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Razumevanije ljubezni v psihiatriji

Prispevek prikaze nacin razmisljanja o ljubezni v vsakdanjem psihiatricnem diskurzu. Pomemben del dusevnih motenj
in ¢loveskega trplienja povezujemo s pomanjkanjem izkusnje ljubezni, v najvecji meri primarne navezovalne vezi z materjo
in drugimi skrbniki. Ljubezen razumemo kot nevrobioloski in psiholoski pojav v nekem socialnem kontekstu. Odnos ljube-
zni v veliki meri izraza evolucijsko potrebo po varnosti in skrbi za prezivetje. Zaljublienost predstavlja dusevno stanje, ki
spominja tako na hipomanijo kot na odvisnost od psihoaktivhe snovi. V klinicnem delu usmerjamo svojce v bolj pozitivho
¢ustvovanje do pacientov, ker skoraj praviloma prihaja do prehodnega pretiranega izrazanja negativnih Custev ze zaradi
same teze dusevne motnje, ki lahko spreminja naravo odnosa. Konéni poudarek je na profesionalnosti, katere imanentni
del je razvoj bliznjega, a z mejami zasc¢itenega odnosa s pacientom.
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The paper looks at reflection on love in everyday psychiatric discourse. An important part of mental conditions and
human suffering is connected with lack of love, mainly the primary link with the mother and other guardians. Love is under-
stood as a neurobiological and psychological phenomenon in a social context. To a great extent, the attitude to love
expresses an evolutionary need for safety and the need to survive. Being in love represents a mental state reminiscent of
hypomania and of addiction to a psychoactive substance. In clinical work we guide relatives towards feeling more positive
about patients because almost as a rule there is a transitional excessive expression of negative feelings simply because of
the weight of the mental condition itself, which can change the nature of the relationship. The final emphasis is on profe-
ssionalism, an integral part of which is the development of a close, but carefully delineated relationship with the patient

love, psychiatry, neurobiology, being in love, attachment

Psihiatrija ima veliko opraviti z ljubeznijo. Razlogi, zakaj ljudje potrebujejo psihiatricno pomog,
so razli¢ni, npr. da so v svojem otrostvu izkusali premalo ljubec¢ih odnosov, da trpijo zaradi konflik-
tnih navezovalnih odnosov, zmotno razumejo navezovalne odnose, jih ne zmorejo vzpostavljati, se
ne zmorejo sprijazniti s koncem pomembnega odnosa. Rad imeti ali ljubezen je lahko del odnosa
med partnerjema kot dolg navezovalni odnos, lahko gre za romanti¢no zaljubljenost in/ali izrazito
spolno privlacnost; ljubezen do otroka je v psihiatriji na ¢astnem mestu zanimanja zaradi izjemne-
ga razvojnega vpliva. Ljudje imamo radi tudi svoje vrstnike ali prijatelje in lahko ¢utimo ljubezen do
ljudi nasploh, radi imamo lahko tudi druge vrste, kot so zivali. Posebno s psi delimo veliko skupne
nevrobiologije navezovanja in socialnega razumevanja zivljenja v tropu.

Psihiatri zato pogosto citiramo Freuda, enega od zacetnikov sodobne psihiatrije, da je ljubiti in
delati temelj nase ¢loveskosti oziroma dusevnega zdravja. (Erikson 1963) Psihiatrija pa ne izhaja
le iz Freuda in psihoterapevtske paradigme, temvec¢ tudi iz nevrobiologije. Ljubezen pogosto dozi-
vljamo kot presezno dusevno in duhovno izkusnjo, ki jo pomagajo ubesediti umetniki, v osnovi pa
gre tudi za intenzivno nevrobiolosko dogajanje. In to z evolucijskim namenom. Posebej velika
pomo¢ v povezovanju nevrobiologije in psiholoskega sveta je sodobna socialna nevroznanost, ki
odkriva biologijo ¢loveskih odnosov in obratno, kako odnosi vplivajo na delovanje mozganov.
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V nadaljevanju bodo prikazane nekatere razli¢ne ravni pomena ljubezni v psihiatriji: kako razu-
memo povezanost ljubezni z mozgansko funkcijo, kako razumemo navezanost in ljubezen v psiho-
terapevtskem oziroma klinicnem delu psihiatrije, opozorili bomo tudi na profesionalnost glede lju-
bezenskih meja v odnosu med psihiatrom in njegovim pacientom.

Razvoj nasih mozganov je povezan z ljubeznijo, ki jo prejemamo (ali pa ne)

V zahodni kulturi smo vajeni razmisljati o pomembnosti in posebnosti posameznikovega notra-
njega dusevnega dozivljanja. Vendar se nasi mozgani in s tem nasa dusevnost ne razvijajo v vakuu-
mu, ampak le v interakciji z drugimi ljudmi. Priblizno deset odstotkov nasih mozganskih povezav je
zagotovljenih Ze ob rojstvu (na primer temperament), ostalo mozgansko mrezje pa se gradi v
odnosu z drugimi ljudmi, s stimulacijo iz okolja. Na tak nacin nasi medosebni odnosi, tudi tisti, ki
so povezani z ljubeznijo in z destruktivnostjo, vplivajo na razvoj nasih mozganov. Pravimo, da so
mozgani najvedji socialni organ, ki ga potrebujemo za prilagajanje svetu. (Dekoven Fishbane
2007) To je slaba in dobra novica. Dobra v tem, ker lahko ljube¢i medosebni odnosi pospesujejo
zdrave mehanizme rasti v mozganih, destruktivno okolje pa lahko uni¢uje nase dusevne zmozno-
sti. Tisti ljudje, ki so otroku najblizje v prvih letih Zivljenja, sooblikujejo njegova ¢ustvena stanja, kar
ima pomen za razvoj osebnosti in nadaljnjega ¢ustvenega dozivljanja. Brez dvoma smo mozgansko
evolucijsko oblikovani tako, da imamo lahko radi drug drugega. Zato je videti, da so najvecje
nagrade v zivljenjski izkusnji tiste, ki smo jih lahko delili z drugimi ljudmi. Izkusnja (ne)povezanosti
z drugimi ljudmi neposredno vpliva na nase telesno stanje. Ob dozivljanju stresa zaradi telesne
bolecine sta aktivna ista predela mozganov (zadajsnji del sprednje cingulatne skorje in desni spre-
dnji del prefrontalne skorje) kot pri stresu, ki ga dozivljamo ob izlo¢enosti iz medosebnih odnosov.
(Eisenberger idr. 2003)

Zgodniji psihoanalitiki so imeli v lu¢i sodobne nevroznanosti prav, ko so poudarjali, kako
pomemben je razvoj otroka do petega leta njegove starosti: do takrat se prav posebej hitro pove-
zujejo zivéne poti pod vplivom izkusnje. (Cozolino 2016) Mozgane si nekoliko preprosto predsta-
vljamo iz treh delov. (1) PodaljSek hrbtenjace z malimi mozgani imenujemo »plazilski mozgani«, ta
del je najstarejsi. Uravnava osnovne telesne funkcije in odgovor na stres. Plazilci bistveno niso ve¢
razvijali svojih mozganov; nikoli niso prisli do razvoja tistega dela skorje, ki ga imenujemo cingula-
tni korteks in insula. Brez teh predelov se ni mozno povezovati z drugimi bitji in ni mogoce razvija-
ti materinskega instinkta. (2) Osrednji del mozganov imenujemo stari sesalski mozgani (limbicni
del), ki je sedez osnovnih ¢ustev, spomina, v njih potekajo nasi izvenzavestni procesi in se utrjuje-
jo navade. (3) Mozganska skorja (novejsi sesalski mozgani) je najnovejsi del in je nujen za procese
misljenja in samozavedanja. Mozganska skorja tudi v osebnem razvoju dozori najkasneje, skozi
interakcijo z vplivi iz okolja. Majhni otroci, ki so dozivljali zlorabo in zanemarjanje, so si to zapomni-
li s Custvenim oziroma implicitnim spominom skozi sistem amigdale (del v limbi¢nem delu mozga-
nov, namenjen c¢ustvenim spominom v zvezi s strahom in ugodjem), ki ni zavesten (Williams,
Mattingley 2004) in ga je zato tako tezko prepoznati, ko v odraslosti ¢loveka preplavi obcutek
nerazlozljive tesnobe ali mu¢nega pocutja. Zavesten spomin na odnose se zac¢ne oblikovati okoli
tretjega leta, ko dozori del mozganov - hipokamus, ki je potreben za tvorjenje zavestnega dela
spomina.
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Hkrati pa zgodnji psihoanalitiki niso imeli prav, ko so poudarjali, da je lahko razvoj otroka do
petega leta njegove starosti nekako usoden. Nevroznanstveniki so ugotovili, da so nasi mozgani
nevroplasticni, torej da se pod vplivom ugodnih dejavnikov lahko preoblikuje mozgansko omrezje,
v predelih mozganov s travmati¢nimi spomini (hipokamus in amigdala) pa lahko po ugodni stimu-
laciji celo vzbrstijo nove mozganske celice (nevrogeneza). Med ugodne draZljaje k taki ozdraviti
sodijo predvsem ljubeci, spodbudni skrbniski odnosi. Ta zmoznost popravka pomeni, da se lahko
v otrostvu pridobljeni destruktivni navezovalni stili v odraslosti popravijo, ¢e smo imeli sre¢o in smo
navezali odnose z ljubecim stabilnim ¢lovekom. V kolikor se navezemo na ljudi, ki nas dobro
¢ustveno uravnavajo, je za nas zelo zdravilno, da ostanemo z njimi. (Lahav, Elklit 2016) Tako lju-
bezen lahko razumemo kot dejansko zdravilno.

Odrasli ljudje, ki so bili zmozni preseci otrosko zanemarjanje in zlorabo, pogosto opisujejo kot
klju¢en preobrat Zivljenjsko izkusnjo, ko so zacutili, da je bilo nekomu mar zanje in da so bili vredni
pozornosti. Taka oseba je bila lahko stara mati, soseda, uciteljica, trener ... Za psiholosko odpor-
ne ljudi velja, da so si po obdobju trplienja in nemoci povrnili in celo presegli svoje izhodiS¢ne
zmoznosti ter utrdili svojo osebnostno stabilnost. Bistveno pa je, da so psiholosko odporni ljudje
bolj empati¢ni ter socutni do drugih ljudi in ne trdi in neizprosni. (Burt, Paysnick 2014)

Zaljubljenost

Kadar smo zaljubljeni, se poc¢utimo evfori¢no, varno, pozitivno in optimisticno. V zaljubljenosti
postanejo nasi mozganski sistemi, ki so povezani s pozitivhimi obcutki, aktivni; tisti, ki so pa pove-
zani z negativnimi obc¢utki, pa se prehodno utisajo. Izkusnja romanti¢ne ljubezni je kombinacija
vsaj dveh procesov. Prvi je, da se v veliki meri zmanjsa aktivacija sistema za strah, prav tako pa
stanje romanti¢ne zaljubljenosti povzroca obcutek srece z aktiviranjem mozganskega nagrajeval-
nega sistema. Zaljubljenost je podobna maniéni privzdignjenosti, nekateri pa primerjajo zaljublje-
nost s stanjem odvisnosti od drog.

V osrednjem delu mozganov (mezolimbi¢ni del) obstaja predel, ki mu pravimo nucleus accum-
bens: v njem se procesirajo naravne nagrade, kot so hranjenje, pitje, spolno vedenje, ljubece
oziroma skrbnisko vedenje in varno zatociS¢e. Zato smo ljudje motivirani, da izvajamo ta vedenja.
Isti sistem uporabljajo nagrade, kot so ¢okolada, mascéevanje, gledanje lepih obrazov, sodelovanje
med ljudmi, pa tudi droge. Pri¢akovanje nagrade spros¢a mozganski kemicni prenasalec dopa-
min, konzumacija nagrade pa med drugim spros¢a notranje opioide in kanabinoide. Ljubezen
aktivira nagrajevalni sistem oziroma dopaminsko akcijo na podoben nacin, kot to opazujemo pri
drogah, posebej kokainu. (Fisher 2014) Zaljubljeni ljudje lahko postanejo obsesivno zainteresirani
za drugega ¢loveka na podoben nacin, kot je zasvojenec zainteresiran za svojo drogo. Zaljubljenost
in odvisnost od drog delita odsotnost samokontrole in obsesivno hrepenenje, ki mora biti potola-
zeno. Videti je, da lahko odvisniki od drog zadovoljijo svojo potrebo po intimnosti s tem, da mani-
pulirajo z biokemijo navezovalnosti. Zaradi odvisnosti postanejo njihovi mozgani manj obcutljivi za
naravne nagrajevalce in lahko postanejo indiferentni do drugih ljudi. Sveze zaljubljeni in odvisni od
drog imajo podobno kombinacijo tezav: premalo inhibicijske kontrole v sprednjem mozganskem
reznju in veliko hrepenenje. (Insel 2003)
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Z zaljubljenostjo se povezuje nestabilnost razplozenja. Zaljubljeni kaze hipomani¢no stanje,
lahko je ekstaticen, kadar se ljubezenska afera razvija dobro; kadar se ne, prihaja do nihanja raz-
polozenja v anhedonijo in obup, dvigne se splosna raven tesnobnosti. Ob ovirah se pojavlja pove-
¢ana frustracijska priviacnost. Ob lo¢enosti se dozivlja separacijska tesnobnost s spektrom telesnih
simptomov, razmisljanje ima naravo obsesivnosti z intruzivnim razmisljanjem o subjektu ljubezni.

Tudi zapustitev v ¢asu zaljubljenosti izkazuje motnje v dusevni stabilnosti. V fazi protesta se
zapusceni obsesivno trudi, da bi si vril tistega, ki ga ima rad. Druga faza je resignacija oziroma
obup. V fazi protesta je moc¢no zviSana aktivhost dopaminskega sistema, prav tako tudi noradre-
nalina (ki prispeva k nemirni energiziranosti). Hkrati prihaja do znizanja nevrotransmiterja serotoni-
na, kar povzroc¢a stanje hudega stresa. V tej fazi se pogosto pojavi tudi frustracijska agresivnost in
je lahko tisti, ki zavra¢a zvezo, v povecani nevarnosti. Poznamo pojav ljubosumja, ki se lahko
stopnjuje do blodnjavega stanja, ne poznamo pa Se dobro tistega dela mozganskih procesov, ki
spodbujajo posesivnost do drugega bitja. V ¢uvanje svojega partnerja je najverjetneje vpleten
hormon vazopresin, ki sicer spodbuja stabilnost zveze (v nasprotju s tem pa hormon testosteron
spodbuja spolno promiskuitentnost). V fazi obupa so pogosto prisotni klinichno pomembni znaki
depresije. Studije posameznikov, ki so sre¢no zaljubljeni, kazejo, da se zadne v dasu po osmih
mesecih vecati aktivnost v mozganih, ki je znacilna za obcutke stabilne povezanosti, ob tem pa
lo¢eno potekajo procesi Se vedno aktualne zaljubljenosti. To je evolucijska osnova za par, ki bo
skupaj, timsko, skrbel za mladi¢a. Torej je faza zaljubljenosti ena od evolucijsko dobrih strategij
prezivetja.

O ljubezni v psihiatriji

Starsem pred desetletji niso dovolili, da bi bili skupaj s svojimi bolnimi otroki v bolnisnici; delo-
ma zaradi skrbi, da ne bi okuzili otrok, deloma pa zaradi tedanjega nerazumevanja pomena nave-
zanosti. Bowlby in Robertson (van der Horst, van der Veer 2009) sta prva v pediatricnem konte-
kstu opozorila na stadije odziva majhnega otroka na hospitalizacijo brez stika s starsi. Otrok najprej
protestira, nato obupuje, v konéni meri pa daje vtis pomirjenosti s situacijo, medtem ko je zaradi
izgube zaupanja v povezanost s starsi pravzaprav emocionalno odtujen. V odrasli dobi sicer izka-
zujemo mnogo ve¢ osebne avtonomnosti, vendar se potreba po varni navezanosti izrazito reaktivi-
ra takrat, ko smo pod stresom, bolni in prestraseni. (Bowlby 1998) Navezanost je tudi proces, saj
mladiéi (in druga nemocna bitja) ne bi mogli preziveti, e skrbniki ne bi bili navezani na njih.
Hormon oksitocin je med glavnimi spodbujevalci, povezan je z zaupanjem in nizanjem strahu.
(Cozolino 2016) Po navadi smo vajeni razmisljati o odgovoru na obcutja ogrozenosti v smislu »boj
ali beg«, vendar so pri primatih in ljudeh identificirali tudi strategijo »poskrbi in se povezi«. (Taylor
2002) Obcutek navezanosti je taka nuja, da se lahko razvije in obstaja, ¢eprav smo delezni pona-
vljajocega kaznovanja s strani navezovalne osebe. Tako pogosto opazujemo, da imajo otroci radi
svoje starse, ¢eprav ti z njimi ravnajo slabo.

V primeru dovolj dobrega in uglasenega odnosa navezanosti med otrokom in skrbnikom se v
prvem letu zivljenja povecuje otrokova sposobnost izrazanja pozitivnih Custev, kar na telesni ravni
pomeni stimulacijo simpati¢nega ZivCevja zaradi pozitivnega vzburjenja in s tem povezano obc¢ute-
nje ugodja (dopamin). (Siegel 1999) Obcutki ugodja pa prispevajo k vzdrzevanju interaktivnega
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odnosa s skrbnikom. Na ta nacin zacne otrok odnos varne navezave s skrbnikom povezovati ne le
z obc¢utkom varnosti, temve¢ tudi z ob&utji iziemnega ugodja, kar vez med otrokom in skrbnikom
le se dodatno utrjuje. (Trampuz 2015) Zmoznost, da se lahko kot odrasli ljudje pomirimo in da
zdrzimo brez druge osebe, nastane tako, da smo bili neko¢ dobro povezani s svojo materjo (ali
skrbnikom): torej internaliziramo tistega, ki je dovolj ljubede skrbel za nas. Ze to, da se mati in
dojencéek obc¢udujoce gledata iz oci v oci, pospesuje razvoj otrokovih sprednjih mozganskih pre-
delov. Ti pa so pomembni za zmoznost samopomiritve, ko nam je tezko. Teh prvih izkusenj nima-
mo v zavestnem delu spomina, vendarle jih lahko zadrzujemo v implicitnem spominu, kar prispeva
k obc¢utku zaupanja v prihodnjih odnosih.

V odrasli dobi ljudje razvijamo navezovalne odnose s partnerji in prijatelji, ki nam v obdobju
zivljenjskih stisk lahko nudijo obcutke varnosti. Zac¢asno lahko postanejo take navezovalne osebe
terapevti, zdravniki, svetovalci, ucitelji. Obcutek, da obstaja v mrezi nasih odnosov nekdo, ki je na
razpolago in se zavzeto zanima za nase pocutje, je bistven za obcutje varnosti v vsakem staro-
stnem obdobju. Ko odrastemo, ne potrebujemo za obdutek varnosti in avtonomno delovanje
vedno konkretne osebe, ampak nam lahko pomaga tudi internalizirana podoba. Dobre izkusnje z
navezovalnimi osebami v zivljenju postanejo del nase lastne dusevnosti in priklic teh podob nam
vliva obéutke zaupanja.

Varnosti v partnerski zvezi ne moremo enaciti z biolosko-evolucijsko varnostjo, ki jo zagotavlja
navezanost med otrokom in starsi. Partnerska zveza je namrec tudi socialni sistem; biolosko asi-
metri¢no pojmovanje varnosti v prvotnem navezovalnem odnosu otrok - mati se razlikuje od sime-
tricnega pojmovanja varnosti odraslega partnerskega odnosa, ki temelji na komunikaciji. Blom,
van Dijk 2007) Ko ljudje ne morejo doziveti nagrade v povezavi z drugimi ljudmi, raje iSCejo druge
oziroma alternativne nacine nagrade, kot so denar, status, objekti ... Tako vedenje pa se lahko
poveze z aktiviranjem centrov za ugodje. Kadar smo torej odvisni od substitucije za ljubezen,
nimamo tega nikoli dovolj oziroma ni nikoli mere. Vprasanje, ali je mozno ostati v monogamni
romanti¢ni zvezi ali so ljudje nagnjeni k poligamnosti, ni smiselno: ljudje smo zmozni obeh vedenj-
skih strategij, najverjetneje spodbujanih z epigenetskimi mehanizmi.

Kliniéna problematika

Tudi ¢e se pacienti zdravijo zaradi neke gensko povzro¢ene dusevne motnje, zdravljenje pote-
ka slabse, ¢e v njihovem osebnem Zivljenju ni nikomur mar za njih ali ¢e pacientu njegovi bliznji
izkazujejo negativna ¢ustva. Ni pa vedno lahko imeti rad dusevnega bolnika; vsako resno zdravlje-
nje ljudi z dusevno boleznijo vkljucuje tudi psihoedukacijo in podporo svojcem, da zdrzijo v tem
odnosu in da so lahko v podporo zdravljenju; ¢e seveda sami niso del problema.

Mejna osebnostna motnja (borderline) se najverjetnje razvije kot kombinacija gensko pogojene-
ga temperamenta in dolo¢enih resnejsih motenj v navezovanju s skrbniki in se izrazito povezuje
z zmotnim razumevanjem potrebe po ljubezni. Pri¢akujemo jo pri 15 do 20 % pacientov na psihia-
triji, veCinoma pri Zzenskah. Osnovna znacilnost je vzorec nestabilnosti v medosebnih odnosih,
v samopodobi in z znacilno impulzivnostjo, ki se za¢ne Ze v adolescenci in se utrdi v zgodnji odra-
slosti. (Agrawal idr. 2004) Pogosta so stanja obcutkov notranje praznine in teznje k dramaticnim
ljubezenskim zvezam, obc¢utjem zapustitve pa sledi odziv s poskusi samomora. Izven psihiatricnega
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konteksta ali v blazje izrazeni obliki je tak ¢lovek lahko razumljen kot pitoresken in dramati¢no zani-
miv ali zapeljiv, kot je bila Marilyn Monroe. V nasi stroki pa smo v skrbeh zaradi dramati¢ne nepred-
vidljivosti in nihanj v razplozenju. Taki pacienti potrebujejo stalna zagotovila blizine, ob dozivetju
blizine pa se ustrasijo in blizino zavrnejo. Osnovno zdravilo je oblikovanje stabilnega terapevtskega
odnosa in upanje, da ne bo prislo do impulzivhega avtoagresivnega vedenja.

V resnih depresivnih stanjih se bolan druzinski ¢lan izogiba druzini, oni pa njemu. Hkrati depre-
sije brez aktivacije in druzenja s pomembnimi bliznjimi skorajda ni mogoce izpeljati. Izrazenost
¢ustvovanja (angl. expressed emotions) opiSe odziv svojcev na druzinskega c¢lana z dusevno
motnjo: gre za kombinacijo kriticnosti, sovraznosti in prevelike Custvene vpletenosti, pa tudi
¢ustvene naklonjenosti in pozitivne pripombe. Bolj kot je ta tip negativhega ¢ustvenega odziva na
motnjo izrazen, slabse je potekalo zdravljenje. (Steketee, Fogler 2005)

Profesionalne meje

Fenomenov transfernega odnosa véasih niso dobro razumeli in se je bilo treba uciti iz napak.
Zapeljiva pacientka ima lahko za seboj zgodovino spolne zlorabe, zapeljevanje je del travmatske
izkusnje, da je mozno pridobiti blizino le s ponudbo spolnosti. Ustvarjalka Anais Nin, posebej
aktivna med dvema vojnama v 20. stoletju, je zapeljala oba svoja moska psihoanalitika. Kasneje,
ko so analizirali njen primer, so ugotovili, da jo je spolno zlorabil njen oce. (Kehagia 2009) Izrazita
seksualiziranost in eroticnost nista vedno izraza sproscenosti, ampak tudi kompulzivhega nacina
razreSevanja pretekle zlorabe.

Psihiatri in psihoterapevti razvijejo s pacienti intenzivnejsi odnos, kot je to obi¢ajno v drugih
zdravniskih strokah. Pacienti praviloma razvijejo do psihiatra v daljsih zdravljenjih vsaj delni trans-
ferni odnos: to pomeni nezavedni prenos vsebin iz nekega preteklega pomembnega navezovalne-
ga odnosa v odnos s terapevtom. Sem sodi tudi fenomen transferno zaljubljanje. Gabbard (2005)
je menil, da je bila nasa strokovna skupnost dolga leta tiho kljub zavedanju, da so nekateri psihia-
tri prestopili meje v odnosu s pacienti, ker nam je bilo nerodno in ker nas je skrbelo za ugled
stroke. Meni, da je k vi§ji ravni zavedanja in razpravljanja o tem problemu prispeval feminizem.
Problem ljubezenskega odnosa s pacientom ima ve¢ ravni; na simbolni/transferni ravni gre za
incestuozni odnos; gre za zlorabo modi; psihiatru so v ospredju njegove in ne pacientove potrebe.
Bistven del treninga je razvijanje profesionalnega neosebno osebnega odnosa pod nadzorom in v
stalnih supervizijah izkusenih kolegov.

Empatija - imeti rad profesionalno

V psihiatriji ni mozno zdraviti brez posebnega tipa naklonjenosti, ki ji pravimo empatija do paci-
enta. Empatija je tudi sicer najpomembnejsi element konstruktivnih medosebnih odnosov. Ob
empatiji (zmoznosti, da prepoznamo Custva ¢loveka, ko mu je tezko) se sprozijo razlicna omrezja
socialnega dela mozganov; eden od njih so zrcalni nevroni. Ko ljudje (pa tudi visje zZivali) opazuje-
mo drugega socloveka pri neki dejavnosti, se pri opazovalcu odzivajo isti mozganski predeli, kot
pri izvajalcu aktivnosti. Enako se dogaja pri opazovanju drugega ¢loveka, ki trpi: z empatijo lahko
zacutimo oziroma prepoznamo ¢ustvo drugega. Trpljenje drugega zacutimo v manjsi meri, sicer bi
nas bole¢a ¢ustva drugih preplavljala. (Cozolino 2016) To je ¢ustvena komponenta empatije.
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Kognitivna komponenta empatije je zmoznost, da lahko zamenjamo perspektivo - postavimo se
lahko v situacijo trpec¢ega Cloveka. Za empatijo je pomembno, da dobro razloCujemo med seboj
in drugo osebo (Lamm, Silani 2014): matere pogosto ob svojem trpe¢em otroku tega ne zmorejo
in se identificirajo z otrokovo bolecino. Brez elementa razlikovanja jaz - drugi ni mogoce imeti
profesionalnega odnosa. Zamislimo si poskodovanega majhnega otroka: ¢e nas njegovo trplienje
prizadene preve¢ osebno, ne moremo razmisliti, kako mu bomo pomagali. Bistven del empatije
pa je eticna komponenta: dobronamernost. Brez dobronamernosti lahko prepoznamo trplienje
drugih, a se ne povezemo z njimi v Zelji in upanju po spremembi na bolje. Pri zdravljenju zasvojenih
ljudi je npr. dokazano, da je empatija Se pomembnejsi element zdravljenja kot pri drugih dusevnih
motnjah. (Moyers, Miller 2012) Del bolezni zasvojenosti je namre¢ poleg spremenjene nevrobio-
logije tudi neprilagojeno vedenje, zaradi ¢esar so lahko drugi ljudje jezni na bolno osebo, zalostni
ali prestraseni. Zasvojen ¢lovek se ne more zdraviti, ¢e ne privoli na odpovedi in omejitve svojih
(tudi biolosko pogojenih) moc¢no pretiranih zeljah po drogi in njenih ucinkih. (Koob, Volkow 2010)
Brez izrazite terapevtove empatije vecina pacientov ne vzdrzi v procesu zdravljenja. Empatija ne
pomeni, da pustimo, da ljudje z nami delajo, kar hocejo, in ni potuha; gre za dobronamerno,
naklonjeno in potrpezljivo drzo ob vztrajanju, da so omejitve in odpovedi nujno potrebne.

V sodobni medicini, tudi v psihiatriji, je novega znanja vedno ve¢, ne pa nujno tudi empatije,
ki je ni nikoli dovolj in nikoli preve¢. Kot je bilo reCeno: kaj mi bo vsa pamet tega sveta brez
ljubezni.
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