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Znacilen vpogled v identitetne dileme, pojmovanje prihodnosti nase stroke, priloZnosti in pasti, med
katerimi se danes pretika psihiatrija, nam ponuja forum glasila Svetovnega zdruzenja psihiatrov, ki ga je
odprl Heinz Katchnig, nas sosed iz Avstrije, sicer vpliven lik v zdruZenju. Svoj ¢lanek(1) je Katchnig naslovil
zelo uradno: Ali so psihiatri ogroZena vrsta? Opazovanja notranjih in zunanjih izzivov poklicu. V tem
prispevku, ki torej prihaja prav z vrha nase stroke, je hudo ¢rnogledo in po srednjeevropsko nergasko
izpostavil vprasanja, ki naj bi se v tej ali oni obliki pojavljala v psihiatri¢nih glasilih. Po teh je povzel, da
psihiatriji grozi bodisi, da bo izginila v drugih medicinskih strokah(2), bodisi, da bo izgubila svoje mesto v
medicini(3) . Zastavlja vprasanje, ¢e in kako bo psihiatrija preZivela proti drugi polovici 21. stoletja. Katchnig
opisuje tri notranje in tri zunanje izzive nasi stroki, ki naj bi bili vir njene ogrozenosti.

Prvi notranji razlog (po Katchnigu), ki izpodkopuje prezivetje psihiatrije, je ne/zanesljivost in ne/uporabnost
diagnoz po obeh kvalifikacijskih sistemih (DSM in ICD). Avtor postavlja pod vprasaj mejo med bolezensko
motnjo in homeostati¢nimi odzivi posameznika na razlicne Zivljenjske obremenitve. Citira Redlicha(4), ki je
pred 50 leti ugotavljal, da psihiatrija zapusca otok psihiatri¢nih bolezni in se utaplja v brezmejnem morju
Cloveskih tezav (za mene osebno, ki sem se osebno in javno veliko ukvarjala z vprasanjem ocene
»normalnosti«, je to splavanje psihiatrije z otoka v morje pravzaprav zacetek skupnostne psihiatrije in
smiselno Sirjenje pojma zdravja).

Drugi notranji vir ogroZenosti psihiatrije je po Katchnigu zmanjSevanje zaupanja v z dokazi podprta znanja.
Ob tem odpira vprasljivost podatkov, ki jih stroka zbira z raziskovanjem, predvsem z randomiziranimi
vzorci(5).

Tretji notranji razlog za negotov poloZaj psihiatrije vidi avtor Foruma v pomanjkanju zanesljive (absolutne?)
teoretine osnove nase stroke (»VprasSaj tri psihiatre, pa bo$ dobil Stiri odgovore!«). Poudarja, da so
vnhaprej$nja prepricanja in mazaski pristopi prisotni povsod v medicini, a nikjer ne cvetijo tako bogato kot v
psihiatriji. Delo, ki je pri mnogih psihiatrih usmerjeno le v enovrstno psihopatologijo (npr. zdravljenje oseb s
psihozo ali odvisnih od alkohola), omejuje mnogim psihiatrom Sirino in strokovno zanesljivost pri ostalih
psihiatricnih problematikah. Zunanjim, tudi medicinsko izobrazenim opazovalcem gre tezko v glavo Se
vedno precej ocitna razcepljenost psihiatrov med bioloskim in psihosocialnim razumevanjem dusevnih
motenj(6).

Med zunanjimi izzivi naSe stroke vidi Kachnig najprej nezadovoljstvo pacientov z oskrbo, ki so je delezni s
strani psihiatrov (vse StevilnejSa so njihova mnenja in opisi osebnih izkusenj, ki jih objavljajo »uporabniki«
psihiatrije na spletu).

Drugi zunanji izziv je tekmovanje drugih medicinskih strok s psihiatrijo: ti pogosto izkoriScajo stigmo,
povezano s psihiatricnim zdravljenjem in »polovijo« paciente, ki se Zelijo tej stigmi izogniti. Zlasti nevrologi
imajo z rasto¢im razumevanjem bioloskih dejavnikov pri razvoju in zdravljenju dusevnih motenj vse trdnejsi
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alibi za tako poseganje v psihiatricno problematiko. Psihoterapevti, psihologi in socialni delavci pa
prenasajo svoj delez pri obravnavi oseb z dusevno motnjo vse bolj na podrocje zasebne prakse, ven s polja
psihiatrije in ¢esto tudi brez osnovne povezave z njo. Pomanjkanje psihiatrov, posebno v nekaterih regijah
(ocitno to ni znacilno le za Slovenijo), tak premik obravnave oseb z dusevno motnjo Se bolj omogoca in
spodbuja. Opozorilo, ki se Se posebno vsebinsko povezuje z organizacijo in strokovnostjo skupne psihiatrije,
prihaja — zanimivo — iz Velike Britanije: Psihiatri morajo Se naprej videti pacienta na prvi liniji obravnave
dudevne motnje in ne le kot supervizorji, ob tem ko obravnavo zastavijo in opravljajo drugi profili. Ce se kot
vsevedni konzultanti sreCujejo le z majhnim Stevilom pacientov, pri tem pa izvajajo supervizijo nad tistimi, ki
obravnavajo ogromno Stevilo trpecih, je le Se vprasanje ¢asa, kdaj bodo izgubili spostovanje, kredibilnost in
kompetenco(7).

Tretji vir zunanje ogroZenosti psihiatrije je po Katchnigu negotova podoba te stroke. Razloge za to vidi v
stereotipih te vrste in zmotnih prepri¢anjih javnosti, ki ga Se vedno presenecajo: na lastnem primeru vidi,
da ljudi Se vedno osupne, ¢e je psihiater »Cisto normalen«. Stigmatiziranost se Se vedno kaze na razlicne
nacine: v odnosu do oseb z dusevno motnjo, Stevilu mladih zdravnikov, ki se odlocajo za to specializacijo, v
odnosu zdravnikov drugih specialnosti (ali zdravnikov druzinske medicine) do psihiatricnega zdravljenja. Da
stigmatizacija ne doleti le oseb z dusevno motnjo, ampak tudi zdravnike, ki jih zdravimo, kaze raziskovalni
projekt WPA z naslovom »Stigmatizacija psihiatrije in psihiatrov«.

Sumim, da je za Katchnigovim prispevkom skrita pravzaprav njegova namera, da spodbudi argumentirana
nasprotovanja izpostavljenim idejam. V tem je tudi uspel. Ze Mario Maj, predsednik WPA v ¢asu objave tega
foruma, se je odzval s pomirjujocim in zelo pozitivho naravnanim prispevkom(8):

Razumeti moramo bistvo problema, pravi, in preusmeriti mozZnost navedenih tveganj v priloZnost za rast.
Izzivi so za to, da prerastejo v nove priloZnosti. Res ima psihiatrija razlicna teoreti¢na izhodis¢a, vendar
povezovanje bioloskih, psiholoskih in socialnih dejavnikov ni slabost, ampak moc¢ nase stroke. Tdko moramo
videti in jo Se razvijati. Namesto borbe mnenj moramo iskati sinergijo in medsebojno oplajanje teh treh
podrodij. Ni se nam tudi treba ukvarjati z dilemo ali gre pri dusevni motnji za patologijo ali vprasanje (morda
adaptivne) disfunkcionalnosti, take dileme bodo prej ali slej odpirale tudi druge medicinske stroke.
Stigmatizacija psihiatrov je posledica preteklih dogajanj na polju nase stroke, pravi Maj. Svojo kredibilno
strokovno podobo moramo razdelati in jo razvijati Se naprej. Maj vidi krizo, v kateri morda je psihiatrija, kot
razvojno fazo. Bodocnost nase stroke je v nasih rokah, in to mnogo bolj kot v rokah nasih pacientov ali
politikov, je preprican predsednik Svetovnega zdruZenja psihiatrov.

Katchnigov pesimizem nekako povzema Jablensky(9): Med tem, ko je napredek bioloskih znanosti veliko
prispeval k vecji ucinkovitosti mnogih polj medicine — npr. kirurgije, onkologije, kardiologije in klini¢ne
imunologije, pa se v psihiatriji to Se ni zgodilo. Nova spoznanja nevroznanosti, molekularne genetike in
genomike le malo prispevajo k veljim moZnostim prakticnega dela. Se pa tudi Jablensky strinja z
Eisenbergom(10): psihiatrija je Se vedno edina medicinska veda, ki je obdrzala zanimanje za bolnika kot
osebo, in to v ¢asu vse bolj dominirajo¢ih medicinskih subspecializacij, ki izhajajo iz znanj o posameznih
organih.

Na pomen medicinske izobrazbe psihiatra (ki ima poleg te Se humanisti¢na znanja) opozarjata tudi Nick in
Bridget Craddock(11). Pacientu lahko psihiater prav zaradi svoje temeljne medicinske izobrazbe nudi vec
kot drugi strokovnjaki, ki imajo znanja in posluh za delo z dusSo. Ker je izucen za zdravnika in razume
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delovanje moZganov kot tudi druge povezave v razvoju dusevnih motenj, lahko psihosocialna dogajanja
smiselno umesti v svoja delovna izhodis¢a.

Mufioz(12) v dopolnjevanju znanj in zorenju celostne psihiatrove misli vidi zagotovilo za to, da »zlata doba
psihiatrije« Sele prihaja. Hollisova(13) spodbuja Se k vecji krepitvi alianse med psihiatrijo in drugimi
medicinskimi strokami, pa tudi s pacienti. V reintegraciji psihiatrije v medicino vidi moZnost destigmatizacije
dusevne motnje. Sharfstein(14) pa meni, da psihiatrija ni le Ziva, ampak celo vse bolj uspeva. Ta njen
razcvet pripisuje vznemirljivim novim znanstvenim dognanjem, napredku genetike dusevnega zdravja in
obnovljenemu zanimanju za psihoterapijo in psihosocialne intervencije.

O mocni in pomembni vlogi danasnjega psihiatra pri integriranju znanj medicine in humanisti¢nih ved ter
prenosu le-teh v klinicno prakso govorijo v svojih razlicno bojevitih in z razlicno tehtnostjo podprtih
prispevkih na forumu Se drugi psihiatri, ki jih je izzvala Katchnigova dilema glede identitete in bodocnosti
nase stroke. To kaZejo Ze naslovi njihovih prispevkov, kot npr.: »Psihiatri bodo zmagali« in »Psihiatrijo ¢aka
velika prihodnost«...

Ko sem $la prebrat referate na nasih preteklih kongresih — v izogib ponavljanju Ze povedanega — me je prav
razveselilo dejstvo, da smo vse te dileme v slovenski psihiatriji odpirali Ze zelo zgodaj(15, 16, 17). Ob tem
me je po svoje presenetilo dejstvo, da se z mozZno krizo psihiatrije ponovno in e vedno s tako zavzetostjo
ukvarjajo v svetovnem vrhu nase stroke (morda je to ostanek moje infantilne predstave, da ocetje vejo vse
in da so jim vsaki dvomi tuji). Vse skupaj me je spomnilo na podobno presenecenje, ko je po vec letih prisla
v mojo ordinacijo mlada Zenska, sposobna in Ze uspeSna doktorica znanosti, ki sem ji pred leti pomagala, da
se izvleCe iz adolescentske krize, pa sem ob zakljucku tiste obravnave verjela, da je punca reSena dvomov o
sebi in separacijskih dilem. Ceprav na njenem obrazu zdaj ni bilo ve¢ motecih aken in se ni ve¢ mucila ob
nihanju med ugodjem in aksezo, ¢eprav je znala s ¢lani svoje generacije Ze zdravo in ucinkovito sodelovati,
se mednje ustvarjalno vkljucevati, ¢eprav je bila sposobna Ze odli¢no delati in Ze skoraj odlicno tudi ljubiti —
pa je prisla pri prehodu proti svoji dokoncéni osebni avtonomiji in samostojnosti v ponovno krizo pri
prevzemanju lastne vloge starsa in vzpostavljanja neogrozujoce bliZine s svojimi starsi, ki so ji prej omogocili
zorenje in ji odpirali pogled v svet, ki ga zdaj uspeSno obvladuje sama. Podobno kot ta mlada Zenska je tudi
psihiatrija pred novo fazo svojega potovanja. Morala bo razviti jasno sliko o sebi, prepoznavati bo morala
svoje Sibke tocke brez sramu in prizadetosti in jih obvladovati tam, kjer ji je to res pomembno. Zacutiti bo
morala razkosje te svoje osebne avtonomije in z njo obogatiti svojo zrelejSo ustvarjalnost. Ob tem pa se bo
morala Cutiti udobno ob druZini, v kateri je rasla, brez zamer za pretekle in Se vedno vcasih potrebne
odvisnosti od nje.

Kako pa je z dilemami, priloZnostmi in pastmi v danasnji slovenski psihiatriji?

Vpogled v to se mi sestavlja pri mnogih pogovorih s slovenskimi psihiatri in s spoznavanjem njihovega
klinicnega in raziskovalnega dela v stroki — tistimi, ki so svoje poglede o stroki ze dozoreli in z njimi uskladili
ter oznacili svoje delo in tistimi, ki na galejo Sele vstopajo, Se utrjujejo prijem svojih vesel in Se is¢ejo
tokove, po katerih bodo pluli.

Prvi so osnovno dilemo — biti dober psihiater — Ze nekako razresili. Nekateri tudi tako, da so delo bolj
prilagodili realnim moZnostim in omejitvam kot pa zacetni zavzetosti. Zadovoljni so na tocki, ki jo lahko
opisemo kot »dovolj dober psihiater« (podobno kot psihodinamic¢no usmerjeni ostajajo pri »dovolj dobrem
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starSu« ali »dovolj dobri dojki«, kar psihiatrija lahko tudi je). PrejSnje idealne predstave so obrusili ob
omejitvah in ovirah vsakodnevnega soocenja s stvarnimi moznostmi in zahtevami svojega delodajalca in
investitorja. Ti psihiatri se ne razlikujejo med seboj in pri svojemu delu s pacienti toliko po svojem
osnovnem klinicnem znanju, gotovosti in zanesljivosti v diagnostiki, prepoznavanju psihopatologije in
zastavljanjem klasifikacijskih kategorij, celo tudi ne dosti v odlo¢itvah glede izbire metode zdravljenja pri
posameznem pacientu. Razlikujejo pa se po tem, kakSen je njihov odnos do t. im. »subklini¢nih motenj«,
torej tistih, ki jih sicer ne najdemo med kriteriji za postavitev diagnoze, pa vseeno lahko bistveno vplivajo na
¢lovekovo duSevno ravnovesje, njegovo odpornost za stres in celotno kakovost njegovega Zivljenja in
Zivljenja njegovih bliznjih. To so motnje samopodobe, disfunkcionalnost v medosebnih odnosih,
nefleksibilnost vedenjskih vzorcev, zavirajoCa prepri¢anja in toga Zivljenjska staliS¢a. Prav razlike v
obcutljivosti psihiatra za te dimenzije pacientove osebnosti lahko odlo¢ajo med dobrim in dovolj dobrim
psihiatrom.

Sama kot najresnejSo past pri delu psihiatra vidim v opravljanju dela, ki ga preprosto imenujemo rutinsko.
To je lahko strokovno korektno, povsem skladno s strokovnimi smernicami, natancno in se kaze v izvidih z
vsemi potrebnimi postavkami: anamnezo, psihi¢cnim statusom, opisom intervencije, navedbo zdravil,
diagnozo in datumom kontrolnega pregleda. Manjka pa iskra, ki se prizge med pacientom in njegovim
zdravnikom, radovednost za vse, kar je posameznika privedlo v tezave s seboj in drugimi, prepoznavanje
njegove odpornosti in zdravih sil, ki so terapevtu lahko najvecji zaveznik, upostevanje vsega, kar pacientu
oblikuje vsakdan, v katerem trpi, se veseli, obupuje in upa. Prav iskanje in odpiranje teh dimenzij prinasa v
psihiatricno obravnavo priloZnosti, ki nazadnje odlo¢ajo o izidu zdravljenja. To, kako je pacient s strani
svojega psihiatra prepoznan kot oseba, posebna in drugacna od vseh drugih, pokaZe, kako dober je
psihiater. Skodo, ki jo prinasa past rutinskega dela — ne glede na strokovno doslednost in korektnost —
Cutita oba, pacient in psihiater. Oba z njo zamujata priloZnosti, ki jih vsebuje kreativno in dinamicno delo v
nasi stroki.

Za mlade psihiatre, torej tiste, ki v stroko Sele vstopajo, so v sodobni psihiatriji v veljavi kriteriji »dobrega
psihiatra, ki jih je pripravil Royal College of Psychiatrists v Veliki Britaniji(18, 19).

Ti kriteriji so:
e obvladovanje klini¢nih spretnosti in sposobnosti
e sposobnost dobre komunikacije in poslusanja
e razumevanje pomena skupinske dinamike
e sposobnost za ustvarjanje ozracja v timu, kjer so osebna mnenja spostovana in upostevana
e sposobnost odlocanja
e pripravljenost za oceno dela osebja
e osnovno razumevanje nacel managementa
e razumevanje in upostevanje vloge ter polozaja ranljivega pacienta
e empatija in opogumljanje pacientov in njihovih svojcev
e kriticen odnos in ozavescenost lastnih ¢ustvenih odzivov v klini¢ni situaciji

Ti kriteriji so prilagojeni naravi psihiatricnega (vklju¢no timskega) dela in se dopolnjujejo Se z bolj sploSnimi

zahtevami, ki jih za vse zdravnike doloc¢a Se General Medical Council(20). Ta posebej poudarja zdravnikovo
dolZznost, da svojega pacienta sposStuje, s tem pa spoStuje in uposSteva njegovo dostojanstvo, pravico do
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zasebnosti in lastnih vrednot, da obvladuje lastna drugacna prepri¢anja, ki ne smejo ovirati ali omejevati
pomoci pacientu.

Ob teh nacelih se seveda odpirajo Cisto posebna vprasanja. Ali dober psihiater postanes? Ali to lahko tudi
prenehas biti? Je identiteta dobrega psihiatra v obeh smereh povezana z identiteto dobrega Cloveka? Se je
podobi dobrega psihiatra mogoce priblizati tudi z izogibanjem pastem in reSevanju iz njih, ¢e so nas te Ze
vklenile, ter s sledenjem priloZznostim, ki nam jih daje nas poklic?

PriloZnosti in pasti, ki sestavljajo delo psihiatra in vplivajo nanj, ne dolocajo le osebni dejavniki psihiatra in
njegovega pacienta, temvec zelo pomembno tudi SirSi druzbeni, sistemski, ekonomski in vse bolj tudi
politi¢ni dejavniki.

Ni le formula, ki jo danes izgovarjamo vsi, ampak trda resni¢nost, da Zivimo v kriznem ¢asu in da se to Se
kako odraza tudi na dusevnem zdravju (ne le na psihosocialni funkcionalnosti) prav vseh ljudi v nasem
prostoru. Psihiater mora to upostevati pri svojem delu in prepoznavati poseben vpliv te krize pri vsakem od
svojih pacientov posebej. Ena najnevarnejsih pasti, pasti, ki naSim pacientom najmanj pomaga in jim celo
lahko najbolj skoduje, je, ¢e psihiatri na vdajo v tej krizi kar pristanejo. To pomeni, da — tako kot tudi mnogi
od tistih, ki od nas potrebujejo in tudi pri¢akujejo pomoc — v teh razmerah razvijemo vzorce pojmovanja, s
tem pa tudi ravnanja in dozivljanja nemocne Zrtve. Tipi¢en primer pasti, v katero padeta skupaj morda
dobronamerni psihiater in njegov pacient, je predaja v obliki iskanja invalidske ocene. Prepricana sem, da je
vsakemu psihiatru zelo jasno, kdaj je ta postopek sproZen iz strokovno zdravstvenih razlogov (teh je v
psihiatriji vse manj) in kdaj zakriva resevanje povsem drugega, socialnega in eksistenénega problema. Vsi
dobro vemo, da prilagoditvene motnje in somatizacija nista indikatorja za izgubo delazmoZnosti. Kot tudi ne
depresivna epizoda. Ze vprasanje postopka, kaj Sele predlog psihiatra zanj — sproZi premik iz dejavnega
prizadevanja zase, aktivacije osebnih sil in moci, predstave o sebi kot ¢loveku, ki si je zmoZen dejavno
napolniti Zivljenje v smeri predstave o lastni nesreci, nesposobnosti in vlogi Zrtve. Kadar iskanje potrdila o
invalidski Se ni preracunana lazja pot do vsaj nekakSne socialne in gmotne varnosti, pa je lahko pot do
socialne izolacije, pasivnosti in umika iz Zivljenjske dinamike.

Na to, kako ucinkovito in za kakSno ceno, pa tudi s kaksno posledi¢no izkusnjo o sebi in o svetu, clovek
premaguje svoje majhne in velike krize, vpliva veliko dejavnikov. Iz krize izide ¢lovek mocnejsi in
sposobnejsi le, ¢e jo premaguje dejavno in e v reSevanje tezav investira svoje lastne modi, zaupanje vase in
v druge, pozitivnho razmisljanje o moznih resitvah in poti do njih, povezanost z drugimi in sodelovanje z
njimi, obc¢utja pripadnosti, spodbudne soodvisnosti, lojalnosti in osebnega poguma.

Kot nas psihiatre udi Ze stroka, je bistveni del krizne intervencije, pomoc¢ pacientu, da aktivira svoje zdrave
modi in pozitivne Zivljenjske motive. Pri narodu, ki je Ze tako prevec naravnan v iskanje krivde pri sebi in pri
drugih, v samounicevanje in iskanje razlogov prej za poraz kot za prizadevanja za zmago, je Se toliko bolj
pomembno spodbujati pozitivne resitve in krepitev funkcionalnih strategij za obvladovanje stresa. To je
prava priloZnost za to, da psihiater ob svojih znanjih in usposobljenosti za pomoc svojemu pacientu izkaze
tudi svojo osebno zavzetost v terapevtskem procesu. Ta je Se posebno v kriznih okolis¢inah lahko ucinkovit
le, ¢e ne ostaja zgolj na rutinski ravni.

Psihiatri ob svoji osnovni naravnanosti, da pojmujemo ¢loveka v vseh njegovih razseznostih in upostevamo

celoten kontekst njegovega Zivljenja, razumemo pomen, moc in teZzo zunanjih pritiskov in obremenitev, ki
lahko ogrozijo ¢lovekove obrambne potenciale v stresu in preizkusnjah. Ne le iz teorije, ampak iz nestetih
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izkusenj iz dela s pacienti, ki v svojih stiskah izbirajo napacne poti in s tem dodatno ogrozijo svoje Zivljenje,
ali pa ga celo izgubijo, vemo, kateri zunaniji vplivi ta proces reSevanja stiske lahko obrnejo v usodno smer, k
prakti¢no zagotovljenemu porazu. Vemo, kako vpliva strah na clovekovo samopodobo in njegove sile,
potrebne za preZivetje. Vemo, da je biti majhen, nemocen in izpostavljen nadvladi drugega, bolece in
ponizujoce ali pa ob strahopetnosti tudi udobno. Izguba obcutja lastne vrednosti vzbuja samozanicevanje,
to pa tudi sovraznost do drugih. Sili v iskanje njihovih slabih tock, utrjuje negativen, Ze v osnovi kriticen in
odklonilen odnos do njih. Ne spodbuja k povezovanju, sodelovanju, krepitvi lastnih pozitivnih motivov in
spostovanju motivov drugega C¢loveka, ne olajSuje druzenja z drugimi v prizadevanju za spremembe na
boljse. Ne jaca, ampak dusi prilagoditvene potenciale, ki bi bili v stiski in v stanju krize Se posebno potrebni
in odlocilni za njeno resitev. lzguba energij v ¢rno modvirje zamer, obcutij prikrajSanosti in krivice,
nepovrnjenih dolgov generacij nazaj, negativnih pojmovanj in predsodkov lahko resno okrni ustvarjalne
potenciale celih generacij. SeSteva se z nezadovoljstvom in razocaranjem ob aktualnih tezavah, ce ob teh ne
vidi poti ven in naprej. Zastrasen in zagrenjen clovek ne more biti kreativen, v svojo temo vlece Se druge.
Zato se morda nikoli ve¢ ne bo boril za svetlobo. Naj mi bo dovoljena metafora, ki je — zal — tudi podoba
realnosti: Otrok, ki je lacen (takih je v Sloveniji zdaj za eno desetino), se od tistih, ki v Soli Se imajo kosilo
umika tja, kjer ga duh po hrani ne sooca s svojo prikrajSanostjo. Ne razume, zakaj tudi on ni deleZzen toplega
obroka in ne mara vseh tistih, ki ga morda (Se) imajo. Noce se druZiti z njimi in poln obcutij krivicne
neizpolnjenosti se ne more vkljucevati v proces izobrazevanja, ki bi ga — edini — usposobil za kasnejso
samostojnost in dostojno prezivetje. Vsakovrstna, tudi tista prava lakota in obcutje prikrajSanosti nista
dobra podlaga za dober nadin utrjevanja zdrave samozavesti in zadovoljujo¢e samopodobe. Ali bomo te
otroke, brez pravih znanj, ki jim jih ne morejo dati razvrednoteni ucitelji in brez perspektiv in spodbud, ki jih
niso delezni s strani starsev, ki v kréu ¢akajo na poloZnice in izgubo zaposlitve, ¢ez nekaj let srecevali v svojih
ambulantah, ko se bodo brez zaupanja vase vdajali samounicevalnim silam ali pa se jih bomo bali na cesti,
kjer bodo svojo »moc« izkazovali nad nemocnimi? DoZivljanje brezupnosti za prihodnost, podkrepljeno z
jezo in resigniranostjo bliznjih odraslih, se v tako usmerjanem in Se spodbujanem ozrac¢ju razrascata in
preusmerjata ogromne razvojne energije generacij odras¢ajocih. Si je mogoce predstavljati, da to ne bi
vplivalo na odrasla zZivljenja teh, ki danes odrascajo?

Spet ne le teorija in temeljna humanisti¢na znanja, ki se jim psihiatri zaradi narave svoje stroke ne moremo
odpovedati in zmanjsevati njihovega pomena, ampak tudi nase izkusnje iz dela s pacienti, nas opozarjajo na
Sibke tocke populacije, ki so ji namenjena nasa znanja in strokovna usposobljenost. Nas nacionalni znacaj, ki
je svoje glavne poteze oblikoval preko vseh zgodovinskih in epigenetskih procesov, prinasa — Zal — tudi
doloceno polje ranljivosti v slovensko druzbo. Te so lahko hvalezno prijemalisce za izrazanje modi, oblasti,
grozenj in Sirjenja strahu. Zato so vsakrSna prizadevanja za premagovanje teh Sibkosti in njihovo
odpravljanje z razvojem pozitivnih, dejavnih, tvornih in ustvarjalnih spodbud Se toliko bolj pomembna.
Psihiatrova priloznost pri tem ni omejena le na pomoc¢ posamezniku, ki je na tem, da bo svojo bitko izgubil,
ampak je podana tudi na polju preventivnih dejavnosti, ki naj bi razvijale, varovale in promovirale zdrave
osebnostne potenciale posameznikov in populacije. Ta priloZnost pa je povezana tudi z naso osebno in
zdravnisko odgovornostjo, z nasimi lastnimi potenciali za pozitivhe spremembe, motiviranostjo za prispevek
svojega deleZa pri zmanjSevanju trpljenja in tudi osebnim pogumom.
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