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2009, prvi obisk v psihiatri¢ni ambulanti
Petindvajsetletna bolnica je prisla v spremstvu mame
prvi¢ na pogovor v naso psihiatricno ambulanto in
povedala:

Pred nekaj meseci so se kar naenkrat, brezrazloga,
zacele pojavljati vrtoglavice, veckrat ne Cuti leve polo-
vice telesa. Tudi ravnoteZje jo zafrkava, slabo ji je, na
bruhanje ji gre, trese se, zato gre tezko ven iz hise. Ni
mogla vec opravljati terenskega dela s strankami, Ze
dolgo je na bolniski. Bila je pri nevrologu, zelo veliko
preiskav so naredili. Sumili so, da ima multiplo skle-
rozo. Vsi izvidi so bili normalni, nazadnje so ji rekli,
da je verjetno vse psihi¢no. Tezko to verjame. S pomo-
¢jo dodatnih vprasanj je bolnica povedala, da je
stalno tesnobna, nima volje do aktivnosti, ni¢ je vec
ne zanima, opustila je vse hobije, veckrat pomisli, da
bi kar odsla s tega sveta. Zelo je shujsala. Utrujena je
in neprespana, saj ima ponoci no¢ne more. Zaprla
se je pred ljudmi. Zdaj takoj vzkipi, ponori zaradi
malenkosti. V€asih buta z glavo, tol¢e po stenah in
omarah. Ni¢ pametnega ne more delati. Zadnje
mesece zvecer pije alkohol, da se malo umakne
v drug svet. Osebna zdravnica ji je dala escitalopram,
ni ga prenasala, zato ji je predpisala sertralin, ni ga
zacela jemati.

TeZave ima Ze celo Zivljenje. V Soli niimela obstanka,
imela je slabe ocene, ni se mogla zbrati. So3olci so jo
zafrkavali. Koncala je poklicno 3olo. Pri 14. letih se je
ambulantno zdravila zaradi anoreksije. Rezala se je,
da je sprostila napetost. Veckrat je bila Ze depresivna.
Oce je pil in jih maltretiral, vedno teZje je to prena-
Sala. Ce ne bi pri dvajsetih letih odsla v varno hi3o, bi
se gotovo ubila. Kasneje je Zivela pri raznih fantih,
vedno je prihajalo do prepirov, ve¢inoma so grdo
ravnali z njo. Pred enim mesecem je spoznala fanta,
ki je malo bolj prijazen do nje. Imela je nekaj prilo-
Znostnih zaposlitev, nazadnje je prodajala knjige na
terenu, kar ji je bolj ustrezalo kot sedece delo. Zdaj
spet zivi doma. Odkar se zdravi, oe ne pije, malo
boljse vzdusje je doma, vendar je oce Se vedno vzki-
pljiv in nepredvidljiv. Mama ji je v oporo.

Ze ob prvem obisku je bolnica dobila ve¢ diagnoz:
depresija, zloraba alkohola, verjetno mejna osebno-
stna motnja.

Uvedena je bila medikamentozna terapija: mirta-
zapin in kvetiapin.

Predlagano hospitalizacijo je odklonila, pristala pa
je na zdravljenje v obliki dnevne bolnisnice.

Zdravljenje v psihiatricni bolnisnici
Pacientka je bila sprejeta v dnevno bolnisnico na psi-
hoterapevtski oddelek.

Na terapevtskih skupinah je tezko sodelovala. Do
okolice je bila paranoidno naravnana, ni nasla stika
z drugimi pacienti. Vedno bolj je bila depresivna,
z obcutki ni¢vrednosti, tezje je obvladovala samomo-
rilne misli. Doma je bila prepirljiva. Odklanjala je hrano,
izgubljala je telesno tezo.

Po enem tednu je bila premescena na odprti Zzenski
oddelek.

V bolnisnici se je pocutila bolj varno kot doma. Lazje
je sodelovala v individualnih pogovorih kot na sku-
pinski terapiji. Na oddelku ni imela obstanka, Ce je
bilo mozno, je odsla na dvoris¢e ali v delovno tera-
pijo. Po mirtazapinu se ji je apetit izboljsal, vendar
ga je odklanjala. Pretirano se je bala, da se bo zredila.
Custvovanie je bilo zelo labilno, ob&asno je imela
izbruhe jeze. Pogosto je govorila o oetovem nasi-
lju, ob tem je bila videti zelo prizadeta, tesnobna in
jokava, izraziti so bili tudi vegetativni simptomi.

Ko je pridobila zaupanje v terapevtko, je opisala
travmatsko izkusnjo, ki jo je dozZivela pred nekaj
meseci. Imela je zelo ljubosumnega fanta. Prijateljica
jeSirilalazi o njej, zato se je fant napil in jo premlatil.
Z glavo je udarila ob steno, za kratek ¢as je izgubila
zavest, nato pa nekaj ¢asa niimela obcutka v levi roki
in leva noga je ni ubogala. Tudi bruhala je. Nikomur
ni tega povedala. Izgubila je zaupanje v prijatelje. Ni
$la ven, ker jih ni upala srecati. Ostala je sama. Zacela
se je bati vseh ljudi, ni mogla ve¢ delati s strankami
na terenu. Od takrat ima no¢ne more in ji hromileva
stran telesa. Ker se je spremenila, so jo v sluzbi po
krivem obdolZili, da se drogira. Ze tako ima zelo slabo
mnenje o sebi, to jo je pa dokoncno podrlo. Groza
jo je ob misli, da bo morala nazaj v sluzbo.

V laboratorijskih izvidih so nasli nizke vrednosti 5¢i-
tni¢nih hormonov.

Bolnica je dobila dodatni diagnozi: posttravmatska
stresna motnja in hipotiroza. Medikamentozna tera-
pija je bila spremenjena, prejemala je sertralin, val-
projsko kislino, kvetiapin in natrijev levotiroksinat.

Psihoterapevtska pomoc je bila usmerjena pred-
vsem v soocanje s travmatskimi izkusnjami. Po treh
mesecih zdravljenja v bolnisnici je bila bolnica manj
depresivna, redkeje je podozivljala travmatske
dogodke, ni imela ve¢ samomorilnih misli. Imela je
manj pani¢nih napadov, lazje je navezovala stike
z drugimi pacienti. Ostala pa je impulzivna, raztre-
sena, z velikimi nihanji razpolozenja.
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2010, vrnitevvdomace okolje, ambulantno
zdravljenje

Po odpustu iz bolnidnice se je pacientkino pocutje
v domacem okolju spet poslab3alo. Tezko je prena-
Sala ocetove izbruhe jeze. Postajala je vedno bolj
napeta in nemirna. V stiku z ljudmi so se spet poja-
vljali pani¢ni napadi, imela je obcutek, da jo nekdo
zasleduje. Lazje je Sla v druzbo, e je spila alkoholno
pijaco. Novemu fantu je tezko zaupala, bila je preti-
rano ljubosumna. Pogosto je imela obc¢utek otope-
losti in praznine. V no¢nih morah je bezala pred pre-
ganjalci ali pa se je utapljala. V napadih besa je vpila,
jokala in tolkla po postelji. Motnje hranjenja so bile
spet bolj izrazite. Doma so pric¢akovali, da bo poma-
gala pri gospodinjskih opravilih, vendar se ni znala
sama organizirati. LaZje je delala na vrtu, fizicna aktiv-
nost jo je sproscala. Kljub trdnim sklepom, da »se bo
poboljsalas, je prepozno hodila spat, dopoldneve je
prespala. Rekla je, da ji je bilo lazje v bolnisnici, ker
je imela dolocen urnik dnevnih aktivnosti. Obtoze-
vala se je, da je nesposobna, ni¢vredna. Prepri¢ana
je bila, da svojega dela v sluzbi ne bo ve¢ zmogla
opravljati, ni se upala soociti z delodajalcem. Bala se
je, da bo po zaklju¢enem bolniskem stalezu ostala
brez zaposlitve.

Vkljuéitev v Sent in multidisciplinarni tim
na Centru za socialno delo
Pacientka je potrebovala pomo¢ mentorice pri nacr-
tovanju dnevnih aktivnosti in pri iskanju nove zapo-
slitve. Mama jo je vozila v Sent. Z drugimi bolniki je
tezko navezovala stike. Ni se jih bala, rekla je, da
jigredo na Zivce. Iskala je pomoc tudi v Ozari in Altri,
vendar niimela nikjer obstanka. S terapevti in men-
torji je lahko navezala zaupen odnos. Pokazala je
veliko hvaleznost. Videti je bila zelo motivirana
za zdravljenje. Kljub temu je veckrat pozabila priti na
dogovorjeno sre¢anje ali pa je zamujala. Ce je morala
Cakati v ¢akalnici, je bila nemirna in nestrpna. Kljub
trudu pogosto ni mogla izpeljati terapevtskih nalog.
Ker se pacientkine tezave niso zmanjsevale, je pro-
sila za sprejem na Enoti za zdravljenje motenj hra-
njenja. S hospitalizacijo si je hotela zagotoviti tudi
bolniski stalez.

2011, hospitalizacija na Enoti za zdravljenje
motenj hranjenja

Na oddelku se je kar hitro vkljucila v druzbo pacien-
tov, motivirana je bila za zdravljenje, aktivno je sode-
lovala. Veliko se je ukvarjala z obcutki jeze, z obvla-
dovanjem agresivnih impulzovin samoposkodbenega

vedenja. Predelovala je odnose v primarni druziniin
krepila samostojnost. Ob odpustu ni bila ve¢ depre-
sivna, simptome motnje hranjenja je obvladovala,
izboljala je samopodobo, strpnej3a je bila v medo-
sebni komunikaciji. Nameravala se je vkljuciti vizven-
bolnisni¢no skupino za paciente z motnjami hranje-
nja. Starsi v terapiji niso sodelovali.

Odpuscena je bila z diagnozo bulimija nervoza
in medikamentozno terapijo venlafaksin, kvetiapin,
natrijev levotiroksinat.

2012, ambulantno zdravljenje

Po vrnitvi v domace okolje je pacientka postala spet
bolj zaskrbljena, labilnega ¢ustvovanja, obcutila je
napetost in notranji nemir, spet je bila bolj nezau-
pljiva do okolice. Ob konfliktih z impulzivnim oce-
tom se je v strahu umaknila vase ali pa je tudi sama
izbruhnila. Zelo se je trudila kontrolirati svoje vede-
nje, pogosto ji ni uspelo. Spet je zacela izgubljati tele-
sno tezo. Na ambulantno skupino za bolnike
z motnjami hranjenja ni hodila.

Na invalidski komisiji ji je bila izre¢ena tretja kate-
gorija invalidnosti. Delodajalec ni imel primernega
dela zanjo, ostala je brez zaposlitve. Na zavodu za
zaposlovanje so ji predlagali vkljucitev v poklicno
rehabilitacijo.

2013, 2014, zivljenje s partnerjemin njegovo
héerko

Da bi usla izdomacega okolja, se je preselila k fantu,
ki je zivel s svojimi starsiin skrbel za 10-letno h¢erko
iz prejSnjega zakona. Dogovorila sta se, da ji bo fant
nudil finan¢no varnost, ona pa bo poskrbela za
gospodinjstvo in pomagala partnerjevi héerki pri Sol-
skih obveznostih. Z njo se je dobro razumela, veliko
sta se pogovarjali, igrali, se vozili s kolesom ... Zelo
tezko pa ji je bilo sedeti pri knjigah in se uciti z njo.
Tezko se je zbrala, ni imela obstanka, do deklice
je bila nestrpna. Tas¢a ji je pogosto ocitala, da pre-
pozno vstaja, premalo naredi, da je premalo natan¢na
in da tudi deklice ne zna nauciti reda. Pogosto jo je
zatozila partnerju. Zato sta se s partnerjem zacela
prepirati. Pacientka se je trudila popraviti svoje
napake, vendar jo je delo »spravljalo ob Zivce«, pogo-
sto je pustila vse skupaj nedokoncano. Odlasala je,
ni znala oceniti, koliko ¢asa potrebuje za doloc¢ene
opravke, vedno se je prepozno lotila kuhanja kosila.
Prepiri s partnerjem so se stopnjevali. Ob kritikah in
ocitkih so se pojavili obcutki ni¢vrednosti in nespo-
sobnosti ter zelja, da bi sama sebe poskodovala. Pra-
skala se je po obrazu. Veckrat je od3la domov k star-
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$em. Ko se je nekoliko pomirila, je obicajno prisla do
zakljucka, da partner ni tako slab, da je res prevec
raztresena in povrsna pri delu. Doma ni bilo ni¢ manj
konfliktov, pogresala je tudi partnerjevo hcerko, zato
se je vedno znova vracala k partnerju. Tezave so se
Se povecale, ko se je partnerjeva h¢i zacela »puber-
tetnisko obnasati«. Pacientka ni prenasala njene jezi-
kavosti in upornisStva. Veckrat je v jezi kricala
na deklico, nekajkrat jo je celo udarila. Zelo je bila
razoCarana sama ned seboj, ker ji kljub trudu ni
uspelo kontrolirati svojega vedenja. Dokon¢no je
zapustila partnerja in se vrnila k starSem.

V terapevtskem procesu se je pacientka ucila nacr-
tovati dnevne aktivnosti in sprosc¢ati napetost z raz-
licnimi sprostitvenimi tehnikami, s fizicno aktivno-
stjo in slikanjem. Spodbuijali so jo k Sirjenju socialne
mreze. Veckrat se ji je uspelo brez slabe vesti upreti
zlorabam in ¢ustvenemu izsiljevanju. Ucila se je na
miren nacin povedati svoje mnenje. Bolj jasno
je videla, da zaradi slabih izku3enj sebe premalo ceni
in da je zaradi Stevilnih zlorab preobcutljiva tudi na
dobronamerne in upravi¢ene pripombe, s katerimi
ji drugi Zelijo pomagati spremeniti vedenje.

Hodila je na poklicno rehabilitacijo. Zelo se
je morala potruditi, da je zjutraj pravocasno vstajala
in odsla na pot. Delala je v mirnem prostoru, lahko
je pokazala svojo ustvarjalnost. Vseeno se je hitro
naveli¢ala in postala nemirna.

2015, postavitev diagnoze hiperkineticna
motnja (HK) in zdravljenje zatomoksetinom
Pacientka je dobila zaposlitev v invalidskem podje-
tju. Izdelovala je predmete iz lesa. Povedala je, da
jisedece delo ne ustreza. V prostoru je vec ljudi, zelo
je hrupno, zato se Se tezje zbere. Pravijo, da je pre-
malo natancna. Zatika se, ¢e je delo sestavljeno
iz ve¢ zaporednih enot, ne zna se organizirati. Lazje
jije, e jo drugi usmerjajo in spodbujajo, naj dokonca.
VCasih postane tako nemirna, da bi $la najraje domov.
Dovolijo ji, da se malo sprehodi. Zelo se zadrzuje,
da ne vzkipi, znotraj pa se trese in jo dusi.
Terapevtka je posumila, da ima pacientka HK, zato
ji je postavila nekaj dodatnih vprasanj in izvedela,
da so pacientki ze v osnovni 3oli postavili diagnozo
HK. Dobila je metilfenidat. Zaradi sramu tega do sedaj
ni povedala. V otrostvu je diagnozo jemala kot dokaz,
da je z njo nekaj hudo narobe, da je slab3a od so3ol-
cev, bolj neumna, premalo pridna. Ni opazila, da bi
ji zdravilo pomagalo, zdelo se ji je, da je to kazen za
neprimerno vedenje, zato ga ni hotela jemati.
Pacientka je dobila ve¢ informacij o HK in delovanju

atomoksetina. Po pogovoru je Cutila olajsanje, torej
le ni za vse sama kriva in Se obstaja upanje, da bo
bolje. Pripravljena je bila poleg kvetiapina, venlafa-
ksina in $¢itni¢nih hormonov jemati $e eno zdravilo.
V prvem tednu je jemala atomoksetin 40 mg/dan.
Zdravilo je dobro prenasala, ni pa obcutila nobenega
pozitivhega ucinka. Terapevtka jo je spodbujala, naj
ne obupa. Odmerek je dvignila na 80 mg/dan. Po
treh mesecih je povedala, da je mama zelo vesela,
ker se je kon¢no »spravila k sebi«. Kot da je zdaj drug
¢lovek. Doma pravijo, da veliko ve¢ naredi. Se vedno
je raztresena in pozabljiva, vendar ji veckrat uspe
delo dobro opraviti, e se potrudi. Manj ima »smeti«
v glavi. V sluzbi jo pohvalijo, to je nekaj novega v nje-
nem zivljenju. Vec stikov ima s sodelavci, dobro se
razumejo. Veliko manj je napeta, manj jeze je v njej.
Ne da si ji ve¢ prepirati. Ce o&e vzroji, mu mirno rece:
»Saj se lahko lepo pomeniva.« Njegovih izbruhov ne
jemlje vec tako osebno. Zdaj ga bolj razume. Ve, da
je tudi on bolnik. Res pa je bilo o¢etu vec¢ dovoljeno,
kot njej, ker je moski. Vsi se mu prilagajajo, le ona se
mu ni mogla, preve¢ mu je bila podobna. Skoda, da
se oce noce zdraviti. Strattero bo e naprej jemala.
Upala je sicer, da se ji ne bo treba ni¢ vec truditi,
Ce bo jemala zdravila, to se zal ni uresnicilo. Zdaj
s trudom doseze cilj, kar pa ji prej ni uspevalo.

Se ima zelo Zive sanje, so pa manj moraste. Sanjalo
sejije, da je $la zdvignjeno glavo mimo fantov, ki so
jo v preteklosti maltretirali.

Pri bolnici je bila diagnoza HK postavljena 3ele po
Sestih letih psihiatricnega zdravljenja. Simptomi HK
so bili ves ¢as prisotni in zelo izraziti, vendar so se
prekrivali s simptomi Stevilnih drugih moten;j. Bol-
nica je dobila veliko psihoterapevtske in druge stro-
kovne pomodi, za zdravljenje je bila zelo motivirana,
vlozila je veliko truda, vendar je znanje, ki ga je pri-
dobila v psihoterapiji, lahko ucinkovito uporabila 3ele
po uvedbi atomoksetina. Obcutek, da lahko obvla-
duje svoje vedenje, ji je dvignil samospostovanje.
Verjetno bi bila njena Zivljenjska zgodba precej dru-
gacna, Ce bi bila oba z o¢etom delezna ustreznega
zdravljenja ze v otrostvu.




