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KRIZNI TIM KOT OBLIKA PREPRECEVANJA
PSIHIATRICNE HOSPITALIZACIJE

If a man does not keep pace

with his companion perhaps

it is because he hears a different
drummer.

Let him step to the music he hears,
however disiant,

{Thoreau v Rack 1991 100)

UvoD

Najpogostejia posledica psihiatricne hospi-
talizacije ni le socialna stigma, ki jo ¢lovek
ponotranji in se v skladu z njo poda na pot
vse vedje odmaknjenosti od drugih Hudi,
vie manjse sociabilnosti, kreativnost in
druibene uspesnostl, temved govorijo ra-
ziskave o razvoju . L aziflarne mentalitete,
ki nastane v ¢asu bivanja v bolnici, §e zlasu,
¢e gre za osebo, ki se v ustanovo vrada po
nacelu syreecih vrate (nekajkrat letno skozi
dolgo obdobje) (Goffman 1987; Podvoll
1990). Azilarna mentaliteta, ki je znacilna
za psihiatricne ustanove po vsem svetu,
viebuje dolgotrajno (pogosto doZivljenj-
sko) medikalizacijo, prilagoditev medicin-
skemu modelu dudevnega zdravija, izgubo
osebne identitete in dostojanstva, razvoj
institucionalnega dolgocasja in izkudnje
nasilja, ki so del zaprre institucije. Nasilje,
ki ga doZivi vedina uporabnikov in uporab-
nic psihiatricne bolnice, sestavljajo prisilna
hospitalizacija, prisilna medikalizacija, pre-
medikaliziranje, elcktrosoki, zapiranje v
izolirane prostore, zapiranje v zamreZzene
postelje, vezanje na posteljo, pretepanje in
verbalno nasilje med uporabniki in upo-

rabnicami, fiziéno in verbalno nasilje
osebja. V Sloveniji so nekatere raziskave Ze
pokazale, da nasilje kot prisilna hospita-
lizacija, prisilna medikalizacija, izoliranje v
zamreizene postelje, verbalno nasilie med
uporabniki in uporabnicami in verbalno
nasilje osebja negativno vplivajo na dudev-
no zdravje osebe, ki je v hudi duevni stiski
(Zavirdek 1994; Lamovec 1995; Flaker et. al.
1995). Skupna znacilnost psihiatricnih usta-
nov pa je, da obstajata med osebjem in upo-
rabniki razkol in distanca, saj se s tem, ko
oschje ne vzpostavlja toplih in neposrednih
odnosov, brani pred kopicenjem lastne te-
snobe, Obrambni mehanizmi osebija, ki jih
podpira celotna struktura psihiatriéne
ustanove, 50 torej branik pred bolecino, ki
jo sprozi soocanje z boleéino drugega
(Menzies Lyth 1988; ZavirSek 1994), To je v
nasprotju s potrebo po toplini, bliZini,
prijetnem vzduiju in obéutku varnosti in
cenjenosti, ki ga oseba v duievni krizi po-
trebuje. Prav zato so zaceli Stevilni strokov-
njaki in strokovnjakinje in uporabniki in
uporabnice iskati nove modele interven-
cije, ko gre za dudevno stisko, s katerimi bi
clovek ohranil svoje dostojanstvo in bil
deleZzen toplega in spodbujajofega okolja
ljudi, ki ga podpirajo.

Taki nacini podpore in zdravljenja so
znani iz mnogih tribalnih druZb, kjer
skupina daje podporo za zdravljenje osebe,
ki trpi, obenem pa skrbi za dobro podutje
vsakogar v skupini. Znani so primeri t. L
alternativnih kriznib centrov, kot je bil npr.
londonski Kingsly Hall, ki je deloval 5 let
{ustanovitelj je bil R. D. Laing), ali pa bel-
gijska vas Geel, kamor so se naseljevali lju-
dje, ki so imeli tezave z duSevnim zdravjem,
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v druZine domacinov. Ena najbolj znanih
terapeviskih skupnosti je Windhorse v
Coloradu, ki jo je leta 1983 ustanovil psi-
hiater in psihoanalitik Edward Podvoll
(Podvell 1990). Njegov model dela z ljudmi
v akutni duSevni krizi temelji na nacelih
tibetanske medicine, ki poudarja pomen
sdobregas okolja za élovekovo ozdravitev.
Beseda windhorse (tibetansko lung ta) po-
meni mitoloSkega konja, ki jaha v nebo in
je znan v vsej srednjeazijski tradiciji. Je
simbol ¢loveske energije in discipline, ki
cloveku omogoda, da v procesu prema-
govanja hude dufevne krize vedno znova
aktivira svojo telesno in mentalno energijo.

KRIZNI TIMI PO SVETU

Drugacne vrste podpore ljudem v dufevni
krizi so 3e trdneje pokazale, da prinasa
priloinost, da clovek v globoki psihi¢ni
krizi predivi krizo zunaj bolnice, Stevilne
prednosti. Osebe, ki so preZivele krizo v
znanem varnem okolju ob podpori ljudi, ki
so jim zaupale, so pripovedovale, da so
imele po krizi manj ob¢utkov Sibke samo-
zavesti in strahu pred ponovaim vstopom
v svet dela, odgovornosti, obi€ajnih oprav-
kov in vsakdanjega druZenja.

Za tako obliko popore se je uveljavilo
ime RBrizaid tim. Krizni tim sestavljajo po-
nekod strokovnjaki in prostovljei, ponekod
samo prostovljci in uporabniki, ki so sami
preiiveli podobne duSevne krize, in pone-
kod samo prostovoljcl. Gre za skupino ljudi,
ki se zavedajo, da sta ustvarjanje prijetnega,
blagodejnega okolja in mreda ljudi, katerih
glavna naloga je, da skrbijo za &loveka po
nacelu stemeljne pozornosti« (basic atten-
dance), odlo€ilni za zmanjianje dusevne
krize in za okrevanje.

Za Podvolla so nacela stemeljne pozor-
nostis, ki jih sestavljajo neinost, jasnost, mir-
nost, budnost in smisel za humor, najpo-
membnejse pravilo za delo z ljudmi, kisov
dusevni krizi. Nacelo temeljne pozornosti
ni pomembno le pri delu z osebo, ki je v
krizi, temved je pravilo tudi za odnose, ki
jih imajo ¢lani kriznega tima med seboj.
Vsak flan in Clanica, ki je del projekta, mora
delovati po njem. Podvoll (1990: 253) piSe:

Proces ozdravitve na splodno in e prav po-
sebej v primeru psihoze je odvisen od spo-
sobnosti, da ustvarimo vzdusje preprostosti,
topline in spodtovanja.

V takem okolju nastajajo sotoki jasnostis, kot
poudarja Podvoll, to pa je pogoj, da postane
oseba toliko samozavestna, da se poda na
pot iz krize.

Nacelo delovanja €lanov in Clanic kriz-
nega tima, kot ga je definiral Podvoll, je
torej stemeljna pozornosts, ki jo lahko
uresnicuje vsakdo, ki deluje po omenjenih
nacelih, ne da bi moral biti za to nujno
strokovnjak, saj Podvoll poudarja:

Delo stemeljine pozornostis zahteva vel kot
le to, kar nekdo ve; zahteva, da oseba uporabi
vse, kar je, in svoje nacdine odnosa do svera
(1990: 265).

Projekt Windhorse, kot ga je razvil Pod-
voll, je postal model za razlicne skupine, ki
delujejo na podrocju duSevnega zdravia po
svetu. V ZDA je danes najbolj znan projekt
Windhorse v Northamptnu (Massachu-
serts), ki ga vodita nekdanja Podvollova
sodelavea Molly in Jeffrey Fortuna, Organi-
zirani so v terapevtsko akeijsko skupino, ki
podpira osebo na njenem domu ali pa v
kriznem centru, v katerem dela osebje pro-
jekra Windhorse.

V Avstriji od 1. 1994 deluje Projekt Wind-
horse-Dunaj, ki ga sestavlja interdiscipli-
narni tim strokovnjakov in strokovnjakinj
(Kaufmann 1996). Njihovo delo temelji na
hipotezi, da obstaja v procesu psihoze nara-
ven tok, ki ga lahko spodbujamo z sdobrims,
suportivnim vzdudjem, v katerem psihoza
izzveni, Ce 1a potek spremljajo ljudije, ki sto-
jijo Eloveku ob strani po nadelih stemeljne
pozornosti=, potem se bo psihoticni proces
v dolo¢enem Easovnem obdobju konéal. Ce
nismo pozorni na proces, ki pelje k izhodu
iz psihotiéne krize, lahko pride do fiksacije
psihoze in kronifikacije. To se pogosteje
zgodi z osebami, ki doZivljajo prisilno
psihiatri¢no hospitalizacijo. Institucional-
no vzdudje, ki namesto custvene podpore
kopidi strah, pripelje do tega, da postanejo
ljudje z dufevnimi mornjami delgotrajni
pacienti in del strukture svrteéih vrate
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DELOVAN]JE ERIZNEGA TIMA
IN POTEK PODPORE

Leni, ki je bila e nekajkrat prisilno hospita-
lizirana, je v zadetku poletja prisla v globoko
dusevno krizo. Njena odrasla héi in mama
sta zaleli brez njene vednosti organizirati
prisilno hospitalizacijo. Zato se je nekaj Cla-
nic MODRE (Skupine za razikovanje in ure-
snic¢evanje psihosocialnih potreb Zensk)
odlocilo, da oblikujejo krizni tim in tako po-
skusijo preprediti prisilno hospitalizacijo.
Glavni cilj kriznega tima je bil, da ob tem,
ko prezivlijamo €as ob Zenski, ki je v krizi,
vzpostavimo mirno in varno okolje, jo
spremljamao in podpbiramo, da v obicafnem
okolfu preZivi krizo,

Leni je gospa srednjih let, invalidsko upo-
kojena in Zivi sama v hi5i, ki si jo deli s svojo
mamo. Ima prijeten nasmeh in tople, Zive
ofi. Sama zase pravi, da je odvisna od mo-
Skih, ki so alkoholiki. Za domade so znaki
poglabljanja njene krize dolge ure telefoni-
ranja, zapravljanje denarja, druZenje z mo-
ikimi, pohajkovanje in odrezavost, s katero
se brani pred materinim vsiljvim nadzo-
rom. Véasih kakSnemu moskemu za seksu-
alne usluge placa veferjo ali mu kupi kak
5en kos obleke. Njeni Sirokokrajni klobuki
in dejstvo, da tu in tam pripelje v hiso kak-
Snega moskega, 50 za njeno mamo visek mo-
ralnega propada. O svoji materi pripove
duje, da ji ni nikoli pokazala neZnosti in
ljubezni, Vedno je ¢utila, da je materi odveg,
in vedno je negovala spomin na mrivega
ofeta, ki ga ni poznala, njeni poznejsi
socialni oetje pa so jo pogosto pretepali.

V krizni tim je bilo vkljuéenih 8B Zensk,
med katerimi je bila tudi njena héi. To se je
v zadetku izkazalo kot teZko in obreme-
njujode dejstvo, saj so bili pogovori med
materjo in héerko polni obtoZevanj in
vzajemne nestrpnosti. Cez mesec dni se je
odnos med materjo in héerjo bistveno
izboljsal. Leni je sprejela sporodilo, da héi
zares skrbi zanjo. Za héer pa je bilo pomem-
bno, da je videla mamo v odnosih z drugimi
ljudmi, ki jim je mama zaupala. Videla je
tudi drugaden model podpore v dudevni
krizi, saj je dosedaj poznala le medicinski
model, ki se je zacel s prisilno hospitali-
zacijo. Lenina mama in Lenina héi sta imeli

podobno predstavo o tem, kako mora Zveti
Zenska v njenih letih. Tisto, kar se je v
héerinem pogledu spremenilo, je bilo, da
v materinem Zivljenju ni veé videla zgolj
simptome bolezni, temvec tudi to, da sta
razigranost in izjemna energija materini
lastnosti, ki jo spremljata vse Zivijenje.

Mo3ki, s katerim je imela Leni obéasno
ljubezensko razmerije, ji je ukradel avto in
z njim odpeljal svojo ljubico. Od Leni je
zahteval denar in se je postavljal pred njo z
«novo« Zensko. Leni je povedala, da je takrat
spoznala, da je »spet nasla alkoholika, ki je
ne ljubi, ampak izkori5&a«.

To je bil sprozilni dogodek njene krize.
Tako sta se prepletli njena osebna-notranja
realnost z zunanjo-druZbeno. Leni je
postala moteda za druge, zlasti za najblizje.
MNevarno je prestopala meje druZbenih
norm. Dovolila si je tisto, kar je prepoveda-
no zlasti Zenskam, da je menjala seksualne
partnerje in se zabavala. lzzivala je spolne
stereotipe in ob tem celo uZivala. Njena
norost je imela dve strani: tisto slabo, v
kateri je ostala pogosto zlorabljena, okrade-
na ali celo pretepena; in tisto dobro, v kateri
je uZivala, saj ni bila nikoli sama, bila je
zabavna in je iz ljudi izvabljala njihovo
energijo in smisel za humor. Za njenimi
glasnimi poskusi, da bi pridobila éimveé
pozornosti, se je skrivala njena boledina.
Kot ¢lanice kriznega tima smo postale
aktivne price njenega soocanja z boleéino
in njenega ravnanja z njo.

Prvi teden 24-urnega deZurstva smo se
prostovoljke menjale vsakih 8 ur, ena pa je
bila ob njej tudi ponodi. Trdna in pomem-
bna éasovna tocka so bili tedenski sestanki
celotnega kriznega tima, ki so potekali v
prostorih ALTRE. Na sestanku smo obravna-
vali dogodke, ki so se zgodili v preteklem
tednu, in oblikovali deZurstva in strukturo
naslednjih dni. Dejstvo, da je Leni fivela v
hisi z mamo, je otezevalo vzpostavitev
mirnega in spodbujajodega vedudja, da bi
bilo v ¢asu krize ¢im manj konfliktnih
situacij. Leni je namred veckrat odhajala v
spodnje nadstropije, kjer je Zivela mama, in
sta se prepirali. VEasih pa je mama hotela k
njej. Najucinkovitejii nadin, da je prisla do
héerke, je bil, da ji je na stopnice postavijala
posode s pripravljeno hrano.
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Ko smo jo obiskali, je bila mama videti
jezna in obupana hkrati. Povedali smo ji o
pomenu kriznega tima in ji predlagali, da
zmanj#a stike s héerko. V joku je govorila o
svojem odnosu do héere, z mefanico skrbi,
jeze in Zelje, da bi Ziveli v miru. Zdelo se je,
da jo je nasa prisotnost razbremenila in tako
njej kot Lenini héerki dala obcutek gotovo-
sti in zavest o tem, da nista popolnoma sami.
O tem je govorila tudi héi, ko je v drugem
tednu delovanja kriznega tima prostovolj-
kam dejala: *Ker ste z mamo, se pofutim
lazje, ni€ ved nisem tako sama s tem, kar se
dogaja.«

Ob tem je bilo pomembno, da smo ohra-
nile odkrito pristranskost za Leni. Pomem-
bno je bilo, da héerka in Lenina mama vesta,
da smo tu zaradi Lend in ne zaradi ene od
njiju. Véasih je héi rekla, da bi tudi sstara
mama potrebovala psihoterapijos. V situaci-
jah, kjer so vkljueni tudi svojci, se veckrat
zgodi, da hodejo imeti svojci osebe, ki so
pridle od zunaj, zase, ali pa poskusajo z njimi
sklepati zaveznistvo proti osebi, ki je v krizi.

MNa prvem sestanku smo skupaj z Leni
postavile 8 pravil in na njihovi podlagi
zasnovale zacetno delovanje kriznega tima.
Poudarile smo, da so pravila spremenljiva,
¢e se bo izkazalo, da katero ni ustrezno:

1. Dezurstvo poteka 24 ur na dan.

2. Stanovanje se ne zapuica brez sprem-
stva Elanice kriznega tima,

3. Prepovedano je voziti avto.

4. Leni mora jemati tablete, ki jih pred-
pise zdravnica in ki jih sama po svojih
preteklih izkusnjah koli¢insko regulira.

5. Ne bo vec¢ telefonirala in na telefonske
klice se bo javljala ena od prostovoljk.

6. V ¢asu kriznega tima se ne bo drugila
2z moskimi in 2enskami, ki lahko 3kodujejo
njenemu dobremu podutju.

7. Kuhala in jedla bo v svojem gospodinj-
stvu, ne bo hodila k mami, da bi prepredila
nove konflikte,

8. Porabila bo 2.000 tolarjev na dan.

Peto pravilo smo odpravile naslednjega
dne, saj se je Leni uprla in rekla, da stakega
reZima« ne izdri. Pripovedovala je o tem,
kako pomemben je zanjo telefon: »To je vse,
kar imam, &e vas ni tu! Ce mi vzamete
telefon, mi vzamete vse kontakte, ki jih
nujno rabim, ko sem sama.«

Pravilo je bilo slabo, ker je bilo nereali-
sti¢no in ker je povzrocalo neprestane spo-
re. Eden od ciljev kriznega tima pa je bil,
da se vzpostavi varno in nekonflikino
vzdusje. Vzirajanje pri tem pravilu bi po-
menilo, da vzpostavljamo vedno nove
konflikte, ki lahko povecéajo Lenino krizo.
Tanja Lamovec (1995) poudarja, da mora
krizni tim delovati tako, da ustvarja kar
najbolj varno in brezkonfliktno ozracje.
Revidiranje tega pravila je v nas odnos
voeslo novo dimenzijo enakovrednosti in
medsebojnega spostovanija in zaupanja.
Ceprav je vefino prostovolik Leni poznala
in jim zaupala, so zacetki dezuranja vnesli
strah in negotovost. Njena negotovost je
izbruhnila, ko je na drugem sestanku kriz-
nega tima héi zacdela govoriti o materi s
prostovoljkami, ko je Lend zapustila prostor.
Leni je reagirala s silovitim izbruhom
nemira in neprekinjenega, glasnega govor
jenja. Zato smo postavile novo pravilo, da
se 0 vsem, kar zadeva Leni, o vseh nasih
obéutkih in dogodkih, pogovarjamo javno
in takrat, ko je navzoca tudi sama. Tako
izreceno pravilo je pripomoglo k temu, da
je Leni vedela, da ne obstajajo vzporedne
realnosti, skriti dogovori, ki bi produciral
ckspertne Spekulacije in ji odvzel nadzor
nad situacijo, v kateri se je znasla.

Viasih se je Lenina negotovost kazala
tako, da nas je podredila v vlogo tstih, ki
naj delamo stvari namesto nje. To ji je
omogodilo, da nam je bila nadrejena. Tanja
Lamovec (1995) poudarja, da je ljudem, ki
so v dusevni krizi, skupno to, da se bojijo
izgubiti nadzor. Njeni poskusi, da ji streie-
mo, s0 bili po eni strani izraz potrebe po
tem, da bi kdo zanjo skrbel, in po drugi
strani potrebe po nadzoru. VEasih je bilo
tezko razpoznati, kdaj je treba redi sne« in
kdaj je tudi to del skrbi, ki jo potrebuje in
ki pelje iz duSevnega trpljenja. Neko sem
ji rekla, naj skodelico, ki jo je imela v roki,
sama postavi na mizo, ne pa da jo podaja
meni. Spustila jo je iz rok, da je padlanatla
in se razhila. Potem je zafela jokati in rekla,
da je nihée ne mara. Rekla sem, da jo imam
vseeno rada, mdi &e nodem narediti vsega,
kar zahteva od mene. Opazila sem, da jo je
dogodek zelo vznemiril, sama pa sem bila
v tistem hipu jezna nanjo. Hotela sem jo

104



KRIZNI TIM KOT OBLIKA PREPRECEVANJA PSIHIATRICNE HOSPITALIZACIJE

wuciti« 0 mejah. Nekaj dni pozneje sem 3e
bolj razumela, da je prava pomo¢ samo tista,
ki gre v korak s ¢lovekom, ki pomo¢ potre-
buje. Leni je v tistem hipu potrebovala zlasti
varnost, obéutek, da je komu mar zanjo, do-
kaz, da zanjo skrbimo. V njeni krizi v tistem
hipu ni bilo prostora za uenje in spremi-
njanje, temved ji je moje vztrajanje prineslo
le veliko vznemirjenje in nezaupanje. V
tistem obdobju je bila na3a naloga, da ob
njej zdrzimo. Cas je igral odloéilno vlogo.

Nekega dne sem jo v ¢asu spremljanja
pripeljala k sebi domov. Na stolu je zagle-
dala mojo obleko, za katero je hotela, da jo
obledem. Ker ni bila zlikana, sem zavrnila,
Leni pa se je ponudila, da jo zlika, ¢e jo
potem obledem. To je bilo obdobije, ko smo
se v Casu kriznega tima pogovarjale o tem,
da je pomembno, da se Leni zave tudi ljudi
okoli sebe, da za¢uti soodnosnost in pomen
vzajemne podpore. V resnici je bilo to
obdobje ob koncu drugega tedna najteZje;
¢lanice smo bile izérpane in zdelo se je, da
se ni¢ ne premakne. Veéina je imela obéu-
tek, da je Leni tudi na nas prenesla nacelo
konsumnost in da nas je zacela uporabljati
kot zamenljive predmete. Nekatere ¢lanice
tima so izjavile, da so se podutile kot njene
ssluZkinjes, Vsem se je zdelo pomembno,
da zaénemo spodbujad Leni k opravljanju
vsakdanjih opravil, npr. pospravljanju in
kuhanju, kar bi omogoéilo doloéeno stop-
njo ssinhronizacije telesa in misli«. ta pojem
(synchronization ob body and mind) je
uveljavil Podvoll kot temeljno nacelo delo-
vanja projekta Windhorse. Taka sinhroniza-
cija pomeni izvajanje obicajnih opravil, ki
¢loveka umestijo v vsakdanje, obi¢ajno
Zivljenje, na simbolni ravni pa pomeni
sprizemljitevs, ki osebo, ki se bojuje in giblje
med razlié¢nimi svetovi, usmeri v konkretno
realnost vsakdanjega Zivljenja.

Ko je Leni zlikala obleko, sem spontano
rekla: »Vidi5, ko te jaz potrebujem, ti skrbis
zame in ko ti potrebujes mene, jaz skrbim
zate.« Opazila sem, da je na to mojo pripom-
bo moléala. To je bil za Leni nenavaden
odziv. Cez nekaj dni, na naslednjem sestan-
ku kriznega tima, se je Leni spomnila na ta
dogodek, natanéno ponovila moje besede
in élanicam rekla, da je bilo to nekaj
najlepiega, kar je slifala v zadnjem casu.

Govorila je o tem, kako pomemben je ob-
cutek, da lahko tudi ona skaj da«. Tako nas
je skupna pot pripeljala do vpraSanja reci-
procnost, ki gav okvirih socialnih sluib in
institucij pogosto spregledamo. Mnogiupo-
rabniki in uporabnice trpijo obéutek pri-
krajdanosti, ker so oropani spravice« daja-
nja, ki je eden od nacinov soodvisnostl med
ljudmi. Postavljeni so v sistem, ki je naper-
jen v to, da so pasivni sprejemalci, hvaleZni
#a tisto, kar dobijo. Omogodciti recipronost
osebi, ki je v krizi, je eden od elementov
opolnomocenja in Siritve prostora za ob&ut-
ke lastne vrednosti,

5 tem se je konéalo najteZje obdobje
delovanja kriznega tima, ki je trajalo dva
tedna. Leni je bila po eni strani ponosna na
to, da smo ob njej in da smo zanjo priprav-
ljene organizirati krizni tim, po drugi strani
pa je bila polna hvaleinosti. Enkrat je eni
od prostovolik rekla: «Ves, kak3ni ljudje
prihajajo k meni, antropologinja, urednica
zalozbe, znanstvenicels

Njen ponos in obéutek lastne vrednoti
sta zrastla takrat, ko je izvedela, s ¢im se
ukvarfajo ¢lanice tima, ki jih je slab3e po-
znala, Obfutki lastne vrednosti so se toref
krepili ob drufenju z ljudmi, ki zasedajo
v druzbi pozitivno vrednotene socialne
vloge. Na to je opozoril v 60, letih Ze Wolf
Wolfensberger, ki se je v svojem konceptu
normalizacije usmeril na procese deval-
vacije, ki jih prinasa psihiatri¢na kariera.
Devalvacija sproii novo devalvacijo in tako
sec zafne negativna pot stigmatizacije.
Koncept valorizacije socialnih vlog naj bi
pretrgal tok devalvacije s tem, da bi razliéne
psihosocialne sluzbe minimalizirale deval-
vacijske znacilnosti in namesto tega krepile
socialno ideniteto uporabnikov in uporab-
nic. Socialno identiteto lahko uporabniki,
pri katerih se je Ze zacel proces devalvacije,
pridobijo le tako, da so delezne cloveskega
dostojanstva, da prevzamejo tista delav dru-
Zbi, ki so cenjena in pozitivno vrednotena,
in da se druZijo z ljudmi, ki so nosilci
pozitivno vrednotenth druzbenih viog.
Najpogostejie devalvirane vloge ljudi s
psihiatri¢nimi diagnozami so vioge brez-
poselne osebe, osebe, ki je invalidsko upo-
kojena ali definirana kot opravilno nezmoé-
na, vioga svelikega otrokas, vloga odvisne
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osebe v instituciji itn. Devalvirani posmez-
niki morajo ponovno postati enakovredni
¢lani razliénih skupin ne-devalviranih
posameznikov (delovnih, izobraZevalnih,
prostocasnih, politiénih, kulturnih). Ponov-
ni vstop v druzbo pa pomeni tudi moZnost
za neposredno konfrontacijo s stereotipi
(dusevni bolniki so nevarni, nori, Skodijo
okolju, zavirajo proces) in s preteklim ne-
zavednim druZbenim imaginarijem, ki te
stereotipe reproducira (duSevni bolniki =
hudi¢, monstrum, spaka). Ziveti v skupnosti
kljub dusevni stiski in opravijati pozitivno
vrednotene druZbene vloge daje moZnost
za razveljavitev razlicnih stereotipov in
negativnih druzbenih pdodob o ljudeh s
posebnimi potrebami.

Véasih je Leni rekla: sKaj sem jaz Bogu
dobrega naredila, da sem z vami? Kako vam
bom vse to povrnila?e

V takih trenutkih smo ji povedale, da
dobi vsaka od nas nekaj zase, ko se dru-
Zimo z njo in smo skupaj in jo podpiramo.
Utimo se, kako organizirati krizni tim za
druge ljudi v dusevni krizi, lahko pri¢aku-
jemo vzajemno podporo, ée bo v krizi
katera od nas, in uZivamo v skupnem dru-
Zenju in Leninem pripovedovanju zgodb,

Zavedale smo se njene potrebe, da bi
pomaod svrailas, da bi nam, kot trobriandski
domorodci v sistemu sdar-vrnjeni dare, ki
jih je v 20. letih tako imenitno opisal Bro-
nislaw Malinowski (1979), vrnila veckratmo
in boljse. Véasih se je ta reciproénost kazala
tako, da nas je poviabila na pijaco, ali pa nas
je zasula z opisi tistega, kar je bilo v vsaki
od nas najboljie,

Zavedale pa smo se tudi nevarnosti, ki
jo prinasa ob&utek shvaleZnosti= v situacijah
neplac¢ane pomodi. HvaleZnost je pogosto
ovira za to, da se Clovek zave svojih pravic.
HvaleZnost lahko prinese obéutke krivde
ob pridobitvi tistega, kar drugim ljudem
samoumevno pripada; hvaleZnost lahko
pripelje v odvisnost.

Nekateri ljudje, ki trpijo za razliénimi
prizadetostmi, Cutijo hvaleznost, ¢e se ljudje
2 njimi pogovarjajo spostljivo, kot da si
MOorajo sami to samoumevno spostovanje
Sele zaslufiti.

Prvi teden je Leni Zelela obiskati svojo
psihiatrinjo. Zdelo se je, da se hoée prepri-

¢ati, ali jemlje pravo koli¢ino tablet in ali se
s kriznim timom strinja tudi zdravnica, Po
drugi strani pa se je zdelo, da se Zeli po-
hvaliti s spremljanjem, ki smo ji ga ponu-
dile. Psihiatrinja se je strinjala, da jemlje 25
kapljic (skupaj 5 mg) Haldola dvakrat na
dan. Nam pa se je zastavilo vpradanje, ali ni
krizni tim le olepSan kvazi-medicinski okvir
ravaanja z duSevnim trpljenjem, &e osebao,
ki trpi, spodbuja, da jemlje psihofarmake?
Ali niso tablet, ki jih oseba jemlje v doma-
Cem okolju, podaljanje psihiaticne instito-
cije v domove in v skupnost, zato da ljudje
ostanejo prilagodljivi in nemotedi?

David Goldblatt (1995) poudarja, da
zgolj dejstvo, da je kdo psihoticen, 5e ne
pomeni, da moramo to psihozo nemudoma
ustaviti. Nekateri izmed prezivelih, ki so
krizo dogZivljali v domacem okolju, so
poudarijali, da so ob&utili manj nasilja takrat,
ko so jih namesto s psihofarmaki v trenut-
kih intenzivnih éustvenih izbruhov umirili
tako, da jih je skupina ljudi, ki so jim zaupali
oklenila s svojimi telesi. Véasih so se z osebo
znasli na tleh, drugic so se bojevali v krogu.
To je bil eden od nadinov, na katerega se je
oseba na simbolni nadin borila, da bi nasla
pot ven iz psihotiénega stanja (ibid.). Tudi
projekt Windhorse je deloval po naéelu
bostopmega zmanjsevanja rabe psihofar
makor. Za Podvolla so bile priprave za
zmanjsevanje psihoarmakov naslednje:
postopno zmanjSevanje prvotne doze (10
odstotkov na teden), sprememba dietnega
sistema (makrobiotiéno ¢is¢enje organiz-
ma 7 lahko netoksiéno hrano, kot je presna
zelenjava in polnovredne Zitarice, gibanje
na zraku, umivanje telesa, ¢isto in urejeno
okolje, udobna oblaégila) in neino okolje
(Podvoll 1990: 230).

Tudi drugi teden je Leni obiskala svojo
psihiatrinjo. To je bil ¢as, ko je Se vedno
zahtevala od osebe, ki jo je spremljala,
veliko energije. Hotela je, da jo neprestano
vozimo po njenih opravkih in poslufamo
njene zgodbe. Potrebno je bilo veliko
potrpeizljivosti, da smo bile ob njej ta naj-
teZji del v delovanju kriznega tima.

Morda se je za psihiatrinjo sbolezens iz-
boljfevala sprepodasi«, saj je povedala Ste-
vilo kapljic nevroleptika na 40 (dvakrat na
dan po 10 mg). Ceprav se je Leni pogajala
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za manjio dozo zdravil in poudarjala, da se
po zauZitju tolikine koli¢ine prestopa z
noge na nogo, spi in se slabo podcuti, je
psihiatrinja vztrajala pri odlogitvi.

Leni je bila vsa iz sebe. Prosila nas je, naj
ji dovolimo, da bo jemala samo 30 kapljic
dvakrat dnevno, in dejala: »8 tableti me bo-
ste nafilale in me pustile samo, ko bom de-
presivna. Prav to isto hole moja mama, da
sedim na vrou brez besed in kadim, ona pa
hodi okoli mene in me sekira in kritizira,
Jaz pa no¢em biti depresivna, nofem biti
sama! Ko sem depresivna, me vsi zapustijo.«

Take so bile njene izkuinje preteklih
hospitalizacij. Ko je prisla v bolnico, so jo
»nafilali« s tabletami, jo umirili in pustili
samo. Ko so jo umirili, ni bilo okoli nje
nikogar ved, Odpustili so jo iz bolnice, iz
katere se je mirna in »ozdravljena« vrnila k
mami. V takih trenutkih je postala nezani-
miva za ljudi okoli nje. Ostala je sama, Zdelo
s¢ je, da govori Leni tudi o tem, da potrebuje
energijo zato, da pridobi okoli sebe ljudi,
da ni sama. Z Leni smo se zato dogovorile,
da ne bo povedala doze psihofarmakov, saj
smo verjele, da ona najbolje ve, kako vpli-
vajo tablete na njeno telesno in psihiéno
pocutje. V nas pa so se me3ali obCutki
zaupanja v Leni, strahu pred tem, da je doza
svseeno premajhna« in vsesploina negoto-
vost, saj se je prav takrat zdelo, da se »ni¢
ne premakne na bolje«, V resnici pa je Leni
za svojo krizo potrebovala svojf fas, ki je
zahteval dva tedna intenzivne podpore in
druZenja in tri naslednje tedne podpore, ki
ni obsegala 24-urno dekurstvo,

Po desetih dneh smo se skupaj z Leni
odlodile, da bo defurstvo potekalo samo
dez dan, tretji teden pa smo deZurstvo skraj-
%ali na 6 ur dnevno. Po petih tednih inten-
zivnega spremljanja je zacela Leni Zivetd
svoje obié¢ajno Zivljenje brez stalne podpo-
re, Edino, kar si je Zelela, je bilo, da jo vsak
dan poklice po telefonu katera od clanic
tima, Na zadnjem sestanku tima smo s¢
odlocile, da se po poéitnicah spet za¢nemo
dobivati vsak teden, da bi nadaljevale
proces, ki smo ga zacele s kriznim timom.

Ta sklep je bil posledica 5. sestanka, kjer
je Lend ponovno izpostavila problem, ki ga
ima z mamo, saj jo mama »hoce videti kot
otroka«, Ena od &lanic ji je odgovorila, da

se ji zdi to razmerje vzajemno, Sama spre-
jema vlogo otroka, ker ji to daje posebno
ugodije, saj mama zanjo kuha, pere in lika,
Leni se je strinjala, da mora stopiti na pot
odraslosti in da ne more ¢akati, kdaj jo bo
mama zagledala v vlogi odrasle. Pogovarjale
smo se, kaj so dobre strani odraslosti in
katere slabe ter kakdne odgovornosti odras-
lost prinada. Na velik list papirja smo nastele
prednosti in odgovornosti odraslosti. Odra-
slost pomeni vsakemu cloveku nekaj dru-
gega. ¥V njenem primeru je pomenila, da
prevzame odgovornost za vsakdanja opra-
vila, da nic ve¢ ne izgublja stvari, da si raz-
poredi denar skozi mesec, da ima pravico
obleci obleke, ki so ji vied, da ima pravico
pripeljati v hido kateregakoli moskega, ki
gahode, da se drugi z ljudmi, s katerimi ji je
dobro, da zna biti tudi sama in da poskusa
sama prepoznati nastajajoco krizo in tako
prepredi hospitalizacijo, Sredi tega pogo-
vora je zacela jokati in rekla: »Nihée me ne
mara, samo moj dedek me je imel rad!s

Narisale smo majhno deklico Leni, ki je
ves ¢as znotraj velike 52-letne Leni. Ta
odrasla Zenska ima veliko ve¢ moZnosti in
izbir, med katerimi se lahko v Zivljenju
odloca, Lahko se odloéi mdi za 1o, da bo
imela samo sebe zelo rada in da izbira zase
med dobrimi stvarmi.

Verjetno nam je Leni takrat povedala o
sebi veliko veé, kot smo lahko razumele.
Zdelo se je, da je pokazala svojo ranjeno,
zapusfeno deklico Leni, ki hoce biti ub-
liena. Morda nam je pripovedovala o ne-
dokoncéanem Zalovanju in o tem, zakaj po-
trebuje svojo norost. Vendar so ta vpraSanja
presegala zmogljivost kriznega tima in
namen, zaradi katerega je nastal.

Zato smo se osredotodile na majhne ko-
rake, s katerimi lahko postaja avtionomnejia
in sama odloca o sebi. Leni si je izbrala eno
najteZjih nalog, ko je rekla: »Do naslednjega
sestanka bom pozorna na to, kdaj me mama
hode narediti za otroka in kako reagiram
jaz.s

To je bil odlo¢ilen sestanek kriznega
tima, ki je v sebi nosil zametke nefesa no-
vega. Od takrat naprej spremljanje ni bilo
ved potrebno, ostale pa so trdne vezi med
Leni in clanicami tima, ki so obljubljale, da
je zaceti proces mogode nadaljevar. Tudi
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Podvoll (1990) poudarja, da se v situaciji,
ko skupina ljudi po nadelu stemeljne pozor-
nostis stoji ob strani &loveku v krizi, med
njimi pogosto ustvarijo prijateljska Custva,
ki prehajajo meje pomodi. Lahko se spreme-
nijo v nepladano prijateljstvo, v odnos
spodvisnosti in medsebojne podpore.

NOVE 1ZKUSNJE V MODELU RECIPROCNOSTI

Proces delovanja kriznega tima je prinesel
Stevilne pozitivne in negativne izkusnje.
Ma3e delovanije nas je utrdilo v prepri¢aniju,
da je nefno, prijazno in spodbudno okolje
odlocujode za to, da oseba premaga du-
Serno stisko, Prakticiranje stemeljne pozor-
nostis je pomenilo, da je Leni sinhronizirala
telo, midljenje in vsakdnje okolje. Okolje, v
katerem je Zivela, je bilo do nje pogosto
omejujoée, celo sovraZno. Njena posebnost
ni bila sprejeta, temved vedno znova nega-
tivno vrednotena. Delovanje kriznega tima
je pomenilo razbremeniter svofcer, ki so
bili ob nadi prisotnosti manj zaskrbljeni in
zato bolj odpru za Leni v njeni &lovedki
enkratnosti.

Daobile smo izkui3njo, koliko ¢asa in oseb-
ne energije potrebujemo pri takem delu.
Negativna izku3nja je bila povezana z vpra-
Sanjem zaveranostl, Po prvem tednu, ko je
bila vsaka od nas soofena 2z dejstvom, da
tako delo zahteva veliko nafega ¢asa inener-
gije, so tri Hlanice tima izginile. Morale smo
jih nadomestiti 2 novimi prostovoljkami.
Zato je potrebna posebna zavezanost vsake
od prostovoljk, ki se odlodi, da vstopi v tim.

Ena najpomembnjesdih izkusenj je bila,
da je za proces pomodi izjemno pomembna
odprtost za dogodke, ki se bodo zgodilf, ne
da bi vnapref dolodili nfthov potek. Najvec
napak naredimo takrat, ko »pomagamos
tako, da imamo v glavi modele, nadrte in
pricakovanja. Delo kriznega tima je znova
dokazalo, da je nasa naloga omogoditi
prrostor, ki ga oseba poitrebuje, da v dimen-
zifah svofega individualnega osebnega
casa doloca hitrost sprememb fn vrste
njenth vsebin. Maths Jesperson (1995) po-
udarja, da spremljevalec ali spremljevalka
ne smeta potegniti osebe, ki je v psihiéni
krizi, iz pragozda, temvec se morata tudi

sama podati vanj, da skupaj najdejo pot
skoxi diunglo. Ko smo se organizirale kot
krizni tim, nismo vedele, kaj nam bo to delo
prineslo in kaj bomo na poti srecale. Vedele
smo le, da je naSa odkrita, spoitljiva pod-
pora, ki jo dajemo ¢loveku v dulevni krizi,
pomemben steber, ob katerega se lahko
nasloni, preden naredi naslednji korak. Biti
ob njej, spostovati njene pravice in jo
opogumljati je Ze samo po sebi zdravitelj
sko. Tudi Podvoll (1990) poudarja kot
odlodilno, da se osvobodimo nadih upanj
in maértov, ki se nanasajo na dobljeni re-
zultat, bodisi da naértujemo uspeden ixid
ali da v uspesnost podetja ne verjamemo.
Pomembno je, da opustimo naérte in se
namesto tega osredotoéimo na stemeljno
pozornost«, ki nas skupaj z osebo, ki trpi,
pelje enkrat korak naprej in drugi¢ korak
nazaj.

Pomod je torej vzajemni proces, je pra-
ksa reciprofnosti, v kateri oba, ¢lovek, ki
daje podporo, in oseba, ki je v duSevni stis-
ki, v dvosmernem procesu dajeta in dobiva-
ta. Leni in ¢lanice kriznega tima smo ostale
v trajni povezanosti in utrjujemo prijatelj-
sko navezanost, ki se je vzpostavila med
nami v ¢asu kriznega tima.

NACELA DELOVANJA KRIZNIH TIMOV
KOT IZZIV KULTURNO SPECIFICNEMU
RAVNANJU Z DUSEVNO STISKO

Nadela delovanja kriznih timov po svetu in
pri nas dokazujejo, da obstajata dva tipa
kriznih timov: terapevisko-refleksifski
Erizni tim in akcifsko podporni krized tim.
Prvi temelji na kontinuirani psthoterapevt-
ski pomodi osebi v dudevni stiski, drugi pa
je osredotofen na podporo v Easu akutne
dufevne krize, dokler kriza ne izzveni in lah-
ko &lovek ponovno zaZivi obicajno Zivljenje,

Opisani primer je primer akcijsko
podpornega kriznega tima, ki ga sestavljajo
vedinoma nestrokovnjaki in ne izvaja te-
rapeviske pomoéi. Njegovo delo dokazuje,
da ni nujno, da je ¢lan kriznega tima stro-
kovnjak in da so osebne izkuinje preZivlja-
nja podobnih kriz dober vir udenja za to,
kaj clovek v taki situaciji potrebuje. Vsak
krizni tim potrebuje nekaj temeljnih nacel
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delovanja (Lamovec 1995), izmed katerih
nij poudarim naslednje:

1. Zadostno $tevilo ljudi, ki si med seboj
porazdelijo odgovornosti in vioge.

2. Pritegnitev ljudi, ki jim ¢lovek v krizi
zaupa, jih ima rad in so med seboj ¢im bol;
razli¢ni. Ena oseba prevzame viogo koordi-
natorja, ki skrbi za okvire delovanja krizne-
g4 tima,

3. Upostevanje pomena osebnega ¢asa
in izogibanje nestrpnosti: nekateri ljudje
potrebujejo dalj ¢asa, da pridejo iz krize.

4. Bivanje ob drugem, dajanje ob&utka
sprejemanja, ki se lahko kaZe v molku ali v
pogovor.

5. Ustvarjanje varnega, mirnega, spost-
ljivega, nekonfliktnega vzdusja.

6. Dajanje podpore po nadelu temeljne
pozornosti, da se v Sloveku okrepi oblutek
samospostovanja in zavedanje sebe.

7. Ena oseba znotraj kriznega tima mora
biti v vlogi zagovornice in mora varovati
pravice osebe po nacelu zavesine pristran-
skosti. ;

6. Spodbujanje osebe, da Zivi obidajno
Zivljenje in da opravlja vsakdanja opravila.

7. Ce gre za dolgotrajne uporabnike psi-
hiatri¢nih bolnic, ima veliko vlogo media-
torstvo med osebo v krizi in psihiatrinjo.
Clovekove obéasne Zelje, da bi iz obi¢ajnega
sveta za hip »izginils za zidovi bolnice, je
treba spostovati in ne tabuizirati. Praviloma
50 potrebni dogovori v zvezi 2 medika-
lizacijo.

8. Oseba v krizi mora ohraniti nadzor
nad svojim Zivljenjem in nad odlo&itvami
kriznega tima.

9. Pomembno vlogo ima medsebojno
izmenjevanje izkusenj in ustev med clani
in €lanicami kriznega tima in med kriznim
timom in osebo, ki je v krizi.

10. Spodbujati druZenje in skrbeti za to,
da okolje sprejme Eloveka v krizi, Ceprav je
za vedino ljudi moted.

Iz kulturno specifiéne perspektive je de-
lo kriznih timov radikalno, saj stav Evropi
in ZDA najbolj kulturno sprejemljiva od-
govora na hudo dudevno krizo segregacija
in medikalizacija. Kulturno sprejemljiv
odgovor na krizo je odstranitev osebe iz
obicajnega Zivljenja, »zavarovanje« osebe
pred njo samo in uporaba Siroke palete

psihofarmakolodkih zdravil, ki naj zadusijo
dusevno trplienje. Nadela, ki jih vpeljujeta
oba tipa kriznih timov, so potemtakem
neobiéajna. Delo v akeijsko podpornem
tipu kriznega tima je bolj kot zahodnim kon-
ceptom pomodi ljudem podoben tradicio-
nalnim neevropskim oblikam pomoé&i. Gre
za tip pomodi, v katero je vpletena skupnost
in ¢lovek ni izlofen iz nje, temvec dobi v
Casu svoje krize v skupnosti poseben status,

Prav tako neobicajen je drugi tip kriznih
timov, ki sem ga poimenovala terapevisko-
refleksijski in ga sestavljajo vecinoma stro-
kowvnjaki. Take krizne time, ki izhajajo nepo-
sredno iz tradicije Windhorse, sestavlja in-
tenzivna psihoterapija (3-5 krat tedensko),
kar ni tipic¢en nacin pomodéi ljudem v hudih
dudevnih stiskah. Oseba v krizi lahko — tako
kot v akcijsko podpornem modelu — pre-
#ivlja krizo na svojem domu ali v kakinem
drugem varnem in mirnem prostoru. Poleg
Ze omenjenih nadel delovanja kriznega tima
s0 za terapevisko-refleksijski tip pomem-
bna Se naslednja:

1. Clani in ¢lanice tima izhajajo iz hipo-
teze, da se ljudem z dufevno motnjo njihova
duevna kriza Se poglobi, Ce Zivijo v okolju,
kjer so drugi ljudje z duSevnimi motnjami.

2. Zagovorniki modela Windhorse pou-
darjajo, da ljudje, ki pomagajo, ne morejo
ustvarjati mirnega, varnega in kreativnega
vzduSja in ne morejo delovat po nacelih
tmeljne pozornostl, &e sami ne Zivijo po teh
nacelih. Zato je ta model dvojni izziv: ge
hoéemo narediti kaj za drugega, moramo
to najprej naredit sami zase.

3. Poleg sinhronizacije telesa in Custve-
nega sveta ima pomembno viogo tudi du-
hovna raven Eloveskega doZivljanja (medita-
cija, molitev, duhovni obredi, homeopatska
medicina, akupresura, relaksacija).

Tretji izziv kulturno vajenim obrazcem
pomodi je inlerdisciplinarnost, ki je zlasti
nujna za ljudi z izkuinjo bivanja v psihia-
triéni bolnici in dolgotrajnega uZivanja
zdravil. Interdisciplinarnost pomeni zlasti
sodelovanje medicinskih in socialnih strok.
Pomeni sodelovanje med socialnimi delav-
kami, zdravnicami, medicinskimi sestrami
in psihiatrinjami in sodelovanje drugih
skrbstvenih poklicev med seboj in s prosto-
voljci. To sodelovanje je pomembno vsaj iz
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treh razlogov. Prvié, €lovek dobi pomod, ki
jo potrebuje in Zeli (zdravila, pogovor s
psihiatrinjo, pomod v primeru gripe ipd.).
Drugid, interdisciplinarnost krepi spostova-
nje med strokami, ki so v zgodovini zasedale
neenak poloZaj. Tretji€é, zaradi dominant-
nega medicinskega modela pri obravnava-
nju duievnih motenj mora biti ¢lanica
kriznega tima pogosto v vlogi zagovornice
Eloveka, ki krize ne Zeli preivijati v bolnici,
deprav potrebuje od nje doloene usluge
(glej zgodbo o Leni).

V slovenskem prostoru imamo izkudnje
z akcijsko podpornimi kriznimi timi, nima-
mo pa 5e izkuSenj s terapevtsko-refleksij-
skimi. Ce hoéemo povedevati moZnost iz-
bire za uporabnike in uporabnice psiho-
socialnih sluib, potrebujemo tudi na po-
drodju kriznih timov razliéne modele in
razliéne vrste pomoéi. Skupna tocka obeh
je nasprotovanje segregacijskim oblikam
pomodéi, ki so se v zgodovini izkazale ne le
neuéinkovite, temveé na dalj5i rok tudi
Skodljive.
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