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MEJA MED PSIHIATRIJO IN PSIHOTERAPIJO

Martina Tomori

UVID

Ko mi je bil – ob prijaznem vabilu za sodelovanje na tokratnem
begunjskem strokovnem sre~anju – ponujen naslov mojega prispevka »Meje
med psihiatrijo in psihoterapijo«, sem se mo~no zamislila. Psihoterapijo sem
vedno pojmovala kot sestaven, ‘lahten del psihiatrije, kot bistven del
delovanja in podobe stroke, ki sem jo vedno razumela kot izrazito celostno.
Ker pa se mi je v ‘ivljenju ‘e velikokrat izkazalo, da tudi nenavadna vpra{anja
in na prvi pogled nesmiselne razmejitve lahko prinesejo prav zanimive odgo-
vore in odkrijejo presenetljive povezave, sem si te meje vendarle poizku{ala
zamisliti.

^e je psihiatrija samostojen organizem, ena od jasno definiranih
medicinskih ved, kaj pa je v zvezi z njo psihoterapija? Ji je sestra v skupnem
zanimanju za ~love{ko psiho – ali sestri~na v razli~nosti svoje poti do nje?
Je psihoterapija – ob razcvetu sodobne, na dokazih temeljene psihiatrije – le
njena ‘e nekoliko ostarela sorodnica, ki se je je pred o~mi drugih, enako
konkretnih in znanstvenih medicinskih vrstnic treba celo malo sramovati,
saj je njen jezik morda ‘e nekoliko iz mode in njene vrednote za ta ~as zvene
‘e skoraj prenapihnjeno? Je zgolj soseda, ki so jo neki drugi tokovi prinesli
na isto ulico, ki vodi do ~lovekove du{evne bole~ine in jo psihiatri imenujejo
»motnja«, ta soseda pa {e vedno vidi v njej odjek neke ~love{ke, davno
zastavljene in nikoli re{ene prikraj{anosti ali stiske?

Vseeno sem se, kot mi je bilo naro~eno, poglobila v meje, ki naj bi
lo~evale psihiatrijo in psihoterapijo, in jima, obema, dajale tudi mo‘nosti
povezovanja.
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^lovekova du{evnost v vsej svoji kompleksnosti in celovitosti, v kateri
se intrapsihi~no povezuje z interpersonalnim in psihosocialnim, je osnovno
polje delovanja psihiatrije. Kot medicinska veda, ki v svojem znanstvenem in
prakti~nem diagnosti~no-terapevtskem pristopu izhaja iz medicinskega modela
razumevanja in obravnave zdravstvene motnje, se na temelju razumevanja
zdravih in funkcionalnih ukvarja z bolnimi in motenimi du{evnimi procesi. Svoje
delo posve~a osebam z du{evnimi motnjami, ki jih pojmuje kot posameznike,
v vsej njihovi telesni, psiholo{ki in socialni individualnosti, vklju~ene v svoje
okolje in odvisne od njega. Empati~en, razumevajo~ in spodbuden odnos do
~loveka, ki je potreben strokovne pomo~i, spo{tovanje njegove individualnosti
in upo{tevanje njegovega posebnega ‘ivljenjskega konteksta, ki skupaj z
drugimi dejavniki vpliva na njegovo zdravje in bolezen, je osnovno na~elo psihia-
tri~nega dela. Je absoluten in sam po sebi umeven strokoven in ~love{ki
pogoj zanj. Zato v svojem prispevku ne obravnavam tistega dela terapevtskega
pristopa, ki je sestavna prvina vsakr{ne psihiatri~ne dejavnosti in ga po doma~e,
brez definicij, a vendar s splo{nim razumevanjem imenujemo »psihoterapija v
{ir{em smislu«. Tak pristop bi moral biti sicer zna~ilnost dela vsakega zdravnika,
ne glede na njegovo strokovno specialnost. V resnici pa se ka‘e, da je bolj kot
od specialisti~ne usmeritve in morebitne psihoterapevtske izobrazbe odvisen
od osebnih zna~ilnosti posameznega zdravnika, njegovih ~love{kih razse‘nosti
in pojmovanja svojega dela. In res je celo, da deluje v tem, {ir{em smislu
psihoterapevtsko marsikateri zdravnik, ki ni psihiater, psihoterapevtskih osnov
v delu pa manjka mnogim psihiatrom. @al pri nekaterih od teh formalna
psihoterapevtska izobrazba ne zmanj{uje mo‘nosti, da bi ta njihova
pomanjkljivost resno {kodila bolniku, izidu njegovega zdravljenja in slovesu
psihiatri~ne stroke.

V prispevku se usmerjam na meje (in odsotnost teh) med psihiatrijo in
tistimi oblikami psihoterapije, ki izhajajo~ iz dolo~ene strokovne ideologije
sledijo zastavljenim jasnim terapevtskim ciljem po svoji dolo~eni, uveljavljeni,
definirani in primerljivi terapevtski metodi.

@e dejstvo, da vsak psihiater teh psihoterapevtskih metod v o‘jem smislu
ne vklju~uje v svoje delo, je prav tako kot ono, da vsak psihoterapevt po
svoji osnovni izobrazbi ni psihiater, razlog ve~, da se je vredno poglobiti v
vpra{anja meja med psihiatrijo in psihoterapijo.

KAKO SE JE PSIHOTERAPIJA UME[^ALA V PSIHIATRIJO

Psihoterapevtski pristop v {ir{em smislu je star toliko kot medicina
sama. Na razvoj zdravilstva in pomo~i bolnemu je v zgodovini ~love{tva vplival
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pravzaprav {e preden je medicina dobila svojo strokovno identiteto in znanstveni
pomen. Psihoterapevtske metode zdravljenja du{evnih motenj v o‘jem smislu
pa so pri~ele vstopati v psihiatrijo {ele v 19. stoletju. Hipnoza je bila prva, s
strokovnimi izhodi{~i (seveda skladnimi s pojmovanjem in ravnijo takratnih
znanj ali bolje predstav) podprta metoda psihoterapevtskega dela (1). Morda
je prav to dejstvo vsaj posredno vplivalo na to, da je imela in {e ima psihoterapija
za mnoge zdravnike in laike prevev ne~esa skrivnostnega, za nepoznovalce
pa celo strokovno nezanesljivega, ~e ‘e ne malce ~arovni{kega. Tej
psihoterapevtski metodi so sledili terapevtski pristopi, ki so – ne {e posebno
strukturirani in ~esto bolj odvisni od karizme in prepri~ljivosti psihoterapevta –
temeljili na sugestiji, persuaziji in edukaciji. (Nekatere prvine teh je v resnici
te‘ko povsem izklju~iti tudi iz mnogih kasnej{ih, bolje strukturiranih in
znanstveno bolj podprtih psihoterapevtskih delovnih metod.)

Psihoanaliza, ki je pri~ela cveteti v 20. stoletju, je temeljila na mnogih
vse bolj definiranih teoreti~nih, a {e povsem empiri~nih predpostavkah o
delovanju ~love{kega uma in du{evnih procesih, ki uravnavajo posameznikovo
vedenje v zdravju in bolezni. Veliki analiti~ni misleci, ki so usmerili pozornost
na klju~na intrapsihi~na dogajanja, so se zavedali, da jih ni mogo~e povsem
obrazlo‘iti z jezikom takratne znanosti in so ‘e osupljivo zgodaj napovedovali
mo‘nost bolj{ega razumevanja z razvojem »fiziologije in kemije …, ki naj bi
dali ve~ odgovorov o organski substrukturi« (2,3). Revolucionarnim opisom
du{evnih dogajanj in povezav med nezavednimi, travmatskimi in obrambnimi
izku{njami z razvojem kasnej{e psihopatologije, na katerih je temeljila
psihoanaliti~na terapija, so se postopoma pridru‘ile modifikacije – teorije o
vplivu socialnih dejavnikov, poglabljanje v notranji fantazijski svet, poudarjanje
pomena vplivov kulture, iskanje izvorov nevroze v otro{tvu, raziskovanje
pomena zgodnjih medosebnih (primarnih) odnosov … Bolj kot medicina ali
psihiatrija so avtorje teh analiti~nih {ol navdihovale teme psihologije, socio-
logije, antropologije, umetnosti in filozofije. Prisotnost psihoanaliti~ne misli,
raven njenega razvoja in obseg njene prisotnosti v teoreti~nem razglabljanju
in vsakodnevni praksi so – uradno ali ne – dolo~ali kakovost psihiatri~ne
stroke prakti~no vso prvo polovico 20. stoletja. ^eprav so bile psihotera-
pevtsko obravnavane ve~inoma osebe z nevroti~no simptomatiko, pa jasnej{e
indikacije za posamezne vrste psihoterapevtskega zdravljenja {e niso bile
izdelane. Psihiatrija tistega ~asa je sicer zastavljala vrsto vpra{anj in iskala
odgovore nanje tudi zunaj psihoterapevtskega obmo~ja. Vendar so tektonske
premike v stroki spro‘ila {ele zdravila, ki v srednjih petdesetih letih prej{njega
stoletja niso temeljito spremenila le na~ina zdravljenja oseb z du{evnimi,
predvsem psihoti~nimi motnjami, temve~ tudi razumevanje razvoja psihopa-
tolo{kih dogajanj.
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U~inek in na~in delovanja zdravil sta usmerila pozornost psihiatrov od
(takrat {e) abstraktnega du{evnega in duhovnega na konkretno nevro-
fiziolo{ko dogajanje v mo‘ganih. Zdravila so ogrozila hegemonijo psiho-
terapevtsko orientiranih psihiatrov.

OBLIKOVANJE IN STRUKTURIRANJE RAZLI^NIH STROKOVNIH
IZHODI[^ IN METOD PSIHOTERAPIJE

^eprav so mnoge psihiatre nove, le na prvi pogled neomejene tera-
pevtske mo‘nosti oddaljile od psihodinami~nega razmi{ljanja, pa se je psiho-
terapija razvijala naprej. Velik del terapevtskega polja, ki ga je prej zavzemala
psihoanaliza, so postopoma okupirali drugi psihoterapevtski pristopi, ki so
temeljili na strokovnih izhodi{~ih razli~nih {ol (4). Mnoge od teh so izhajale
neposredno iz analiti~nih predpostavk, ki so predstavljale osnovo za modi-
ficirane, kraj{e in izraziteje strukturirane terapevtske metode (kot npr. kratka
dinamska psihoterapija, psihodinami~na kognitivna terapija …). Razli~ne
metode psihoterapevtskega dela so dobile okvir v individualnih, skupinskih,
partnerskih in dru‘inskih terapijah, svoje mesto so si z razli~nim tempom in
uspehom iskale suportivna psihoterapija, interpersonalna, vedenjska,
kognitivna terapija in {e druge psihoterapevtske metode. V zadnjih dvajsetih
letih prej{njega stoletja jim je psihoanaliti~na terapija odstopala vse ve~
prostora, sama pa je v tem ~asu do‘ivljala osip – pribli‘no desetino pacientov
manj v vsakem letu (5). ̂ eprav je psihoanaliza odprla mo‘nosti razumevanja
zgodnjega izvora du{evnih motenj in disfunkcij, te‘av pri prilagajanju in vedenja
v stresu – du{evnih motenj torej, ki so {tevil~no vedno mo~no presegale
psihoti~ne motnje (za katere se klasi~na psihoanaliza ni izkazala kot dobra
izbira), pa se je pokazalo, da so novo razvite psihoterapevtske metode, kot
je npr. kognitivno vedenjska terapija, ne le bolj u~inkovite, temve~ tudi bolj
kompatibilne z zdravljenjem z zdravili. Kombinacija psihoterapevtskega
zdravljenja s psihofarmakolo{kim je postajala vse bolj sprejemljiva tudi ob
spodbudi zanesljivih raziskovalnih potrditev v primerjalnih evaluacijskih
{tudijah razli~nih terapevtskih pristopov (6). Na raz{irjenost in splo{no
sprejemljivost posameznih psihoterapevtskih metod so mnogo bolj kot njihova
vsebinska izhodi{~a in strokovna osnova vplivali drugi dejavniki, od ekonom-
skih, organizacijskih in kadrovskih do politi~nih (7).

Mesto psihoterapije in izbira njene ponudbe sta se spreminjala tudi s
spreminjanjem v delovanju in organizaciji psihiatri~ne slu‘be. To je omogo~alo
in spodbujalo ve~ med seboj nepovezanih dejavnikov. Psihofarmakolo{ka
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industrija je dajala psihiatrom v roke vedno ve~ manj {kodljivih in bolj u~in-
kovitih zdravil. Politi~na in ekonomska gibanja so skupaj z razvojem demokra-
cije in mo~nej{ega glasu javnosti ter jasnej{e zavesti o ~lovekovih pravicah
postopoma izbolj{evala mo‘nosti za destigmatizacijo oseb z du{evnimi
motnjami. Eklekti~ni terapevtski pristopi niso ve~ pomenili bogokletnega
dejanja, ampak so odra‘ali pripravljenost strokovnjakov za optimalno prilago-
ditev dela potrebam posameznega pacienta. Zdravljenje in rehabilitacija oseb
z du{evnimi motnjami sta se pri~ela premikati iz velikih psihiatri~nih bolni{nic
v manj{e, bolj usmerjene enote, v polhospitalne ustanove, centre za mentalno
zdravje, dispanzerje in psihiatri~ne ambulante, vse bolj pa tudi v skupnost.
Na vseh teh mestih lahko strokovnjaki v razli~nih razmerah in posamezniku
~im bolj prilagojeno povezujejo zdravljenje z zdravili in optimalno psihotera-
pevtsko obravnavo ob vseh drugih terapevtskih in rehabilitacijskih pristopih.

Psihoterapija v razli~nih oblikah in metodah se je vklju~ila tudi v obrav-
navo oseb s psihozo s ciljem spodbujanja interpersonalnih in socialnih funkcij,
zmanj{evanja ovir, ki jih bolezen zastavlja na kognitivnem podro~ju, razvijanja
pozitivnej{e podobe o sebi in bolj funkcionalnega ter samostojnega obvlado-
vanja obremenitev, ki ogro‘ajo kakovost ‘ivljenja oseb s psihozo (8,9,10).
Po dolgih obdobjih, ko je strokovne usmeritve za izbiro psihoterapevtskega
dela dajala le klini~na izku{nja, dejanske mo‘nosti zanjo pa so v~asih dolo~ali
zelo konkretni dejavniki (na primer dostopnost psihoterapevta, pou~enost o
mo‘nostih psihoterapije, sposobnost pla~ila za tako strokovno pomo~), so
se oblikovala jasnej{a strokovna izhodi{~a glede indikacij za uvedbo
posamezne psihoterapevtske metode tudi na osnovi ugotovitev, ki so jih
dale primerjalne klini~ne {tudije. Te so bile usmerjene na evaluacijo izida in
prednosti posameznih psihoterapevtskih pristopov v obravnavi dolo~ene
skupine du{evnih motenj.

KDO IN KAKO ZASTAVLJA MEJE

^e ‘e poizku{amo za trenutek pogledati na psihiatrijo in psihoterapijo
kot dve lo~eni vedi, nam njuno medsebojno razmerje po svoje opisujejo ‘e
o~itki, ki jih zagovorniki in izvajalci vsake od teh strok usmerjajo na drugo
stran.

Psihiatrija, ki kot medicinsko usmerjena stroka dobro pozna biome-
dicinski model razumevanja du{evnih funkcij in njihovih motenj ter bolezni,
o~ita psihoterapiji predvsem njeno empiri~nost. Pravi, da znajo psihoterapevti
mnogo bolje opisati intrapsihi~ne pojave kot pa jih obrazlo‘iti (5). Teoretska
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izhodi{~a psihoterapije, zlasti analiti~ne, so za psihiatrijo premalo konkretna,
neoprejemljiva, nedostopna objektivizaciji in nezanesljivo merljiva. Psihiatrija
celo o~ita psihoterapiji neznanstvenost in pomanjkanje mo‘nosti za razisko-
vanje. Resnej{ega znanstvenega dela – po mnenju ozko medicinsko usmer-
jene psihiatrije – psihoterapija ne dopu{~a zaradi vrste subjektivnih dejavnikov
tako na strani oseb, ki so v psihoterapevtski obravnavi, kot tistih, ki jo izvajajo.
Preslabo izdelane se ji zdijo tako indikacije za psihoterapijo kot njeni cilji in
pot do njih nedefinirana, evaluacija njene u~inkovitosti pa zato vpra{ljiva
(7,11,12). Mnogi resni avtorji, ki sicer priznavajo psihoterapiji, celo analiti~ni,
nujno mesto v psihiatriji in poudarjajo njene zasluge pri obogatitvi psihiatrije
zlasti na polju razumevanja nezavednih mentalnih procesov, vpeljavi teorije
navezave in vloge zgodnjih izku{enj pri obvladovanju kroni~nega stresa in
razumevanja pomena odnosa med pacientom in terapevtom (13), pa ji kot
pogoj za pridobitev znanstvene licence v krogu psihiatrije postavljajo {e veliko
zahtev pri razvoju ve~je objektivizacije, strukturiranosti in preverljive u~inkovitosti
(5,14). Psihiatrija, ki je kot vse medicinske stroke vedno bolj podrejena tr‘nim
zakonitostim in omejitvam zavarovalnic na eni strani, na drugi pa stvarnim
potrebam uporabnikov strokovne pomo~i, o~ita psihoterapiji neracionalno
razmerje med ceno in koristjo, izjemno dolgotrajnost terapevtskega postopka
in drzne zahteve po kadrovskem razko{ju. Psihoterapija je predolgotrajna,
premalo u~inkovita in predraga, da bi lahko razre{evala du{evne motnje tako
velikega dela populacije, ki mu v sodobnem ~asu te motnje slab{ajo kakovost
‘ivljenja, je ocena tistih, ki danes oblikujejo psihiatri~no slu‘bo v okviru
zdravstva.

Zamere, kritiko in o~itke pa usmerjajo na psihiatrijo tudi psihoterapevti,
{e posebno tisti, ki nimajo medicinske izobrazbe in jim psihoterapija ne pomeni
nadgradnje na temeljih psihiatri~nih znanj. Teh je na psihoterapevtski sceni
danes v svetu {e bistveno ve~ kot pri nas. Izhajajo~ iz bolj humanisti~nih kot
naravoslovnih znanstvenih in delovnih izhodi{~, so prepri~ani, da medicinska
znanja ne zado{~ajo za ustrezno oceno psiholo{kih in sociolo{kih paradigem,
ki so vpletene v psihoterapevtsko strokovno ideologijo. Psihiatrom o~itajo, da
so si uzurpirali psihosocialno polje in ga stla~ili v svoj medicinski model, ne da
bi bili zares usposobljeni za razumevanje psiho- in sociodinamskih dogajanj.
Psihiatri, pravijo, nimajo ne pravih predznanj, ne usmerjenih strokovnih izku{enj,
da bi razumeli psihologi~ne procese in da bi kot zdravniki, zazrti v konkretne
procese v organizmu, pokazali zadosten posluh za vplive okolja v vsej zaple-
tenosti sociolo{kih zakonitosti. Mnogi psihoterapevtsko dejavni in zavzeti
strokovnjaki – zdravniki in nezdravniki – pravijo, da {e tako pronicljivo poznavanje
internevronskih, pre- in postsinapti~nih dogajanj, ne more konkretnemu
pacientu razre{iti psihosocialne stiske.
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Resnici na ljubo in brez kakr{nekoli pristranskosti je treba priznati
dolo~eno tehtnost tako enim kot drugim. V teh o~itkih so pravzaprav ‘e
usmeritve k smiselnim in potrebnim spremembam v smeri integracije. Za
pravo integracijo znanj, izsledkov, izku{enj in razumevanj pa je potrebno
narediti korake nasproti z obeh strani.

PROCES INTEGRACIJE SE JE @E ZA^EL

Zanesljivo in sodobno biomedicinsko znanje je bistvena osnova dobrega
psihiatri~nega dela. Vendar pa to ne zado{~a. Potrebno je {e ob~utljivo
razumevanje psihodinamskih in psihosocialnih dogajanj. Spoznanja o
nevrobiologiji, ki jih prina{a znanost, je ‘e mogo~e integrirati z znanjem o
vedenju posameznika v njegovem socialnemu kontekstu. Prav v tem je izziv
za sodobnega psihiatra, pravi Eisenberg (14). Tudi psihiatrija lahko pre‘ivi
kot znanost le s povezovanjem izsledkov nevroznanosti z najpomembnej{imi
psihodinamskimi koncepti. Mesto psihoterapije na {ir{em polju psihiatrije
je v mnogo~em odvisno od tega, kako bo psihiatrija uspela izkoristiti ugotovitve
o du{evnih funkcijah, ki jih prina{ajo inovativne raziskovalne metode v razume-
vanje klju~nih du{evnih procesov – nevropsiholo{kega razvoja, kognicije in
emocij.

NA ^EM TEMELJI SODOBEN POGLED NA PSIHOTERAPIJO?

Izsledki, ki potrjujejo nevronsko plasti~nost (sposobnost nevronov, da
po dolgotrajnej{i stimulaciji spremenijo svoje delovanje - (pre)strukturalni
proces, ki ni omejen le na najbolj zgodnje obdobje ~lovekovega razvoja) -
razlagajo tudi mo‘nost terapevtskega u~inka psihoterapije (11,15). Dogajanje
med oblikovanjem in vzpostavljanjem nevronskih krogov (torej strukturiranjem
biolo{ke osnove du{evnih dejavnosti) in psihosocialnimi izku{njami ni le
enosmerno. Tudi izku{nje (stres, vedenjske spremembe, psihoterapija)
oblikujejo mo‘gane, ne le obratno. Ta proces poteka delno tudi prek vpliva
dovolj trajnih in intenzivnih izku{enj na ekspresivnost genov (15). Dejstvo,
da lahko du{evna dejavnost spro‘i spremembe v nevronski organizaciji, tudi
v biolo{ko usmerjenih psihiatrih pove~uje zanimanje za psihoterapijo (16).
Integracija psihoanalitskih opazovanj s kognitivnimi modeli pove~uje mo‘nost
znanstvenega razumevanja tistih du{evnih procesov, ki so jih v~asih imenovani
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nezavedni, danes pa jih razumemo kot zapise v proceduralnem spominu.
Povezava znanj z obeh strani obrazlo‘i pravi pomen psihodinamskih izhodi{~,
med drugim tudi tistih, ki se nana{ajo na odlo~ilno vlogo medosebnih
odnosov. ̂ lovekovi mo‘gani razvijajo svoje funkcije tudi ob spodbudi dogajanj
v interpersonalnem matriksu. Na osnovi notranje reprezentacije primarnih
navezav pomembne diade {e kasneje v posameznikovem ‘ivljenju usmerjajo
oblikovanje medosebnih odnosov. Ti pa prek utrjevanja dolo~enih izku{enj
uravnavajo tudi vzorce nevronskih dejavnosti. Ena od takih diad je lahko tudi
tista, ki jo imenujemo psihoterapevtski odnos (11, 16).

Vrhunsko znanstveno psihiatri~no slovstvo v zadnjih letih ‘e predstavlja
izsledke raziskav, ki s klini~no prakso, tudi psihoterapevtsko, potrjujejo
najnovej{e nevrobiolo{ke teorije. Ni naklju~je, ampak napoved in smernica
za razmi{ljanje, da je uradna revija WPA (World Psychiatry) v svojem prvem
volumnu v juniju 2002 objavila prispevek, ki opisuje raziskovalno potrditev,
da psiholo{ki terapevtski pristop na osnovi kognitivnih procesov in u~enja
privede pri zdravljenju depresije in stresa do terapevtskih sprememb po
istih poteh kot antidepresivna zdravila in EKT (17). Te spremembe se dogajajo
na nevrobiolo{ki ravni prek funkcionalne reorganizacije nevronskih povezav
s pospe{eno sinaptogenezo (18). V skladu s temi izsledki so tudi ugotovitve
{tevilnih, le nekoliko starej{ih evaluacijskih {tudij, ki se po primerjavi u~inkov
razli~nih psihoterapevtskih in psihofarmakolo{kih pristopov pri obravnavi
du{evnih motenj zdru‘ujejo v skupni ugotovitvi, da so terapevtski izidi pri
dobro izbranih indikacijah in zadostni strukturiranosti ter preverljivosti izbrane
terapevtske metode primerljivi, najbolj{i pa takrat, ko sta oba pristopa
(biolo{ki in psiholo{ki) povezana (19).

Vse bolj postaja jasno, da biolo{ko in psiholo{ko usmerjeni psihiatri
uporabljajo za mnoge iste pojme le razli~en strokovni jezik Tako je npr. za
prve Nucleus amigdalae in njegova povezava z mo‘gansko skorjo in s
hipotalamo – hipofizno – suprarenalno osjo »vozel strahu«, za psihoterapevte
pa vir skrajno individualne in subjektivne skrivnosti, ki jo nosi v sebi od
stresa preganjani posameznik. Prvi verjamejo, da je dominantnost in
neugodja, ki jih spro‘i aktivnost tega funkcionalnega kroga, mogo~e zaustaviti
z vplivom zdravil na mediatorje, drugi pa (vede ali nevede) spodbujajo prestruk-
turiranje nevronske aktivnosti s preusmeritvijo zmotne kognitivne preoku-
pacije. Oboji pa ‘elijo osvetliti temo zatrte travme in s tem zmanj{ati posle-
di~no du{evno bole~ino.

Zgodnje izku{nje bolj, kasnej{e pa le, ~e so dovolj trajne in/ali intenzivne,
zastavijo vzorec za ~lovekov emocionalni, s tem pa tudi vedenjski, vklju~no
socialni odziv na dolo~ene preizku{nje in obremenitve. Ta odziv je lahko
normalen in funkcionalen ali pa ne in je kot tak lahko osnova du{evne motnje,
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pa~ glede na to, ali posameznik to izku{njo zazna in razpozna kot pozitivno
in spodbudno ali pa kot kakorkoli ogro‘ujo~o. Kasnej{e ‘ivljenjske izku{nje
padejo bodisi na ob~utljivo, zaradi prej{njih zgodnjih prikraj{anosti ranljivo
podro~je ali pa so lahko travmatske zato, ker so same po sebi dovolj
intenzivne ali dolgotrajne, da spro‘ijo zna~ilen posttravmatski odziv.

Presenetljivo identi~na klini~na slika mnogih posttravmatskih stanj in
zdaj znanosti ‘e bolj dostopen in ugotovljiv biolo{ki substrat posledic travmat-
ske izku{nje imata vrsto podobnosti z depresijo (5,14). Pri tej se po travmatski
izku{nji pri osebi, ki je z depresijo tudi genetsko obremenjena, spro‘i kognitivni
proces, zna~ilen po prevladovanju negativnih misli in predpostavk. Podobno
kot ugotovitev, da je dolo~en genski alel sicer nujen za pojav bolezni, ne pa
zadosten in edini pogoj zanj, velja tudi za razumevanje spro‘ilne vloge
travmatske izku{nje pri razvoju du{evne motnje: Ta izku{nja ni edini zadosten
in brezpogojen razlog za razvoj psihopatolo{kega odzivanja, je pa njen
travmatski vpliv bolj verjeten pri osebah, ki so bile na tem podro~ju ‘e razvojno
disfuncionalne in so poleg tega tudi biolo{ko (genetsko) za tak odziv bolj
disponirane (kot ka‘e Brownov primer razvoja depresije pri ‘enskah, ki so v
otro{tvu izgubile star{e, a le pri tistih, ki so bile za depresijo genetsko
disponirane (5)).

KAJ PSIHOTERAPIJA DAJE PSIHIATRIJI?

Sodobna, hitro rasto~a znanja o du{evnih dejavnostih in za temi ne
prav hite~e celostno pojmovanje du{evnih motenj ter potrebe po njihovemu
kompleksnemu zdravljenju so dala psihiatriji celovitost, psihoterapiji pa
znanstveno te‘o in pomen. Tako se ‘e manj{a dihotomija med biolo{ko in
psihosocialno naravnanostjo, ki se je kazala v razvoju psihiatrije. Pretekla
nasprotja in medsebojne kritike so tistim, ki vidijo dileme kot izziv ustvarjal-
nemu razmi{ljanju in so kadarkoli pripravljeni pogumno ovrednotiti svoja stali-
{~a in delovne usmeritve, {irila pogled in jih pripravljala za presenetljiva
spoznanja, s katerimi napredek znanosti bogati klini~no prakso.

Psihiatrija je od psihodinamskega pojmovanja dobila ogromno: posluh
za pomen vsega subjektivnega in spo{tovanje nepojmljive individualnosti
~lovekove stiske; sposobnost poglobiti se v posameznikovo osebno resnico,
ki je vsakomur le njegov lasten vir obupa ali upanja, odpovedi ali motivacije,
bega ali boja. Psihiatre je nau~ila poslu{ati besedo in druga sporo~ila ~loveka,
ki potrebuje strokovno pomo~ in razumeti pomen vseh razse‘nosti
medosebnega odnosa, tudi psihoterapevtskega. Bolj kot vsak drug terapevtski
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pristop lahko prav psihoterapija, ki svoja osnovna teoretska izhodi{~a vklju~uje
v ustrezno strukturirano in metodolo{ko dosledno klini~no dejavnost, daje
trpe~emu mo‘nost, da dejavno predela svojo bole~ino in jo spreminja z novo,
druga~no izku{njo, s tem pa zmanj{uje njen vpliv na svoje ‘ivljenje in se
navsezadnje mo~nej{i soo~a z njeno zastrto senco preteklosti.

Tudi ob razvijanju psihoterapevtskega dela je psihiatrija razvila ob~u-
tljivost za socialna dogajanja in za ~lovekovo odvisnost od vrednot, sociokul-
turnih zapovedi in pri~akovanj ter za pomen posameznikovega mesta v paru,
dru‘ini, skupini in skupnosti. Psihoterapija in njene osnovne strokovne
predpostavke dajejo psihiatriji tisto humanisti~no razse‘nost, ki tako manjka
drugim medicinskim strokam.

Razli~ne psihoterapevtske metode imajo pri tem prispevku razli~en
dele‘. Psihoanaliza, s katero se je v resnici vse za~elo, je doprinesla nedvo-
mno najbolj klju~na (~eprav dolgo neobrazlo‘ena) izhodi{~a za celostno
obravnavo oseb z du{evnimi motnjami. [e danes je upo{tevan njen pomen
pri nekem dolo~enem delu indikacij za zdravljenje. Kredibilni oblikovalci stali{~
v psihiatriji ji {e vedno pripisujejo pomembno mesto v sodobni stroki (7, 12,
13, 20). O tem govorijo {e povsem sve‘e objave v strokovnem slovstvu, ki
oblikuje teko~e mnenje v psihiatriji (15). Njene mlaj{e naslednice – najprej
vedenjska, nato kognitivna in {e kasneje kognitivno-vedenjska terapija – so
se la‘je disciplinirale in se vklju~ile v raziskovalna prizadevanja, hkrati pa so
postale konceptualno jasnej{e in bolj sprejemljive za znanstvena razmi{ljanja,
za samo iskanje sti~nih to~k med biologijo in psihodinamiko pa bolj prakti~no
uporabne. Tudi na psihoterapevtskem obmo~ju se ogromna empiri~na znanja
vse bolj organizirajo in se funkcionalno prepletajo s tistimi, ki imajo bolj
znanstven rodovnik od njih.

KAJ PA V PRIHODNJE?

Mesto psihoterapije v okviru psihiatrije se je delno spreminjalo v skladu
z mnogimi drugimi dogajanji tako znotraj psihoterapevtskih {ol kot v odvisnosti
od razli~nih vetrov, ki so pihali v jadra psihiatrije, pa naj so bili ti bodisi
strokovni ali pa povsem zunanji, ekonomski ali celo politi~ni. Nadaljni razvoj
psihoterapije in s tem njena relacija do psihiatrije se bosta {e naprej
dinami~no oblikovala. O mejah in razmejitvah se bomo pogovarjali vse manj.
Integriranje znanj bo – tako kot vsaka prava sinteza – s ~asom in verifikacijo
v znanstveni in klini~ni praksi odrinilo prek roba psihiatrije nekaj nekredibilnih
resnic in za obravnavo oseb z du{evnimi motnjami neu~inkovitih in neupora-
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bnih vsebin dosedanje psihoterapije. Delati moramo na tem, da bo od takega
integriranja znanj in delovnih izku{enj vseh, ki se imamo za psihiatre in
psihoterapevte, imel ~im ve~ tisti, za katerega zdravje gre.
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