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Povezanost perspektiv nevrobiologije in
dusevnosti kot imanentni del psihiatri¢ne
stroke

Psihiatrija je brez vsakrsnih dilem na podlagi dokazov
medicinska stroka, ki ji lahko dodamo tudi pridevnik
»presezna; sloni na medicinskem znanju in paradi-
gmi, ampak je Se nekaj vec kot to. Prav vsi nevrobio-
loski in somatski pojavi, ki nam jih postopno odkrivajo
nevroznanost in (psiho)somatske raziskave, v psihia-
triji dobijo poln pomen za stroko 3ele, ko jih pove-
Zemo s pacientovim doZivljanjem teh pojavov; z med-
sebojno prepletenostjo organskih/funkcionalnih
sprememb s kontekstom medosebnih odnosov in sis-
temskih znacilnosti (kultura, ekonomske danosti ...).
Sodobnemu psihiatru se ne bi bilo potrebno vec spra-
Sevati, ali naj pacient napravi vse potrebne somatske
diagnosti¢ne preiskave, zdravi znake in simptome z
zdravili, ki imajo neredko tudi diagnosti¢no vrednost
(ali so ucinkovala na simptom/znak ali ne), ali naj se
posveti pacientovim prepri¢anjem o bolezni, vplivu
navezovalnih in Zivljenjskih stresorjev, intrapsihi¢nim
konfliktom, terapevtskemu odnosu. Sodoben psihi-
ater, Ce ima le-te moznosti na razpolago, bi apliciral
vse dele tega spektra, ki bi bili potrebni (1). Glede na
vecne omejitve finan¢no-organizacijske narave je pac
potrebno v skladu z realiteto smiselno izbrati tiste
aspekte intervenc, ki bodo 3e v najvecji meri vnesle
spremembo v pacienta v smeri boljSega dusevnega
zdravja in vecje funkcionalnosti.

Znanstveni dokazi o medsebojnem vplivanju
nevrobioloskega substrata in manifestacij v dusev-
nosti so dobro znani — ze od za¢etnega mozgan-
skega razvoja, kjer se funkcionalne povezave ob gen-
skih-temperamentnih znacilnostih gradijo v interakciji
z vplivi okolja oziroma odnosa.

+ Gledanje iz oci v o¢i med dojenckom in ljubec¢im
skrbnikom spodbuja razvoj prefrontalnega reznja
oziroma pogledi nestrinjanja s strani skrbnika
pospesijo prekrvavitev v otrokovemu prefrontal-
nem reznju (2);

Na rojstvo novih nevronov (nevrogeneza) lahko
racunamo v mozganskih predelih, kjer se dogaja
ucenje novih izkusenj (3);

Hebb je dolgo nazaj ugotavljal, da je $lo podga-
nam z izkusnjo raziskovanja ¢loveske kuhinje pri
treningu novih vescin obcutno bolje kot podga-
nam, ki so bile le v laboratoriju (del podgan je bil
le v laboratoriju, del pa je dobil e dodatno izku-
$njo raziskovanja kuhinje) (4);

- Blag do zmeren stres aktivira nevronski rastni hor-

mon, ki spodbuja novo ucenje (5);

« Vecnivojsko mozgansko vezje je namenjeno hitri
evaluaciji ¢ustvenih odzivov, empati¢nosti, posne-
manju odzivov drugih (zrcalni nevroni) in mentali-
zaciji — govorimo o socialnih mozganih (6) oziroma
o tem, da smo »oZi¢eni za povezovanje« (wired to
be connected) (7);

Odpori proti spremembam so tudi povsem nevro-
biolosko pogojeniin je to potrebno upostevati pri
vnasanju spremembe — navade so odporne na spre-
membo na sinapticni ravni: »neurons that fire toge-
ther wire together (Hebb)« (8); novo vedenje je
potrebno ponavljati reda velikosti 1000-krat, da
postane avtomaticno (9).

Kandel (10) je v slavhem eksperimentu z morskimi
polzi (kjer se je Stevilo sinaps podvaojilo ali potrojilo
kot rezultat ucenja) povzel, da so sinapti¢ne zveze
lahko dokon¢no spremenjene in ojacane skozi requ-
lacijo genske ekspresije, povezane z u¢enjem iz oko-
lja. Menil je, da lahko psihoterapija sprozi podobne
spremembe v mozganskih sinapsah: »Akcija v
nevronski masineriji v mojih mozganih ima direk-
ten, in upam da dolgo delujo¢ vpliv na nevronsko
masinerijo v mozganih drugega ¢loveka in obra-
tno ... Nase besede sprozajo spremembe v moz-
ganih drug drugega ... kot psihoterapevtske inter-
vence sprozajo spremembe v pacientovi
dusevnosti«. Kandel potrdi »skrivnostni preskok z
nevronske mreze na dusevnost ali zdusevnosti na
telo (ki Se nirazreSen)«, kot je razmisljal Freud.
Sperry (11) je ugotavljal, da »dogodki notranjega
dozivljanja, kot nujna znacilnost mozganskih pro-
cesov, postanejo razlagalni in vzro¢ni konstrukti
sami po sebi, in se med seboj prepletajo s sebi
lastnimi zakoni in dinamiko«, da torej dusevno in
telesno ne moremo razlagati z identi¢nimi pristopi
znanja. Dusevnost je torej kvaliteta, ki je ne moremo
razlagati samo z nevrobiologijo, ampak zaobsega
neodvisno podrocje znanja in razumevanja, z upo-
Stevanjem subjektivhega in odnosnega
dozivljanja.

Raziskave kazejo, da psihoterapija sproza spre-
membe v mozganih (12); uporabljajo se slikovne
tehnike za iskanje najbolj ucinkovitih vrst psihote-
rapije (13). Nobena od psihoterapevtskih smeri
glede na slikovne metode ni najboljsa sama po sebi,
pac pa je dokazano, da so razli¢ne oblike psihote-
rapije u¢inkovite na razli¢nih podrocjih mozganov.
Depresivna in anksiozna stanja kaZejo spremembe
v mozganski funkcionalnosti ze po 10 do 20 ur psi-
hoterapije; spremembe v ¢ustveno-kognitivnih
omrezjih (osebnostne poteze, dolgotrajajoci
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konflikti) pa potrebujejo veliko daljSe uéenje za
novo omrezje.

Sodobna psihiatrija se lahko nasloni na dognanja,
da je psihoterapija vedno priporo¢ena oblika zdra-
vljenja, bodisi so¢asno s farmakoterapijo bodisi kot
samostojna izbira zdravljenja, odvisno od narave
motnje. Potrebna je pozornost na tendenco k pri-
stranosti strokovnjakoy, ki Zelijo poudariti prednosti
rabe psihoterapije ali farmakoterapije, saj se je mozno
nasloniti na zelo razli¢ne raziskave, ki nimajo primer-
ljivih metodologij. Tako lahko doloc¢ene $tudije naj-
dejo malo daljsi pozitivni dolgoro¢ni vpliv vedenj-
sko-kognitivne terapije (VKT) kot antidepresivi ali pa
podobne ucinke. Druge studije pokazejo, da so zdra-
vila pomembno ucinkovitejsa pri zdravljenju resnih
depresivnih stanj kot psihoterapija; farmakoloski
ukrepi so ucinkovitejsi pri distimiji, psihoterapevtski
pri obsesivno-kompulzivni motniji (14). Psihoterapija
je priporocena metoda (seveda prilagojena naravi
motnje) tudi pri zdravljenju psihoze (15); metaana-
lize kazejo pozitiven ucinek na simptome in okreva-
nje, posebej Ce gre za Stevilo terapij > 20 (16).

Dokazi, da je dualizem na biolosko vs. psihoterapev-
tsko perspektivo v psihiatriji s strani znanosti in klinic-
nih evaluacij zdavnaj presezen in da je kombinacija
intervenc najbolj u¢inkovita pomo¢ pacientom, so tako
Stevilni, da je morebitno izrinjanje psihoterapije iz psi-
hiatrije nerazlozljivo po poti logi¢nih dokazov.

Mimo razuma

Ce bi se ljudje lahko spreminjali le skozi kognitivne
procese, bi pacientom pripravili nekaj dobro pripra-
vljenih predavanj ali bi jim nekaj pametno svetovali
ali bi jim dobronamerno odlo¢no rekli, naj za¢nejo
vendar dobro sodelovati, ker je to dobro za njih, in
bi bilo vse v redu. Vse to so korektni nacini, da posku-
$amo pomagati ljudem pri zdravljenju. Ljudje in paci-
enti, ki se spremenijo v zdravo in funkcionalno smer,
ker so dobili dobro informacijo, ker so prisluhnili zdra-
vstvenemu nasvetu in so ubogali navodilo, pa¢ ne
potrebujejo psihoterapije. Psihoterapija predvideva,
da obstajajo neki tehtni intrapsihi¢ni in/ali odnosni
razlogi, zakaj se ¢lovek ne more spremeniti v smer,
ki jo definiramo kot bolj zdravo. Zato je potrebno
imeti preverjene, dokazljive na¢ine komunikacije in
odnosnega vplivanja na drugega ¢loveka, ki niso ne
nasilni ne manipulativni, ki angazirajo ¢lovekove
zdrave potenciale, ki so posveceni izklju¢no koristi
¢loveka, ki potrebuje pomoc (lahko gre tudi za svojce
pacienta), ter upostevajo eti¢ne standarde glede

¢lovekove avtonomnosti in dostojanstva.

Custvena odreagiranja v zvezi s psihoterapijo v psi-
hiatriji pa niso ni¢ novega. Kandel je zapisal, da je bil
osupel, ko se je skupina specializantov psihiatrije, ki
jije pripadal in ki je bila tako toplo kolegialna in inte-
ligentna skupina, razcepila na del, ki je sprejemal in
ki je bil proti psihoanalitskim konceptom. Ampak
custvena odreagiranja v zvezi s psihoterapijo niso
ni¢ novega tudi med ljudmi, ki se ukvarjajo s psiho-
terapijo. Izbira psihoterapevtskega treninga je oci-
tno tako zelo osebna izbira, da poznamo dolgoletna
pregovarjanja, morda celo prerekanja o tem, katere
oblike psihoterapije so boljse.

Ocitno nekaj v razumevaniju psihoterapije in apli-
kaciji le-te ljudi enostavno lahko iritira in jezi. Morda
zato, ker ne vemo, kaj pric¢akovati, ali pa gre za stra-
hove, da bomo nesorazmerno moc¢no izpostavljeni
obcutkom sramu, prikazani kot nevredni, da nam bo
odvzeta moc¢ nadzorovanja, da se bo brez potrebe
kompliciralo, manipuliralo z nami, zahtevalo nekaj,
cesar ne zmoremo ipd. — kar bi se potencialno tudi
lahko zgodilo s strani terapevtov, ki niso imeli dovolj
resnega izobraZevanja. Razmisljam, da so nas mogoce
zelo napacno ucili psihoterapije oziroma njene apli-
kacije, prav tako ni vlozeno dovolj truda v iskanju
razumevanja, kako se med seboj dopolnjujejo raz-
licne stroke in smeri psihoterapije (17).

Zato se zdi smiselna pot, da odpiramo pot de-kon-
strukciji naSega razumevanja psihoterapije na sploh
in v psihiatriji. Prvo vprasanje v tem smislu bi bilo, kaj
kak$nemu psihiatru izraz psihoterapija sploh pomeni
(s tem ne mislim na formalne definicije) in kako se nji-
hovo razumevanja tega pomena odraza v njihovem
klinicnem delu. Torej »first, define«. Tudi dobronamerni
in razumni ljudje se lahko zapletejo v nesporazume,
ker ne preverjajo, kako razumejo dolocene pojme.

Cilj tega prispevka je zato v nekaj refleksijah o tem,
kako umes¢amo psihoterapijo v psihiatrijo, name-
njen pa je kolegom psihiatrom kot odgovornim nosil-
cem stroke in ne drugim poklicnim skupinam, ki sku-
paj s psihiatri so-kreirajo stroko. Nastela bom nekaj
razli¢nih aspektov z upanjem, da naslovijo oziroma
poimenujejo nekatere realisticne dileme, ki jih imajo
psihiatri, v zaklju¢ku pa bi se na kratko posvetila
pobudi, kako uciti psihoterapijo mlade kolege.

Subspecialisti¢no znanje v psihiatriji in
ucenje per partes

Psihiatrija je veliko bolj subspecializirana stroka, kot
smo o njej vajeni razmisljati v smislu diferenciacije
znanja in klini¢nih pri¢akovanj. Kolegi, ki dlje ¢asa
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delajo na enem od strokovnih podrocij, oblikujejo
razen teoreti¢nih informacij ob ponavljajocih se kli-
ni¢nih primerih tudi spekter implicitnega znanja, kot
je to obi¢ajno v vseh medicinskih vedah. Ta tip zna-
nja (izkusenosti), ki se je oblikoval v stotinah situacij
in primerov, jim da gotovost v klinicnem delu, na pri-
mer kako se ¢lovekov organizem vede ob dolocenih
vecjih odmerkih nekega zdravila, koliko ¢asa je
potrebno pocakati, da neka klini¢na slika izzveni, kje
izhod zdravljenja ni odvisen od psihiatra, kje naj se
vkljucijo vsi alarmi ipd. Kadar pri svojem dnevnem
delu naletimo na problematiko, ki je sami ne
poznamo, se zelimo posvetovati s kolegi, ki jim zau-
pamo v njihovem subspecialnem znanju, da paci-
enta brez potrebe ne napotujemo drugam, ce ni
nujno potrebno.

Izkustveno pa je videti, da se koledgi, ki se niso
posvecali treningu in razmisleku o aplikaciji psiho-
terapije v svoje vsakdanje klini¢cno delo, manjkrat
posvetujejo v smislu peer-supervision — podeljene
mentalizacije o pacientovem in psihiatrovemu odzi-
vanju. Mozno je, da bi se kolegi veckrat posluzili
takega posvetovanja, ¢e bi imeli informacijo, kje je
tak supervizorsko-mentalizacijski proces posebej
koristen. Ob samomorih, nasilnih vedenjih pacien-
tov in drugih muc¢nih epizodabh, ki so del klini¢cnega
vsakdana, praviloma kot del procesa v medicinskem
kontekstu izvedemo notranje nadzore in morbidite-
tno-mortalitetne konference. Supervizorsko-razbre-
menilni del ne more biti del notranjega nadzora, ta
ima cisto drugo funkcijo; bi bil pa ob dramati¢nih
dogodkih — nekateri nam pridejo pod kozo mocneje
kot drugi — nujen del kultiviranja nasega diskurza o
dogodku. Res pa strokovne skupnosti, ki tega aspekta
ne gojijo kot normativnega dela, lahko ta del dozi-
vljajo celo kot dodatno obremenitev in je zato
potrebno osebje postopno pripravljati na dobrobit
supervizorske refleksije.

Subspecializacije v psihiatriji so strokovna realnost
in nikakor ne motijo, ampak so nasprotno v veliko
pomoc zaradi znanj, ki jih premorejo. Pomembno je
le, da vzpostavimo lahko prehodne mostove med posa-
meznimi strokovnimi disciplinami, kiimajo vsaka svoj
teritorij, ki je potreben za identiteto stroke (18). Tako bi
bilo pomembno vzpostaviti stalne moznosti dialoga
tudi s podro¢jem rabe psihoterapije. Pri u¢enju psiho-
terapije je zato videti zelo pomembno, da bi psihote-
rapevtske koncepte in vescine v konéni meri skusali
povezovati s konkretnimi klini¢nimi situacijami.

Mozno je, da relativno manjsi del vsakdanje klini¢ne
rabe psihoterapevtskih konceptov kolege odtuji od

te perspektive; morda ta oddaljenost pripomore k
razlicnim fantazijam in projekcijam glede psihotera-
pije. Vendar pri teh tezavah s povezovanjem koncep-
tov enakovredno sodelujejo kolegi in drugi strokov-
njaki, katerih identiteta se povezuje z rabo
psihoterapije. Niso vedno v pomoc pri razumevanju,
kako ta aspekt nase stroke smiselno uporabljati; lahko
imajo tendenco po splendid isolation, tudi oni lahko
tvorijo fantazije in projekcije o kolegih, ki nimajo psi-
hoterapevtskega treninga in se ne postavijo v per-
spektivo dnevnega ritma in narave dela iz drugega
subspecialnega podro¢ja. Elementi psihoterapije pac
v zelo razli¢nih odmerkih in oblikah vstopajo na psi-
hoterapevtski oddelek, na gerontopsihiatrijo ali spre-
jemni oddelek.

Poln psihoterapevstki trening traja vec let (okoli
4-5 let) in v njem se naslavlja toliko osebnih vsebin
edukanta, da se hitro zameglijo ali pomesajo lojal-
nosti stroki. Tako lahko postane perspektiva psihia-
trije s strani neke psihoterapevtske metode, ¢etudi
je ne ucijo ucitelji iz vsakdanje psihiatri¢ne prakse,
za edukanta bolj merodajna kot perspektiva psihia-
tra. Pa ni pray, da je tako; odgovornost psihiatra je
ravno v tem, da zmore razbrati, katere aspekte dolo-
¢ene metode je mozno vkljuciti v populacijo ljudi
z dusevnimi motnjami. Posebej mladi psihiatri zato
nujno potrebujejo suport in nekaj usmeritev tudi
s strani psihiatrov, ki uporabljajo tudi psihoterapev-
stke intervence. Gabbard (19) je menil, da je posebej
pomembno, da psihoterapevtsko komunikacijo spe-
cializante psihiatrije v dolo¢eni meri ucijo prav psi-
hiatri s temi znanji. Ne zato, ker drugi poklici ne bi
bili enako ali bolj kvalitetni ucitelji tega podrogja,
temvec zato, ker drugi poklici ne morejo kot modeli
prikazati specializantom, da je ta del znanja nujni del
psihiatrovega poklicnega ravnanja.

Bistva psihoterapije v psihiatriji ne vidim le kot
seanse v skladu z neko usmeritvijo (kot je individu-
alna analitska ali obravnava po principih VKT, sku-
pinske analize, partnerske in druzinske terapije,
suportivne skupine ipd.), ampak v prepletenosti z
vsakdanjikom na psihiatriji. Del vsakdanjika je filozo-
fija nasega dela in pa stil odzivanja do pacientov, nji-
hovih svojcev in sodelavcev. V veliki vecini psihiatri
genuino in s pomocjo dobrih strokovnih vzornikov
vzpostavljajo dober terapevtski delovni odnos oz.
raport, vzbujajo pozitiven transfer, znajo motivirati
in so izrazito empati¢ni, so vesci spektra smiselnih in
ucinkovitih intervenc, ne da bi bili posebej psihote-
rapevtsko trenirani; gre za njihovo osebnostno pri-
mernost in ustrezen normativniin vrednostni okvir
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njihovega dela. Osebnostna primernost je po mojih
izkuSnjah tako zelo pomembna pri psihiatricnem
delu, da lahko odtehta in presega psihoterapevtsko
znanje pri osebnostno manj primernem psihiatru.
Vendar se ni za zanasati na to, da bodo v psihiatrijo
prihajale delat le nadpovprecno dobro diferencirane
osebnosti in je najbolje staviti na dober in finanéno
vzdrzen sistem izobrazevanja mladih psihiatrov, ki
bo vpletel in sistemati¢no gojil psihoterapevtske vse-
bine kot razpon vsakdanjih ves¢in. Teziti je predvsem
k temeljitim generi¢nim psihoterapevtskim znanjem,
ker je povsem nerealno in kontraproduktivno prica-
kovati, da bi se vsi psihiatri educirali v polni psihote-
rapevtski metodi, kot niso vsi psihiatri usposobljeni
za sprejemne oddelke, forenzi¢no psihiatrijo, geron-
topsihiatrijo, psihosomatiko, odvisnosti itd.
Generi¢no znanje psihoterapije za vsakega psihi-
atra sloni na razumevanju in zmoznosti uporabe splo-
$nih, skupnih faktorjev ucinkovitosti v psihoterapiji,
kot so terapevtska delovna aliansa, empatija in soro-
dni konstrukti, pricakovanja pacientov, kulturoloska
prilagoditev na dokazih slonecih oblik zdravljenja,
ucinek terapevtove osebnosti (20), ter poznavanju
specifi¢nih terapevtskih dejavnikov, da bo lahko paci-
entu svetoval zanj ustrezno obliko psihoterapije (21).

Obogateno okolje

Za vnos spremembe v ¢lovekovo dusevno funkcio-
niranje je zdravilo farmakoterapija ter spremenjene
okolis¢ine, ki spodbujajo vnos spremembe in vzdr-
Zevanje le-te. Ta proces je ocitno najbolj ucinkovito
izvajati v »obogatenem« okolju, kjer prihaja do hkra-
tne stimulacije prek razli¢cnih mozganskih krogov.
Psihoterapijo lahko koncipiramo kot nacrtovano, sis-
temati¢no izpostavljanje blagemu do zmernemu
stresu v varnem okolju. Zato psihoterapija ne more
biti kar nekaksno empati¢no, prijazno in brezciljno
klepetanje (Ceprav uc¢inka empati¢ne prijaznosti v
odnosu do drugega ¢loveka in malo free-floating
kramljanja nikakor ni za podcenjevati v povezovalni
funkciji). Prej ali prej ali slej se je potrebno fokusirati
ravno na tiste vsebine, o katerih ljudje ne zelimo
govoriti, jih imamo za neizgovorljive, vzbujajo sram
in visoko ¢ustveno reaktanco zaradi doZivljanja, da
je odvzeta svoboda vedenjske izbire, ker sprozijo
regresivne obcutke nemoci ali nesorazmerne jeze
ipd. Logi¢no je, da je potrebno imeti neki teoreti¢no
razdelan koncept (raje ve¢ konceptov, da ostanemo
fleksibilni) glede tega, kako ljudje procesirajo spre-
membe dozivljanja in vedenja, spekter preverjenih
vesc¢in komunikacije in kon¢no razumeti svoje lastno

dozivljanje, da se znamo dovolj distancirati od pre-
plavljanja dusevnih vsebin s strani pacientov in obra-
tno, da pacienti niso na razpolago nasi muhavosti.
Nikakor ni potrebno - kot veckrat ponovim — da bi
bili vsi psihiatri trenirani v celotni psihoterapevtski
opciji, ampak je potrebno imeti vsaj nekaj tako izo-
brazenih psihiatrov, za ostale pa je lahko profesio-
nalno povsem zadovoljujo¢a raven vsaj enoletna
posvetitev tem konceptom, ob hkratni osnovni
osebni izkusniji, kjer bi lahko izkusili (samo)refleksiv-
nost in zacutili/internalizirali proces mentalizacije.
Ker sami potujemo po zivljenjskem spektru in se v
njem spreminjamo, pa bi bilo nujno kot del strokovne
kulture obdobno, vsaj nekajkrat v ¢asu svojega spe-
cialisti¢cnega dela - imeti moznost psihoterapevtske
refleksije o svojem delu in ne nazadnje o sebi. V nobe-
nem drugem delu zdravnik s svojo osebnostjo
namre¢ ni tako zelo del ucinkov zdravljenja in hkrati
tako zalivan z bolezenskimi in destruktivnimi dusev-
nimi vsebinami, pa s pacienti, ki masovno »ne morejo
ali nocejo« kot psihiater. V nobeni drugi stroki ni toliko
truda, da bi se zdravilo ljudi, ki nimajo kontakta z
realnostjo in bi hkrati bil ta del psihiatrije stalno izpo-
stavljen druzbenim projekcijam, da tem pacientom
$kodijo in da so nehumani. Kakor da pozabimo, ¢emu
imamo vec prostih dni kot drugi zdravniki. Mentali-
zacijski diskurz je nujen za samozascito pred pona-
vljajocimi neopravicenimi projekcijami v psihiatre in
psihiatrijo, pa tudi za morebitne reaktivne tendence
dominantnosti in pretiranega distanciranja od
poskusa strokovnega razumevanja teh projekcij v
nas samih. Vsi ljudje imamo v sebi potencial za agre-
sijo in destruktivnost in se razlikujemo le po tem, v
koliksni meri se zavezujemo te aspekte v sebi zave-
stno prepoznati in presegati. Analiza projekcije
destruktivnih vplivov od zunaj v nas in nasa more-
bitna pretirano reaktivna drza je imanenten del psi-
hiatrovega profesionalizma (22). Mentalizacijska stro-
kovna drza torej poskusa prepoznati svoje custvene
in kognitivne procese, te iste procese pri pacientu, s
temi prepoznavanji lahko razume in napoveduje
vedenje, diferencira med seboj in pacientom in je
empati¢no dobronamerna. Take refleksivnosti ni
mozno izvajati, ¢e smo zelo vznemirjeni. Mentaliza-
cijski proces se izvaja takrat, ko je konec neke akcije
in se nacrtuje nova akcija. Torej ne gre za to, da bi
psihiatricno osebje cele ure kramljalo o tem, kaj
mislijo, da si mislijo in kako ¢ustvujejo pacienti, kako
se zaradi tega pocutijo oniipd., ampak je mentaliza-
cijski proces nacrtovan kot ¢asovno doloc¢ena in nacr-
tovana epizoda, morda kot tedenski sestanek ali del
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dnevnega raporta, e je potrebno. Sposobnost men-
talizacije osebja je najpomembnejsa ravno pri tisti
patologiji ali pri tisti situaciji, kjer je pacientom in
svojcem te zmoznosti najtezje uporabljati (na primer
mejna osebnostna organizacija, svojci pacienta z aku-
tno psihozo ipd.).

Kot bistveno vidim dejstvo, da bi se programi zdra-
vljenja in intervence, ki jih izvajamo povsod v psihi-
atriji, ciklicno refleksivno pregledovale in usklajevale
v skladu s splo3nimi znanimi psihoterapevtskimi zdra-
vilnimi dejavniki. Naceloma to velja, saj ima sodobna
psihiatrija obilo tovrstnega znanja in dobrih mode-
lov. Vendar se v vsaki instituciji, bolnisnici ali ambu-
lanti izoblikujejo navidezno strokovno nepomembne
dnevne rutine, ki jih uvede bodisi neka objektivna
situacija, kot je pomanjkanje osebja, bodisi pretirano
dominantna, a manj terapevtsko profesionalna oseba
ali vplivna podskupina; te rutine paimajo teznjo po
utrjevanju. Teznja k ponavljanju oziroma ¢im vedji
avtomatizaciji vedenja je lastna Ze samim mozgan-
skim procesom. Na tak nacin naj bi si prihranili ener-
gijo, da se ni treba ves Cas prilagajati na nove okoli-
$¢ine (23). Spremeniti tako avtomatizirano vedenje
je torej vendarle naporno. Energetska komponenta
je zelo pomembna: navade do te mere oblikujejo
stabilne nevronske povezave v mozganih in analo-
gno v strokovni skupnosti, da se je treba do dolo-
¢ene mere v nov tip vedenja siliti (in pri tem vztra-
jati). Razvijanje nove navade zato lahko razumljivo v
zacetku vzbuja tesnobnost oziroma odpor tudi pri
strokovnem in dobronamernem osebju.

Psihoterapija torej ne pomeni, da smo dobri in pri-
jazni in potrpezljivi za vsako ceno, ampak da razu-
memo, koliko zas¢ite, potrpezljivosti in koliko izpo-
stavitve stresu in meja potrebuje pacient pri
zdravljenju. Nismo namrec turisti¢ni delavci, ampak
zdravimo in zato mora biti nasa komunikacija pre-
misljena, refleksivna, dobronamernain vijudna (kar
ni enako kot prijazno). Vse te elemente nasega rav-
nanja najlazje analiziramo z ustreznim poznavanjem
in s pomocjo psihoterapevstkega diskurza. — Tako bi
bilo smiselno enkrat letno pretresti navade oddel-
kov in ambulant, ali znamo razloziti, zakaj tecejo
zadeve tako, kot tecejo, kaksno korist ima od tega
pacient, ali obstajajo tendence po prevelikem pokro-
viteljstvu do pacientov in se premalo spodbuija nji-
hovo aktivnost, ali dajemo potuho, da bi se mi pocu-
tili dobri ali ker nimamo dovolj zdrave agresivnosti
za spostljivo postavljanje meja in vztrajanje pri njih
- in paciente prevec s¢itimo pred blagimi do zmer-
nimi stresorji, ali pacienta brez potrebe izzivamo ali

dominiramo, ali si ne upamo ali ne znamo postaviti
meje pri neprilagojenem vedenju ipd.

Teznja k vzdrZevanju neke rutine — nespremembe
- pa je lastna ne samo mozganskim kognitivnim pro-
cesom in pacientom, ampak vsakemu ¢loveskemu
sistemu, tudi psihiatricnemu timu (24), zato je ob takih
mentalizacijah lastnega dela v pomembno pomo¢,
da dialog povezuje kolega/kolegica, kiima psihote-
rapevtsko znanje in ni ¢lan tima.

Strokovno znanje psihoterapije seveda nikakor ne
zagotavlja, da se taki strokovnjaki ne bodo upirali
spremembi, da bodo svojo agresivnost vedno smi-
selno uravnavaliin da ne bodo merili moci. Naspro-
tno, to znanje se lahko uporabi tudi tako, zavestno
ali izvenzavestno, da e bolj zas¢itimo svojo nesode-
lovalnost. Tradicionalno dolgo prepiranje o zakonu
o psihoterapiji tudi lepo kaze, da psihoterapija nic¢
ne pomaga, kadar je v ospredju financiranje ter
potreba po modi in socialni dominaciji.

Velik uspeh je, kadar v psihiatriji lahko skrbno obli-
kujemo sistem dela, ki vplete psihoterapevtske ele-
mente v celoten spekter dela in v takem primeru cel
oddelek aliambulanto delo dodatno ojaca nase inter-
vence. Skupna sprememba dnevne rutine omogoci
posamezniku, da doseze spremembo z manj oseb-
nega napora (25). Ce celo okolje spremeni dnevno
rutino, se nove navade komunikacije s pacienti in
med osebjem oblikujejo v bolj zaZelene avtomatizme.
Izkazalo se je namre¢, da pri moznosti izbire doloce-
nega vedenja pogosto sploh ne izbiramo, ampak sle-
dimo tistemu, kar je okoli nas na razpolago (»po
defoltu«) (26).

Zakaj smo to dolzni poceti?

Psihiatrija ima za seboj zaradi takratnega neznanja in
strokovne nemoci dolgo zgodovino takih ravnanj nad
ljudmi z dusevnimi motnjami, ki si jih sedaj tezko zami-
slimo. Zato je na$ odnos do moci in kontrole sila
pomemben. Del nasih nalog je, da izpeljemo hospi-
talizacije, ki se jim pacienti upirajo, da bi jim lahko
pomagali. Velik del nasih pacientov je zelo stigmati-
ziran ali so na razli¢ne nacine zrtve nasilja in zlorab
(nekateri so tudi sami izvajalci nasilja in zlorab). Zato
je ena temeljnih nalog psihiatrije, da je samorefle-
ksivna do vseh pojavov nepotrebne demonstracije
moci in nespostljive komunikacije, tudi med osebjem.
Ni namre¢ pri¢akovati, da se ne bi razdiralnosti v komu-
nikaciji med osebjem izomorfno replicirale tudi na
paciente. Analiza s pomocjo psihoterapevtskega dis-
kurza omogodi pri osebju identificirati take tezave z
rabo moci, na primer kdaj gre za pretirano dominantno
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vedenje in kdaj za pretirano infantilno opozicionalno
vedenje (ta aspekt se lahko pojavlja med osebjem).
Psihoterapevtski diskurz nikakor ne pomeni, da lahko
ljudje, tudi osebje, delajo, kar hocejo, saj je prosto-
voljni pristanek na smiselno disciplino del osebnostne
zrelosti in medicinskega sistema zdravljenja. Prav tako
je del take zrelosti zmoznost toleriranja razli¢nih fru-
stracij in tudi medosebnih konfliktov, ki smo jih pro-
fesionalno dolzni uravnavati in tudi zdrZati, ¢e niso del
nasilja ali zlorabe.

Zares dobro razumevanije psihoterapevtskih pro-
cesov omogoci bolje razumeti, kdaj je v psihiatriji kot
medicinski vedi nujno zavestno preslisati intrapsi-
hi¢na dozivljanja tako pacientov kot zaposlenih. Tako
kot dobra komunikacija ne pomeni, da vedno izre-
¢emo kaj posebej primernega, ampak tudi, kdaj je
pomembno biti tiho. Metafora selitve: druzina mora
izprazniti stanovanje v dveh dneh. Je zelo naporno
in se mudi. Oce, ki ima najvecje napore, je napet in
veckrat zavpije na druge ¢lane, naj pohitijo, ali pa
ozmerja. V takem primeru je psihoterapevtski nasvet,
da naj bodo drugi, ki imajo manj bremena, tiho - naj
kontejnirajo, zato da se bo naloga izpeljala. Nezrelo
in neumestno bi bilo takrat reci, tako pa ne bo3 govo-
ril z menoj, in dokler se ne opravicis, ne bom
sodeloval(a). Ko je vse narejeno, po koncu stresne
situacije, ko se vsi pomirijo in se da priznanje tistemu,
ki je imel najvedji napor, pa se lahko pogovorijo o
tem, ali bi bilo morda mozno kako drugace in kako
so selitev dozivljali.

Psihoterapija znotraj ali zunaj psihiatrije:
financne in druge zadrege

Psihoterapija je izhajala iz psihiatrije, presegla njene
okvire in postala, kot pravijo, samostojna stroka. Para-
doksno, tudi s pomocjo psihiatrov samih, se je zacela
oddaljevati nasi stroki kot nekoc ¢lanica druzine, sedaj
pa je vcasih tujka, s katero ne ves, kaj poceti. Zani-
mivo je, da ravno obdobje poudarjanja bio-psiho-
-socialnega pristopa v medicini povecuje cepitve na
dusevno in telesno v psihiatriji in je videti otrok dveh
starSev: »sledi denarju«in pa dejanski veliki komple-
ksnosti sodobnega znanja.

Prvi dejavnik je Se najlazje razumeti. Vreci ¢&im vec
dejavnosti iz javnega zdravstva ali zavarovalniskih
pogodb je na prvi pogled pocenilo storitev in pri-
varcevalo denar (pa bi se dalo zmnogimi cost-bene-
fit raziskovalnimi dokazi potrditi, da gre za zelo krat-
koroc¢ne in navidezne prihranke, saj se primanjkljaj
obravnave povrne v $tevilnih prepogostih iskalcih
zdravniske pomoci, tendenc k pasivizaciji v obliki

predolgih bolniskih stalezev ipd.). Ta ekonomska filo-
zofija je omogocila kar nekaj zasluzka zasebni psi-
hoterapevtski spodbudi; prav je, da imajo ljudje
moznost, da se sami lahko odlocajo za psihoterapev-
tske obravnave po svoiji izbiri in da imajo s placilom
morda celo obcutek boljsega nadzora, ni pa prav, da
psihoterapetskih pomoci ne morejo dobiti pacienti
s tezjimi dusevnimi motnjami v okviru psihiatrije.

Kompleksnost sodobnega znanja pa lahko nehote,
¢e ne najdemo nacina, kako dele znanja povezovati
med seboj, zaradi potrebe po obvladovanju vsakda-
njika brez stalnih dilem in dvoumnosti rezultira v sim-
plifikaciji: pa¢ odrezemo tisto, kar nas bega.

Neredko slisimo govoriti ¢lane nase stroke, da bi
pacienti potrebovali psihoterapevtsko zdravljenje,
ampak da Zal le-tega ne morejo placati, saj naj bi bila
psihoterapija zaradi percepcije, da gre za nekak3en
nadstandard, predvsem samoplacniska dejavnost.
Ce tako menimo, bi bilo potrebno definirati, katerih
sprememb psihiatrija pri pacientu ne more vnesti ali
celo ni dolZna vnesti. Biti v Zivljenju nesrecen, v (di)
stresu, Zalosten, imeti slabe odnose sicer poveca ver-
jetnost za dusevno motnjo, niso pa ta obremenju-
joca dozivljanja sama po sebi podrocje psihiatrije,
razen ¢e niso spremljava klinicno pomembne
dusevne motnje. Prav je, da se za ljudi, ki psiholosko
trpijo, nimajo pa klinicno pomembnih dusevnih
motenj, ali bi Zeleli pospesiti svoje osebnostno dozo-
revanje, organizirajo psihoterapevtske ponudbe
zunaj psihiatrije.

V pomembno pomoc pri aplikaciji psihoterapije v
psihiatrijo vidim v tem, da se izobrazi ¢im ve¢ji del
osebja. Imam veliko dobrih izkusenj s ¢lani drugih
poklicev, ki so razumeli psihoterapevtska nacela dela
in je zato zdravljenje teklo zelo dobro, pa kaksnega
slabega, ko je opolnomocenje z znanjem psihotera-
pije vzbudilo nasprotne procese v smislu poskusov
dominiranja in merjenja moci. Iz obeh razlogov je
potrebno, da se osebja ne loci togo na psihiatre (ki
ne delajo psihoterapevtskih intervencij) in na del ose-
bja, ki jih.

Obstajajo pa zadrege, ker se v zadnjih letih Solanje
psihoterapije izvaja tudi skorajda brez stika s psihia-
trijo, kar ima lahko smisel, ¢e obstaja nekdo, ki dife-
rencira, ali gre za klinicno pomembno dusevno
motnjo ali ne. Obcasno se skozi delo s pacienti ali
skozi objave v medijih sre¢am z razlagami psihote-
rapevtov, ki jih jaz sicer ne poznam, se mi pa vcasih
zazdi, da smo se vrnili veliko let nazaj, v simptomat-
sko obdobje psihoterapije. Le-to je med drugim na
primer izhajalo iz podmene, da neki notranji konflikt
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sprozi resen simptom in z razresitvijo tega konflikta
ali tezavnega odnosa izgine tudi neka simptomatika.
Kot vemo, zavedanje o razlogih, zakaj je nekdo postal
zasvojen, ne pomeni, da bo zato kar konec odvisni-
Ske nevrobiologije, ampak je pomembnejse, ali paci-
ent lahko spremeni vedenje (v¢asih tudi uvid pride
Sele za spremenjenim vedenjem).

Kakrsnakoli tesnobnost, ki je ¢lovek ne more tole-
rirati, seveda povecuje verjetnost, da se sprozi simp-
tom. Koncept, da razresitev konflikta/odnosa razresi
tudi neko dusevno motnjo, je uporaben le pri simp-
tomatiki, ki ni zelo izrazena oziroma je kve¢jemu sub-
klini¢na. Pri zelo izrazeni dusevni motnji pa uvid v
naravo konflikta ni v pomo¢ pri motnjah, ki imajo
zelo izraZzeno nevrobiolosko alostazo. Psihoterapevti,
ki niso bili trenirani na podro¢ju psihopatoloskih
stanj, ne zmorejo prepoznati globine in nevrobiolo-
Sko utrjenost teh motenj, in predmet psihopatolo-
gija pa¢ ne zagotavlja, da jo znam prakti¢no nasla-
vljati, saj se to znanja gradi dolgoletno skozi stotine
primerov klini¢nih situacij. Zagotovo so med temi
strokovnjaki taki, ki se zavedajo svojega teritorija zna-
nja in z njimi bi bilo vsekakor potrebno zgraditi lahko
prehodne mostove.

Ni prav, da bi strokovnjaki, ki izobrazujejo psihote-
rapijo tako, da slonijo na treningu izven zdravstve-
nega sistema, dolocali, kako se bo uporabljala psi-
hoterapija kot metoda v zdravstvu, prav posebej pa
v psihiatriji. Vloga teh strokovnjakov je zagotovo v
refleksiji, ne pa v moci doloc¢anja teritorija. Odgovor-
nost za aplikacijo psihoterapije v psihiatrijo pripada
ustrezno strokovno in eti¢no opremljenim strokov-
njakom iz psihiatrije. Seveda pa politi¢cne odlocitve
lahko povozijo strokovna dognanja; v kolikor bo psi-
hiatri¢na stroka nastopila kot skupnost, pa menim,
da zmoremo ohraniti strokovna izhodisca.

Kaj si mislimo o analitskih modelih

Tudi psihoterapevti imajo lahko razli¢ne pristranosti
glede tega, kaj je prava oblika psihoterapije. Lieber-
man (1) v svoji knjigi povzema, da so vcasih psihiatri
tako malo vedeli o dusevnih motnjah, da so komajda
kaj lahko pomagali svojim pacientom, sedaj pa je naj-
vecja ovira za kvalitetno zdravljenje stigma in pomanj-
kanje zavedanja o moznostih pomoci. V¢asih, ko ni
bilo na voljo ne podatkov o nevrobioloskih znacilno-
stih moZganov, ne spektra psihotropnih zdravil, so se
razlaga dusevnih motenj in poskusi zdravljenja neso-
razmerno moc¢no zanasali na analitske konstrukte in
razlage, na primer o izvenzavestnih konfliktih, ki naj
bi sprozali dolo¢eno psihopatologijo.

Analitsko znanje o transfernih in kontratransfernih
temah, nasih vzgibih, ki jih nimamo vedno ozavesce-
nih, morebitnem vplivu zgodnjih navezovalnih odno-
sov ipd. je vedno aktualni del psihiatrovega znanja.
Gledano tudi nevrobiolosko, je transferni odgovor
mozno razloziti kot del implicitnega spomina (27).
Pa vendar je v psihiatriji ve¢inoma analitski del pri-
meren kot del teoreti¢nega koncepta in ne kot pogo-
sto uporabljana psihoterapevtska metoda, posebej
ne v krajsih intervencijah, kjer ne smemo spodbujati
regresivnosti, ampak ojacevati pacientove realisticne
vire modi. Analitski del lahko tudi v preveliki meri deli
paciente na tiste, ki imajo dovolj psihologi¢nega raz-
misljanja za analitski tip dela, in na tiste, ki ga nimajo
in to prevedejo kolegi v »ni sposoben za psihotera-
pijo«, ampak pacient ni primeren le za analitski tip
terapije. Saj se pacienti odzivajo na druge psihote-
rapevtske metode tudi, ¢e nimajo psihologi¢nega
misljenja, in imeti uvid nikakor ne pomeni, da smo
sposobni tudi spremeniti vedenje.

Kako se uditi psihoterapije v psihiatri¢ni
specializaciji

V celotnem sodobnem znanju nastopi epistemolo-
ki problem, kako se uciti stroke. Noben posamezen
strokovnjak zaradi eksponentne rasti novih informa-
cij namrec¢ ni ve¢ zmozen renesan¢nega celostnega
znanja, ampak kve¢jemu kombinacije za poklic zna-
Cilnih splosnih znanj cele stroke/psihiatrije in nekih
subspecialnih. Klju¢no je torej razvijati metaznanje
in u€enje stroke (znanje o znanju in u¢enje o ucenju)
(28): reflektivnost o lastnem u¢nem procesu — kaksni
so nasi miselni procesi, kako oblikujemo odlocitve,
kako interpretiramo podatke - vkljucuje tudi pozna-
vanje selfa (sebe) kot predmet zanimanja (29). Refle-
ksija o lastnem u¢nem procesu vodi k zavestnemu
ucenju, ki je podlaga metaucenja. Ta proces Custva
lahko olajsajo ali otezujejo.

Ucenje neke oblike psihoterapije poteka praviloma
pet let. Prvo leto je bilo vsaj v¢asih namenjeno uvo-
dnemu izhodis¢nemu setu znanj, nato pa neka
izbrana orientacija potrebuje Stiri leta Studija. To je
¢asovno potratno, posebej, ce upostevamo mnenja,
da zmanjkuje ¢asa za druga osnovna znanja, ki jih
potrebuje psihiater, ali »vsaka ura, porabljena za uce-
nje psihoterapije, onemogoca nabor drugih nujnih
somatskih in nevrobioloskih znanj« (30).

Nadalje poznamo razmisljanje, da ucenje in apli-
kacija psihoterapije ne sodi k psihiatrovemu delu,
ker je potrebno zaradi zahtev zavarovalnice, pose-
bej izven zasebnega sektorja, s pregledi hiteti,
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v skladu s temi prepri¢aniji pa je razumeti psihotera-
pijo kot oviro pri delovni u¢inkovitosti. Imeti vsaj
doloceno znanje psihoterapije, seveda primerne za
tak tip dela, nasprotno, omogoci ucinkovito delo, ker
je lazje izbrati fokus spremembe. Prav tako je zelo
pomembno vedeti, ¢esa ne moremo narediti zaradi
organizacijskih ovir.

Na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana smo
oblikovaliizhodis¢e, da poskusimo ponuditi specia-
lizantom psihiatrije poleg modula o psihoterapiji (ki
obravnava osnovne vsebine) tudi delavnice, ki bodo
razvijale njihovo usposobljenost za generi¢no apli-
kacijo psihoterapije skozi obdobje specializacije. Tako
bi lahko spodbujali skupni teritorij in normativnost
komunikacije ne glede na to, ali mladi kolegi vsto-
pajo v edukacijo iz neke veje psihoterapije ali ne, s
principom metaucenja. Prispevek zaklju¢ujem v ¢asu
Se trajajocih ukrepov v okviru epidemije, ki je prilo-
mastila v nasa Zivljenja, zato so opisani nacrti sicer
prehodno zastali. Zeleti si je veliko podpore stro-
kovne skupnosti pri prenovi specializacije iz psihia-
trije, da se bodo lahko izoblikovali mladi psihiatri,

sposobni refleksivnega in mentalizacijskega mislje-
nja in da s tem psihoterapija ponovno postaja naj-
bolj naraven del psihiatrije. Vendar je kot del bazi¢-
nega ucenja potrebna tudi osnovna osebna
(skupinska) izkusnja, ki naj jo varno vodijo kolegi psi-
hiatri. Brez take izku3nje (v tujini najveckrat reda veli-
kosti 30 srecanj skupine po 2 uri, 60 ur) ni mogoce
umestiti doloCenih teoreti¢nih znanja in jih
internalizirati.

Opozorim naj, da trening psihoterapije sam po sebi
ne zagotavlja skromnosti in odpoved narcisizmu (pri
prav posebej prebrisanih se lahko le-ta celo utrdi),
poveca pa verjetnost za mentalizacijsko kultiviranje
psihiatricnega diskurza. Na ravni razumevanja modi,
kulturnih in s spolom povezanih vsebin, strokovne
nevtralnosti v smislu zmoznosti za multistaliS¢nost
in principov povezovanja razli¢nih delov stroke sicer
brezsramno priporo¢am seznanitev s sistemskimi
(druzinskimi) psihoterapevtskimi idejami v psihiatriji.
Lepota radovednosti torej namesto moci nadzoro-
vanja in pa preseganje ucenja per partes (31).
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