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Odnos, ki se stke med dvema osebama, je dinamicna,
ves Cas prepletajoca se mreza dogajanj, ki jih usmer-
jajo zavedni in nezavedni procesi na obeh straneh.
Njune predhodne predstave, stalisca, pricakovanja,
fantazme, vse pretekle zadovoljene in 3e bolj neza-
dovoljene potrebe, izkusnje iz povezovanja z ljudmi,
istovetenja z njimi in u¢enja od njih - vse to vpliva
na ta odnos in odlo¢a o tem, kaj bo zapustil v vsa-
kem od obeh vklju¢enih. Vsak pomemben odnos je
preizkusnja emocionalnih in empati¢nih potencia-
lov, prilagodljivosti in kapacitet za medsebojno pove-
zovanje. Je polje, kjer se preverjajo zmoznosti in pri-
pravljenost za prepoznavanje realitete druge osebe,
upostevanje te realitete in njeno spostovanje, tudi
ko je ta razli¢na od lastne. Je preverjanje sposobno-
sti zaznavanja sporocil, jasnosti izrazanja in strpno-
sti do drugacnega.

Vse te prvine oblikujejo tudi odnos med psihiatrom
in njegovim pacientom. To je $e posebej pomembno
zato, ker je to odnos, ki naj bi pomagal pacientu
k spremembam, ki mu naredijo Zivljenje lazje, bolj
privlia¢no in vrednejse.

Psihiater je zdravnik, in to z vsem, kar to pomeni.
Njegovo delo pa ima - tudi v primerjavi z delom
zdravnikov drugih specialnosti — svoje posebnosti.
Vsaka od njih je lepa in tezka hkrati. Ob tem ko ga
zavezuje z zahtevo po zanesljivem in ves ¢as dopol-
njevanem znanju in ob tem ko vkljucuje tudi mnoge
razseznosti njegove lastne osebnosti. V psihiatri¢ni
obravnavi, tako v njenem diagnosti¢nem kot tera-
pevtskem delu, vstopa psihiater v najbolj intimen,
obcutljiv in varovani del notranjega sveta svojega
pacienta. Srecuje se z njegovimi dvomi o sebi, stra-
hom pred vecerom in grozo pred novim jutrom.
Poglablja se v pekel, v katerem je izginil ¢lovekov
smeh. Skupaj s svojim pacientom mora iskati poti iz
teh peklov in najti tiste steze, ki jih je - ¢eprav strme
- sposoben prehoditi prav ta pacient. Znati mora pri-
klicati na plan tiste mocne tocke pacientove oseb-
nosti, na katerih bo prav ta oseba, druga¢na od vseh
drugih, lahko krepila svoje sposobnosti za obvlado-
vanje zivljenjskih preizku3enj Se tudi po tem, ko se
ne bosta vec srecevala. Psihiater se mora znati pri-
merno odzivati na klice na pomog, tudi kadar so ti
navzven odklonilni ali celo destruktivni. Sposoben
mora biti za prepoznavanje nestetih glasov tiSine in
slisati mora sporocila molka. Razumeti mora stisko
svojega pacienta, tudi kadar ta tega vedno znova sili
v povzrocanje bolecin njegovim najblizjim. Varovati
mora pacientovo ranljivost in razumeti njegove poiz-
kuse obrambe pred razdiralnimi obcutji krivde in

duseco bojaznijo pred ponizanjem. Zascititi ga mora
pred njegovim lastnim sramom in ga krepiti pred
dvomi o sebi. Spostovati mora njegovo potrebo po
vzdrZevanju osnovnega osebnega dostojanstva.

Odnos med psihiatrom in njegovim pacientom
mora biti strukturiran v skladu s pravili, ki jih doloc¢a
psihiatri¢na stroka na osnovi vseh znanj in dognanj
o psiholoskih in socialnih zakonitostih duSevnega
zdravja in bolezni. Upostevati mora pomen medse-
bojnih meja ob zanesljivi strokovni oceni paciento-
vih potreb (od strahu pa do hlepenja) po blizini.
Za to je potrebno razumevanje psiholoskih proce-
sov, ki oblikujejo medosebne odnose, 3e posebno
tiste, ki obema vklju¢enima v odnos omogocajo in
zagotavljajo obcutek varnosti, zaupanja in medse-
bojnega spostovanja.

Pomen odnosa med osebo z dusevno motnjo in
tisto, ki ji Zeli pomagati to motnjo odpraviti ali vsaj
ublaZiti njene vplive na Zivljenje posameznika in nje-
govih bliznjih, je znan Ze v vsej zgodovini zdravlje-
nja ¢lovekovih dusevnih bolecin. Ogromne energije,
vloZene v gradnjo tega odnosa, kazejo, kako resno
in zavzeto so v razli¢nih obdobjih ¢lovestva videli
povezanost med tem odnosom in ucinkovitostjo
takSne pomoci. To potrjuje zgodovina psihiatrije na
vsem, tiso¢letja dolgem potovanju od prepric¢anj, da
psihi¢ni fenomeni (in njihove motnje) izhajajo iz nad-
naravnih sil, naklonjenosti — in pomanjkanja le-te -
s strani bogov, pa do vse bolj poglobljenega in
z dokazi podprtega poznavanja nevrofizioloskih
dogajanj v mozganih, ki usmerjajo razvoj dusevnega
zdravja in dusevnih moten,;.

Ze pogled na dve podobi terapevta iz med seboj
¢asovno zelo oddaljenih obdobij ¢loveske kulture,
razvoja znanosti in ogromnih razlik v prosvetljeno-
sti ¢loveka, povedno osvetli pomen odnosa med
osebo z dusevno motnjo in tisto, na katero se je ta
obrnila po pomo¢: Saman, ki je v razli¢nih kulturah
in za nase oci na zelo dramatic¢en nacin izganjal zlo
iz trpecega Cloveka, je imel v pojmovanju ljudi spo-
sobnost komuniciranja s silami, ki usmerjajo vede-
nje prizadetega posameznika. Sam je moral, da se je
za to delo usposobil, iti prek krutega procesa izola-
cije in spoprijemanja z lastnimi notranjimi demoni,
da je lahko obvladal demone drugih. Pred izvedbo
zdravilnega rituala je v poglobljenem srec¢anju
s svojim »pacientom« le-temu pomagal navzven izra-
ziti svoje strahove in opisati svoje krsenje v njegovi
kulturi veljavnih tabujev, s Cimer je — bi rekli danes -
prenesel konflikt iz nezavednega v sfero, ki je bolj
dosegljiva in zato morda bolj obvladljiva. Primerjava
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z delom psihoanaliticno usmerjenega terapevta se
ponuja kar sama od sebe.

Psihoanaliza je odnos med terapevtom in pacien-
tom proucevala z veliko pozornostjo. Te — upravi¢eno
- ni usmerjala le na pacienta, ampak tudi na tera-
pevta. Klju¢en pomen tega medosebnega odnosa
je izpostavljala Se v ¢asu, ko formativna vloga zgo-
dnjih izkuSenj na proces osebnostnega oblikovanja,
vklju¢no s kapaciteto za navezovanje medosebnih
odnosov s teorijo navezanosti, e ni bila artikulirana
z jezikom nevroznanosti in so bili nevrofizioloski in
biokemicni procesi razvoja in delovanja mozganov
oCem in pojmovanju takratne znanosti $e nedose-
gljivi. Razumevanje transferja — prenosa infantilnih
vsebin iz primarnih odnosov v kasnejse Zivljenjsko
pomembne navezave - se je od zacetkov psihoana-
lize razvijalo Se naprej. Ob zacetni pozornosti na vpliv
disfunkcionalnosti in prikrajsanosti v teh primarnih
odnosih na kasneje izrazene osebnostne vrzeli in
motnje v psihosocialnem funkcioniranju se je Sirilo
tudi na SirSe upostevanje zgodnjih izkusenj v celo-
tnem razvoju osebnosti. Klasika erotiziranega trans-
ferja in investiranja libida je ob izgubljanju poudar-
kov na spolnosti (teme, na sre¢o zavirane in
tabuizirane v sorazmerno kratki fazi ¢lovekove zgo-
dovine) prepuscala vse ve¢ mesta pomenu transferja
na polju drugih pomembnih in zelo aktivnih sil in
vsebin medosebnih osnosov. Se vedno velja v ana-
lizi razvito nacelo pomena osebnostne zrelosti tera-
pevta, ki lahko le z dobro strukturiranim lastnim
egom in razvito kapaciteto za ozavescanje lastnih
moznih regresivnih vsebin ohranja in vzdrzuje funk-
cionalne meje v odnosu s pacientom in s tem zago-
tavlja potrebno strukturo terapevtskega procesa. Da
bi bila takSna notranja trdnost terapevta kar najbolj
zagotovljena, se mora bodoci analitik tudi sam v dol-
gem, nelahkem in poglobljenem procesu osebne
analize spoznavati z lastnimi psihodinamizmi.

Pri svojem mentorskem in supervizorskem delu
sem se nestetokrat sreCevala z vprasaniji, dilemami,
zapleti in tudi osebnimi stiskami, ki jih psihiatru niso
sprozila ozka strokovna vprasanja, ampak tista, ki so
povezana z odnosom med njim in pacientom. Tudi
iz lastnega dela so mi bila mnoga od teh vprasan;j
prav dobro poznana. Zato vidim v tem smislu kot
koristno poznavanje osnovnih psihoanaliti¢nih poj-
movanj transferja in kontratransferja za vse psihiatre
— tudi tiste (in teh je iz znanih razlogov vedno ve¢),
ki ne izvajajo zdravljenja s psihoanaliti¢cno metodo.
Ceprav transferja kot terapevtskega sredstva ne vklju-
Cujejo neposredno v svoje delo, pa jim ta - ¢eprav le

osnovna — znanja pomagajo prepoznavati u¢inek
pomembnih dejavnih sil, ki lahko motijo terapevtski
proces in ucinke terapije omejujejo ali pa celotno
zdravljenje olajsujejo in spodbujajo. Pri tem pa nale-
timo na zelo resno pomanjkljivost na podrocju izo-
brazevanja v poteku psihiatri¢ne specializacije. Dej-
stvo, da danes vse ve¢ mladih specialistov v poteku
svojega (sicer mentoriranega) usposabljanja ni pri-
dobilo niti osnovnih znanj s SirSih podrocij psihodi-
namike, se bo kaj kmalu pokazalo tudi z ucinki nji-
hovega dela in kakovosti slovenske psihiatrije.

Bodo prepri¢anja o razumevanju celovitosti ¢loveka
v vseh razseznostih njegove dusevnosti, odvisnih tako
od bioloskih kot psiholoskih in socialnih dejavnikoy,
res ostala la na papirju in uvodnih predavanjih Stu-
dentom? Bodo obcutljivost, odzivnost in znanja o psi-
hodinamiki pri nasih specializantih res odvisni le od
tega, kako to razseznost pacientovega Zivljenja vidi,
jo uposteva, se vanjo poglobiin jo je pripravljen posre-
dovati njihov naklju¢no izbrani mentor?

Zdravila so iziemno pomembna tema psihiatrije,
ob konkretnosti katere pa vse premalo pomislimo
na njihov simbolni pomen in pomen predstav o nji-
hovem delovanju in ucinkih, ki jih gojijo bolniki.
Sodobna psihofarmakoterapija, ki vse bolj temelji na
znanjih o delovanju mozganov, zagotovo prinasa nasi
stroki ve¢je moznosti pomoci trpecim. Ucinkovitega
zdravljenja Stevilnih dusevnih moten;j si brez zdravil
sploh ne moremo vec predstavljati. Razvoj znanosti
in z njo farmakoloske stroke pa ni veliko spremenil
splosnega pojmovanja ljudi in njihovih predstav
o zdravilih, ki vplivajo na dusevne funkcije. Te pred-
stave se zanimivo moc¢no razlikujejo od predstav
o zdravilih, ki vplivajo na telesno zdravstveno stanje,
zmanjsujejo telesna neugodja in zdravijo telesne
zdravstvene motnje. Simbolika »telesnih« zdravil
vkljucuje predstavo o pomoci, izboljsanju, ozdravlje-
nju ali vsaj izboljanju bolezni. Predstava o psihoak-
tivnih zdravilih pa je pri vecini ljudi drugac¢na: taksno
zdravilo te spremeni, te omami, dusi tvoja Custva, ti
jemlje osebno avtenti¢nost, te brezupno zasvoji,
vzame ti moznosti samoobvladovanja ... Tak$ne
predstave vplivajo tudi na pojmovanje psihiatricnega
zdravljenja. Kateri psihiater se ne zdrzne ob (veci-
noma) krivicnem opisu »nafilali te bodo z zdravili«?!
Zato je Se toliko bolj pomemben tisti del psihiatricne
obravnave, ki je usmerjen na te pacientove bojazni
in predsodke, torej pogovor o ucinkih — vklju¢no
stranskih in neugodnih - zdravil z vso moznostjo, da
pacient svoje dvome tudi izrazi. Ne le zmotne pred-
stave o zdravilih, tudi osnovno pomanjkaje zaupanja
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v tistega, ki jih predpisuje, je razlog za to, da mnogi
pacienti dojemajo predpisovanje zdravil kot izraz psi-
hiatrove nemoci, nepripravljenosti ali nezmoznosti,
da bi pomagal $e na drug nacin. Zaupanje pa se gradi
ob vzpostavitvi odnosa, v katerem je pacient spo-
znan in upostevan kot osebnost z vsemi svojimi raz-
seznostmi. Tudi bojazen in odpor do zdravil, ki ome-
jita ucinkovitost marsikatere psihiatri¢cne obravnave,
kaZe na to, da ljudje od psihiatra pri¢akujejo vec kot
le napisan recept. In to bi nam moralo biti pravza-
prav v priznanje in spodbudo.

Ceprav je Sirjenje in poglabljanje znanj ob sledenju
sodobne stroke ena od osnovnih odgovornosti zdrav-
nika in prenos teh znanj v svoje delo s pacienti hkrati
njegova dolznost in izziv, pa to ne sme prekriti psihi-
atrove pozornosti do pomena odnosa, ki ga vzposta-
vlja s svojimi pacienti. Ob tem, ko so viri znanja vse
bolj dosegljivi in sorazmerno tudi hitro pripravljeni
za neposredno uporabo tako v diagnostiki kot v zdra-
vljenju (to posebno velja za psihofarmakoterapijo),
pa se zal ni mogoce izogniti vtisu, da je prav odnos
med psihiatrom in njegovim pacientom vse bolj zapo-
stavljena in vse manj poudarjena tema psihiatrije. To
pa ne glede na to, da o pomenu te teme kazejo tako
izkusnje iz vsakodnevne klini¢ne prakse kot tudi
izsledki tistih raziskav in metaanaliz, ki vrednotijo in
primerjajo terapevtske ucinke razli¢nih terapevtskih
pristopov — tako tistih, ki vkljucujejo terapevtski
odnos, kot onih, ki so omejene na bolj racionalne in
jasneje merljive terapevtske dejavnosti in storitve.

Pa smo pri t. . storitvah!

Da ne bi kazalo, kot da se je omejevanje psihiatric-
nega dela na opravljanje posameznih »storitev«
zacelo Sele vceraj, naj citiram iz sestavka prof. Leva
MilCinskega', v katerem je profesor pred priblizno
tremi desetletji pisal o alienaciji vlog zdravnika in
bolnika pod vplivom razvijajoce se tehnologije, pesa-
nju celostne obravnave bolnikov in siromasenju pra-
vinjih emocionalnih odnosov med zdravnikom in
bolnikom. Med drugim je opozarjal:

Gojisce birokratski avtoriteti zdravnika je zdra-
vstveno zavarovanje. Zdravnik postaja vratar, ki pri-
pusca bolnike k razli¢nim ugodnostim zdravstvenega
zavarovanja, deli jim recepte ... in tako izgublja
magi¢no misti¢no avro, ki primarno spremlja poklic
zdravnika, in postaja vse bolj uradnik, ki je ¢acen le
toliko, kolikor mu seze oblast nad dobrinami zdra-
vstvenega zavarovanja. Pocasi mu usiha delovni
zagon ... Tragika pa je v tem, da zgradba zdravstvene
sluzbe v nasi kulturi zahteva tudi ljudi, ki ostanejo
konec koncev le visoko specializirani uradniki,

zdravniki pa le $e na diplomah ... Vistem sestavku
pise Mil¢inski o odtujevanju in siromasenju odnosa,
v katerem pacient izraza obrambe in zavore tudi
zaradi izkrivljene podobe psihiatrije.

Psihiatrom danes zagotovo ni do magic¢ne in
misti¢ne avre, ki naj bi jo imeli v predstavah svojih
pacientov. Premalo sil pa vlagamo v to, da ne bi spre-
jeli vloge dopadljivega in ubogljivega birokrata.
Pa vendar Zelimo opravljati svoje delo tako, kot vemo,
da je prav, kot nasi pacienti potrebujejo in si tudi zaslu-
Zijo. Pri svojem delu smo tudi psihiatri vendarle odvi-
sni od sistema, v katerega smo — hoces, noces - vklju-
eni, ¢eprav se ves ¢as zavedamo, da merila in zahteve
tega sistema izhajajo iz golih ekonomskih razlogov,
ne pa iz strokovnih ali celo profesionalno-eti¢nih meril,
ki smo se jim zavezali z izbiro svojega poklica in
v katere tudi verjamemo. Argument »prevec pacien-
tov in premalo ¢asa« ne vzdrzi prave teze ob jasnem
dejstvu, da dehumanizacija medicine kaze na hudo
pomanjkljivo skrb odgovornih za oskrbo prebivalstva
z ucinkovito zdravstveno, vklju¢no psihiatri¢no,
sluzbo, za njeno dostopno in enakomerno mrezo
v drzavi, za pravocasno in smiselno nacrtovano kadro-
vsko preskrbljenost, ustrezno prilagojeno tako zna-
Cilni psihopatologiji kot dejavnikom tveganja, ki ogro-
Zajo dusevno zdravje v posameznih regijah nase
drzave.

Znano je in zal v stvarnosti potrjeno tudi s tragic-
nimi primeri, da izhaja iz neustrezne komunikacije
med zdravnikom in bolnikom veliko ve¢ zapletov pri
zdravljenju, neredko upravi¢enega nezadovoljstva
in po nepotrebnem neugodnih izidov zdravstvene
obravnave kot pa iz morebitne strokovne napake
zdravnika.

Zal se tudi v psihiatriji v moZnostih vzpostavljanja
ustreznega odnosa med psihiatrom in pacientom
odrazajo razmere, ki pestijo slovensko zdravstvo. Psi-
hiatri nismo izvzeti iz dejstva, da se pomanjkljivosti
sistema v predstavah in nezaupaniju ljudi prenasajo
neposredno na lik zdravnika. Bolnik z maligno bole-
znijo, ki — prezet z grozo Stetih mu dni - vzame Zivlje-
nje urologu, ki je v urah pred sre¢anjem z njim pre-
gledal in zagotovo pomagal Ze Sestdesetim bolnikom,
ni zmogel nasloviti vzroka za svojo stisko na pravo
mesto. Matere, ki pred pediatri¢no kliniko svojo pri-
zadetost ob usodnih boleznih svojih otrok na odkrito
sovrazen nacin izrazajo ocitke brez¢utnosti in malo-
marnosti zdravnikom, ki so - o tem verjamem -
naredili vse, kar je v soocenju z resno ogrozenostjo
otroka sploh bilo mogoce ... Te in $e mnoge druge
zgodbe, ki sestavljajo stvarnost zdravniskega poklica,
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kazejo, da so moznosti za nedvomno potrebno komu-
nikacijo med zdravniki, bolniki in njihovimi najbliz-
jimi lahko zelo razli¢ne. Razli¢no se jih tudi zavedamo
in razli¢no razvijamo ter Se Sirimo. Morda imamo psi-
hiatri prednost pred kolegi drugih strok v tem, da
pomen teh odnosov razumemo globlje. Vzpostavlja-
nje in razvijanje primernega odnosa s pacientom ni
le neki neobvezen, a dobrodosel dodatek prijazne in
empati¢ne osebnosti, ampak bistveni del in po svoje
tudi merilo psihiatrove strokovnosti.

Za gradnjo ustreznega odnosa med psihiatrom in
njegovim pacientom je obema potreben tudi cas, ki
omogoca vzpostavitev prave komunikacije med
njima. V psihiatriji zelo dobro poznamo pomen fak-
torja Casa, ki je potreben za to, da postopoma zori
zaupanje in medsebojno razumevanije, ki sta pogoj
za dobro medsebojno sporazumevanje.

Casovne omejitve, zapovedani in »predpisani« nor-
mativi, ki dolocajo, koliko ¢asa smemo posvetiti svo-
jemu pacientu, so marskdaj v popolnem neskladju
s strokovnimi izhodis¢i in vsakrino realnostjo paci-
enta. Dolocajo jih finan¢ni izracuni, ne pa strokovni
argumenti in klini¢ne izkusnje. O svojih najbolj obcu-
tljivih notranjih dogajanjih ni mogoce spregovoriti
v odmerjenih minutah, in to kar ob prvem obisku
psihiatra. Ce si to predstavljajo ekonomisti in ura-
dniki, jim mora to povedati stroka.

Psihiatri v primerjavi z zdravniki drugih specialno-
sti veljamo kot bolj pripravljeni upostevati pomen
¢lovekovih zapletenih notranjih dogajanj, kot bese-
dno spretnejsi in zagotovo tudi bolj prepri¢ani, da je
ve(ji del osebnih tezav mogoce razreiiti le, Ce se
z njimi soo¢imo in jih ubesedimo. Pa bi bil kdo od
nas sposoben v dvajsetih minutah (in to prej nepo-
znani osebi) povedati o svojih dvomih, strahovih,
nezadovoljstvih in preokupacijah, ki nas mucijo, nam
ne pustijo spati, posegajo v odnos z nam najblizjimi
in vecajo tveganje, da - ko so enkrat Ze izraZeni nav-
zven - zahtevajo od nas velike spremembe v usta-
lienem in ¢im udobnejsem pojmovanju in vedenju,
pri tem pa utegne soocanje z njimi ogroziti nase
samospostovanje?

Vsak odnos je vreden toliko, kolikor daje obema
vklju¢enima, torej vsakemu od njiju. Psihiatri smo
naravnani v razmisljanje o tem, kaj naredimo za svo-
jega pacienta. Kaj pa naredimo zase? Kje bi vsak od
nas nasel svoje mesto med dvema skrajnostma - na
eni strani stresom svojega dela, ponovnimiin ponov-
nimi vprasanji, ali smo za nekoga naredili dovolj in
pravo stvar, bo speljal ali ne, in na drugi strani izzi-
vom tega dela, priloznostjo, da smo lahko ustvarjalni

in da svoja znanja in delovni eros znamo in zmoremo
vedno na sveZe in unikatno, na vsakemu pacientu
izvirno in obcutljivo prilagojen nacin vloziti v njegov
napredek? Prva skrajnost iz¢rpava in sili k zatekanju
v rutino, ki je pogost, a zgresen poizkus samopo-
moci. Druga gradi in polni z energijo. V obeh skraj-
nostih je odgovor v odnosu, ki ga razvijemo s paci-
entom, z njim in s samim sebo;j.

Odnos sam ni terapevtsko sredstvo. Niinstrument,
s katerim uravnavamo dusevno stanje pacienta. Je
pa kontekst, ki na potek in izid psihiatri¢ne obrav-
nave vpliva lahko tudi odlocilno.

In ¢e sem se Ze dotaknila vprasanja ¢asa — poleg
minljivosti je njegova znacilnost tudi ta, da z njego-
vim potekom stvari scasoma pokazejo svojo pravo
vrednost. Tiste, res odlocilne in velike dobijo dru-
ga¢no mesto kot druge, manj bistvene in zato manj
trajne.

Kadar pomislim na svoje preteklo klini¢no delo,
neposredno psihiatricno delo s pacienti, si ne zasta-
vljam vprasanj, ali mi je uspelo prav prepoznavati
diagnosti¢no pomembne znake in simptome, ali sem
nasla pravo Sifro veljavne klasifikacije, ali sem izbrala
zdravila, najbolj ucinkovita za vsako konkretno dis-
funkcijo pacientovih moZganov. Se vedno pa se ob
pomisli na posamezne od svojih pacientov vprasam,
ali mi je z njimi uspelo vzpostaviti in razvijati odnos,
v katerem so se pocutili varne, slisane, razumljenein
pomembne.

" Milcinski L. Dinamika odnosov med bolnikom in
zdravnikom. Zdravniski vestnik 49/1980 §t. 5, str.
235-239,
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