s spoznanji genetike in nevroznanosti,
na podlagi ¢esar je rekonceptualiziral nmotnje uma« v »mozganske motnje«.
Stevilni sociologi pa menijo, da je psihopatologija na skrajnem koncu konti-
nuuma podobna normalnim ¢ustvom, mislim in vedenju, zato se sprasujejo, ali
se motnjav resnici kvalitativno razlikuje od normalnosti (Aneshenselidr., 2013).
Medicinski model duSevne motnje se osredotoca na procese znotraj posame-
znika in pri tem odvracda pozornost od druzbenih virov deviantnosti, tezavo pa
predstavlja tudi iluzionisticna moralna predstava o nevtralnosti medicine, ki
zastira njeno druzbeno vlogo nadzora in kaznovanja (Foucault, 2009,2018).

O sodobni psihiatriji in diagnosticnih merilih
Psihiatrija si prizadeva za standardizacijo diagnosti¢nih meril v Diagnosti¢nih
in statisti¢nih priro¢nikih za dusevne motnje (DSM), v katerih diagnoze opre-
deljujejo s kliniéno pomembnimi simptomi in sindromi. Na podlagi raziskav in
klini¢ne prakse je Zelela zagotoviti vecjo zanesljivost psihiatri¢nih diagnozin s
tem vecjo znanstveno verodostojnost. Vendar pa je bila ravno DSM kategori-
zacija delezna najostrejSih sociolo3kih kritik. Veliko pomanjkljivost medicin-
skega modela predstavlja nezmoznost dokazati dejansko organsko patologijo
za vecino dusevnih motenj, saj laboratorijski marker;ji, specifi¢ni za sindrome v
DSM, in nevrobioloski fenotipski markeriji ali geni za duSevno motnjo nikoli niso
bili identificirani. PrecejSnje kritike sociologov so letele tudi na strukturirane
intervjuje kot vir informacij za DSM diagnoze, ki so jih pridobili lai¢ni anketarji
s postavljanjem standardiziranih vprasanj.

Psihiatri¢na diagnostika temelji na predpostavki, da je nekaj narobe s posa-
meznikom in da tisto, kar je narobe, predstavlja duSevno motnjo. Med soci-
olosko obarvanimi alternativami medicinskemu modelu je pomembna tudi

[ &

4
5

Kapljica ljubezni je vredna vec kot ocean razuma 331

antipsihiatri¢na kritika iz Sestdesetih in sedemdesetih letih prejSnjega stoletja,
ki meni, da gre pri dusevni bolezni za druzbeno nesprejemljivo vedenje. Tako npr.
Szasz3 trdi, da se duSevne motnje kot »miti« uporabljajo za nadzor druzbeno
nesprejemljivega vedenja. Scheff# opozarja, da se duSevna bolezen uporablja
za socialno razvrednotenje oseb, Laing® pa meni, da gre pri duSevni bolezni za
razumne in ustrezne odzive posameznika na nori svet, od katerega se trpeci
odcepijo zaradi nevzdrznih okolis¢in. Tako koncept »nduSevna bolezen« pove
vec o druzbi kot o osebah ali njihovem vedeniju, saj vzroki zanjo niso medicinski,
temvec so druzbeni, politi¢ni in ekonomski.

Vendar pa ostaja sodobna psihiatrija kljub nastetim konceptualnim in znan-
stvenim pomislekom Se vedno prevladujoce zavezana medicinskemu modelu,
pri Cemer se perspektiva bolnika obicajno ne upoSteva niti ne raziskuje kljub
védeniju, da so duSevne motnje lahko pogosto normalen odziv na patoloske
druzbene razmere. Menim, da bi se sodobna psihiatrija, Se posebej pri nas, lahko
mnogo bolje razvijala, ko bi se odprla dognanjem psihoterapevtske znanostiin
psihoterapevtskim pristopom, ki upoStevajo perspektivo trpecega in raziskujejo
njegovo fenomenologijo z namenom, da ne bi samo omilili ali odpravili simp-
tomatike, temvec tudi izboljsali kvaliteto Zivljenja, pri cemer so po Studijah
ucinkovitosti zelo uspesni.

O sociologiji duSevnega zdravja

Sociologija duSevnega zdravja zajema vec razli¢nih pogledov na naravo dusevne
bolezni oz. motnje. Interpretativni pristop se osredotoca na to, kako jo posa-
mezniki razumejo in kako to razumevanje oblikuje njihov ob&utek samega
sebe. Etioloski pristop paidentificira druzbene dejavnike, ki povzrocajo dusevne
motnje. Raziskave so pokazale pomembno povezavo med dusevnimi motnjami
in socialno-ekonomskim statusom (SES), saj se pogosteje pojavljajo pri ljudeh z
nizkim SES. SES je hkrati lahko vzrok in posledica duSevne motnje zaradi stisk
in stresa, ki jih doZivljajo osebe z nizkim SES. Stevilne klini¢ne psihopatoloske
teorije potrjujejo, da je psihopatologija posledica Skodljivega delovanja druzbe
in obremenilnih okoliscin, kot so travmaticne izkusnje iz otrostva, deviantna
druzinska dinamika in kaoti¢na okolja, v katerih se razvije dusevna motnja
zaradi odstopanj od obicajnih izkuSenj. Tako je na primer Ze prisilna brezpo-
selnost mocan vir Custvene stiske, ki se pri nekaterih razvije vdusevno motnjo
(Aneshenselidr., 2013).

Thomas Stephen Szasz (1920-2012), madZzarsko-ameriski psihiater, profesor psihiatrije na drzavni univerzi New York
Upstate Medical University Syracuse v New Yorku.

Thomas J. Scheff, (1929), ameriski profesor na Oddelku za sociologijo na Kalifornijski univerzi v Santa Barbari.
Ronald David Laing, $kotski psihiater (1927-1989).
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Vse vecja ekonomska neenakost, ki jo ustvarjain vzdrzuje trzni fundamenta-
lizem z nacrtno deregulacijo, s privatizacijo, finan¢nimi malverzacijami, z globa-
lizacijo financ in davénimi oazami, spodkopava druzbeno kohezijo (Wilkinson
in Pickett, 2012). Najnevarnejsi je svetovni sistem izogibanja davkom, ki krSi
Clovekove pravice iniz€rpava drzavne blagajne ter s tem onemogoca brezpla¢no
javno zdravstvo in izobraZevanje (Dragos$ in Leskosek, 2016). Wilkinson (2011) pa
opozarja tudi na psihosocialne uc¢inke ekonomske neenakosti, kot so obcutki
vecvrednosti/manjvrednosti, vrednotenja/razvrednotenja, spostovanja/nespo-
Stovanja, socialne sodbe in kroni¢ni stres druzbenega izvora.

Na podlagi lastnih psihoterapevtskih izkuSenj pa menim, da se tudi visoki SES
povezuje z duSevnimi motnjami, Se posebej z zasvojenostmi. V terapiji sem imela
pacientko, ki je visoki SES ni obvaroval pred neizpeljanimi razvojnimi nalogami
in ego deficiti po psihoanaliti¢nih konceptih in ne pred razvojno, kumulativno
travmo in njenimi posledicami, pa tudi ne pred samomorilno naravnanostjo in
eksistencialnim nesmislom. Obratno pa opazam, da se lahko tudi v druzinah z
nizkim SES izoblikujejo zdrave, odporne in samouresni¢ujoce osebnosti.

O medikalizaciji duSevnega zdravja

Psihofarmaki lahko zacasno vplivajo na simptomatiko dusevnih motenj, kar
mnogim trpe¢im omogoca druzbeno sprejemljivo vsakodnevno delovanje,
vendar pa dejansko ne zdravijo vzrokov (Mozina, 2016). Medikalizacija se nanasa
na proces, s katerim se prej nemedicinske tezave opredelijo in obravnavajo kot
medicinske, obi¢ajno kot bolezen ali motnja. Gre za preoblikovanje deviantnega
vedenja v duSevno bolezensko stanje, za zgodovinski premik v smeri »medika-
lizacije« deviantnosti, kar se kaze v dramati¢nem povecanju Stevila duSevnih
motenj v zadnjih desetletjih. K posledicam medikalizacije sodi tudi zmanjsanje
osebne odgovornosti za lastno vedenje, ko se npr. deviantno vedenje osebe Steje
za »bolno« in ne za »slabo«. Amerisko psihiatri¢no zdruzenje tudi »ustvarja«
dusevne motnje, ki dajejo farmacevtskim podjetjem priloznosti za izumljanje
novih zdravilin ustvarjanje velikih dobi¢kov. Nekateri antidepresivi, kot sta npr.
Prozac in Zoloft, naj bi blazili depresijo s povec¢anjem ravni serotoninav mozganih,
Ceprav serotoninska hipoteza ni bila nikoli dokazanain so se ta zdravila dejansko
izkazala kot zanemarljivo ucinkovitejSa od placeba.

Zagovorniki evolucijske teorije ob tem navajajo »sindrom neprostovoljnega
poraza« kot prilagodljiv odziv posameznika na zaznan porazin ujetost, ki pri njih
povzroci dramaticen intrapsihi¢ni premik ter motnjo v bioloskem delovanju in
cirkadianem ritmu. Na primer Rottenberg® (2014) opisuje depresijo kot varovalni

Jonathan Rottenberg (1967), profesor psihologije na Univerzi v JuZni Floridi, direktor Laboratorija za
razpoloZenje in ¢ustva.
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odziv na neugodne, ogrozajoce okolis¢ine, kot prezivetveno strategijo v primeru
zaznane nemoci in brezupa. MoZina (2018) pa v okviru »pozitivnega pogleda na
depresijo« opozarja, da gre ve¢inoma za prehodno dusevno stanje, iz katerega
lahko posameznik ¢rpa moc¢ in motivacijo za osebno rast in ustvarjanje. To
potrjujejo tudi biografije Stevilnih znanih umetnikoy, filozofov, znanstvenikov in
mistikov, ki so ¢rpali navdih za svoje stvaritve in odkritja praviz lastnih depresivnih
izkugenj. Ceprav so nesprejemljivo vedenje, neskladne misli in bole¢a ¢ustva
vseprisotni pojavi, pa je njihovo razumevanje in opredeljevanje specifi¢no za
doloceno kulturo. Vendar danes v svetu pri razumevanju in opredeljevanju teh
pojavov prevladujejo kriteriji zahodne druzbe (Aneshensel idr., 2013).

O rudarjevem kanarcku, glasovih in pripovedih

Teoreti¢ne paradigme, kot so postmoderne feministi¢ne teorije in kriti¢ne teorije
rase, so se razvile kot del politi¢nih gibanj za ¢lovekove pravice. Na primer Guinier?
in Torres® sta leta 2002 osnovaliin razsiriliidejo o »rudarjevem kanarcku«. Tako
kakor kanarcek, ki v stiski s klici opozarja rudarje na preteco potresno nevarnost,
lahko tudi frustracije, ki jih izraZajo podrejene in marginalizirane manjSine,
kazejo, da je nekaj narobe z druzbeno-politi¢nim sistemom. Zato je za druzbo
zelo pomembno, ¢e ne kljucno, da pravi ¢as zaslisi in prepozna kanarckove klice
v stiski. Vse marginalizirane skupine delujejo kot rudarjev kanarcek in njihova
stiska je prvi znak za nevarnost, ki lahko ogroza tako posameznika kot celotno
druzbo (Aneshensel idr., 2013).

Tudi glas ljudi z duSevnimi motnjami opozarja na tezave SirSe druzbe in na
to, da je nekaj hudo narobe s pretiranim naslanjanjem psihiatrije na biolo3ki
model. Medtem ko daje psihiatrija prednost bioloskim, biokemijskim in genet-
skim dejavnikom pred subjektivno izku3njo, pa se sociologi osredotocajo na
subjektivne izku3nje ljudi z duSevnimi motnjami, saj odraZajo kolektivno druz-
beno kritiko marginaliziranih, zatiranih in podrejenih. Kajti prav osebne izku3nje
in njihove pripovedi lahko sprozZijo in spodbujajo druzbena gibanja, kot so na
primer boj za pravice zensk, boj proti rasizmu, genocidu, boj za pravice dusevno
bolnih, invalidnih in vseh drugih ranljivih druzbenih skupin. Pripovedovanje, to
je deljenje lastnih Zivljenjskih zgodb, podpira feministi¢no tezo, da je »nosebno
politi¢no« in »dviguje zavestk, saj s¢asoma lahko preraste v SirSo strukturno
pripoved o skupnem boju za nepodeljene, odvzete ali prikrajsane pravice. Soci-
ologi opozarjajo, da znanje, pridobljeno s pomocjo znanstvene metodologije
in abstraktne, racionalne misli, ni edina veljavna oblika ¢lovekovega védenja,

Carol Lani Guinier (1950-2022), ameri$ka pedagoginja, pravnica in teoreti¢arka drzavljanskih pravic,
profesorica prava na Harvardu.

Rose Ann Torres, direktorica in docentka na Fakulteti za socialno delo na Univerzi Algoma v Ontariu v
Kanadi.
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kajti tudi znanje, ki izhaja iz ¢lovekovih subjektivnih izku$enj, ima lahko enako
vrednost in druzbeno veljavo (prav tam).

Ob tem se lahko vprasamo, zakaj so prvoosebne pripovedi za nas tako zelo
pomembne. Kaj so pravzaprav ¢ustva in obcutki in kako se s pripovedjo povezu-
jejo? Kaj se dogaja v nas, ko poslusamo, beremo, pripovedujemo ali doZivljamo
pripovedidrugih? Na vprasanja lahko odgovorimo tudi z nevrobioloSkega vidika.
Vsa ziva bitja smo zaznamovana z genskim kodiranjem in epigenetsko modulacijo.
Clovekove edinstvene osebne Zivljenjske izku3nje, ki jih utele$a avtobiografska
pripoved, pa oblikujejo edinstveno osebnost vsakogar od nas in predstavljajo
bistvo vsakega ¢loveka, posledi¢no pa tudi naroda kot ¢loveske skupnosti. Ta
edinstvena osebna Zivljenjska izkustva konstituirajo namre¢ nase zavedanje
samega sebe in dogajanja okrog nas. Zavest je po sodobnih nevroznanstvenih
raziskavah pogoj za nastanek Custev in ob&utkov ter drugih kognitivnih procesov.
Pripovedne sheme vplivajo na nase razumevanje, dozivljanje in vzivljanje v
soCloveka, na naso identiteto in sposobnost samouresnicevanja, dozivljanja
sebe, drugih in sveta (Sinapsa, 2021).

Sodobni kognitivni znanstveniki postavljajo osebno pripoved za modus
operandi ¢loveka in menijo, da ¢lovekova osebna izku$nja in spomin ustvarjata
individualnost in predstavljata bistvo osebnosti. Osebna pripoved je rekonstruk-
cija, priklic dogodkov, zgodb, ki smo jih doziveli, in trenutnega dozivljanja, izku-
$anja sveta. Osebne zgodbe in pripovedi izzovejo pri bralcu in poslusalcu odziv,
vzivljanje in socutje ob trpljenju drugih ter dvigujejo koncentracijo hormona
oksitocina v moZganih. Predvsem za levo polovico mozganov pravijo (kolikor
danes ta delitev Se velja, op. a.), da ljubi zgodbe, razlage, pojasnjevanje, tolma-
¢enje ter osmisljanje zgodb, s pomocjo katerih se u¢imo in bogatimo sebe, v
odnosih pa tudi druge. Ob vsem nastetem in znanem pa potekajo seveda tudi
mnogi danes manj znani ali $e neraziskani nevrobiolo3ki procesi. Custva po
nevroznanstvenih raziskavah interpretirajo dogajanja, pogoji zanje pa so, kot
receno, zavedanje jaza, zavest ter kognitivni procesi. Za ¢ustva in obcutke, ki
jih razvijemo z osebnimi izkuSnjami, pa nevroznanstveniki danes menijo, da
predstavljajo tudi temeljni vzrok za nastanek civilizacije in njenih sadov, kot so
kultura, umetnost in znanost (prav tam).

O duSevnem zdravju Slovencev in transgeneracijski travmi

Pri razmisljanju o duSevnem zdravju Slovencev ne morem zaobiti transgeneracij-
skih posledic razkola na partizane in domobrance ter na komuniste in klerikalce
pred vojno in po njej. Menim, da bomo narodovo spravo tezko dosegli znenehnim
ocitajo¢im ozivljanjem in medijskim razpihovanjem tega razkola, kot se to na
primer dogaja tudi z mitologiziranjem in demitologiziranjem drazgoSke bitke.
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Menim, da se v javnem diskurzu vzdrzuje kolektivno disociirano, razcepljeno
stanje. Se vedno smo prevec zaverovaniv lastna prepri¢anja, da bi sestopili s piede-
stalarazcepain priceli zintegracijo, to je z manj obremenjenim povezovanjemin
zdruzevanjem razli¢nih vidikov nase pretekle, polpretekle in sedanje stvarnosti.

Poznavanje narodove preteklosti je pomembno za razumevanje sedanjosti,
predvidevanje nade prihodnosti in oblikovanje celovitejSe podobe o nas kot
skupnosti. Tezke, predvsem pa zamolcane in nepredelane travmatske izkusnje
vojne, povojnega €asa in totalitarnega sistema se kot transgeneracijske travme
epigenetsko prenasajo s prednikov na potomce. Nujno je, da tak3ne druzinske
in rodbinske izku3nje odkrijemo, spoznamo, se z njimi soo¢imo, jih sprejmemo
in seiz njih u¢imo, kajti Sele tedaj nam bodo pomagale »razumeti nerazumljivo,
sprejeti nesprejemljivo, premagati strahove, odgnati tesnobo, najti pogum in
poiskatiizhod, se osvoboditi demonov in napraviti korak naprej«, kakor je povedala
reziserka filma Rudar Hanna Slak (Videm3ek, 2015). Resda so herojska dejanja
partizanov in njihov boj za svobodo povojni rodovi povzdigovali kot najvisjo
¢lovedko in domovinsko vrednoto, vendar pa smo bili po osamosvojitvi tudi
dovolj kriti¢ni in resnicoljubni, da smo zbrali dokaze o zamoléani in boledi plati
nade zgodovine, npr. o skritih mnozi¢nih grobis¢ih. To razklanost narodove duse,
ta fizi¢niin psihi¢ni bratomor bomo lahko presegli le s pogumnim odkrivanjem,
soofanjem, zdruzevanjem in sprejemanjem razli¢nih narodovih, druzinskih in
osebnih resnic.

O okrevanju posameznika, obremenjenega s transgeneracijsko travmo®
Travmatizirani posamezniki so izkuSnje vojnih in povojnih strahot, s katerimi se
sami niso zmogli in znali soo¢iti, v svoje druzine mnogokrat prenesli preko molka
(Mozina, 2009). Mnogi otroci za travme svojih starSev vse do njihove smrti sploh
niso vedeli, ker jim star3i o njih nikoli niso govorili, verjetno z namenom, da bi
obvarovali sebe, svoje zakonce in otroke. Vendar pa so te zamol¢ane, nepredelane
travme nevede in nehote prinasale njihovim druzinam in potomcem veliko gorja,
saj so ves Cas visele v zraku. Krojile so druzinsko vzdusje in povzrocale nasilno ali
odtujeno vedenje starSev do otrok ter problematic¢ne in konfliktne partnerske
in druzinske odnose. Veckrat so otroci, ki so odrascali v takih razmerah, Sele po
smrti svojih starSev odkrili, kaj se je z njimi dogajalo v vojnem in/ali povojnem
¢asu. Sele takrat so lahko tudi razumeli razpolozenja, ¢ustvovanja, odzive in
vedenja svojih starsey, ki so jih v svojem otrostvu ponotranjili in so tako zelo
vplivali narazvoj njihove osebnostiin na kakovost njihovega odraslega Zivljenja.

Primer predstavljam po ¢lanku Mirana MoZine z naslovom Etika udeleZenosti: Problem ni, kdo ima prav
ali kaj je res, problem je zaupanje. Slovenska revija za psihoterapijo Kairos, 3/3, 2009, in po tem, kar je avtor
predaval v okviru predmeta DuSevne motnje v druzbenem kontekstu na SFU Ljubljana.
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Tak je tudi primer lepega in bistrega decka, ki je odra3¢al v relativno dobro
situirani, narodno zavedni druzini, ob ocetu, ki je bil med vojno partizanski
zdravnik. Ob¢utljivega decka so ocetov molk, njegova nedostopnost, odtujenost
in njemu nerazumljive napetosti in neskladnosti v druzinskih odnosih obliko-
vale v globoko v sebi osamljenega, neza¢utenega in nerazumljenega. Vse to je
najpogosteje dozivljal kot globoko otoznost, ki ju starsa pri sinu nista prepoznala,
saj je njiju in sebe rad premotil z razposajenostjo, prikupnostjo in ucljivostjo.
Z lahkoto je osvajal nova znanja in jih radodarno razkazoval, da bi iz zalosti in
otoznosti izvlekel oba starSain sebe.

Ceprav je s svojim znanjem in nadarjenostjo prekasal marsikatere svoje
vrstnike, je scasoma spoznal, da sploh ne ve, kdo pravzaprav je. Potrditev lastne
vrednosti je vedno znova iskal v odzivih drugih, nenehno se je dokazoval, da bi
si prisluzil priznanje, zaradi ¢esar je bil globoko v sebi Se bolj potrt in otozen. In
imel je kar naprej tezave v ljubezenskih odnosih. Na vsako ljubezensko zvezo je
stavil vse in je potem ob razhodih vse zastavljeno tudi izgubil, kar ga je vedno
znova presenecalo in potrlo. Po vsakem takem ljubezenskem polomu se je tezko
pobralin sestavil, tako da je veckrat tudi pomislil, da mu je verjetno usojeno biti
in ostati sam.

Gotovo bi se strinjal s Pascalovo mislijo, da je »kapljica ljubezni vredna vec
kot ocean razumag, pa vendar je vecino svojega ¢asa in pozornosti namenjal
prav razumu: Stevilnim knjigam in raziskavam, ki jih je neumorno zbiral in bral,
¢lankom, ki jih je neutrudno pisal in objavljal, pedagoskemu, strokovnemu in
vodstvenemu delu, ki ga je uspedno opravljal, raznoraznim druzbenim nalogam
in pogovornim oddajam, v katerih je javno nastopal, ter Stevilnim drugim aktiv-
nostim. Toda z vsem tem mu ni uspelo zapolniti in utisati tiste vpijoe praznine
v sebi, ki je v njem vzklila ob o¢etovem molku. Sele s pomogjo psihoterapije je
uspel ozavestiti v nezavedno izrinjene otroSke ob¢utke osamljenostiin s tem
predelati transgeneracijsko travmo. Izjokal ni le svojih solza, temvec tudi vse
tiste, ki jih ni uspel izjokati o€e. Bistven intrapsihi¢ni premik se mu je zgodil v
poglobljenem psihoterapevtskem odnosu, kjer je dozivel korektivno izku3njo
in v sebi dogradil tisto, ¢esar v otroStvu ni mogel. Trpeci nas namrec ucijo, da se
»ranjeno srce najbolje in najlepse zdravi z drugim srcem« (Marici¢, 2013), torej
v odnosu, ki tolazi in celi.

Ob tej osebni zgodbi se seveda poraja vprasanje, kak3en odrasel pa bi postal
tisti decek brez takSnih otroskih izkusenij. Bi se tako intenzivno in zavzeto altrui-
sti¢no zavzemal za druge? Kaj niso bile prav te travmatske otroSke izkusnje njegov
tedanjiin kasnejSi agens in spiritus movens, ki so mu ob tezavah omogocile tudi
osebno rast in samosvoje samouresni¢evanje? Na osnovi travm je torej mozna
tudi potravmatska rast in razvijanje odpornosti.

| ©
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0 zgodovini dusSevnih moten;j
“Kar je za normalne normalno, je za drugac¢ne nenormalno, kar pa je zanje normalno,
je za normalne bolno.” (Felc, 2010)

V zgodovini dusevnih motenj lahko zasledimo tako hvalnice kot graje norosti.
Po eni strani so jo imeli za posebno stanje duha in duse, ker je utele3ala neko
drugaéno, demonicno ali hudi¢evo resnico uma, po drugi strani so jo povzdigovali
kot vrlino in modrost, kot neposredni stik z Bogom in nadnaravnim. Negativni
odnos do norosti se je kazal v tem, da je bila skozi stoletja zaradi druzbenega
in drzavnega blagostanja utisana, ukrocena in preseljena na »ladje norcev, ki
so osamljene brezciljno plule ob morskih obalah. Nanje je namrec druzba pred
stoletji vkrcavala vsakovrstne motece ljudi. In norost so odrinili tudi na angleSka
vresisca, po katerih so nekdaj tavali iz druzbe izrinjeni osamelci, ki jih je blaz-
nost razvrednotila in raz¢lovedila na raven blodecih Zivali (Miller, 1991). Kasneje
pa je bila norost premescena v posebne ustanove: v leprozorije in lazarete, v
Spitale, blaznice, umobolnice, kaéje brloge, poboljsevalnice, hise norcey, azile,
na univerze smeha. Blazne, nemirne ljudi so v srednjem veku bicali, pretepali,
vklepalisojihvverige in se jih posku3ali znebiti na raznorazne nacine. Trpeci za
duSevnimi motnjami so skozi stoletja prestajali tezke, krute, tvegane in smrto-
nosne postopke in metode zdravljenja, ker ljudje z njimi zaradi omejitev znanja
in ozave3c¢enosti z njimi drugace tudi niso znali ne zmogli ravnati.

O umirjanju nemirnega duha
»Druzba, sestavljena samo iz normalnih, je bolna, kajti pred tem se je Ze morala na
kakrSenkoli nacin znebiti drugacnih.« (Felc, 2010)

Strditvijo se strinjam, saj zdrava druzba potrebuje raznolikost in druga¢nost
svojih ¢lanov. Druzba je zdrava in zrela Sele takrat, ko je lahko strpna, razume-
vajoca in negujoca do drugacnih, ko se je sposobna od drugaénih in skupaj z
njimi uciti, ko zna ceniti in ohranjati dusevno raznolikost kot narodovo bogastvo
in blagoslov. Druzba, sestavljena samo iz normalnih, pa bi bila osiromasena,
umetelna tvorba bolj ali manj podobnih posameznikov, ki bi morali stalno obra-
¢unavati z drugacnimi, saj se ti v vsaki druzbi nenehno rojevajo in razvijajo,
da prevprasujejo druzbene vrednote in cilje ter tako pomembno prispevajo k
napredku in blagostanju posameznika in druzbe.

V18. stoletju sta v prostorih mestnih psihiatri¢nih bolnisnic kraljevala red in
razum, saj so verjeli, da bodo z njima lahko ukrotili in ukrojili nemirnega duha
duSevno trpecih. V urejene vrtove ukrocena narava z geometrijsko-simetri¢nimi
parkovnimi povrS§inami je zato ustrezna prispodoba za druzbo, vedno manj strpno
do vsakrinega odstopanja, ki bi lahko skalilo razsvetljenski vzor, ki je poudarjal
in povzdigoval um. Zato je bilo potrebno nerazumne ljudi izloéiti iz druzbe in
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druzbo obvarovati pred njimi. Nekako od 18. do 19. stoletja so psihiatri¢ne bolni-
Snice pridobivale status zdravstvene ustanove. Tako je ob koncu razsvetljenstva
v pariSki umobolnici Salpetriere, ki je predstavljala druzbeno resitev blaznosti,
deloval psihiater Pinel™, zacetnik sodobne psihiatrije, ki je prvi zacel zdraviti
razum namesto telesa. In v Angliji so sredi 19. stoletja zgradili umobolnice, med
katerimi je izstopal York Retreat, ki ga je vodil kveker Tuke™. Tam so s pacientom
ravnali kot s potencialno razumno osebo in ne kot z nerazumnim divjakom. Do
trpecih so bili spostljivi, izvajali so moralno zdravljenje in »8olo udomacevanja«.
Pacientom so omogocili lepo urejeno okolje in domacno vzdusje, tako da so
ozdravljeni zapuscali njihovo zavetisce. Tuke je menil, da je pri duSevnih bolnikih
mogoce delati s preostalim zdravim umom. Podobno je razmisljal tudi filozof
Locke™: »Ce se nemirni um umiri, se lahko sam od sebe povrne v naravno ureje-
nost, k normalni teznji po razumnem delovanju in povezovanju misli.« Kasneje
se je moralno zdravljenje iz York Retreata razsirilo v druge tovrstne ustanove,
nato pa se je s¢éasoma izrodilo v prisilno in nasilno obvladovanje in umirjanje
pacientov (Miller,1991).

O psihiatricnem zdravljenju neko¢ in danes
»Psihiatriimajo pri odloCanju precej proste roke, saj noben laboratorij, slikanje, testi-
ranje ne morejo absolutno potrditi ali zanikati njihove subjektivne presoje.« (Felc,2010)
V 20. stoletju je psihiatrija razvila nove oblike zdravljenja: paciente so zdravili
z odvajali do popolneizé€rpanosti, z dolgotrajnimiimobilizacijami, namakanjem
v mrzli vodi, z malarijo, z globokim uspavanjem z barbiturati, z detoksikacijo
lokalnih infekcij, ki je pomenila ruvanje vseh zob, vbrizgavanje koloidnega zZvepla
v sinuse, odstranitev vranice, zelodca, debelega ¢revesa, maternice, z vbriz-
gavanjem kafre in metrazola, z elektro3oki, inzulinsko komo, lobotomijo idr.
Vse te postopke je vecina zdravnikov izvajala v slepi in konformisti¢ni veri, da
predstavljajo pomemben napredek ter da so dejansko ucinkoviti in pacientom
pomagajo. Vrhunec okrutnosti do duSevno bolnih pa predstavljajo: evgenika,
teorije o degeneriranosti blaznezev ter zanicljiva prepri¢anja o dedni prenoslji-
vosti Sibkega uma, kar vse je botrovalo strahotnemu pomoru v Hadamarju v
nacisti¢ni Nemcijiin mnozi¢ni usmrtitvi duSevno bolnih znamenom, da bi oistili
¢lovesko vrsto in odpravili njeno dedno nepopolnost inizrojenost (Miller, 1991).

Philippe Pinel (1745-1826), francoski zdravnik, psihiater, za¢etnik moralne terapije, to je bolj humanega
psiholo$kega pristopa k skrbnistvu in oskrbi psihiatri¢nih bolnikov.

Samuel Tuke (1784-1857), angleski reformator duSevnega zdravja, kvekerski filantrop.

John Locke (1632-1704), angleski filozof in zdravnik, razsvetljenski mislec, »oée liberalizmac.
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Ko sem raziskovala fenomenologijo shizofrenije, sem naletela na tale kriti¢ni
pogled trpece, ki so ji postavili to diagnozo:

»Psihiater ima okvirjen umin ukalupljen, e bistveno slabSe kot umetna
inteligenca ali vernik. Psihiater nima pojma, kaj je to avra, kaj so to druge
dimenzije, kaj so to energetska telesa. On bo najblizje tejizkusnji ob svoji
smrti... Na podrocju dude in dudne znanosti je isti kot umsko zaostal ¢lovek
iz posebne 3ole. In grozljivka je, da je edini kvalificiran za te zadeve. Kot
bi umsko zaostalemu ¢loveku dal v upravljanje nuklearko. Vsi, ki se na to
malo spoznajo, se za¢nejo krizati in bezati. Zdravniki so lahko zelo dobri
kirurgi, lahko dosegajo velike uspehe v stvareh, ki jih lahko vidijo, €utijo
... Ampak zdravnik in dusne energije, tu - POJMA NIMAJO ... le s pilulami
znajo 'uniCevati centre'v telesu in umu, da je €lovek druzbeno sprejemljiv,
vel pa ne. Zdraviti pa ne znajo, KER NITI TEGA NE VEDO, KJE JE PROBLEM
... kje je dusa okvarjena ... to je moderna psihiatrija.«

To je glas pacientke, njena osebna izku3dnja s psihiatri in zdravljenjem na psihia-
triji, morda paji lahko prisluhnemo tudi kot rudarjevemu kanarcku. Primerjava
psihiatra, edinega uradno kvalificiranega za upravljanje in odlo¢anje o trpeci dusi,
zumsko zaostalim ¢lovekom, ki upravlja z nuklearko, je vsekakor zelo izvirnain
provokativna, saj sporo¢a o nedoumljivi, veliki moci ¢lovekove duse (nuklearke)
in o ¢lovekovem omejenem racionalnem umu (psihiatru), o njegovem omejenem,
subjektivnem razumevanju sebe in drugega ter o njegovi omejeni zmoznosti
upravljanja s svetom drugega, kakor seveda tudi s samim seboj.

O antipsihiatricnem gibanju in njegovem odmevu

»Zakaj drezati v svet duSevno bolnih, v katerem se morda pocutijo srecne, in jih z
zdravili in metodami siliti v streznitev in naSo resni¢nost, nad katero Se sami tolikokrat
obupujemo.« (Felc, 2010)

Morda zato, ker drugace Se vedno ne vemo in ne znamo ravnati, ker nas ze od
nekdaj vzgajajo in ucijo pravega in pravilnega samouresnicevanja in blagostanja
v najmanj problematicni in najbolj prilagojeni, najbolj funkcionalni druzbeni
sredini, ¢etudi se nam ta nemalokrat kaze v izkrivljeni lu¢i in ¢etudi vanjo toli-
kokrat podvomimo in nad njo obupujemo. Morda pa svet drugacnih predstavlja
tudi prevelik izziv v prostor in ¢as uspedno vpeti dusi, da bi ga ta mogla mirno
sprejeti, saj jo lahko ogroZa Ze s tem, da posega prav v to, v kar zatrdno verjame
in na kar brezpogojno prisega.

Trzaski psihiater Franco Basaglia je leta 1974 skupaj s pacientiizdelal modrega
konja Marca kot simbol svobode. Z njim in s svojimi pacienti se je podal na ulice
Trsta. Sprozil je antipsihiatri¢no gibanje za nov model psihiatri¢ne oskrbe, to je za
ukinitev psihiatri¢nih bolni3nic in ustanovitev manjsih skupnostnih centrov, kjer bi
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se pacienti zadrzevali le krajsi ¢as. Gibanje se je naslanjalo na humanisti¢ne ideje
o zdravljenju in resocializaciji psihiatri¢nih pacientov in v psihiatri¢nih bolnisnicah
videlo »totalne institucije za proizvajanje norcev« (Felc, 2010). V Italiji in potem
v nekaterih drugih drzavah po Evropi so zaceli opuscati psihiatri¢ne bolniSnice
in vracati bolnike v druzbo. Ustanavljali in povezovali so krizne centre in centre
za duSevno zdravje. Kritiki antipsihiatri¢nega gibanja pa so zZe tedaj o¢itali, da
neizhajaiz prepricljivih teoretskih izhodis¢. V Sloveniji takrat ni bilo izrazitejsih
poskusov reorganizacije psihiatri¢ne sluzbe po zgledu Basaglie, s katerim se je
slovenska psihiatri¢na stroka sicer sestala, a njegovemu zgledu ni sledila.

V Franciji se s skupnostno obravnavo ukvarjajo Centri za duSevno zdravje, kjer
trpeci dobijo zdravila, terapijo, krajse varstvo, osebno pomoc in svoje prostore
za prostocasne aktivnosti; ti centri pomagajo trpecim Ziveti samostojno in jim
zmanjsujejo hospitalizacije. Iz Italije se je po Evropi danes razsirila tudi skupno-
stna psihiatrija nadomu, kjer psihiater obisce svojega pacienta in se mu ustrezno
prilagodi in posveti. Clani evropske mreZe skupnostnih sluzb si izmenjujejo
izku$nje in mnenja, se spodbujajo in razvijajo vrste pomoci. Tako trpedi ne Zivijo
vec v osami kakor prej, kot zaposljivi pa se pocutijo tudi koristne in pomembne.
Tudi v Angliji so podobno kot v Franciji ustanovili Krizne centre, kjer so zaposleni
tudi nekdanji bolniki, ki trpe¢im pomagajo, jih spremljajo in obiskujejo nadomu
(Norec v nasi soseski, 2009). Upam, da se bodo tudi slovenski novoustanovljeni
Centri za duSevno zdravje odraslih razvijali po zgledu Francije, Italije in Anglije.

O duSevnih motnjah danes

»Dusevno bolni Zivijo v razkoraku s principi zunanje realitete, z normalnostjo, toda
ravnoteZje, ki realiteto delno ali povsem izkljucuje, je navsezadnje prav tako tudi
ravnoteZje.« (Felc, 2010)

Strinjam se, da se ljudje s hudimiin dolgotrajnimi duSevnimive¢krat odmak-
nejo od principov zunanje realitete, toda ta je navsezadnje tudi samo koncept, ki
smo ga sprejeli tudi zato, da bi si pojasnili za nas tezje razumljiva duSevna stanja
in se obenem osvobojeni dvoma vase in v svet pomirili s konceptom resnic-
nosti, za katerega verjamemo, da se je nanj mogoce zanesti. In strinjam se, da je
ravnotezje, ki naso realiteto delno ali povsem izkljucuje, lahko tudi ravnotezje,
ki posamezniku omogoca Ziveti svoje zZivljenje, morda prav tako smiselno, kot
ga zivijo uspesno prilagojeni in dejavno vpeti v druzbeno stvarnost.

Danes hudih in dolgotrajnih dusevnih motenj Se vedno ne znamo pozdra-
viti, lahko pa s pravo&asnimi in dolgotrajnimi oblikami skupnostne psihoso-
cialne pomodi vplivamo na Stevilo in obseg psihoti¢nih epizod ter s tem na
kakovost zivljenja trpecega. Poleg medikamentoznega lajSanja simptomov
ima v spektru psihosocialne pomoci pomembno mesto tudi individualna in
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skupinska psihoterapija ter podporne skupine, kjer se trpeéi ucijo ziveti zduSevno
motnjo, pridobivati dragocene podatke in osebne ter socialne izkusnje. Timi
strokovnjakov za duSevno zdravje vse pogosteje uporabljajo psihoterapijo in
psihosocialne intervencije v vsakodnevni praksi, v skupinske oblike pomo¢i pa
vklju€ujejo tudi bolnikove svojce. V slovenskem sistemu varstva duSevnega
zdravja bi bilo potrebno krepiti stalno skupnostno skrb za osebe s hudimi in
dolgotrajnimi duSevnimi motnjami, kar vkljucuje: svetovanje, zagovornistvo,
samopomod, krizne time, stanovanjske skupnosti, dnevne centre, programe
zaposlovanja, invalidska podjetja, prostovoljske oblike pomoci idr. Strinjam se,
da bi bilo namesto prevladujocega dualisti¢cnega razumevanja skupnostne skrbi
na eni strani ter bolnisni¢ne in specialisti¢ne psihiatrije na drugi strani, mnogo
uspesnejse dopolnjevanje obeh pristopov (Mozina, 2004), kar bi pomenilo tudi
korak naprej v spreminjanju sistema varstva duSevnega zdravja pri nas.

Stevilne 3tudije dokazujejo, da psihiatri¢na zdravila, kot so antidepresivi,
antipsihotiki, anksiolitiki in stabilizatorji razpoloZenja tako kot vse psihoaktivne
substance s¢asoma povzrocajo mozganske disfunkcije, obenem pa ne izboljSuje
in ne uravnavajo biokemicnih neravnovesij (Mozina, 2016). Dokazane so bile
tudi kroni¢ne poskodbe mozganov, ki motijo mentalne aktivnosti. Zato je psiho-
farmake potrebno jemati zelo premisljeno in natanc¢no odmerjeno, pri cemer
moramo biti pozorni tudi na pojav intoksikacijske anozognozije, ki pomeni, da
psihoaktivne substance povzrocajo pri pacientih subjektivno precenjevanje
pozitivnih uc¢inkov in podcenjevanje negativnih, kar lahko vodi tudi do izjemno
Skodljivih vedenj, kot so manija, nasilje ali samomor. Psihosocialne in psihote-
rapevtske oblike pomodi se prav zaradi naStetega kaZejo kot bolj u¢inkovite in
varne (Mozina, 2004).

O cloveski raznolikosti
»Zdrav slehernik se lahko naenkrat, kadarkoliin kjerkoli znajde v svetu drugacnih.«
(Felc, 2010)

Vsak od nas se lahko znajde v svetu drugaénosti, Ce to, kar doZivi (npr. hudo
travmo, akutni ali kroni¢ni stres, katastrofo), presega njegove zmoznosti prila-
goditve. Takrat se ¢vrstost in odpornost vsakogar od nas vsaj za¢asno skrhata
ali zdrobita, saj to, kar ¢lovek nenadno dozivi kot travmo, lahko silovito porusi
njegove predstave o sebi in svetu. In vse to se lahko zgodi ne glede na osebnostno
organizacijo ali strukturo.

Trpeci za duSevnimi motnjami nam lahko s svojimi svojevrstnimi vpogledi, s
spremenljivimi perspektivami, z izvirnostjo, nenavadnostjo in ustvarjalnostjo, z
neobicajnimi odzivi, s samosvojimi zaznavami in doZivljanji sebe, drugih, sveta
in Zivljenja nasploh, 3irijo meje resni¢nosti, ¢lovekovega uma, zavedanja in
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dojemanja sebe in drugih. S svojo prisotnostjo in posebnostjo nas osebnostno
in odnosno bogatijo kljub raznovrstnim tezavam, ki najpogosteje nastopijo v
medosebnih odnosih zaradi obojestranskega nepoznavanja in nerazumevanja.
Mnogi med njimi kljub svoji duSevni motnji pomembno soustvarjajo nase znan-
stveno, umetnisSko, kulturno in SirSe druzbeno dogajanje pa tudi vsakdanje
zivljenje. Menim, da je za nas pomembno soocati se s soobstojem razli¢nih vrst
dusevnosti, saj nas ta raznolikost lahko bogati, razvija, opogumlja in navdihuje
pri iskanju novih in u€inkovitejsih resitev zase in za druge ter pri ustvarjalnem
dojemaniju in raziskovanju lastne dusevnosti, dusevnosti bliznjega in drugega
ter pri raziskovanju in dozivljanju druzbe in naSega Zivljenja nasploh. Pri tem
pa je 3e kako pomembno vzgojiti, negovati in bogatiti tisto Pascalovo kapljico
ljubezni, ki je vredna ve¢ kot ocean razuma.
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