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Slika1
Richard Bentall, ki je leta leta 2009 pri zalozbi Penguin izdal knjigo z naslovom Doctoring
the Mind: Why psychiatric treatments fail (Stevilo strani: 364; ISBN: 9780141023694)

Dr. Richard Bentall je ugledni profesor klini¢ne psihologije na britanski Univerzi
Sheffield, od leta 2014 tudi ¢lan Britanske akademije. Je avtor Stevilnih znan-
stvenih ¢lankov in knjig, med drugim tudi knjige Madness Explained: Psychosis
and Human Nature (Razlaga norosti: psihoza in ¢love$ka narava), za katero je
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leta 2004 prejel nagrado britanskega psiholoskega zdruzenja. V preteklosti se
je osredotocal predvsem na raziskovanje mehanizmov, ki vodijo do s psihozo
povezanih simptomoy, kot so halucinacije in blodnje, ter na u¢inkovitost kogni-
tivno-vedenjskih intervencij za ljudi s temi simptomi. Danes pa se raziskovalno
osredotoca na raziskovanje tega, kako socialno okolje (otroska travma) pove-
¢uje tveganje za pojavnost duSevnih motenj, medtem ko psihozo pojmuje kot
stanje, ki v biomedicinskem modelu obravnave vodi v postavitev diagnoz, kot
sta shizofrenija’ in bipolarna motnja), do Cesar pa je kriticen.

Knjiga z naslovom Doktoriranje uma, v kateri Bentall poda kritiko trenutno
prevladujocega pristopa v psihiatriji, ki je utemeljen na pretezno biomedicin-
skem modelu razumevanja tezjih dusevnih motenj (osredotoca se predvsem na
diagnozo shizofrenije in bipolarne motnje). Svojo kritiko pojmuje kot ,racionalno
antipsihiatrijo’. V knjigi na znanstveno podprt nain argumentira, da se sodobna
psihiatrija pretirano zanasa na bioloske razlage (npr. o kemi¢nem neravno-
vesju v mozganih) in na farmakolosko zdravljenje dusevnih motenj, premalo pa
uposteva kontekstualne dejavnike. Kriticen je tudi do trenutno prevladujocega
diagnosti¢nega pristopa k zdravljenju duSevnih motenj. Sklicuje se na 3tevilne
priznane Studije, ki kaZzejo na to, da so diagnoze socialen konstrukt, ki ga je
potrebno dekonstruirati.

V prvem delu knjige Bentall najprej pojasni, da v njej ne gre za kritiko psihi-
atrov, temvec za kritiko trenutno prevladujocega biomedicinskega modela, ki
je pretezno usmerjen v kategorialno diagnostiko in predpisovanje medikamen-
tozne terapije, manj pa v vzpostavljanje sodelovalnega, toplegain empati¢nega
terapevtskega odnosa, kot ga je koncipiral humanisti¢ni psiholog Carl Rogers.
Bentall v knjigi navaja raziskave, ki govorijo o tem, da je prav terapevtski odnos
na rogerijanski nacin ,brezpogojnega pozitivnega spostovanja in sprejeman;ja,
tisto, kar v resnici lo¢i u¢inkovito od manj ucinkovite (psihiatri¢ne) pomoci.
Biomedicinski model obravnave Bentall povezuje s tehni¢nim’ slogom skrbi za
paciente (15 minutni pogovori usmerjeniv diagnostiko in prepri¢evanje pacienta,
naj sprejme predlagano medikamentozno terapijo), ki pa ga po raziskavah, ki jih
navaja Bentall, Stevilni pacienti doZivljajo kot prisilnega in nehumanega.

Bentall meni, da v resnici ni znanstvenih dokazov o tem, da bi bila konven-
cionalna psihiatrija podobno visoko ucinkovita pri zdravljenju resnih dusevnih
motenj, kot to velja za zdravljenje resnih telesnih bolezni, ki jih zdravijo druge
medicinske veje. V knjigi govori celo o proliferaciji sistemati¢nih dezinformacij
o ucinkih nekaterih najbolj Siroko uporabljenih psihiatri¢nih tretmajev (ki po
njegovem ne delujejo, ali pa so celo $kodljivi). Poleg tega opozori tudi na to, da so
glasovi pacientoy, ki so poroc¢ali o nehumanem odnosu in neucinkovitosti neka-
terih konvencionalnih tretmajev, preveckrat preglaseni s strani konvencionalne
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psihiatrije, katere poglaviten interes je po njegovem predvsem ohranjanje domi-
nantnosti biomedicinskega modela.

Izjemno zanimiva so tudi naslednja tri poglavja v prvem delu (Rojstvo psihi-
atrije kot medicinske discipline; Terapevtske inovacije ob koncu dobe aziloyv;
Triumf bioloske psihiatrije). V njih Bentall razloZi zgodovinski razvoj trenutno
dominantnega modela, s posebnim poudarkom na evoluciji specifi¢nih metod
psihiatri¢ne obravnave, ki so (bile) utemeljene na biomedicinskem modelu.
Pokaze, da se je zgodovinsko gledano psihiatrija kot poseben poklic v medicini
trdno zasidrala Sele od sredine 19. stoletja naprej, v viktorijanski dobi2. To je Cas,
v katerem se rodijo azili (zgodovinski predhodniki danasnjih psihiatri¢nih bolni-
$nic). Bentall trdi, da veliko predpostavk, ki so jih o duSevnih boleznih postavili
viktorijanski psihiatri, Se danes vodi konvencionalno psihiatri¢no obravnavo.
Obdobje azilov je npr. ¢as, ko se pojavi hospitalizacija brez pacientove privolitve
(Bentall navaja zgodovinske vire, iz katerih je razvidno, da so bili ljudje v azil
19. stoletja pogostokrat zvabljeni s pretvezo in/ali prevaro), in tudi ¢as, ko se
porodi azilni rezim ,discipline, reda in Zivljenja v skladu z medicinskimi pravili
ki ga najdemo v psihiatri¢nih bolnisnicah Se danes (npr. kvaliteta in ¢as obrokov,
prilagojena potrebam institucije).

Najpomembnejsi praktiki psihiatrije ob prelomu 19. in 20. stoletja prijahajo
iz nem3ko govorecih drzav, kar morda ni nepomemben podatek, ¢e poznamo
duh takratnega ¢asain prostora. Med temi praktiki je tudi Emil Kraepelin, velik
nemski nacionalist, ki je po Bentallovem mnenju klju¢no vplival na biomedicinsko
usmeritev v sodobni konvencionalni psihiatriji. Pred Kraepelinom enotnega
dogovora o klasifikaciji psihiatri¢nih bolezni namrec Se ni bilo, vsak psihiater
je uporabljal svoj diagnosti¢ni sistem. Kraepelin, ki je zavrnil Freudovo teorijo
psihoanalize, je to z ,odkritjem’ svojega enotnega diagnosti¢nega sistema kore-
nito spremenil. Tako je postal oCe nove, post-freudovske klini¢ne psihiatrije.
V tej novi usmeritvi se po Bentallovem mnenju porodi tudiideja, da so posamicne
diagnoze povezane s specifi¢no patologijo mozganov, kar naj bi bilo posledi¢no
povezano tudi s specifi¢no etiologijo. Bentall meni, da Kraepelinova metoda
pomeni zacetek tega, da se paciente v psihiatriji obravnava predvsem kot nosilce
simptomoyv, ne pa kot ljudi z zgodovino in zahtevnimi zgodbami, ki bi jih moral
psihiater raziskati in nasloviti v zaupnem terapevtskem odnosu.

Bentall v knjigi tudi prikaZe, da so zdobo azilov povezane skrajne in zdanasnje
perspektive necloveske oblike psihiatri¢nega ,zdravljenja’ Le te dosezejo svoj

Viktorijanska doba je ¢as vladavine kraljice Viktorije (1837 - 1901). Gre za obdobje, ko industrijska
revolucija doseZe vrh. To je ¢as velikih socialnih, ekonomskih in tehnoloskih sprememb, ki ga socialna
zgodovina povezuje z rojstvom moderne dobe. Ta je povezana z objektivisti¢no epistemologijo v
pomagajocih poklicih, ki se razlikuje od postmoderne hermenevti¢ne epistemologije, v sredi$¢u katere so
sistemski pogled, delovni odnos soustvarjanja in dialoskost (Sugman Bohinc, 1997, 1998, 2010; Sugman
Bohinc in Miskulin, 2024).
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vrh v prvi polovici 20. stoletja. Bentall navaja primere razli¢nih praks. V Drzavni
bolniSnici New Jersey so npr. psihiatri¢ne bolezni zdravili na nacin ,operativnega
odstranjevanja vnetij iz telesa’ - zaeli so s puljenjem zob, ki je v tej bolnidnici
veljalo za najbolj uspeSno metodo ,zdravljena’ dusevnih bolezni (delovalo naj
bi kar v 85 % primerov), ¢e pa to ni delovalo, so nadaljevali z odstranjevanjem
mandljev, jaj¢nikov, mod, Zol¢a in kolona. 45 % pacientov je zaradi tako intenzivnih
posegov (gre za ¢as pred odkritjem antibiotikov) umrlo med samim posegom ali
kmalu po njem. Bentall v tem razdelku izpostavi tudi najbolj priznano psihia-
tricno metodo tistega ¢asa, elektroSoke. Do zgodnjih 1940-ih so bile naprave za
elektroSoke namescene v vecino azilov v Britaniji in severni Ameriki. In to kljub
temu, da so moc¢ni elektroSoki pacientom ob¢asno polomili kosti v okoncinah ali
celo poSkodovali hrbtenico. Bentall v nadaljevanju predstavi tudi najbolj kont-
roverzno izmed vseh zgodnjih psihiatri¢nih metod - ,prefrontalno levkotomijo’
(zanjo se je v lai¢nijavnosti uveljavil izraz lobotomija). Prvo tovrstno operacijo je
leta 1935 izvedel portugalski nevrokirurg Egas Moniz, ki je za to svojo ,inovacijo’
po mnenju Bentalla dobil najbolj nezasluzeno Nobelovo nagrado vseh ¢asov. To
metodo je nadalje razvijal ameriski nevrokirurg Walter Freeman. Njegova najbolj
znana pacientka je bila Rosemary Kennedy, sestra predsednika J. F. Kennedyja.
Pred lobotomijo je sicer upornisko dekle znalo brati in pisati, po njej pa je postalo
inkontinentno in zmoZno spregovoriti le nekaj besed. Po posegu je preostanek
svojega zivljenja prezivelo v instituciji. Kot zadnjo izmed zgodnjih psihiatri¢nih
metod Bentallizpostavi medicinsko metodo induciranja inzulinske kome. Pet let
po odkritju inzulina (1927) se je inzulin namre¢ pricel uporabljati tudi za zdravljene
psihiatri¢nih bolezni (najprej za zdravljenje zasvojenosti, nato Se shizofrenije).
Tudiinzulinska terapija je bila v tistem ¢asu v psihiatriji promovirana kot ¢udezno
zdravilo, kljub temu da je 1 do 10 % ljudi zaradi nje umrlo.

Bentall v knjigi opozori tudi na najbolj temno epizodo v zgodovini psihia-
trije, ki pa v zgodovinskih pregledih psihiatrije po njegovem pogostokrat ostaja
spregledana. Pionirji na podrocju genetskega raziskovanja dusevnih bolezni so
bili namrec nekateri nem3ki psihiatri, simpatizerji nacisti¢nega rezima. Med
njimi je bil najbolj znan Ernst Rudin, ki je pomagal sooblikovati zakonodajo, ki
je nacisti¢ni Nemc¢iji omogocala prisilno sterilizacijo hospitaliziranih duSevnih
bolnikov. Ti prvi fokusi na genetiko, po mnenju Bentalla, pomenijo tudi rojstvo
ideje o dedovanju duSevnih bolezni. Nekateri nem3ki psihiatri so v tistem ¢asu
sodelovali tudi pri usmrtitvi 70.000 psihiatri¢nih bolnikov (v nacisti¢nih psihi-
atri¢nih bolnicah so bile plinske celice zgrajene Se preden so jih nacisti vgradili
v koncentracijska taboris¢a).

S koncem aziloy, gre za ¢as po 2. svetovni vojni, pride do treh novih trendov
na podro¢ju obravnave ljudi s hudimi in dolgotrajnimi duSevnimi tezavami:
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deinstitucionalizacije (skrajsevanje ¢asa hospitalizacij, hitrejsi odpusti iz bolni-
Snice, krepitev skupnostnih programov, hospitalizacije le v ¢asu hudih kriz),
pojava psihofarmakologije in rojstva novega poklica, klini¢ne psihologije. Bentall
govori o dveh najpomembnejsih razlogih za deinstitucionalizacijo: finan¢ni
razlogi (dolgotrajna institucionalizacija je za drzavo draga) in dvig ozavescenosti
v javnosti o uni¢ujoéem vplivu dolgotrajne institucionalizacije na zivljenja ljudi.
Bentall je zelo kriti¢en do sicer uveljavljenega stalisc¢a, da so tudi - v tistem
¢asu na novo odkrita - psihiatri¢na zdravila (odkritje nevroleptikov, poznejsih
antipsihotikov 1950-tih; odkritje litija, kot prvega stabilizatorja razpolozenja,
konec 1940-tih; odkritje triciklicnih antidepresivov v 1970-tih) igrala pomembno
vlogo privzpostavljanju psihiatri¢ne obravnave v skupnostiin da brez napredka
na podrocju farmakoloskega zdravljenja psihoz zapiranja azilov ne bi bilo. Meni,
da so taka staliS¢a del retorike, s katero se Se danes opravicuje prevlada biome-
dicinskega modela.

Tretja pomembnainovacija je za Bentalla rojstvo klini¢ne psihologije. Nastanek
tega poklica je po njegovih opazanjih sicer v knjigah o zgodovini psihiatrije popol-
noma spregledan. Rojstvo klini¢ne psihologije Bentall povezuje s pomanjkanjem
zdravniskega kadra, ki bi bil pripravljen delati v povojnem azilnem sistemu.
Prvi formalni Studij klini¢ne psihologije v Angliji je tako leta 1948 vzpostavil
britanski profesor psihiatrije Aubrey Lewis. Njegova prva pri¢akovanja glede
klini¢nih psihologov so bila usmerjena predvsem v to, da bodo za psihiatre izva-
jali klini¢no psiholosko diagnostiko (Bentall ta pricakovanja psihiatrije primerja
z odnosom med zdravniki drugih specializacij in laboratorijskimi tehniki, ki
zdravnikom zagotavljajo rezultate biokemi¢nih laboratorijskih testov). Scasoma
so tak$na pric¢akovanja pricela frustrirati takratne klini¢ne psihologe, zato so
le ti priceli razvijati nove, od pri¢akovanj psihiatrije locene oblike psiholoskih
terapij. 1950-ta in 1960-ta leta so ¢as razvoja vedenjske terapije, predhodnice
kognitivno-vedenjske terapije, hkrati pa tudi ¢as, ko se v psihologiji rodi alter-
nativa vedenjskemu inZeniringu. Gre za humanisti¢ni pristop psihologa Carla
Rogersa3, ki v psihologijo (in druge pomagajoce poklice) prinese zavedanje o
pomenu terapevtskega odnosa. Bentall meni, da se je vtem obdobju tudi rodil
ambivalenten odnos med psihiatrijo in klini¢no psihologijo, o katerem se po
njegovem, vse do danes, ne sme govoriti na glas.

V 1960-tih je znotraj psihiatrije vzniknilo antipsihiatri¢no gibanje (poime-
novanje je skoval juznoafriski psihiater David Cooper). Ideje antipsihiatri¢nega

Carl Rogers, otrok iz kmecke druZine, je zaSel v psihologijo, potem ko je opustil idejo, da bo postal
duhovnik. Sam sebe je imel v€asih za ,psihologa’, v€asih za delavca na podrodju varstva in za$€ite otrok ter
celo socialnega ekonomista (ni nenavadno, da je imel s tak$no epistemolosko drzo pomemben vpliv na
socialno delo). Na njegovo delo so pogosto leteli o¢itki, da to ni psihologija. Pregled zgodovinskih virov
tudi kaZe, da je bil s strani psihiatrov obtoZen prakticiranja medicine brez licence (v tistem ¢asu je bila
psihoterapija pojmovana kot poklic, ki ga lahko izvajajo le zdravniki).
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gibanja so poleg disidentov psihiatrov v tistem €asu prevzeli tudi sociologi,
filozofiin drugiintelektualci, ki so se borili proti establiSmentu. Med pomembni
disidentskimi imeni takratnega antipsihatri¢nega gibanja so bili Skotski psihiater
Ronald Laing, ameriski psihiater madzarskega porekla Thomas Szasz ter italijanski
psihiater Franco Basaglia. Italija je po zaslugi slednjega deinstitucionalizirala
svoj psihiatri¢ni sistem, tako da so velike psihiatricne bolniSnice nadomestili z
mreZo manjsih centrov za mentalno zdravje v lokalnih skupnostih.

Rojstvo nove biolo3ke psihiatrije Bentall povezuje z raziskavami, ki so nastale
kot posledica odkritja novih zdravil. To je tocka, v kateri se po mnenju Bentalla
rodi razlaga o kemi¢nem neravnovesju kot poglavitnem razlogu za dusevne
motnje (omenja npr. dopaminsko teorijo shizofrenije in serotoninsko teorijo
depresije). Bentall trdi, da sta obe omenjeni teoriji utemeljeni na pomanjkljivih
dokazih, ki ve¢inoma izhajajo iz eksperimentov na zivalih. Nastanek nove usme-
ritve v psihiatriji Bentall povezuje tudi z neo-kraepelinsko revolucijo, do katere
je prislov1970-tih in1980-tih letih. Povezana je z novim pristopom k psihiatri¢ni
diagnostiki, ki je opisanav tretji izdaji ameriSke psihiatri¢ne klasifikacije DSM, ki
jeizslaleta1980. Bentall trdi, da je to ¢as, ko pri¢neta psihoterapija in terapevtski
odnos znotraj psihiatrije izgubljati svoje mesto. Nadomestijo jo molekularna
genetika, kategorialna diagnostika in predpisovanje zdravil.

Bentall meni, da je psihiatrija danes seveda zelo druga¢na od tiste v preteklosti,
saj je pacientom veliko prijaznejSa. Hkrati pa poudarja, da se Se vedno bori za
enakovreden poloZaj v medicini, kot je to veljalo skozi njeno celotno zgodovino.
Po njegovem na vso silo posku3a dosedi, da bi se lahko postavila ob bok drugim
eksaktnim medicinskim vejam, v katerih imajo bolezni dokazano biolosko ozadje.
Bolecina psihiatrije, da znotraj medicine e vedno ni sprejeta kot enakovredna
drugim specializacijam, je po Bentallovi hipotezi klju¢ni dejavnik, da tako zelo
vztraja na bioloski razlagi dudevnih motenj. Zal ima zaradi tega po njegovem
mnenju veliko ,slepo pego’ za kontekstualne dejavnike, ki pomembno prispevajo
k dusSevnim stiskam ljudi (npr. obremenjujoce, s travmo povezane izkusnje, kot
so Sok travme, spolne zlorabe, nasilje v druzini; retravmatizacija in viktimizacija
v psihiatri¢nih bolniSnicah; diskriminacija zaradi spola, rase, etni¢ne pripadnosti
idr.). Tudi njena sprega s farmacevtsko industrijo seveda nikakor ne pripomore
k Sirjenju perspektive.

Bentall knjigo zakljuci z dvema moZznima vizijama psihiatri¢ne skrbi. Prvo
imenuje paternalisti¢no-medicinska pot in drugo pot promoviranja avtonomije
¢loveka. Ce to dihotomijo prenesemo v nas kontekst, lahko prepoznamo v njej
elemente diskurza o razlikah med objektivisti¢no in hermenevti¢no epistemo-
logijo oz. o razlikah med medicinskim in kontekstualnim modelom obravnave/
pomodi, kije tema, s katero se pri nas ukvarjata Lea gugman Bohinc (1997,1998,
2010) in Miran Mozina (2010, 2019ab; Mozina in Kobal, 2005).
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Bentall nasteje naslednje znacilnosti paternalisti¢no-medicinske poti, ki jo
zagovarjajo predvsem biolosko usmerjeni psihiatri in raziskovalci, ki proucujejo
genetiko in nevroznanost duevnih moten;j:

« duSevno motnjo se pojmuje kot genetsko determinirano bolezen mozganov,
medtem ko so okoljski dejavniki krivi‘ zgolj za sprozitev bolezenskih epizod
priposamezniku, ki Ze ima biolosko predispozicijo;

« diagnoza je kljuéen prvi korak in nujni pogoj za uspe3no obravnavo;

. cilj obravnave je zmanj$evanje simptomov, kvaliteta Zivljenja ni pomembna;

« uporabniski perspektivi glede obravnave ni za zaupati, saj naj bi bili pacienti
pogostokrat kognitivno prikrajani in naj bi jim manjkali uvidi;

« obravnava je prvenstveno medikamentozna, saj naj bi bila klju¢na za ponovno
vzpostavitev poruSenega kemi¢nega ravnovesja;

« psiholoske terapije teZjih duSevnih motenj so samo obcasno koristne in Se
to le kot nacin podpore osnovnemu medikamentoznemu »zdravljenjug;

« strokovnjak se mora potruditi za dober odnos s pacientom, a zgolj zato, da
ga preprica v jemanje zdravil;

« gledetveganjin prisilnega zdravljenja je prevladujoce stali$ce, da so psihoti¢ni
pacienti pogosto, e jih ustrezno ne nadzorujemo, nevarni, zato je prisila v
tej perspektivi pojmovana kot nujni del psihiatri¢ne obravnave;

« zdravnik je edini strokovnjak, ki je kompetenten za ustrezno terapevtsko
obravnavo ljudi s z duSevnimi motnjami - zato je psihiater tudi edini, ki
lahko vodi psihiatri¢ne time.

Znacilnosti poti za promocijo ¢lovekove avtonomije, ki jo po Bentallovem mnenju

zagovarjajo predvsem klini¢ni psihologi, Stevilne psihiatri¢ne sestre, kognitivno-

-vedenjski terapevti, nekateri psihiatri in drugi pristasi »pristopa okrevanja«, pa so:

« tezko duSevno stanje se pojmuje kot razumljiv odziv na posameznikove
kompleksne Zivljenjske okolis¢ine;

. geni lahko prispevajo k vedji ranljivosti za stanja povezana z duSevnimi
motnjami, a dejansko igrajo manjso vlogo od okoljskih dejavnikov;

. konvencionalna psihiatri¢na diagnoza ne pomaga, saj je stigmatizirajoca
in pogostokrat celo $kodljiva. Bolj pomembno je, da pomagajoci jasno
razume sprozilne dogodke in okoli§¢ine, ki posamezniku onemogocajo
dobro okrevanje;

« cilji obravnave so povezani s posameznikovimi cilji. V ospredju je krepitev
Clovekove samozavesti, samoucinkovitosti, odnosov z drugimi in vecanje
kvalitete Zivljenja;

« pacienti so aktivno vkljuceni v odlo¢anje glede katerekoli obravnave, ki so
je deleZni;

« pacient je aktivni uporabnik storitev in soustvarjalec naérta obravnave;
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« psiholoske oblike pomoci so zelo pomembne, a ne bolj pomembne od pomoci
pri reSevanju socialnih teZav in poklicne rehabilitacije;

« zdravila so koristna za nekatere paciente, ne pa za vse;

. terapevtska aliansa je klju¢nega pomena, saj brez soCutnega in zaupnega
terapevtskega odnosa odpovedo vsi drugi elementi obravnave;

. tveganja povezana s psihozo so majhna, tako da se z njimi najbolje upravlja
preko storitev, ki si jih pacienti zelijo;

- nadzor in prisila sta potrebni zelo redko, kot zadnja moZnost;

. zdravniki so pomemben del psihiatri¢nega tima, vendar nimajo izstopajocih
kompetenc glede na druge strokovnjake, ki bi upravicevale njihov a priori
nadrejen polozaj;

« tudi psihiatri morajo imeti psihoterapevtska znanja, da bi se lahko manj
zana$ali zgolj na medikamentozno terapijo.

Zgodovina je utiteljica Zivljenja, je neko¢ rekel Herodot. Ce Zelimo razumeti seda-

njost, moramo poznati preteklost. Poglavitni prispevek te knjige prepoznavava

prav v tem, da Bentall na znanstveno podprt nacin prikaze zgodovinski razvoj
psihiatrije kot samostojne vede in razvoj sistema psihiatri¢ne obravnave ljudi

v zahodnih druzbah. Razumevanje tega razvoja je klju¢no tudi za razumevanje

zgodovine drugih pomagajocih poklicev, npr. psihologije, socialnega delain psiho-

terapije, ki so se razvijale ob boku, v senci in tudi v opoziciji biomedicinskemu

pristopu. In za nadrtovanje razvoja politik, zakonodaje in praks na podrocju v

prihodnosti.

Bentallova knjiga predstavlja pomemben prispevek k ve€anju razumevanja
nekaterih razlik med medicinskim in kontekstualnim modelom obravnave/
pomoci ljudem, kiimajo zahtevnejSe in dolgotrajne tezave na podro¢ju dusevnega
zdravja. Razumevanje razlik med epistemologijama obeh modelov (medicinski
model: objektivisti¢na/nomoteti¢na in kontekstualni model: sistemska/konstruk-
tivisticna/hermenevti¢na) se zdi aktualna tema tudi v kontekstu trenutno razgrete
debate okoli zakona o psihoterapiji, ki je trenutno v pripravi (MoZina, 2023). Knjiga
bo zato zanimivo branje ne samo za psihoterapevte razli¢nih pristopov (tako za
tiste, ki delujejo v zdravstvenem sistemu, kot tudi za tiste, ki delujejo izven njega)
in druge pomagajoce poklice (klini¢ne psihologe, psihologe, socialne delavce,
pedagoge, delovne terapevte idr.), kot tudi za snovalce in oblikovalce politik ter
tudi tiste, ki bodo na koncu odlocali o morebitnem (ne)sprejetju zakona. Drago-
cena je Se posebej zato, ker skozi poglobljen zgodovinski razvoj medicinskega
modela pokaZze na njegove omejitve in slepe pege. PokaZe, da moramo v zahodnih
druzbah krepiti odmik od pretirano biomedicinskega modela obravnave ljudi s
tezavami na podrocju duSevnega zdravja (le ta je povezan s pojavoma pretiranega
diagnosticiranja in pretirane medikalizacije teZzav z duSevnim zdravjem, ki sta
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Se posebej problemati¢na, ko gre za medikalizacijo normalnih delov otrostva
in mladostnistva, o ¢emer piSeta Freitas in de Azevedo, 2022) v smeri krepitve
biopsihosocialnega modela celostne in integrirane pomoci ljudem s tovrstnimi
izzivi (MoZina, 20204, 2021ab, 2024ab).

Krepitev zavedanja o pomenu kontekstualnega modela je za nas prostor
pomembno, saj tudi k nam ¢edalje bolj vdirajo na pretezno biomedicinskem
modelu utemeljene prakse iz tujine, predvsem ZDA, ko se socialno-ekonomski
kontekst druzine (ki je ugnezdena v neoliberalno druzbo, katere poglavitno
vodilo je zasluzek megakorporacij, tudi farmacevtskih), v katerem Zivi otrok oz.
mladostnik (revs¢ina, socialna izklju¢enost otroka in druzine), spregleda, otro-
kove stiske in izzive na podro¢ju duSevnega zdravja pa se pri¢ne pojmovati skozi
perspektivo bioloskih ,markerjev’ (Lilly, 2023). Izklju¢no bioloska perspektiva,
brez upostevanja kontekstualnih dejavnikov, tako lahko sluzi kot apologetsko
orodje neoliberalnih druzb za prikrivanje vpliva socialnoekonomskih in drugih
druzbenih dejavnikov na duSevno zdravje najbolj ranljivih skupin otrok, mlado-
stnikov, odraslih in druzin, ki Zivijo na robu druzbe - in je tako pomembna za
ohranjanje statusa quo in obstojecih neenakosti v druzbi.

Bentallova knjiga odpira Stevilne raznolike teme. Ena od njih je tudi ta, da kljub
temu, da gre za dobro dekado staro knjigo, avtor v njej Ze pomembno nakazuje
pomembnost razvoja sistemov, organizacij, praks in pristopoy, ki so utemeljeni
na razumevanju travme (angl. trauma informed), kar je pomembno premisliti
tudi za na$ kontekst. Ce ta pogoj niizpolnjen, lahko prihaja do retravmatizacije
(t.i. travma povzrocena v sistemu). Za ucinkovito preprefevanja iatrogeneze je
potrebna (samo)refleksivnost.
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