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Arnhild Lauveng jest
psychologiem klinicznym,
pracuj¹cym w swoim za-
wodzie. Przez dziesiêæ lat
przebywa³a na oddzia³ach
psychiatrycznych, jako pa-
cjentka. Mówi o sobie, ¿e
w jej przypadku to, co nie-
mo¿liwe sta³o siê mo¿li-
we. To ksi¹¿ka o nadziei.
Autorka mówi o sobie, ¿e
jest by³¹ schizofreniczk¹.
Pisze o sobie bardzo szcze-
gó³owo, pamiêtaj¹c ca³y
okres swej choroby. Pamiê-
ta jak odbiera³a �wiat, co
my�la³a, co musia³a robiæ.
Miewa³a gorsze i lepsze
okresy. Teraz mówi o so-

Mam ¿al o tytu³ do polskiego wydania. �Po drugiej stronie
lustra� nasuwa skojarzenie z �Alicj¹ w krainie czarów� Lewisa
Carrolla, tymczasem mamy do czynienia z bolesnym, poruszaj¹-
cym a przede wszystkim autentycznym �wiadectwem osoby, która
ponad wszelk¹ w¹tpliwo�æ prze¿y³a piek³o psychozy. Wola³abym
wiêc wierne t³umaczenie, fragment oryginalnego credo Autorki
�ale jutro zawsze mia³am byæ lwem�. Bo rzeczywi�cie trzeba chy-
ba mieæ si³ê, odwagê, ale i poczucie godno�ci lwa, by móc prze¿yæ
takie graniczne, dramatyczne, pe³ne udrêki lata i zachowaæ siebie,
zrealizowaæ swoje marzenia � wyj�æ z choroby, skoñczyæ studia
i pracowaæ w zawodzie psychologa. Mia³am szczê�cie byæ �wiad-
kiem tego cudu � dwukrotnie spotka³am siê z Autork¹, s³ucha³am
Jej wypowiedzi, odpowiedzi na pytania z sali i tak, jestem przeko-
nana � mia³am kontakt z osob¹ zdrow¹!

Zaczê³o siê �niewinnie�, ot, typowe problemy nastolatki, która
ju¿ nie jest dzieckiem a doros³o�æ budzi lêk, co� siê zmienia i �ja�
to ju¿ niezupe³nie �ta sama ja�, stopniowa utrata kontroli nad w³a-
snymi my�lami, zachowaniem. No i zupe³nie nieskuteczne próby
poszukiwania pomocy � pielêgniarka szkolna (uczennica je, �pi
wiêc wszystko w porz¹dku), psycholog � psychoanalityczny, nie-
zrozumia³y ¿argon freudowski. Powoli pojawia³a siê i rozrasta³a
szaro�æ, przetworzone, zatrwa¿aj¹ce d�wiêki, zaburzenia perspek-
tywy, lêk, narastaj¹ce poczucie wyobcowania. I obrona � próba
ratowania siebie, odzyskiwania kontroli nad sob¹ � drastyczna
dieta, sztuczna mobilizacja poprzez personifikowane, restrykcyjne
sumienie � pojawia siê �Kapitan�. Kapitan zaczyna wydawaæ roz-
kazy, z czasem staje siê coraz bardziej krytyczny i karc¹cy, dotkli-
wie, bole�nie. Na szkolnym korytarzu zaczê³y pojawiaæ siê wilki.
Kontakt z psychiatr¹ � krótkotrwa³a ulga, oczekiwanie na jakie�
dramatyczne rozwi¹zanie, no i pierwsza hospitalizacja. Diagnoza
i status pacjentki zagra¿aj¹cej, pustka izolatki, któr¹ Arnhild próbo-
wa³a zape³niæ zjadaj¹c tapetê ze �cian, papierow¹ zastawê, na której
podawano jej posi³ki. Czêste samookaleczenia jako próba wyra¿e-
nia bólu, karanie siebie, ale tak¿e upewnienie siê, ¿e ¿yje, co� jed-
nak czuje, krwawi. Potem ju¿ by³o tylko gorzej � d³ugie pobyty
w szpitalu ( najczê�ciej interwencyjne, bez zgody), kolejne kura-
cje, obostrzenia (izolatki, d³ugie unieruchomienia), coraz czêstsze
i powa¿niejsze samookaleczenia, sta³e halucynacje, postêpuj¹ca
utrata kontaktu z rzeczywisto�ci¹, no i status przewlekle choruj¹-
cej (ponad 10 lat), �le rokuj¹cej �schizofreniczki�.

Jako profesjonalistka (40 lat pracy z osobami choruj¹cymi psy-
chicznie) czyta³am z narastaj¹cym napiêciem, a nawet przera¿e-
niem: Czego zaniedbano, gdzie zrobiono b³¹d? Sama Autorka dziêki
uzyskanemu dystansowi do choroby, wiedzy (studia) z zakresu
psychologii daje wiele wskazówek � wziê³am je sobie do serca.
Tak wiêc wiele mówi o mo¿liwo�ci zrozumienia poza diagnozami,
objawami, kategoriami, o rozpoznawalno�ci ludzkich uczuæ, które
�przecie¿ mo¿na dzieliæ�. Pokazuje, ¿e objawy s¹ czasem jedyn¹
dostêpn¹ choremu form¹ wyra¿ania w³asnych potrzeb, emocji, spo-
sobem na zape³nienie przera¿aj¹cej pustki, swoistym jêzykiem.
Zwraca uwagê na rolê, jak¹ mo¿e pe³niæ diagnoza. Przypisanie
komu� diagnozy mo¿e byæ odbierane jako �wyrok� co� obcego�,
ale mo¿e te¿ sprawiæ, �¿e nawet, je�li kto� siê nie czu³ chory wcze�-
niej, to mo¿e siê tak poczuæ�, bywa, ¿e sprawia ulgê poprzez �po-
twierdzenie, ¿e nie jeste�my �li, czy leniwi, ale po prostu chorzy
i tym samym mamy prawo do pomocy i leczenia�. Pokazuje te¿,
wed³ug mnie bardzo wa¿ny, dylemat odpowiedzialno�ci chorych
za w³asne zachowanie, zdrowie, ¿ycie. Je�li j¹ chorym odbieramy
� to wprawdzie chronimy ich przed ciê¿arem (byæ mo¿e czasami
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bie, ¿e jest zupe³nie zdrowa. Zapada³a w chorobê przez wiele lat
i równie d³ugo z niej wychodzi³a. Kiedy mia³a 17 lat po raz pierw-
szy znalaz³a siê w szpitalu. Pó�niej by³a hospitalizowana wiele
razy. £¹cznie spêdzi³a w szpitalu 6,7 lat. W czasie ostatniego tam
pobytu mia³a 26 lat. Jej historia jest poruszaj¹ca i prawdziwa. Czês-
to towarzyszy³a jej rozpacz, pustka i samotno�æ. S³ysza³a g³osy,
które mówi³y jej, co ma robiæ. Jej choroba mia³a ostry przebieg.
Nie tylko mia³a urojenia i halucynacje, ale okalecza³a siê i podej-
mowa³a próby samobójcze, próbuj¹c zag³uszyæ ból wewnêtrzny.
W swojej chorobie zawsze mog³a liczyæ na wsparcie rodziny.
Pisze o swoim ¿yciu, ¿e nie szkodzi, je�li cz³owiek siê trochê
pogubi na swojej drodze, o ile tylko wie, w jak¹ stronê zd¹¿a i ma
do�æ si³ na pokonanie ca³ego odcinka. ¯eby byæ szczê�liw¹, trzeba
mieæ nadziejê. Arnhild chcia³a zostaæ psychologiem i to marzenie
urzeczywistni³a. Ma teraz cudowne ¿ycie, w którym dobrze siê
czuje. Nie wszystkie marzenia siê spe³niaj¹, ale zawsze trzeba mieæ
mo¿liwo�æ ¿ywienia siê nadziej¹. Nie jest ³atwo rozpoznaæ dobroæ,
kiedy �wiat przez d³ugi czas by³ wy³¹cznie �ród³em bólu. Nie jest
³atwo wierzyæ w siebie, kiedy nikt inny w nas nie wierzy. Ta ksi¹¿-
ka to wspania³e �wiadectwo tego, ¿e mo¿na wygraæ walkê z choro-
b¹. Autorka wierzy³a, ¿e kiedy� wyzdrowieje i wierzy³a, ¿e spe³ni
siê jej marzenie. Rodzina dodawa³a jej si³. My�lê, ¿e historia jej
¿ycia mo¿e byæ zachêt¹ dla nas wszystkich, aby�my nie rezygno-
wali z naszych marzeñ. Czasami w chorobie traci siê nadziejê.
Wszystko wydaje siê za trudne, a plany niemo¿liwe do realizacji.
W historii Arnhild bardzo podoba mi siê jej upór, konsekwencja,
wiara w siebie. Potrafi³a powalczyæ o spe³nienie swoich marzeñ.
Ksi¹¿ka napisana jest w jasny sposób i zrozumia³y. Mo¿e dodawaæ
wiary, ¿e skoro jej siê uda³o mo¿e i mnie siê uda. Niezale¿nie od
tego, jak d³ugo chorujemy nie przekre�lajmy siebie. Niezale¿nie
od tego, jaki przebieg ma nasza choroba, jest nadzieja i dla nas.
Ksi¹¿kê przeczyta³am z przyjemno�ci¹ i zachêcam wszystkich do
siêgniêcia po ni¹.
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nie do ud�wigniêcia), ocenami i krytyk¹ w³asn¹, ze strony otocze-
nia, no bo to przecie¿ niezawiniona choroba, ale równocze�nie
pozbawiamy ich kontroli nad w³asnym ¿yciem, uzale¿niamy od in-
stytucji, kolejnych terapeutów, leków.

Autorka podaje te¿ wiele przyk³adów jak nasze, profesjonali-
stów, oczekiwania mog¹ wykreowaæ adekwatne do nich zachowa-
nia naszych pacjentów. I tak, bywa, ¿e sta³a obserwacja, stosowane
�rodki ostro¿no�ci dzia³aj¹ prowokuj¹co, a okazanie zaufania (mat-
ka, która wbrew zaleceniom psychiatry, zamiast usun¹æ ostre przed-
mioty podaje córce posi³ki na cennej, rodzinnej porcelanie) mo¿e
zdzia³aæ cuda. I te nasze zalecenia. To od swego lekarza Arnhild
dowiedzia³a siê, ¿e nigdy nie bêdzie w pe³ni zdrowa i musi siê na-
uczyæ ¿yæ ze swoimi objawami. A ona nie mog³a i nie zamierza³a
uczyæ siê z nimi ¿yæ, by³y zbyt bolesne i nie do wytrzymania, no
i mia³a wtedy zaledwie dwadzie�cia parê lat! Do dzi� uwa¿a, ¿e
gdyby pos³ucha³a lekarza nigdy nie by³aby zdrowa, a ju¿ na pewno
nie mog³aby ¿yæ takim ¿yciem, jakiego zawsze pragnê³a � ¿yciem
autonomicznym, aktywnym, tak¿e zawodowo, takim, jakim od lat
przecie¿ ¿yje!. Teraz ju¿ zna te statystyki, ale uwa¿a, ¿e �ludzie
i statystyki to nie to samo�. Na swój swoich pacjentów u¿ytek, wy-
biera �prawdê zawieraj¹c¹ nadziejê�.

Na szczê�cie (tak¿e dla mnie) we wspomnieniach Arnhild
pojawiaj¹ siê te¿ profesjonali�ci, których uwa¿a za bardzo po-
mocnych. Pielêgniarzy, którzy traktowali j¹ jak �cz³owieka�
� rozmawiali na ró¿ne tematy, wspólnie rozwi¹zywali krzy¿ówki,
biegali, przedstawiali jej sytuacjê prawdziwie, ale �bez agresji
i straszenia�. Pielêgniarki, które wci¹ga³y pacjentów w �nor-
malne� zajêcia: pieczenie ciasteczek, malowanie, a zw³aszcza
tê, która wchodz¹c do sali Arnhild na powitanie rozk³ada³a rêce
machaj¹c nimi w powietrzu, by �chwilê polataæ, bo Arnhild tak
bardzo brakuje latania�. A tak¿e profesor psychologii, który da³ jej
wprawdzie �nieskomplikowane� zajêcie, ale okazywa³ wdziêcz-
no�æ i traktowa³ �jak cz³owieka, a nie pacjenta psychiatrycz-
nego�. Psychiatra, który zadecydowa³ o warunkowym uwolnie-
niu �szalej¹cej� Arhnild z unieruchomienia, a nawet przeprosi³ za

u¿ycie �zbêdnej si³y�. No i terapeuci, a w�ród nich ci, którzy cier-
pliwie s³uchali, do których Arnhild wraca³a po zaostrzeniach, a oni
jednak z ni¹ �trwali, wspólnie s³uchali jak ro�nie trawa�. Ale
i doradca zawodowy, który �potrafi³ zajrzeæ na koniec �wiata�
� uwierzy³ w �szalony plan� Arnhild (uzupe³nienie �redniego wy-
kszta³cenia, studia, praca w wymarzonym zawodzie psychologa).
Asystentka spo³eczna, która pomog³a uzyskaæ wymarzone, w³asne
mieszkanie komunalne.

Arnhild uwa¿a, ¿e mia³a mnóstwo szczê�cia maj¹c rodzinê
(matka, siostra) �która nigdy nie chcia³a przyj¹æ do wiadomo�ci,
jak bardzo jest z ni¹ �le... nigdy nie straci³a zdolno�ci do patrzenia
w dal� i nawet, gdy stan chorej siê kolejny raz pogarsza³ nie tra-
ci³a nadziei i potrafi³a j¹ przekazaæ córce i siostrze: �wpad³a�
w dziurê� to tylko niewielki objazd� na pewno wkrótce znów
trafisz na w³a�ciw¹ �cie¿kê�. Na uroczysto�æ odebrania dyplomu
siostra przywioz³a Ingrid mapê drogi, któr¹ odby³a, obfituj¹c¹
w garby i urwiska, ale jednak doprowadzaj¹c¹ do zamierzonego
celu. I mo¿e jeszcze o pracy � jak bardzo mog¹ siê rozmin¹æ nie
rozumiej¹ce dobre intencje z potrzebami i mo¿liwo�ciami zdrowie-
j¹cych pacjentów. Ca³e akapity o tych og³upiaj¹cych godzinach
�treningu zawodowego� (pakowanie zatyczek do uszu), które mia³y
dzia³aæ �mobilizuj¹co, lecz zia³y nud¹� i �niczego nowego nie by³y
w stanie nauczyæ�.

Ju¿ na zakoñczenie � to lektura obowi¹zkowa dla wszystkich
pracowników s³u¿by zdrowia (nie tylko psychiatrycznej, bo rzecz
jest o cierpieniu, bólu, relacjach, stereotypach i systemie udziela-
nia pomocy), ale i dla osób do�wiadczaj¹cych psychozy � zrozu-
miej¹, poczuj¹ i mo¿e zyskaj¹ choæ trochê nadziei, odwagi � bo
niemo¿liwe staje siê mo¿liwe, trzeba tylko bardzo chcieæ, nie usta-
waæ, ale i broniæ w³asnych intuicji, marzeñ, nawet gdyby to budzi³o
sprzeciw i gotowo�æ do �cierpliwych, acz stanowczych perswazji�
ze strony innych: profesjonalistów, rodziny.
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