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Psihiatrija in farmacevtska industrija:
refleksija ob kritikah Roberta Torreja

Psychiatry and the pharmaceutical industry:
reflection on Robert Torre’s critics

Hrvasko javnost je avgusta 2014 mocno vznemirilo pisanje zagrebskega psihiatra
Roberta Torreja (Torre, 2014abcde). V petih nadaljevanjih se je v Jutarnjem listu razpi-
sal o tem, kaj po njegovem mnenju poc¢nejo psihiatri. Temeljno je podvomil o vsem, kar
predstavlja danasnja psihiatrija in kar le ta po¢ne s svojimi pacienti in psihiatri samimi.
Vendar pa Ze sam naslov njegovega prispevka, Prava resnica o psihiatriji, vzbuja dvom
v kriti¢éno naravnanem bralcu, saj ni »edinih« in »pravih« resnic. Meni je bolj vse¢
slogan History Channela, ki pravi: »Njegova zgodba, njena zgodba, zgodovina« (angl.
»His story, her story, history«).

Torrejeva kritika (hrvaske) psihiatrije

Ce na kratko povzamem, Torre opisuje, kako psihiatrija ni znanost, ampak sramotno
nerazvita veja medicine, ki si prizadeva ustvariti nekaksno »psevdoznanstveno« legi-
timnost in se tako vrniti med ugledne naravoslovne znanstvene medicinske vede. Kot
argument za problematic¢nost psihiatrije navaja obstoj antipsihiatrije, kot nekaksne stro-
kovne opozicije, katere kriticne trditve o psihiatriji Se do danes niso bile razreSene. Sebe
umesca med odgovorne psihiatre, ki se naslanjajo na ideje antipsihiatrije in so kriticni
do sodobne psihiatrije. Po njegovem mnenju psihiatrija tava v megli, ne da bi vedela,
kaj pravzaprav pocne, kaj zdravi in kako zdravila delujejo. Zgodovino psihiatrije ozna-
Cuje kot stoletja mucenja ljudi s strani psihiatrov. Najve¢ prostora nameni kritiki posre-
dne in neposredne skorumpiranosti psihiatrov, ki so sprejeli vlogo, ki jim jo je namenila
farmacevtska industrija. Obenem pa pokaze na recipro¢no delovanje farmacevtske in-
dustrije, ki odlocilno vpliva na razvoj in vzpon kadrov, ki so pripravljeni brezpogojno
sodelovati na podroc¢ju psihofarmakologije in propagirati izdelke dolo¢enega koncerna.

Psihiatricne kongrese vidi kot sejme, ki sluzijo nagrajevanju zvestih psihiatrov kot
potrosnikov, predpisovalcev zdravil dolo¢ene farmacevtske hise, in propagiranju novih
spoznanj in marketinskih prijemov. Kongresi naj bi bili ekonomski propagandni pro-
grami, tocke sreCevanja farmacevtskih firm s psihiatri, ki jih je potrebno pridobiti za
»svoje«, da bi predpisovali in hvalili njihove izdelke.
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Po njegovem mnenju farmacevtska industrija ustvarja t. i. »opinion makerje«, osebe,
ki vplivajo na odloCitve o uporabi zdravil in smernicah zdravljenja. To so klju¢ne osebe
v zdravstvu, ki vplivajo na vzorce vedenja drugih zdravnikov. Farmacevtska industrija
tem »izbrancem« omogoca dostop do vabljenih plenarnih predavanj in do objavljanja v
odmevnih publikacijah (npr. v zbornikih predavanj s kongresov, v eminentnih revijah)
skozi »mala vrata«, mimo znanstvene presoje. Torre je preprican, da se dogaja javno in
prikrito podkupovanje psihiatrov, odvisno od njihovega polozaja in njihove moznosti
prispevanja v ustvarjanje profita farmacevtskih multinacionalk. Tisti na vrhu psihiatric-
ne hierarhije so delezni promoviranja v vrhove znanstvene in strokovne ekskluzivnosti,
zajetnih vsot denarja, uslug transkontinentalnega turizma, nizje rangirani pa tudi dobijo
svojo kost v obliki majhnih daril, moznosti sodelovanja v placanih postmarketinskih
raziskavah itn. Zal pa se pri bolnikih, ki se zdravijo po nareku farmacevtskih gigantov,
razvija hospitalizem, odvisnost od zdravil, socialna izklju¢enost in drugi negativni po-
javi.

Torre trdi, da za najvi§je rangiranimi znanstvenimi avtoritetami, ki so ta mesta za-
sedli na racun sodelovanja s farmacevtskimi firmami, nikoli ni stalo znanje, ki bi opra-
vicevalo njihovo avtoriteto. Pravi, da so ti zdravniki nih¢e in nihée bodo ostali, potem
ko farmacevtska industrija ne bo ve¢ stala za njimi. Ideologija, ki jo zagovarjajo far-
macevtske firme, obi¢ajno eksistencialno trpljenje ljudi oznacuje kot bolezen, s tem pa
Sirijjo obmocje psihiatri¢nih diagnoz, ki zahtevajo zdravljenje z zdravili, in krog ljudi,
ki so potrebni zdravljenja.

Torre zatrjuje, da psihiatrija niti ne ve, kaj zdravi in kako zdravila delujejo. Antide-
presivi naj ne bi delovali, pomirjevala pa povzroc¢ajo odvisnost. Farmacevtske firme si
po njegovem mnenju prizadevajo, da »rebrandirajo« zdravila, $irijo krog indikacij, do-
kazujejo, da na primer antidepresivi ne delujejo le na depresijo, ampak tudi na tesnobo.
Zato se potem eno zdravilo lahko predpisuje za ve¢ bolezni. Preprican je, da se stres
ne resuje z zdravili ter da zdravila ne ponujajo varnosti pred propadanjem mozganskih
funkcij. Gre celo tako dale¢, da zatrjuje, kako nevrobioloske motnje povzro¢ajo prav
zdravila sama.

Po mojem mnenju je Torre socialno odgovoren zdravnik, ki se zoperstavlja doloce-
nim anomalijam aktualne psihiatri¢ne prakse. Kot je Ze re¢eno, lahko v njegovih trdi-
tvah prepoznamo koncepte antipsihiatrov, ki so bili najbolj glasni v Sestdesetih in se-
demdesetih letih prej$njega stoletja, v Casu, ko je bila psihiatrija totalitarna, ponekod e
s prepoznavnim srednjeveskim razumevanjem duSevnih motenj. Antipsihiatri so imeli
pomembno vlogo pri reformi odnosa druzbe do psihiatri¢nih bolnikov, kar se v zadnjem
desetletju, predvsem s sprejetjem in uveljavitvijo zakona o dusevnem zdravju, kaze tudi
v Sloveniji.

Psihiater kot zdravitelj in kot varuh

Seveda pa radikalne misli in ideje ne temeljijo vedno na dejstvih, ampak prihaja do
izkrivljanja stvarnosti pod vplivom ideoloskih predpostavk. Antipsihiatrija je ideologi-
ja, v opoziciji s »hard line« psihiatrijo. Sam vidim, da se je kljub odporu posameznih
psihiatricnih avtoritet, psihiatrija v zadnjih dvajsetih letih precej spremenila in to na
boljse. Ze od nastanka te stroke, nekje od francoske revolucije leta 1789, se funkcija
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psihiatra deli na tradicionalno vlogo zdravnika oziroma zdravitelja, ki lajsa trpljenje
in zdravi dusevne bolezni, po drugi strani pa varuha, ki §¢iti druzbo pred skodljivimi
ucinki norosti psihiatricnih bolnikov. Vse psihiatre bi lahko razvrstili na spekter med
izrazite »varuhe« in izrazite »zdravitelje«. Tisti, ki delajo v psihiatri¢nih ustanovah,
morajo integrirati te funkcije na najmanj skodljiv nacin, tako da po eni strani spostujejo
in varujejo pravice bolnikov, po drugi strani pa uc¢inkovito $c¢itijo druzbo pred njihovimi
nerazsodnimi in v¢asih tudi nasilnimi dejanji.

Psihiater bi moral biti varuh stvarnosti, ki temelji na dejstvih, generator demokratic¢-
nega medosebno ustvarjenega diskurza, in steber, na katerega se lahko naslonijo ljudje,
ki potrebujejo njegovo pomo¢ in podporo. Nasilje, ki izhaja iz strukture in dinamike
psihiatri¢nih ustanov, pa na zalost velikokrat deluje proti tem nac¢elom in marsikje ovira
razvoj humanih odnosov med ustanovo in uporabniki. Cim starej$a je doloéena psihi-
atri¢na ustanova, toliko bolj otrdela je v odnosu do uporabnikov. Tako lahko Ze sama
beseda »uporabnik« v takih rigidnih ustanovah predstavlja motnjo v njenem delovanju,
saj slabo prenasa individualiziranost »pacientov« oz. »bolnikov«. Tezko sprejme, da se
danasnji uporabnik ni ve¢ pripravljen povsem podrediti avtoriteti ustanove, da vse bolje
pozna svoje pravice in da od psihiatra upraviceno pri¢akuje vsaj tako korekten odnos,
kot ga je delezen pri kardiologu ali ga je delezna pri ginekologu. Rigidnost psihiatri¢nih
bolnisnic se kaze v odklonilnem odnosu do obravnavanja dolo¢enih dusevnih motenj,
kot so nekatere oblike odvisnosti, psihotravmatska stanja in predvsem osebnostne mo-
tnje, ki predstavljajo vedno vecje breme za druzbo in njene prebivalce.

Pozitivni premiki ob uvedbi zakona o duSevnem zdravju

Zahvaljujo¢ zakonu o dusevnem zdravju so se v Sloveniji odnosi med psihiatri in
bolniki precej spremenili, saj je »uporabnik« pridobil z zakonom zagotovljene pravice,
da odloca o svojem zdravljenju. Obenem je tudi psihiater odresen arbitrarne vloge pri
»zapiranju« ljudi z duSevnimi motnjami, saj je ta funkcija presla na sodnika, ki v redkih
in posebnih situacijah odloca o potrebi po hospitalizaciji proti volji bolnika. Nacelo de-
viantnosti je nadomestilo nacelo ogrozanja kot edinega druzbeno opravicljivega razloga
za omejevanje osebne svobode.

Psihiatrija se je po mojem mnenju v zadnjih desetih letih precej humanizirala. Veliko
sta k temu prispevali novi generaciji psihiatrov in psihiatri¢nih zdravil. Tudi iz raznih
filmov, kot je na primer Cudoviti um, lahko razberemo, da so bila psihiatri¢na zdravila
pred desetletji precej bolj obremenilna za bolnike s huj§imi psihi¢nimi motnjami (npr.
shizofrenija, bipolarna motnja, depresija) kot so danes. Zaradi mo¢nih stranskih uéin-
kov zdravil (motori¢éna omejenost, izguba volje in motivacije, debelost, spolne disfunk-
cije idr.), ki so opazno znizali kvaliteto zivljenja, so jih bili bolniki prisiljeni opuscati,
kar pa je pogosto pripeljalo do hitrega ponovnega izbruha bolezenskih znakov. Psihiatri,
ki so bili poleg tega pod vplivom antipsihiatri¢ne ideologije, so bili negativno naravnani
do zdravil, tako da so jih predpisovali bolj redko in predvsem za kraj$i ¢as. Smatrali so,
da s tem delujejo v korist bolnika.
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Prispevek nevroznanosti k razvoju psihiatrije

Z naglim razvojem nevroznanosti pa se je pokazalo, da so ravnali narobe, saj vsak
akutni zagon dusevne motnje prinasa s seboj izrazito Skodljiv u¢inek na delovanje moz-
ganov in s tem tudi poglabljanje bolezni in slabsanje socialnega funkcioniranja. Z bolj-
$im sodelovanjem uporabnikov psihiatrije je postalo jasno, da na primer shizofrenija,
depresija in bipolarna motnja niso duSevne motnje »per se«, ampak degenerativne ne-
vrobioloSke motnje, ki, v kolikor so nezdravljene, povzrocajo hudo okvaro dolocenih
delov mozganov. 1z dneva v dan tudi sam opazam, da tisti uporabniki, ki sprejmejo
dejstvo, da trpijo za dusevno motnjo in v skladu s tem redno jemljejo psihotropna zdra-
vila, Zivijo bolj kvalitetno in so njihove moZzganske funkcije ohranjene v enaki meri, kot
¢e sploh ne bi trpeli za psihi¢no motnjo. V nasprotju z njimi bolniki, ki ne sprejemajo
svoje bolezni, pogosteje v kratkem Casu propadejo in postanejo nesposobni za samo-
stojno zivljenje. V klini¢ni praksi se mi potrjujejo izsledki raziskav, da se na primer
osebnostne motnje postopoma transformirajo v trajna bolezenska stanja, kot je depresija
ali bipolarna motnja.

Medijske objave, kakr$ne so na primer ¢lanki Roberta Torreja, nikakor ne prispevajo
k temu, da bi uporabniki psihiatrije sprejemali svoje tezave kot nevrobiolosko pogojene
motnje, ki potrebujejo dolgoletno zdravljenje, podobno kot na primer sladkorna bole-
zen. Ze en sam populisti¢ni ¢lanek, ki ne temelji na znanstveno preverjenih resnicah,
lahko naredi ogromno skode, saj izni¢i sadove vecletne zdravstveno vzgojne dejavnosti.
Nikomur ni enostavno sprejeti, da njegove ali njene predstave o realnosti »ne drzijo
vode«, zato nedvomno pridejo prav na videz strokovno kompetentne izjave »strokov-
njakov«, ki govorijo proti »main stream psihiatricnemu diskurzu. Prepri¢an sem, da to
uporabnikom psihiatrije Skodi. Torrejevo trditev, da antidepresivi ne delujejo, bi lahko
po mojem mnenju zanikala vecina uporabnikov psihiatrije, ki jih prejemajo in ob tem
zivijo veliko bolj kvalitetno in srecno. Podobno je tudi z delovanjem antidepresivnih
zdravil pri kroni¢nem stresu zaradi neugodnih zivljenjskih vplivov. Vedno ve¢ znan-
stvenikov namre¢ potrjuje opazanje, da je depresija pri vecini ljudi pogojena z izposta-
vljenostjo dolgotrajnemu ucinku stresnih dejavnikov, ki povzrocajo spremembo meta-
bolizma, tako da so odgovorni za t. 1. »civilizacijske bolezni« ter za propad zivénih celic
v limbi¢nem sistemu, kar se pokaze kot depresija in tesnobnostne motnje.

Zagovarjam stalis¢e, da antidepresivi najbolj ucinkovito blazijo te stresne vplive,
tako da lahko celo prispevajo k povecani odpornosti proti njim. Ni dvoma, da Zivljenjski
slog, uravnovesanje ugodnih in neugodnih vplivov, rekreacija, sprostitvene aktivnosti
idr. prav tako uspesno zmanjSujejo ucinke kroni¢nega stresa na nase telo, vendar pri
ljudeh s tezjimi dusevnimi motnjami ti nacini obvladovanja stresa niso dovolj.

Psihiatrija je prav zahvaljujo¢ zdravilom postala veliko bolj uc¢inkovita. Njena po-
glavitna naloga ni ve¢ nadzorovanje in zapiranje ljudi z duSevnimi motnjami, ampak je
postala veja medicine, ki u¢inkovito pomaga lajsati in odpravljati ¢lovesko trpljenje in
prispeva k boljsemu funkcioniranju pacientov. Vedno vec¢ ljudi se obraca na psihiatre in
tudi odnos do zdravil je s strani uporabnikov vedno bolj konstruktiven.
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Farmacevtska industrija v zgodnjem kapitalizmu srednje in
vzhodno evropskih dezel

Obenem pa je res, da je psihiatrija nasla svoje mesto v zgodnji kapitalisticni druzbi,
ki je v razmahu v srednji in vzhodni Evropi. Psihiatri imajo vedno vecjo vlogo pri tem,
da pomagajo ljudem ziveti v razmerah, ki Skodijo telesu in dusi. Nedvomno je, da naj-
veC uporabnikov prihaja iz tistih druzbenih slojev, ki so prisiljeni delati v nec¢loveskih,
obcasno celo suzenjskih razmerah, saj jih izkori$¢ajo delodajalci, pa tudi banke in razni
»prodajalci srece«. Psihiatri nosimo veliko socialno odgovornost, saj bi morali opozar-
jati na nezdrave zivljenjske razmere in odnose, na skodljivo hlastanje po posedovanju
materialnih dobrin, na pomanjkljive in disfunkcionalne vzorce spopadanja z neugodni-
mi socialnimi vplivi.

Slovensko prebivalstvo gotovo ni bilo pripravljeno na tako radikalno spremembo
druzbenih pravil igre, zato se predvsem starejSe generacije tezje spopadajo z izzivi
sodobnega Casa, velikokrat na Skodo lastnega zdravja, druzinskih odnosov ali razvoja
svojih otrok. Zdravljenje s psihiatri¢nimi zdravili je realnost nasega Casa. Zdravila, ki
so pravilno izbrana in ki jih pacienti jemljejo v pravem odmerku in dovolj dolgo, so
ucinkovita.

Ni mozno ugovarjati Torrejevi trditvi, da so zdravila proti tesnobi, predvsem ben-
zodiazepini, Skodljivi, saj povzro€ajo zasvojenost, zato se jim tudi psihiatri izogibamo.
Prav tako antidepresivi niso ¢udezna zdravila, ki bi sama po sebi resila zivljenjske pro-
bleme posameznika, temvec le »bergle«, pripomocek na poti v boljse funkcioniranje, k
vecji samozavesti in boljsim medosebnim odnosom. Pri tem pa pomembno vlogo igra
psihiatrova osebnost in njegova psihoterapevtska izobrazba, kot to poudarja tudi moj
prijatelj, znani madzarski psihiater in psihoterapevt Andras Stark, ko pravi, da so zdra-
vila le podaljsek terapevtskega ucinka zdravnika.

Farmacevtska industrija je nedvomno motivirana s profitom. Cas trZenja je omejen
z licenco. Ko potece, lahko tudi druge tovarne proizvajajo isto zdravilo, vendar pod
drugim imenom. Zaradi zahtevnosti razvoja in registracije novih zdravil je vedno manj
tovarn, ki bi jih bile sposobne razviti in registrirati novo u¢inkovino. Zato je boj za pre-
zivetje med koncerni vse ostrejsi.

V devetdesetih letih prejSnjega stoletja so se v srednje in vzhodno evropskem pro-
storu pojavili zahodni farmacevtski koncerni z novo, agresivno marketinsko strategijo,
ki je temeljila na doseganju ¢im vecjega trznega deleza posameznega zdravila ali pripo-
mocka. V Zelji po profitu in v hudi medsebojni tekmi so radikalno spremenili prizorisce
medicine in Se posebej psihiatrije.

Ostale veje medicine so Ze tradicionalno zdravile vecino bolezni z zdravili in s ki-
rurSkimi postopki. Prihod novih zdravil, bolj obsezno obvescanje o njihovih ucinkih,
financiranje sodelovanj na kongresih idr. je brez posebnih pretresov prispevalo k ra-
zvoju medicine in novih tehnologij. Vpliv farmacevtske industrije, npr. na internista,
se je kazal le v izbiri posameznega zdravila za zdravljenje dolo¢ene motnje izmed vseh
razpolozljivih.



Robert ORAVECZ 145

Na podroc¢ju psihiatrije pa je bolj zapleteno. V Casu prihoda farmacevtskih podjetij
v srednjo in vzhodno Evropo so se psihiatri opredeljevali kot pripadniki razli¢nih Sol in
usmeritev. Nekateri so zagovarjali biolosko psihiatrijo in dajali prednost elektrosokom
in zdravilom, drugi pa so se na nasprotnem koncu spektra deklarirali kot psihoanalitiki,
socialni psihiatri ali celo antipsihiatri. Pripadniki razli¢nih $ol so zdravili na razli¢ne
nacine, prepricani v pravilnost svojih predstav in v nepravilnost znanja drugih. De-
jansko pa je bilo v tistih ¢asih malo raziskav, ki bi znanstveno potrjevale ucinkovitost
posameznih oblik zdravljenja. U¢inkovitost psihiatri¢ne pomoci je bila nizka, zato tudi
uporabniki niso najbolj zaupali v znanje psihiatrov ali pri¢akovali kaj posebno ucinko-
vitega od njih.

Prihod zahodnih farmacevtskih koncernov je sovpadal z nevrobiolosko revolucijo,
ki je prinesla veliko novega, nadvse uporabnega znanja o delovanju mozganov in o
vzrokih ter mehanizmih nastanka dusevnih motenj. Ta nova odkritja so pomagala inte-
grirati vecino znanja v skupno doktrino, ki temelji na raziskavah, dejstvih in klini¢nih
izku$njah. Farmacevtska revolucija je prinesla celo paleto novih zdravil z bolj$im uéin-
kom, visjo stopnjo varnosti, bolj$o prenosljivostjo in bolj ugodnim vplivom na kvaliteto
zivljenja uporabnikov.

Nekateri psihiatri, predvsem iz vrst nebiolosko orientiranih strokovnjakov, so spre-
gledali nac¢in marketinSkega delovanja farmacevtskih podjetij in so s previdnostjo do-
stopali do novih zdravil ter njihovih ponudnikov. Po drugi strani pa so se nasli zdravni-
ki, ki so zagrabili priloznost in zajahali val, tako da so postali »apostoli« farmacevtskih
yresnic«.

Zdravniki, ki so bili pripravljeni sodelovati z dolocenim farmacevtskim podjetjem,
predpisovati in povsod hvaliti njihove proizvode, so bili delezni §tevilnih ugodnosti, od
rednega sodelovanja na velikih kongresih, vabil za sponzorirana predavanja do omogo-
Canja objavljanja znanstveno nepreverjenih ¢lankov, v kolikor so seveda ti prispevali
k sprejetosti njihovih zdravil. Na racun takih privilegijev so ti zdravniki v srednji in
vzhodni Evropi postali nosilci vodilnih akademskih in strokovnih funkcij. S tem se je
radikalno spremenila podoba stroke. Prislo je do remedikalizacije in do redukcioni-
stiénega pogleda na ¢loveka kot nevrobioloskega stroja. Ob tej spremembi akademske
psihiatrije se posveca vedno manj pozornosti bolniku, enkratnosti njegovega zivljenja
in posebnostim njegovih socialnih razmer. Njegova obravnava se skrci na opis simp-
tomatike, ki opravicuje predpisovanje dolocenega zdravila in na znanje o delovanju
psihiatri¢nih zdravil.

Zadnja leta je na pohodu polipragmazija, to pomeni, da za doloc¢eno tezavo bolniku
zdravnik predpisuje vse vecje Stevilo razlicnih zdravil naenkrat. To predpisovanje je
velikokrat nekriti¢no, pod vplivom glasnikov farmacevtske industrije, ki znanstveno
neutemeljeno Sirijo ideologijo o ekstremno visokih odmerkih in obskurnih kombinaci-
jah razli¢nih zdravil. Ob tem se zdravniki premalo posvecajo Zivljenjski problematiki
svojih pacientov in vplivu zdravil na kvaliteto njihovega Zivljenja. Raziskave se prepo-
gosto omejujejo na Studije, sponzorirane s strani farmacevtskih koncernov, medtem ko
druge usmeritve niso zazelene niti finan¢no podpirane.
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Razcep med biolosko in psihoterapevtsko usmerjenimi psihiatri

V revoltu pred taksno spremembo stroke je ve€ina slovenskih psihoterapevtsko izo-
brazenih psihiatrov zapustila javne ustanove in poniknila v zasebne ambulante. Ni jih v
akademskih krogih, nimajo ve¢ vpliva na delovanje ustanov in na njihov odnos do pa-
cientov. Izoblikovala sta se dva psihiatri¢na svetova, bolni$ni¢ni in ambulantni, zasebni
in javni, medikalizirani in psihoterapevtsko usmerjeni.

Nadvse evfori¢na leta farmakoterapije dusevnih motenj so Ze zdavnaj mimo, saj se
je pokazalo, da nobeno zdravilo ni idealno in da pravilno zdravljenje z zdravili zahteva
veliko znanja in modrosti. Le redki psihiatri vlozijo energijo v kompleksno obravnavo
svojih bolnikov, kar vkljucuje tudi svetovalno delo, pomoc¢ svojcem in psihoterapevtske
intervencije. Financiranje zavarovalnic zagotovo ne podpira takSnega SirSega pristopa.

Uveljavljanje farmakoterapije in remedikalizacija psihiatrije je razbila Ze dobro uve-
ljavljene oblike dispanzerskega zdravljenja, kjer so bili pacienti delezni tudi psihoso-
cialne pomoci. Psihiater je v danasnji obliki dela vedno bolj osamljen, brez stika z
drugimi suportivnimi strokami, ¢eprav je jasno, da bi taksno sodelovanje v veliki meri
prispevalo k vecji uCinkovitosti zdravljenja in celo preprecevanja dusevnih moten;j.

Moje izkusnje kaZejo, da so psihoterapevtsko izobrazeni psihiatri tolerantni do dru-
gace mislecih kolegov ter integrativno naravnani v smislu osvajanja novih znanj, tudi
o psihiatricnih zdravilih in nevrobiologiji. Enako pa ne morem reci za kolege, ki so
zaverovani v edino resnico, da naj bi namre¢ ¢lovek bil le utelesenje dogajanj med moz-
ganskimi celicami. Razmisljajo podobno kot kirurgi, ki vidijo le nekaj koZe na trebuhu,
kjer morajo zarezati s svojim skalpelom. Njihov odnos do psihoterapevtsko usmerjenih
kolegov se kaze tudi v slabsi kvaliteti njihovega dialoga z njimi.

Na Zalost so psihoterapevtsko usmerjeni psihiatri ostali izven ustanov, ki odlo¢ajo o
stroki, njenem financiranju in delovanju v prihodnosti. Se najbolj Zalostno je, da razvoj
psihiatrije ne uposteva demografskih znacilnosti prebivalstva, potrebe po destigmatiza-
ciji in opolnomocenju posameznikov, ¢e Ze ne zaradi njih, potem pa vsaj zaradi njihovih
oziroma nasih otrok in vnukov.

O vplivu farmacevtskih podjetij prica tudi dejstvo, da se psihiatrija bolj ali manj po-
sveca le tistim bolezenskim stanjem, ki jim ta podjetja dajejo prednost, tako da se npr.
zanemarja problematika osebnostnih motenj, nasilja in posledic travmatskih zivljenjskih
izkusenj. Psihiatrija ignorira vse tiste probleme ali nacine zdravljenja, ki niso farmako-
terapevtsko pokriti. Naj omenim le zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog, ki je
povsem neopravi¢eno omejena le na razstrupljanje in nadomescanje drog z legalnimi
substancami ali zdravili. Do razvoja kompleksne adiktoloske stroke, ki bi poleg medi-
kamentoznih znala uporabljati tudi razlicne psihoterapevtske in svetovalne metode, v
Sloveniji sploh $e ni prislo.

Nastalo je na videz normalno stanje psihiatrije, razdeljeno na psihiatre, ki delujejo v
razmeroma velikih psihiatricnih bolni$nicah, ki so bolj ali manj samostojne in se s tem
izogibajo nadzoru zdravniStva in druzbe, ter psihiatre, ki delujejo kot ambulantni zdrav-
niki v zdravstvenih domovih ali kot koncesionarji. Zal pa imajo ravno slednji, ki so
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razvili bolj realisti¢ni pogled na psihiatricno problematiko prebivalstva, malo moznosti
odlocanja, saj so izrinjeni iz akademskih krogov in hierarhije moc¢i, ki kroji usodo psi-
hiatrije.

Na podlagi svojih izkusenj sem preprican, da interesi stacionarnih psihiatri¢nih usta-
nov pogosto niso v skladu z interesi druzbe in uporabnikov njihovih storitev, sicer bi v
Sloveniji ze veliko prej prislo do uveljavljanja zakonodaje o dusevnem zdravju in do
razvoja skupnostne psihiatrije, ki veliko bolj ustreza dejanskim razmeram.

Kaj bi lahko bilo bolje v slovenski psihiatriji?

Ceprav v marsi¢em ugovarjam Torrejevim trditvam, pa mu dam prav, ko trdi, da
bi lahko bilo danes v psihiatriji, tudi slovenski, bolje, kot je. Z enako koli¢ino denarja
bi se dalo razviti veliko bolj u¢inkovit sistem javne psihiatriéne oskrbe. Ce bi psihi-
atri¢ne bolnisnice integrirale ve¢ psihoterapevtske miselnosti, ¢e bi se povecal obseg
ambulantne glede na bolnisni¢no psihiatrijo, ¢e bi se ustanovila katedra socialne psihi-
atrije, da bi se s tem spodbudilo izobrazevanje zdravnikov oziroma psihiatrov, ki niso
izkljuéno farmakolosko orientirani, ¢e bi se ustvarila multidisciplinarno organizirana
mreza skupnostne psihiatrije, ¢e bi se izboljSalo financiranje nevladnih organizacij, kot
so Ozara, Altra, Sent ipd. in &e bi se uveljavili standardi psihiatri¢ne obravnave, ki
bi omogocali veliko ve¢ Casa za posamezne uporabnike, bi bilo stanje veliko boljse.
Najvecji pozitivni preboj pa bi po mojem mnenju omogocila ustanovitev skupnostno
orientiranih multidisciplinarnih centrov za dusevno zdravje, vsaj delno po angleskem
modelu, ki bi omogocali kvalitetno zdravljenje v domacem okolju, z manj$imi stroski
in brez nepotrebne stigmatizacije.

Naj zaklju¢im z mislijo, da je skrb za dusevno zdravje velikega pomena za slovensko
druzbo, saj je ob nizki nataliteti in staranju druzbe potrebno vloziti ¢im ve¢ energije v
podporo funkcionalnosti vseh tistih, ki prispevajo k pozitivnemu druzbenemu razvoju.
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