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&ni javnosti redno spremljajo napacne pred-

stave. Najpogostejsi sta, da gre pri osebah s
shizofrenijo za razcepljeno osebnost in da so to
zelo nasilni posamezniki. To ni res. Ljudje s shizo-
frenijo se med psihoti¢no epizado bolezni pred-
vsem lahko nenavadno vedejo, kar vznemirja
okolico, niso pa ob tem ni¢ bolj pogosto nasilni,
kot so nasilni drugi ljudje iz drugih vzrokov.

S hizofrenijo, enako kot druge psihaze, v splo-

VSAK STOTI
Glede na to, da je pogosti ra-
zlog za odklanjanje zdravil, ki
sicer nedvomno pomaga-
jo, pomanjkanje uvida v
bolezen, so poemoc in ra-
zumevanje bliznjih ter re-
dni stiki s terapevti kljuc-
ni za dolgoroéno ugoden
potek bolezni. Morebitne
spremembe v dostopnost
zdravnikov psihiatrov zaradi

»Bolnik s
shizofrenijo lahko
dozZivljia tudi zelo nenava-
dne obcutke, na primer da
del misli ni vec njegov, ampak
je locen od obic¢ajnega miselne-
ga toka, se vriva kot tuje misli.
Morda cuti tudi, da njegova
posamezna dejanja ne
izvirajo iz njega, ampak
80 povzrocena od

varcevalnih ukrepov v zdravstvu bi pomembno
vplivale na potek belezni pri stevilnih bolnikih.
»Gre namred za ljudi, ki imajo zaradi bolezni
po velini malo pomembnih oseb v Zivijenju.
Zdravnik, na katerega se lahko dolgorocno za-
nesejo in ki mu lahko zaupajo, je lahko kljucen
za boljso kakovost njihovega Zivljenja.«
Shizofrenija je dusevna bolezen, ki je priso-
tha pri priblizno enem odstotku prebivalstva,
V Sloveniji jo ima tako 20.000 ljudi, vsako
leto jih na novo odkrijejo kaksnih
400. Med obolelimi je pribliZzno
enako Stevilo zensk in moskih,
vendar moski v povpredju
zbolijo prej, med 16. in 25.
letom, Zenske pa nekaj
let pozneje. Kadar zbolijo
posamezniki zelo zgodaj,
pred 16. letom, govorimo
o shizofreniji z zgodnjim
zacetkom, ki ima praviloma
teZji potek in slabso prognozo.

zZunayj. «
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izofrenija je najtezja izmed psihoti¢nih motenj. Se vedno ne vemo, kaj jo
povzroc¢a niti kateri simptomi so primarni in kateri sekundarni. Ocenjujemo,
da so primarni simptomi bolj povezani z delovanjem mozganov, blodnje pa
se pojavijo, ko si Clovek skusa na svoj nacin razloziti, kaj se mu dogaja, «
pojasnjuje asist. mag. Jure Bon, dr. med., spec. psihiater s Psihiatricne
klinike Ljubljana. Glede Se vedno prisotnega strahu pred osebami s
shizofrenijo poudarja, da gre za bioloSko pogojeno telesno bolezen: »Zakaj
zlahka razumemo spremembo v vedenju nekoga s hudo poskodbo glave pc
prometni nesredi, bioloSkega ozadja psihoz pa ne? Prav nihCe ni sam kriv,
da je zbolel za shizofrenijo.«

DEJAVNIKITVEGANJA

Stevilne raziskave nakazujejo, da je razvc
shizofrenije verjetno dvostopenjski proces, p
katerermn morajo biti Ze v zacetku prisotni dc
loceni dedni dejavniki, vendar nato v nadalje
vanju dejavniki okolja dokaj enakovredno vpl
vajo na to, ali se bo bolezen dejansko razvili
Tveganje, da se bo shizofrenija pojavila pri pc
tomcih, ¢e jo ima eden od starsev, je od tri di
pet odstotkov (v primerjavi z enim odstotkon
sploénega tveganja v populaciji). Ce sta boln
oba starsa, je tveganje Se nekoliko vedje, vendz
nikakor ni nujno, da bodo otroci zboleli. Tudi ¢
zboli na primer eden iz para enojajcnih dvojck
ov, ki si v celoti delita dedni material, ima druc
le 50-odstotno verjetnost, da se bo bolezen pc
javila tudi pri njem. Zboli lahko vsak med nam
ne glede na izobrazbo.

Pri dejavnikih okolja so pomembni tisti, |
na razlicne nacine vplivajo na razvo] mozgz
nov. »Dejavnik tveganja je lahko na primer tezj
okuzba z virusom gripe v drugem trimesecji




nosecnosti. Takrat namreé v mozganih zarodka
novo nastali nevrani potujejo do svojih stalnih
mest in virus gripe lahko moti ta proces. Taki in
drugacni vplivi na razvo] mozganov se sesteva-
join se pri dedno obremenjenih posameznikih
nato pozneje v Zivljenju pokazejo kot shizofre-
nija.« Med jasno dokazanimi dejavniki tveganja
za pojav shizofrenije pri potomcih je tudi stra
danje v nosecnosti. V nasprotju s prepricanji,
ki so veljala v preteklosti, pa odnosi v druZini
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Asist. mag. Jure Bon, dr. med., spec. psihiater, Psihiatric-
na klinika Ljubljana: »Pred izbruhom prve psihoze élovek
pogosto lahko postane tesnoben ali depresiven. Ce Ze ta-
krat pois¢e pomoé, mu z zdravili in s psihoterapevtskimi

programi laZje pomagamo, da se psihoticni proces ne bi
nadaljeval ali stopnjeval. Vsekakor naj éim prej pridejo k
nam. Pri tem je veliko odvisno tudi od ozavescenosti (ali
strahu) starsev.«

in vzgoja verjetno niso pomembni dejavniki
tveganja. »Najbrz le v primeru zelo stresnih dru-
zinskih razmer v zgodnjem otrostvu, za katere
se zdaj ve, da lahko povzrocajo trajnejse spre-
membe v delovanju mozganov.«

PREVEC ALI PREMALO

Bolezen se lahko izraza na razlicne nacine.
Ker bolezenski mehanizmi $e niso razjasnjeni,
zdajinje delitve shizofrenije temeljijo na raz-

@ ZNAKI OZIROMA SIMPTOMI SHIZOFRENLJE:

¢ Psihoti¢ni simptomi: izguba uvida v bolezen, formalne motnje mislienja (nerazumljiv tok
misli), halucinacije oziroma motnje zaznavanja (predvsem prisluhi, véasih pa tudi telesne
halucinacije ali prividi), zmotna prepri¢anja oziroma blodnje (preganjalne, nanasaine, veli-
¢inske), spremenjeno zaznavanje lastne osebnosti, identitete.

» Negativni simptomi: plitvejse custvovanje, motnje volje, energije in obcutenja uZitka, spre-
menjeni interesi, lahko tudi depresivno razpolozenje (nevarnost samomorilnih misli).

e Kognitivni simptomi: upad spoznavnih sposobnosti, motnje koncentracije, pozornosti,

spomina.

likah v klini¢ni sliki, ki pa niso zanesljive. Stro
kovnjaki glede na spremembe v znanstvenem
razumevanju obcasno spremenijo klasifikacije
dusevnih motenj. Mag. Bon: »V bliznji priho
dnosti se v klasifikacijah verjetno ne bo vec
tako poudarjalo podtipov dusevnih moten;,
ampak bodo vecji pomen dobili sindromi oz
roma skupki simptomov. Pri shizofreniji lahko
govorimo o psihoticnem sindromu z motnja-
mi zaznav in blodnjavostjo; dezorganiziranem
sindromu, za katerega so znacilne motnje v
urejenosti miselnega toka in vedenja. Za nega-
tivni sindrom pa so znacilni plitvost Custvova-
nja, upad volje in energije, izguba sposobnosti
obcutenja uZitka, osiromaseno misljenje, upad
kognitivnih sposobnosti. Za bolnike z nega-
tivnim sindromom svojci neredko nepravilno
sklepajo, da so leni, vendar je njihovo pasivno
vedenje podobno vedenju tistih ljudi, ki jih pri-
zadene depresija.«

POMEN KOGNITIVNIH MOTENJ

Motnje kognitivnih sposcbnosti so morda
med najpomembnejsimi simptomi shizofreni-
je, saj lahko cloveka povsem onesposobijo za
delovanje. »Moten] kognitivnih procesov pri
bolnikih na zunaj niti ne zaznavamo dobro, na-
tan¢no jih lahko opredeljujemo le z nevropsi
holoskimi testi. Bolniki imajo na primer tezave z
izvrsilnimi sposobnostmi, torej tistimi, za katere
je odgovoren predvsem frontalni rezenj nasih
mozganov. To je sklop temeljnih sposobnost, ki
cloveku omogoca, da si je v vsakdanjem zivlje-
nju sposoben zastavljati cilje, tvoriti nacrte, kako
jih dosedi, ter jih nato tudi izvajati in uresniciti,
nadzorovati njihovo ustreznost. Tak bolnik lah-
ko kljub izrazitim blodnjam kar dobro funkcio-
nira v vsakdanjem Zivljenju. Ce pa so okvarjene
kognitivne sposobnosti, je prav mogoce, da
bo na zunaj videti le len in ga bodo tako tudi
obravnavali, v resnici pa ne bo zmogel opravlja-
ti osnovnih Zivljenjskih aktivnosti in zdrzati pri
delu. Pestile ga bodo $e motnje pozornosti, pe-
sal mu bo delovni spomin. Tak ¢lovek v&asih ne
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zmore gledati niti televizije, ampak morda cele
dneve sedi v sobi, kadi in gleda v zrak «

LAHKO BI JO NAPOVEDALI

Za nastanek in potek shizofrenije naj bi bilo
odlocujoce, kako se razvijajo mozgani. »Pri na-
tanénejSem preucevanju bolnikovega Zivijenja
pred boleznijo se pogosto pokaZe, da so bili
simptomi prisotni Ze pred prvo psihoticno epiz-
odo. Ti ljudje so bili morda Ze od otrostva neko-
liko drugacni od sovrstnikov. Lahko so pozne-
je shodili, imeli vec drugih zapletov v razvoju.
Pojavljajo se lahko t. i. mehki nevroloski znaki,
ki jih le stezka opredelijo kot patoloske tudi za
to podrodje specializirani otroski psihiatri in ne-

Kako prepoznati znake,

ki napovedujejo novo
epizodo shizofrenije:

. mbm}espama

isli, ki vznemirjajo

“ vnovi¢en pojav glasov ali ti postajajo
_-%bel] izrazm '

' nemir, teén@bnc: ali depresivno razpo-
. lozenje.

vrologi. Premorbidno obdobje lahko zaznamu-
je postopno stopnjevanje tezav, po navadi pa
postanejo opaznejse nekje po koncu osnovne
sole, v srednji Soli nato zacnejo popuicati ko-
gnitivne sposobnosti.« Ko omenjenc premorbi-
dno obdobje preide v prodromalne, 1], da se ze
kazejo znaki, tudi okolica zacne jasneje opazati,
da s tako osebo nekaj ni v redu.

»Najbolje bi bilo, da bi prav vse bolnike s
shizofrenijo ujeli Ze v tej prodromalni fazi, torej
$e pred izbruhom ocitne psihoticne epizode,
in jih ¢im prej zaceli zdraviti. Prek opazovanja
razvoja mozganov pri bolnikih so namrec ugo-
tovili, da je prva psihotina epizoda povezana z
nekajletnim obdobjem, v katerem se moZgani
zelo spreminjajo, in sicer se v podrocjih, ki so
povezana s shizofrenijo, zelo hitro za¢ne izgu-
bljati mozgansko tkivo.« Kot je $e povedal mag.
Bon, mehanizmov teh sprememb za zdaj 5e ne
razumejo dobro in zato tudi ne znajo vzroéno
zdraviti, vendar raziskave kazejo, da antipsiho-
ticna zdravila verjetno upocasnjujejo potek
sprememb.
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Zdravila so

CILJI
ZDRAVLJENJA

Psihoz in drugih
dusevnih moten] ni
mogoce  dokazati
5 posebnimi  la-
boratorijskimi  ali
slikovnimi preiska-
vami. Vedno gre
za klinitno oceno
psihiatra. »Se vecx«
dodaja sogovornik,
»spoznanja o bioclo-
skem ozadju razlicnih du-
sevnih motenj vse bolj kaze-
jo, da dusevne bolezni verjetno
preve¢ umetno locujemo med seboj. Za
postavitev pravilne diagnoze je zato velikokrat
potrebno veliko asa, opazovanje poteka vel
let.« Pa ni nevarnosti, da bi tako osebo napac-
no zdravili? »Pravzaprav ne, saj vedno zdravimo
izraZenost simptomov. Prek diagnoz se psihiatri
predvsem laZje orientiramo, kakien je predvi-
den potek bolezni, in usklajujemo medsebojno
znanje, kako obravnati bolnike.«

Prvi cilj zdravljenja pri akutni psihoticni epi-
zodi je umiriti stanje, torej ublaziti psihoti¢ne
simptome, na primer obcutke preganjavice, s
ciliem, da minejo v celoti. Akutno zdravljenje
lahko poteka v bolnignici ali ambulantno. Na-
daljnji cilj je prehod v vzdrzevalno obravnavo
s postopnim znizevanjem odmerka antipsi-
hati¢nih zdravil, ¢e je to mogoce. Kljuéni cilj
je nato pomoc posamezniku pri vnovicnem
vklju¢evanju v druzbo, pri cemer vedjo tezo
dobijo psihoterapevtski  ukrepi. Shizofrenija
za zdaj ni ozdravljiva, jo je pa mogoce dobro
nadzirati. Priblizno tretjina ljudi se po prvi psi-
hoti¢ni epizodi lahko kljub ob&asnim tezavam
vrne na podobno stopnjo delovanja kot pred
boleznijo. »Vendar je to danes, v druzbi, ki ima
cedalje manj razumevanja za Sibkejse clene,
vse teZje.«

ZDRAVILA POMAGAJO

V drugi tretjini so tisti, ki po nastopu bolezni
ne morejo ve¢ doseci podobne stopnje funk-
cioniranja kot pred boleznijo, vendar se dokaj
dobro prilagodijo in ostanejo delno samostojni,
s podporo institucionalne in skupnostne psihi-
atrije, starsev, nevladnih organizacij. Tretjina pa
je tistih, ki ne zmarejo biti samostojni. Ti obicaj-
no bivajo v krogu ozje druzine ali v kateri izmed
ustanov skupnostne obravnave — denimo v po-

. gotovo kljucni del zdra-
vijenja shizofrenije. Ozdraviti je
sicer pri vecini bolnikov ne morejo,
nadvse ucinkovito pa lahko lajSajo
predvsem psihoticne simptome. Zdra-
vila je treba jerati tudi v Casu izboljsanja
bolezni oziroma dovolj dolgo, kdaj je ¢as
za zmanjsanje odmerkov ali morebitno po-
\ stopno ukinitev, naj vedno odlo¢i zdrav-
nik, V nasprotnem primeru se bodo
psihotiéni simptomi zelo verjetno po-
novili, vsak tak zagon bolezni pa
je po navadi tezji od predho-
dnega in zahteva daljse
zdravijenje.

sebnih bivalnih skupinah,
ki jih pri nas v obliki sta-
novanjskih - skupnosti
za zdaj organizirajc
. predvsem nevladne
organizacije, ali pa v
. socialnovarstvenih
| zavodih,
Glede na ocene
strokovnjakov naj bi
le tretjina bolnikov s
shizofrenijo  ustrezno
sodelovala pri zdravlje-
nju. Mag. Jure Bon pravi:
»Kljucen je uvid v bolezen, ki
ga vedina bolnikov nima. Ob psi-
hoti¢ni epizodi sami is¢ejo pomaoc v bol-
nisnici predvsem tisti bolniki, ki so ob bolezen-
skih dozivetjih prestraseni. Vendar nato kmalu
po tem, ko zdravila ublaZijo preganjavico ali
druge psihoti¢ne obcutke, zaénejo razmisljati,
da je bolezen minila in da zdravljenja ne po-
trebujejo vecd, v ospredje pride tudi strah pred
stigmatiziranostjo in Zelja po distanciranju od
psihiatricnega zdravljenja. Zato moramo po na-
vadi v zelo kratkem ¢asu poskusati z bolnikem
vzpostaviti dober, zaupen odnos, ki omagoca

@ NIKAR »TRAVE«!

(Redno) kajenje marihuane v adolescenci
je zelo pomemben dejavnik tvegania, ali
bo nekdo, ki je biclosko preobéutljiv, shi-
zofrenijo razvil ali ne. Marihuana namrec
deluje tako, da sproica velike koli¢ine
dopamina v mozganih. Posameznik, pri
katerem se morda Ze razvijajo negativni
simptomi bolezni, to za¢asno ob¢uti kot
ugoden psihi¢ni u¢inek, vendar je ta ob-
tutek varljiv. Marihuana namre¢ spodbu-
ja razvoj biokemi¢ne nestabilnosti v de-
lovanju posameznih moigaﬂsk:h reén;efv
Komu torej mag. Bon 3e posebej ods
tuje kajenje »trav /sakol

jenju cedalje poc

: na.»pnmerblage pre-
ganjavico ali preobéutljivost na pripom-
be ali dejanja ljudi v okolici. Ti ob&ﬁ'ki
se ob rednem kajenju 3e stopnjujejo in
lahko pomenijo Ze zacetek ps:hcu&nlh
simptomov.« Enako opozorilo velja za je-
manje stimulansov, na primer ekstazija ali
amfetaminoyv.




nadaljevanje zdravljenja kljub odsotnosti pol-
nega uvida bolnika v svojo bolezen.«

KAJ PA PSIHOTERAPIJA?

Vsak bolnik s shizofrenijo intenzivnejsih oblik
psihoterapije, kot razlaga sogovornik, niti ne
potrebuje. Zagotovo pa bi se moral vsak bolnik
skupaj s svojci ¢im bolj seznaniti z boleznijo,
kar po navadi poteka v t. i. psihoedukacijskih
programih. »Klasicne oblike psihoterapije lah-
ko praviloma precej bolj pomagajo osebam z
depresijo oziroma anksiozno motnjo, tezave
je mozno odpraviti tudi brez uporabe zdravil.
Pri psihozah pa velja, da je bolezen precej bolj
biolosko pogojena, povezana s spremenjenim
stanjem delovanja mozZganov. Zato imajo velik
pomen zdravila ter reden stik s psihiatrom, po
navadi v obliki ambulantne cbravnave.«

KDAJ SKUPNOSTNA PSIHOTERAPIJA
Je za bolnike s shizofrenijo pri nas dobro
poskrbljeno? »Boinisni¢na obravnava je dobra,«
odgovarja sogovornik. TeZje pa je zagotoviti
pomod tistim bolnikom, ki ne dosezejo dobre
remisije bolezni in polne samostojnosti. Njim
bi Zivljenje mocno olajsal polno delujoc sistem
skupnostne psihiatrije. »Ta pri nas zal se ni do-
bro razvita kljub prizadevanjem strokovnjakov
v institucijah in nevliadnih organizacijah; pa
bi jo nujno potrebovali, Gre za kadrovsko bolj
zahtevno pomo¢ bolnikom izven bolnisnic, v
lokalnem okolju, pri kateri bi zdravniki psihiatri
tesno sodelovali z zdravniki in drugimi zdra-
vstvenimi sodelavci na primarni ravni, obenem
pa tudi z vsemi drugimi partnerji v procesih
obravnave tovrstnih bolnikov, torej svojci, ne-
vladnimi organizacijami in socialnimi delavci.
Potrebna bi bila bolj jasna sistemska urejenost
podrodja, povezana s sprejemom nacionalnega
programa dusevnega zdravja. Stanje se je sicer
zacelo izboljgevati po sprejemu novega zako-
na o dusevnem zdravju in postopoma vse bolj
stabilnem financiranju zdravstvenih in socialnih
sluzb, vendar se ob gospodarski krizi v drzavi ze
pomembno slabsa« se opozarja mag. Jure Bon.

KAJ LAHKO NAREDITE SAMI

* Redno jemljite zdravila.

o Ne uzivajte psihoaktivnih snovi, kot so mari-
huana ali stimulansi.

Pazite na reden ritem spanja in budnosti.
Bodite zmerni pri alkoholu.

Poiscite skupino za samopomoc.

Predvsem pa — sprejmite svojo bolezen,
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c76N Ne spremina

OVvekove
Narave

Gospo Taro (ime je spremenjeno) smo spoznali prek Ozare. Zelo
dobro je vedela, kako Zeli govoriti 0 svoji shizofreniji. Se posebej je
poudarila, da je prej Zivela kot nekaksna ptiCka na veji, ki so ji drugi
govorili, kaj naj misli in govori. Med zdravljenjem shizofrenije pa se je
sama morala nauciti razmisljati. In $e nekaj: »Sam moras poskrbeti
zase.« 10 jo je naucila po njenih
besedah izjemna psihologinja, ki
je vodila skupino za samopomo¢
v enem izmed centrov za socialno
delo. Tara se je vanjo vkljugila po R
smrti partnerja, v strahu, kako bo
odslej vse zmogla sama. Srecali Lk
sva se decembra, osem let po L
omenjenem tezkem obdobju. '
Med pogovorom sva se precej
nasmejali. Tara sama poskrbi za
vse.

Ei/o

Pise: Tina Kralj, Fotografije: Tara

acelo se je v mojih zgodnjih
)) Zdvajsetfh. Nenadoma sem postala
promiskuitetna in ves cas sem Cutila
velik strah, tresle so se mi roke. Nisem vedela,

kako naj si pomagam. Navadila sem se vsako
popoldne po sluzbi editi v gostilno na kozarec

Tari pomoé nevladnih organizacij veliko pomeni. »Lahko pridemo nekam, kjer nam ni
treba poslusati pridig ali neumnosti. Lahko malo postokamo, re¢emo tudi kaj trapas-

tega, pa nas zaradi tega ne posljejo takoj v bolnisnico. Tega me je bilo ves cas strah.«
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vina. Tako so se mi umirile roke, Zdravniku sprva
vsega tega nisem upala povedati«

Tako je Tara Zivela kar nekaj Casa. Vmes se
je vendarle odpravila po pomo¢ in dobila
pomirjevala, ki pa niso zalegla. Koncalo se je
na ameriskem konzulatu v Zagrebu, v takrat
e skupni drzavi, kjer je zahtevala vizo za bi-
vanje v Zdruzenih drzavah Amerike. Koncala
je v tamkajsnji psihiatricni kliniki, od koder so
jo prepeljali v ljubljansko, kjer je ostala tri me-
sece, izvedela za svojo diagnozo in se zacela
zdraviti.

V naslednjih letih je Tara po vedini ostajala
doma, saj zaradi stranskih ucinkov zdravil
ni mogla delati. Med drugo hospita-
lizacijo, sledila je pet let po prvi, so
jo invalidsko upokojili. Stara je
bila 33 let, takrat je v bolnidnici
ostala pet mesecev.

»Med obema bivanjema
v bolnidnici  sem spoznala
svojega partnerja. Najin odnos
je  bil  poseben, edinstven,
kljub stevilnim tezavam. Vedel je,
kaj potrebujem. Zivela sva v velikem
pomanjkanju, med izleti k Savi sva s seboj vzela

|
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»Tista
psihologinja me
Je naucila, naj me
ne moti, e se kdo
obrne stran. Vcasih
me je to zabolelo.
Danes me ne
Veé_ £

@ SHIZOFRENIJAV SLOVENLI

V minulih dveh desetletjih se je v Sloveniji dobro razvila mreza storitey, ki jih ljudem s teZa-
vami v dudevnem zdravju in njihovim svojcem nudijo nevladne organizacije. Nekatere med
njimi, ki izvajajo dopolnilne programe dusevnega zdravja v skupnosti, so:

ALTRA - Odbor za novosti v dusevnem zdravju

NOVI PARADOKS, Slovensko drustvo za kakovost Zivljenja

DRUSTVO OZARA SLOVENIJA, Nacionalno zdruZenje za kakovost Zivljenja

SENT, Slovensko zdruzenje za dugevno zdravje

VEZI, Drustvo za duevno zdravje in kreativno preZivijanje prostega casa (obmocje Krasa)
HUMANA, ZdruZenje svojcev pri skrbi za dusevno zdravje (Gorenjska)

zovala ljudi, laze sem vzpostavljala odnose, ra-
zumela sem njihove odzive.«

Danes Tara ve, da je na koncu morala vse na-
rediti sama. Tudi sedaj je tako, poudarja, vse od-
lo¢itve mora sprejeti sama. »V/¢asih moram tudi
kaj odkloniti, a to velja za vsakogar. Vedno sta na

le ¢aj ali kavo, jedla pa sadje, ki sva ga
narabutala tam okoli. Vendar so bili
to lepi ¢asi«

Tara sprva nekako ni Zelela
verjeti, da je zbolela. Potem je
shizofrenijo sprejela. Ko jo je, se
je njeno stanje precej izboljsalo.
Oditlej ji ni bilo vet treba v bol-

nisnica. »\em, da imam — kot vsi
drugi - slabsa in boljsa obdobja.
Najpomembneje pa je, da sem zace-
la razmisljati. Prej nikoli nisem, po vrnitvi iz
bolniénice pa sem. Potem sem tudi bolje opa-

»Kam in kako po pomo¢ v dusevni stiski«
je naslov knijizice, ki je prosto dostopna
na spletu in v kateri je mogoce najti
vsa osnovna pojasnila o ukrepanju ob
soocenju z lastno dusevno motnjo ali v
primeru, da jo ima nekdo izmed bliznjih.

izbiro vsaj dve moznosti — da nekaj vzames ali
da gres naprej. In sama jemljem le tisto, za kar
menim, da je zame najboljse.« Na vse dogodke
sicer ni imela vpliva: ’Nobena hospitalizacija ni
bila po moji volji« Kljub temu je zaupala zdrav-
nikom, tudi danes jim. Tara redno jemlje svoja
zdravila.

Ko je Tarin partner umrl, se je morala posta-
viti na lastne noge. »Zdaj se sprehajam sama,
posludam radio, televizije pa ne gledam. Rada
berem in se ukvarjam s fotografijo. Prijateljev ni-
mam. Ugotavljam, da z drugimi uporabniki sto-
ritev nevladnih organizacij — sama sodelujem
z Ozaro — nekako ne zmoremo vzpostaviti res
pravih prijateljskih vezi. Vendar si Zelim nekoga,
ki bi mu lahko zaupala prav vse, kar se mi plete
PO glavi,«

Taro sem vprasala, ali kdaj razmislja, kakc
bi njeno Zivljenje teklo, ¢e se ji ne bi zgodila
shizofrenija. »Verjetno ni¢ posebe] drugace.
Bolezen ne spreminja ¢lovekove narave. Ostala
sem isti ¢lovek kot pred prvim izbruhom. Res
imamo bolniki tezka zdravila z nekaterimi hu-
dimi stranskimi ucinki, zato smo bolj utrujeni,
debeli, imamo prebavne tezave. Sicer pa nismc
drugacni.«

»Ce imam diagnozo shizofrenija, e ne
pomeni, da sem nenormalna. Imam
se za popolnoma normalno Zensko, s
svojimi potrebami, Zeljami in pogledi.«




