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Arnhild Lauveng jest
psychologiem klinicznym,
pracujacym w swoim za-
wodzie. Przez dziesieé lat
przebywala na oddziatach
psychiatrycznych, jako pa-
cjentka. Mowi o sobie, ze
w jej przypadku to, co nie-
mozliwe stato sie mozli-
we. To ksiazka o nadziei.
Autorka méwi o sobie, ze
jest byla schizofreniczka.
Pisze o sobie bardzo szcze-
gbétowo, pamigtajac caty
okres swej choroby. Pamig-
ta jak odbierata $wiat, co
myslata, co musiata robié.
Miewata gorsze i lepsze
okresy. Teraz mowi o so-
bie, ze jest zupelnie zdrowa. Zapadata w chorobg przez wiele lat
i rownie dlugo z niej wychodzita. Kiedy miata 17 lat po raz pierw-
szy znalazta si¢ w szpitalu. Pozniej byta hospitalizowana wiele
razy. Lacznie spedzita w szpitalu 6,7 lat. W czasie ostatniego tam
pobytu miata 26 lat. Jej historia jest poruszajaca i prawdziwa. Czgs-
to towarzyszyla jej rozpacz, pustka i samotnos¢. Styszata glosy,
ktore mowily jej, co ma robié. Jej choroba miata ostry przebieg.
Nie tylko miata urojenia i halucynacje, ale okaleczala si¢ i podej-
mowata proby samobojcze, probujac zaghuszy¢ bol wewngtrzny.
W swojej chorobie zawsze mogta liczy¢é na wsparcie rodziny.
Pisze o swoim zyciu, ze nie szkodzi, jesli cztowiek sig¢ trochg
pogubi na swojej drodze, o ile tylko wie, w jaka strong zdaza i ma
dos¢ sit na pokonanie catego odcinka. Zeby by¢ szcze$liwa, trzeba
mie¢ nadziej¢. Arnhild chciata zosta¢ psychologiem i to marzenie
urzeczywistnita. Ma teraz cudowne zycie, w ktorym dobrze si¢
czuje. Nie wszystkie marzenia sig spetniaja, ale zawsze trzeba mieé¢
mozliwos$¢ zywienia si¢ nadzieja. Nie jest tatwo rozpoznaé dobroé,
kiedy $wiat przez dtugi czas byt wylacznie Zrodtem bolu. Nie jest
tatwo wierzy¢ w siebie, kiedy nikt inny w nas nie wierzy. Ta ksiaz-
ka to wspaniate $wiadectwo tego, ze mozna wygrac¢ walke z choro-
ba. Autorka wierzyla, ze kiedy$ wyzdrowieje i wierzyta, ze spetni
si¢ jej marzenie. Rodzina dodawata jej sit. Myslg, ze historia jej
zycia moze by¢ zachgta dla nas wszystkich, aby$my nie rezygno-
wali z naszych marzen. Czasami w chorobie traci si¢ nadziejg.
Wszystko wydaje si¢ za trudne, a plany niemozliwe do realizacji.
W historii Arnhild bardzo podoba mi si¢ jej upor, konsekwencja,
wiara w siebie. Potrafita powalczy¢ o spetnienie swoich marzen.
Ksiazka napisana jest w jasny sposob i zrozumiaty. Moze dodawac
wiary, ze skoro jej si¢ udato moze i mnie si¢ uda. Niezaleznie od
tego, jak dtugo chorujemy nie przekre§lajmy siebie. Niezaleznie
od tego, jaki przebieg ma nasza choroba, jest nadzieja i dla nas.
Ksiazke przeczytatam z przyjemnos$cia i zachgcam wszystkich do
siggnigcia po nia.

GD, Warszawa

(przedruk z czasopisma Blask, nr 11,
s. 14-15, za zgoda redakcji)

Mam zal o tytut do polskiego wydania. ,,Po drugiej stronie
lustra” nasuwa skojarzenie z ,,Alicja w krainie czarow” Lewisa
Carrolla, tymczasem mamy do czynienia z bolesnym, poruszaja-
cym a przede wszystkim autentycznym swiadectwem osoby, ktora
ponad wszelka watpliwos¢ przezyta piekto psychozy. Wolatabym
wigec wierne tlumaczenie, fragment oryginalnego credo Autorki
,ale jutro zawsze mialam by¢ Iwem”. Bo rzeczywiscie trzeba chy-
ba mie¢ sitg, odwagg, ale i poczucie godnosci lwa, by moc przezy¢
takie graniczne, dramatyczne, pelne udreki lata i zachowac siebie,
zrealizowa¢ swoje marzenia — wyjs¢ z choroby, skonczy¢ studia
i pracowa¢ w zawodzie psychologa. Mialam szczg$cie by¢ swiad-
kiem tego cudu — dwukrotnie spotkatam si¢ z Autorka, stuchatam
Jej wypowiedzi, odpowiedzi na pytania z sali i tak, jestem przeko-
nana — miatam kontakt z osobg zdrowa!

Zaczglo sig ,,niewinnie”, ot, typowe problemy nastolatki, ktora
juz nie jest dzieckiem a dorosto$¢ budzi Igk, co$ si¢ zmienia i ,,ja”
to juz niezupehie ,,ta sama ja”, stopniowa utrata kontroli nad wia-
snymi mys$lami, zachowaniem. No i zupelnie nieskuteczne proby
poszukiwania pomocy — pielggniarka szkolna (uczennica je, $pi
wigc wszystko w porzadku), psycholog — psychoanalityczny, nie-
zrozumialy zargon freudowski. Powoli pojawiata si¢ i rozrastata
szaros¢, przetworzone, zatrwazajace dzwigki, zaburzenia perspek-
tywy, lgk, narastajace poczucie wyobcowania. I obrona — préoba
ratowania siebie, odzyskiwania kontroli nad soba — drastyczna
dieta, sztuczna mobilizacja poprzez personifikowane, restrykcyjne
sumienie — pojawia si¢ “Kapitan”. Kapitan zaczyna wydawac roz-
kazy, z czasem staje si¢ coraz bardziej krytyczny i karcacy, dotkli-
wie, bolesnie. Na szkolnym korytarzu zaczely pojawiaé sig¢ wilki.
Kontakt z psychiatra — krotkotrwata ulga, oczekiwanie na jakie$§
dramatyczne rozwiazanie, no i pierwsza hospitalizacja. Diagnoza
i status pacjentki zagrazajacej, pustka izolatki, ktora Arnhild probo-
watla zapelni¢ zjadajac tapete ze $cian, papierowa zastawe, na ktorej
podawano jej positki. Czgste samookaleczenia jako proba wyraze-
nia bolu, karanie siebie, ale takze upewnienie sig, ze zyje, co$ jed-
nak czuje, krwawi. Potem juz bylo tylko gorzej — dlugie pobyty
w szpitalu ( najczgsciej interwencyjne, bez zgody), kolejne kura-
cje, obostrzenia (izolatki, dtugie unieruchomienia), coraz czgstsze
i powazniejsze samookaleczenia, state halucynacje, postgpujaca
utrata kontaktu z rzeczywistoscia, no i status przewlekle choruja-
cej (ponad 10 lat), zle rokujacej ,,schizofreniczki”.

Jako profesjonalistka (40 lat pracy z osobami chorujacymi psy-
chicznie) czytatam z narastajacym napigciem, a nawet przeraze-
niem: Czego zaniedbano, gdzie zrobiono btad? Sama Autorka dzigki
uzyskanemu dystansowi do choroby, wiedzy (studia) z zakresu
psychologii daje wiele wskazéwek — wziglam je sobie do serca.
Tak wigc wiele mowi o mozliwosci zrozumienia poza diagnozami,
objawami, kategoriami, o rozpoznawalno$ci ludzkich uczué, ktore
»przeciez mozna dzieli¢”. Pokazuje, ze objawy sa czasem jedyna
dostepna choremu forma wyrazania wiasnych potrzeb, emocji, spo-
sobem na zapelnienie przerazajacej pustki, swoistym jgzykiem.
Zwraca uwagg na rolg, jaka moze pelni¢ diagnoza. Przypisanie
komus diagnozy moze by¢ odbierane jako ,,wyrok... co$ obcego”,
ale moze tez sprawic, ,,ze nawet, jesli ktos$ sig nie czut chory wezes-
niej, to moze sig tak poczuc”, bywa, ze sprawia ulge poprzez ,,po-
twierdzenie, ze nie jesteSmy zli, czy leniwi, ale po prostu chorzy
i tym samym mamy prawo do pomocy i leczenia”. Pokazuje tez,
wedlug mnie bardzo wazny, dylemat odpowiedzialnosci chorych
za wlasne zachowanie, zdrowie, zycie. Jesli ja chorym odbieramy
— to wprawdzie chronimy ich przed cigzarem (by¢ moze czasami
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nie do udzwignigcia), ocenami i krytyka wtasna, ze strony otocze-
nia, no bo to przeciez niezawiniona choroba, ale rownocze$nie
pozbawiamy ich kontroli nad wiasnym zyciem, uzalezniamy od in-
stytucji, kolejnych terapeutow, lekow.

Autorka podaje tez wiele przyktadow jak nasze, profesjonali-
stow, oczekiwania moga wykreowa¢ adekwatne do nich zachowa-
nia naszych pacjentow. I tak, bywa, ze stala obserwacja, stosowane
$rodki ostroznos$ci dziataja prowokujaco, a okazanie zaufania (mat-
ka, ktora wbrew zaleceniom psychiatry, zamiast usuna¢ ostre przed-
mioty podaje cérce positki na cennej, rodzinnej porcelanie) moze
zdziata¢ cuda. I te nasze zalecenia. To od swego lekarza Arnhild
dowiedziata sig, ze nigdy nie bgdzie w peini zdrowa i1 musi si¢ na-
uczy¢ zy¢ ze swoimi objawami. A ona nie mogla i nie zamierzata
uczy¢ si¢ z nimi zyé, byly zbyt bolesne i nie do wytrzymania, no
i miata wtedy zaledwie dwadzieécia parg lat! Do dzi§ uwaza, ze
gdyby postuchata lekarza nigdy nie bytaby zdrowa, a juz na pewno
nie moglaby zy¢ takim zyciem, jakiego zawsze pragngta — zyciem
autonomicznym, aktywnym, takze zawodowo, takim, jakim od lat
przeciez zyje!. Teraz juz zna te statystyki, ale uwaza, ze ,ludzie
i statystyki to nie to samo”. Na swoj swoich pacjentow uzytek, wy-
biera ,,prawdg zawierajaca nadziejg”.

Na szczgécie (takze dla mnie) we wspomnieniach Arnhild
pojawiaja si¢ tez profesjonalisci, ktorych uwaza za bardzo po-
mocnych. Pielegniarzy, ktorzy traktowali ja jak ,,cztowieka”
— rozmawiali na roézne tematy, wspolnie rozwiazywali krzyzowki,
biegali, przedstawiali jej sytuacj¢ prawdziwie, ale ,bez agresji
i straszenia”. Pielggniarki, ktore wciagaly pacjentow w ,nor-
malne” zajecia: pieczenie ciasteczek, malowanie, a zwlaszcza
te, ktora wchodzac do sali Arnhild na powitanie rozktadata rece
machajac nimi w powietrzu, by ,,chwilg polata¢, bo Arnhild tak
bardzo brakuje latania”. A takze profesor psychologii, ktory dat jej
wprawdzie ,,nieskomplikowane” zajgcie, ale okazywal wdzigcz-
nos¢ i traktowat ,jak czlowieka, a nie pacjenta psychiatrycz-
nego”. Psychiatra, ktory zadecydowat o warunkowym uwolnie-
niu ,,szalejacej” Arhnild z unieruchomienia, a nawet przeprosit za
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uzycie ,,zbednej sity”. No i terapeuci, a wérdd nich ci, ktorzy cier-
pliwie stuchali, do ktorych Arnhild wracata po zaostrzeniach, a oni
jednak z nig ,trwali, wspolnie stuchali jak rosnie trawa”. Ale
i doradca zawodowy, ktory ,potrafil zajrze¢ na koniec §wiata”
— uwierzyt w ,,szalony plan” Arnhild (uzupehienie $redniego wy-
ksztatcenia, studia, praca w wymarzonym zawodzie psychologa).
Asystentka spoteczna, ktéra pomogta uzyska¢ wymarzone, wlasne
mieszkanie komunalne.

Arnhild uwaza, ze miata mnostwo szczg$cia majac rodzing
(matka, siostra) ,.ktora nigdy nie chciata przyja¢ do wiadomosci,
jak bardzo jest z niq Zle... nigdy nie stracita zdolnosci do patrzenia
w dal” i nawet, gdy stan chorej si¢ kolejny raz pogarszat nie tra-
cita nadziei i potrafila ja przekaza¢ corce i siostrze: ,,wpadtas
w dziurg... to tylko niewielki objazd... na pewno wkrotce znéw
trafisz na wlasciwa Sciezkg”. Na uroczysto$¢ odebrania dyplomu
siostra przywiozta Ingrid mapg drogi, ktéra odbyta, obfitujaca
w garby i urwiska, ale jednak doprowadzajaca do zamierzonego
celu. I moze jeszcze o pracy — jak bardzo moga si¢ rozminaé nie
rozumiejace dobre intencje z potrzebami i mozliwosciami zdrowie-
jacych pacjentow. Cate akapity o tych oglupiajacych godzinach
Htreningu zawodowego” (pakowanie zatyczek do uszu), ktore miaty
dziata¢ ,,mobilizujaco, lecz ziaty nuda” i ,,niczego nowego nie byty
W stanie nauczy¢”.

Juz na zakonczenie — to lektura obowiazkowa dla wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia (nie tylko psychiatrycznej, bo rzecz
jest o cierpieniu, bolu, relacjach, stereotypach i systemie udziela-
nia pomocy), ale i dla os6b do$wiadczajacych psychozy — zrozu-
mieja, poczuja i moze zyskaja choé¢ trochg nadziei, odwagi — bo
niemozliwe staje si¢ mozliwe, trzeba tylko bardzo chcieé, nie usta-
wac, ale i broni¢ wlasnych intuicji, marzen, nawet gdyby to budzito
sprzeciw i gotowos$¢ do ,,cierpliwych, acz stanowczych perswazji”
ze strony innych: profesjonalistow, rodziny.

Katarzyna Muskat
I Klinika Psychiatryczna IPiN, Warszawa



