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PREDGOVOR

Srecanja z epidemijo dusevnih tezav

Stari svet umira, novi se mukoma rojeva -
zdaj je Cas, ko uspevajo posasti.

- Antonio Gramsci

Srecen si lahko le toliko, kot je srecen tvoj
najbolj nesrecen otrok.

»Ne vem,« je po krajsem premoru zamomljala $tirinajstletna Eleanor
v odgovor na moje vprasanje, kaj pricakuje od danasnjega obiska.

Ko je obrnila glavo proti meni, se je v uhanu, ki ga je imela v nosu, za
trenutek zalesketal odsev popoldanskega sonca. Z rokami, prekrizanimi
¢ez modro puhovko, stisnjenimi ustnicami in dvignjenimi obrvmi, ki so
se skrivale pod frufrujem ¢rno pobarvanih las, je delovala strogo. Njena
mama je skomignila z rameni in zakrilila z rokami. »Saj sva Ze govorili
o tem. Kako naj ti kdo pomaga, ce pa se noces odpreti?«

»V ¢em je sploh smisel?« je ogovorila Eleanor. »Ni¢ ne bo delovalo.
Nihée mi ne more pomagati.«

Pri svojem delu pogosto srecujem jezne in/ali frustrirane (ter pogosto tudi
frustrirajoce) najstnike. To je bilo moje prvo srec¢anje z Eleanor in njeno mamo
Nicole. Pcienta obicajno vedno najprej vprasam, kaj pricakuje od obiska.
Ce ne zmore ali noce odgovoriti, enako vprasanje zastavim spremljevalcu.

Nicole je pojasnila, da se Eleanor Ze vec kot leto dni samoposkoduje,
vecinoma se je z razli¢nimi predmeti do krvi praskala po podlahteh.
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V¢asih ni $la v $olo, ker se je pocutila prevec¢ tesnobno. Pogosto se je
pritozevala, da se slabo pocuti in da ji »ni¢ ne pomaga, da bi se pocutila
bolje« (Nicoline besede). Potem so prisli trenutki, ko se je zdela »zivahna,
navdudena, razigrana, zgovorna, ¢ez nekaj dni pa se je ponovno zlomila,
veliko spala in bila razdrazljiva ter ¢emerna«. Nicole je imela obcutek,
da mora ves ¢as »hoditi po prstih«.

»In kaj Zelite z danasnjim obiskom pridobiti vi, Nicole?« sem jo vprasal.

»Nekaj, kar ji bo pomagalo. Nekaj, zaradi ¢esar se bo Elly pocutila bolje.«

»Imate morda kak$no zamisel, kak$ne vrste pomoci potrebuje?« sem
jo vpradal, ko sem dvignil pogled s svojih zapiskov.

»Moramo ugotoviti, kaj je narobe z njo. Morda ima depresijo ali
bipolarno motnjo. Razmisljala sem tudi o avtizmu. Morda potrebuje
kaksno zdravilo, ki bi jo pomirilo ali ji pomagalo, da bi ji bilo bolje.«

»Kaksno pomo¢ pa je do sedaj ze prejela?«

»Hodila je v skupino za mlade z anksioznostjo, nato je obiskovala $olsko
svetovalno sluzbo, potem pa sem ji placala Se zasebno terapevtko, h kateri
$e vedno hodi enkrat na teden. Vem, da ji je terapevtka vsec, vendar jo
obiskuje zZe $est mesecev. Pred nekaj tedni pa je Eleanor zacela jokati in
besneti ter mi govoriti, da nadaljevanje teh obiskov nima smisla in da se
bo ubila. Groza me je, ker je Ze lani vzela prevelik odmerek paracetamola,
ne da bi komu povedala. Nekaj ur kasneje je rekla, da se slabo pocuti, in mi
zaupala, kaj je naredila. Odpeljali smo jo na urgenco, vendar si na sreco ni
povzrocila resnih poskodb. Doma sem vsa zdravila zaklenila v omarico ...
ampak kako naj jo ustavim, ce se bo odlocila, da to ponovi?«

V Nicolinih oc¢eh so se zacele nabirati solze. Vstal sem, da bi segel
po Skatli rob¢kov na mizi, a je Eleanor opazila mojo namero, sama vzela
nekaj robckov in jih ponudila mami. Ponovno sem sedel in v roke vzel
zapiske. Nicole se je héerki zahvalila in si nezno obrisala o¢i. Kot starsa
me je njena stiska globoko ganila - to hrepenenje, da bi za svojega otroka
naredila vse, kar lahko.

Eleanor je slekla plasc.

Prosil sem ju, naj mi pomagata narisati zbrisati druzinsko drevo. To
mi je dalo priloznost, da sem lahko z njima govoril o odnosih v druzini in
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druzinski zgodovini. Eleanor je Zivela s svojo mamo Nicole, mlajsim bratom
Ethanom, maminim partnerjem Justinom in njuno dojencico Jasmine.
Eleanor je obozevala Jasmine, s katero se je pogosto igrala, z Justinom pa
je imela precej tezaven odnos. Ni ji bilo vie¢, da se je vselil k njim in postal
del druzine, $e posebej pa ni marala, ¢e jo je okaral ali od nje kaj zahteval.

Brian, njen bioloski oce, je druzino zapustil, ko je bila stara osem
let. Med pogovorom o njem je Eleanor ozivela. Spominjala se je, kako
je nekega dne prisla iz $ole in odkrila, da oceta ni ve¢, a tega ni zelela
sprejeti in je samo nepremic¢no zrla v madez na kavéu, ki ji je bil videti
kot medvedek ali morda Woody iz risanke Svet igrac. Se vedno se je Zivo
spominjala tistega trenutka. Nicole je povedala, da je bila Eleanor, ko je
bila $e majhna, ocetova puncka, da pa je imel Brian takrat precej tezav
sam s seboj. Obcasno se je opijal in domov prihajal ves besen. Resda ni bil
do njih nikoli fizi¢no nasilen, vendar je pogosto krical in razbijal stvari.

Po lo¢itvi je Brian otroka e nekaj ¢asa obiskoval in ju kdaj odpeljal
v McDonald's ali v park, vendar so ti obiski scasoma postajali vse redkejsi.
Ko so se zacele prve karantene zaradi kovida, so z njim izgubili stik. Eleanor
sem vprasal, kako se zaradi tega pocuti.

»Briga me. Njemu je vseeno zame, meni je vseeno zanj. Ce bi spet
poskusal navezati stike, bi mu rekla, naj se spelje. No¢em ga vec videti.«

Eleanor je karanteno in druge omejitve zaradi kovida Se posebej tezko
prenasala. Zacela je izgubljati obcutek strukture in smisla vse do tocke, da
je skoraj povsem prenehala skrbeti zase, ve¢ino dneva je prelezala v postelji,
brezvoljno brskala po druzbenih omrezjih in gledala videoposnetke na
YouTubu. Nicole se je po svojih najboljsih moceh trudila vzdrzevati rutino,
da bi Eleanor izpolnjevala vsaj $olske obveznosti, a je imela obenem
naporno izmeni¢no delo v kadrovsko podhranjenem domu za starejse
obcane. Ko se je decembra 2020 tik pred bozi¢no karanteno k njim vselil
Justin, ji je iskreno odleglo.

Eleanor ni ve¢ dohajala Solskih obveznosti, in ko je bilo konec
omejitev ter se je lahko vrnila v Solo, so jo preplavljali ob¢utki strahu
pred neuspehom in pred tem, da jo bodo obsojali. Ko sem jo vprasal, kako
se pocuti v $oli, je pripovedovala, da tam nima veliko dobrih prijateljev.
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»Vsi so se ze povezali v skupine. Zdi se, da so se vsi zlahka vrnili v prejsnje
zivljenje in uZivajo, jaz pa preprosto ne morem. Se na terapiji mi ne gre.
Nicesar ni, kar bi delovalo, da bi se lahko bolje pocutila.«

Nato sem vpradal $e Nicole, kaj ji je vSe¢ pri Eleanor in kaj na njej
obc¢uduje.

»Elly je enkratna. Zelim si, da bi se tega zavedala tudi sama. Je prijazna,
izjemno dobro skrbi za Jasmine in vedno misli na druge. Odli¢no ride in
zelim si, da ne bi unicila vseh svojih slik. Tako stroga je do sebe. Ko je dobre
volje, je tako zabavna, zbija Sale ... Grozno jo je opazovati, kako trpi.«

Spet so pritekle solze in Eleanor je mami podala $e nekaj robckov, da
si je lahko znova obrisala o¢i. Nato smo nadaljevali pogovor. Po po¢asnem
zacetku z obotavljivo najstnico je bil pogovor sedaj nabit z mo¢nimi ¢ustvi,
tudi s strahovi in frustracijami, obenem pa poln topline in ljubezni med

materjo in héerjo.”

Kaj bi moralo slediti?

Glavne naloge psihiatricnega ocenjevanja v prevladujo¢em modelu
prakse so poizvedovanje, opazovanje in analiza ‘simptomov’ z namenom
postavitve ustrezne ‘diagnoze’. Na njej sloni nacrt obravnave, za katerega
se domneva, da temelji na dokazih, in s katerim se dolo¢ijo intervencije, ki
bodo izboljsale zdravje posameznika z zmanjsanjem njegovih simptomov.
Nacdrt obravnave obi¢ajno vkljucuje zdravila in/ali dolocene terapije.

To ne pomeni, da se ne uposteva tudi drugih vidikov, kot so druzinska
anamneza, medosebni odnosi, socialni polozaj in podobno, vendar
ostanejo ti v senci primarne naloge, ki je odkriti ‘pravo’ diagnozo, da
bi se lahko uvedlo ‘pravilno’ zdravljenje. Na to se nanasam v tej knjigi,
ko govorim o ‘prevladujoci’ praksi dusevnega zdravja.

*  Vsi primeri, opisani v knjigi, temeljijo na dejanskih terapevtskih srecanjih, vendar so
podrobnosti spremenjene zaradi varovanja osebnih podatkov. (op. avtorja)
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Je to res najboljsi nacin za razumevanije,
kaj se dogaja?

Je res dobro, ¢e Eleanorina izkustva razumemo kot ‘simptome’? Kaj bi nam
diagnoza povedala o njej in kako bi vplivala na njeno mnenje o sebi in na
mnenje drugih o njej? Kaks$na je znanstvena podlaga, ki podpira (ali ne
podpira) ‘z dokazi podprte’ obravnave?

V ozadju specifi¢nih dilem, kot so Eleanorine, se odpirajo tudi Sirsa
vprasanja javnega zdravja, kulture in drugih trendov na ravni prebivalstva,
pri katerih ima njena zgodba le majhno vlogo. Zakaj cedalje ve¢ ljudi
prejme diagnozo dusevne motnje? Zakaj so postale diagnoze, kot sta
motnja pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD) in avtizem, tako zelo
razdirjene? Ali ve¢ja prepoznavnost teh moten;j v nasi druzbi res vodi do
boljsih izidov in boljSega dusevnega zdravja?

Ce se ozremo $e Sire — obstaja tudi kakina povezava s percepcijo, da
zivimo v kriznem ¢asu. Ima porast teh pojavov tudi kaksno komercialno
funkcijo, ki podjetjem omogoca prodajo ve¢ zdravil, terapij ali vsebin
za samopomoc? Se morda v ozadju skriva tudi povezava z drzavnim ali
politi¢nim nadzorom?

V knjigi se v ta vprasanja poglabljam brez strahu, kam vse bi nas lahko
pripeljala. Eleanor in milijone drugih, ki so v podobnem polozaju, lahko
ogrozimo, ¢e bomo brez kancka dvoma sprejeli, da so njena izkustva zgolj
njeni simptomi (denimo samoposkodovanje, depresivni obcutki in misli,
razdrazljivost, nihanja razpoloZenja in anksioznost) in da to pomeni,
da ima duSevno motnjo (na primer depresijo ali bipolarno motnjo), ki
zahteva specifi¢no zdravljenje. S pomoc¢jo drugih primerov, opisanih v tej
knjigi, boste zaceli odkrivati tudi mozne alternativne pristope, ki jih lahko
uporabimo tako pri Eleanor kot pri mnogo drugih.

Leta 1988 sem zakljucil studij medicine, vse od leta 1997 pa sem
pedopsihiater. Delal sem v bolni$ni¢nem in ambulantnem okolju,
ukvarjal sem se z nujnimi in kriznimi primeri, motnjami hranjenja in
s pedopsihiatrijo. Ve¢ino ¢asa sem tudi pouceval, pisal in predaval. Moji
¢lanki so bili objavljeni v $tevilnih vodilnih strokovnih revijah in mnoge

N
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znanstvene knjige vsebujejo moja poglavja. Sem avtor $estih knjig, skupaj
z akademiki z razli¢nih podrocij in uporabniki sluzb za dusevno zdravje
sem sodeloval pri mnogih raziskavah, urejanju in soavtorstvu knjig, razvoju
projektov, pripravi dokumentov in vzpostavljanju novih sluzb za dusevno
zdravje. V tej knjigi Zelim svoje dolgoletne klini¢ne in akademske izkusnje
priblizati $irsi javnosti in z njo deliti svoje znanje.

Kar o dudevnem zdravju govorijo javnosti, je namre¢ zavajajoce in
lahko celo $koduje nasemu kolektivhemu obc¢utku blagostanja oziroma
dobrega pocutja.

Danes je morda eden najvecjih in najmocnejsih vzrokov za dusevne
tezave sama ideologija dusevnega zdravija.

Razlozil bom, zakaj tako menim in kaj lahko v povezavi s tem storimo
na individualni in kolektivni ravni.



1. Spreminjajoci se cas

Cas spremeni vse, razen necesa znotraj nas,
ki ga spremembe vedno znova presenetijo.

- Thomas Hardy

Spreminjajoci se obraz avtizma

Bil je vro¢ soncen popoldan v vzhodnem Londonu junija 1998. Zatemnjena
okna moje ordinacije niso mogla prepreciti pregrevanja prostorov na tej
strani zgradbe, zato sem bil prisiljen odpreti okno in v prostor spustiti
praden vetri¢, prezet z brencanjem mesta. Hrup prometa, ki so ga redno
prekinjale sirene reSevalcev ali policijskih vozil, je bil zvo¢na podlaga
mojega delovnika, ki se je je moj um Ze zdavnaj naucil ignorirati. Tako
kot v mnogih drugih klinikah britanskega nacionalnega zdravstvenega
sistema (NHS)" so bile tudi tukaj stene pobarvane s standardno barvo
magnolije, na modrikasto sivem tapisonu pa je stalo v polkrog razporejenih
pet stolov, oblazinjenih v blago lila barve. Takrat sem kot pedopsihiater
delal Ze skoraj leto dni.

Tisti dan sem prvi¢ srecal petnajstletnega Ibrahima in njegove starse.
Ibrahim je sedel nasproti mene, ob njem pa vsak na svoji strani $e njegova
oc¢e in mama. Oblecen je bil v zeleno-belo ¢rtasto majico in sive kratke
hlace. Njegova starsa, priseljenca iz Bangladesa, sta nosila elegantna
oblacila, ki so se zdela neudobno pretopla. Bila sta vljudna, pozorna in
polna vpradanj. Ibrahima so k meni napotili iz Sole za otroke s posebnimi

*  Angleski izvirnik: National Health Service (NHS).
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potrebami in u¢nimi tezavami, saj se je njegovo vedenje v zadnjem casu
obcutno poslabsalo. Neko¢ miren in blag decek je véasih v jezi, drugic¢
v solzah zacel kricati in metati stvari. Ni bilo jasno, zakaj to po¢ne in kako
bi mu lahko pomagali.

Ko je bil Ibrahim star Sest let, je prejel diagnozo avtizma. Imel je tudi
izrazite u¢ne tezave. Nikoli ni razvil jezikovne sposobnosti komuniciranja,
poznal je le nekaj osnovnih besed, zato je bilo tezko razbrati, kaj je vzrok
njegove nenadne spremembe vedenja. Bil je moc¢no grajen fant s Sirokim,
nekoliko okroglim obrazom, ki se je pogosto razlezel v nasmesek, za
katerega vcasih nisi vedel, ali ni morda samo grimasa. Ze na zacetku
srecanja sem ugotovil, da sporazumevanje z neposredno komunikacijo
ne bo mogoce. Ko sem mu zastavil nekaj vprasanj, mi je vedno odgovoril
s prikimavanjem glave, nasmeskom (ali pa je bila to grimasa?) in vljudnim:
»Jaaa ...« Vsake toliko je vstal, se sprehodil po sobi in godrnjal, medtem
ko so mu starsi (verjetno v bengal$¢ini) nekaj govorili in ga najverjetneje
prosili, naj se vrne in sede na stol, kar je na koncu tudi storil in $e naprej
ponavljal: »Jaaa ...« Pri tem je $e izraziteje prikimaval z glavo in se
smehljal/delal grimase. Mislil sem si, da mu je to srecanje verjetno precej
dolgocasno.

S starsi sem razpravljal o naravi njegovih tezav, nedavnih spremembah
ter o Ibrahimovi zdravstveni, socialni in izobrazevalni preteklosti. Poja-
snila sta mi, da so se morali zaradi ponavljajocih se tezav s sosedi pred
kratkim preseliti.

Ziveli so v enem izmed socialno bolj prikraj$anih obmo¢ij Londona,
za katera so znacilne $tevilne tezave, kot so prenatrpani bivalni objekti,
negotovost zaposlitve in slaba lokalna infrastruktura. Obenem pa je to
tudi del mesta z zivahno raznolikostjo, barvit in poln vonjav ter zvokov
razli¢nih kuhinj, jezikov in religij. Tam sem se tudi sam naucil ceniti
njihovo vecjo custveno odprtost. Véasih mi je tezje delati z vljudnimi
premoznimi druzinami, ki jih je strah pokazati svoja obcutja in katerih
Custva so skrita za pri¢akovano Zeljo, da ne bi nikogar vznemirili, kar
lahko otezuje razkrivanje skritih podtonov in razpravo o tezavnih
vprasanjih.

14
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Na Ibrahimov primer so me opozorili ucitelji iz njegove Sole. Z njimi
imam dogovor, da se priblizno enkrat mese¢no udelezim sestanka njihovega
osebja. Tam se lahko pogovorim o ucencih, zastavljam vprasanja in skupaj
z njimi razmisljam o Sirsih vprasanjih politike in okolja. Pogovarjali smo
se tudi o tem, kako pomagati mladim z u¢nimi tezavami, in o $tevilnih
¢ustvenih tezavah, ki spadajo zraven.

Lokalna izobrazevalna institucija je malo pred tem vzpostavila podporno
sluzbo za otroke z diagnozo avtizma. Spomnim se, da je ravnateljica na
enem izmed sestankov dejala, da ji je zal tistih, ki nimajo diagnoze avtizma,
saj ne bodo prejeli dodatnih virov pomoci, ki so namenjeni otrokom s to
diagnozo - ¢etudi po njenem mnenju te storitve niso prinesle nicesar takega,
kar ne bi koristilo tudi u¢encem, ki te diagnoze nimajo.

Z Ibrahimom in njegovo druzino sem se srecal Se nekajkrat, in ko je bil
po nekaj mesecih odpuscen iz nase oskrbe, je bil v precej boljsem stanju.
Kaj je pomagalo in pripomoglo pri izboljsanju? Torej, naj vam povem
nekaj o duSevnem zdravju. Na to vpradanje ni mogoce nikoli odgovoriti
z gotovostjo. Morda je pomagalo samo to, da je preteklo nekaj ¢asa; morda
dejstvo, da so se starsi pocutili sliSane; morda sta pripomogli selitev in
boljse prilagajanje na novo okolje; morda vecje razumevanje starsev glede
ucinkov pubertete (o tem sem se z njima precej pogovarjal); morda dejstvo,
da je $ola vedela, da je Ibrahim v obravnavi, in se niso ve¢ ¢utili tako
obremenjene z iskanjem resitve. Morda pa je bilo odlo¢ilno to, da so
odkrili, kako zelo rad ima kolesarjenje - in da je v tem res dober. S sestro
je zacel redno hoditi na kolesarske izlete in s¢asoma so mu dovolj zaupali,
da se je lahko sam peljal s kolesom v bliznji park, nazadnje pa je celo sam
kolesaril v $olo in domov.

Zakaj se Ibrahima po petindvajsetih letih $e vedno spominjam?

S pedopsihiatrijo sem se prvi¢ srecal, ko sem februarja 1992 kot
specializant delal na oddelku za otrosko in mladostnisko psihiatrijo. Po
specialisti¢cnemu izpitu konec istega leta in pridobitvi ¢lanstva v Kraljevem
zdruzenju psihiatrov’ sem nadaljeval izobrazevanje (brez z) v ve¢ razli¢nih

*

Angleski izvirnik: Royal College of Psychiatrists opozarjam tukaj za VSE opombe - VSE
morajo imeti na koncu piko
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bolni$ni¢nih in ambulantnih oddelkih v osrednjem Londonu. Po kon¢anem
izobrazevanju sem oktobra 1997 dobil svojo prvo delovno mesto kot
pedopsihiater v vzhodnem Londonu. Dokler nisem spoznal Ibrahima,
sem srecal samo dva otroka z diagnozo avtizma.

Oba sta imela tako kot Ibrahim izrazite u¢ne tezave in z njima ni bilo
mogoce imeti smiselnega pogovora. Eden izmed njiju je krilil z rokami in
ponavljal vse, kar sem mu rekel - pojav, poznan kot eholalija. Drugi je med
mojim obiskom na njegovem domu jezno korakal sem in tja ter spuscal
nenavadne glasove, medtem ko se je njegova mati poskusala osredotociti
na pogovor z meno;j.

Leta 2000 sem $el na novo delovno mesto pedopsihiatra v stolni¢nem
mestu Lincoln na vzhodu Anglije. Kmalu po prihodu sem se sre¢al s klini¢nim
psihologom, ki se je Zelel z menoj pogovoriti o nekem primeru.” Povedal mi je,
da je bil ravno na izobrazevanju, kjer se je naucil prepoznavati znake avtizma,
za katere je menil, da jih je prej spregledal. Z navdusenjem mi je opisal
primer Stirinajstletnika, s katerim se je bilo tezko pogovarjati o cemerkoli
smiselnem, vse dokler ni beseda nanesla na nogomet in nogometni klub
Liverpool. Fant je o tej ekipi lahko razpravljal v nedogled - tako kot njegov
oce, ki je bil prav tako njen strasten navija¢. Oce je psihologu razlozil, da sin
spremlja vse tekme, da so stene njegove sobe polepljene s plakati mostva in
da je Zelel imeti enako pricesko kot njegov najljubsi igralec.

Na moje presenecenje je psiholog prisel do zakljucka, da gre za simptom
‘omejene domisljije’ in posledi¢no za ponavljajoce se vedenje, znacilno za
avtiste, zato je sumil, da ima fant - in morda tudi njegov oce - avtizem.
Kaj pa odnos med ocetom in sinom, ki ju je povezoval skupen interes?
No, do tega skupnega interesa naj bi prislo zaradi tega, ker naj bi imela

Psihiater je zdravnik, ki je zaklju¢il studij medicine in nato opravil specializacijo iz
psihiatrije. Lahko predpisuje zdravila in bi moral imeti dobro znanje s podro¢ja telesnega
zdravja. Klini¢ni psiholog je koncal studij psihologije in nato opravil usposabljanje za
klini¢no uporabo psihologije. Psihoterapevt je oseba, ki se je izobrazevala za enega ali
ve¢ terapevtskih pristopov. Psihiatri in psihologi so lahko tudi psihoterapevti, medtem
ko psihoterapevti niso nujno psihologi ali psihiatri. Na podro¢ju dusevnega zdravja
lahko delujejo tudi drugi strokovnjaki, kot so medicinske sestre, socialni delavci, delovni
terapevti, podporno osebje in strokovnjaki, ki so dodatno usposobljeni za podrocje
psihiatrije. (op. avtorja)
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enako motnjo. Zakaj je bil ta fant napoten k strokovnjaku? Predvsem
zaradi vedenjskih tezav.

Tak$en nacin razmi$ljanja o avtizmu se je zacel kmalu S$iriti tudi
drugam - in to v velikem slogu.

Ideja, da se avtizem odraza na spektru - vse od ljudi, ki imajo izrazite
ucne tezave, pa do genijev na vseh podro¢jih kulture in znanosti - je
danes tako globoko zakoreninjena v klini¢ni praksi, da obstaja vse vecje
tveganje, da bodo o $tevilnih mladih, ki stopijo skozi vrata sluzb za dusevno
zdravje, razmisljali kot o avtistih, ¢e navkljub priporocenemu zdravljenju
pri njih ne bo prislo do izbolj$anja. Avtizem se v tak§nem primeru pogosto
navaja kot razlog, pa naj bo njihova prvotna tezava anksioznost, nizko
samovrednotenje, vedenjske tezave, motnje hranjenja ali celo psihoza.

Avtizem danes ni vec to, kar je bil Se pred dvema desetletjema, in

Ibrahim ni ve¢ tipi¢en primer avtizma.

Spreminjajoci se obraz ADHD

November 1995 in tipi¢no anglesko sivo dezevno jutro. Za menoj sta bili
ze dve leti dodatnega usposabljanja za supervizorja. Bil sem na rednem
tedenskem srec¢anju s svojim supervizorjem, prijaznim bradatim moskim
z mehkim, a prepoznavnim perzijskim naglasom, s katerim sva razpravljala
o motnji pozornosti in hiperaktivnosti - ADHD." Zanimanje za to
najnovej$o novost, izvozeno iz Amerike, je hitro narascala. V britanskem
tisku so se pojavljali ¢lanki o ADHD, v katerih je bilo govora o tem, kako
v svoji praksi v zvezi s tem zelo zaostajamo. V teh ¢lankih smo lahko brali
o druzinah, ki so dozivljale razne tezave, vklju¢no s tem, da so jih pristojne
sluzbe osumile zlorab, o u¢nih tezavah otrok in razpadih druzinah ter
o tem, kako se je Zivljenje tak§nega otroka in druzine, potem ko so mu
postavili diagnozo ADHD in mu predpisali stimulanse, povsem spremenilo
(tako je vsaj pisalo v ¢asopisih).

*  Angleski izvirnik: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
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V britanski pedopsihiatriji tistega ¢asa se za vedenjske tezave ni
postavljajo diagnoz, ¢e pa Ze, je bila to najpogosteje ‘vedenjska motnja’.
Veljalo je prepricanje, da pri tej motnji obstajajo socialni vzroki, zato
so kot obicajen ukrep priporocali razli¢ne vrste druzinskih terapij ali
skupin za starSe. Diagnoza ADHD pa je nakazovala nekaj povsem drugega;
da je nekaj narobe z otrokom, Se posebej z njegovimi mozgani. Nekateri
britanski akademiki s podro¢ja pedopsihiatrije so zacenjali razpravljati in
pisati o ADHD ter so predlagali spremembo obstojece prakse.

Mojega supervizorja je to novo podrodje zelo zanimalo. Naslonil se
je nazaj na stol, se nostalgi¢no zazrl v vse temnejSe nebo in naznanil,
da je cas, da se lotimo temeljitega raziskovanja tega pojava. Vprasal
me je, ¢e bi mu pomagal pri raziskavah. Zelel je poglobiti razumevanje
o razsirjenosti ADHD med lokalnim prebivalstvom, med katerim je bilo
veliko $tevilo druzin z afrisko-karibskim poreklom. V tamkajsnjih Solah je
bilo nesorazmerno veliko temnopoltih otrok z vedenjskimi tezavami, ki so
jih zaradi tega kdaj celo izkljucili iz Sole. Morda pa je §lo za skupino otrok,
ki jim niso diagnosticirali ADHD. Morda so bili prisotni tudi kulturni
dejavniki, ki jih takratna literatura o ADHD S$e ni obravnavala. Bil sem
vesel, da lahko tudi sam sodelujem pri tem. Predlagal sem, da za zacetek
pregledam vso objavljeno literaturo na to temo.

Zbral sem veliko raziskovalnih ¢lankov, recenzij, teoretskih razprav
in zgodovinskih traktatov. Dlje ko sem bral, bolj sem bil zmeden. Med
pregledovanjem c¢lankov sem dobil neprijeten obcutek, da nisem zmozen
razumeti, kaj sploh je ta novi koncept ADHD. Morda bi se pocutil drugace,
¢e bi se z njim srecal Ze pred zacetkom usposabljanja iz pedopsihiatrije,
saj bi bil v tem primeru zame samoumeven. Toda sedaj sem se znasel
v polozaju, ki mi ni dal miru. Kaj pravzaprav pomeni ADHD? Od kod
izvira ta koncept? Zakaj se na nekatera vedenja, ki so po mojem mnenju
do neke mere del vsakdanjega vedenja otrok, sedaj gleda kot na simptom
dolocene zdravstvene tezave? In to ne katerekoli tezave, temvec tak3ne,
ki naj bi imela nevroloski vzrok.

Kljub vsem svojim prizadevanjem, da bi nasel kakr§nokoli empiri¢no
podlago, na katero bi lahko oprl ta izmuzljivi pojem, mi to preprosto ni
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uspelo. ADHD zagotovo ne more biti samo vedenje, ki ga zaznamujejo
teZzave s pozornostjo in hiperaktivnost, mar ne? Krozna logika tega
domnevnega medicinskega stanja, ki nekako povzro¢a samo sebe, se mi
je zdela ocitna. Vedenje ne more biti vzrok samemu sebi. Biti hiperaktiven
ne more biti vzrok za hiperaktivno motnjo.

Medtem ko sem opazoval vzpon ADHD v klini¢ni praksi in $irs$i
druzbi, sem se septembra 2000 udelezil letne konference Fakultete za
otrosko in mladostnisko psihiatrijo.” V uvodnem govoru je takratni dekan
nase fakultete spregovoril o nedavno objavljeni ameriski $tudiji Multi-
modalno zdravljenje otrok z ADHD (MTA).' Ta ameriska raziskava je bila
tik pred tem, da postane ena najbolj znanih, ¢e ne kar najbolj znana studija
o obravnavi ADHD. Cenjeni profesor je poudaril, da bo ta $tudija vodila
k temu, da bomo otrokom z diagnozo ADHD predpisovati psihostimulanse
in da bodo - ob upostevanju omejenih virov — pri vecini zadostovala
ze samo ta zdravila (npr. metilfenidat, bolj znan pod blagovno znamko
ritalin).

Studijo MTA so na vec lokacijah izvajali $tirinajst mesecev, vanjo pa
je bilo vkljucenih 527 pacientov, starih od sedem do deset let. Naklju¢no
so jih razvrstili v $tiri skupine: skupino, ki je prejemala zgolj zdravila
(metilfenidat), skupino, ki je prejemala zgolj vedenjsko terapijo, skupino,
kjer so kombinirali zdravila in vedenjsko terapijo, in skupino, ki je bila
delezna zgolj obi¢ajne pomoci v okviru skupnostne skrbi.

Avtorji so zakljudili, da je bilo po stirinajstih mesecih zdravljenja
najvecje zmanjsanje simptomov ADHD v skupini, kjer so otroci prejemali
zdravila, in skupini, ki je prejemala kombinacijo zdravil in vedenjske
terapije. Tudi v skupini otrok, kjer so bili delezni vedenjske terapije, so
bili izidi boljsi kot v skupini, kjer so prejeli pomoc¢ v okviru obi¢ajne
skupnostne skrbi. Vendar je podrobnejse branje studije razkrilo, da so
nekatere ugotovitve sporne. Na primer: dvema tretjinama otrok, ki so
bili delezni obi¢ajne pomoci v okviru skupnostne skrbi, so bili predpisani
tudi psihostimulansi, pa so ti vseeno imeli najslab$e rezultate. Vedenjska

*

Angleski izvirnik: Faculty of Child and Adolescent Psychiatry at the Royal College
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terapija je bila oblikovana kot intenziven Sesttedenski program, ki so ga
lahko druzine zaklju¢ile kadarkoli v obdobju §tirinajstih mesecev — kar
pomeni, da je lahko druzina ob koncu $tudije ta program zakljucila ze devet
mesecev prej. Medtem pa je imela skupina, ki je prejemala zdravila, redne
preglede vseh $tirinajst mesecev poteka $tudije. To je povecalo moznost
ucinka placeba v skupini, kjer so otroci prejemali zdravila, in v skupini,
kjer so prejemali zdravila in vedenjsko terapijo, saj bi lahko bili vzrok za
boljse rezultate tudi redni pregledi ves ¢as izvajanja Studije.

Ta $tirinajst mesecev trajajoca $tudija MTA je postala najpogosteje
citirana $tudija o zdravljenju ADHD, ki se redno navaja v smernicah za
zdravljenje v $tevilnih drzavah, toda zgodba se tukaj ne konca.

Leta 2002 sem se udelezil velike konference psihoterapevtov v Phoenixu,
Arizoni. V dvorani, kjer je bilo ve¢ tiso¢ ljudi, sem po nakljuc¢ju sedel poleg
nekega psihologa iz Kalifornije. Med premori sva poklepetala in odkrila,
da naju oba zanima ADHD, in takrat sem izvedel, da je tudi on sodeloval
pri evaluaciji $tudije MTA v enem izmed raziskovalnih centrov. Ko mi je
med kosilom pripovedoval, kaj se je v tistem ¢asu dogajalo s to raziskavo,
sem mu posvetil vso svojo pozornost. Povedal mi je, da je njihova skupina
pravkar zakljucila analizo podatkov triletnega nadaljnjega spremljanja.
Spomnim se, da je rekel: »Ko bodo ti izsledki objavljeni, ne bo nihce ve¢
hotel, da bi njegov otrok jemal zdravila.«

Njegova prepric¢anost in odlocenost sta me presenetili. Razlozil mi je,
da se je mnogim otrokom v njegovem centru, ki so nadaljevali z zdravili,
stanje poslabsalo in da so imeli $tevilne stranske uc¢inke zdravil, medtem
ko so tisti, ki zdravil niso jemali, dosegali boljse izide. Povedal je, da so
do podobnih ugotovitev prisli tudi v drugih centrih in da bodo ti izsledki
kmalu objavljeni.

Minevala so leta, vendar o tej triletni raziskavi ni bilo ne duha ne
sluha. Pomislil sem celo, da sem si najin pogovor morda samo domisljal
ali pa, da so $tudijo opustili.

Ugotovitve tega triletnega nadaljnjega spremljanja otrok iz Studije
MTA so bile kon¢no objavljene $ele pet let kasneje, leta 2007.> Za razliko
od $tudije iz leta 1999 pa ta, ki je bila objavljena osem let po prvotni
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(kar je omogocilo dovolj ¢asa, da je predpisovanje psihostimulansov, ki
jih je zagovarjala, postalo norma), ni pritegnila pozornosti medijev in
strokovnjakov. Ob koncu prvotne $tudije so lahko udelezenci sami izbrali,
kako bodo nadaljevali zdravljenje. V bistvu je to postala naturalisti¢na
$tudija, podobna tistim, kjer raziskujejo vsakodnevno klini¢no prakso
na terenu. Rezultati tri leta kasneje niso ve¢ potrjevali prednosti
zdravljenja z zdravili, in to ne glede na to, kako resni so bili na zacetku
simptomi ADHD. Poleg tega sta obstajali pri tistih, ki so neprekinjeno
prejemali zdravila, ve¢ja moznost poslabsanja simptomov in vecja stopnja
prestopnistva, obenem pa so bili znatno nizji (v povprecju za 4 cm) in
lazji (v povprecju za 3 kg) kot tisti, ki zdravil niso jemali.

Tako se je po treh letih ‘Cudezna zgodba’ o stimulativnih zdravilih
ADHD zacela razblinjati. Pri otrocih, ki so $e naprej jemali zdravila ni
bilo boljsih izidov, hkrati pa so dozivljali ve¢ negativnih uc¢inkov zdravil
kot tisti, ki jih niso jemali. To je potrjevalo mojo zacetno domnevo, da je
imel pri prvotni Stirinajstmesecni raziskavi placebo uc¢inek pomembno
vlogo. Psiholog, ki sem ga srecal pet let prej, je imel prav. Kdo pri zdravi
pameti bi po taksnih ugotovitvah Zelel §e naprej dajati psihostimulanse
otrokom z ADHD?

Istega leta je Nacionalni institut za klini¢no odli¢nost (NICE - zdaj
preimenovan v Nacionalni institut za zdravje in odli¢nost oskrbe)" zacel
pripravljati prve britanske smernice za diagnosticiranje in zdravljenje
ADHD, ki imajo danes pomemben vpliv na smernice $tevilnih drugih
drzav. Povabili so me, da skupini za razvoj smernic predstavim svoje
poglede na ‘konferenci strokovnjakov’, ki so jo organizirali z namenom
razprave o veljavnosti diagnoze ADHD. Pripravil sem predstavitev,
utemeljeno na svojih raziskavah, ki so pokazale, da ADHD ne izpolnjuje
meril za veljavno medicinsko diagnozo, kaj Sele za nevrolosko-razvojno
motnjo.

Ko sem po petinstiridesetih minutah koncal svojo predstavitev, se mi
je pet ¢lanov razvojne skupine za smernice prijazno zahvalilo, nato pa so

*  Angleska izvirnika: Institute of Clinical Excellence (NICE) in National Institute of Health
and Care Excellence
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neskon¢no dolgo zmedeno strmeli predse. Pobral sem svoje zapiske, popil
pozirek vode in se namenil nazaj na svoj sedez, ko me je eden od njih
kon¢no vprasal: »Dr. Timimi, ali vas lahko vprasam, ali vi predpisujete
psihostimulanse?« Bil sem iskren: »Da, predpisoval sem jih, sedaj pa
skorajda ne ve¢.« Nicesar ve¢ me niso vprasali niti o moji predstavitvi, ki
sem jo pravkar koncal, niti o ¢emerkoli drugem, kar bi se dotikalo vsebine
konference, katere namen je bil nasloviti veljavnost diagnoze ADHD. S tega
srecanja sem odsel z migreno in sprasujoc se, kaj se je pravkar zgodilo.

Ko so leta 2008 iz$le smernice NICE za ADHD,’ v njih ni bilo niti besede
o kriti¢nih argumentih, ki sem jih predstavil, temvec so vsebovale samo
to, da je ADHD veljavna diagnoza, in priporocilo, naj tistim z 'izjemno
moc¢nim ADHD' predpisejo psihostimulativna zdravila, kot je metilfenidat
(ki ima podobno kemi¢no sestavo kot amfetamin). Kaksna je bila njihova
utemeljitev? V dokumentu je pisalo: » Tudi najbolj goreci zagovorniki
nefarmakoloskih pristopov pri ADHD priznavajo pomen farmakoloskega
zdravljenja pri najteZjih primerih.« S tem so se neposredno sklicevali na
moj odgovor na edino vprasanje, ki so mi ga zastavili na konferenci. Drug
argument, ki so ga podali, pa je bila ponovna analiza nekaterih podatkov iz
$tirinajstmesecne $tudije MTA. Ta je pokazala, da je pri podskupini otrok
s tezjimi simptomi prislo do ve¢jega zmanjsanja simptomov z zdravili kot
pa z vedenjsko terapijo, vendar pa kasnejsa triletna spremljevalna $tudija
MTA ni pokazala nobenih koristnih dolgoro¢nih uc¢inkov zdravljenja
z zdravili v primerjavi z vedenjsko terapijo, niti pri tistih ne, ki so imeli na
zacetku najtezje simptome. Pravzaprav je bila pri njih celo ve¢ja moznost
poslabsanja. Skupina, ki je pripravljala smernice, je vedela za to triletno
spremljevalno $tudijo, a se je odlocila, da je ne bo upostevala.*

Zdaj se sprasujem, ali sem morda nehote tudi sam prispeval k $irjenju
medikalizacije vedenja. Verjetno je bilo skupini, ki je pripravlja smernice in
je bila sestavljena iz zagovornikov koncepta ADHD (mnogim izmed njih
je delo na tem podrocju pomagalo pri njihovi karieri), tezko zakljuciti, da
ta diagnoza ne dosega standardov za veljavno medicinsko diagnozo in da
je zdravljenje, ki je bilo takrat Ze zelo priljubljeno, morda problemati¢no.
ADHD je postal stalnica. Prav tako njegovo zdravljenje z zdravili.
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Po koncu omejitev zaradi kovida je prislo do izjemnega porasta diagnoz
ADHD. Slavne osebe so eno za drugo diagnosticirali s to motnjo, ki naj bi
imela svoj izvor v kemi¢nem neravnovesju v mozganih. Razumem, zakaj
si ljudje morda celo Zelijo tak$ne diagnoze. Navsezadnje smo ravno mi,
zdravstveni delavci, tisti, ki smo jo dolga leta promovirali.

Tako kot avtizem se je tudi ADHD iz obrobnega pojava v klini¢ni
praksi in kulturi spremenil v nekaj, kar ima lahko skoraj vsakdo. Vendar
pa nujnega veznega ¢lena - tj. ka$ne empiri¢ne ugotovitve, ki bi podpirala
dejanskost teh stanj — prakti¢no ni, kar bom pojasnil v naslednjih poglavjih.
Pogovor z mojim supervizorjem v njegovi pisarni pred toliko lunami se
zdi kot neki ¢isto drug cas.

Cas se spreminjajo

Februarja 1992 sem sedel v ordinaciji z enosmernim ogledalom.” Ob meni
je sedela izkusSena druzinska terapevtka, ki je nagnjena naprej zivahno
gestikulirala in se empati¢no in vziveto pogovarjala z druzino, ki smo
jo takrat obravnavali. Nasproti naju, v drugem delu sobe, so sedele §tiri
osebe: trinajstletna Sofia, njena starejsa sestra Julieta ter njuna mama in
oce. Starsa sta govorila z mo¢nim $panskim naglasom. Materin obraz je
izrazal tesnobo, njena roka je pocivala na Sofijinem kolenu. Sofia je gledala
stran, morda zaradi zadrege ali odpora. (Do sebe ali do matere?) Julieta
je gledala Sofio z ostrim pogledom, ki je odrazal njeno razdrazenost, in
je med pogovorom Sofije in mame obcasno zavijala z o¢mi. Oce je sedel
nekoliko loceno, stran od ostalih ¢lanov druzine. Na vprasanja je odgovarjal
samo takrat, kadar smo jih izrecno naslovili nanj. Zdelo se je, kot da se
ga s ¢ustvi nabito vzdusje v sobi ne dotika. Druzina je prisla k nam, ker je
Sofia malo pred tem vzela prevelik odmerek paracetamola.

*  Enosmerno ogledalo, ki ga v¢asih imenujejo tudi dvosmerno ogledalo, je posebna
vrsta ogledala, ki na eni strani deluje kot ogledalo, na drugi strani pa je prosojno. Ko
je prostor na eni strani ogledala moc¢neje osvetljen kot prostor na drugi strani, lahko
opazovalci v temnej$em prostoru vidijo skozi ogledalo v svetlejsi prostor, medtem ko
ljudje v svetlejsem prostoru vidijo le svoj odsev. (op. avtorja)
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Tudi mene so preplavljali razli¢ni obeutki. Sele pred kratkim sem zacel
delati na oddelku za otrosko in mladostnisko psihiatrijo. To je bilo prvic,
da sem se nahajal na drugi strani enosmernega ogledala. Do takrat sem
med usposabljanjem obravnaval ambulantne in bolni$ni¢ne paciente, imel
sem nekaj individualnih psihoterapevtskih intervencij ter izvajal ocene
zdravljenja z zdravili. Navajen sem bil dela s posamezniki. Pogovor z vsemi
druzinskimi ¢lani, med katerimi je bilo ob¢utiti tako intenzivna Custva, je
bil zame nekaj povsem novega. Kako naj mislim na vse hkrati? Komu naj
zastavljam vprasanja? Kako naj sploh izvedem ocenjevanje?

Bil sem nadvse navdusen (in olajsan) nad spretnostjo druzinske tera-
pevtke. Vprasanja je zastavljala na posreden nacin, s katerim se do takrat
$e nisem srecal. Namesto da bi najprej vprasala Sofio, kako se pocuti, je
na primer prej vprasala mamo, kako misli, da se Sofia pocuti. Nekako ji
je uspelo vkljuciti vse §tiri druzinske ¢lane in postopoma so se vsi zaceli
vkljucevati v pogovor.

Po priblizno eni uri sva si vzela premor in $la v prostor za enosmernim
ogledalom, kjer sta na§ supervizor in izkusen edukant opazovala srecanje.
Pogovarjali smo se o tem, kar se je do takrat dogodilo. Razpravljali smo
o preteklosti druzine, dinamiki njihovih odnosov, mo¢nih plateh njihovega
druzinskega sistema in o tem, kaksno intervencijo bi lahko priporo¢ili.

Izvedel sem, da v pedopsihiatriji tako imenovani ‘identificirani
pacient’ (v tem primeru Sofia) ni nujno edini ali glavni fokus terapevtskih
prizadevanj. Sofia je Zivela znotraj mreze odnosov, predvsem svoje najozje
druzine, in delo s to mreZo je lahko u¢inkovitejse od poskusov prilagajanja/
obravnave necesa, kar naj bi bilo v njenem umu/mozganih.

Pedopsihiatri¢ni oddelek je bil names¢en v zgornjih dveh nadstropjih
otroske bolnisnice v sredi§¢u Londona (stavbo so - kot tevilna druga dra-
gocena zemljid¢a — pozneje prodali in danes so tam luksuzna stanovanja).
Moj supervizor je bil visok, nekoliko skrivnosten in elegantno oblecen
moski srednjih let, duhovit, poln energije in z ve¢ kot samo kanckom
nagajivosti v svojem vedenju. Zanimala ga je povezanost kulture z du-
$evnim zdravjem. Zaradi njegovega ostrega uma, impresivne sposobnosti
analize dinamike odnosov ter odkrivanja novih razlag in intervencij so
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bila najina sre¢anja izredno zanimiva. Na oddelku so bili poleg psihiatrov
zaposleni tudi druzinski terapevti, psihologi, socialni delavci in otroski
psihoterapevti, ki so uporabljali razli¢ne terapevtske pristope in metode.
Poleg ambulante smo imeli dve bolniski postelji, svetovali pa smo tudi
pediatri¢cnemu osebju na drugih oddelkih bolni$nice.

Spominjam se, da so me navdusile $tevilne zanimive in ustvarjalne
intervencije, ki so jih tam ponujali - od poskusov izboljsanja komunikacije
v druzini do pomoci pri grajenju podpornih mrez za mladostnike; od
individualiziranih intervencij pri reSevanju konfliktov do spodbujanja
upanja in ustvarjanja varnosti. Nekatere intervencije so bile uspesne in
so se izkazale za koristne, druge malo manj, nekatere izmed njih pa bi
danes ocenil kot problemati¢ne. Vendar se ne spomnim, da bi posvecali
posebno pozornost vpradanju, kak$no diagnozo bi moral imeti pacient.
Kategorizacija je ve¢inoma temeljila na opisu glavne tezave, zaradi katere
je bil nekdo napoten k nam. Obstajale so: ‘vedenjske tezave’, ‘motnje
hranjenja, ‘samoposkodovanje’, ‘samomorilno pocutje’, ‘predoziranje’ in
obcasno ‘psihoza’. Nikogar nismo kategorizirali z ADHD, avtizmom ali
otrosko depresijo. Tako so me ucili pedopsihiatrije.

Med devetmese¢nim delom na tem oddelku mi je postalo jasno, da
je to zame prava specializacija. Na psihiatricnem oddelku za odrasle
sem ugotovil, da si tam vecino ¢asa povelicevan farmacevt. Tamkajs$nja
psihiatri¢na praksa je bila zgolj teko¢i trak dajanja, spreminjanja in
dodajanja zdravil, dokler niso bili pacienti na robu dovoljene meje Stevila
zdravil, ki jih lahko predpise psihiater. Tamkajsnji pacienti postanejo
Stevilke v sistemu, v zacaranem krogu relapsov; potrebujejo leta in leta
psihiatri¢ne pomo¢i in mnogi nikoli ve¢ ne zazivijo normalnega zivljenja.

Zdi se mi, da pedopsihiatrija preostali psihiatriji, pa tudi splosni
medicini in zdravstvenemu varstvu na splosno, ponuja dvoje daril. Prvo
je razvoj. Razvoj v najsirSem pomenu nam pomaga razumeti, da je Zivljenje
v stalnem gibanju, da je sprememba edini predvidljiv vidik bivanja. Ce
delad z mladimi, se ves ¢as zavedas, da se bodo spreminjala njihova telesa,
pa tudi njihovi interesi, odnosi, ¢ustvena globina, pogled na to, kaj je
pomembno, ambicije, spalni ritem, druzbena in politi¢na prepricanja,
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glasbeni okus, spolnost in tako naprej. Edino, kar sem lahko pri mladem
¢loveku z gotovostjo napovedal, je bilo, da se bo spremenil. Nih¢e pa ne
ve, kako. V tem je nekaj ¢udovitega.

Drugo darilo je razumevanje, da Zivljenje obstaja v kontekstih. Vecine
pomembnih odlocitev, ki vplivajo na otrokovo Zivljenje, ne sprejema
on sam, temve¢ $tevilne osebe, ki so njegovi skrbniki. Nasi zivljenjski
konteksti nam hkrati ponujajo tako moznosti kot omejitve. Obstajajo
materialni, druzbeni, zgodovinski, kulturni, relacijski konteksti, pa tudi
nase razumevanje, kaj se nam v zivljenju dogaja. Vsak kontekst prispeva
k naravi okvirov za ustvarjanje pomena, skozi katere oblikujemo svoje
izkusnje in interpretiramo pomen vsega, kar se nam dogaja.

Sam se imam za tradicionalnega pedopsihiatra. Spostovanje teh dveh
temeljnih stebrov - razvoja in konteksta — mi je omogocilo, da na tezave
v dusevnem zdravju gledam skozi prizmo obicajnega in neobicajnega,
ne pa kot na nekaj, kar je ali normalno ali nenormalno. To pomeni, da
na dileme, s katerimi se ljudje sooc¢ajo v dolo¢enih obdobjih svojega
zivljenja, gledam z razvojnega in sistemskega vidika. Vse, kar lahko
storimo, je, da oblikujemo razli¢ne hipoteze (ki jim pogosto pravimo
formulacije) o polozaju posameznika ali druzine, narava teh hipotez
pa bo dolocala nacin nase obravnave, a resnice o njihovih izku$njah ne
moremo poznati.

Ko sem pred tremi desetletji prvi¢ stopil v svet pedopsihiatrije, si
nisem predstavljal, kako dale¢ in globoko bodo segle lovke ideologije
diagnosticiranja dusevnega zdravja. Da bo diagnosti¢na ideologija - ki je
v odrasli psihiatriji tako demoralizirajoca - zacela utesnjevati poklic, ki
sem ga izbral, ter bo s seboj prinesla kulturo patologizacije, oznacevanja
in medikalizacije. Nikoli $e ni obstajala generacija mladih, ki bi jo tako
zgodaj kolonizirali z ideologijo dusevnega zdravija.

Prav tako si nisem predstavljal, da bo otroska psihiatrija te koncepte
tudi sama zacela izvazati v svet odrasle psihiatrije, kar bo povzrocilo
razmah konceptov, ki so bili prvotno razviti za mlade, recimo ADHD in
avtizem. Ze zdavnaj bi morali presei mitologijo frenologov viktorijanske
dobe in $arlatanstvo astroloskih interpretacij. Ljudje res verjamejo, da
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razvoj psihiatricne diagnostike in obravnave temelji na znanosti. Upam,
da mi bo s to knjigo uspelo, da boste vsaj nekateri to prepri¢anje ovrgli.

V danasnji praksi na podrocju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov
je ‘potek obravnave’ izpodrinil radovednost in odprtost do razvojnega
in kontekstualnega ozadja. Kot sem omenil v predgovoru, ta model
omogoca diagnozo, ki doloca, kak$no naj bi bilo pravilno zdravljenje. Tak
individualiziran model je omogo¢il razvoj dolo¢enih oblik terapij, zlasti
kognitivno-vedenjske terapije (KVT) na eni strani in uporabe zdravil na
drugi. Ideja, da bi mlade osebe, kot je Sofia, obravnavali tudi v kontekstu
njihove druzine in skupnosti, je zdaj odrinjena na stranski tir in takSnega
mladostnika bodo sedaj napotili na ‘kliniko za druzinsko terapijo. To je
model, pri katerem velja, da je tezava v pacientu, ¢e se mu po prejetju
ustrezne obravnave glede na njegovo diagnozo stanje ne izboljsa. Ce pride
do tega, obstaja precejsnje tveganje, da bo prejemal vedno nove diagnoze,
da bo oznacen kot ‘neodziven za zdravljenje’ in da bodo Ze predpisanim
zdravilom dodali $e nova.

Zdaj se ljudje naravnost oklepajo svojih diagnoz. Vtkane so v njihovo
identiteto kot recimo, ¢e se opredeli$ za pankerja, Avstralca ali navijaca
nogometnega kluba Southampton. Uradna medicina Ze dolgo prodaja
zgodbo, da ima vsaka tezava svoj vzrok (diagnozo) in tehni¢no resitev -
bodisi farmakolosko bodisi psihoterapevtsko. Prihaja do nenavadnega
izkrivljanja logike in prav ni¢ nenavadno ni, ¢e slisite: »Mislil sem, da
je tezava v meni, sedaj vem, da je vzrok moj ADHD,« pri cemer ADHD
hkrati postane del identitete in nekaj, kar je lo¢eno od ‘mene samega’.

Zdi se mi, da je minila Ze cela ve¢nost, odkar sem se prvic¢ srecal
s pedopsihiatrijo in tam odkril zdravo pamet. Teh ¢asov si skorajda ne
morem ve¢ priklicati v spomin.

*  Angleski izvirnik: Cognitive Behavioural Therapy (CBT)
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