Zasaceni: Zakaj psihiatrija dela ve¢ Skode kot koristi

James Davies

Psihiatriéni mit

V daljnih ¢asih okrog leta 1890 se je briljantni Student medicine Carl Gustav Jung odlocal o
svoji poklicni prihodnosti®. Za katero vejo medicine naj se mladeni¢ odlo¢i, kaj naj specializira?
Odlogitev ni bila lahka tudi zato, ker so mu bila odprta vsa vrata. Ce bi se odlo¢il za eno od
prestiznejsih specialnosti, sta mu bila zagotovljena finan¢no udobje in strokovni ugled. Vendar
Jung ni bil nikdar konvencionalen — in tudi s poroko v premozno druzino si je lahko privos¢il
manj vnaprej varne poklicne izbire. Tako se je Jung napotil po svojih Zeljah in se odlocil za
nekaj, kar so imeli njegovi znanci, profesorji in druzina za dejansko neumnost: odlo¢il se je za

specializacijo iz psihiatrije.

Zakaj bi pri zdravi pameti naredil kaj takega, so se spraSevali. Konec koncev psihiatrija v tistih
¢asih ni bila sprejeta niti kot enakopravna medicinska specialnost. Med medicinci je iz razli¢nih
razlogov uzivala zelo slab ugled. Kot prvo psihiatricno zdravljenje ni prinaSalo posebnih
uspehov. Medtem ko so raziskovalci in zdravniki dosegali velike korake, je psihiatrija s svojimi
klini¢nimi rezultati klamala dale¢ v ozadju.? Se ve¢, osnovni objekt psihiatrije (nase notranje
dusevno zivljenje razumevanju in obravnavi telesnih tegob) je bilo neprimerno manj dostopno
znanstvenemu preucevanju in vplivanju kot fizicno meseno telo. Zavest je bila neprimerljivo
bolj zapletena Ze zato, ker tezave lahko povzroci vec¢ razliénih dejavnikov — duSevnih, moralnih,
okoljskih, socialnih, ki jih je z bioloSkimi razlagami teZko popisati. Psihiatri so se dajali z
necim, kar je presegalo telesno, in se naprezali, da bi razkrili, kako vendarle pomagati. Taks$no
je bilo vzdu§je na prelomu med 19. in 20. stoletjem, ko je Jung pretresel svoje bliznje z
odlocitvijo za specializacijo iz psihiatrije. Pri tem tudi ni mogel vedeti, da se bo usoda psihiatrije

v kratkem dramati¢no spremenila.

Kljuéni igralec te spremembe je bil zdravnik Emil Kraepelin. Na zacetku 20. stoletja je
Kraepelin postal mednarodno znan po hipotezi, da naSi Custveni problemi v resnici niso
pogojeni s tegobami duse ali zavesti ali ¢esa drugega, kar bi bilo nemogoce znanstveno razloziti.
Nasprotno, po Kraepelinovem mnenju ima vsaka dusevna motnja zaznavno mozgansko ali
drugo biolosko patologijo. Ce bi se torej psihiatri ustrezno lotili dusevnih motenj, bi morali

najprej poiskati te skrite bioloske sprozilce motenj. Opremljen s tem novim biolosSkim
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pristopom je Krepaelin verjel, da bodo psihiatri ne le odkrili nove nacine za zdravljenje
dusevnih tegob, pac pa se bodo izenacili s prevladujo¢o medicinsko doktrino bioloskih razlag
in terapij bolezni. Po njem je bila psihiatrija enakovredna medicinska disciplina — samo ves ¢as

je gledala v napa¢no smer. Morda pa se Jung vendarle ni odlo¢il napak!

Kraepelinova biologisti¢na prepric¢anja so v prvi polovici 20. stoletja porodila celo morje novih
psihiatri¢nih pristopov. Ze v dvajsetih letih so se med temi pojavile metode, ki niso za mevze:
kirursko izrezovanje delov pacientovega telesa, na primer zob, mandljev, debelega Crevesa,
vranice, maternice. Temeljni razlog teh bolecih in pogosto tudi smrtnih posegov je bil, da bi
dusevno bolezen povzrocale bakterije v ogrozenem delu telesa. Posledi¢no naj bi z odstranitvijo
tako okuzenega dela telesa odpravili problem. Kot pric¢ajo raziskave Joanne Moncrieff, je enaka
miselnost poganjala vrsto podobnih terapevtskih postopkov, ki so jih priporocale ugledne
medicinske revije tega ¢asa.® Tak$ne metode so bile injiciranje konjskega seruma, uporaba
ogljikovega dioksida z namenom povzrocanja kréev in kome, injiciranje cianida, povzro¢anje
podhladitve, ... Ponovimo, psihiatri so uporabljali te postopke, da bi z njimi ciljali na skrite
viruse oziroma bolezni, za katere so verjeli, da povzroajo dusevne motnje. Se eno takinih
zdravil je bila malari¢na terapija. Pacientu so z injekcijo vbrizgali malari¢ni virus v upanju, da
bo visoka temperatura malari€éne mrzlice unicila virus, za katerega so verjeli, da je povzrocil
duSevno bolezen. Verjetno ni presenecenje, da so bili u€inki takSne terapije pogosto unicujoci,

saj si veliko pacientov od malarije ni ve& opomoglo.*

Ker je bila uspe$nost teh zgodnjih obravnav zelo nizka, so v tridesetih letih prej$njega stoletja
razvili vrsto novih. Ena teh metod je bila inzulinska koma: pacienta so z visokimi odmerki
inzulina za dve uri spravili v komo in ga potem na hitro prebudili z glukozo. Namen postopka
je bil, da so v telesu sprozili moc¢ne krce, saj je veljalo prepri¢anje, da ti delujejo na nek nacin
terapevtsko. Resni¢no so po taks$nih postopkih pacienti porocali, da se pocutijo bolj mirni, se
pa je pri njih pogosto pojavljala izguba spomina in druge nevroloske nenormalnosti, kot na
primer izguba govora. Priblizno pet odstotkov pacientov je dejansko umrlo od te terapevtske

metode, zato so se psihiatri $e enkrat lotili presku$anja novih poti.®

Upanje se je spet utrnilo na zacetku 40. let, ko so predstavili revolucionarno novo »psiho —
tehnologijo«, ki so ji nadeli ime lobotomija. Pomenila je kirur§ko odstranitev delov mozganov,
za katere so predvidevali, da povzrocajo trajne dusevne tegobe. Nova metoda je v psihiatriji
dozivela taks$no slavo, da je odkritelj, Antonio Egas Moniz, za postopek leta 1949 prejel

Nobelovo nagrado.® Samo v ZDA je bilo do 70. let prejsnjega stoletja, ko je bilo kirursko



brskanje po mozganih opusceno zaradi grozljivih posledic, ki jih Se danes prezivlja na tisoce

tako operiranih, lobotomiziranih med trideset in Stirideset tiso¢ ljudi.

Ko je na sreco uporaba lobotomije zacela upadati, pa so jo nadomestile druge oblike terapij.
Med temi je tudi elektrokonvulzivna terapija (EKT), ki so jo zaceli SirSe uporabljati prav tako
v 40. letih in je v uporabi Se dandanes, v popularno kulturo pa sta jo izstrelila kultni knjiga in
film Let nad kukavicjim gnezdom. Postopek temelji na povzro¢anju moc¢nih kréev tako, da
depresivnim pacientom spu$éajo v mozgane moéan elektriéni tok. Cetudi veliko psihiatrov e
danes prisega za zdravilne ucinke te kontroverzne metode, pozitivhe ocene postopoma
zakrivajo raziskovalne ugotovitve, ki nastevajo nezelene stranske ucinke EKT, popisujejo
neobetaven deleZ remisij motnje ter mnogotere nevroloske poskodbe, ki nastanejo pri uporabi.’
Se vet, novejse raziskave uc¢inkovitosti EKT niso pokazale zaznavnih razlik med pravo in
»havidezno« uporabo elektricnih sunkov po koncu terapije (»navidezni« EKT pomeni, da
pacienta uspavajo, potem pa ga ne podvrzejo elektricnemu delovanju). Nasprotno, spremljanje
ucinkov Sest mesecev po uvedbi terapije kazejo, da pacienti navidezne terapije na Hamiltonovi
lestvici dosegajo za dve tocki boljSe rezultate, iz Cesar izhaja, da so pozitivni ucinki

elektrokonvulzivne terapije v najvecji meri u¢inek placeba.’

Zakaj popisujem najbolj ¢udaSke terapevtske postopke psihiatrije v zgodovini? Ker vsi izvirajo
in se legitimirajo iz najbolj trdovratne psihiatri¢ne hipoteze, da za dusevno motnjo stoji telesni
vzrok. Kot se boste spomnili, je oce te hipoteze Kraepelin: ¢e bolezni nasih ¢ustev povzroca
bioloSka osnova, je treba zdravljenje usmeriti v to smer. Seveda so mladi psihiatri kot je bil
Carl Jung, ki so imeli ob¢utek, da opisane metode mejijo na barbarstvo, moznost, da izberejo
druge poti. Jung je bil ¢lan rastoCe loCine psihiatrov v Evropi, Veliki Britaniji in ZdruZenih
drzavah, ki je zavrnila Kraepelinovo biologisti¢no hipotezo ter zacela razvijati bolj medosebno
in manj invazivno pogovorno terapijo. Na polovici prejSnjega stoletja je ta skupina dejansko
postala moc¢na in to Se najbolj v ameriski psihiatriji. V resnici je bila vecina €lanic in ¢lanov
delovnih skupin za prvo in drugo izdajo DSM (Diagnosti¢nega in statisticnega priro¢nika
duSevnih motenj) v 50. in 60. letih prejSnjega stoletja psihoanaliticno usmerjenih psihiatrov.
Vendar sta pogovorna terapija in biologisticna vseskozi ostala cudaska ljubimca, Cetudi v
stalnem nasprotju. Psihoterapevti dejansko niso delili biologisti¢nih prepricanj, s katerimi je
Kraepelin na zacetku 20. stoletja resil psihiatrijo popolne obstranosti — prepricanj, ki so
psihiatrijo vsaj na intelektualni ravni pomagala obdrzati v koraku s sorodnimi bioloskimi vejami

medicine.



Ko so se v 70. letih znova razmahnile kritike psihoterapije, je nastalo okolje za popolno
odklonitev pogovorne terapije in vnovi¢no ozivitev zgodnjih Kraepelinovih idej. Znamenje tega
je bilo, da je bil v Spitzerjevi delovni skupini za pripravo DSM-III (torej tretje verzije tega
priro¢nika, saj ga je AmeriSko psihiatricno zdruZzenje veckrat posodabljalo — sedaj je v veljavi
DSM-V, op.prevajalca) en sam psihoanalitik, pa Se ta, kot mi je Spitzer sam povedal, »za lepsi
videz«. To »neo-krepelijansko« resolucijo, kot so jo imenovali, je posebej vzpodbudil niz
zanimivih odkritij v medikamentozni terapiji. Kot sem pojasnil Ze v petem poglavju, so bila v
50. letih prejSnjega stoletja psihiatri¢na zdravila prejkone pomirjevalni tonik, ko pa so v 70.,
80. in v 90. letih dobila zagon farmacevtska podjetja, so zdravila zaceli trziti kot zdravstvena
pomagala pri ciljanju in zdravljenju zapletenih bolezni. Mnogi vodilni psihiatri so to novo
doktrino legitimirali v zdravstvenih revijah in v popularnih medijih — in obenem prejemali

velikodu$ne nagrade s strani farmacevtskih podjetij.

Farmacevtska revolucija je resila prenekatero tezavo psihiatrije. Stroka se je zdaj lahko otresla
tradicije sramotnih klini¢nih napak in unic¢ujocih terapevtskih metod ter sprejela zdravila kot
prvo linijo zdravljenja. Zdaj je imela psihiatrija v rokah psihotehnologijo, ki je ni le vrnila nazaj
v druzino medicinskih poklicev, pa¢ pa je stroko tudi razmejila od mnozice psihologov,
svetovalcev, pastoralnith pomocnikov, zakonskih in druzinskih terapevtov in vrste drugih
psihoterapevtov, ki so v 80. in 90. letih prejSnjega stoletja zaceli preplavljati trg duSevnega
zdravja. Izkazalo se je, da so psihiatri v tej mnozici edini strokovnjaki, ki so lahko zakonito
podeljevali psihiatriéne diagnoze in predpisovali psihiatri¢na zdravila. In dokler sta bili ti
aktivnosti rezervirani samo za psihiatre, dotlej je bil strah za prvenstvo nepotreben. Se ve¢, zdaj
je psihiatrija dobila novega in orjasko silnega zaveznika, farmacevtsko industrijo, ki je z leti s
finan¢no pomoc¢jo od srede do konca 20. stoletja ugled psihiatrije zavihtela med najbolj
spoStovane medicinske poklice. Na kratko, farmacevtska revolucija je psihiatriji prinesla vrsto
prednosti — od ideoloskih do poklicnih in finan¢nih. Zato ne ¢udi, da vrsta psihiatrov prav

farmacevtski razmah vidi kot obdobje najvisje slave in druzbene vloge psihiatrije.

A tudi ta revolucija ni bila brez temnih lis. Ne sklicujem se samo na ze omenjene (zdravila, ki
ne delujejo, kot so opevana; znanstveno neutemeljene reduktivisticne biologisti¢ne teorije;
medikaliziranje normalnosti s pomocjo vse obseznejsih DSM in ICD (International
Clasification of Diseases, mednarodna klasifikacija bolezni Svetovne zdravstvene organizacije,
op. prevajalca); zmanjSevanje zdravniske objektivnosti s sponzorskimi sredstvi farmacije). Ne,
govorim o necem, kar je mnogo teze razpoznati. Govorim o tem, kako je neko¢ nova bioloska

vizija zacCela pronicati v sploSno zavest in postopoma spreminjati nase razumevanje same
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narave custvenega trpljenja. Da to pojasnim, se bom moral na kratko zateci k filozofiji.
Zagotavljam vam, da ta sprememba tona ne bo povezana z avtorjevo aroganco, je enostavno

nujna za tisto, kar sledi v nadaljevanju.

Naj zacnem. Ko je ideja, da so razlicne oblike Custvenega trpljenja v bistvu bioloske tezave, ki
jih je moc najbolje zdraviti z zdravili, zacela dobivati korenine, je psihiatrija zacela Custveno
trpljenje lupiti vseh duhovnih, psiholoskih in moralnih pomenov. Ce je namre¢ dusevno
trpljenje zgolj rezultat bioloske napake, je zgolj izkuSnja brez posebnega smisla, ki jo je treba
kar najhitreje odpraviti. Bolj ko je ta »negativni pogled« na dusSevno nelagodje dobival
domovinsko pravico, bolj so bledeli mnogi tradicionalno pozitivni pogledi in kulturni pomeni,
povezani s trpljenjem (kako je denimo vcasih celo smiselno in celo nujno, ¢e ga ustvarjalno
usmerjamo). Ker sem o razlikah med pozitivnim in negativnim pogledom na trpljenje ze pisal

in jih poskusal definirati, naj ponovim:

»Pozitivni pogled« pomeni, da ima trpljenje v nasem Zivljenju odreSujoco vlogo: lahko nam
prinese nepri¢akovan dobitek, novo glediige, nas usmeri v novo smer. Ce bi tak pogled lahko
imel moto, ga je odli¢no povzel Thomas Hardy: »Ce obstaja pot k boljsemu, gotovo izvira iz
globokega pogleda v najslabSe.« V tem smislu pozitivni pogled na trpljenje pojmuje bole¢ino
kot neko nujno, liminalno fazo, skozi katero prehajamo iz slabsega v boljse stanje, prehod, v
katerem lahko pridobimo nekaj trajnega za svoje osebno zivljenje. Nasprotno negativni pogled
na trpljenje prinasa diametralno nasproten pogled: da trpljenje ne more rezultirati v ni¢
vrednega, pomenljivega. V globini trpljenja ni nobenega pomena, nobene perspektive ali nauka.
Ce torej iz neke izkusnje ne moremo dobiti drugega od boleéine in nelagodja, je povsem

logi¢no, da jo je najbolje gladko anestezirati ali kar v celoti odpraviti.

Cetudi negativni pogled na duSevno trpljenje $e danes ne zveni najbolj prepri¢ljivo, ga je
psihiatrija sprejela z odprtimi rokami, saj se odli¢no prilega bioloskemu mitu o duSevni motnji:
ker je dusevno trpljenje v pretezni meri bioloSka tezava, je torej po bistvu nesmiselno in je edino
prav, Ce se ga lotimo odpravljati. In ker to najbolje opravijo zdravila, bi bil dvom v zdravila
pravzaprav opustitev dolznosti. Ta preprosta enacba je generacijam psihiatrov zagotavljala
obCutek samozavesti, zaupanja v svojo moralno in klini¢no avtoriteto, hkrati pa obcutek, da so
za izboljSanje nasega duSevnega zdravja bolje opremljeni od drugih strokovnjakov. Vendar ta
enacba ni povsem vodotesna. Kot smo videli, Ze predpostavka, da je duSevno trpljenje rezultat

bioloskih procesov, znanstveno ni zadostno utemeljena. In prav to je prepricalo vrsto kritikov,



ki menijo, da je bioloska teorija predvsem priroc¢en poklicni mit, ne pa realisticna in znanstveno

utemeljena teza.

Ce Zelimo nadaljevati, moramo najprej pojasniti pojem »mita«. Dovolite mi, da za ilustracijo

popisem dogodek, ki ga je prijatelj neko¢ dozivel s Sestletno héerko.

Na jasen poletni vecer sta se peljala domov po lokalni cesti. Deklica je ves ¢as mirno gledala
skozi avtomobilsko okno in kakih dvajset minut je minilo, preden je spregovorila. »O¢i,« je
zacela z odraslo zbranostjo, »zakaj nama luna sledi domov?« Pesniska lepota vprasanja je
prijatelja tako zmedla, da je zamomljal nekaj o tem, kako zaradi relativnih oddaljenosti bliznji
objekti zdrsnejo mimo nas mnogo hitreje kakor bolj oddaljeni — nekaj v tem smislu. Deklice ta
razlaga ni prepricala: »Ne, o¢i, po mojem naju luna zasleduje, ker noce biti sama.« Ta razlaga
jo je zadovoljila — tako se je zdelo, saj je spet odprla slikanico, ki jo je drzala v roki in zacela

zadovoljno popevati. Imela je svoj mit.

Odrasli ravnamo zelo podobno kot deklica. Mite namislimo tam, kjer ne najdemo odgovorov
na temeljna vprasanja, ki nas obsedajo, ne moremo pa jih kar odloziti in se posvetiti drugim
zadevam. To je razlog, da ima vsaka skupnost v danem ¢asu celo vesolje mitov o vseh mogocih
vidikih zivljenja: o tem, od kod prihajamo in kam gremo, zakaj smo tukaj in podobno. Miti nam
pomagajo ublaZiti strah in negotovost pred najbolj temeljnimi ¢loveSkimi strahovi. Vzemimo
za primer najvecjo negotovost med vsemi — kaj se zgodi z nami, potem ko umremo. Tesnoba,
ki jo sproza to vprasSanje je tako globalna in univerzalna, da antropologi na celem prostranem
planetu $e niso nasli skupnosti, ki bi ne imela mita o posmrtnem zivljenju. Nekje pripovedujejo
o nesnovnih angelih, ki ¢akajo na nas pri bisernih vratih, drugod o kozmi¢ni materi, h kateri se
po smrti vsi povrnemo, spet drugje o veseljaskih prednikih, ki ¢akajo na nas z bokali
maniokinega vina. Mite sreCamo na vsakem koraku, njihove vsebine so fantasti¢éno drugacne,
skupen pa jim je pomen, da ponujajo razlage na mucna vprasanja, ki bi nas neodgovorjena ves
Cas napeljevala v neprijetno tuhtanje. Miti govorijo o najbolj bistvenih realnostih nasih Zivljenj,
tudi na »od kod se porodi in kako preide nase trpljenje« — vpraSanje, po odgovor na katerega

smo se vsaj v Zahodnem svetu navadili po pomo¢ poromati k psihiatriji.

Ampak mar pomo¢, ki jo ponuja biopsihiatrija, res temelji na neCem bolj oprijemljivem kot
mitu? Vsaj apologeti so zelo trdni v prepri¢anju, da so psihiatri¢ni temelji vse prej kot mit, da
takSna hipoteza ne obsega vse resnice. Vrsta psihiatricnih resnic ni ni¢ bolj utemeljena od

religioznih resnic. Vzrok je ta, da na mnogih podroc¢jih, ki jih psihiatrija preucuje, vsebin ne



dokazuje, marve¢ o njih odloca: odloca, kaj velja za motnjo in kaj ne, odloca, kje poteka lo¢nica
med normalnostjo in abnormalnostjo, odloca, da sta bioloska teorija vzrokov in
medikamentozna terapija odlo€ilni za razumevanje in zdravljenje Custvenih tezav. Ne zanikam,
veliko teh odlocitev temelji na raziskavah, vecino odlocitev in raziskav, na katerih temeljijo, pa
tezko razlo¢imo od subjektivnih namer vkljucenih akterjev, in treba je tudi odkrito reci, da so
raziskave po vecini metodolosko Sibke. Definicije, ki usmerjajo Diagnosti¢ni in statisticni
prirocnik, ne izvirajo iz znanstvenih laboratorijev, pa¢ pa iz sejnih sob, v katerih vlada
atmosfera soglasja. Raziskave u¢inkovin ne morejo biti nepristranske, ¢e so povezane z interesi
farmacevtskih podjetij. Privrzenosti celotne stroke bioloSkemu modelu nasih duSevnih Zivljenj
je nemogoce videti mimo zgodovinskega naprezanja psihiatrije za priznanje svojega statusa

bioloske medicinske stroke.

Ravno to, da vecine resnic psihiatrije ni mogoce podkrepiti s trdnimi znanstvenimi dokazi, je
kritike vodilo v prepricanje, da potemtakem ni ni¢ bolj objektivna kot drugi tradicionalni sistemi
vere. Vzemimo na primer Sintoizem, konfucionizem, Samanizem ali krS¢anstvo. Vsak teh
sistemov ponuja razlage o vzrokih in pomenih trpljenja, o tem, kaj je normalno in kaj
nenormalno, bolno ali zdravo, kaj velja za noro in kaj za slabo. In vsak teh sistemov trdi nekaj
drugega o izku$njah, ki jih popisuje in razlaga. Ce nekaj v eni druZbi velja za dudasko, patolosko
ali nesprejemljivo, ima lahko v drugi druzbi povsem obratne lastnosti. Kako naj torej za na$
psihiatri¢ni sistem trdimo, da je na nek nacin povzel kulturne resni¢nosti in vrednote ter jih

povezal v bolj resni¢no in verjetno vizijo kot drugi sistemi?

Na abstraktna vprasanja te vrste najbolje odgovorimo s konkretnimi primeri. Zato si oglejmo
en tak primer — izkusnjo sliSanja glasov. Kot sem pisal Ze drugje, je v druzbi, kjer je tovrstna
izkuSnja ozko povezana z duSevno motnjo, kjer se mora oseba, ki jo obidejo tak$ne izkusnje,
soociti tudi z neprijetno mislijo, da je psiholosko nezdrava, v druzbi, kjer bo tak$no obcutje zelo
verjetno v sliSalcu razvilo dodatne tesnobe in bo vsaka epizoda sliSanja prinesla nov obcutek
nenormalnosti. V druzbah, ki imajo do taksne izkusnje negativen odnos, se torej osebe s taksno
izkuSnjo ne bodo soocale samo z nenavadnostjo glasov samih, pa¢ pa hkrati s posledicami tega,
kako je sliSanje glasov dojeto, definirano in sprejeto v druzbi. Nasprotno bo v okolju, v katerem
»sliSanje glasov« ne bo vzbudilo podobnega kulturnega dvoma, denimo v starogrskem polisu,
kjer so bili notranji glasovi sprejeti kot mozen izraz nebeskega navdiha — tam bo slisalec sprejet
ne kot bolnik, pa¢ pa kot mozni izbranec, celo prerok. Oseba, ki bo naletela na taksno
vzpodbudno kulturno pogojeno diagnozo, bo do svojih notranjih glasov nedvomno razvila

bistveno manj muc¢no razmerje, osvobojeno bremena sramu in strahu, ki ju nedvomno zacuti



oseba v najprej navedenem primeru. Na kratko: izku$nja, ki vas v eni kulturi oznaci za
nepriStevnega, vas v drugi oznaci kot nadarjenega, posvecenega. In ker to, kako nas ljudje
vidijo, vpliva na to, kakSen obcutek imamo o sebi, se moramo o oznaki slehernega cloveskega
dejanja vprasati, kakSna je vloga tega dejanja v prevladujo¢em mitu, ki definira vrednosti nasih

dejanj in hoten;j.1°

Ta pogled $ele pokaZe, kako nevarne so psihiatri¢ne diagnoze. Cim vam nadenejo oznako
»depresija« ali »tesnobna motnja« ali »motnja pomanjkanja pozornosti«, postanete igralec v
velikem mitu — z diagnozo dusevne motnje ste postali pacient. Vstopili ste v druzbeno pogodbo,
po kateri ste zdaj postali odvisni od avtoritete, ki jo obvladuje psihiatrija. Od te to¢ke naprej
boste tezko mislili o sebi kot o ¢loveku v vsakdanjem zivljenju ali 0 nekom, ki ima nadzor nad
lastno usodo. Postali ste nosilec psihiatricnega stanja, ki vam je odvzelo nadzor, vas oznacilo

in vas predvsem napravilo odvisne.

Dejansko vecini ljudi diagnoza prinese olajSanje: kon¢no je nekdo v njih zaznal in poimenoval
dotlej nejasno trpljenje, celo nakazal je pot ozdravitve. Kadar ste v tak$nih mukah, obet vsake
pomoci prinese olajsanje! Res pa je tudi, da tudi vrsta drugih odzivov na trpljenje lahko prinese
podobno olajSujo¢ rezultat, pa naj bo vir psihoterapija, duhovno ali religiozno vodstvo,... te
druge metode pa pogosto ne prinesejo s sabo tudi neljubega stranskega ucinka oznake dusevne
motenosti. V literaturi o duSevnem zdravju se pogosto pojavi tematika tezkega sooCanja
pacientov z njihovimi diagnozami. Gre za to, da vemo, kako Ze sama diagnoza prinaSa dodaten
stres, ki se nanasa tako na samopodobo ¢loveka kot nekoga drugega kot v prejSnjih Casih, na
nekoga z motnjo in potrebnega zdravniske pomoci. Povedano drugace: psihiatricna diagnoza

lahko prinese negativne stranske ucinke, na katere na za¢etku ne pomislimo.

V delih psihiatra Mariusa Romma naletimo na posebej presunljiv primer tovrstnih stranskih
ucinkov. Romme je delal z gospo, staro 38 let, ki so ji diagnosticirali shizofrenijo: ze leta je
slisala glasove in antipsihoti¢na zdravila naj bi teh glasov ne ublazila. Po dolgih letih neuspesne
terapije z zdravili je bila ob mucnih stranskih uc¢inkih, ki so jih ta povzrocila, gospa Ze na robu
odlocitve, da si vzame zivljenje. Potem pa so se lepega dne stvari nepricakovano obrnile na
boljSe, na sreCanja je zaCela prihajati bolj zadovoljna in optimistina. Nepricakovano
spremembo je prineslo branje knjige psihologa Juliana Jaynesa, ki je pisal o tem, kako so stari
Grki za razliko od sodobnih zahodnjakov notranje glasove razumeli kot sporocila bogov.
Pacientki se ni zdelo pomembno, ali Jaynesova teorija zdrzi podrobno znanstveno preverbo.
Bistveno je bilo, da ji je knjiga ponudila drugacen mit, ki je razlagal njen notranji svet. Ponudila
ji je moznost odloc€itve, da se je raje videla kot stara Grkinja kot nekdo s shizofrenijo. Ta
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preprosta zamenjava enega mita z drugim je povsem spremenila njen odnos do notranjih glasov

— postali so manj strasljivi, manj ¢udagki, niso je ve¢ izolirali od sveta.'!

Na ta nacin miti, ki jih sprejmemo za svoje, pogojujejo, kako vidimo svoja psiholoska stanja.
To pomeni, da ima lahko samo sprememba »mita«, skozi katerega razumemo taksna stanja, na
nas tak terapevtski ucinek, kot ¢e bi vzeli tableto ali se udelezili psihoterapije. Pomislite na
primer $e na eno spremembo, o kateri poro¢a mnogo pacientov, ki opustijo psihiatri¢ni pogled:
zlepa nad seboj ne obcutijo ve¢ obCutka stigme, ki visi nad tistimi, ki So razglaseni za duSevno
motene. To je pomemben podatek, saj uveljavljena razlaga dusevnih motenj temelji prav na
tem, da bioloSki model ravno zmanjSuje stigmatiziranost z dusevnimi motnjami. Skupine kot
sta National Alliance on Mental IlIness (Nacionalna zveza za dusevne bolezni) v ZDA in SANE
(vodilna fundacija v Veliki Britaniji) zagovarjata prav to tezo: bioloski mit pomaga ljudem, ki
bolehajo za duSevnimi motnjami, saj sporoca njim in drugim, da ljudje niso sami krivi za svoje
motnje. So ljudje kot vsi drugi, le z zdravstveno motnjo, zato jih ne smemo obravnavati drugace

kot vseh drugih ljudi.'?

Medtem ko se zdi v teoriji ta teza sprejemljiva, pa ima v praksi povsem druga¢ne ucinke. Veliko
ljudi poroca o negativnih sekundarnih ucinkih svojih diagnoz, bodisi jih skrivajo od sramu (kar
dodatno prispeva k osamitvi) ali pa se tako identificirajo z njimi, da jih nenehno sporocajo
okolici, kar v mnogo primerih tudi pripelje do zavrnitve. Novejse studije denimo kazejo, da je
mnenje, da imajo dusevne motnje bioloski izvor, povsem prevladalo med ljudmi.!® Hkrati
raziskave potrjujejo zelo problemati¢no prakso, da z osebami, za katere se domneva, da so
njihove Custvene tezave posledica mozganskih motenj, okolica ravna mnogo bolj grobo kot z
ljudmi, za katere se domneva, da so na njihovo stanje vplivali druZbeni ali psiholoski dejavniki.
To je pokazala raziskava na Univerzi Auburn, pri kateri so prostovoljce prosili, naj dvema
skupinama pacientov, ki napa¢no odgovorijo na testno vprasanje, zadajo blag do mocan
elektri¢ni Sok. Rezultati so bili alarmantni: skupini pacientov, za katere je bilo receno, da imajo
duSevno motnjo, so hitreje zadajali veliko moc¢nejSe Soke kot skupini, ki naj bi imela motnje
druzbenih ali psiholoskih virov, kar pomeni, da smo ljudje pripravljeni manj ¢lovesko ravnati

z drugimi, e predpostavljamo, da njihove tezave izvirajo iz motenj v mozganih.'*

Rezultati te vrste so zaskrbljujoci, ne pa nepri¢akovani. Tudi druge raziskave navajajo, da
povpre¢ni ljudje druge, za katere domnevamo, da trpijo za bioloskimi nenormalnostmi,
presojamo kot bolj nepredvidljive in nevarne kot »normalne« ljudi. Taksno percepcijo vidimo
tudi v ozadju dejstva, da se »normalni« ljudje izogibamo tesnejsih stikov z »duSevno motenimi«
— in kot smo Ze rekli, izogibanje prispeva k izoliranosti tak$nih oseb.™
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Navedene raziskave potrjujejo, da je oznaéenost s psihiatri¢éno diagnozo — naj bo to depresija,
tesnoba ali kaka druga od trajnejSih motenj — pogosto pospremljena s tezko kulturno prtljago.
In Se posebej je temu tako, ¢e naj bi trpljenje izviralo iz bioloskih vzrokov. Paradoksalno torej
psihiatri¢ne kampanje po vsem svetu, ki zelijo znizati stigmo povezano z duSevnim zdravjem s
tezo, da je dusevna bolezen povsem sorodna telesnim boleznim, dosegajo prav obratne u¢inke

od nacrtovanih.®

Zastavimo Se eno temeljno vprasanje: morda ste se vprasali, ¢e pri tem, da vidi psihiatrija svoj
mit izkljuéno v bioloskih podlagah, ne pretiravam? Mar psihiatrija ne uposteva tudi vrste drugih

dejavnikov, ki po naravi ne sodijo med bioloske?

Takoj je treba reéi, da veliko psihiatrov dejansko priznava — vsaj v principu — da so vzroki za
duSevne tegobe lahko razli¢ne kombinacije socialnih, bioloskih in psiholoskih dejavnikov. Ta
pogled so poimenovali »bio-psiho-socialni« model trpljenja in pomeni, da lahko te razlicne
vrste dejavnikov tako povzrogijo kot potem usmerjajo potek Sustvenega nelagodja.t’ Problem
tega pogleda pa je, da je psihiatri¢na obravnava kljub vsemu ze vse od 80. let prejSnjega stoletja

vse bolj zgolj bioloska. Kot je zapisal britanski psihiater prof. Christopher Dowrick:

»Biopsihosocialni model razen deskriptivne nima veliko substance, v vsakdanji praksi ga
prenasajo zgolj kot nujni retori¢ni okrasek. V resnici zdravniki delujejo po tem, kar sem opisal
kot »bio(psiho)loski« model zdravstvene skrbi. Akutne fizi¢ne tezave hoce§ noce§ vidimo na
nacin, na katerega se z njimi najbolje spopadamo, podobno se ravnamo do kroni¢nih fizi¢nih in
psiholoskih problemov. V sploSnem pa se nam socialna problematika zdi neprimerna za

zdravstveno oskrbo, in e je druzbenih dejavnikov preveé, postanemo zmerom bolj nervozni.«*®

Medtem ko Dowrick meni, da danes prevladuje »bio-psiholoski« model, drugi avtorji — po
mojem mnenju upraviceno — zagotavljajo, da se psiholoski del modela vztrajno izgublja. Kot je
pred kratkim izjavil nekdanji predsednik Ameriskega zdruzenja psihiatrov, je psihiatrija
dopustila, da je »bio-psiho-socialni model postal bio-bio-bio model« — kar pomeni, da dandanes
psihiatri skoraj ne po¢no drugega kot predpisujejo tablete.'® To mi je v pogovoru potrdil tudi
britanski psihiater Duncan Double, ko je priznal, da celo tisti kolegi, ki javno prisegajo na bio-
psiho-socialni model, pri vsakdanji zdravniski praksi najprej posezejo po bioloski doktrini. Ko
torej Se zmeraj veliko teoreticno razpravljamo o bio-psiho-socialnem modelu dusevnega
zdravja, v praksi nikoli ni zares zazivel. V vsakdanjem svetu to pomeni, da se predpisovanje
zdravil povecuje, dolgotrajna psihoterapija je v nazadovanju, socialnih intervencij pa se

psihiatri lotevajo le redkokdaj. Na kratko: glasniki bioloske psihiatrije niti ne razglasajo ve¢
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svojega negativnega modela CloveSkega trpljenja kot teoreticnega modela, le enostavno
prakti¢no se ravnajo po njem. Dokaz za to je enostaven: biolosko zdravljenje je ve¢inoma edino

dosegljivo.?°

*

Narascajoca prevlada bio-psihiatricnega mita trpljenja zastavlja vrsto resnih vprasanj. Nas ta
prevlada vse bolj trdno vodi v prepri¢anje, da je naSe trpljenje res samo nekaj negativnega,
nekaj, kar naj bo za vsako ceno izbrisano ali vsaj anestezirano? V svetu, v katerem se
diagnosti¢ni pragovi venomer nizajo in se Stevilo motenj neprestano povecuje, vse vec
Custvenih tegob dnevno vidimo kot zdravstvene motnje, ki naj jih psihiatrija izbriSe z zdravili.
Mar to pomeni, da opusc¢amo tradicionalne filozofske in religiozne nacine, po katerih smo
razumeli in lajsali trpljenje®!, metode, Ki so v trpljenju pogosto videvale tudi globlji pomen in
priloznost? Jih nadomes¢amo z ostrejSim tehnoloskim staliS¢em, ki zapletenih humanisti¢nih
vpraSanj niti nima za mar? Mar ni mozno, da je trpljenje, ki ga danes otopimo z zdravili, pogosto
pomenljiv klic po spremembi (in torej sporo€ilo, ki ga je bolje premisliti kot utopiti v
pomirjevalih) ali nemara protest nasega telesa proti $kodljivim druzbenim pogojem (torej bi bil
bolj na mestu socialen ali psiholoski, ne kemi¢ni odziv) ali nemara naravni odmev nasSega
psiholoskega razvoja (in nas torej skusa, ¢e mu odgovorno in ustvarjalno prisluhnemo, nekaj
pomembnega nauc¢iti??)? Je dosledno negativni pogled na trpljenje, kot ga izraza psihiatrija,
samo $e en vidik $irSe obsedenosti nase kulture s Custvenimi uspavali — s tabletami, alkoholom,
industrijsko terapijo, eskapisti¢énimi aktivnostmi — kot glavnimi sredstvi potrosniske druzbe za
lajSanje Custvenih napetosti? In ¢e temu je tako: v kaks$ni meri je mit tudi ideja, da se lahko z
omenjenimi pomagali izvleCemo iz psiholoskih tegob? Mit, ki ni gospodarsko ukrojen po meri

samo psihiatrije in farmacevtske industrije, pa¢ pa tudi kapitalizma, v katerem Zivimo?

Naj je va$ odgovor na ta vprasanja takSen ali drugacen, pomemben je za vsak tehten premislek
danasnjega stanja in delovanja psihiatrije. Psihiatrija kot sistem namre¢ ne lebdi neodvisno od
kulture. Njene ideje in odlocitve se oblikujejo v odnosu do dominantnih kulturnih okvirjev
danasnjega Casa, se nanje odzivajo in nanje odgovarjajo. Vendar psihiatrija ne odslikuje le
podobe kulturnega okolja, v katerem zivi. V zadnjih letih se je zahodnjaska psihiatrija namre¢
agresivno razprostrla tudi na nove dobi¢konosne trge, na Kitajsko, v Indonezijo, Juzno Ameriko
in Vzhodno Evropo, in Ze hitro preobrac¢a doslej neobdelane dele planeta z doslej le naso,
zahodnjasko znacilno filozofijo spopadanja z obupom. Kaj se bo zgodilo, ko bo sistem, razvit

v severni Ameriki in v Veliki Britaniji, znasel v okoljih, ki Se nikoli niso preizkusila gasSenja
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custvenega trpljenja z medikamenti? Bomo z izvozom svojih zdravil res pomagali, da se

pozdravi ves svet?

Preden za¢nemo odgovarjati na to vprasanje, naj vam prikazem celo serijo bizarnih dejstev, Ki

vam jih bom pokazal. Dejstev, ki nas bodo popeljala v zelo oddaljene kraje.

Prevod: Tone Vrhovnik Straka
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