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ZAGOVORNISTVO KOT OBLIKA SVETOVANJA

Cisto logi#ne miiljenje nam ne more ponuditi
mkakrincga spoznanja empinfnega svela; vsa-
ko spoznanje o resnidnosti se zafne pri izkufnji
in pri njej tudi konia.

Albert Einstein

Predstavljajmo si za trenutck, da smo pro:
stovoljni ali celo neprostovolini wporabnik
kake psihiatriéne ustanove. Kakina bo nada iz-
kuZnja resniénosti? To bo predvsem izkuinja
nemodi in brezizhodnosti. lzkugnja, da besede
ne Stejejo. Iznicenje subjektivnosti. Smo le ob-
jekt zdravljenja drugih. Oni so tisti, ki vedo.
Ta izkuinja se usidra v dufo. Potem, ko prides
ven, nikoli veé ne bof tak kot poprej. Stigmati-
ziran si navznoicr in navzven. Pred nekaj
urami sem govorila z eno takih uporabnic. Ze
4 leta je notri. Poskusi, da bi dobila stanovanje
in sluZbo, vedno znova propadejo. Pride trenu-
tek, ko &lovek neha poskudati. Praznoto napol-
ni z glasovi, mislimi in morda prividi. To je
njena resni¢nost, ker pa druge nima. Noben
njen napor ne bi pomagal, da bi se refila iz
svojega poloZaja. Nikogar ni, ki bi ji ponudil
roko. Tudi & bi se zgodilo neverjetno in bi ji
nekdo ponudil skromno sobo in delo, bi njena
izkuinja sveta ostala, Nemo€ in brezizhodnost,

“Zagovorniftvo vkljufuje temeljno preus-
merjanje modi; pomaga ljudem, ki so bili
zlomljeni in zatirani, da si pridobijo moé in
vpliv nad lastnim Zivljenjem,” pravi David
Brandon (1994). Ce poskusamo nekoliko po-
drobneje opredeliti funkeijo zagovorniStva,
lahko reéemo, da pomeni podporo v soofanju
Z runanjim svetom (druZinske intervencije v
ustanovah dusevnega zdravja, v odnosu do de-
lodajalcev, stanodajalcev itn.) in tudi varstvo
notranjega sveta posameznika in posameznice.

Zagovornik vseskozi sprejema iskalca po-
modi kot subjekta. Zavrala kakrSnokoli klasi-
fikacijo subjektivnosti v objektivne kategorije,
kakrina jo znadilna za medicinski model, To
ne pomeni, da zavrata uporabo zdravil, pome-
ni le drugaden, recimo temu fenomenolodki
pogled na d¢loveka, Uspeina pomoé lahko
potcka le v intersubjektivnem prostoru, kjer se
v dialogu srefata dve subjektivnosti in skupno
if¢eta novih poti. Osnovno sredstvo svetovanja
je medosebni odnos, izkuSnja, ki je predpogoj,
da se zoZen in statifen pogled na realnost
lahko spremeni. Zagovornik je tisti, ki mora
prinesti v odnos pristno Eloveiko angaZiranost
in toplino ter znati empatiéno prislubniti dru-
gemu, Zanima se, kako uporabnik doZivlja po-
samezne vidike svojega Zivljenja, po potrebi pa
mu nudi tudi oporo v zunanjem svetu. Na ta
natin sproli proces, ki je sprva proces celjenja
psihiatriéno povzrofenih poikodb, pozneje pa
se lahko nadaljuje kot proces rasti. Poudarek
je torej na sprejemanju in razumevanju subjek-
tivnega svela druge osebe in ne v prilagajanju
na neko fiktivno “normalnost”. V nekem smis-
lu je zagovornidtvo edukativni postopek, ki naj
¢im popolneje vkljudi uporabnika v druzbo in
zagotovi maksimalno moZno kvaliteto Zivljenja
v danih pogojih.

Ce si hofemo podrobneje ogledati, kako
zagovornik varuje notranji svet uporabnika,
moramo prieti v zgodnjem otroStvu. Zakaj
nastancjo psihoze, ni znano. Iz svojih izkuSenj
pa lahko reéem, da nisem spoznala nikogar, ki
bi doZivel psihozo in ne bi bil bodisi fizino
bodisi psihino zlorabljen. Psihi¢ne zlorabe na-
stancjo tako, da se eden od starSev (navadno
je to mati) psihicno dobesedno vseli v otroka
in si prilasti tisti psihi¢ni “prostor”, ki je na-
menjen otrokovemu jazu. Ta zakrni in se ne
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more ved razvijati, namesto tega pa se razvije
laZni jaz, ki ne sluZi potrebam otroka, temveé
izpolnjuje Zelje matere. Brez tega otrok ne bi
preZivel. Scveda tudi matere pocno fo iz
stiske, ker tudi one niso imele nikogar, ki bi
tedaj, ko so to potrebovale, zavaroval njihov
psihiéni prostor. To bi moral storiti oée.

Neprepoznani, zavrti in le beZno obfuteni
deli sebe se Zelijo izraziti. Ce ne gre drugade, v
psihozi. Kot pravi Laing (1960) je psihoza na-
ravni poskus zdravljenja, ki navadno propade.
Moja domneva je, da propade zlasti zaradi
negativnih sekundarnih uéinkov psihiatriéne
obravnave, o katerih bomo govorili v nada-
ljevanju.

Tak otrok torej raste, navadno hitreje od
vrstnikov, in kmalu zafuti svojo drugaénost,
Stvari, ki zanimajo njegove prijatelje in so-
folce, so mu tuje in nepomembne. Tisto, kar
zanima njega, ne zanima nikogar drugega. Zeli
si majti koga, s katerim bi lahko delil svoje
skrivnosti in vizije, prebliske in slutnje, ki jih
nosi v sebi. Koga, ki bi vse to sprejel kot
validno in vredno. Véasih je v Zivljenju upo-
rabnika zagovornik prva taka oseba. Prej zape-
datena vrata se za hip odprejo in skozi posije
Zarek upanja, ki mu ni bilo dano biti on sam.
Ta be#na sreganja so dovolj, da ohranjajo upa-
nje Zivo. Veé ni mogode narediti za nikogar,

IZKUPICEK PSIHIATRICNE HOSPITALIZACIE

Ob odhodu iz psihiatricne bolniSnice upo-
rabnik sicer i veé psihotiéen, ée je sploh kdaj
bil, ostanejo pa mu naslednje pofkodbe:

1. odvisnost od zdravil,

2. dosmrina stigmatiziranost;

3. zniZano samospoiiovanje in zZaupanje
vase,

4. utrdi se laZni jaz,

5. obéutenje jaza je ponovno zatrto,

6. spremenjeni odnosi z druZino,

7. spremenjeni odnosi na delovnem mestu,

&. spremenjeni odnosi s prijatelji,

9. izguba ciljev v Zivljenju.

Nehote se spradujem, ali je to dobra kupéi-
ja. Ali je vredno? Ali ni bolje kam pobegniti in
potem nadaljevati z istega poloZaja kot po-
prej? Seveda ni nujno, da psihiatrija povzroda
toliko pofkodb. Bojim pa se, da skoraj ne
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more biti drugade, dokler jo izvajajo v velikih
institucijah. Tu tudi iskreno prizadevanje po-
sameznikov iz te stroke ne pomaga dosti. Upo-
rabnik je Stevilka in mora povzrodati immanj
tleZav. Kam pa bi pridli, ¢e bi vsakega poslusali!

1. Odvisnost od zdravil je posledica dolgo-
trajnega jemanja zdravil ali depot injekcij, kar
naj bi sluZilo preventivi. Po podatkih, ki jih na-
vaja Warner (1985), je Stevilo recidivov preve-
liko, da bi lahko verjeli v preventivoo funkcijo
medikamentoy, Zavzema s¢ za to, da bi jih je-
mali le v akutni fazi. Podobno meni Podvell
(19%]). Pouéni so tudi podatki, ki kaZejo, da je
v emocionalno ugodnem okolju le malo recidi-
vav, z zdravili ali brez (129 in 15%). V Custve-
no neugodnem okolju je ob uporabi zdravil
15% recidivov, brez zdravil pa 42%, e se v ta-
kem okolju nahajajo manj kot 35 ur (Vavchn,
Lerr 1976). Zdravila torej predvsem varujejo
pred uéinki neugodnega okolja. Cudna je logi-
ka, ki v takih primerih predpisuje jemanje
zdravil in ne spremembe okolja. Seveda pa je
tako laZje - za okolico seveda. Za okolico, ki
ima prav gotovo svoj deleZ zaslug. Ce moten;
Ze ni povzrodila, o emer se ne da redi nifesar,
jih pa vsaj vzdriuje!

Znane so raziskave, ki kafejo, da trajna
uporaba zdravil poveda Stevilo dopaminskih pa
Se katerih drugih receptorjev. To pomeni, da
je oseba po daljfem jemanju zdravil e bolj do-
jemljiva za psihoze. Ne vem, &e so te raziskave
povsem zanesljive, morale pa bi sluZiti v pre-
mislek. Zunaj psihiatrije je navada, da vsako
substanco, ki je le malo sumljiva, prepovedo,
za “dufevne bolnike” pa je vse dobro,

V tuji literaturi zasledimo, da psihiatri
vedno pogosteje zastopajo pristop, po katerem
uporabljajo nevroleptike le v akutni fazi in to
zmerno, Ko je akutna faza mimo, sledi odva-
janje od zdravil. Vsak teden 1/10 manj, na
koncu morda Se poéasneje. Potem dobi upo-
rabnik s seboj dolofeno koli¢ino zdravil in us-
pavalnih sredstev, ki jih uporablja po potrebi,
Tako se naudi sam uravnavati svoje stanje. To
je prava preventiva in opazili so, da pomagajo
#¢ zclo majhne doze, Ce jih posameznik vzame
dovolj hitro. Pri nas smo od tega Se zelo dalec.

V tujini obstajajo tudi posebni programi, ki
pomagajo pri odvajanju od odvisnosti od nev-
roleptikov. Ce odvisnost ne traja predolgo, so
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uspehi dobri. Ob dalj#i odvisnosti navadno
doseZejo le zmanjfanje doze.

2. Dosmrtna stigmatiziranost je tako zu-
nanja kol notranja. Ljudje spremenijo svoje
obnasanje do oscbe, ki se je zdravila na psihia-
triji, prizadeti posameznik pa se seveda temu
primerno odziva (Goreman 1961). Podasi se
zavest o stigmaltiziranosti naseli tudi vanj. Nje-
gove besede nimajo ve¢ iste teZe. Ljudje ne
poslusajo ved vsebine tega, kar Zcli povedati,
temvel se osredotodijo na nadin. I5¢ejo “simp-
tome”. Tako npr. stigmatizirani posameznik
spregovori z glasom, ki izraZa jezo. Vsa pozor-
nost sogovornika se usmeri na znaéilnost glasu,
kar uporabnika dodatno razjezi. Tovrstni odzi-
vi drugih povzrodijo razvoj t. i. “suZenjske
mentalitete”, ko si posameznik ne upa ved iz-
raziti stvari iz svojega zornega kota, temved sc
prilagaja pricakovanjem drugih in tako znova
utrjuje svoj laini jaz. 5 pomodjo lainega jaza
komunicira s svetom, pravi, obfuteni jaz pa
hofe na dan. Nekega dne izbruhne s silovito
modjo in “recidiv” je tukaj.

Lunanji vidiki stigmatizacije so prav tako
unitujodi. Predstavljajie si, da kot bivii upo-
rabnik i#dete sluZbo ali stanovanje. Boste
povedali o svoji preteklosti ali ne? Karkoli sto-
rite, bo narobe, najveckrat. Treba je biti zelo
zelo pazljiv in stvar dobro premisliti. In reci-
mo, da spoznate koga, ki bi lahko postal vad
partner. Kdaj in kako povedati? Ob zavesti, da
bodo 8¢ vasi otroci morali pisati na razliéne
formularje, da je bil nekdo od starSev “dudey-
no bolan".

Med ljudmi je zakoreninjeno preprifanje,
da je “dufevna bolezen” neozdravljiva. Na tem
mestu se ne Zelim spudfati v spoznavnoteoret-
ski status tega pojma, ker sem to fe pojasnila’,
rada bi le opozorila na posledice, ki jih ima
tako pojmovanje za uporabnike in njihove
svojce, pa tudi za SirSo druilbo. Tak flovek je
odpisan, socialno mritev. Zgra’amo se nad na-
cistiCnimi poskusi iztrebljanja tch oseb, ker so
to poéeli fizitno. Nasa druiba poéne 1o v so-
cialnem smislu. V psihiatritnih knjigah (npr.
Trstenjak) pife, da duevna bolezen vodi v raz-
pad osebnosti, ki je ireverzibilen. To kratko
malo ne defi. V 1zraelu sem na lastne odi vide-
la, kako so osebe z diagnozo shizofrenija, ki so

vsaj 10 let preZivele v ustanovi, znova uspo-
sobili za Zivljenje v skupnosti, ob minimalni
pomodi drugih. Res je, da &isto vsakemu to ne
uspe, a takih oseb je po mnenju Podvella manj
kot 5 odstotkov. Velika velina primerov, ki
navidez kaZejo “razpad osebnosti”, je rezultat
hospitalizacije in iz nje izvirajodih poskodb
(BasacLia 1981).

3. Znifano samospoifovanje in zaupanje
vasc. Prav vsak uporabnik psihiatriéne insti-
tucije utrpi mo¢no skodo na podrodju samo-
spoitovanja. Najprej je deleZen ritualov degra-
dacije in razosebljanja. V ta sklop spada tudi
nasilen odvzem obleke, ki iz medicinskega sta-
lis¢a nima nobene osnove. Potem je tu odnos
osecbja in vodstva, ki daje vedeti: “Ubogaj,
sicer bof kaznovan” (dodaina doza zdravil,
premestitev v “mreZo”). Kaj doZivlja uporab-
nik, nikogar ne zanima. Njegovo doZivljanje je
znova invalidirano, brezpredmetno. V tisti psi-
hiéni prostor, kjer bi moral biti njegov jaz, se
je vselil psihiater. Ponovitev originalne travme.
Postaned “pacient”, objekt zdravljenja.

Nizko samospostovanje ima Stevilne posle-
dice. Vsakdo ima v Zivljenju ncke cilje: da
doitudira, se zaposli, usivari drufino, ali kar-
koli Je. § pozicije razmajanega samospo$to-
vanja se zdi vse 1o nemogode. “Saj nisem Za
nobeno rabo” postane glavna tema notranjega
monologa. Posledica je pomanjkanje motiva-
cije in vztrajnosli. Najmanjsi neuspch potrdi
zafetno predpostavko. In tako nastane zadara-
ni krog, ki vodi do opustitve kakrinihkoli pri-
zadevanj. Seligman (1975) imenuje tako stanje
“naufena nemod”,

Destruktivne posledice nizkega samo-
spodtovanja je pokazala tudi raziskava, ki sem
jo izvedla s pomodjo vpradalnikov na pribliZno
400 $tudentih razliénih fakultet. V stresni situ-
aciji so osebe z visokim samospodtovanjem is-
kale alternativne moZnosti za reditev proble-
ma, medtem ko so se osebe z nizkim samo-
sposStovanjem umikale v sanjarjenje in obéasne
ustvene izbruhe. Se bolj porazno pa je bilo
spoznanje, da osebe z nizkim samospodtova-
njem zelo nerade iSfejo pomod, socialno
oporo. Potutijo se preveé nemoéne, da bi si to
lahko priznale.

Pomanjkanje motivacije, ki je pogosto pri

' Gl Socialno delo 32, 3-4 (“Zagovorniitvo™).
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osebah, ki so stopile na pot kariere duSevnega
bolnika, ni znak “bolezni”, kot piSe v psihia-
tri¢nih uébenikih, temved posledica znitanega
samospoitovanja in zaupanja vase.

4. Utrditev laZnega jaza. Hkrati s prej opi-
sanimi procesi se utrjuje laZni jaz. Uporabnik
je prisiljen postati tak, kot ga hoéejo drugi. V
dustvenem smislu je to neznosno, kot bi bilo
vam, ée bi morali neprestano igrati vlogo sose-
dovega psa. Hkrati pa je igranje velik napor.
ZLahteva neprestano pozornost in energijo, ki
ni z nifemer poplaana. Zaradi energije, ki jo
mora vlagati v igranje vloge, je njegova storil-
nost pogosto zmanjSana. Namesto podpore je
navadno delefen kritike. “Realni” svet, kot se
prikazuje biviemu uporabniku, zares ni vabljiv.
Le kaj ima od tega, da se trudi ohranjati
slufbo, ko pa ga vsi zasmchujcjo? Prepuifen
samemu sebi ne bo dolgo zdrfal. Umaknil se
bo v invalidski pokoj ali v psihozo, ée ne e
bolj radikalno, kot kaZe visoka samomorilnost
med temi osebami.

5. Ponovno #atrtje obéutenega jaza. Skupaj
s psihozo izbruhne na dan tudi dolgo zatirani
obcuteni jaz. Psihoza je poskus zdravljenja, ki
se najveckrat ne posredi. Vprasali se moramo,
zakaj. Zato, ker klasi¢en nacin psihiatriénega
obravnavanja ne loéi plev od zrnja. Zato zamo-
ri oboje. Z zmerno dozo zdravil je mod umiriti
psihozo, nato pa prislubniti zgodbi, ki jo Zeli
povedati obéuteni jaz. To je vse, kar bi bilo po-
trebno. Prislubniti zgodbi in spodbujati, da se
razvija. Ce je doza zdravil prevelika, s psihozo
vred utihne tudi obéuteni jaz. Tedaj ni kaj pri-
povedovati, bolje reteno, ni ved nikogar, ki bi
lahko pripovedoval.

Zgodba, ki jo pripoveduje oseba, ni nujno v
besedah. Vasih se vse dogaja neverbalno,
brez besed. Potrebno je le, da se znamo uglasi-
ti z drugim. Znani so primeri navezave kontak-
ta z osebo v stanju katatonije. Nafeloma je
mogode vzpostaviti  kontakt s  komerkoli,
Ceprav psihiatriéne knjige pravijo drugade.
Frieda Reichman-Fromm (1964), ki je sama
psihiatrinja, pravi, da je za vsak ponesreden
kontakt kriv psihiater in ne uporabnik. Ce psi-
hiater nima te sposobnosti, bi si moral poiskati
kaksno drugo zaposlitev. Tudi operni pevec ne
more biti vsakdo. Dejstvo, da je nekdo opravil
predpisane izpite, ne pomeni ni¢esar.
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6. Spremenjeni odnosi z druZino. Ko se
uporabnik vrane domov, se razmere, kakrine je
dofivljal v instituciji, nadaljujejo v druZini.
Zdaj je tretjerazredni &lan druZine. Nepresta-
no ga opazujejo. Drufina postane izredno
senzibilizirana za vse spremembe, ki jih takoj
razume kol znak, da se “znova zadenja”. Ne-
svoboda v drufini je celo vedja kot v instituciji,
kjer je uporabnik eden v mnoZici in ne zbudi
tako zlahka pozornosti. DruZina ga du3i, hkra-
ti pa jo potrebuje, saj nima kam drugam. Tako
pad kroZi med druZino in institucijo. V druZini
ga zadrfuje tudi varljivo upanje, da ga bodo
morda neko€ le spoznali in sprejeli takega, kot
je, ter mu dovolili biti. Seveda tega ne bo niko-
li dotakal. Ce tega niso storili doslej, bodo
sedaj S toliko manj.

7. Spremenjeni odnosi na delovnem mestu,

e ima uporabnik sreo, da fe ima delovno
mesto, s¢ mora tudi tu pripravili na nenchno
opazovanje. “Kaj pa, ¢e je fe vedno malo
nor?” “Ali namerava spet znoreti?” Nekatera
delovna okolja so “dobrohotna” in skuiajo
uporabniku vsiljivo “pomagati”. Vso to nepo-
trebno “skrb™ mora uporabnik potrpeiljivo
prenasati in se delati hvaleZnega. V takih oko-
ljih je tudi navada, da se o njegovi izkusnji ni-
koli ne govori. Ta tema je tabu. Delati se
mora, kot da se ni nié zgodilo. Tudi ée hote
sam uporabnik naéeti pogovor o tem, ga bodo
kar najhitreje speljali drugam. Poduti se sam,
izoliran, ¢eprav ga navidez vsi sprejemajo.
Hvalijo ga za stvari, ki jih sam ne ceni. Njegov
obtuteni jaz je tudi tu prepovedan.

Se hujie, ali pa morda ne, je v primitivnih
okoljih, kjer mora pogosto poslusali najraz-
litnejie Zaljivke. Ce bi imel dovolj samozavesti
in bi se temu uprl, bi s¢ morda dalo 3¢ kako
urediti. A kaj, ko ravno samozavesti nima,
Zato pal posluda Zaljivke in se trudi vsem
ustredi. LaZni jaz je zopet preobremenjen.
Seveda so fe drugi nadini Zikaniranja, ki preZi-
jo na uporabnika v takih okoljih: premestitev
na niZje delovno mesto, uvrstitev na ¢akalno
listo, siljenje k upokojitvi itn.

8. Spremenjeni odnosi s prijatelji. Podobno
kot v sluibi je tudi s prijatelji. Pretirano va-
ruftvo ali Zalitve. Vedina uporabnikov, ki jih
poznam, je skoraj povsem zamenjala prijatelje,
nckateri pa so ostali brez njih. Zamenjava
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prijateljev in navadno tudi zakonca je skoraj
nujno potrebna, ¢e se Zeli uporabnik naprej
razvijati. Ljudje, ki menijo, da nas dobro po-
znajo, nam vedno onemogoéajo, da bi se spre-
menili. Vleéejo nas nazaj v tisto, kar smo Je
prerastli. Nekateri to Cutijo in si raje izbercjo
samoto. Ali pa druZbo sebi podobnih (vestni-
fko zagovorniftvo). Slednje je vsaj kot prehod-
na faza dale¢ najboljfa refitev, kot kalejo
izkuinje iz tujine (Branpon 1994). Velika pre-
dnost je v tem, da posameznik lahko govori o
svojih izkunjah brez strahu, da bi doZivel za-
vracanje, posmeh ali nerarumevanje.

9. Izguba ciljev v Zivljenju je rezultat sestev-
ka ali morda celo multiplikativnega odnosa
med prej opisanimi poSkodbami. Morda bo
kdo rekel, da bi utegnile biti vse te poskodbe
rezultat psihoze in ne psihiatriéne obravnave.
Ma to lahko oedgovorim le 2 meni dobro pozna-
nim primerom osebe, ki je bila hospitalizirana
zaradi alkoholizma in ni nikoli doZivela psi-
hoze, pa so ji ostale prav vse opisanc po-
skodbe, éeprav je stigmatizacija neprimerno
manjia. Za izgubo ciljev mladih oseb so nepo-
sredno odgovorni psihiatri, ki takim osebam
odsvetujejo nadaljevanje Studija (takih prime-
rov poznam vec), Eef, da nima smisla in jim bo
samo Skodilo, e se bodo naprezali.

Pa tudi brez “pomoéi” psihiatrov je tefko
ohraniti cilje. Potrebno je nepopisno veliko
volje in discipline. Od kod naj vse to vzame
clovek, ki je izgubil vero vase in ne obuti ved
svojega jaza? Ki si teZko karkoli zapomni, ker
mu nevroleptiki rudijo koncentracijo? Edino,
kar zares pomaga, je realisticna samodiscipli-
na. Narediti naért in se ga driati.

KAJ LAHKO STORI ZAGOVORNIK?

1. Odvisnost od zdravil, Zagovornik lahko
spremlja uporabnika k psihiatru, kjer se dogo-
vorijo, da dobi uporabnik s seboj doloéeno ko-
li¢ino zdravil in uspaval, ki jih bo jemal po
potrebi. Hkrati mora zagovornik poskrbeti, da
bo psihiater do potankosti razloZil vse uéinke
in stranske udinke zdravil. Psihiatcr naj bi bil
svetovalec, ne pa glavni akter zdravljenja.

Prav tako ne bi bilo odveé razmisliti o pro-
gramu odvajanja od zdravil, ki bi ga vodil psi-
hiater in bi bil namenjen vecjemu Stevilu ljudi,

ki e niso predolgo zasvojeni.

2. Dosmrtna stigmatiziranost. Zagovornik
po eni strani deluje navzven, stopi v stik z ne-
posrednim Zivljenjskim okoljem uporabnika in
posreduje v komunikaciji. Predvsem v druZi-
nah uporabnikov vlada zelo zmedena komuni-
kacija, ki preprefuje, da bi se kdorkoli s
komerkoli kaj obvezujolega zmenil. Na ta
nadin zagotovi uporabniku nekakino “obmodje
svobode™, kamor se nihée nima pravice viikati.

Morda najpomembnejsa naloga zagovorni-
ka pa je, stati ob strani uporabniku, da se ta
naudi upreti (navzven in navznoler) statusu
manjvredne osebe, ki mu je dodeljen. Gre za
preusmerjanje modi. Zagovornik mora nauditi
uporabnika, da se ne ozira na pritakovanja
drugih, seveda v dogovorjenih mejah. Vedeti
namred moramo, da se uporabnik dosti preveé
prilagaja in pri tem dudi svoj obluteni jaz. Za-
govornik spodbuja vsako dejanje, ki izhaja iz
obéutenega jaza (lega ni teZko prepoznati),
tudi kadar je malo nenavadno, & s lem ne krdi
zakona. Uporabniku je namre¢ navadno do-
voljeno zelo malo, zaradi strahu “ljubele”
okolice.

3. Znizano samospoliovanje in zaupanje
vase. Ko zagovornik pomaga uporabniku, da se
upre stigmatizaciji, Z¢ naredi prvi korak k
ponovnemu  dvigu samospoStovanja. Nauditi
mora uporabnika, da se ne sme pustiti Zaliti.
Zaljivih opazk ne gre preslifati, temve¢ nanje
odloéno odgovoriti. Odloénost je spretnost, ki
se je da nauditi. Znani so t. i. “treningi od-
loénosti”, kjer se posameznik naudi odloéno
ravnati, s¢asoma pa se za¢ne tako tudi pocuti-
ti, med drugim tudi zato, ker naleti na za¥e-
lene ucinke. V zaletku je to seveda igranje
vloge, ampak viogo Zc igra, tiko, ki mu Skodi.
Ce 7e mora igrati, naj igra, kar mu koristi!

Ko se zvifa samospoitovanje, se poveda ak-
tivnost oziroma iniciativnost, saj zdaj v vedji
meri izhaja iz obfutenega jaza. Uporabnik
zatne razmiSljati o najrazlicnejSih ciljih. Tu
moramo biti pozorni, ker si negotovi ljudje po-
navadi izbirajo prenizke ali previsoke cilje,
zato je potrebna doloena previdnost.

V zadetku so velik problem éustva krivde in
sramu, ki so bila vsiljena uporabniku. Kar
nekaj ¢asa traja, da se uporabnik povsem znebi
prepricanja, da je zdravljenje v psihiatriéni
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instituciji nekaj sramotnega. Sprva lahko to os-
voji le na racionalni ravni. Ko se zadnejo doga-
jati najrazliénejfe spremembe, to preprianje
vedno baolj bledi.

Nizko samospoStovanje se pogosto izraia
tudi v obliki najrazliénejiih pritozb. Zagovor-
nik naj jih pozorno posluda, navadno pa je
bolje, da jih ne komentira. Ko je spisck “ma-
lenkostnih™ pritoZb konéan, navadno pride na
dan zares travmatiéni del. PritoZbe bi umestila
nckam vmes med laZni in obéuteni jaz; so most
med njima. Koliko obfutenega jaza je v neki
pritozbi, lahko sklepamo po glasu. Medtem ko
je laini jaz pretirano socialno sprejemljiv, so
pritoibe nekako na meji.

4. Utrjevanje laZnega jara. Fagovornik spo-
dbuja uporabnika, da identificira tiste oblike
svojega lainega jaza, ki ga najbolj motijo. Za
zatetek naj jih ne bo preved. Naio izbere eno
od njih, z navodilom, naj bo pozoren nanjo in
naj se ji izogne. Ko dobi obéutek, da se mu je
to #e dovolj posredilo, lahko zaéne z druga.

5. Ponovno zatrje obéutenega jara. Tu je
postopek podoben, le da potcka v nasprotni
smeri. Gre za zmoinost samoizrafanja, za iz-
raZanje lastnih hotenj in Zelja, ki so sprva
morda tefko prepoznavne. Marsikateri upo-
rabnik je namrec zatrl vse svoje Zelje, saj so se
zdele neuresnifljive, o pa je zelo bolece.
Znova se mora nauditi prepoznavati svoje Zelje
in potem najti nadine za njihovo uresniditev. V
zaCelku je najpomembnejie prepoznavanje,
kajti Zelje so dokaj fibke. Zagovornik mora
biti pozoren nanje in pogovor ustrezno usmeri-
ti. Pozneje se lahko zgodi, da je Zelja preved.

Obéuteni jaz se mora izrazili v dejavnosti,
ne le v besedah, sicer ni nikakrinega udinka.
Ni pomembno, kakina dejavnost je to, glavno,
da ustreza uporabniku, V tej fazi ne smemo
razmidljati o koristnosti dejavnosti.

Zatrtje obfutenega jaza bi se dalo tudi pre-
preciti. V tujini vpeljcjo prostovoljee v delo z
oschami v akutni krizi. Tedaj je namreé élovek
popolnoma odprt in si 7eli dialoga. Zeli si, da
bi imcl ob sebi koga, ki bi ga vzel resno in ga
poslusal. Pri nas v Polju to zamisel odklanjajo,
€e&, da bi jih prostovoljci motili pri strokovoem
delu, na Centru za mentalno zdravie pa so Ze
naredili prve korake v to smer. Clovek v krizi
namred rabi oporo éustveno trdne osebe. Zelo
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vprailjivo je, ali bi lahko &lovek to poéel kot
poklicno dejavnost (Laing), kajti delo je zelo
teiko, ponuja pa Stevilne Zivljenjske izkusnje.
Zato je res primerno za prostovoljce, zlasti za
Studente drufboslovnih usmeritev.

6. Spremenjeni odnosi z drufino. Zagovor-
nik lahko ponudi druZinsko intervencijo, da bi
zagotovil uporabniku veé moéi pri upravljanju
lastnega Zivljenja. O drufinski intervenciji ob-
staja veliko literature, zato se v to ne bi
spuséala.

V okviru zagovorniftva je druZinska inter-
vencija posreéena, ¢ pripomore k razSiritvi
uporabnikovega manevrskega prostora, hkrati
pa zadovolji tudi temeljne potrebe ostalih
drufinskih ¢lanov. Pazili moramo zlasti na to,
da kolikor mogoe osvobodimo svojee obéut-
kov krivde in jih uvsmerimo k temu, kako lahko
pomagajo. Viasih je treba ved sestankov, via-
sih je dovolj obasno spremljanje. Ce ob koncu
sestanka druZinski élani ¢utijo olajSanje, smo
lahko prepritani, da smo na pravi poti. Pogos-
to je koristno skleniti pisni dogovor z vsemi
¢lani drufine.

7. Spremenjeni odnosi na delovnem mestu.
Zagovornik spremlja uporabnika na delovno
mesto in se pogovori s kljuénimi osebami. Na-
vadno #e dejstvo, da obstaja nekdo, ki se zav-
Zema za uporabnika, bistveno spremeni odnos.
Nekaj podobnega se dogaja tudi v psihiatriénih
ustanovah. Ce to ne pomaga in so po sredi za-
konske krditve, opozorimo na moZnost toZbe.
Ce %e to ne pomaga, zatnemo sodni postopek.

B. Spremenjeni odnosi s prijatelji. Zagovor-
nik navadno ne poskusa intervenirati pri biviih
prijateljih, razen na izrecno Zeljo, temveé po-
skrbi za natine, kako bi uporabnik srecal nove
ljudi. To lahko naredi na ve€ nadinov. Eden od
njih je, da poisée prostovoljca, ki bi se bil pri-
pravijen drufiti z uporabnikom. V tujini imajo
s tem precej razlitne izkuinje. Na sploino
velja, da je to zelo ucinkovito v obdobju krize,
ko mora biti prostovoljeev ved, da se izmenju-
jejo, sicer pa neckoliko pasivizira uporabnika,
Bolje je ustvariti okolje, kjer se lahko srefujejo
uporabniki in drugi in stvari potekajo bolj
vsakdanje. Uporabnik se mora namred sam
nauditi navezovanja stikov.

Mimogrede lahko omenim Se samopomod-
ne skupine, ki naj bi jih organizirali in vodili
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uporabniki. ¥V tujini je takih skupin precej, pri
nas pa nckako ne stedejo. Stevilni uporabniki
pravijo, da Zelijo ¢imprej pozabiti na vse v
zvezi s psihiatrijo in se Zelijo druZiti izkljuéno z
“normalnimi” ljudmi. Seveda pa se pozabiti ne
da. IzkuSnjo je treba dodobra predelati in se
znebiti njenih posledic.

9. Izguba ciljev v Zivijenju. Zagovornik mora
posvetiti vso pozornost ciljem, ki jih ima ali
nima uporabnik. Pri tem je koristno pozna-
vanje osnov logoterapije (npr. Franke 1981),
pri ¢emer je Cisto dovolj, da preberemo kakSno
knjigo. Cilji in smisel Zivljenja, ki jih moramo
vedno pojmovati v okviru konkretnih aktivno-
sti, so za uporabnika najpomembnejdi. Zanj
pomenijo stik z oblutenim jazom. Seveda
zagovornik ne more dati uporabniku smisla,
lahko pa je sogovornik pri njegovem iskanju.
Lagovornik lahko pomaga uporabnikue dojeti
smisel trpljenja na ta nadin, da ga sprafuje po
izkugnjah, ki si jih je pridobil.

10. Pomod v sporu z ustanovo dufevnega
zdravjia. Eno od podrodij, kjer lahko zagovor-
nik podpre uporabnika, je pomot osebi, ki je
hospitalizirana v duSevni bolniSnici. Zagovor-
nik se najprej temeljito seznani s pritoZbami
uporabnika, nato pa se pogovori z odgovorno
oscho. Ce ne pomaga, se obrne na predstojni-
ka. Ce gre za zakonske krditve ali krSitve
Elovedkih pravic, lahko vlo#i tofbo. Pri nas je
to e redkost. V Awstriji je zagovornidivo uza-
konjeno z drfavnim zakonom, ki zahteva nav-
zoénost zagovornika v vsaki duSevni bolnisnici.

11. Pomo¢ ob nepravilnostih v zvezi z od-

vzemom opravilne sposobnosti. Ce zagovornik
ugotovi, da so uporabniku kriene zakonske ali
dloveike pravice, mora sprofiti postopek za
zamenjavo skrbnika. Po navajanju nekaterih
oseb, ki so s¢ poklicno ukvarjale s tem po-
droéjem, pogovor s skrbnikom navadno ne pri-
nese nobene koristi, saj slednji tako ravna
zavestno in namerno, da bi si zagotovil do-
lofene materialne koristi. V tujini zagovornik
pogosto postane skrbnik uporabniku, ki mu je
bila odvzeta opravilna sposobnost.

RAZVO] ZAGOVORNISTVA V SLOVENLJI

Zagovornidtvo se je zafelo v okviru Studija
dusevnega zdravja v skupnosti (program
Tempus) na Visoki Soli za socialno delo.
Vkljuéilo se je v Odbor za druZbeno zad€ito
norosti kot eden njegovih projektov. Po zafet-
nih sestankih in obfasnem delu s strankami je
stopilo v javnost konec leta 1992 z javno tribu-
no v Cankarjevem domu.

Poleti 1993 je bil v Mariboru tabor, po-
svelen predstavitvi zagovornidtva. Vzbudil je
precej porornosti medijev, pa tudi psihiatrije.

Jeseni istega leta je ob podpori Ministrstva
za delo, druZino in socialne zadeve nastala
zamisel, da bi odprli posvetovalnico za uporab-
nike psihiatriénih storitev. Skupina vkljuuje 4
pravnike, 2 psihologa in 3 socialne delavee.
Deluje v prostorih Svetovalnice Fuline, Preg-
ljev trg 15, vsako sredo med 17. in 19. uro ter
na Drudtveni 35 vsak ponedeljek med 17. in
19, uro.
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