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VLOGA ZUNANJIH PSIHICNIH OBREMENITEV PRI

DUSEVNIH MOTNJAH: KJE NASTOPI
IN KJE SE KONCA VLOGA PSIHIATRIJE

Maja Rus Makovec

Povsod okoli nas, kjer ima »prste vmes« tako imenovani »¢loveski dejav-
nik«, zelo pogosto ne govorimo popolnoma nevtralno o empiricnih oziroma
objektivnih dejstvih: ko skuSamo zagovarjati svoj prav z »empiri¢nimi oziroma
objektivnimi dejstvi«, pravzaprav pogosto govorimo o tem, kako jih mi doZiv-
liamo oziroma kakSen pomen imajo za nas osebno. Ze v somatskih vejah
medicine poznamo pojav, da lahko zdravnik predpisuje dolo¢eno zdravilo Se
naprej, Ceprav raziskave pokazejo, da nima ucinka ali da bi bilo drugo zdravilo
boljSa izbira. Empirija je pac¢ tréila v zdravnikova osebna prepri¢anja. Toliko
verjetneje je, da bodo osebna prepri¢anja terapevtov tréila v objektivna dejstva
na podrocju psihiatrije (izraz »terapevt« mi v tem kontekstu pomeni nekoga,
ki ima profesionalno vlogo v psihiatri¢ni stroki). Pri nastanku dusevnih motenj
ima prepletanje genskih, osebnostnih/psiholoskih in miljejskih dejavnikov
Se toliko vedjo tezo kot pri telesnih zdravstvenih tezavah. To prepletanje je
na nekaterih podrocjih tako zapleteno in strokovno tako zahteven koncept,
da naSe pogosto pomanjkljivo znanje lahko odpravimo z ugotovitvijo, da je
»psihiatrija nekako neoprijemljiva veda«, in doloCene probleme v stroki
reSujemo tako, kot nam je osebno najbolj blizu (»po zdravi pameti«).

Tak pretirano pragmatiCen odgovor ima drugacno konotacijo kot
ugotovitev, da v grobem sicer poznamo dejavnike tveganja in dejavnike zascite
pri razvoju dusevnih disfunkcij; ker pa gre za Ziv organizem (Cloveka kot
posameznika) in za Ziv sistem (medosebni odnosi, v katere je posameznik
vpet, in medsebojno vplivanje ljudi), nikoli ne bomo zmogli imeti natancnega
nadzora nad nepredvidljivimi naklju¢nimi vplivi in nad nepredvidljivimi ucinki
interakcij razlicnih dejavnikov v Clovekovem Zzivljenju. To posebej velja za
posameznikovo reakcijo na obremenilne dejavnike v okolju. Tako lahko z




doloceno — vecjo ali manjso — verjetnostjo pricakujemo dolocene posledice v
dusSevnem funkcioniranju ¢loveka po nekih zanj psihicno obremenilnih zunanjih
okolisginah. Sele retrogradno pa lahko ocenimo, ali bo ta &lovek iz tega
kriznega obdobja izSel ojacan, modrejSi in z vec€jim zaupanjem vase ali ga bo
to breme »zlomilo« oziroma resno okvarilo njegovo psihosocialno funkcio-
niranje (do neke akutne ali kroni¢ne duSevne motnje). Zavedanje relativne
omejenosti nasega strokovnega spoznanja ne pomeni strokovne vdaje in ze
omenjene neustrezne ugotovitve o strokovni meglenosti in nedore¢enosti
psihiatrije kot stroke, ampak pomeni izstop iz morebitnega narcisisticnega
pricakovanja o nasi vlogi kot zdravstvenih delavcev/terapevtov (da se da
vse natanko izmeriti, napovedovati in zdraviti). In klic na odgovornost - tisto,
kar se da doreci in kar se da nauciti, moramo ravno zaradi velikega deleza
nepredvidljivih prepletov dejavnikov toliko bolj strokovno kvalitetno spoznavati
in vedeti.

Izraz »zunanje psihicne obremenitve« pri odraslih ljudeh (morda je
ustreznejsi izraz »psihosocialne» obremenitve) je na prvi pogled nekoliko
kontradiktoren: po domace bo v prispevku govor o dogodkih v Zivljenju oziroma
v posameznikovem okolju (»zunanje dogajanje«), ki pri ljudeh na nivoju
duSevnosti sprozijo doloCeno neugodje oziroma subjektivni obCutek trpljenja/
dusevno bole¢ino/ dusevno motnjo (odsevajo »navznoter«). Hude stresne
situacije (»life events«) veljajo za dogodke v Zivljenju posameznika, ki lahko
odloc€ilno vplivajo na njegovo psihosocialno funkcioniranje (1); nekateri od
teh za posameznika travmati¢nih dogodkov so tako rekoC univerzalna ¢loveSka
izkusnja (na primer smrt bliznje osebe), nekateri travmati¢ni dogodki pa
niso enakomerno porazdeljeni po vseh ¢loveskih Zivljenjih (izguba socialne
varnosti/nezaposlenost, huda bolezen, nesreCa bliznjega s smrtnim izi-
dom...). V omejenem okviru tega prispevka bo izraz »stresor« ali »zunanji
dejavniki« povzemal tiste dogodke ali epizode odnosov pri odraslih ljudeh, ki
se »nam zgodijo« ali se »nam dogajajo« (zunanje psihicne obremenitve v
otroStvu in adolescenci vplivajo drugace), in jih ni primarno povzrogil
posameznik s svojim ravhanjem (tak primer je stres, ki ga ¢lovek na primer
so-kreira ali kreira zaradi zasvojenostjo s psihoaktivno snovjo). Glede na
posameznikove vire moc€i lahko pricakujemo razlicen odgovor in razlicno
prebolevanje teh stresnih doZivetij. Glede na terapevtovo oceno dogodkov
kot »zares stresnih« ali »obiCajno stresnih« lahko priCakujemo razlicno
obravnavo Cloveka, ki je prizadet zaradi neke travme. Praviloma terapevti
nimamo dilem pri sprejemanju in prepoznavanju obremenitev iz okolja na
ljudi, ki imajo »pravo« duSevno bolezen (na primer iz psihotiCnega kroga) —
verjetno se vsem zdi logicno, da bo Clovek s tezko duSevno motnjo bolj
stresno dozivel hude miljejske obremenitve. Veliko nedoreCenega pri naSem




delu pa predstavljajo posameznikove reakcije na take obremenitve pri t.i.
»zdravih« ljudeh — ali lahko zgolj zaradi zunanjega stresorja postanejo dusevno
bolni oziroma ali je lahko zunanji stresor najodlocCilnejsi etioloski dejavnik?
Terapevti lahko tako zelo razlicno ocenjujejo tezo zunanjih obremenitev pri
razvoju neke dusevne motnje, da se utegnejo pri istem pacientu razlikovati
diagnoze in nacrt zdravljenja njegove motnje: v prispevku bom poskusSala
razmiSljati o mejah psihiatricne stroke na tem podrocju, ki bi bile lahko
vecinsko sprejemljive. Kje je pri »Zivljenjskih tezavah« vloga psihiatrije?

0 UCINKOVANJU STRESA,/TRAVME

V vsakodnevni rabi postane »travma« drug izraz za stres, ki je sicer
ena najpogostejSih Cloveskih izkuSenj; stanje stresa razlicne jakosti lahko
povzrocijo zelo razliéni drazljaji. Za tako stanje uporabljamo tudi izraz »kriza«.
Ce smo bolj natanéni, bi lahko za travmo uporabili izraz ekstremni stres,
brez neke povsem jasne omejitve glede na obicajni stres (ki je del dozivljanja
obicajne zivljenjske poti). Ko so spraSevali ljudi, ki so prezivijali zelo tezke
dogodke, o posledi¢nih obCutjih, so lahko povzeli, da sta pri tej stresni izkusnji
posebej pomembni dve: obcutje pomanjkanja nadzora in nepredvidljivosti
dogodkov, ki so vitalnega pomena za posameznika. Obcutje izgube nadzora
se je izkazalo za hujSe kot pomanjkanje kontrole (se pravi, da so bili bolj
prizadeti ljudje, ki so imeli pred travmo vec nadzora nad svojim Zivljenjem)
(2). Ko so raziskovali povezavo med stresom in dusSevnimi motnjami, so
ugotavljali, da pogosto teh tezav niso izzvali zelo tezki zivljenjski dogodki,
pac pa daljSe obdobje relativno blagih stresorjev (vsakodnevnih tezav). Pac¢
pa so bili manjsi stresni dogodki posebej Skodljivi, e so sledili neki zelo
hudi izkusnji (»kapljica ¢ez rob«) (3).

Travmatska dozivetja lahko povzro€ajo naravne katastrofe — kot na
primer poplave, potresi, pozari, viharji ipd. Taki obliki travmatic¢ne izkusnje
pravimo »neosebnas, ker je niso povzrocili ljudje drugim ljudem. V teh nesrecah
so ljudje izpostavljeni ekstremnemu strahu, z groznjo smrti in uni€enja fizicne
integritete, tako sebe kot drugih ljudi. Ta travmatic¢na dozivetja so v letih od
1967 do 1991 terjala Zivljenje sedmih milijonov ljudi in prizadela tri milijarde
ljudi. (2). Ta dozivetja mocno zviSajo pogostost dusevnih motenj. Tako so na
primer v skupnosti, ki je bila izpostavljena vulkanskemu izbruhu, opazovali
enajst- do dvanajstkrat vecjo pogostost s stresom povezanih dusevnih motenj,
kot so bile v skupnostih, ki niso bile izpostavljene temu dozivetju (2).




Za druge nesreCe se v€asih ne da Cisto razlogiti, ali gre za neosebno
ali za medosebno travmo. Na primer avtomobilske nesrecCe; Ce gre res za
smrtne Zrtve po spletu nesrec¢nih nakljucij, bi temu lahko rekli neosebna
travma. Ce koga ubije na cesti vinjen ali pa impulziven in aroganten voznik,
Stejemo to v medosebno travmo.

Medosebna travma se lahko dogaja v okviru nasega intimnega kroga
odnosov, v druzini (na primer loCitev, huda bolezen, izkusnja nasilja), pa tudi
zunaj njega. Med slednje Stejemo travmatiCna doZivetja v okviru institucij, ki
nas obkroZajo (na primer izguba zaposlitve, huda krivica na delovhem mestu),
od neznanih nasilnih ljudi (telesni napad, posilstvo), razne oblike politicnega
nasilja in diskriminacije.

Kadar ljudje zaznamo, da smo v nevarnosti, se v nas sprozi telesni
odgovor, ki nas pripravi bodisi za boj ali beg. MoZgani, ki so zaznali nevarnost
(zaCetni odgovor se sproZi v locus ceruleus), s svojimi prenasalci signalizirajo
nadledvi¢ni Zlezi, naj sprosti adrenalin kot odgovor na groznjo. Telo se tako
pripravi na delovanje — bodisi da bo treba hitro teci bodisi da se bo treba
fizicno spopasti (temu je bil namenjen ta telesni odgovor v nasi zgodovini).
NasSe psihofizicno zaznavanje poveze opisani odgovor telesa s specificnimi
groznjami. Spomin na travmaticne dogodke ne izzveneva tako kot obiCajno
ucenje. Hormona noradrenalin in adrenalin, ki se sprozata v travmaticnih
situacijah, namrec ojacujeta dolgotrajni spomin (4). Podobna fizioloSka stanja
lahko sprozajo spomin in spomin lahko sproza tako fizioloSko reakcijo. Te
povezave so pri ponavljajoCih se prizadetostih neprimerno mocnejse in vztraj-
nejSe. Ko mozgani enkrat postanejo obcutljivi na tako ucenje, lahko celo
deli potencialne grozZnje aktivirajo ves opisan alarmni sistem. Videti je, da
lahko ostane locus ceruleus pretirano vzdrazen in odziven vec desetletij
(posebej po travmaticnih izkusSnjah v zgodnjem razvojnem obdobju) (5) —
zato neki zunanji stresor, kot je izguba zaposlitve, lahko pomeni za ljudi s
kroni¢no pretirano vzdraznim sistemom alarma toliko SkodljivejSi drazljaj.
Kadar smo preveckrat ali predolgo izpostavljeni hudim obremenitvam, tudi
ni dovolj ¢asa, v katerem bi se popolnoma regenerirali.

Stres ali travma je lahko posledica enkratnega dogodka ali epizode ali
ponavljajo€ih se oziroma kroniCnih dejavnikov. Kot zelo pogosto kroni¢no
stresno situacijo lahko ocenimo tudi revscino in nezaposlenost - ki jih zaradi
»vsakdanjosti« lahko spregledamo kot obremenilna dejavnika in smo zaradi
tega spregledanja lahko celo nestrokovni. Zato ta dejavnik v prispevku posebej
poudarjam. Temeljni psihosocialni stresogeni vpliv revS€ine se kaze v
izloGenosti, izkljuCevanje posameznikov in skupin iz druzbenih dogajanj (6).
IzkljuCitev iz neke skupnosti pa je za ljudi, kot vemo tudi iz zgodovine, eden
najtezjin stresorjev. ObCutki brezperspektivnosti, majhnega nadzora nad




svojim Zivljenjem, pasivnost, zavedanje objektivne izkljuCenosti iz Zivljenjskih
tokov — vse to so posledice revscine in hkrati lastnosti, ki jo ojacujejo. Ljudje,
ki so brezposelni, opisujejo pri sebi resne osebnostne spremembe — ¢utijo
se odtujene sebi in bliznjim ter brezvredne (7); stres zaradi nezaposlenosti
enega odraslega Clana druZine se prenese na vse druzinske Clane in torej
deluje na neki mnogokratnik Stevila ljudi, ki trpijo zaradi brezposelnosti (6).

Ni nujno, da bodo ljudje po psihi¢nih obremenitvah reagirali tako, da
bodo dosegali klinicni prag za diagnozo duSevne motnje. Lahko so preprosto
potrti, potrtost pa spada v razpon »normalnosti«. Najpogosteje diagnosticirane
motnje zaradi zunanjih psihi¢nih bremen so v zvezi z anksiozno in depresivno
simptomatiko - »Reakcije na hud stres in prilagoditvene motnje« (8). V sklopu
te razdelitve razumemo Posttravmatsko stresno motnjo kot zapozneli odgovor
na zelo stresogeni dogodek ali zelo obremenilne okolisCine, ki bi veliko vecino
ljudi spravile v stisko. Ta situacija vedno znova obnavljane izpostavljenosti
lahko vodi v kroni€no motnjo (9). Drugi motnji v smislu reakcij na stres sta
lahko Akutna stresna reakcija (Krizna reakcija) in Prilagoditvena motnja (tudi
pri tej motnji je potreben neki zunanji stresor, vendar naj bi predhodne
osebnostne znacilnosti imele vecjo viogo). Nekateri ljudje se lahko na omenjene
obremenitve odzovejo s prevladujoCo sliko depresivnega stanja, s povecano
generalizirano tesnobnostjo ali s prehodnimi znaki somatizacije. Lahko pa
zaradi izpostavljenosti ekstremnemu travmatskemu stresorju pride do Oseb-
nostne motnje odrasle osebnosti (trajne osebnostne spremenjenosti) pri ljudeh,
ki pred to iziemno hudo izkuSnjo (na primer izkuSnja koncentracijskega tabo-
ris¢a, mucenja, Zivljenjske ogrozenosti zaradi terorizma) niso imeli nobene
osebnostne motenosti. Za druge diagnosticne kategorije pa bi tezko rekli, da
zunanje obremenitve ucinkujejo kot poglavitni etioloski dejavniki. Pri raziskovanju
vzrocne povezave med zunanjimi obremenitvami in razvojem dusevne motnje
(shizofrenija, razpolozenjske motnje, anksioznost, suicidalnost, motnje
hranjenja) niso nikjer ugotavljali jasne ali celo neposredne vzroCne povezave
(10), ampak jih lahko razumemo bolj kot nekakSen katalizator v spletu etioloskih
dejavnikov.

0 DOZIVLJANJU STRESA/TRAVME - ZAKAJ NEKATERI LAHKO
»PRENESEJO«, DRUGI PA NE

V psihiatriji si razlagamo izraz travma kot »neprijetno Custveno dozivetje,
ki ima dolgo trajajoCe uCinke na duSevnost« (2). Vendar so lahko enako
objektivno tezki dogodki pri posameznikih povzrocili razlicno subjektivno




dozZivljanje. Nekateri lahko tak dogodek dozZivijo kot hud, a ne ekstremno
hud, drugi pa kot skrajno mejo, ki jo lahko prenesejo. Torej individualne
znacilnosti igrajo pomembno vliogo pri konénhem ucinku Zivljenjskih travm na
nastanek (ali ne) duSevne motnje. Nekateri ugotavljajo, da sama objektivha
teZza dogodka ni bistvena za nastanek Posttravmatske stresne motnje:
individualne lastnosti naj bi mocneje prispevale k njenemu nastanku (11).
Ne da se torej govoriti, da neki objektivno tezak dogodek sprozi neko dusevno
motnjo, velja pa obratno. Ljudje, ki imajo dolo¢eno duSevno ali vedenjsko
motnjo, se tezje spoprijemajo s hudimi stresi. Ker je slednja povezava med
duSevnimi motnjami in stresom relativno jasna, vecje dileme povzroc¢a dejstvo,
da nekaterim ljudem travme kakor da ne bi Skodovale. Pravimo, da so
“psihi¢no odporni”.

Odpornost na stres (»psihi¢na odpornoste, »resilience«) je izraz, ki se
nanasa na sposobnost vzdrzevanja ustreznega vedenja ob hudih Zivljenjskih
stresorjih. Nekateri ljudje so namrec¢ ob razli¢nih izrazito stresnih izkusnjah
v Zivljenju (huda revscina, izkusnja taborisCa, rasni ali etni¢ni predsodki,
telesna in spolna zloraba, hude dusSevne in telesne motnje v primarni druzini,
druzinsko in bliznje okolje, ki spodbuja delinkventnost in kriminal) ostali
funkcionalni in kompetentni vse svoje zivljenjsko obdobje. Odporni na stres
so ljudje, ki zacelijo svoje rane, in Ce le obstaja moznost, zZivijo naprej polno
Zivljenje in so zmozni delovati konstruktivno (12). Gre za sposobnost za
preobrat in obnavljanje, ne pa za neobcutljivost za take strese, kot bi morda
kdo na hitrico sklepal. Izraz »odpornost na stres« pomeni posameznikovo
sposobnost, da se povrne na prejSnjo raven ucinkovitosti oziroma da mu
negativne izkusnje celo ojacijo, pove€ajo dane zmoznosti.

Kaj so pokazali rezultati Studije o znacilnostih »odpornih« ljudi? Ljudje,
ki so veliko pretrpeli in so odporni na stres, niso trdi in brez€utni (Ce so
postali taki, namrec¢ niso »odporni«, ampak so samo »preziveli«), ampak
nasprotno: postali so bolj stabilni, z obCutki moci zaradi tezav, ki so jih
preziveli. Teh obCutkov ne bi razvili do te mere, ¢e ne bi imeli takih tezav.
Globlje so dozivljali in viSe vrednotili Zivljenje, te vrednote pa so se pogosto
usmerile v socialni aktivizem, v Zeljo, pomagati drugim, Ki trpijo zlorabe. Ob
teh naporih so izkuSali obCutek nadaljnjega osebnostnega razvoja (13). Ljudje,
odporni na stres, so kazali veliko zaupanja v to, da se bo dalo tezave
premagati in da lahko ljudje vsaj do neke mere uravnavajo svojo usodo
(notranji lokus kontrole) (14). Nizko samosposStovanje in obcutek nemoci
sta vecala verjetnost, da bo ena tezava vodila k drugi (to pa je Zivljenjski
slog, ki sega »od dalec«).

Kaj pa najbolj ojaCi osebnostne lastnosti, ki omogocajo psihicno
odpornost? Ceprav govorimo o odraslih ljudeh, imajo ti za seboj svojo osebno




zgodovino, ki sodeluje pri njihovi odpornosti. Tezko otroStvo ne pomeni vedno
tega, da so odrasli ljudje zato bolj ranljivi za psihicne dekompenzacije.
Nasprotno, vC€asih tezko otroStvo Cloveka psihicno ojaci. V eni od zelo
dolgorocnih raziskav o odpornosti na stres so Stirideset let sledili priblizno
700 otrokom, ki so se rodili na otoku Kauai predvsem revnim, neizobrazenim
delavcem na plantazah sladkornega trsa (14). Eno tretjino so poimenovali
rizina skupina, ker so bili Ze pred svojim drugim letom izpostavljeni najmanj
Stirim dodatnim dejavnikom tveganja (alkoholizem v druzini, nasilje, loCitev,
dusevne motnje, drugi resni zdravstveni problemi). Pri osemnajstih letih je
dve tretjini otrok iz rizitne skupine imelo take tezave, kot se je predvidevalo
glede na nadvse neugodne okolis€ine: zgodnje nosecnosti, potrebo po
uslugah institucij za mentalno zdravje, tezave v Soli ali z zakonom. Tretjina iz
rizitne skupine pa se je razvila v kompetentne, skrbne mlade ljudi, s sposo-
bnostjo, da dobro delajo, se znajo igrati in s sposobnostjo za ljubeCe odnose.
Tudi pri Stiridesetih so bili Se vedno uspesni. Vedji delez ljudi iz te tretjine
rizicne skupine je bil stabilno poroCenih, manj je bilo loCitev, manj
nezaposlenih in vedji delez jih je bil ne-travmatiziran po hudi naravni nesreci
(hurikan leta 1992) kot med tistimi, ki niso sodili v rizicno skupino.

PROFESIONALEC 1Z PSIHIATRICNE STROKE »MENSURA EST« - KJE SO
MEJE PSIHIATRICNE POMOCI

V stroki nas lahko bega vpraSanje, kdaj je stresor tako hud in odgovor
nanj do te mere disfunkcionalen, da je potrebna psihiatricna pomoc: da ne
bi spregledali morebitnih dusevnih motenj, ki nastanejo pod vplivom stresnih
dogodkov, da pa ne bi hkrati vsevprek psihiatrizirali CloveSke izkuSnje trpljenja.
Nadalje je treba razmejiti, kam sodijo svetovanja in psihoterapevtske inter-
vence. Spadajo tako v psihiatrijo kot stroko in institucijo in izven nje. Ce jih
Stejemo za del rutinske obravnave psihiatrije, potem spada v naso stroko
veliko vecji del duSevnih dozivljanj, kot jih obravnavamo. Bega nas lahko
tudi to, da so ljudje tako razli¢no odporni na stres in so tako razlicno motivirani,
da bi se borili s stresom. Se enkrat je treba poudariti, da dejstvo, da so
nekateri ljudje zelo odporni na stres, ne pomeni, da se da na kakrsenkoli
nacin slabSalno gledati na tiste, ki so globlje ranjeni ali imajo velje tezave
pri prebolevanju. Pri taki oceni bi Slo za moraliziranje, torej za nestrokovno
oceno. Ljudje so pacC zelo razlicni. Bega nas lahko tudi to, da smo sami
morda prenesli mnogo vecji odmerek stresa in nezavedno druge merimo po
sebi ali po naSih osebnih normah. Merilo (»mensura«) naj bo v konéni meri




torej Clovek, ki trpi (r-homo patens«) in ne strokovnjak s svojimi osebnimi
izkuSnjami in prepricanji.

Spet mocno prestopimo mejo svoje stroke, kadar namesto s kombinacijo
strokovnosti in empatije operiramo s pretiranim usmiljenjem in z obcutki
zavezanosti, da reSujemo probleme, ki bi jih morali socialno skrbstvo, politika
ali solidarnost drzavljanov. V psihiatrijo se pogosto projicirajo nerealna pri¢ako-
vanja, da bomo poskrbeli tudi za tezave, ki jih lahko poimenujemo tudi za
»eksistencne in/ali eksistencialne problemex«.

Ce nekdo izgubi zaposlitev, pa ni ve najmlajsi in nima kaj dosti moznosti,
da se bo zaposlil, bo zanesljivo dozivljal stresno obdobje Zivljenja, morda
celo iziemno stresno. Pa vendar ni strokovno, ¢e ga kot psihiatri zaradi tega
hudega problema skusamo invalidsko upokaojiti (v kolikor ni drugih strokovnih
indikacij). Temu ¢loveku smo dolzni pomagati, da se sooci z realiteto, da se
ne zateka v zanikanje, da izzvenijo ali se omilijo morebitni anksiozno depresivni
ali drugi simptomi dusevnih motenj. In mu pomagati razvijati sposobnost za
ustrezno spopadanje s problemi (»coping«). Enako logiko pa lahko uporabimo
tudi pri nasprotnem izhodiSCu — ko je na primer kdo v hudem stresu zaradi
izgube socialne varnosti, se ni mogoCe vedno izmazati z razlago, »da ta
¢lovek potrebuje denar, ne pa psihiatricne pomoci«. Denarja mu ne moremo
in smemo dati, saj bi prestopili meje stroke. Pa¢ pa smo po strokovni plati
dolzni nuditi opisano pomo¢. Da si bo ta ¢lovek znal poiskati oziroma pridobiti
sredstva za prezivljanje, e se postavimo na povsem konkreten nivo. S
prevelikim usmiljenjem in paternalizmom (»invalidske«) morda res ljudem
pomagamo urediti osnovno socialno varnost, hkrati pa jih s tem prestopom
meje pasiviziramo, jim paraliziramo iniciativnost in utrjujemo njihove rentne
tendence. Morda smo jim s tem, da smo jih iz socialnega Cuta invalidsko
upokajili, celo Skodili.

DOKONCNI ODGOVOR O VLOGI PSIHIATRIJE PRI »ZUNANJIH
OBREMENITVAH«?

Skupna strokovna meja je lahko ugotovitev, da psihosocialna bremena
lahko poslabsajo, povzrocijo ali sprozijo dolo¢eno dusevno motnjo. Da torej
te obremenitve niso irelevantne za dusevno stanje ¢Cloveka. Verjetno se lahko
strinjamo tudi, da na ljudi, ki so duSevno bolni, hudi stresorji Se bolj Skodljivo
vplivajo. In da nekateri ljudje ista bremena lazje, nekateri pa tezje prenasajo;
lahko nas veseli in nam vzbuja upanje, da so lahko ljudje tudi zelo psihi¢no
odporni, nimamo pa nobene strokovne pravice slabSalno obravnavati ljudi,




Ki niso taki. Res pa dolo¢ene zunanje obremenitve lazje (osebno) dozivljamo
kot razloge za nastanek neke dusevne motnje, druge tezje — in ne moremo
vedeti, do katere mere imamo prav ali ne. Najbolj nespostljivi smo do mej
stroke, kadar ne zmoremo Clovekovega dusevnega funkcioniranja dozivljati
celostno. Tako lahko dolo¢ene obremenitve vidimo kot pretirano odgovorne
za nastanek dolo¢ene duSevne motnje, lahko pa izpostavimo zgolj genske
komponente odzivnosti na stresorje in podobno. Lahko prevzamemo del
nalog socialnih in karitativnih institucij ali pa celovito ¢lovekovo reSevanje
tezav zreduciramo na pisanje receptov s psihofarmaki. Psihiatrija lahko
prestopa meje na dveh nasprotnih bregovih — lahko je nestrokovno brezCutna
ali nestrokovno usmiljena. V takih pretiravanjih lahko celo Skodi: ugledu
stroke, morda dolgoro¢no tudi uporabniku. Med tema ekstremoma glede
vloge miljejskih dejavnikov pri razvoju duSevnih motenj nam preostane le
stalno dinami¢no dogovarjanje in iskanje prave mere ter prave meje intervenc
nase stroke.
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