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Harald Schultz-Hencke’s neopsychoanalysis and its
influence on the development of psychotherapy within
Slovenian psychiatry

Povzetek
Clanek se za¢ne z opisom razvoja Schultz-Henckejeve neopsihoanalize v Nem¢iji,
v katerem se odraza kompleksno prepletanje teoretskih inovacij in institucio-
nalnih prilagoditev kulturnim in druzbenim okoli§¢inam. Schultz-Hencke je
poskuSal nadgraditi klasi¢no psihoanalizo s prenosom poudarka s Freudove
metapsihologije na fenomenolosko preucevanje osebnostne zavrtosti in trenu-
tnih konfliktov. Njegovi nasledniki so pomembno prispevali k integraciji in
financiranju psihoterapije iz javnih sredstev v zdravstvenem sistemu, vendar je
razvoj neopsihoanalize ostal zaznamovan s Schultz-Henckejevo kontroverzno
vlogo v okviru Goringovega inStituta med drugo svetovno vojno.

Vkljuéitev neopsihoanaliti¢nega nauka v slovensko psihiatrijo v Sestde-
setih letih 20. stoletja je tesno povezana z delovanjem klini¢nega psihologa
Leopolda Breganta. Po zakljuc¢ku usposabljanja v Berlinu in G6ttingenu je leta
1968 pridobil status psihoterapevta in s prenosom novih znanj pripomogel k
zmanjSanju ideoloSko obarvanega odpora do psihoanalize. Klju¢no podporo pri
razvoju sistemati¢nega usposabljanja iz psihoterapije za zdravnike in klini¢ne
psihologe so mu nudili psihiatri Lev Mil¢inski, Bazilija Pregelj in Milo§ Kobal,
ki so v klini¢ni praksi prepoznali vrednost interdisciplinarnega timskega dela
in dispanzerske metode pri obravnavi duSevnih motenj. Ta krog strokovnjakov
je postavil temelje za rojstvo slovenske psihoterapije v organizirani obliki v
okviru psihiatrije leta 1968.

Univ.-Prof. Dr. Miran MoZina, dr. med., psihiater in psihoterapevt, Univerza Sigmunda Freuda Dunaj -
podruznica Ljubljana, miranmozina.slo@gmail.com
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Postopen razvoj je vodil do oblikovanja t. i. ,Schultz-Bregantove teorije’, ki
je zdruZzevala neopsihoanaliti¢na izhodi$c¢a s klini¢nimi izku$njami v slovenski
psihiatriji. Po letu 1986, ko se je obdobje Bregantovega neposrednega vpliva
koncalo, so nasledniki, kot sta Peter Praper in Franc Peternel, njegovo dedi-
§¢ino nadgradili z vklju€evanjem teorije objektnih odnosov, razvojne, self
in ego psihologije ter skupinske analize. Teoretski premik je omogo¢il bolj
diferencirano obravnavo pacientov in $irjenje standardov usposabljanja od
psihoterapije kot metode k psihoterapiji kot medicinski specializaciji oz. celo
samostojnemu poklicu.

V sklepnem delu prispevek obravnava prevlado biomedicinskega/bolezen-
skega modela v psihiatriji, ki jo utrjujejo druZbene okolis¢ine neoliberalizma.
Industrijski kompleks duSevnega zdravja ne vpliva le na uporabnike zdravstvenih
storitev, temvec tudi na vse zdravstvene delavce. Najbolj zaskrbljujoca posledica
je razkrajanje eti¢nih vrednot, saj namesto skrbi za kvaliteto in pravi¢no dosto-
pnost do psihoterapevtskih storitev postaja za tiste, ki si je ne morejo privos¢iti
samoplacnisko, vse bolj povrsna in nedosegljiva - denar izrinja srce. Poseben
pomen je pripisan sprejetju Zakona o psihoterapevtski dejavnosti novembra
2025, ki psihoterapijo opredeljuje kot samostojen poklic in avtonomno znan-
stveno vedo. Zgodovinska refleksija tukaj ne sluzi le arhiviranju preteklosti,
temvec¢ deluje kot nujno orodje za razumevanje sedanjih sistemskih deviacij
in naj bi pripomogla k premos§¢anju politik izkljuevanja znotraj in zunaj zdra-
vstvenega sistema.

Klju¢ne besede: neopsihoanaliza, nacizem, psihoanaliti¢na psihoterapija,
psihiatrija, klini¢na psihologija, psihoterapija, zakon o psihoterapevtski dejavnosti

Abstract
The analysis of Harald Schultz-Hencke’s neopsychoanalysis and the influence on
the emergence of psychotherapy within Slovenian psychiatry reveals a complex
interplay of theoretical innovation and institutional adaptation. Schultz-Hencke
sought to build upon classical psychoanalysis by shifting the focus from Freud’s
metapsychology to a phenomenological examination of personality inhibi-
tion and current conflicts. His successors made significant contributions to
the integration and public funding of psychotherapy within the healthcare
system; however, the development of neopsychoanalysis remained marked by
Schultz-Hencke’s controversial role at the Goring Institute during World War II.

The integration of neopsychoanalytic theory into Slovenian psychiatry in
the 1960s is closely linked to the work of clinical psychologist Leopold Bregant.
After completing his training in Berlin and Gottingen, he obtained the status
of psychotherapist and, by transferring new knowledge, helped reduce the
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ideologically motivated resistance to psychoanalysis. Psychiatrists Lev Mil¢inski,
Bazilija Pregelj, and Milo$ Kobal provided him with crucial support in developing
systematic psychotherapy training for physicians and clinical psychologists;
in clinical practice, they recognized the value of interdisciplinary teamwork
and the dispensary method in treating mental disorders. This group of experts
laid the foundations for the birth of Slovenian psychotherapy within the field
of psychiatry in 1968.

This gradual development led to the formulation of the so-called ‘Schultz-
-Bregant theory’, which combined neopsychoanalytic principles with clinical
experience in Slovenian psychiatry. After 1986, when the period of Bregant'’s
direct influence came to an end, successors, such as Peter Praper and Franc
Peternel, expanded upon his legacy by incorporating object relations theory,
developmental, self, and ego psychology, as well as group analysis. This theore-
tical shift enabled a more differentiated approach to patients and the expansion
of training standards from psychotherapy as a method to psychotherapy as a
medical specialty or even an independent profession.

In its concluding section, the article examines the dominance of the biome-
dical/disease model in psychiatry, which is reinforced by the social conditions
of neoliberalism. The mental health industrial complex affects not only users of
health services but also all healthcare workers. The most alarming consequence
is the erosion of ethical values, as instead of ensuring quality and equitable
access to psychotherapy services, they are becoming increasingly superficial and
inaccessible for those who cannot afford to pay out of pocket - money is taking
the place of compassion. Particular significance is attributed to the adoption
of the Psychotherapy Act in November 2025, which defines psychotherapy as
an independent profession and an autonomous scientific discipline. Historical
reflection here serves not merely to archive the past, but functions as an essen-
tial tool for understanding current systemic deviations and is intended to help
overcome exclusionary policies both within and outside the healthcare system.

Key words: neopsychoanalysis, Nazism, psychoanalytic psychotherapy, psychiatry,
clinical psychology, psychotherapy, the Psychotherapy Act
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Extended abstract
Introduction

The historical development of psychotherapy within the Slovenian psychiatric
context represents a complex synthesis of theoretical innovation, institutional
adaptation, and professional maturation. The analysis of this trajectory centers
on the introduction of neopsychoanalytic concepts formulated by Harald Schultz-
-Hencke, and the subsequent efforts of Slovenian clinical psychologist Leopold
Bregant to integrate these ideas into a predominantly biological psychiatric
system in Slovenia. This evolution is not merely a record of clinical techniques
but reflects broader socio-political shifts and the persistent struggle for the
recognition of psychotherapy as an independent profession and an autonomous
scientific discipline.

The foundations of neopsychoanalysis are rooted in the theoretical revisions
proposed by Harald Schultz-Hencke in Germany during the first half of the 20th
century. The neopsychoanalytic paradigm emerged as a critical response to
classical Freudian drive theory, specifically challenging the central role of the
libido and the Oedipal complex. The argument presented by Schultz-Hencke
was that the drive theory was largely mythological, prompting a shift toward
a more observable, phenomenological approach. The focus redirected toward
socialized human behavior and the concept of ‘inhibitions’ (Hemmungen) that
occur within the developmental process.

Central to Schultz-Hencke's model is the theory of ‘actual conflict’, which
emphasizes the importance of the individual's current reality and behavioral
patterns over remote metapsychological abstractions. He identified four primary
areas of human potential that, when thwarted, lead to the formation of neuroses:
the intentional, the captative, the retentive, and the genital. By operationalizing
these concepts, the goal was to create a ‘unified psychotherapy’ that could be
systematically applied within the clinical framework of a national health-
care system. This approach allowed for a more structured diagnostic process,
where the therapist identifies specific developmental blockages rather than
searching exclusively for hidden symbolic meanings of the unconscious. The
shift from infantile neurosis to the dynamics of current life conflicts allowed
psychotherapy to become more accessible and shorter in duration, facilitating
institutional acceptance.

IN
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Harald Schultz-Hencke and the winding
development of his neopsychoanalysis in Germany

The institutionalization of neopsychoanalysis in Germany was inextricably
linked to the controversial history of the Goring Institute during the National
Socialist era. Schultz-Hencke played a prominent role in this organization,
which aimed to ‘sanitize’ and centralize psychotherapeutic practices under
state control. The motivation behind this collaboration was ostensibly to ensure
the survival of psychotherapy as a medical discipline while excluding Jewish
practitioners and suppressing the ‘subversive’ elements of classical psychoa-
nalysis. This period remains a subject of intense critical scrutiny, as the desire
for professional institutionalization necessitated profound ethical compromises
with a totalitarian regime. The legacy of these compromises underscores the
inherent tension between professional advancement and moral integrity within
the history of the movement, a factor that must be considered when evaluating
the global spread of these ideas.

The Slovenian context: Leopold Bregant and the
post-war climate

The introduction of neopsychoanalytic thought to Slovenia in the 1960s was
facilitated by the clinical psychologist Leopold Bregant. After undergoing speci-
alized training in Berlin and G&ttingen, Bregant brought these concepts to a
psychiatric environment that was largely hostile to psychodynamic perspectives.
Atthattime, Slovenian psychiatry was dominated by a rigid biomedical paradigm
and was ideologically aligned with a socio-political system that often dismissed
psychoanalysis as a ‘bourgeois’ pseudoscience.

The integration of these ideas required not only theoretical rigor but also
significant institutional support. This was provided by a group of visionary
psychiatrists at the Mental Hospital in Ljubljana, capital of Slovenia, notably
Lev Mil¢inski, Bazilija Pregelj, and Milo§ Kobal. These figures recognized the
necessity of moving beyond purely biological treatments and fostered an envi-
ronment where team-based clinical work and the ‘dispensary method’' could
be implemented. The collaboration between psychiatrists and psychologists
allowed for the establishment of outpatient clinics and the first systematic
psychotherapeutic training programs in the country, which provided an essential
counterweight to the custodial nature of traditional asylum care.
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‘The Schultz-Bregant theory’ in the psychotherapy
training of Slovenian psychiatrists and clinical
psychologists

The specific adaptation of these theories in the Slovenian space resulted in the
formation of the ‘Schultz-Bregant theory’. At the heart of this clinical approach
was the concept of the ‘inhibited man’ (‘der gehemmte Mensch’), which sought
to explain mental suffering as the result of developmental blockages within the
individual's environment. The therapeutic goal was to identify and dissolve
these inhibitions, allowing the person to reclaim the potential for intentional
action and emotional expression.

The pedagogical influence exerted by Bregant was profound, as the establi-
shment of a culture of supervision and psychodynamic interviewing departed
from the traditional psychiatric examination. The focus shifted from the ‘what’
of symptoms to the ‘how’ of the interpersonal functioning and internal experi-
ence of the patient. This approach provided a diagnostic framework that was
more nuanced than the prevailing nosological categories of the time.

Following the death of Bregant in 1986, the movement continued to expand
under the leadership of successors such as clinical psychologist Peter Praper
and psychiatrist Franc Peternel. These figures played a crucial role in opening
the Slovenian psychodynamic tradition to broader international currents,
including theories of object relations, developmental psychology, self and ego
psychology, and group analysis. This period marked a transition from a relati-
vely closed school of thought to a pluralistic psychotherapeutic landscape that
could address a wider range of mental disorders.

Contemporary challenges: The resurgence of the
biomedical model

Despite the successful establishment of a psychotherapeutic tradition, the field
has faced renewed challenges in recent decades. There has been a significant
resurgence of the biomedical model within the Slovenian healthcare system,
driven by the rapid expansion of psychopharmacology and a trend toward
the ‘biologization’ of mental distress. This shift has once again marginalized
psychotherapeutic perspectives within institutional settings, leading to a profe-
ssional landscape characterized by tensions between the ‘orthodox’ psychiatric
establishment and the emerging field of independent psychotherapy.

The analysis highlights the politics of exclusion that often characterize these
inter-professional relations. Psychotherapy has frequently been relegated to a
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secondary status, viewed by some as merely a supportive measure to medica-
tion rather than a primary clinical intervention based on a distinct scientific
foundation. This conflict is not merely about clinical efficacy but also involves
the distribution of institutional power and economic resources within the
healthcare system, where the dominance of the medical model often limits the
accessibility of long-term psychotherapeutic treatment. The reduction of mental
health care to symptom management represents a significant regression from
the holistic ideals promoted by the early psychodynamic pioneers in Slovenia.

The milestone of 2025: Legislative recognition and
autonomy

A pivotal moment in this ongoing struggle was the adoption of the Psychothe-
rapy Act in November 2025. This legislation represents the culmination of
decades of advocacy by the psychotherapeutic community to be recognized
as an autonomous profession. The act formally defines psychotherapy as an
independent profession and autonomous scientific discipline, separate from
medicine and psychology, and establishes rigorous standards for education,
clinical practice, and ethics.

This legal framework serves as a critical defense against the reductionist
views that have historically hindered the development of the field. By esta-
blishing an independent chamber and clear regulatory requirements, the act
ensures the protection of users and the professional integrity of practitioners.
It marks a final transition from the early days of “neopsychoanalysis within
psychiatry” to a modern era where psychotherapy operates as an equal partner
in the provision of mental healthcare. This autonomy is essential for main-
taining the specific psychodynamic and humanistic values that characterize
the profession, ensuring that the treatment of the psyche is not reduced to the
management of ‘biological symptoms’. The act also provides a structured path
for the accreditation of various psychotherapeutic schools, fostering a regulated
pluralism that benefits both the profession and the public.

Final reflections: History as a tool for the future

In conclusion, the journey from the German controversial neopsychoanalytic
foundations of Harald Schultz-Hencke to the Slovenian legislative breakthrough
of 2025 illustrates the resilience of the psychotherapeutic movement in Slovenia.
The study of this history is essential for understanding the current systemic
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conflicts and for overcoming the exclusionary policies that continue to impact
the field. The legacy of the early pioneers—Bregant, Mil¢inski, and others—
remains a vital reminder of the importance of theoretical courage and the need
for institutional spaces that value the depth and breadth of the human psyche.
This article seeks to urge the contemporary psychotherapeutic community
to maintain a critical historical awareness as it grapples with the complexities of
modern society. The ultimate goal remains the creation of a mental health care
system in which biological, psychological, and sociological insights are integrated
into a holistic approach to human psychological distress. The comprehensive
analysis presented here serves as a record of the past and as a guide for the future
development of psychotherapeutic science and the profession in the Slovenian
and broader European contexts. The ongoing dialogue among various schools
of thought, fueled in part by the rich history of the Schultz-Bregant tradition,
should continue to drive the advancement of psychotherapy as both a science
and a skill. Preserving this history should help future generations of psychothe-
rapists draw insights from the roots of past ethical dilemmas and theoretical
confrontations that have shaped psychotherapy as a profession and a science
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Uvod?

Harald Julius Alfred Carl-Ludwig Schultz-Hencke (1892-1953) (slika 1) je bil
nemski psihiater in psihoanalitik, katerega cilj je bil posodobiti Freudovo klasi¢no
teorijo in jo narediti bolj prakti¢no ter dostopno. Tako je zavrnil Freudovo teorijo
libida in bioloskih gonov (npr. gon k smrti); odmaknil se je od Freudove struk-
turne sheme (id, ego, super ego), s tem pa tudi od obrambnih mehanizmov in
se namesto tega posvecal izkrivljenim naravnanostim (nem. Fehlhaltungen,
Fehleinstellungen); namesto dolgotrajnega analiziranja otro$tva se je osredotocal
na pacientove trenutne konflikte in simptome; nevroze je razumel predvsem
kot posledico zaviranja naravnih impulzov zaradi zahtev okolja in vzgoje; sanje
in simptome pa je interpretiral bolj neposredno, brez zapletenih simbolnih
pomenov, ki jih je uporabljal Freud (Mil¢inski, 1977, 1986).

Slika1

Harald Julius Alfred Carl-Ludwig Schultz-Hencke (1892-1953), nem3ki
psihiater in psihoterapevt, je pomembno prispeval k razvoju neo(psiho)
analize, ki je imela vpliv tudi na zacetke razvoja psihoterapije v Sloveniji.

Pri¢ujo¢i ¢lanek je nastal v okviru $irSega raziskovalnega projekta o zgodovini slovenske psihoterapije,
ki od leta 2006 poteka v okviru Univerze Sigmunda Freuda Dunaj in podruZnice v Ljubljani (glej npr.
Mozina, 2010, 2011, 2022, 2023abc, 2024ab, 2025a; MozZina in Bohak, 2008; MoZina in Kranjc, 2019;
MoZina in Okorn, 2022; MoZina idr., 2011).
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Osrednji element Schultz-Henckejevega modela je teorija ‘trenutnega konflikta’,
ki daje prednost posameznikovi trenutni realnosti in vedenjskim vzorcem
pred oddaljenimi metapsiholoSkimi abstrakcijami. Opredelil je Stiri primarna
podrodja ¢loveskega potenciala, ki v primeru oviranosti vodijo k nastanku nevroz:
intencionalno (shizoidna nevroza), kaptativno (depresivna nevroza), retentivno
(obsesivna nevroza) in genitalno (histeri¢na nevroza). Z operacionalizacijo teh
konceptov je poskusal ustvariti ‘enotno psihoterapijo’, ki bi jo lahko sistema-
tiéno uporabljali v kliniénem okviru nacionalnega zdravstvenega sistema. Ta
pristop naj bi omogocil bolj strukturiran diagnosti¢ni proces, v katerem terapevt
identificira specifi¢ne razvojne blokade, namesto da bi iskal izklju¢no skrite
simboli¢ne pomene nezavednega. Premik teZi$¢a od zgodnjih razvojnih vidikov
nevroze k dinamiki trenutnih Zivljenjskih konfliktov je omogoc¢il, da je psiho-
terapija postala dostopnejsa in krajsa, kar je olajsalo institucionalno sprejetje.

Danes je zunaj Nemcdije znan le ozkemu krogu, npr. specializiranim zgodovi-
narjem in majhnemu $tevilu psihoterapevtov, saj se ga v Studijskih programih psiho-
logije in psihoterapije le redko obravnava kot enega glavnih avtorjev. Nasprotno
pa v Nemp¢iji ostaja pomemben lik v zgodovini razvoja psihoanalize, saj so njegovo
‘neopsihoanalizo’ ali krajSe ‘neoanalizo’ s svojimi prispevki zasencili bolj znani
neo-freudovci, kot sta Karen Horney ali Erik Erikson (Naatz, 1993). Hkrati je njegov
ugled v veliki meri zaznamovan z vlogo, ki jo je imel v Goringovem institutu v
Casunacizma, kar Se danes ostaja predmet eti¢no obarvanih zgodovinskih razprav
(npr. Cocks, 1975, 1983, 1997; Dehli, 2009; Harald Schultz-Hencke Gesellschaft,
2023; Kemper, 1973; Lockot, 1980, 1985, 1991, 1994, 2010, 2023; Lohmann, 1994;
Lothane, 2003; Nitzschke, 2003; Schulte-Leppern, 1990; Thom4, 1963/64).

Ceprav danes le malo terapevtov (¢e sploh e kdo) striktno izvaja neoanalizo,
kot joje zasnoval sam, so njegove ideje odlo¢ilno prispevale k temu, da je psiho-
terapija v Nemciji postala javno financirana zdravstvena storitev. Bil je eden
klju¢nih deleZnikov, ki je po drugi svetovni vojni nemske zdravstvene zavaroval-
nice preprical, da je psihoterapija ‘stroSkovno uc¢inkovito’ zdravljenje. Sodobna
nemska ‘globinska psihologija’ (Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie)
svojo institucionalno strukturo v veliki meri dolguje prav njegovemu delu.
Nekateri njegovi koncepti, kot je intencionalnost, so nasli sodobno potrditev
v raziskavah dojenckov in razvojni psihologiji, kjer se jih primerja s sodob-
nimi teorijami motivacije (Ludwig-Korner, 1992). Njegov odmik od Freudo-
vega poudarka na spolnosti k poudarku na ¢lovekovih socialnih in vedenjskih
zavrtostih se odraza v sodobnih psihodinamiénih pristopih, ki dajejo prednost
pacientovim trenutnim socialnim odnosom pred nezavednimi goni.

Za razvoj psihoterapije v okviru slovenske psihiatrije pa je pomembno, da
se je v Sestdesetih letih prej$njega stoletja za koncepte in tehnike neoanalitske

Neopsihoanaliza Haralda Schultz-Henckeja in njen vpliv
na razvoj psihoterapije v okviru slovenske psihiatrije 223

Sole Schultz-Henckeja zacel zanimati klini¢ni psiholog Leopold Bregant (1926-
1986) (slika 2), eden kljuénih zacetnikov psihoterapije na Slovenskem (Mil¢inski,
1986). Sprva se je ob kliniénem delu s pacienti (v Psihiatri¢ni bolni$nici Polje
je bil zaposlen od leta 1954 pa do svoje smrti leta 1986) spoznaval z njegovim
opusom preko Studija literature, nato pa je opravil uposabljanje na psihoanali-
ticnem institutu v Berlinu in na psihosomatski kliniki v Géttingenu, kjer je leta
1968 tudi formalno dosegel status psihoterapevta (Rojsek, 2018).

Danes je s strokovnega vidika jasno, da je v krogih slovenskih psihoanali-
ti¢nih terapevtov, psihoterapevtov nasploh in drugih strokovnjakov na podrocju
dusevnega zdravja Schultz-Henckejev izvorni nauk ugasnil in so ostali tu in tam
v uporabi samo $e njegovi delci, npr. o nevrozah (npr. Benedik, 2011), agresivni
zavrtosti (Zidanik, 2002), kratke omembe v u¢benikih (npr. Musek, 2003, str.
150-151; Praper, 1999) ter posodobljene verzije njegovega pripomocka za klini¢no
delo, t. i. ‘usmerjene anamneze’ (npr. Sernec in Arzens$ek, 2015). Vendar vpliv
Schultz-Henckejevega nauka ni izginil, se je pa prelil v psihoterapevtske razvojne
tokove z drugimi imeni in se tako skril pred o¢mi tistih, ki se za zgodovino
razvoja slovenske psihoterapije ne zanimajo.

Peter Praper, ki je eden najvidnej$ih Bregantovih naslednikov in ki se je
relativno dobro seznanil s Schultz-Henckejevim modelom, je svoje izku$nje z
njim povzel takole:

»Po Schultz-Henckejevem modelu je moZno obravnavati kar dosti §irok
krog patologije, ¢eprav Schultz-Hencke po svoji terminologiji omejuje ta
pristop na delo z nevroti¢nimi pacienti. Toda vkljucuje tudi tiste ljudi, ki
so tako zgodaj formirali jedra svoje patologije, da bi danes tezko rekli, da so
nevroticni. Prej bi rekli, da so to osebe z mejno organizacijo osebnosti, ki
imajo tudi kopico prilagoditvenih teZav. Schultz-Hencke se je sicer orientiral
predvsem na dinamiko zadovoljevanja potreb, na probleme zavrtosti, torej
na ljudi, ki se zaradi svojih zavrtosti ne morejo uresnicevati na nekaterih
pomembnih Zivljenjskih podro¢jih. Toda on med primarne teznje vkljucuje
tudi nekatere teznje, ki bijih danes poimenovali ego teznje. Gre za kontakti-
ranje navzven, za odnosni vidik med ljudmi, pri ¢emer se dotika tudi tistih
primarnih odnosov, ki jim danes reCemo primarni objektni odnosi. Zanje
pa vemo, da so moc¢no povezani s kasnej§imi, bodisi zdravimi bodisi pato-
loskimi mehanizmi prilagajanja. S tem svojim eklekticizmom sega deloma
v ego psihologijo, ¢eprav eksplicitno ni nikoli vkljuceval strukturne delitve
osebnosti na id, ego in superego. Zato je po tem modelu mogoce delati z
ljudmi, ki so kar krepko moteni in bi tezko rekli, da so samo nevroti¢ni.«
(Praper, 1997, str. 44)
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Iz te izjave je razvidno, kako je postalo podrocje nevroz preozko za precej
§ir§i domet Schultz-Henckejeva modela. Hkrati pa je Praper na koncu dodal,
da je bil ta model zanj Se vedno preozek in je zato integriral Se veliko drugih
teoreti¢nih znanj in prakti¢nih ve$¢in, npr. tistih, ki se jih je naudil v programu
londonskega instituta za skupinsko analizo.

V nadaljevanju si bomo najprej ogledali vijugav razvoj Schultz-Henckejeve
neoanalize v Nem¢iji na nacin, da bodo ¢im bolj uravnoteZeno opisani tako
problemati¢ni kot tudi pozitivni, plodni vidiki. To je danes veliko lazje, ker se je
v zgodnjih osemdesetih letih 20. stoletja v Nemciji obudil interes raziskovanja
nacisti¢ne preteklosti. Za razliko od prej$njih valov zanimanja, ki so se bolj
osredotocali na abstraktno razlago pojava nacionalsocializma - izrazit primer
je delo Alexandra in Margarete Mitscherlich NezmoZnost Zalovanja (Mitscher-
lich in Mitscherlich, 1975) -, so javnost pritegnili konkretni in podrobni opisi
sistemati¢nega vkljucevanja celotnih akademskih disciplin v totalitarno vlada-
vino ter osebne odgovornosti posameznih akterjev. Za zgodovino psihoanalize
v obdobju nacizma je najpomembnejsi impulz prisel iz tujine. Leta 1975 je
ameriski zgodovinar Geoffrey Cocks objavil svojo prelomno zgodovinsko §tudijo
o Reichsinstitutu, v kateri je prvi¢ dokumentiral prilagajanje nemske psihoa-
nalize nacisti¢ni diktaturi (Cocks, 1975). Leta 1982 se je razprava razsirila tudi
v Nemcijo. V eni od $tevilk revije Psyche je bila objavljena zgodovina nemske
psihoanalize pred letom 1945, v nem$kem prevodu pa je bil predstavljen povzetek
Cocksove raziskave (Cocks, 1983). Leta 1985 je bila nemska psihoanaliti¢arka
Regine Lockot prva, ki je objavila prispevek na to temo (Lockot, 1985). Razprava
se je takrat premaknila v samo sredi$¢e nemske psihoanaliti¢ne skupnosti. 34.
mednarodni kongres IPA leta 1985 v Hamburgu, prvi na nemskem ozemlju od
leta 1932, so zaznamovale razprave o zgodovinskih in moralnih odgovornostih
vodilnih psihoanalitikov, kot je bil npr. Miiller-Braunschweig.

Posledica teh vznemirljivih raziskav je bilo naras¢ajoce zanimanje za reor-
ganizacijo nemske psihoanalize po letu 1945. Tudi glede te teme je bila glavna
pobudnica Lockot, saj je odkrila pomembne dokumente in opravila intervjuje
z osebami, ki so se Se spominjale zgodovinskih dogodkov (Lockot, 1994). Anali-
zirala je razloge za razpad Nem$kega psihoanaliti¢nega drustva (DPG) leta 1950
ter za tekmovanje med DPG in Nem$ko psihoanaliti¢no zvezo (DPV) za ¢lanstvo
v Mednarodnem psihoanaliti¢nem zdruZenju (IPA). Njene Studije so odprle
nove moznosti interpretacije prikljucitve DPV v IPA z vidika politi¢ne retorike,
nabiranja moralnega kapitala in iger mo¢i. Opozorila je, kak3no vlogo je odigrala
IPA pri »ndepresivni podreditvi« nemskih psihoanalitikov (Lockot, 1994, str. 9).

V nadaljevanju bo na podlagi opisa razvoja Schultz-Henckejeve neoanalize
v Nemdiji, ki ga ni moZno celostno razumeti zunaj SirSega zgodovinskega in
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druzbeno politi¢nega okvira, sledil prikaz njenega vpliva na razvoj psihote-
rapije pri nas. Ker do sedaj v naSem psihoterapevtskem prostoru Se nihce ni
predstavil primerjalne analize med razvojem Schultz-Henckejevih idej v Nem¢iji
in Sloveniji, ta ¢lanek zapolnjuje to vrzel in vabi k nadaljnjemu raziskovanju.
Ob tem naj poudarimo, da zgodovinska refleksija tukaj ne sluzi le arhiviranju
preteklosti, temvec deluje kot nujno orodje za razumevanje sedanjih sistemskih
deviacij in naj bi pripomogla k premos¢anju politik izkljucevanja znotraj in
zunaj zdravstvenega sistema.

Harald Schultz-Hencke in vijugavi razvoj njegove
neopsihoanalize v Nem¢iji

Harald Schultz-Hencke (1892-1953) je Studiral medicino v Freiburgu v Breisgauu,
hkrati pa je svoje zanimanje za filozofijo poglabljal z obiskovanjem seminarjev,
ki so jih vodili neokantovec Heinrich Rickert ter fenomenologa Edmund Husserl
in Martin Heidegger. Studij je moral prekiniti zaradi prve svetovne vojne, saj je
bil za $tiri leta vpoklican kot vojak oz. proti koncu kot sanitetni podoficir. Travme
in ‘vojne nevroze', kijim je bil pri¢a na fronti, so njegovo zanimanje preusmerile
od zgolj telesno usmerjene medicine k psihopatologiji in psihiatriji. Njegove
poznejSe teorije o ‘zavrtem’ ¢loveku so deloma izhajale iz njegovih opazovanj
Cloveskega vedenja pod skrajnim pritiskom v strelskih jarkih in v razmerah druz-
benega razpada v povojni Nemc¢iji. Po vojni je nadaljeval s Studijem medicine in
leta 1922 doktoriral z disertacijo Vpliv vojaske sluzbe na psihi¢no pocutje vojaka. V
svoji novi vlogi znanstvenika je uredil serijo gorece vznesenih objav o nujnosti
revolucije mladih proti zastoju, ki so ga povzrodile politi¢ne stranke. Psihiatrije
se je prvi¢ ucil pri Alfredu Hocheju v Freiburgu, poleg tega pa ga je navdihnilo
Freudovo delo. Leta 1921 se je kot prostovoljni asistent vkljucil v psihiatri¢no
kliniko v Wiirzburgu, naslednje leto pa je delal na nevroloski kliniki bolni$nice
Charité na Univerzi Friderika Viljema v Berlinu (Cocks, 1997).

Leta 1922 je zacel s psihoanaliti¢nim usposabljanjem na Berlinskem psiho-
analiti¢nem institutu (Berliner Psychoanalytisches Institut = BPI), kjer je bil
sprva v analizi pri Felixu Boehmu. Usposabljanje je proti koncu opustil in ga
od poletja 1925 do poletja 1926 nadaljeval pri Sandorju Radéju. Ko ga je v tem
¢asu zakljudil, je oktobra 1925 postal pridruZeni ¢lan Berlinskega psihoana-
liti¢nega zdruZenja (Berliner Psychoanalytische Vereinigung = BPV), febru-
arja 1927 pa polnopravni ¢lan Nem3kega psihoanaliti¢nega drustva (Deut-
sche Psychoanalytische Gesellschaft = DPG), ki je nastalo iz delovne skupine
Karla Abrahama, ustanovljene leta 1908, sprva pod imenom Berlinsko
psihoanaliti¢no zdruZenje (Berliner Psychoanalytische Vereinigung = BPV).
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Sigmund Freud je v njej aktivno sodeloval kot Abrahamov mentor. BPV je bila
prva podruznica Mednarodnega psihoanaliti¢nega zdruZenja (IPA), ustanovlje-
nega leta 1910. Ime ‘Nem$ko psihoanaliti¢no dru$tvo’ so izbrali Sele leta 1926,
ker so se zunaj Berlina, v Leipzigu in Frankfurtu, kasneje pa tudi v Hamburgu,
pojavile nove psihoanaliti¢ne delovne skupine. Leta 1938 se je moralo DPG
zaradi nacisti¢nih omejitev uradno razpustiti. Leta 1945 so nekdanji ¢lani DPG
ustanovili Berlinsko psihoanaliti¢no drustvo (Berliner Psychoanalytische Gesel-
Ischaft = BPG) po statutu DPG iz leta 1931, s Carlom Miiller-Braunschweigom
kot prvim predsednikom na ¢elu. Na ukaz britanske vojaske uprave so morali
izbrisati dodatek ‘Podruznica Mednarodnega psihoanaliti¢nega zdruZenja'. Sele
leta 1950 je bilo ime DPG spet dovoljeno (DPG, 2023).

Od leta 1924 je Schultz-Hencke skupaj z Ottom Fenichelom vodil ‘Otroski
seminar’ na BPI. To so bila sreevanja starejsih kandidatov za usposabljanje
in mladih psihoanalitikov, na katerih so razpravljali o klini¢nih primerih ter
vpraSanjih v zvezi s psihoanaliti¢no teorijo in prakso. Med letoma 1927 in 1929
je bil predavatelj na BPI. Leta 1927 je prvic predstavil svoj psihoanaliti¢ni pristop
(Schultz-Hencke, 1927), ki ga je kasneje natanc¢neje opredelil in dopolnil (Schultz-
-Hencke, 1931, 1934, 1940, 1949, 1951, 1952). Njegova kritika Freudove metapsi-
hologije je marca 1929 botrovala njegovi izkljucitvi iz BPI. Cocks poudarja, da

»je bila njegova vse vecja naklonjenost aktivni terapiji, v nasprotju s

pasivno analizo, sprejeta z nezaupanjem. Zaradi kritik Freudove teorije o

spolnosti pa je izgubil mesto ucitelja na institutu. Njegovo prizadevanje po

integraciji v psihoterapiji, kar so Zeleli tudi mnogi njegovi medicinski kolegi,
je bilo o¢itno Ze leta 1928, ko je zastavil vpraSanje, kako zdruziti psiholosko

(psihoanalizo), organsko (interno medicino) in tehni¢no (sugestivno aktivno

terapijo).« (Cooks, 1997, str. 39)

V zacetku leta 1930 je pri$lo do preloma s Fenichlom zaradi razlik v strokovnih
stali$cih, ki so priSle do izraza v njegovi recenziji Schultz-Henckejeve knjige
Uvod v psihoanalizo (Fenichel, 1929) in verjetno tudi zaradi Fenichlove vse veéje
predanosti komunisti¢nemu gibanju. To se je med drugim odraZalo tudi v poli-
ti¢nih in strokovnih prepric¢anjih, ki jih je delil na otroskem seminarju. Zato je
Schultz-Hencke konec marca 1930 ta seminar zapustil (Harald Schultz-Hencke
Gesellschaft, 2023).

Ocitki psihoanalitikov Schultz-Henckeju, da »njegova staliS§¢a vsebujejo
najvec 10 odstotkov freudovskih elementov« (Schultz-Hencke, 1951, str. VI), so
po nedavni oceni ¢lanov Drustva Haralda Schultz-Henckeja prestrogi. Ceprav
po eni strani menijo, da nepristranska, celovita in sistemati¢na ocena Schultz-
-Henckejevih psihoanaliti¢nih naukov, zlasti glede njihovega (ne)ujemanja s
Freudovimi, $e vedno ni zadovoljivo opravljena, po drugi strani poudarjajo,
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daje v svojem poucevanju uporabljal ideje iz Freudovih metapsiholoskih spisov.
Predpostavke o dinamskih, ekonomskih, genetskih in adaptivnih vidikih so bile
namre¢ zanj samoumevne. Vendar pa ni sledil Freudovi teoriji o strukturi oseb-
nosti (id, ego in superego). Tudi ni zavrnil celotne Freudove teorije o spolnosti,
temvec le njene dele; npr. vloga genitalne izku3nje in Ojdipovega kompleksa
pri nastanku nevroz zanj ni bila tako pomembna kot za Freuda, prav tako pa
je predpostavljal avtonomijo predgenitalnega v odnosu do genitalnega. Tisto,
kar je Schultz-Hencke v psihoanalizi videl kot zgreSeno v temelju, pa je bila
njena trditev o univerzalnosti, kritika torej, ki jo je delil z drugimi neo-freudovci
(Harald Schultz-Hencke Gesellschaft, 2023).

Schultz-Hencke se je videl kot del freudovske psihoanalize, kar potrjuje tudi
njegova izjava, da »vsaka sodobna teorija nevroz ... v pribliZzno dveh tretjinah
temelji na freudovskih stali§¢ih ... zadnja tretjina pa bi morala vsebovati Adler-
jeve in Jungove teze« (Schultz-Hencke, 1951, str. V). Razvoj njegovih psihoanali-
ti¢nih naukov je bil v bistvu zakljucen do leta 1933 (prim. Schultz-Hencke 1951,
str. III), vendar je objavo docakal Sele po koncu nacionalsocialisti¢ne diktature
(Schultz-Hencke, 1949, 1951, 1952).

22. oktobra 1933 je v Reichswartu, propagandnem listu, posve¢enem nacio-
nalsocialisti¢ni ideologiji, izSel prispevek Miiller-Braunschweiga na temo psiho-
analize in svetovnega nazora. Clanek se je zacel z omembo ‘trenutne splo3ne
situacije’, iz katere naj bi izhajala potreba po ‘ponovni oceni’ psihoanalize.
Nato je vjeziku, primernem za lai¢nega bralca, opisal psihoanaliti¢no metodo
zdravljenja, ki naj ne bi delovala z ‘razpu$canjem in unicevanjem’, temvec z
‘osvobajanjem in gradnjo’. Na koncu je predstavil terapevtske cilje psihoana-
lize, kot jih je pol leta kasneje, maja 1934, na 7. psihoterapevtskem kongresu v
Bad Nauheimu oznanil ¢lan SA Kurt Gauger (1934), vodja DrZzavnega urada za
izobraZevalne filme (Reichsstelle fiir den Unterrichtsfilm). Popolnoma so se
skladali z nacionalsocialisti¢nim svetovnim nazorom, saj naj bi psihoanaliza
usmerila svoja prizadevanja v to, da

»1z nemocnih slabi¢ev naredi ljudi, sposobne za Zivljenje; iz tistih, ki so
odrezani od Zivljenja, ljudi, ki so sposobni gledati resnici v o¢i; iz tistih, ki
so Zrtve svojih nagonskih impulzov, ljudi, ki znajo obvladati svoje nagone;
iz tistih, ki niso sposobni ljubiti, ljudi, ki znajo ljubiti in se Zrtvovati; ter iz
tistih, ki se ne zanimajo za Zivljenje, ljudi, ki sluZijo Zivljenju v celoti. Na tak
nacin psihoanaliza opravlja veli¢astno vzgojno nalogo in lahko pomembno
sluZi novim junasko in realno usmerjenim Zivljenjskim ciljem.” (Miiller-Bra-

unschweig, 1933, str. 1)

Kongres v Bad Nauheimu - na katerem je bilo le 75 udeleZenceyv, od tega 5 iz
tujine, predvsem iz Svice - je bil za vse psihoterapevte izjemno pomemben,



228 Miran Mozina

saj naj bi zacrtal bodocirazvoj psihoterapije: podiplomsko usposabljanje, uspo-
sabljanje znotraj medicine, vkljucitev psihoterapije v medicinske in psiholoske
discipline idr. Zato so tam potekala tudi zasedanja Nem3kega splo$nega zdravni-
$kega drustva za psihoterapijo (Deutsche Allgemeine Arztliche Gesellschaft fiir
Psychotherapie = AAGP), ki se je preimenovalo v NaddrZavno splo$no zdravnisko
drustvo za psihoterapijo* (Uberstaatlichen Allgemeine Arztliche Gesellschaft
fiir Psychotherapie = UAAGP). Schultz-Hencke je postal njegov ustanovni ¢lan
in je Se naprej objavljal v ¢asopisu drustva z imenom Zentralblatt fiir Psychothe-
rapie, kije izhajal od leta 1928 do leta 1944. V Nems$kem inStitutu za psiholoske
raziskave in psihoterapijo, ustanovljenem leta 1936, je Schultz-Hencke zasedal
vodilno mesto na podro¢ju usposabljanja. Ni pa prevzel vodstvenih poloZajev v
institutu ali v UDAAGP (Harald Schultz-Hencke Gesellschaft, 2023).

Nitzschke ob tem opozarja, da kar se zdi kot protislovje, se ob natan¢nejSem
pregledu izkaZe za temeljno nacelo nove ‘nemske duSevne medicine’ (Seelenheil-
kunde): njena celotna zasnova temelji na lo¢evanju ‘germanske psihologije’ od
‘judovske psihologije’. V zvezi s psihoanalizo je to pomenilo sprejetje vsega, kar
je ponujala v smislu u¢inkovite terapije (terapevtske tehnike), in zavrnitev vsega,
kar je v njej lahko disalo po ‘judovski’ ali celo ‘judovsko-boljSevisti¢ni’ teoriji
(vklju¢no z ‘judovskim’ pogledom na ¢lovestvo in teorijo kulture). V predstavitvi
z naslovom Psihoterapija in politi¢ni svetovni nazor (Psychotherapie und politisches
Weltbild) je Kurt Gauger na kongresu v Nauheimu predstavil definicijo ‘nemske
psihoterapije’ (Gauger, 1934). Ze v naslovu je bilo njegovo sporo¢ilo kongresu
jasno izraZeno, da je pomen in namen njegovega predavanja politicen, “prav
tako kot stojim pred vami v uniformi politi¢nega vojaka, ¢lana SA” (prav tam,
str. 158). Psihoterapevte ni le pozval k podrejanju novemu reZimu, temve¢ tudi
k identifikaciji na podlagi notranjega prepri¢anja.

Podobno stali3ce, kot ga je izrazil Miiller-Braunschweig v svojem ¢lanku o
Reichswartu in Gauger v svojem govoru v Nauheimu, pa je prikazal tudi Schultz-
-Hencke v svojem ¢lanku z naslovom Die Tiichtigkeit als therapeutisches Ziel
(Ucinkovitost kot psihoterapevtski cilj) (Schultz-Hencke, 1934). V njem je v skladu s

Ta sprememba je bila objavljena $ele v zacetku leta 1935 v dvomese¢nem ¢asopisu zdruZenja, Zentralblatt
fiir Psychotherapie, pod urednistvom C. G. Junga, ki si ga je od leta 1936 sicer moral deliti z Goringom, Se
naprej izhajal v Neméiji in so ga urejali tudi nemski psihoterapevti. Sele jeseni 1935 se je preimenovanje
pojavilo tudi na naslovnici Zentralblatta, tam pa pod imenom Mednarodno splo$no zdravnisko drustvo
za psihoterapijo (Internationale Allgemeine Arztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie = IAAGP), kar je
bilo predhodno napovedovanje nadaljnje spremembe imena, ki pa je ‘uradno’ sledilo Sele novembra 1937.
IAAGP je oktobra 1937 v Kopenhagnu in poleti 1938 v Oxfordu organiziralo dva mednarodna kongresa,
preden je C. G. Jung kot predsednik leta 1940 odstopil z vseh svojih funkcij in ga pod takratnim uradnim
podpredsednikom, Skotom Hughom Crichton-Millerjem, dejansko v celoti prepustil nemskemu vplivu.
Leta 1944 je IAAGP prenehalo obstajati.
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svojimi neoanaliti¢nimi pogledi poudaril, da so nevrotiki slabotniljudje, ki jih je
treba s pomodjo terapije osvoboditi zavor, da bi postali mo¢ni ali celo ,pogumni’.
Priblizno v istem ¢asu je sam Freud leta 1933 vodstvu DPG izrazil dve Zelji:
prvic, naj Schultz-Henckeja nikoli ne izvolijo v vodstvo, in drugi¢, naj se znebijo
Wilhelma Reicha (Lothane, 2003). Zvi Lothane meni, da sta se tako v vrhovih
odlocevalcev o politiki psihoanaliti¢nega gibanja pojavila dva razcepa:

1) Freudovo nasprotovanje Reichu in Schultz-Henckeju zaradi odstopanja
od njegove doktrine je bilo protislovno polarizirano: medtem ko je Reich s
svojimi teorijami o orgazmu predpostavljal prevec libida, ga je na drugi strani
Schultz-Hencke s svojimi neoanaliti¢nimi koncepti zanemaril.

2) Se bolj o¢itna razlika pa se je pokazala v odnosu obeh do nacisti¢nega
rezima: Reich je imel javne protinacisti¢ne govore, medtem ko je Schultz-
-Hencke leta 1934 sodeloval pri ustanovitvi Ze omenjenega ‘usklajenega’ oz.
‘uravnove$enega’ (nem. ‘gleichgeschaltet’) NaddrZavnega splo$nega zdrav-
nigkega drustva za psihoterapijo (UAAGP) s ciljem »pou&evanja psihoterapije
v skladu z nacionalsocialisti¢no ideologijo« (Lothane, 2003, str. 6) in potem
istega leta objavil Ze omenjeni ¢lanek Die Tiichtigkeit als therapeutisches Ziel
(Ucinkovitost kot psihoterapevtski cilj), ki je razglasal to ideologijo (Schultz-
-Hencke, 1934). Hkrati je kritiziral Freuda zaradi njegovega domnevnega
‘panseksualizma’, kar je bilo neupravic¢eno, vendar je imel hkrati prav, ko je
vztrajal, da je treba vecji pomen pripisati vlogi agresivnosti. Ironija je bila
v tem, da so se Freud in vodilni v IPA pocutili nelagodno zaradi Reichovega
antinacisti¢nega aktivizma, vendar se niso odzvali na Schultz-Henckejevo
vkljuditev v novi rezim. A to celo ni bilo tako presenetljivo, saj so bili Freud,
njegova hé¢i Anna, Jones in drugi voditelji IPA v letih 1933-1934 vkljuceni v
tekoca pogajanja z nacisti prek ‘arijskih’ analitikov Boema in Miiller-Braun-
schweiga, stebrov Berlinskega psihoanaliti¢nega inStituta, ki sta delovala
kot posrednika v prizadevanjih za ‘reSitev’ psihoanalize v nacisti¢ni Nemciji.

Vendar so bili od leta 1933 judovski psihoanalitiki vse bolj preganjani in izkljuceni
iz DPG, tako da je Schultz-Hencke skupaj z nekaj drugimi nejudovskimi ¢lani,
kot so Miiller-Braunschweig, Boehm in Werner Kemper, v svojih prizadevanjih
za ohranitev psihoanaliti¢nega instituta in v okviru DPG v popu3¢anju nacio-
nalsocialisticnim vladarjem Sel predale¢. Kljub ‘prostovoljnemu’ prilagajanju,
ki je izhajalo iz nujnosti in oportunizma, jim ni uspelo ohraniti organizacijske
neodvisnosti. Leta 1936 je bil institut vkljucen v prisilno zdruZitev razli¢nih
psihoterapevtskih $ol pod vodstvom psihiatra Mathiasa Heinricha Goringa
(1879-1945), bratranca feldmar$ala Hermanna Goringa, in od takrat naprej so
se morali posvetiti razvoju ‘nemske duSevne medicine’ (‘Deutsche Seelenheil-
kunde’), kar pomeni psihoterapije za Nemce.
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Schultz-Henckejevo sodelovanje v Goringovem institutu v casu
nacizma

Preden je Goring postal pomembna osebnost v nacisti¢ni psihoterapiji, je v
Miinchnu opravil analiti¢no usposabljanje pri adlerjevskem terapevtu Leon-
hardu Seifu. Goring je sicer cenil Alfreda Adlerja in se od njega ucil, hkrati pa
je bil dejaven nacist. V veliki meri je prevzel Adlerjev osrednji pojem ‘ob¢utek
pripadnosti skupnosti’ ali ‘druzbeni interes’ (‘Gemeinschaftsgefiihl’), vendar je to
humanisti¢no idejo povezal z nem38kim patriotizmom in kr§¢anskim pietizmom
ter jo uskladil z nacionalsocialisti¢no ideologijo. Goleman o Goringu, ki je umrl
kmalu po koncu vojne leta 1945 v zaporu v Poznanju, poroca takole:

“Ceprav ni bil vodilni mislec, je bil zaradi svojega priimka koristna figura.
Ostaja dvoumna osebnost ... Leta 1936 je v Berlinu ustanovil Nem$ki inStitut
za psiholoske raziskave in psihoterapijo, ki je zdruzil vse psihoterapevtske
Sole, vklju¢no z redkimi nejudovskimi psihoanalitiki, ki so ostali aktivni.
Vecina judovskih psihoanalitikov je od$la ali je posku$ala oditi ... InStitut
je izvajal program usposabljanja za psihoterapevte razli¢nih $ol, vkljucno
s freudovsko. Za Studente so vsak vecer potekala predavanja ... Bolniki,
vedinoma iz srednjega razreda, so prihajali iz vse Nemcije. Depresija, alko-
holizem, spolne motnje, anksiozne nevroze ter tezave v sluzbi ali Soli so bile
med najpogostejSimi pritozbami. Mnogi, ki so jih tam zdravili, so potrebovali
pomoc zaradi pritiskov, ki so jih bili sicer delezni vsi Nemci, naj se prilago-
dijo druzbi, ki je bila o¢itno bolna... Zaposleni na in§titutu so bili na razli¢ne
nacine neposredno vkljuceni v vojna prizadevanja. Nekateri so pomagali
vojnemu ministrstvu pri pripravi psiholoskih profilov domnevnih $ibkih tock
sovraznih drZav, vklju¢no z Zdruzenimi drZzavami Amerike, Rusijo in Veliko
Britanijo, ki bi jih bilo mogoce izkoristiti v nems3ki propagandi. Goring sam
je bil zdravnik v Luftwaffe, vojaski veji, s katero je imel intitut najtesnejSe
vezi. Mnogi ¢astniki Luftwaffe so obiskovali seminarje na institutu o krat-
kotrajni terapiji, da bi izboljSali ravnanje s svojimi podrejenimi. Na Goringovo
pobudo je Luftwaffe na terenu vzpostavila postaje za psihoterapevtsko pomoc¢
pilotom.” (Goleman, 1984, str. 1)

Leta 1938 je bilo DPG razpu3ceno, povezava z Mednarodnim psihoanaliti¢nim
zdruZenjem (IPA) paje bila do konca vojne popolnoma prekinjena (DPG, 2023).
Pod za$¢ito uradnikov, dejavnih v Géringovem institutu, je nekaj ¢lanov DPG
lahko ohranilo svojo globoko pripadnost freudovski psihoanalizi in jo resSilo
skozi leta nacisti¢nega obdobja, ¢eprav z velikimi omejitvami pri prakti¢ni
uporabi. Géringov institut je pod nacisti dobro uspeval in prejemal finan¢no
podporo reZima. Do leta 1941 je nabral 240 poklicnih sodelavcev. Poleg glavnega
inStituta v Berlinu je odprl podruZnice v petih drugih mestih. Njegovi terapevti
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so bili dobro placani, tako iz finan¢nih virov instituta kot tudi iz zasluzkov v
zasebnih praksah (Cocks, 1997).

Ocene Schultz-Henckejevega odnosa do nacionalsocializma so si nasprotu-
joCe. Leta 1933 je nacisti¢ni rezim prepovedal uporabo psihoanaliti¢ne termi-
nologije, kritiki Schultz-Henckeja pa trdijo, da je to izkoristil za utemeljitev
svoje neoanalize z integracijo vseh psihoanaliti¢nih pristopov in zavrnitvijo
psihoanaliti¢ne metapsihologije (Bernhard v Lockot, 2003, str. 122). Tistim,
ki ga obsojajo zaradi sodelovanja, nasprotuje pri¢evanje Wernerja Kemperja,
ki poroca, da je Schultz-Hencke na sestanku upravnega odbora takratnega
NemS3kega inStituta za psiholo$ke raziskave in psihoterapijo dejal: »Vsi veste, da
nisem nacionalsocialist in da nikoli ne bom. Naredi (ob tem je usmeril pogled
na Goringa), kar mislis, da je prav« (Kemper, 1973, str. 318).

Ko je Kemper pomagal Wilhelmu Reichu in Lotte Liebeck pravo¢asno pobeg-
niti ter ostal v stiku z dvema zaprtima ¢lanoma DPG, Edith Jacobsohn in Johnom
Rittmeisterjem, je lahko vedno ra¢unal na pomo¢ Schultz-Henckeja (Lockot,
1994). Tudi Kdthe Drager, ki je od leta 1936 sodelovala v politi¢nem odporu
proti nacionalsocialisti¢ni drzavi, je po vojni o Schultz-Henckeju zapisala, da
»v svojih politiénih nazorih ni bil nacionalsocialist in je pokazal osebni pogum«
(Drager, 1971, str. 260).

Prav tako je Henry Ziv Lothane, na Poljskem rojeni ameri$ki psihiater in
psihoanalitik, v svoji sodbi prizaneljiv, ko se sprasuje, ali bi morali Boehma,
Miiller-Braumschweiga in Schultz-Henckeja oznaditi za nacisti¢ne kolaborante,
¢e$ da niso odstopili s svojih poloZajev, razpustili DPG in inStitut ter emigrirali?

“Lahko si predstavljamo, da tega niso mogli storiti, prav tako kot star
in bolan Freud ni mogel sam zapustiti Dunaja. Poleg tega v zacetnih dneh
nacisti¢nega rezima ni bilo mogoce zlahka predvideti, kaj se bo Se zgodilo.

Ne, psihoanaliza v Nem¢iji ni bila niti reSena niti unicena; nacisti so jo raje

uporabljali brez njenega humanisti¢nega svetovnega nazora kot znanstveno

orodje za terapijo in duSevno higieno. Sicer pa sta psihoterapija in psihoa-
naliza vedno cveteli v obdobjih po vojnah: leta 1919, ob koncu prve svetovne
vojne; v povojnih ZdruZenih drzavah Amerike leta 1945, ko je ameri$ka vlada
subvencionirala psihiatri¢ne bolnisnice in usposabljanje psihiatrov; pa tudi
med Tretjim rajhom so bili psihoterapevti potrebni za rehabilitacijo vojakov,
travmatiziranih zaradi vojne. Po drugi strani pa so bili zdravniki tisti, ki so
tesno sodelovali z nacisti in nosili sokrivdo pri zlo¢inih proti ¢lovestvu. Bili
so soudeleZeni pri evtanaziji duSevnih bolnikov, sterilizaciji, preganjanju
homoseksualcev ter pri medicinskem nadzoru selekcij in pobojev v taboris¢ih
smrti.” (Lothane, 2003, str. 10)
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Tudi za Cocksa (1997) zgodba o nemskih psihoanalitikih v ¢asu nacizma
ni ¢rno bela, temve¢ polna odtenkov sive. Opozarja, da se v tistem ¢asu psiho-
terapevti obi¢ajno niso odlocali med dobrim in zlim, temvec¢ med razli¢nimi
stopnjami krivde. Le redki psihoterapevti v Goringovem inStitutu so bili polno-
krvni nacisti. Nekateri so jim po vojni ocitali, da so posku3ali ljudi prilagoditi
druzbi, ki je ponorela. Cooks pravi, da je ta obtozba v o¢eh zgodovine morda zZe
dovolj. Hkrati pa poudarja, da je ne glede na olajSevalne okoli§¢ine pomembno
upoStevati eti¢ne kompromise in odkrite kr$itve, ki so jih vsi psihoterapevti v
vedji ali manj$i meri zagresili Ze s svojo prisotnostjo in poklicno dejavnostjo v
Tretjem rajhu.

Schultz-Henckejevo sodelovanje v povojnem razvoju nemske
psihoterapije

4. maja 1945, malo pred kapitulacijo Nemcije, sta Schultz-Hencke in psihoanalitik
Werner Kemper ustanovila Institut za psihopatologijo in psihoterapijo (Institut fiir
Psychopathologie und Psychotherapie = IPP), tako da sta okoli sebe zbrala nekaj
sodelavcev iz Goringovega inStituta, in podobno kot takrat je bilo zamisljeno, da
bi med seboj sodelovali vsi psihoterapevtski pristopi. Marca 1946 je IPP postal
‘Centralni inStitut za psihogene bolezni zavarovalnice Berlin’ (Zentralinstitut
fiir psychogene Erkrankungen der Versicherungsanstalt Berlin VAB), ki se ni
ukvarjal z izobraZevanjem, temvec je bil razdeljen na polikliniko za odrasle (vodja
Baumeyer), polikliniko za otroke in mladostnike (vodja Schwidder) ter oddelek
za profilakso (vodja Diihrssen). V omejenem obsegu so se psihoterapevtske
obravnave izvajale na stroSke zavarovalnice. 28 medicinskih in nemedicinskih
psihoterapevtov razli¢nih psihoterapevtskih pristopov je bilo stalno zaposlenih,
drugi pa so delovali kot samostojni zunanji sodelavci (Lockot, 2023).

Po vojni so nova psihoterapevtska drusStva nastajala na podoben, kaoti¢en
in bolj ali manj naklju¢en nac¢in. Kontinuiteta in diskontinuiteta sta se razvi-
jali vzporedno, tako da je npr. Miiller-Braunschweig ponovno ustanovil DPG
(leta 1946 zacasno pod imenom Berlinsko psihoanaliti¢no drustvo - Berliner
Psychoanalytische Gesellschaft, leta 1950 pa uradno z imenom DPG), ki so ga
nacisti¢ne oblasti prepovedale leta 1938, psihiater Ernst Kretschmer pa je leta
1949 o%ivil Splo3no zdravnisko drustvo za psihoterapijo (Allgemeine Arztliche
Gesellschaft fiir Psychotherapie = AAGP).

9. maja 1947 sta Schultz-Hencke in Kemper odigrala pomembno vlogo tudi
priustanovitvi Instituta za psihoterapijo v Berlinu (Institut fiir Psychotherapie
Berlin = IfP). Na generalni skup$¢ini IfP, 23. oktobra 1948, je bil Schultz-Hencke
izvoljen za predsednika. IfP je Se danes aktiven na podrocju usposabljanja
psihoanalitikov (Harald Schultz-Hencke Gesellschaft, 2023).
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Z danasnje perspektive je zanimivo in nenavadno, da je leta 1948 Schultz-
-Hencke predlagal radikalno re§itev za zdravljenje obcutkov krivde, ki so mucéili
Stevilne paciente, ki so iskali pomo¢ - lobotomijo. Domneval je namre¢, da
se engrami strahu in krivde verjetno nahajajo v ¢elnem reznju in da bi lahko
pomagala prekinitev zivénih poti, ki vodijo vanj in iz njega. Med psihoterapijo in
psihokirurgijo ni videl nobenega nasprotja (Bernhard v Lockot, 2003, str. 120).

Marca 1949 je na pobudo ameri3kih oblasti potekalo pripravljalno sre¢anje
za ustanovitev krovnega zdruZenja psihoterapevtov. UdeleZenci so bili Miiller-
-Braunschweig (psihoanaliza), Schultz-Hencke (neoanaliza), Gustav Schmaltz
in Wilhelm Bitter (Jungova analiti¢na psihologija), Leonhard Seif (individualna
psihologija), Ernst Michel (skupina Kiinkel-Wexberg), Alexander Mitscherlich
(predstavnik prve heidelberske klinike za psihosomatiko, v soglasju s predstoj-
nikom, Viktorjem von Weizsackerjem) in Heinrich Schulte (Mestna psihiatri¢na
bolnignica v Bremnu). Clani nekdanjega Goringovega instituta so bili vkljuéeni
le delno in Sele po denacifikaciji, preverili pa so tudi njihova usposabljanja in
kvalifikacije. Nekateri so morali predloZiti prikaze primerov iz prakse in se udele-
%iti strokovnih konferenc. Clani, ki so Ziveli v coni pod sovjetskim nadzorom, k
vkljucditvi niso bili povabljeni. Tako je bila avgusta 1949 ustanovljena ‘Nemska
krovna zveza za psihoterapijo in globinsko psihologijo’ (Deutsche Gesellschaft
fiir Psychotherapie und Tiefenpsychologie = DGPT) za vse globinsko-psiholoske
pristope - torej za DPG, kasneje tudi Nem$ko psihoanaliti¢no zvezo (DPV) ter
Jungovo in Adlerjevo psihoterapevtsko $olo (Lockot, 2010, 2023).

O podobnih premikih v Avstriji poro¢ata Reichmayr in Miihlleitner (2003), ko
pojasnjujeta, zakaj sta se v avstrijskih psihoanaliti¢nih krogih po drugi svetovni
vojni zacela uporabljati izraza ‘globinska psihologija’ ali ‘globinska psihoterapija’:

»Psihoanaliti¢ne organizacije in pojavljanje psihoanalize v intelektualni
in popularni kulturi so se po drugi svetovni vojni ponovno vzpostavile le
pocasi in v zahtevnih okoli§¢inah. Znanstvene tradicije so bile prekinjene,
teZnje proti razsvetljenstvu, zlasti klerikalni in katoliski predsodki, pa so
se nadaljevale iz ¢asa avstrofa$izma in nacionalsocializma. Pod naslovom

‘globinska psihologija’, eklekti¢nim pojmom, ki je bil v povojni Avstriji bolj

pogost, je postalo spet mogoce razpravljati o freudovski psihoanalizi, vendar

je bila teorija izpostavljena samovoljnim revizijam, poenostavitvam, zmanj-

Sanjem in interpretacijam v skladu s kr§¢anskim svetovnim nazorom (npr.

Viktor Frankl, Igor A. Caruso).« (Reichmayr in Miihlleitner, 2003, str. 124).
Dehli (2009, str. 59) poudarja, da je bil med najbolj vplivnimi v DGPT Alexander
Mitscherlich kot predstavnik heidelberske $ole. Ta se je zavedal, da se bo junasko in
nekakomirno povojnonemsko psihoterapevtskoin psihoanaliti¢nobrstenje vnajra-
zli¢nejsihin v¢asih skrivnostnih barvah sredi ruSevin nemskih mest kmalu konéalo.
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Slutil je, da bo naslednji korak razdelitev ozemelj in imel je prav: oblikovanje
razli¢nih drustev, njihove tekmovalne zahteve po strokovnosti na podrodju
psihoterapevtskega zdravljenja, boj za dosledna nacela usposabljanja in tekmo-
vanje za dostop do javnih sredstev je prevladalo na dnevnem redu nemskega
psihoterapevtskega Zivljenja v petdesetih letih. Le tista druStva in tisti znanstveni
koncepti, ki so znali dobro izkoristiti intelektualne, finan¢ne in moralne vire,
so se uspeli uveljaviti kot trajni akterji. Med tistimi, ki jim je to uspelo, sicer po
zelo vijugavi poti, so bili tudi Schultz-Hencke in njegovi nasledniki.

Na 16. mednarodnem psihoanaliti¢nem kongresu v Ziirichu leta 1949 je
Schultz-Hencke govoril o oblikovanju psihoanaliti¢nih konceptov. Miiller-Bra-
unschweig, ki je nastopil za njim, ga je kritiziral. DPG je bila v IPA ponovno
sprejeta le zac¢asno, vodstvo IPA pa je predlagalo, da bi bilo treba pojasniti
stali§¢e DPG do Schultz-Henckejeve neoanalize. Po konferenci v Ziirichu je bil
Schultz-Hencke v okviru DPG izpostavljen vse vecjim pritiskom. Ker je DPG
sprejela odlok, da njeni ¢lani ne smejo hkrati zasedati poloZajev v zahodnem
in vzhodnem Berlinu, je moral opustiti profesuro na Humboldtovi univerzi, da
je lahko vodil inStitut v zahodnem Berlinu. Z ustanovitvijo NDR so v vzhodni
Nemcdiji sistemati¢no ukinjali psihoanaliti¢na usposabljanja. Do leta 1961 so bili
posamezni kandidati sprejeti, ¢e so bili sposobni placati visoke Solnine, vendar
brez pravice do zaklju¢ka usposabljanja. Vsebino psihoanaliti¢nih programov v
NDR so opredelili Schultz-Hencke in njegovi privrZzenci. Alexander Mette je zacel
zizdajanjem Revije za psihiatrijo, nevrologijo in medicinsko psihologijo (Zeitschrift
fiir Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psychologie), ki je v NDR izhajala do
leta 1990 in v kateri je objavljal tudi Schultz-Hencke (Lockot, 2010, 2023).

Marca 1950 je Miiller-Braunschweig menil, da so razlike med Schultz-Henc-
kejem in Freudom tako velike, da je predsedniku IPA Leu Barteimerju predlagal
njegovo izkljuéitev. Ceprav so bili med ¢lani stoodstotni Schultz-Henckejevi
podporniki le trije do Stirje, tako da je bil njegov vpliv zanemarljiv (1 proti 9), je
bila vecina iz kolegialnih razlogov proti njegovi izkljucitvi.

Miiller-Braunschweig je bil razo¢aran tudi nad tem, da je bila ponovna usta-
novitev DPG v Ziirichu sploh tema razprave (Lockot, 2010, 2023), zato je leta 1950
skupaj z Gerhardom Scheunertom, Margarete Steinbach, Felixom Boehmom,
Edith Weigert in drugimi ustanovil Nem3ko psihoanaliti¢no zvezo (Deutsche
Psychoanalytische Vereinigung = DPV). S tem je Zelel ustvariti lo¢nico med
psihoanaliti¢no in neoanaliti¢no smerjo ter pric¢akoval, da se bodo ¢lani DPG
hitro odlo¢ili za eno ali drugo, vendar je bila vec¢ina ¢lanov DPG nad njegovim
ravnanjem ogorcena in mu ni izrazila podpore. Na ¢ustveno napeti generalni
skupscini je osem ¢lanov zapustilo DPG, 14 ¢lanov pa je ostalo. Kmalu zatem je
DPV zaprosila za zac¢asno ¢lanstvo v [PA (prav tam).
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Na kongresu leta 1951 v Amsterdamu je IPA sklenila, da lahko DPV postane
polnopravni ¢lan, DPG pa ne. Takrat si nih¢e ni mogel predstavljati, da je bila s to
odlo¢itvijo vnaprej dolo¢ena nadaljnja zgodovina psihoanalize v Zvezni republiki
NemCciji. DPG je Se leta ostala najvec¢ja nemS$ka psihoanaliti¢na organizacija,
vendar je DPV kmalu zacela zastopati nems$ko psihoanalizo na mednarodni ravni.
Ker se je psihoanaliza kmalu uveljavila kot ‘mednarodna’, ‘zahodna’ in sodobna,
so mnogi dobili vtis, da imajo opravka s staromodno DPG in progresivno DPV
ali, Se bolj skrajno, z DPG, obremenjeno z nacionalsocializmom, in DPV, ki je
bila v tem pogledu ocenjena kot brezmadeZna (Kauders, 2014).

Riiger (2008, str. 251) opozarja, da je moZno spore znotraj psihoanaliti¢ne
skupnosti, ki so se najbolj odrazali v likih Schultza-Henckeja in Miiller-Braun-
scheiga, opaziti Ze precej prej. V bistvu je $lo za nadaljevanje polemike o orto-
doksnosti proti modernizaciji, ki je izbruhnila po psihoanaliti¢nem kongresu
v Budimpesti leta 1918. Po smrti Karla Abrahama leta 1925 so se konflikti med
berlinskimi psihoanalitiki zaostrili, o ¢emer je v pismu Sigmundu Freudu z dne
2. februarja 1926 porocal Ernst Simmel.

Septembra 1952 je bila druga konferenca DGPT v Stuttgartu posvecena poja-
snitvi osnovnih znanstvenih stali$¢: Miiller-Braunschweig je zastopal freudovsko
Solo, Franz Baumeyer Berlinski inStitut za psihoterapijo, Alexander Miiller
individualno psihologijo, Edgar Herzog jungovsko analizo, Schultz-Hencke pa
svoj poskus ‘zdruZzitve naukov Freuda, Adlerja in Junga. Dosegli so soglasje, da
morajo teorije $ol ostati razli¢ne, vendar je nujno, da pripadniki $ol ne razumejo
lelastne teorije in strokovnega jezika, temvec tudi tiste drugih smeri in pristopov
(Lockot, 2010, 2023).

Nato pa se je zgodilo nenadno in nepri¢akovano, da je Schultz-Hencke leta
1953 v Sestdesetem letu starosti v vzhodnem Berlinu, po operaciji slepica, nepri-
¢akovano umrl zaradi plju¢ne embolije. Po njegovi smrti je ve¢ina ¢lanov DPG
njegov prispevek k psihoanalizi Se vsaj do sredine 80. let 20. stoletja Stela za
bistvenega. Werner Schwidder in Annemarie Diihrssen sta bila med tistimi, ki
so sinajbolj prizadevali za nadaljnji razvoj njegove neoanalize. Poglejmo sina
kratko njuni biografiji:

Werner Schwidder (1917-1970), ki je postal najvecja avtoriteta za Schultz-
-Henckejev opus, se je rodil v Berlinu. Tam in v Leipzigu je Studiral medicino,
psihoanaliti¢no usposabljanje pa je zacel leta 1941 na Goringovem institutu.
Kasneje je postal ucitelj in supervizor ter ¢lan instituta v Berlinu, kjer je tudi
diplomiral. Postal je eden najpomembnejsih u¢encev Schultza-Henckeja, pri
katerem je opravil tudi svojo u¢no analizo. Delal je v razli¢nih bolni$nicah in
nazadnje postal direktor Instituta za duSevne motnje pri otrocih in mlado-
stnikih. Od leta 1951 je med delom kot specialist za psihosomatsko medicino
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psihiatri¢no bolni$nico v Rasemiihle blizu Géttingena preoblikoval v eno
najpomembnejSih sodobnih klinik s psihoanaliti¢nim in psihosomatskim
poudarkom, v Regionalno bolnis$nico Tiefenbrunn (Landeskrankenhaus
Tiefenbrunn), kjer je od leta 1965 deloval kot direktor bolni$nice. Leta 1968
jebilimenovan za profesorja na Univerzi v Gottingenu. Poleg sodelovanja pri
zgoraj omenjenih revijah je bil sourednik publikacije International Yearbook of
New Developments in Psychoanalysis, svetovalec revije Medicina Psychosomatica
in dopisni urednik revije Contemporary Psychoanalysis. Od leta 1958 do svoje
smrtileta 1970 je bil predsednik Nems3kega psihoanaliti¢nega drustva (DPG),
direktor Nem3kega drustva za psihoterapijo in globinsko psihologijo, ¢lan
AmeriSke akademije za psihoanalizo, ¢lan akcijskega odbora Mednarodnega
foruma in Mednarodne federacije psihoanaliti¢nih drustev ter svetovalec
Svetovne zdravstvene organizacije. Objavil je ve¢ kot Sestdeset ¢lankov ter
vel poglavij v knjigah s podro¢ja psihiatrije, psihoanalize, psihosomatske
medicine in otro$ke analize (Chrzanowski, 1971; Zauner, 1971).

Annemarie Diithrssen (1916-1998) je bila zdravnica in psihoanaliti¢arka.
V Stiridesetih letih 20. stoletja je opravila psihoanaliti¢no usposabljanje na
Goringovem institutu v Berlinu, predvsem pri Haraldu Schultz-Henckeju. V
povojnem obdobju je bila ¢lanica DPG. Leta 1952 sta skupaj s Schwidderjem
ustanovila revijo Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, leta 1953
pa skupaj s Felixom Boehmom revijo Zeitschrift fiir psychosomatische Medizin
und Psychoanalyse. Med letoma 1965 in 1984 je bila vodja Centralnega inStituta
za psihogene motnje berlinske zavarovalnice. Med letoma 1971 in 1975 je bila
predsednica DPG. Od leta 1976 do 1985 je bila profesorica psihosomatske
medicine in psihoterapije na Svobodni univerzi v Berlinu. Bila je avtorica
vec knjig (Diihrssen, 1972, 1988, 1994).

Prizadevanja Wernerja Schwidderja in Annemarie Diihrssen

za nadaljnji razvoj Schultz-Henckejeve neoanalize

Novembra 1960 so na letnem srec¢anju DPG v Gottingenu praznovali 50. oble-
tnico drustva. UdeleZilo se ga je 178 zdravnikov in znanstvenikov iz vse Nemcije
ter gostov iz Nizozemske, Francije, Svice in sovjetske okupacijske cone. Tema
sreCanja je bilo trenutno stanje terapevtskih tehnik. Govorniki Riemann,
Hagsphil, Heigl, Heigl-Evers, Schwidder, Quint, Aschenheim, Diihrssen in
Baumeyer so bili ¢lani DPG (Lockot, 2023).

Po smrti Miillerja-Braunschweiga leta 1958 sta se DPG in DPV kljub velikim
prizadevanjem predsednika DPG Schwidderja, da bi premostil to nesmiselno
lo¢nico, $e bolj oddaljili. Pred ustanovitvijo Mednarodne federacije psihoana-
liticnih drustev (International Federation of Psychoanalytic Societies = IFPS)

Neopsihoanaliza Haralda Schultz-Henckeja in njen vpliv
na razvoj psihoterapije v okviru slovenske psihiatrije 237

leta 1962 je Schwidder redno poskusal ohranjati stike s kolegi iz DPV, vendar je
naletel na odkrito zavra¢anje (Huppke, 2018, str. 44).

Zavpogled v Schwidderjeve ideje v ¢asu, ko se je ukvarjal z ustanovitvijo IFPS,
je dragocen njegov prispevek na prvem mednarodnem forumu za psihoanalizo
v Amsterdamu leta 1962, na katerem je govoril o novih dognanjih glede psiho-
analiti¢nih terapevtskih tehnik (Schwidder, 1966). V uvodu je povzel Freudov
razvoj terapevtske tehnike do leta 1920, ko se je zacel veliko bolj ukvarjati s
teorijo in metapsihologijo, medtem ko so se tehni¢nim izzivom bolj posvecali
Wilhelm Stekel, Sandor Ferenczi, Otto Rank, Franz Alexander, Sandor Rado,
Wilhelm Reich, Erich Fromm, Karen Horney in Schultz-Hencke. Poudaril je, da
so v Nem¢iji v zadnjih 25. letih prisli do novih spoznanj, ki so vodila do daljno-
seznih sprememb analiti¢ne terapevtske tehnike, in da so se ob tem pokazale
Stevilne vzporednice z ameriSkimi razvojnimi smermi.

Nato je pod¢rtal pomen Schultz-Henckejevih razlag in na kratko porocal
o njegovih osnovnih predpostavkah. V sredi§¢u nastajanja nevroz naj bi bilo
zaviranje gona zaradi ob¢utkov strahu in krivde, kar naj bi vodilo v otrditev
karakterne strukture. To je potrebno mehcéati in omogociti nadaljnji razvoj
izklopljenih podrocij izku$en;j. Vendar pa do spremembe nevroti¢nih obc¢utkov
strahu in krivde ne pride z razkrivanjem otroskih izku$enj, temvec s postopnim
predelovanjem teh izkuSenj s pomo¢jo prostih asociacij, sanj in reakcij prenosa
na trenutno izku$njo. Pomembno je, da se pacientu omogoci doZiveti ambiva-
lentna in nasprotujoca si ¢ustva, ki stojijo za njegovim vedenjem. To je mogoce
dosedi z razli¢nimi metodami in tehnikami, npr. tako, da se obravnava tudi
teme, povezane z blokiranimi impulzivnimi podro¢ji. Pri tem je omenil tudi
Fritza Riemanna, znanega po uspe$nici Temeljne oblike tesnobe (Grundformen
der Angst) (Riemann, 1961), ki je poudaril pomembnost proznega prilagajanja
nevroti¢nim strukturam, in kako lahko tudi znacajska struktura psihoanalitika
vodi do napak v terapiji. Na splo$no so Schwidderjeve razlage jasno pokazale,
kako moc¢no se je DPG osredotocala na empirizem, tehniko in prakso. Jasno se
je pokazalo njegovo prizadevanje tako za rehabilitacijo Schultz-Henckeja kot
osebe kakor tudi njegovega uéenja po razdiralni kritiki predstavnikov DPV.

Mednarodno federacijo psihoanaliti¢nih drustev (IFPS) so 30. julija 1962 v
Amsterdamu ustanovila Stiri drustva: DPG, Mehisko psihoanaliti¢no drustvo
(Sociedad Psicoanalitica Mexicana), Dunajski delovni krog za globinsko psiho-
logijo (Wiener Arbeitskreis fiir Tiefenpsychologie) in Psihoanaliti¢no drustvo
Williama Alansona Whita (William Alanson White Psychoanalytic Society)
(Huppke, 2018, 2024). Glavni pobudnik ustanovitve IFPS je bil Erich Fromm,
ki je bil hkrati ustanovitelj mehiSkega drustva, bil pa je ekskomuniciran v ZDA
in izkljucen iz IPA. Zaradi Stevilnih razocaranj si je leta 1956 zaZelel ustanoviti
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nebirokratsko psihoanaliti¢no zdruZenje vseh psihoanalitikov, ne glede na
njihovo prepric¢anje. V Schwidderju je na3el razumevajofega podpornika, ki je
Zelel premagati izolacijo DPG po drugi svetovni vojni in vzpostaviti mednarodne
stike. Fromm ga je spodbudil, naj stopi v stik s Psihoanaliti¢nim drus$tvom
Williama Alansona Whitea v New Yorku, Schwidder pa je v upanju na zavez-
nistvo, ki bi podpiralo analiti¢no ‘svobodo govora’, v pismu drustvu poudaril,
da je delo Schultza-Henckeja nastalo $e pred Hitlerjevo dobo (Bonomi, 2023).

Prvo odprto mednarodno psihoanaliti¢no sre¢anje je potekalo poleti 1960 v
Amsterdamu, leta 1961 v Diisseldorfu, leto kasneje pa je v Amsterdamu potekal
Prvi mednarodni forum psihoanalize na temo ‘Sodobni trendi v psihoanaliti¢ni
teoriji in praksi’. Na njem se je zbralo ve¢ uglednih analitikov, med njimi Franz
Alexander, Herbert Binswanger, Médard Boss, Igor Caruso, Erich Fromm, Martin
Grotjahn, René Laforgue, Jack Millet, Sindor Rado, Raoul Schindler, René Spitz,
Edith Weigert in mnogi drugi. Ob tej priloZnosti so Caruso (kot predstavnik
Dunajskega kroga za globinsko psihologijo), Fromm (kot predstavnik Mehi-
Skega psihoanaliti¢nega drustva), Schwidder (kot predstavnik DPG) in Gerard
Chrzanowski (kot predstavnik Psihoanaliticnega drustva Williama Alansona
Whita) ustanovili novo ‘delovno skupino’ (‘Arbeitsgemeinschaft’) za spodbujanje
svobodne razprave o psihoanaliti¢ni teoriji in praksi, kasneje poimenovano
IFPS. Sandor Rado, ki je zastopal le AmeriSko akademijo za psihoanalizo in
njeno politiko medicinskih psihoanalitikov, se je iz sodelovanja pri organizaciji
federacije umaknil. V skladu s statutom se IFPS Se danes zavzema za pluralizem
v psihoanaliti¢ni teoriji in praksi ter za interdisciplinarno izmenjavo v zadevah
mikro- in makrosocialnega pomena. Od leta 1962 se forum sre€uje na vsake
Stiri leta.

Od leta1965doleta1984je bila Annemarie Diithrssen direktorica InStituta za
psihogene bolezni (AOK-Institut fiir psychogene Erkrankungen), nekdanjega
Centralnega instituta za psihogene bolezni. Ze Schultz-Hencke je spodbujal
znanstveno ovrednotenje uspe$nosti psihoterapevtskih obravnav, ki so potekale
na institutu, kar je Dithrssen s podporo sredstev AOK (Allgemeine Ortskranken-
kasse) nadaljevala skupaj z Eduardom Jorswieckom v obseZni §tudiji rezultatov
na 1004 pacientih (Dithrssen, 1962; Dithrssen in Jorswieck, 1965). Na tej osnovi

Bonomi (2023) poroca, da je IFPS v $tirih desetletjih organiziral 18 mednarodnih sre¢anj (10 forumov in 8
konferenc), $tevilo ¢lanic iz Evrope in ZDA, ki zastopajo okoli 2000 psihoanalitikov, pa se je povecalo na
22. Minimalni pogoj za sprejem je redno usposabljanje, ki obsega tri leta teoreti¢nega pouka in klini¢nega
psihoanaliti¢nega dela (po zaklju¢enem Studiju medicine ali psihologije), osebno analizo (tri sre¢anja

na teden) ter supervidirana psihoanaliti¢na sre¢anja z dvema razli¢nima supervizorjema. Leta 1992 je

ob podpori IFPS zacela izhajati Cetrtletna revija International Forum of Psychoanalysis, leta 1996 pa so bili
ustanovljeni Arhivi IFPS za zgodovino psihoanalize.
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so Diihrssen, Schwidder in Franz Rudolf Haarstrick leta 1967 uspeli uveljaviti

ambulantno globinsko psiholoSko zdravljenje kot storitev, ki jo krije zdravstveno

zavarovanje po vsej Nemciji (Haug, 1992).

Leta 1967 je prislo do ostrega javnega spora med Schwidderjem in Tobiasom
Brocherjem, ki je bil predsednik DGPT od leta 1958 do 1968. Schwidder se je
odzval na Brocherjevo nestrpno in polemicno izjavo, da so vse analiti¢ne tera-
pije, ki odstopajo od Freudovega ucenja, »meSanica prilagoditvenih odnosov
in psihopedagoskih vplivov« (Brocher, 1967, v Lockot, 2010, str. 1235) ter na
manipulativen nacin povezal DPG z nacionalsocializmom. Schwidder se je na
provokacijo odzval z jasnim povzetkom, da:

« »DPG ni bilo drustvo neopsihoanalitikov,

« DPG nikoli ni uvedlo ali uporabilo izraza ‘neoanaliza’ in ga zato v dolo¢enem
trenutku ne more opustiti,

« jebilapredpona ‘neo’ uporabljenale v oZji delovni skupini Schultza-Henckeja
za oznacevanje smeri njegovega dela,

. leta1950, ko se je DPGlocilo od DPV, vec kot polovica preostalih ¢lanov DPG
ni bila del Schultz-Henckejevega kroga,

. preimenovanje DPG ni bilo nikoli postavljeno pod vprasaj,

« jebilo DPG ustanovljeno leta 1910 in da je bilo ime DPG ponovno sprejeto
v Berlinu leta 1946 pod predsedstvom Miiller-Braunschweiga« (Schwidder,
1967 v Lockot, 2010, str. 1235).

Schwidder je kritiko na rac¢un Schultz-Henckeja razumel kot pojav skupinske

dinamike, v katerem so ga zlorabili »kot laZnega sovraznika za ohranjanje nape-

tosti med DPG in DPV« (Schwidder, 1967, v Lockot, 2010, str. 1236). »Stilizacijo
hereti¢nih pogledov Schultz-Henckeja« (prav tam) je intepretiral kot poskus
preprecitve ponovne vkljucitve DPG v IPA.

Po tem javnem soocenju so se napetosti med DPG in DGPT, katere politika je
ostala v rokah DPV, nadaljevale in prispevale k temu, da so mlaj$i psihoanalitiki
Schultz-Henckeja, ki naj bi se v ¢asu nacionalsocializma kompromitiral, in
njegovo ucenje v glavnem pozabili. Nasprotno pa so se v Nemski demokrati¢ni
republiki (NDR) do konca njenega obstoja leta 1990 psihodinamsko usmerjeni
psihoterapevti moc¢no opirali na Schultz-Henckejeve koncepte za pojasnjevanje
psihoanaliti¢ne teorije in prakse ter psihoterapije nasploh (Harald Schultz-
-Hencke Gesellschaft, 2023). Kasneje so se dvomi in kritike IPA glede vsebine
in zgodovine DPG polegli, tako da je od leta 2009 DPG polnopravni ¢lan IPA
(DPG, 2023).

Leta 1994 je Lockot (1994) na podlagi novih dokazov iz dokumentacije DPG
iz obdobja med letoma 1933 in 1951 ovrgla ‘mit o reS§itvi psihoanalize’ v ¢asu
nacionalsocializma, ki ga je Sirila DPG. Nasprotno pa je istega leta Diihrssen,
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takrat ¢astna ¢lanica DPG, v svoji knjigi o zgodovini psihoanalize v Nem¢iji v
20. stoletju poskusala upraviciti odstopanja od ortodoksne psihoanalize, kijih je
med drugimi uvedel tudi Schultz-Hencke (Diithrssen, 1994). Po njenem mnenju
je bil Goringov institut kraj, kjer so se ‘racionalni’ razsvetljenski freudovci uprli
‘misti¢nim’ nacisti¢nim jungovcem. Ta polarizacija dobrega in zla je seveda
izkrivljanje zgodovine psihoterapije v Tretjem rajhu. Cocks komentira:
wTaksno izkrivljanje se kaZe v stali§¢u Diihrssenove, da je zgodovina
psihoanalize v Nemciji predvsem neprekinjeno prizadevanje za vkljucitev
kratkotrajnih oblik psihoanalize in psihoterapije v medicino, ki je uspelo s
specializacijo leta 1992. Poleg ostrega nasprotovanja Regini Lockot in drugim
kritikom je nadvse sporno in problemati¢no njeno obravnavanje vprasanja
odnosa med judovstvom in psihoanalizo, kar je sprozilo $e posebej moc¢an val
kritike. Ko so se namre¢ nemS$kim psihoanalitikom zacele odpirati o¢i glede
zgodovine njihove discipline v Tretjem rajhu, ker jim je uspelo prenehati s
potlacevanjem neprijetnih dejstev, to ni prineslo le spoznanj, temve¢ tudi
spore in izkrivljanja vzdolZ stare lo¢nice med ponovno ustanovljeno DPG
in odcepnisko DPV. Zlasti knjiga Diihrssenove je takSen primer pristranskih
izkrivljanj zgodovine. Ta ne izhajajo le iz muh osebne subjektivnosti, temve¢
tudi iz zagovarjanja trenutnega strokovnega poloZaja in nenehnega zani-
kanja eti¢nih dvoumnosti in zlorab, povezanih z donosnim sodelovanjem
psihoterapije v Tretjem rajhu. Diithrssen, ki trdi, da je psihoanaliza v Nemciji
imela koristi od tega, da je med Tretjim rajhom pobegnila iz elitisti¢nega
judovskega Freudovega mednarodnega gibanja, hkrati ne omenja lastnega
usposabljanja na Goringovem institutu.” (Cocks, 1997, str. 392-93)
Vsekakor pa ¢as tudi glede ocene Schultz-Henckejeve kontroverznosti dela svoje
in z dana$nje perspektive lahko zaklju¢imo podobno kot Lothane:

“Cas celi rane: sovraznost, ki so jo Freud in ortodoksni freudovci gojili do
Schultz-Henckeja, je danes Ze pozabljena. Schultz-Hencke je bil pravzaprav
daljnoviden, saj je bila neoanaliza logi¢no nadaljevanje Freudove psiholo-
gije ega (kot jo je predstavil v delih Ego in id iz leta 1923 ter Zavore, simptomi
in tesnoba iz leta 1926) in je vplivala tudi na druge predstavnike neoanalize,
npr. na Ericha Fromma in Karen Horney (ki je bila prav tako izkljucena iz
IPA), oba vplivna v ZDA in drugod, ter Erika Eriksona, ki ni iskal niti mo¢i
niti vpliva in nikoli ni postal izob¢enec... Ce Heinz Kohut svojih idej ne bi
objavil leta 1971, temvec dvajset let prej, bi ga morda doletela podobna usoda
kot Schultza-Henckeja leta 1951. Tempora mutantur et nos mutamur in illis:
Casi se spreminjajo in mi se spreminjamo z njimi.” (Lothane, 2003, str. 10)

Na konceptualni ravni so Schultz-Henckejevi nasledniki poskus$ali ohra-
njati kontinuiteto s Freudovim naukom, hkrati pa so si prizadevali ne ostati
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konzervativni, temvec slediti modernizaciji psihoanaliti¢nih teorij in tehnik
(Schwidder je npr. med drugim razsiril in konkretiziral Schultz-Henckejeve neoa-
naliti¢ne koncepte in tehnike za obravnavo predojdipalnih motenj iz prvih treh
let Zivljenja, Se preden so se SirSe uveljavili Kohutovi in Kernbergovi koncepti).
Iz tega razloga so se celo poskusali reSiti poimenovanja neoanaliza, ki je bilo
obremenjeno s senco sodelovanja Schultz-Henckeja v Goringovem inStitutu
in prisilnega prilagajanja psihoanalize Prokrustovi postelji nacisti¢ne ideolo-
gije. Zavzemali so se za umestitev teoreti¢nega razvoja, predvsem pa razvoja
prakti¢nih oblik dela, pod nove krovne pojme, kot so ‘analiti¢na psihoterapija’
in ‘globinsko usmerjen pristop’ (Dithrssen, 1972), ‘dinamic¢na psihoterapija’
(Diithrssen, 1994), ‘psihoanaliti¢na psihoterapija’ (Schwidder, 1966), ‘psihodi-
namicna’ oz. ‘psihodinamska psihoterapija’ (Schwidder, 1971), s katerimi so si
med drugim tudi utirali pot do financiranja psihoterapevtskih storitev.

V svojih politi¢nih prizadevanjih so poudarjali Sirino, odprtost, povezovanje in
integracijo, ne le med psihoanalizo in raznimi oblikami psihoanaliti¢nih terapij,
temvec tudi med razli¢nimi psihoterapevtskimi pristopi ter med psihoterapijo,
svetovanjem, psihologijo, medicino in socialnim delom. Zgodba o razvoju
neoanalize v Nemciji se tako danes izteka v integrativno in interdisciplinarno
smer, ki sega preko drzavnih meja.

Decembra 2019 je bilo v 0zjem krogu ustanovljeno Drustvo Harald Schultz-
-Hencke (https://www.harald-schultz-hencke-gesellschaft.de /entstehung.html).
V nasprotju z obiljem raznolikih ocen Schultz-Henckejevih psihoanaliti¢nih
naukov in njegove osebnosti v ¢asu nacionalsocializma obstaja veliko pomanj-
kanje zanesljivih podatkov o njegovem Zivljenju in delu. Tako dru§tvo moralno
in finan¢no podpira raziskovalne projekte, ki zbirajo in arhivirajo gradiva za
zapolnitev te vrzeli ter kot forum za izmenjavo podpira $irjenje njegovih idej s
ciljem prispevati k razjasnitvi polemik in ustrezni umestitvi Schultz-Henckeja
v psihoanaliti¢no skupnost.

S tem smo prisli do konca prikaza razvoja Schultz-Henckejeve neoanalize
v Nemciji in nadaljujemo z opisom, kako so se od Sestdesetih let naprej zaceli
zanjo in za psihoterapijo nasploh zanimati tudi slovenski zdravniki in psihologi
ter kako je prispevala k razvoju psihoterapevtskega usposabljanja in prakse v
okviru naSe psihiatrije.
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Uvajanje psihoterapije v slovensko psihiatrijo kot
‘oranje nove brazde v ilovnato zemljo v breg z
lesenim plugom’

Ce primerjamo razvoj psihoterapije pri nas in v Nem¢iji pa tudi v nam sosednjih
drZavah (v Avstriji, na MadZarskem, v Italiji in na Hrva§kem), lahko za obdobje
od leta1900 do 1960 govorimo o ‘fazi zamujenih priloZnosti’ za njeno uvajanje
v naso uradno medicino oz. psihiatrijo (MoZina, 2011; Korpar, 2013). Leta 1975
je Mil¢inski v predgovoru k prvemu slovenskemu prevodu Freudovega dela o
razlogih za to zamudo zapisal:

»Sluzbeni odnos zastopnikov nase javnosti do Freudovih naukov je bil
bolj in dlje kot marsikje drugod izrazito odklonilen. Katoliskim krogom
brezbozniski in pohujsljivo opolzek, je bil Freud tudi vplivnim liberalnim
strokovnjakom (npr. Serku) neznanstven in sme$no $pekulantski ... Osvo-
boditev za ¢uda tudi ni prinesla pri nas nikakr$nega prevrata v prid Freu-
dovim idejam. Prej$nje toge katoliske in klasi¢no psihiatri¢ne in psiholoske
argumente proti psihoanalizi so le nadomestili ustrezni odklonilni ideolosko
poudarjeni sovjetski nazori, ki so videli v psihoanalizi eno od onih nezdravih
smeri v psihologiji.« (Mil¢inski, 1975, str. 5-6)

Tudi znani slovenski psihiater in publicist Janko Kostnapfel (1924-2011) je v
svojem so¢nem pisateljskem slogu zapisal, da so bile razmere v slovenski psihi-
atriji v petdesetih letih za uvajanje novosti, povezanih s psihoterapijo, vse prej
kot ugodne:

+V tistih ¢asih je delovalo v psihiatriji le malo strokovnjakov, ¢eprav je
po koncani vojni minila Ze vrsta let. Slovenska psihiatrija pa se Se vedno ni
mogla trdno postaviti na noge. Treba je tudi priznati, da je bila v nekaterih
pogledih e dokaj stati¢na, celo dogmatska. Glede na pravo unicenje nase
psihiatrije med vojno in glede na posebne druzbenopoliti¢ne pogoje po vojni
pa z njo tudi ni moglo biti drugace. Potrebne so bile tedaj vizije in veckrat
tudi pogum. Pe$cica vodstvenih strokovnjakov v psihiatriji se je morala
celo sama otresati biologisti¢ne in konzervativne zapus¢ine, a v€asih tudi
nekaterih neprijetnih vplivov s strani. V to tezko ilovnato zemljo pa je vendar
zaorala v novo brazdo, v breg in z lesenim plugom. Ta brazda je odkrila
pomembnost psihi¢nih dejavnikov v svojem dolgotrajnem spletu, zvecine
zunajzavestnega znacaja in predstavila psihodinamski koncept v teoriji in
praksi. In med temi pionirji se je znaSel tedaj $e mladi Leopold Bregant.”
(Kostnapfel, 2001, str. 106)

Med pomembnimi akterji, ki so prispevali k temu, da psihoterapija Se po drugi
svetovni vojni v psihiatriji ni bila zaZelena, je bil tudi Janez Kanoni (1904-1977).
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V letih 0d 1945 do 1965, ko je bil imenovan za direktorja bolniSnice za duSevne
in Zivéne bolezni Ljubljana - Polje in za izrednega profesorja psihiatrije na
Medicinski fakulteti v Ljubljani, je psihoanalizi ostro nasprotoval. Mil¢inski
se spominja dogodka, ko je prof. Vuji¢ iz Beograda na predavanju, ki ga je imel
v Ljubljani, izrazil svoje pozitivno stali§¢e do psihoanalize in Freudove teorije:
»Kako je bil ta gost iz Beograda delezen hude kritike s strani prof. Kanonija!
Nastala je muéna situacija, ki je Se dolgo odmevala ne samo v medicinskih in
psihiatri¢nih krogih, ampak tudi drugace v druzbi.« (Mil¢inski, 1989, str. 7)

Je patasvoja staliS¢a kasneje bistveno spremenil in ni ve¢ oviral uveljavljanja
psihoanaliti¢nih in psihoterapevtskih naukov. Tudi v svojih objavah je ugota-
vljal, da so dinamic¢no psiholoska dogajanja premaknila psihiatrijo 19. stoletja s
slepega tira in vplivala na oblikovanje nove, dinamic¢ne psihiatrije, ki v ve¢ji meri
obravnava osebnostne motnje. Priznal je, da je Freudova psihoanaliticna metoda
presegla meje psihiatrije in prerasla v idejni nauk, ki je pomembno vplival na
razli¢na podrodja ¢lovekovega ustvarjanja, zlasti na umetnost (Kostnapfel, 1996).
v kriminologiji (Kanoni, 1957) je zapisal, da sprejema Freudovo metodo dela, ne
more pa sprejeti vseh fenomenov, ki jih Freud po njegovem mnenju oznanja kot
nezmotljiva dejstva, in kot primer navaja Ojdipov kompleks. Zagovarjal je stalisce,
daje Freud storil napako, ko je ¢loveka dojemal le kot individuum in poudarjal
le bioloske determinante strukture osebnosti. Hkrati je menil, da je to zmoto
popravil Alfred Adler, ki se je ukvarjal s proletarskim svetom ter na ¢lovekovo
osebnost in psihopatologijo gledal bolj s socioloSke perspektive. Tako je Kanoni
videl re§itev v sintezi obeh naukov, ki jo je poimenoval ‘globinska psihosociolo-
gija’, in govoril o posamezniku kot o ‘podruzbljenem bitju’ (‘vergesellschafteter
Mensch'). Ni zanikal pomena biolo$kih determinant, npr. genotipi¢nega porekla,
vendar naj bi bila druzba tista, ki ima pomemben vpliv na ¢loveka pri gradnji
njegove strukture. Torej je razvil nauk, ki je bil povsem v skladu z duhom ¢asa
in poudarjanjem pomena vpliva druzbe na razvoj in oblikovanje ¢loveka kot
vsestransko razvite socialisti¢ne osebnosti.

Tako zacetki uvajanja psihoterapije v sistem psihiatrije pri nas segajo Sele
v Sestdeseta leta. Za letnico njenega uradnega rojstva v organizirani obliki se
obicajno proglasa leto 1968, ko se je pod Bregantovim in Kobalovim vodstvom
zacelo prvo sistemati¢no usposabljanje iz psihoanaliti¢ne psihoterapije. Do tega
pomembnega mejnika je prislo, ker so se v Sestdesetih letih psihoterapevtske
vsebine po eni strani zacele vkljucevati v akademske programe, po drugi strani
pa v klini¢no delo ne samo v psihiatri¢nih, temve¢ tudi v socialno varstvenih
inStitucijah.
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Leta 1950 je Filozofska fakulteta Univerze v Ljubljani na pobudo prof. dr.
Mihajla Rostoharja (1878-1966) ustanovila Oddelek za psihologijo® (Oddelek
za psihologijo FF, 2026). V $tudijskem letu 1960/617 je postal vodja katedre za
klini¢no psihologijo njegov u¢enec, psiholog Borut Sali (1929-2021) (Zalar idr.,
2002). Taje poleg psiholoskih tem (npr. psihodiagnostika) v okviru vsebin klini¢-
no-psiholoskega svetovanja uvajal tudi psihoterapevtska znanja, pri ¢emer se je
omejeval bolj na humanisti¢ni Rogersov pristop. Klini¢ni psihologi so se priceli
zaposlovati v dispanzerjih za mentalno zdravje pa tudi v drugih segmentih zdra-
vstva in socialnega varstva. Npr. na podrodju obravnave otrok s psihosocialnimi
tezavami je bila leta 1952 pod okriljem Zveze prijateljev mladine in pod vodstvom
slovenskega pedagoga Gustava Siliha (1893-1961) v Mariboru ustanovljena prva
‘vzgojna svetovalnica'. Leta 1955ji je sledila ustanovitev vzgojne posvetovalnice
v Ljubljani. Bili sta predhodnici Svetovalnih centrov za otroke, mladostnike in
starSe v Mariboru in Ljubljani ter sta tudi postali dober institucionalni okvir
za uvajanje in Sirjenje psihoterapevtskih izhodiS¢ pri obravnavanju otrok z
ucnimi teZavami.

Dabilazje razumeli, zakaj so razmere v okviru psihiatrije v Sestdesetih letih
postale kolikor toliko ugodne za uvajanje psihoterapije, pa je pomembno omeniti
tri pomembne razvojne korake, do katerih je prislo v petdesetih letih: ustano-
vitev novih psihiatri¢nih bolni$nic, povecanje Stevila zdravnikov in uvajanje
medikamentozne terapije. Trajanje hospitalizacij ljudi z dolgotrajnimi dusSev-
nimi motnjami se je skrajSalo, s tem pa so se povecale potrebe po psihiatri¢ni
obravnavi izven bolnic (Kramar, 1989a; Mil¢inski, 1978ab). Kot del ambulantnih
zdravstvenih storitev so se po vsej Jugoslaviji pospeSeno ustanavljali dispanzerji
za mentalno zdravje, v katerih je strokovno sodelovanje med psihiatri in psihologi
postopno postalo vsakodnevna potreba. Na zacetku je bila naloga psihologov
razvijanje psihodiagnostike, vendar so bili vklju€eni tudi v terapevtsko delo.
Oboji pa so imeli vse veéjo potrebo po dodatni izobrazbi. Ceprav so se moZnosti
za Studij klini¢ne psihologije izbolj$ale, pa je bilo sistemati¢no psihoterapevtsko
usposabljanje dostopno samo v tujini.

V prvem desetletju Oddelka so bili za posamezna specialna podroc¢ja zadolZeni zunanji predavatelji.
Slusatelji so vpisovali ve¢ stranskih predmetov: patopsihologijo (Janez Kanoni, nato Lev Mil¢inski),
fiziologijo za psihologe in fiziologijo dela (Albin Seliskar, kasneje Janko Su3nik), pedagosko psihologijo
(Stanko Gogala), ob&o pedagogiko (Vlado Schmidt), zgodovino filozofije (Alma Sodnik) in eksperimentalno
fiziko (Ladislav Jencek, nato Miroslav Adlesi¢) (Oddelek za psihologijo FF, 2026).

V $tudijskem letu 1961/62 so Rostoharjevi uéenci predavali Ze skoraj vse predmete. Na Oddelek za
psihologijo so pri3li novi asistenti oz. uéitelji, poleg Boruta Salija $e: Leon Zorman (pedago$ka psihologija),
Oto Petrovi¢ (klini¢na psihologija), Marko Persi¢ (socialna psihologija), Miran Cuk (statistika), Edvard
Konrad (industrijska psihologija) in Andrej Dolinar (strokovni sodelavec), ob koncu Sestdesetih let pa Se
Marija Petri¢ (industrijska in nato socialna psihologija) (Oddelek za psihologijo FF, 2026).
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Med psihiatri so imeli pri ustvarjanju strukturnih pogojev za uvajanje psiho-
terapije v ilovnata tla psihiatrije klju¢no vlogo trije: Milo§ Kobal (1926-2018),
Bazilija Pregelj (1920-2009) in Lev Mil¢inski (1916-2001) (slika 2):

Milo§ Kobal je postal direktor Psihiatri¢ne bolnisnice v Ljubljani leta 1968,
kjer je uvedel veliko izboljsav - od tega, da je dal podreti zid okoli bolnice,
odprl vecino oddelkov, dal odstraniti reSetke z oken, do tega, da je v ¢asu
‘psihofarmakoloske revolucije’, ko je leta 1969 uvedel vzdrzevalno terapijo s
flufenazin depojem in terapijo z litijem leta 1970, hkrati vztrajal, da si sode-
lavci pridobijo tudi znanja iz psihoterapije (Kocmur, 2001). V letih 1962/63
priSel v stik z doktrino terapevtskih skupnosti, ki jo je podpiral tudi Milé¢inski
(2016¢), in s Foulkesovim skupinsko analiti¢nim gibanjem v Londonu.

Bazilija Pregelj, pionirka pedopsihiatrije pri nas in na tem podrod¢ju tudi
doktorica znanosti in profesorica na Medicinski fakulteti v Ljubljani, je ob
Nervozni otrok (Pregelj, 1969) je obravnavala vzgojne teZave in razvoj otroka
skozi prizmo Adlerjeve individualne psihologije.

Mil¢inski je diplomiral iz medicine leta 1940 in je Ze takrat poznal nekatera
Freudova dela, ki so ga Se posebej privlacila. Zanimiva je njegova izjava, da
mu je psihoanalizo pribliZal tudi prof. Serko s svojimi sugestivnimi preda-
vanji in demonstracijami (Likar, 1980). Prvi strokovni tekst o nevrozah je
objavil leta 1952 (Mil¢inski, 1952) in nato v Sestdesetih (Mil¢inski, 1960, 1962),
ko je tudi porocal o prvem jugoslovanskem psihoterapevtskem seminarju
(Mil¢inski, 1966a,b).

Januarja 1954 je Mil¢inski ustanovil psihiatri¢no ambulanto v Polju, t. i. Psihohi-
giensko posvetovalnico BolniSnice za duSevne in Zivéne bolezni Ljubljana-Polje,
ki je kasneje pod njegovim vodstvom prerasla v dispanzer na t. i. Polikliniki
(danes Center za izvenbolni$ni¢no psihiatri¢no dejavnost). Zavedal se je, da je
zdravljenje izven okvira psihiatri¢nih bolni$nic

»prebivalstvu bolj dostopno in humano. Hkrati pa - odprto v skupnost -
lahko razsirja svojo dejavnost z zdravljenja zgolj duSevnih bolezni v ozjem
pomenu besede na odpravljanje mnogo bolj razirjenih nevrotiénih motenj
in osebnostnih odklonov. S tem korakom je sledil svetovnim trendom, saj
se je zacCelo sredi prejSnjega stoletja teZiSce psihiatri¢nega zdravljenja v
zahodnem svetu preveSati z bolni§ni¢nega na zdravljenje v skupnosti.”
(Kramar, 2016, str. 529)

Da bi zagotovil celostno obravnavo pacientov, je Mil¢inski po zgledu zahodnih
institucij oblikoval ambulantno ekipo tako, da je vanjo vkljuéil tudi nemedi-
cinske strokovnjake, psihologa in socialno delavko. Tak pristop je bil takrat
tako za psihiatri¢no zdravljenje kot tudi za zdravljenje telesnih bolezni v naSem
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zdravstvu popolna novost. Tako zasnovana ambulanta je postala u¢na baza
in kasneje model za nastajanje novih psihiatri¢nih ambulant, v ve¢jih krajih
pa psihiatri¢nih dispanzerjev. Klini¢na psihologinja in psihoterapevtka Meta
Kramar, edina Se Ziveca pricevalka iz prvotnega tima dispanzerja, je v nedavnem
intervjuju tudi poudarila dobro vzdusje, ki je vladalo v timu:

“... v ambulanto so se zgrinjali pacienti iz celotne Slovenije. Ekipa je
delovala ves dan, dokler poslednji iskalec pomo¢i ni dobil pomo¢i ne glede
na uro dneva. Tudi znanje in izku3nje so se brezpla¢no prelivali iz generacije
v generacijo. Prof. Mil¢inski je s svojim zgledom uveljavljal visoka nacela
humanosti. Nihc¢e ni postavljal vprasanj o placilu nadur, stavka nikomur ni
padla na pamet.” (Kramar, 2026, str. 2)

Slika 2

Sodelovanje med psihiatrom Levom Mil¢inskim (1916-2001) (skrajno levo), kliniénim
psihologom Leopoldom Bregantom (1926-1986) (drugi z leve) in Bazilijo Pregelj
(1920-20009) (tretja z leve) je bilo kljuéno za ustvarjanje pogojev za razvoj slovenske
psihoterapije v okviru ambulantne psihiatrije. Psihiater Milo$ Kobal (1926-2018)
(desno) pa je skupaj z njimi veliko prispeval k postopnemu uvajanju sistematiénega
psihoterapevtskega usposabljanja za psihiatre in klinicne psihologe ter k

vzpostavljanju okoliS¢in za razvoj psihoterapije v okviru psihiatri¢nih bolnisnic.

Bregant, ki je leta 1950 najprej diplomiral iz prava in leta 1954 3e iz psihologije,
se je istega leta zaposlil v ambulantnem timu Miléinskega in zaoral ledino
klini¢ne psihologije pri nas. Sprva se je posvetil uvajanju psiholoskih testov in
tehnik v klini¢no delo dispanzerja. Vecino teh diagnosti¢nih pripomockov je
moral prenesti iz tujih virov, kar je zahtevalo veliko dela, saj jih tudi drugod po
Jugoslaviji niso uporabljali. Mil¢inski, ki ni bil samo Bregantov nadrejeni, temvec
tudi mentor, paje imel SirSo vizijo za prihodnji razvoj nadobudnega sodelavca.

Nenazadnje velja omeniti, da se je Mil¢inski odlo¢il za investicijo v Breganta,
ker je sam svojo kariero zamejil v poklicne okvire sploSnega psihiatra in se nikoli
ni odlo¢il za dodatno usposabljanje iz psihoterapije. O tem piSe Lunacek, ko
opisuje meje strokovnega dometa Mil¢inskega:

[ &
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»Morda je problem fenomena Mil¢inski (on v resnici fenomen je), da se
nikoli v nobeno tematiko ni do konca poglobil. Pravzaprav se je zelo poglobil, a
kljub temu ne v zadostni meri. Za ilustracijo: Ko govori o potrebnosti spoznati
individuum onkraj psihiatri¢ne diagnoze, ki ¢loveka nujno utesnjuje, meni,
da je treba osebo temeljito spoznati, kar po njegovem lahko doseZemo s
poglobljenim intervjujem. Vsi vemo, da tako to ne gre. Za podrobno pozna-
vanje ¢loveka, njegovih vzgibov, Zelja, gonskega, je potrebna dolgotrajna in
mukotrpna analiza, kateri se ni nikdar posvetil, ¢eprav ga je Zivo zanimala.
Milcinski je v svoji karieri ostal v okvirih splo§nega psihiatra, sicer najbolj-
Sega kova, in se je odrekel poglobljenemu spoznavanju ¢loveka. Ob neki
priloZnosti mi je rekel: ‘Ce se mi zdi primer prezapleten, pacienta posljem k
Poldetu (miSljen je psihoterapevt Leopold Bregant)'. Zakaj tako odrekanje,
ne znam prav pojasniti. Morda je povezano s ¢asom, v katerem je deloval, ki
je zahteval ureditev nekaterih zelo osnovnih pogojev za dobro psihiatri¢no
delovanje, vklju¢no z dostopnostjo obravnave.” (Lunacek, 2016, str. 261)
Vsekakor je bilo po drugi svetovni vojni urgentnih izzivov za izbolj$anje osnovnih
razmer v slovenski psihiatriji toliko, da Mil¢inski temeljitejSega poglabljanja v
psihoterapijo ni zmogel oz. mu to ni bila prioriteta.

Bregantova odlocitev za Schultz-Henckejevo
neoanalizo

Ker je Mil¢inski samorastnisko iskal teoreti¢no razlago psihogenih motenj, ki naj
bi bila podlaga za strokovno utemeljeno, u¢inkovito in v takratnih slovenskih
razmerah uporabno terapevtsko obravnavo, se je razgledoval po delih klasikov -
Freuda, Adlerja in Junga. Brez poznavanja psihoanalize in nasploh psihoterapije
sinimogel ,predstavljati strokovnega delovanja sodobne psihiatri¢ne ustanove,
psihohigienske ali vzgojne posvetovalnice, niti ne drugac¢nih institucij, kjerkoli
je treba poznati mehanizme doZzivljanja in vedenja ¢loveka v druzbenem okolju”
(Mil¢inski, 1975, str. 6).
Ko sije skupaj s svojim timom prizadeval dojeti psihodinamiko nevrotskih
in vedenjskih motenj, kakr3ne so srecevali pri pacientih dispanzerja, so
~Sporadi¢no uporabljali avtogeni trening ali sugestivne metode, sicer pa
smo ostajali na ravni psihodinamsko poudarjenega razumevajoc¢ega pogo-
vora. Pogresali smo globinskopsiholosko teorijo, ki bi bila sprejemljiva za
vse nas, ki smo Zeleli razumeti nevrotske in vedenjske motnje iz njihovega
psihosocialnega ozadja. Iz Ze tedaj Sirokega nabora psihoterapevtskih Sol se
je bilo treba odlo¢iti za eno, ki bi nam sluZila kot skupni jezik v teh primerih.
Bregant je pokazal na neo-psihoanalitsko Solo Haralda Schultz-Henckeja ...”
(Mil¢inski, 1986, str. 7-8)
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Mil¢inski je bil torej odlocen, da je po obdobju samorastniskih psihotera-
pevtskih poskusov dozorel ¢as za vklju€evanje strokovno poglobljenih znanj in
praks v timsko delo psihiatri¢nega dispanzerja. Glede na njegov ugled in poloZaj
v zdravstvu mu je to uspevalo kljub ideoloskim predsodkom do psihoterapije, ki
so takrat prevladovali tako v stroki kot v druzbi. Potem ko je Bregant koncepte
in tehnike Schultz-Henckejeve Sole najprej spoznaval s Studijem literature ob
prakti¢nem delu z nevroti¢nimi pacienti, mu je omogocil podiplomsko uspo-
sabljanje iz psihoterapije na psihoanaliti¢nem institutu v Berlinu in na psiho-
somatski kliniki v Gottingenu, kjer je leta 1968 tudi formalno dosegel status
psihoterapevta ter leta 1971 kvalifikacijo za samostojno opravljanje psihoanalize
in psihoterapije (Rojsek, 2018).

Vendar pa Meta Kramar podaja zanimivo dopolnitev opisu Mil¢inskega, kako
je prislo do odlocitve za Schultz-Henckejevo neoanalizo. Izbrala naj bi namre¢
skupaj Mil¢inski in Pregljeva, ki ju »je druZila privrZenost globinsko psiholos-
kemu pojmovanju ¢lovekovega zdravega razvoja in razvojnih stranpoti« (Kramar,
2016, str. 530). Schultz-Henckejevo knjigo Der Gehemmte Mensch (Zavrti ¢lovek)
naj bi s studijskega potovanja po Nem¢iji

»prinesel kot darilo prof. Pregljevi Studijski kolega in prijatelj, ki je bil
internist. Na njeno pobudo jo je tedaj majhna ekipa na FuZinah zacela Studirati
in jo, kot je veckrat izprical prof. Mil¢inski, ocenila kot uporaben temelj za
psihoterapevtsko delovanje vambulantnih razmerah ... Oba s prof. Pregljevo
sta dobro poznala klasi¢na dela Freuda, Junga in Adlerja, zato je zanju le
psihoanaliti¢no usmerjena psihoterapija predstavljala moZnost zdravljenja
psihiatriénih pacientov izven bolni$ni¢nih zidov. Ideja, da se bo uporaba
psihoterapije raz$irila preko meja psihiatrije in celo medicine, ideja, da bo
kdaj psihoterapija postala celo modna, kot je danes, tedaj seveda ni bilo

vodilo njunega prizadevanja. Za pacienta, s katerim se srec¢uje psihiater v

ambulantnih razmerah, sta ocenila, da je Schultz-Henckejev pristop v nasih

razmerah najbolj uporaben. Na tej odlocitvi je pocival sklep, naj se Bregant
usposablja v Nemcdiji, in da je bil sklep uresnicen, je zasluga prof. Mil¢in-

skega.« (Kramar, osebna komunikacija, 24. april 2010)

Glede nato, da so bili vtimu psihiatri¢nega dispanzerja dobri sodelovalni odnosi,
je najbolj verjetno, da je Bregantova odlocitev zorela v medsebojnih pogovorih in
dozorela kot plod dobrega sodelovanja. Sklepamo pa lahko, da brez Bregantove
motivacije za Schultz-Henckejevo smer do tega izbora ne bi prislo, pa ¢eprav bi
Mil¢inski in Pregljeva Se tako zavzeto navijala zanjo.

Kramar tudi opozarja, da v petdesetih letih psihoterapevtska studijska lite-
ratura v Sloveniji
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“ni bila dostopna, §tudij v tujini pa domala nedosegljiv. Bregant je bil
poslan v tujino kot spremljevalec nekega pacienta in le ob tej osnovni zapo-
slitvi se je lahko zacel usposabljati. Ko se je to delo izteklo, pa sije nadaljnje
usposabljanje v celoti sam financiral vse do zadnjega letnika, ko mu je in$ti-
tucija v Gottingenu (in ne na$a bolni$nica ali kdorkoli v Sloveniji) omogocila
stipendijo. Tako zanj kot za Peternela velja, da sta si svojo kvalifikacijo dobe-
sedno pristradala.” (Kramar, osebna komunikacija, 24. april 2010)

Po Bregantovi smrti je leta 1986 izSel zbornik njegovih tekstov (Dougan, 1986).
V predgovoru z naslovom Profesor Leopold Bregant in neopsihoanaliza na Sloven-
skem je Mil¢inski podal $e dodatne razloge za odlocitev za Schultz-Henckejevo
neoanalizo:

»Zakaj prav Schultz-Hencke? Ne bi bilo zrelo trditi, da zato, ker je ta smer
med Stevilnimi analitskimi oziroma psihoterapevtskimi Solami nasploh
najbolj dognana, najsodobnejsa, najsirSe uveljavljena, v praksi preizkuSena
itd. Ko si posamezni strokovnjak ali neka delovna skupina danes izbira
teorijo osebnosti in nevroze ter psihoterapevtsko tehniko za vsakdanjo rabo,
se ravna najprej po tem, kak§no resonanco vzbudi v pobudnikih, potem pa,
kako se prilega v druzbeni okvir, v katerem bo uporabljena. Tako je tudi
naneslo, da je Schultz-Henckejeva dobila prednost pred teorijami klasi¢ne
trojice: Freuda, Adlerja in Junga ter Se koga, ki smo ga bili dotlej spoznali.
Zagotovo torej ni mogoce trditi, da bi Schultz-Henckejeva teorija in tehnika
danes obvladovali psihoterapevtski svet in dale¢ od tega, da bi zatemnili
Freudov nauk. Freudov koncept in njegova terminologija ostajata Se naprej
temeljnijezik za sporazumevanje med psihoterapevti v Evropi in na drugih
kontinentih.” (Mil¢inski, 1986, str. 8)

Ko v nadaljevanju svojega predgovora razmislja, kako da se “Schultz-Henckejeva
Sola ni tako uveljavila zunaj nems3ko govorecega sveta, kot bi se glede na svoje
odlike lahko”, navede kot enega od razlogov samo Schultz-Henckejev “tezek
slog in jezik” (prav tam, str. 8) in na splo$no zahtevnost podro¢ja nevroz in
osebnostnih motenj, ki ga ni “mogoce definirati in razmejiti z nedvoumnimi
kategorijami in da bo tu treba najbrz Se dolgo ¢asa prenasati stisko odprtih
vprasanj” (prav tam).

Daje prislo do odlocitve za Schultz-Henckejevo neoanalizo ni zanimivo le s
strokovnega, temve¢ tudi s politi¢nega in eti¢nega vidika. Glede nato, daje imel
Miléinski, tudi zaradi svoje neposredne izku$nje koncentracijskega tabori$ca in
nacisti¢nega zatiranja, ki ga je v $tevilnih tekstih ostro obsojal (npr. Mil¢inski,
1978ab, 2016a,b), izjemno razvit eti¢ni ¢ut in je zato tako v strokovnih krogih kot
tudi SirSe uZival poseben ugled kot moralna avtoriteta (Mil¢inski, 1990, 1992,
2016defghij), je presenetljivo, da nikjer ni omenil, kot tudi Bregant ali kdorkoli
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drug ne, eti¢nih dilem, ki so se porajale ob Schultz-Henckejevem sodelovanju

v Goringovem inStitutu. V ¢asu Bregantovega usposabljanja v Nemdiji je bila

namrec temna senca oc¢itkov glede tega Se zelo gosta in dolga.

Ker je bil Mil¢inski pri svojem $tudijskem in raziskovalnem delu temeljit
in mednarodno razgledan (na kar npr. kaZe njegovo suicidolosko razisko-
vanje (Mil¢inski, 1894, 1985), lahko predvidevamo, da je za Schultz-Henckejevo
kompromitiranost v obdobju Tretjega rajha gotovo vedel (prav tako kot Preg-
ljeva in Bregant). Se posebno ¢e upostevamo, da je po zgornjem zapisu iz leta
1986 Zivel in ustvarjal Se 15 let in je imel veliko moZnosti o tem Se kaj izjaviti ali
napisati, potem ni dvoma, da se je komentiranju izognil namerno. Zakaj je to
storil in se osredotocil samo na ‘¢isto’ strokovno plat njegove zapuscine, pa bo
ostalo zavito v skrivnost. Kot ostaja nejasen njegov molk glede Schultz-Henc-
kejevega zagovarjanja lobotomije, saj je bil odlo¢no proti tovrstnim ostankom
‘herojske psihiatrije’, kot jih je sam poimenoval (Mil¢inski, 2016b). Ceprav ostaja
natancnej$a razlaga tak$nega pozicioniranja zavita v meglo, pa z gotovostjo
lahko sklepamo, da je bilo stali§¢e Mil¢inskega, Pregljeve in Breganta do odgo-
vornosti Schultz-Henckeja in drugih ¢lanov DPG za sodelovanje z nacisti¢nim
reZimom prizanesljivo.

Kljub temu da lahko razumemo Stevilne ‘uradne’ argumente pa tudi nakljudja,
ki so botrovala Bregantovi odlo¢itvi, pa se je vseeno zanimivo pomuditi ob
vpraSanju, kako da se ni odlo¢il za kaksno drugo usposabljanje, ki je bilo takrat
na voljo. Lahko bi se npr. vkljucil:

. vusposabljanje klasi¢ne psihoanalize v okviru IPA (na Dunaju se je ta moZnost
ponovno odprla leta 1946) in hodil v u¢no analizo ali supervizijo v Zagreb
k Stjepanu Betlheimu (1898-1970), pionirju hrvaske psihoanalize, ki je kot
Student medicine na Dunaju hodil na Freudova predavanja, opravil u¢no
analizo pri Paulu Schilderju in Sdndorju Radu ter hodil na supervizijo k Helene
Deutsch in Karen Horney. Leta 1953 je Betlheim tudi obnovil svoje ¢lanstvo
v IPA (od leta 1928 do 1941 je bil namrec ¢lan Dunajskega psihoanaliti¢nega
drustva) in je mlaj$im kolegom pomagal, da so postali prva generacija [PA
psihoanalitikov na HrvaSkem in ustanovili hrvasko IPA psihoanaliti¢no
Drustvo (Prevendar, 2021). Ob tem se odpira vprasanje, kako da te priro¢ne
mozZnosti nih¢e od slovenskih psihiatrov ni izkoristil Ze pred vojno;

« vFoulkesovo skupinsko analizo, ki je kasneje, po Bregantovi smrti, prevladala
med slovenskimi psihiatri, ki so se izobraZevali za psihoterapijo (Peternel
in Praper, 2002; Praper, 2008). Drustvo za skupinsko analizo (GAS) je leta
1952 ustanovil S. H. Foulkes skupaj s sodelavci z namenom preucevanja in
spodbujanja razvoja skupinske analize. Od takrat je vodil redne tedenske
seminarje, predsednik pa je bil do leta 1970. Leta 1971 je skupaj s kolegi
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ustanovil Institut za skupinsko analizo, da bi §e bolj pospesil razvoj klini¢nega
usposabljanja (Group-Analytic Society International, 2023);

- vjungovsko analizo, saj je bil Intitut C. G. Junga v Ziirichu ustanovljen Ze
leta 1948. Nacrti so bili pripravljeni Ze leta 1939, vendar so jih morali zaradi
vojne odloZiti. Pod Jungovim vodstvom se je v Ziirichu-Hottingenu zacelo
podiplomsko usposabljanje iz psihoterapije. Leta 1953 so prve diplome prejeli
trije diplomanti. V naslednjih letih je in§titut pridobil svetovno priznanje
in privabil vse vec Studentov, zlasti iz ZDA, kar je s¢asoma povzrocilo preo-
bremenitev prostorov (C. G. Jung Institute Ziirich, 2023). Mednarodno zdru-
Zenje za analiti¢no psihologijo (The International Association for Analytical
Psychology = IAAP) je leta 1955 ustanovila skupina analitikov, ki so bili blizu
C. G.Jungu. Ceprav so bile Ze prej ustanovljene §tevilne skupine ali drustva,
nibilo mednarodnega organa, ki bilahko nadzoroval nara$¢ajoe zanimanje
za Jungov sistem globinske psihologije, vzdrZeval standarde usposabljanja
in zagotavljal eti¢no prakso analiti¢ne psihologije. Ker se je Jung staral, je
ustanovitev IAAP zagotovila kontinuiteto, ki je do takrat izhajala iz njegovega
osebnega angazmaja. Jungov tesen sodelavec, C. A. Meier, je bil izvoljen za
prvega predsednika IAAP, prvi kongres zdruZenja pa je potekal v Ziirichu
leta1958. Od ustanovitve je IAAP naraslo na ve¢ kot 3500 ¢lanov in priznava
72 skupin ali drustev po vsem svetu (Mednarodno zdruZenje za analiti¢no
psihologijo, 2023);

. v trzaSko in goriSko psihiatri¢no reformno gibanje, kar bi predstavljalo
najradikalnej$o odlocitev, saj je tam psihoterapija ob razpadu tradicional-
nega psihiatri¢nega okvira dobivala povsem drugo vlogo. Ceprav je Basaglia
odklanjal tradicionalno psihoterapijo in Se posebej psihoanalizo kot ‘tehniko
za bogate’ in jo imenoval ‘burZuazna kaprica’ (Benvenuto, 1997), ker naj bi
ignorirala socialne potrebe revnih in njihovo trpljenje v azilih, je v trzaski
psihiatri¢ni bolni$nici poleg zdravnikov zaposlil tudi psihologe, sociologe in
umetnike ter tako ustvaril interdisciplinarno okolje, v katerem so tudi psiho-
terapevtska spoznanja o med¢loveskih odnosih prisla prav za oblikovanje
skupnostne oskrbe. Tako se je most med gibanjem za deinstitucionalizacijo in
psihoanalizo paradoksalno gradil preko ostrih razprav: Basaglijeva radikalna
kriti¢nost do psihoanalize, vklju¢no francoske ‘institucionalne psihoterapije’
(bilje preprican, da se psihiatri¢ne bolnice ne morejo spremeniti od znotraj,
temvec je edina re§itev njihova ukinitev), je psihoterapevte, ki so sodelovali
znjim (in v reformnem gibanju po njegovi smrti) prisilila, da so prilagodili
svoje prakse, kar je pripeljalo do ‘socializirane’ razli¢ice psihoterapije, ki je
bila dostopnej$a za depriviligirane, marginalizirane in socialno izkljucene
(Foot, 2014, 2015). Ceprav je bil Basaglia skepti¢en do «zasebne» psihoterapije,



252 Miran Mozina

je njegova ekipa uporabljala psihoterapevtske koncepte - kot sta prenos in

skupinska dinamika - ne za individualno zdravljenje, temvec za razumevanje

inrazgradnjo ,totalne institucije’, kakr3na je bila psihiatri¢na bolni$nica. Tudi
na sestankih skupnosti osebja in pacientov je videl priloZnost za udejanjanje

,sreCevanja’, kot ga je razumel na osnovi ,fenomenolosko-eksistencialnega

pristopa‘ (Basaglia, 2025), in s tem za opolnomocenje pacientov in vzposta-

vitev obcutka skupnosti, s ¢imer se je nezavedno dejansko ,demokratiziralo”.

Drzna je misel, da Bregant ne bi storil bridkega konca, ¢e bi tudi v Sloveniji

prislo do radikalne deinstitucionalizacije psihiatri¢nih bolni$nic, saj se od

njegovih poskusov pa do danes kaZze jalovost prizadevanj, da bi psihoterapija
lahko spremenila medicinski model, ki prevladuje v psihiatriji. Vse bolj kaze,
da je imel Basaglia prav, ko je videl edino re§itev humanizacije razmer na
podrocju duSevnega zdravja v ukinitvi psihiatri¢nih bolni$nic.
Vsekakor zanimivo vpra3anje in Se bolj zanimivi odgovori, ki lahko burijo
Cetudi bi se Bregant odlo¢il drugace, bistvene razlike ne bibilo. Glede na tezavne
okoli$¢ine za razvoj psihoterapije, ki so vladale v prevladujoce tradicionalni in
konzervativni slovenski psihiatriji, bi bilo usposabljanje v kak§nem drugem
psihoterapevtskem pristopu Se vedno izjemno naporno in prav tako bi se poja-
vljale podobne teZave pri prenosu teh znanj.

O tem zgovorno prica tudi zapis Mete Kramar (in se pri tem sklicuje na
osebno sporocilo prof. dr. Pregljeve), da je Bregant “vloZil v psihodinami¢no
psihoterapijo trideset let svojega Zivljenje. Za svoje formiranje je v takratnih
razmerah potreboval nad¢loveske napore in velikanska finan¢na sredstva; celo
svoje druZinsko Zivljenje je podredil temu cilju” (Kramar, osebna komunikacija,
24. april 2010). Ob tem pa je moral prenasati marsikatero “nezaupnico oziroma
oceno Sarlatanstva v psihiatriji in psihoterapiji” s strani vplivnih psihiatrov v
Sloveniji pa tudi Jugoslaviji,

“vse dokler si ni na rednih strokovnih srec¢anjih s Hrvasko psihoterapev-

tsko sekcijo in na jugoslovanskih kongresih psihoterapevtov Ze od leta 1971

naprej izboril priznanja. Zacelo se je govoriti o Bregantovi oziroma Slovenski

psihoterapevtski Soli. Pravzaprav Sele v tej lu¢i zagledamo veli¢ino naSega
prvega kvalificiranega psihoterapevta Leopolda Breganta, ki je s svojim
strokovno zasnovanim delom in uenjem ustvaril iz ni¢ nekaj, kar nam je
danes samoumevno. Za va$a sedanja prizadevanja po vkljucitvi tudi drugih
poklicev v psihoterapevtsko izobraZevanje najbrz ni brez pomena, da je na
svojih ple¢ih nosil breme odpiranja vrat v psihoterapijo nam, psihologom in
kasneje tudi drugim fakultetno izobrazenim kolegom (dokaz za to so udele-
Zenci podiplomskih Studijev psihoterapije, kjer je, eprav nerada, Medicinska
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fakulteta dovolila vstop tudi drugim fakultetno izobraZenim kandidatom).

V dana3njem Zargonu bi rekli za Breganta, da je bil ‘petelin, ki je prezgodaj

zapel."” (prav tam)
Zal se tudi glede nezaupnic in pripisovanja 3arlatanstva zgodovina ponavlja v
novi preobleki. Kot je moral Bregant kljub podpori Mil¢inskega prestati kalva-
rijo priuveljavljanju v okviru psihiatrije, tako danes prestajamo svoj kriZev pot
psihoterapevti, ki delujemo zunaj zdravstva, in smo tarca stalnih napadov in
degradacij ‘reakcionarno ortodoksne struje’ v psihiatriji (MoZina, 2024c). Razlika
je le ta, da so se danes psihiatrom oz. psihiatrinjam v preganjanju psihotera-
pevtov prikljudili Se ‘pravoverni’ klini¢ni psihologi oz. psihologinje. Kako hitro
so pozabili muke, ki so jih morali prestati v svojih dolgoletnih prizadevanjih, da
bijih zdravniki in predvsem psihiatri upostevali kot kolikor toliko enakovredne
sodelavce v hierarhiji zdravstvenih poklicev.

‘Schultz-Bregantova teorija’ v psihoterapevtskem
usposabljanju slovenskih psihiatrov in klini¢nih
psihologov

Zarazumevanje tega, Cesar se je Bregant naucil v Nem¢iji in prena$al v Slovenijo,
so bile ne glede na Schultz-Henckejeve stare ‘grehe’ ali zasluge veliko pomemb-
nejSe okolis¢ine, ki so jih ustvarili njegovi nasledniki, npr. Schwidder, Diihrsse-
nova in drugi ¢lani DPG, v okviru katerega se je izobrazeval v Berlinu in Gottin-
genu. Hkrati pa je bil za njegovo psihoterapevtsko formacijo gotovo pomemben
tudivpliv §irSega nemskega psihoterapevtskega in druzbenega konteksta. Lahko
si predstavljamo, kako zahtevne so bile razlike, ki jih je doZivljal, med Slovenijo,
kjer je bila psihoterapija v Sestdesetih letih Se v ‘fazi nose¢nosti’, in Nemcijo,
kjer so Ze obstajale razli¢ne psihoterapevtske Sole, med katerimi je po eni strani
prihajalo do moc¢nih trenj in borb za ¢im vedji mozni vpliv, po drugi strani pa do
poskusov sodelovanja, povezovanja in integriranja preko ustanavljanja krovnih
organizacij ter do prvih uspehov na poti akademizacije psihoterapije (npr.
Mitscherlichu je Ze leta 1950 uspelo, da je kot prvi v Nem¢iji psihosomatsko
bolni$nico v Heidelbergu umestil v strukturo tamkaj$nje univerze).

Zato ni presenetljivo, da se pri prenosu znanj med slovenske kolege in
kolegice Bregant ni mogel omejiti zgolj na Schultz-Henckejevo neoanalizo in
teorijo nevroz. Na Studijskih sestankih, ki jih je vodil od leta 1966, in tudi v bolj
strukturiranem in sistemati¢nem usposabljanju od leta 1968 naprej v okviru
Psihoterapevtske sekcije Slovenskega zdravniskega drustva (Rojsek, 2018),
je bil skoraj prisiljen predajati tudi znanja o osnovah psihoterapije. Pa tudi o
vsem, kar je po svojih najboljSih moceh vedel o $ir3i sliki, torej o integrativnih
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ininterdisciplinarnih prizadevanjih na nemski in mednarodni sceni, h katerim
je prispevalo tudi drustvo DPG.

Eden od Bregantovih u€encev, klini¢ni psiholog Branko Franzl, je o tem
iskreno zapisal takole:
“Ceprav je njegova razgledanost v psihoanalizi dale¢ presegala okvir
Schultz-Henckejeve teorije, se je v poucevanju izogibal izraza psihoanaliza
in je za nauk, ki smo ga na pol za §alo na pol zares imenovali Schultz-Bre-
gantova teorija, raje uporabljal oznako Psihodinamicna teorija nevroz. Bregant
je svojim uc¢encem posredoval operacionalizirano psihoanalizo, nekakSen
prevod psihoanalize v vsakdanji jezik, s katerim je opisal psihodinamska
dogajanja v pacientu. Tako je u¢encem ponudil tudi uporabno in u¢inkovito
orodje za prakti¢no terapevtsko delo. O klasi¢ni psihoanalizi, kakor tudi o
sodobnih psihoanalitskih tokovih, pa smo takrat premalo vedeli. V tem je
bil gotovo eden od razlogov za del zadreg, ko je bilo kasneje treba ponovno
najti ustrezen teoretski kompas in vodi¢ skozi navidezni labirint v mnozici
psihoanalitskih $ol in usmeritev.” (Franzl, 1997a, str. 64)
Brez solidne psihoanaliti¢ne podlage, ki je umanjkala zaradi Sest desetletij
dolge faze zamujenih priloZnosti za strukturni razvoj slovenske psihoterapije,
je bil nenadni skok v sodobne psihoanaliti¢ne in SirSe psihoterapevtske tokove
tako za Breganta kot tudi njegove ucence prevelik zalogaj. Zato so nastajale
‘zadrege’ in luknje, ki so jih morali e leta dolgo krpati z lastnim $tudijem in
prakso (Franzl, 1997b).

Pa tudi ¢e bi hotel, Bregant Schultz-Henckejeve neoanalize v izvorni obliki
v Slovenijo dejansko ne bi mogel prenesti, saj je v ¢asu njegovega usposa-
bljanja nemski vlak Ze odpeljal naprej v njeno temeljito revizijo. Kot je poudaril
Schwidder v zgoraj navedenem odgovoru Brocherju (v Lockot, 2010, str. 1235), je
med Schultz-Henckejevimi nasledniki ‘neoanaliza’ postala le pojem za interno
uporabo v oZjem krogu. Namesto tega so se njene teoreti¢ne in prakti¢ne vsebine
prelile v SirSe integracijske in interdisciplinarne tokove nemske psihoterapije.
Bregant se je po njihovih Sirinah in globinah poskusil znajti po najbolj§ih moceh
ter jih posredovati naprej, tako da je izumil ‘Schultz-Bregantovo teorijo’, kot jo
je ziskrico humorja posre¢eno poimenoval Franzl. Da so jo zdravniki in klini¢ni
psihologi sprejeli, pa je bila v veliki meri zasluga njegove karizme, ki mu jo je
priznavala vecina tistih, ki so bili njegovega poucevanja delezni v Zivo.

Bregantova karizmati¢nost in njegova napredna psihoterapevtska usme-
ritev je postopno nasla vse ve¢ji odmev tudi v krogu jugoslovanskih psihotera-
pevtov. V glavnem po njegovi zaslugi se je v sedemdesetih letih Ljubljana poleg
Zagreba in Beograda na jugoslovanskem psihoterapevtskem zemljevidu izrisala
kot eden od treh najpomembnejsih centrov usposabljanja iz psihoterapije.
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V okviru ZdruZenja psihoterapevtov Jugoslavije so se leta 1973 uditelji psihote-
rapije prvic zbrali na skupnem sestanku. Slovenski predstavniki so predstavljali
tisti napredni del, ki se je pricel zavzemati za subspecializacijo iz psihoterapije.
Na sestanku v Mataruskih toplicah v Srbiji leta 1977 so sprejeli tudi usmeritve
programov, ki naj bi obsegali konzultacije, supervizijo in skupinsko didakti¢no
analizo (Praper in Mrevlje, 1997).

Natretjem sestanku edukatorjev psihoterapije Jugoslavije leta 1981 v Kranjski
gori so slovenski predstavniki Ze razgrnili predlog programa usposabljanja, ki
je bil toplo sprejet, vendar ne brez skepse, ali bo tudi izvedljiv. Takrat so prvic¢ na
glas izrekli idejo, da je cilj pripeljati do verificiranega poklica psihoterapevta.
Usmerjena specializacija naj bi se nadaljevala iz temeljnih specializacij iz psihi-
atrije ali iz klini¢ne psihologije (prav tam).

Vendar program ni stekel in leta 1984 so na sestanku edukatorjev v Zagrebu
priceli razmisljati o vstopnih kriterijih ter pod vplivom zagrebskih razmer omejili
vstop v usmerjeno specializacijo na zdravnike nevrologe, psihiatre in pedopsi-
hiatre, hkrati pa so potrdili supervizorje, med njimi tudi Breganta, ¢eprav je bil
psiholog. Od takrat naprej je vsaka republika skusala nadaljevati pot po svoje.
Po vec kot desetletju je vodja InStituta za skupinsko analizo v Zagrebu, prof. dr.
Eduard Klajn, menil, da je program usmerjene specializacije, ki ga je pripravil
slovenski del edukatorjev, bolj koristil Zagrebu kot Ljubljani, ki ni izpeljala niti
ene same usmerjene specializacije (prav tam).

Ko jeleta1988 na prvih Bregantovih dnevih Gorazd Mrevlje razmisljal o tem
nepri¢akovanem razvoju dogodkov, je navedel naslednje razloge za to, da se v:

ndevetih letih urejene subspecializacije iz psihoterapije v Sloveniji, ki
je bila prva zakonsko urejena v Jugoslaviji, vanjo ni vkljucil nihce. Subspe-
cializacija o¢itno ni bila le preobsirna za $tiri semestre, ampak tudi preveé
informativna in bi ¢loveka opremila le s Sirokim poznavanjem teoreti¢nih

smeriin tehnik psihoterapije, ne bi pa naucila ljudi prav dolocene tehnike, s

katero bilahko po opravljeni specializaciji psihoterapevt konkretno prisko¢il

na pomoc pacientu. Imeli bi torej ljudi, ki bi psihoterapijo teoreti¢no poznali,
ne bije pa mogli delati. Tak3ne primere poznamo Ze v Zagrebu in Beogradu,
kjer je dlje ¢asa potekal stiri semestrski Studij psihoterapije, ki daje ljudem
dobro teoreti¢no podlago, lastne izkusnje v grupni analizi, ne pa konkretnega

znanja in obvladovanja posameznih metod in tehnik.« (Mrevlje, 1989, str. 122)
Z danasnje perspektive bi se dalo najti Se vec razlogov, ki so vplivali na to, da
se ideja subspecializacije v Sloveniji ni prijela. Najpomembnejsi se zdi ta, da so
predstavljali standardi subspecializacije korak v smeri usposabljanja za verifi-
ciran poklic psihoterapevta. V javnih polemikah okoli zakona o psihoterapiji
pa se je v zadnjih letih jasno pokazalo, kako bi zdravstveni lobi Zelel ohraniti
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psihoterapijo le kot metodo in ne kot poklic. Zdravniki in psihiatri so ve¢inoma
preokupirani s svojim delom in premalo motivirani, da bi opravili §e dodatno
vecletno poklicno usposabljanje. Pomemben, ¢e ne celo klju¢en razlog paje, da
se Ze od osemdesetih let pa vse do danes v psihiatriji vse bolj utrjuje ,bioloska
psihiatrija‘ oz. ,biomedicinski model’ (Kastelic, 2023; MoZina, 2021, 2025c;
Sustar, 2020; Timimi, 2025), ki je ob izdatni podpori farmacevtske industrije
ustvaril novo inacico ,ilovnatih tal psihiatrije’, v katera psihoterapevtski plug
vse teZje orje svojo brazdo.

Vpliv Schultz-Henckejeve neoanalize in drugih psihoterapevtskih
pristopov v Bregantovih strokovnih objavah
Da je Bregantova razgledanost v psihoanalizi in tudi drugih pristopih daleé
presegala okvir Schultz-Henckejeve teorije, je vidno tudi v njegovih strokovnih
objavah. Zal poleg ¢lankov ni uspel napisati prave strokovne monografije, temve¢
je poleg treh knjiZic o ¢ustvenih problemih otrok (Bregant, 1959, 1968; Bregant in
Bregant, 1966) za Casa njegovega Zivljenja iz§el samo en ‘manuskript’ za interno
uporabo (Bregant, 1976). Izdal ga je kot osnovo za predavanja na podiplomskem
teCaju iz psihoterapije v Studijskem letu 1974/75 in obravnava, kot je napisal sam,
»vedji del snovi samo po tezah, ki so bile med predavanji SirSe obrazlo-
Zene. V manjsi meri so manuskriptu dodane teoreti¢ne dopolnitve, ki naj
olajsajo razumevanje psihodinamicne teorije nevroz v sklopu obce teorije
¢lovekovega vedenja in v odnosu do drugih teorij nevroz. Pretezni del izva-
janj predstavlja sinopsis stali$¢ Stevilnih avtorjev, ki jih sproti ne navajam
in tudi ne citiram virov. Stali$¢a razli¢nih avtorjev so praviloma vkljucena
v predavanja v prilagojeni obliki in zato niso reprezentativna za vire, ki so
sluZili za osnovo. V obliki tez sestavljen manuskript je namenjen interni
uporabi.« (Bregant, 1976, str. 7)
Ker gradivo ni pisano po pravilih strokovnega oz. znanstvenega pisanja, je za
tiste, ki niso poslusali njegovih predavanj, tezko uporabno. Ker ni citiranja,
bralec ne more vedeti, kaj je nauk Schultz-Henckeja in kaj so vsebine drugih
avtorjev. Prav tako ni moZno razbrati, kje v vsem tem gradivu stoji Bregant kot
avtor, kaksni so njegovi kriteriji za povezovanje, vklju¢evanje in izkljuc¢evanje
vsebin iz raznih virov, kaj je njegov izvirni prispevek, kje je samo prevajal oz.
dobesedno prepisoval, kje povzemal itn. Na koncu teksta je sicer podal spisek
virov, ki pa ga tudilahko ne bi bilo, saj ni v nikakr§no pomoc oz. lahko celo pusti
(napacen?) vtis, da je bil za Breganta Schultz-Hencke obrobni avtor. Tak$na
zapuscina je za kogarkoli, ki bi se strokovno ali raziskovalno Zelel bolj poglobiti
v Bregantov opus, teZko pregleden labirint.
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Zal se je deset let kasneje podobno ponovilo s posthumno izdano interno
publikacijo Univerzitetne psihiatri¢ne klinike Ljubljana (UPK) (Dougan, 1986),
v kateri je zbrano gradivo, ki ga je uredila Katja Dougan, pregledala pa komisija
(v sestavi Lev Mil¢inski, Milo$ Kobal, Meta Flegar, Meta Kramar, Katja Dougan,
Janez Becaj, Lev Bregant) imenovane s strani direktorja UPK JoZeta Darovca. V
publikaciji so na zacetku ponatisnili manuskript iz leta 1976, nato pa v podobnem
formatu dodali niz Bregantovih predavanj in prispevkov k diskusijam na raznih
kongresih (npr. z jugoslovanskih psihoterapevtskih kongresov aprila 1971 v
Dubrovniku, oktobra 1975 v Sibeniku, oktobra 1979 v Beogradu), seminarjih
(npr. zjugoslovanskih psihoterapevtskih seminarjev v Stubickih Toplicah junija
1974, na Plitvickih jezerih maja 1978, junija 1980 in junija 1982; seminarjev
socialne psihiatrije junija 1975 in novembra 1978 v Beogradu), simpozijih (npr.
v Beogradu aprila 1984), podiplomskih tecajih (npr. iz kardiologije v letih 1976
do 1978 in kirurgije leta 1982) idr. Na koncu publikacije (prav tam, 339-343) je
v pregledu Bregantove bibliografije v rubriki ‘znanstveni in strokovni ¢lanki’
navedenih 31 enot. Kako dragoceno bi bilo, ¢e bi jih zbrali in objavili skupaj
z manuskripti. Da je seveda Bregant znal navajati avtorje v tekstu, kaZe npr.
njegov tekst Pregled kratkih psihoterapevtskih metod (prav tam, str. 161-171), ki
je originalno iz8el v stbohrva$c¢ini (Bregant, 1977), vendar pa v tem primeru ni
seznama virov na koncu ¢lanka.

Ce si za orientacijo po Bregantovih spisih pomagamo s pregledom veéine
avtorjev, ki jih vseeno na dolo¢enih mestih navaja in so zbrani v tabeli 1, potem je
jasno, daje Schultz-Henckeja bore malo. Kar je predajal svojim ucencem v pisni
obliki, je bil eklekti¢ni nabor, vefinoma psihoanaliti¢nih avtorjev (nekaksna
‘Schultz-Bregantova teorija’, kot jo je s pridihom humorja oznacil Franzl), in
hraber poskus njihove integracije za prakti¢no uporabo. V svojem predgovoru k
izboru Bregantovih spisov Mil¢inski omenja nevarnosti »divjega eklekticizma,
kot ga je poimenoval, in poudari, da je bilo »takih nevarnosti manj, dokler je bila
prisotna govorjena beseda, ki je bila pravi medij profesorja Leopolda Breganta«
(Mil¢inski, 1986, str. 11). Tudi sam sem v neposrednih stikih z Bregantom kot
ucliteljem doZivel, da je bil veliko bolj integrativen, ko je govoril, precej manj pa
v tistem, kar je zapustil zapisanega.
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Tabela1
Pregled vedine avtorjeyv, ki jih Bregant navaja v zbranem gradivu (Dougan, 1986).

Karl Abraham Duska BlaZevi¢ Sigmund Freud Vladislav Klajn

Franz Alexander Gerald Caplan Frieda . Ernst Kris
Fromm-Reichmann

Hermann Argelander | Adolf-M. Daumling Edward George David Huntingford
Glover Malan

Michael Balint Annemarie Dihrssen | Ralph R. Greenson David Rappaport

Raymond Battegay Erik Erikson Theodor F. Hau Fritz Rieman

Leopold Bellakin Klaus Ernst Helmut Harsch Carl Rogers

Leonard Small

Dieter Beck Otto Fenichel Annelise Heigl-Evers | Raoul Schindler

Ruth Benedict Jan Frank Franz Seraph Heigl Harald

Schultz-Hencke

Thomas Morton

Stjepan Betlheim French

Karen Horney Werner Schwidder

Lewis Robert

Tobias Brocher Anna Freud Vladeta Jeroti¢
Wolberg

Kljub prevladujo¢emu eklekticizmu in pomanjkljivi oz. nedokoncani integraciji,
za katero mu je Zal zmanjkalo mo¢i, je Bregantu uspelo zelo veliko. Ceprav je bil
petelin, ki je pel prezgodaj, je predvsem s svojo prezenco in govorjeno besedo
vzbudil veliko zanimanje za psihoterapijo. Zase lahko z gotovostjo zatrdim, da
me je fascinirala njegova vednost o podrocju, vendar je bilo najvedje darilo, ki
sem ga od njega prejel na zacetku svoje psihoterapevtske kariere, to, da je vimeni
razvnemal rado-vednost. Podobno pa so dozivljali tudi Stevilni drugi, ki jih je u¢il.

Kako so Bregantovo zapuscino razvijali njegovi
nasledniki

Kot smo videli, je predstava, da Schultz-Henckejeva neoanaliza predstavlja
temelj, na osnovi katerega se je v preteklosti gradila psihoterapevtska kompe-
tentnost slovenskih psihiatrov in klini¢nih psihologov, bolj mit kot dejstvo.
Slovenija je pa¢ zamudila desetletja, ko bilahko Freudova psihoanaliza postala
takSen temelj. To se je bolj jasno pokazalo tudi po Bregantovi tragi¢ni smrtileta
1986, ki je za okoli dve leti ohromila razvoj Psihoterapevtske sekcije Sloven-
skega zdravniSkega drustva. Ta je namrec predstavljala organizacijski okvir za
dvosemestersko podiplomsko usposabljanje iz psihoterapije, ki je od leta 1972
potekalo pod njegovim in Kobalovim vodstvom (Slovenska biografija, 2026).
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Podobno kot Franzl so se morali tudi drugi Bregantovi nasledniki, ki so bili
od leta 1968 najprej organizirani v Psihoterapevtski sekciji in od leta 1998 napre;j
v ZdruZenju psihoterapevtov Slovenije (ZPS), vse bolj odpirati sodobnej$im
tokovom v psihoanalizi pa tudi psihoterapiji nasploh. Se posebno je to prislo
do izraza po Bregantovi smrti, ko se je med njimi vse bolj ve¢alo zanimanje
za skupinsko analizo (Peternel in Praper, 2002; Praper, 2008}, vendar tudi za
razvojno psihologijo, teorijo navezanosti in teorijo intersubjektivnosti (Matjan,
2016) idr.. Praper pa je na podlagi self in ego psihologije ter teorije objektnih
odnosov celo poskusil razviti novo smer, ki jo je poimenoval ,razvojna psihoa-
naliti¢na psihoterapija‘ (Praper, 1996, 1999). Leta 1994 se je na 4. Bregantovih
dnevih tega odpiranja in vecanja raznolikosti spominjal takole:

»V naslednjem obdobju smo intenzivno Studirali temeljno psihoanaliti¢no
teorijo z zgodovino psihoanalize, nadaljevali s teorijo objektnih odnosov skozi
ameriSke egopsiholo3ke koncepte in razvojno psihoanaliti¢no psihologijo ter
po britanski alternativi. Nazadnje smo se znasli pred ugankami selfa. Hkrati
s to potjo smo se prebijali skozi zanke klini¢nega dela od nevroti¢nih oseb
preko tipi¢no borderline strukturiranih do narcisti¢nih. In ne nazadnje smo
se sami potili po poti separacije od svojega ucitelja po stopinjah diferenciacije
in prakticiranja. Morali smo prestati proces zalovanja, ki smo mu posvetili 2.
srecanje leta 1990, preverili smo nevarnosti globoke regresije na 3. srecanju
leta1992. Sedaj se soo¢amo s sramom in krivdo, kar pomeni, da smo Ze uzrli
svoj lastni obraz. Ni nakljudje, da smo letos opustili simboliko drevesa.
Nimamo vec enega velikega ucitelja, smo pa tukaj kolegi in vrstniki, razli¢ni
med seboj, zato pa si imamo tako veliko povedati.« (Praper, 1995, str. 22)

Na prvih Bregantovih dnevih je Praper »po Siroko sprejetih definicijah, ki izvirajo
iz ZDA in iz ego psihologije« uvedel razlikovanje med psihoanalizo in psiho-
terapijo, saj se »... psihoanaliza ukvarja z analizo internaliziranih konfliktov
(predvsem ojdipalnega konflikta) po metodi prostih asociacij, psihoterapija
pa z razvojnimi deficiti in ja¢anjem ega pri slabSe strukturiranih osebnostih
kot so to (histeri¢no) nevroti¢ne« (Praper, 1989, str. 47). S te perspektive je
Schultz-Henckejev pristop videl bolj kot psihoterapevtski in ne psihoanaliti¢ni.
Danes nam seveda tak$no razlikovanje med psihoanalizo in psihoterapijo zveni
nenavadno in tuje, vendar ga lahko razumemo kot pokazatelj zmede ob iskanju
nove identitete sekcije. Postalo je tudi problemati¢no, ko je sekciji sluzilo kot
izhodiSce za vsebinsko oblikovanje sistema edukacije.

To je bila namrec¢ druga naloga, pred katero so se zna$li ¢lani sekcije - redefini-
cija sistema usposabljanja (Mrevlje, 1989), katerega temelje je postavil Bregant. Po
ustanovitvi Psihoterapevtske sekcije je v okviru dispanzerja Ze leta 1968 ustanovil
Center za psihoterapevtsko izobraZevanje, nadalje pa leta 1980 vsebinsko izobli-
koval tudi podiplomski §tudij iz psihoterapije in program usmerjene specializacije.
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Iz enosemetrskega se je razvil dvosemestrski §tudij, ki je postal od leta 1972

obvezen za vse specializante klini¢ne psihologije in kasneje tudi psihiatrije.

Predavanja (136 ur) in seminarji (34 ur) so vkljucevali tudi demonstracije kazu-

isti¢nih primerov in vaje, vzporedno pa je tekel tudi 50-urni didakti¢ni trening.

Slusatelji so morali v ¢asu edukacije pod supervizijo psihoterapevtsko voditi

enega pacienta. Studij se je zaklju¢il z izpitom in Medicinska fakulteta v Ljubljani

je spomladi 1977 podelila prve diplome. Do leta 1988 ga je zakljucilo 8 generacij

s preko 230 sluSatelji. Prva uradna podelitev nazivov po mednarodnih kriterijih

in kriterijih ZdruZenja psihoterapevtov Jugoslavije pa je bila opravljena na slove-

snosti v decembru 1987 StiriinStiridesetim psihoterapevtom in sedemnajstim

supervizorjem (Rojsek, 1988, str. 11-12).

Mrevlje (1989) in Kramarjeva (1989b) sta podala predlog glede bodoce eduka-
cije iz psihoterapije, ki naj bi potekala na treh ravneh®:

. osnovni ali prvi nivo usposabljanja bi bil namenjen vsem tistim, ki delujejo
v psihiatriji, psihologiji, pedagogiki, ostalih specialnostih medicine in soci-
alnem delu, ki bi radi pri svojem delu uporabljali osnovno znanje iz razvojne
psihologije in poznali psihodinamiko duSevnih motenj in teZav. To usposa-
bljanje je kot informiranje o osnovnih nacelih psihoterapevtskega delovanja
po Bregantovi zamisli Ze potekalo kot dvosemestrski podiplomski Studij na
Medicinski fakulteti v Ljubljani (uporaba izraza ‘Studij’ je bila problematic¢na,
saj ta program nikoli ni bil akreditiran preko visokoSolkega akreditacijskega
organa). Vsebinsko je zajemalo razvojno psihologijo, osnove psihoanalize
in psihoanaliti¢ne psihoterapije, preko neoanalitskih $ol s poudarkom na
Schultz - Henckejevi $oli, preko ego psihologije do teorije objektnih odnosov;

« drugaraven naj bi bila edukacija za psihoterapevte v obliki specializacije, v
katero bi se lahko vkljuéili vsi diplomanti prvega nivoja. V okviru sekcije so
leta 1988 ponujali samo dvosemestralni Studij skupinske analiti¢ne psiho-
terapije s teoreti¢nim, seminarskim in izkustvenim delom,;

« tretjaraven naj bi bila usposabljanje supervizorjev.

Leta 1998 je ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije ob svoji ustanovitvi standard usposabljanja $e dodatno
posodobilo in uskladilo z evropskimi normami za psihoterapijo kot samostojen poklic: a) Dvosemestrski
uvodni seminar - za tiste, ki niso zdravniki ali psihologi, imajo pa zaklju¢en fakultetni $tudij; b)
dvosemestrsko podiplomsko usposabljanje, ki je obvezno za bodoce psihiatre in klini¢ne psihologe in ki
poleg psihoanaliti¢nih vsaj informativno podaja tudi vsebine o drugih psihoterapevtskih pristopih; to je
raven t. i. ,generi¢ne psihoterapije’; c) tretja stopnja do izpolnitve evropskih standardov in normativov

za priznanje statusa poklicnega psihoterapevta; v to se vrednotijo tudi drugi priznani in kompetentno
izpeljani modeli psihoterapevtske edukacije, Ce ustrezajo poklicnim standardom in normativom. Tako so
utemeljili prehod na naziv ,psihoterapevt’. U¢itelji, supervizorji in terapevti za osebno izku$njo pa morajo
izpolnjevati dodatne standarde in normative.
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Mrevlje je potem na okrogli mizi ta predlog dodatno utemeljil takole:

»Danes bomo za to mizo govorili o edukaciji iz psihoterapije in ne iz
psihoanalize... Razloga za to sta dva: edukacija iz psihoanalize je v svetu Ze
zdavnaj dodelana in razvita ter glede tega ni veliko razlik. Se pomembneje
paje to, da v nasih okvirih in pogojih zdravstva pride v postev ortodoksna
analiti¢na psihoterapija s cilji rekonstrukcije osebnosti le pri majhnem Stevilu
pacientov. Na drugi strani pa gre za mnoZico bolnikov, katerim moramo priti
nasproti z vrsto drugih psihoterapevtskih tehnik, ki danes niso ve¢ name-
njene zdravljenju nevroz, temvec gre za potrebe po tovrstnem zdravljenju za
vrsto drugih duSevnih teZav in problemov. Gre torej za edukativne modele
s podrocja psihoterapije, ki so danes v svetu v razvitih sredinah Ze povsem
izdelani... Vsi ti modeli zahtevajo bazi¢no psihoanaliti¢no znanje, katerim
potem nadgrajujejo posamezne usmeritve, metode in tehnike psihoterapije.
Mislim, da je ta dilema tudi pri nas Ze razreSena in da npr. vemo, da tudi
vedenjski terapevti morajo razpolagati z bazi¢nim psihoanaliti¢nim ali vsaj
psihodinamskim znanjem.« (Mrevlje, 1989, str. 120)

Vidimo torej, da so po eni strani vse psihoterapevtske pristope postavili na
psihoanaliti¢ni oz. psihodinamski temelj, kar Ze takrat in $e bolj izrazito kasneje
ni bilo v skladu z razvojem psihoterapije po razli¢nih pristopih oz. $olah, ki so
razvijali tudi druga izhodiS$¢a in ki so se sicer dosti bolj prepoznavno kot pri nas
§irili pri na$ih sosedih in po drugih evropskih deZelah.

Vsekakor pa se je skupina Bregantovih naslednikov uradno najbolj povezala
pod zastavo psihoanaliti¢nega pristopa. Besede Mil¢inskega na okrogli mizi
Psihoterapija prej, sedaj in v perspektivi na prvih Bregantovih dnevih maja 1988,
s katerimi je apeliral, naj se Psihoterapevtska sekcija ne razdrobi, so namrec
med prisotnimi naletele na posluh:

»Ne gre popustiti tendencam, da bi se ta skupnost razbila spet v roj nekaj
samoukov ali pa manj$ih grupic, ki bi vsaka operirala s svojo varianto kate-
rekoli od $tevilnih psihoterapevtskih teorij, eprav pa spet ne mislim, da bi
le ena sama teorija mogla in smela biti odreSilna in edino prava. V bistvu
gre za to, da se v skupini teorija in praksa Se naprej raz$irjata, da se ohrani
tisto modro spoznanje, ki ga je kitajski filozof Wang Jang-ming izdelal Ze
pred skoraj petsto leti, ko je rekel: <Za ucenje je krog prijateljev tako vazen
kot voda za ribe.»« (Mil¢inski, 1989, str. 9)

Najbolj povezovalno je v Psihoterapevtski sekciji deloval razvoj usposabljanja iz
skupinske analize v sodelovanju z londonskim Institutom za skupinsko analizo.
Potem ko so se leta 1984 nekateri pridruZili usposabljanju v Zagrebu, je prvi
uvodni tecaj v Ljubljani potekal v letih 1989 in 1990. Nato se je pod vodstvom
Franca Peternela in Georga Rentona leta 1991 nadaljeval v obliki specialisti¢nega
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usposabljanja. Hkrati je istega leta del ¢lanov sekcije ustanovil Psihoanaliti¢no
drustvo Slovenije z namenom vzpostavitve psihoanaliti¢nega izobraZevanja
v Sloveniji po mednarodnih standardih Mednarodnega psihoanaliti¢nega
zdruZenja (IPA).

Hkrati pa so bili ¢lani sekcije v iskanju lastne identitete veckrat (prevec)
kriti¢ni do manjsih skupinic razli¢nih psihoterapevtskih pristopov. Takole je
decembra 1992 v predavanju na sekciji oSvrknil nove pristope Franc Peternel,
potem ko je komentiral rezultate ankete o stanju psihoterapije med psihiatriin
med ¢lani sekcije z nazivom ,psihoterapevt ali tudi ,supervizor*, ki jo je izvedel
skupaj z Janezom Mlakarjem:

»Povecati kohezivnost, delovati proti fragmentaciji. To seveda ni lahka
naloga. Z novo svobodo zdruZevanja prinas so se pojavile v nasi psihoterapiji
skupine, ki se povezujejo z razli¢nimi tujimi institucijami z Zeljo nauciti se
tiste psihoterapije, ki jo ta institucija ponuja - marketing je seveda tudi na
delu. Pogosto prihaja do idealizacije inStitucije, s katero se ukaZeljna skupina
poveZe. Nakazuje se celo hiperprodukcija terapevtov nekaterih smeri.«
(Peternel, 1994a, str. 204)

V tej sicer Se relativno blago izraZeni kritiki pa se je skrivalo Zelo veliko vedje
nestrpnosti in odklanjanja psihoterapevtskih pristopov, ki so se od zacetka
osemdesetih let zaceli vse bolj razvijati tudi in predvsem zunaj psihiatrije oz.
zunaj zdravstvenega sistema, in jih je vplivnejsi,uradni‘ del Bregantovih nasle-
dnikov vse teZje prenaSal. Tudi strah pred hiperprodukcijo lahko z dana$nje
perspektive vidimo kot neutemeljen.

Ze sekcija in kasneje ZPS sta po eni strani na Bregantovih dnevih in svojih
rednih mesec¢nih strokovnih sre¢anjih odprla vrata prispevkom raznih psihotera-
pevtskih pristopov ne le psihoanaliti¢ne terapije, npr. TA, sistemske, integrativne,
KVT, gestalta (npr. Korenjak in Praper, 2006), vendar ne brez kriti¢nosti (npr.
da so izobraZevalni standardi prenizki; da so tuji uéitelji sumljivih kvalitet*°).

Na anketo se je odzvalo 46 psihiatrov iz Ljubljane in 27 iz preostale Slovenije, od ¢lanov sekcije pa 29 z
nazivom psihoterapevt ali tudi supervizor. Zanimivo je, da je na vprasanje, kaj menite, da bi bilo treba
storiti za izboljSanje slovenske psihoterapije, le en ¢lan sekcije odgovoril, da bi bilo potrebno s¢asoma
uveljaviti poklic psihoterapevt.

Zivo se npr. spomnim, ko je imela psihologinja Barbara Zemva 9. 11. 1990 na sekciji predstavitev izkustvene
druZinske terapije Walterja Kemplerja (Velikonja idr., 1995; Zemva, 1994). Sestankov sekcije sem se sicer
udeleZeval redko, takrat pa sem priSel, ker mi je Barbara pred tem z navduSenjem govorila o novem
pristopu, ki je v Sloveniji Ze po prvi predstavitvi aprila 1990 v triletni izobraZevalni program pritegnil 23
kandidatov razli¢nih poklicev. Zelel sem izvedeti nekaj ve&, pa mi je kar sapo zaprlo, ko sem zacutil jedko
skupinsko ozracje, ki so ga ustvarili glavni ¢lani sekcije. Padale so nespodbudne, v¢asih kar sarkasti¢ne
pripombe in interpretacije podobne Peternelovim, ki sem jih omenil zgoraj - o idealizaciji tujih uciteljev
itn. Danes je skupina izkustvenih gestalt druzinskih terapevtov, ki je leta 2005 ustanovila svoj Institut za
druZzinsko terapijo, ena od tistih, ki so dosegli standarde Evropske diplome iz psihoterapije in so leta 2008
pridobili verifikacijo s strani Evropske zveze za gestalt terapijo (EAGT) in Evropske zveze za psihoterapijo
(EAP).
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Tudi to, da so imeli vse klju¢ne poloZaje v sekciji in ZPS psihoanaliti¢no usmerjeni
¢lani, je pri¢alo o tem, da v politi¢no organizacijskem smislu niso bili priprav-
ljeni sestopiti s prestola.

Preozek pogled vodilnih ¢lanov sekcije konec osemdesetih in v zacetku devet-
desetih let na razvoj psihoterapije se kaze tudi v sicer poglobljenem Peternelovem
prikazu angleske psihoterapije, ki ga je imel na predavanjih 9. 3.in 13. 4. 1990 na
sekciji (Peternel, 1994a). Ze naslov predavanj O angleski psihoterapiji je bil glede na
podano vsebino zavajajoc¢ (bolj korekten naslov bi bil ,O angleski psihoanalizi‘),
saj je prikazal le psihoanaliti¢ne pristope (individualne in skupinske), prispevek
Michaela Balinta in na kratko druzinsko terapijo. Ni¢ ni povedal o bistvenem
dogodku na politi¢no organizacijski ravni - ustanovitvi Stalne konference za
psihoterapijo ZdruZenega kraljestva (United Kingdom Standing Conference for
Psychotherapy = UKSCP) leta 1989, do katere je prislo po dolgoletnih usklajeva-
njih (Loewenthal in Casement, 2002). UKSCP, ki se je leta 1993 preimenoval v Se
danes obstojeci Svet za psihoterapijo ZdruZenega kraljevstva (United Kingdom
Council for Psychotherapy = UKCP), je imel federalno strukturo iz osmih sekcij,
od katerih je vsaka predstavljala razli¢ne psihoterapevtske pristope: analitsko
psihologijo, vedenjsko kognitivno psihoterapijo, izkustveno konstruktivisti¢ne
terapije, druzinsko, partnersko, spolno in sistemsko terapijo, humanisti¢no
integrativno psihoterapijo, hipnopsihoterapijo, psihoanaliti¢no psihodinamsko
terapijo in psihoanaliti¢no terapijo otrok.

Da se je drza izkljucevanja z leti samo $e krepila, se je jasno odrazilo vjavnem
pismu v Sobotni prilogi Dela leta 2005, ko je takratni predsednik ZPS Milo$
Kobal izjavil:

“Dolgoletno zadovoljstvo s psihoterapevtsko dejavnostjo v okviru zdra-
vstva pa je prekinila osamosvojitev Slovenije, ko so pricele tudi na nasa tla
mnozi¢no vdirati razli¢ne psihoterapevtske Sole... zabrisala se je meja med
tistimi, ki so se za svojo izobrazbo trudili mnogo let in med poskusi enostav-
nega in nepopolnega vkljucevanja v stroko«. (Kobal, 2005)

Zame in za kolege, ki smo takrat delovali v okviru Slovenske krovne zveze
za psihoterapijo (SKZP), je bilo Kobalovo pismo neprijetno, celo Zaljivo iz ve¢
razlogov: ker je sporocalo, da so edini ‘pravi’ psihoterapevti le v okviru ZPS,
da je edina organizacija, ki dosega kvalitetne izobraZevalne standarde ZPS,
Ceprav zdruZenje samo Se do danes ni organiziralo usposabljanja, ki bi izpol-
njevalo kriterije za samostojni poklic (kot je to uspelo ¢lanicam SKZP, ¢esar
seveda Kobal v svojem pismu ni omenil niti z besedico) in ker nas je izraz ‘vdrli’
asociiral na sovraznega okupatorja, ki je izvedel ofenzivni vpad in s svojimi
primitivnimi bojnimi sredstvi razbil psihoanaliti¢no idilo ZPS-ja. Za nas v SKZP
pa je prihod razli¢nih psihoterapevtskih ol v Slovenijo pomenil dragoceno
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povecanje raznolikosti in sledenje sodobnim razvojnim tokovom v psihotera-
piji. Niti ena Sola k nam ni vdrla, temvec je bila povabljena, ve¢inoma s strani
pe3cice zagnanih in odgovornih kolegov in kolegic, ki so jih vsebine dolofenega
pristopa osebno nagovorile. Seveda smo tudi na podrocju psihoterapije uvozili
kaj, kar se je in se bo pokazalo, da je slabe kvalitete in kratkega roka trajanja.
Vendar je bila Kobalova popolna negativna oznaka razli¢nih terapevtskih $ol
nerealna in javno §kodljiva. Ton in nacin njegovega pisma Se danes spominja na
Case pred osamosvojitvijo, ko so komunisti to¢no vedeli, kdo je pravi in kdo ne.
Zal paje vjavnostita ton s strani ZPS ob glasni podpori vodilnih predstavnikov
Zbornice klini¢nih psihologov ponovno gromotivo zadonel ravno v zadnjih
letih v zvezi s pripravo in sprejemanjem zakona o psihoterapevtski dejavnosti
(Mozina, 2024c, 2025b).

Tako trajajo zadrege v slovenski psihoterapiji, tako v tisti zunaj kot znotraj
zdravstva, Se danes, ker $e vedno nismo nadomestili zaostanka, ki smo ga pride-
lali s fazo zamujenih priloZnosti. Tako smo, podobno kot se je pred desetletji
dogajalo v NemCiji, po eni strani pri¢a napetostim in rivalitetam, po drugi strani
pa poskusom povezovanja in integracije tako med pripadniki psihoanaliti¢nih
psihoterapij kot tudi med razli¢nimi psihoterapevtskimi Solami ter med psiho-
terapevti, psihiatriin klinié¢nimi psihologi. Kar se zadnjega tice, kljub sprejetju
Zakona o psihoterapevtski dejavnosti novembra 2025, s katerim je po dvajsetle-
tnih prizadevanjih psihoterapija tudi pri nas kon¢no priznana kot samostojni
poklic in avtonomna znanstvena veda (MoZina, 2025b), Zal prevladujejo neplodne
konfrontacije. Celo obratno, vodilne psihiatre in klini¢ne psihologe, ki se na
podrodju psihoterapije pocutijo omnipotentni, sprejetje zakona, ki so ga doziveli
kot bolec¢ udarec, e bolj podziga k temu, da bi psihoterapevtom preprecili vstop
v zdravstvo in jih degradirali v svetovalce.

Tako se tudi pri nas potrjuje dejstvo, da se razvoj psihoterapije ne dogaja
samo med terapevti in klienti v ambulantah in tudi ne samo v udilnicah, kjer
se srecujejo uditelji in edukanti oz. Studenti. Vpet je v §irsi zgodovinski tok
ter druzbeni in kulturni kontekst, ki sooblikujeta psihoterapevtske teorije in
prakse. Kot smo videli v opisu drobca razvoja nemSke psihoterapije v dvajsetem
stoletju, to pride Se posebej do izraza v vojnih ¢asih. Takrat se lahko konflikti na
vseh druzbenih ravneh in v vsakem trenutku stopnjujejo do skrajno brutalnih
spopadov in obra¢unavanj. Razkazovanje moci in neusmiljeni boji postanejo
vsakodnevna realnost, zaradi ogroZenosti lahko vse najslabse v1ljudeh kadarkoli
priplava na povrsje.

Ceprav Zivimo v Sloveniji, odkar se je v Sestdesetih letih prej$njega stoletja
zaCela psihoterapija organizirano razvijati, v miru, pa ne varéujemo z vsepovsod
prisotnimi konflikti pri uveljavljanju ozkih interesov, ki se velikokrat ne
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razre§ujejo, temvec se vztrajno ponavljajo. Kot bi bili zaznamovani s travmami,
ki se ne morejo zaceliti. Ceprav kot psihoterapevti pri delu s travmatiziranimi
klienti dobro vemo, da le ukvarjanje s sedanjostjo in upanje v boljSo prihodnost
za ozdravitev ni dovolj, temvec je potrebno tudi sooCenje z boleCinami prete-
klosti, pa v skrbi za psihoterapevtsko skupnost in njen razvoj na to pozabljamo.
Henry Ziv Lothane na podlagi proucevanja zgodovine nemske psihoterapije
zato opozarja:

»mUmazana’ realnost mo¢i in bojev za vpliv je bila pomemben dejavnik v
sporih med Freudom in drugimi, v sporih z Reichom in Schultz-Henckejem ter
med DPG in DPV. Kot kazejo ti prispevki, v teh spopadih za oblast ni bilo niti
enodimenzionalnih zlobneZev niti svetnikov, niti jasne meje med slabimi in
dobrimi, med ¢rnimi ciniki in belimi idealisti, temve¢ prej vsakdanje manife-
stacije kratkovidnega oportunizma. Zavedati se moramo ponavljajocih se in
vsepovsod prisotnih konfliktov interesov in eti¢nih konfliktov v ¢loveSkem
polozaju: med pravico in mo¢jo, oblastjo in nemod¢jo. Protagonisti morda
niso imeli popolnega vpogleda v svojo politiko, medtem ko je to nam laZje
razumeti s ¢asovne distance. In to je $e en razlog, zakaj bi morali proucevati
zgodovino in se iz nje uliti.« (Lothane, 2003, str. 14)

Po desetletjih politike izklju¢evanja bi se iz zgodovine lahko nauc¢ili, da se nam
predolgo vlece in ponavlja. Namesto tega pa poleg poskusov izkljucevanja
,nemedicinskih’ psihoterapevtov iz zdravstvenega sistema slovenska ,orto-
doksna’ struja zavraca tudi diplome Evropske zveze za psihoterapijo (EAP) in
akademske diplome psihoterapevtov, ki so zakljucili magistrski Studij psiho-
terapije po kriterijih za samostojni poklic. Ceprav so ti terapevti usposobljeni
po strogih mednarodnih in in akademskih kriterijih, jih slovenska psihiatri¢na
in klini¢no psiholoska ,elita‘ obravnava kot ,svetovalce* ali ,nekvalificirane’ za
diagnosticiranje in obravnavo ljudi z du§evnimi motnjami, ker nimajo osnovne
izobrazbe iz medicine ali psihologije.

Nata nadin se ponavlja razprava izpred let v krogih okoli Kobala in Breganta,
ko je bilo podiplomsko usposabljanje iz psihoterapije dostopno izklju¢no diplo-
mantom medicine in psihologije, s ¢imer so bili vnaprej izkljuc¢eni pedagogi,
socialni delavci in teologi, ki so sicer zgodovinsko pomemben del psihotera-
pevtske stroke. Koliko truda je bilo potrebno, da so bile te nesmiselne omejitve
odpravljene, je danes pozabljeno, tako da motiva in energije za nove poskuse
izklju¢evanja Zal ne manjka. Ob tem se lahko vprasamo, ali bi se tej reprizi
izklju€evanja prikljucila tudi Mil¢inski in Bregant ter drugi ¢lani takratnega
tima, ce bi 3e Ziveli.
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Zakljucek: Kako bi Mil¢inski in Bregant v danasnjih
druzbenih okolis¢inah neoliberalizma ocenila stanje
psihiatrije in poloZaj psihoterapije v njenem okviru?

Ze omenjeni predgovor k izboru Bregantovih spisov leta 1986 je Mil¢inski zacel
z naslednjim odstavkom:

“Naj bo ta knjizica skromno znamenje v spomin prerano umrlemu stro-
kovnjaku, ki je v tridesetih letih svojega delovanja v slovensko psihiatrijo
vnesel novo kvaliteto - klini¢no psihologijo - in ji s tem bistveno pripomogel
v njenih naporih, da se dvigne z ravni pretezno stati¢no, fenomenoloSko in v
glavnem biolosko orientirane ‘klasi¢ne’ psihiatrije na ‘dinami¢no’ raven, ki v
vedji meri upoSteva tudi psiholosko in socioloSko podstat duSevnih motenj. S
tem postane psihiatrija usposobljena za obravnavanje tako pogostih nevrot-
skih, vedenjskih in podobnih moten;j. Ta nova dinamié¢no psiholoska nota
pa v drugi instanci tudi povzro¢i, da se teziS¢e obravnavanja psihiatri¢nih
motenj zacne pomikati od hospitalne, preko polhospitalne k dispanzerski
metodi, kar je navsezadnje tudi na relaciji ve¢je humanizacije psihiatri¢nega
delovanja.” (Mil¢inski, 1986, str. 7)

Ce bi Mil¢inskega in Breganta lahko danes vprasali, kaj mislita o tem, kako se je

uresnicila njuna vizija razvoja psihiatrije in psihoterapije v njenem okviru, ki jo

je Mil¢inski zacrtal v svojem predgovoru, bi verjetno z obZalovanjem izjavila, da:

« jebiolosko orientirana psihiatrija danes e bolj prevladala;

 niuspel dvig na ‘dinami¢no’ raven, na kateri bi se dejansko, torej v klini¢ni
praksi in ne samo na papirju, v veéji meri upoStevali tudi psiholo$ka in
socioloska dimenzija;

« niuspel premik tezi§¢a obravnavanja psihiatri¢nih motenj od hospitalne
preko polhospitalne k dispanzerski metodi.

Glede tretje ugotovitve je potrebno dodati, da je Mil¢inski med psihiatri najvec

doprinesel k zacetkom prehajanja slovenske psihiatrije iz zaprtih bolni§ni¢nih

oddelkov v §irSo skupnost, za kar je sam pogosto uporabljal izraza ‘izvenbol-

nis$ni¢na psihiatrija’ ali ‘psihiatrija v skupnosti’ (Mil¢inski, 1978b). Glede orga-

nizacije psihiatri¢ne sluzbe je opisoval izvenbolni§ni¢no dejavnost kot nujno

dopolnilo klasi¢nemu zdravljenju.

Prav to pa je eden glavnih razlogov, zakaj se vizija Mil¢inskega in Breganta
ni uresnicila, Ceprav sta nedvomno veliko prispevala k humanizaciji slovenske
psihiatrije. Niti onadva niti drugi psihiatri in klini¢ni psihologi namre¢ niso
zmogli radikalnejSe vizije, ki bi temeljno predpostavko obrnila na glavo - da bi
torej bila bolni§ni¢na obravnava sicer nujno, a le obrobno dopolnilo skupno-
stni psihiatriji (MoZina, 2024d). To je npr. uspelo v Italiji, kjer se je pokazalo,
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da obravnava v skupnosti ne potrebuje psihiatri¢nih bolni$nic, temvec za pomoc¢
pri urgentnih psihiatri¢nih stanjih zadostuje nekaj postelj bodisi v centrih za
skupnostno obravnavo bodisi v splo$nih bolniSnicah (Alberto in Silvia, 2025;
Gigantesco idr., 2012). Do podobnega, ¢eprav ne tako temeljitega premika teZi$¢a
je prislo na Svedskem, kjer so drasti¢no zmanjsali $tevilo postelj v psihiatri¢nih
bolni$nicah (Priebe idr., 2005). V ZdruZenem kraljestvu pa veliko akutnih
psihiatri¢nih pregledov in kratkotrajnih hospitalizacij poteka v psihiatri¢nih
povezovalnih in posvetovalnih sluzbah (‘psychiatric liaison services’), ki delujejo
v okviru splo$nih bolni$ni¢nih urgentnih oddelkov, ¢eprav za daljse hospitali-
zacije Se vedno obstajajo samostojne psihiatri¢ne bolnis$nice, katerih Stevilo pa
so korenito zmanj$ali (Jasmin idr., 2019).

Vendar pa se vomenjenih in drugih evropskih drzavah, tudi tistih, ki so glede
razvoja na podro¢ju duSevnega zdravja naprednejse od Slovenije, prav tako kaze
prevlada biomedicinskega/bolezenskega nad biopsihosocialnim pristopom kljub
$kodljivim posledicam, kot sta prekomerno diagnosticiranje in medikalizacija
dusSevnega zdravja (Davies, 2021; Johnstone, 2025; Kastelic 2023; Kosec, 2021
MoZina 2021, 2025ac; Pathirana idr., 2017; Sadler, 2016; Sustar, 2020; Timimi,
2025). Te anomalije so v veliki meri posledica lobiranja farmacevtske industrije
v prid ‘zdravljenju’ z zdravili ter zdravstvenih zavarovalnic v prid najkrajsi in
najbolj stro§kovno ucinkoviti obravnavi (Ggtzsche, 2015; Whitaker, 2010).
Biomedicinski/bolezenski pristop zelo olajsa predpisovanje zdravil - potrebna
je le uradna psihiatri¢na diagnoza, ki temelji na skupku simptomov, ne da bi
poznali etiopatologijo vecine kategorialnih diagnoz v DSM in MKB klasifikacijah.

Globalni ‘uspeh’ farmacevtske industrije pa je predvsem posledica druz-
benih okoli3¢in, v katerih je v zadnjih petdesetih letih prevladal neoliberalizem
(KraSovec, 2016abc). Negativnih posledic te divje faze kapitalizma se zaveda tudi
Meta Kramar, o Cemer je porocala v nedavnem intervjuju, in sklepamo lahko,
da bi podobno razmisljala tudi njena nekdanja sodelavca, Mil¢inski in Bregant:

“S kapitalisti¢no druzbeno ureditvijo je pozornost s skupnosti presla na
posameznika. Prevladalo je prepricanje, da je vsak sam svoje sreCe kovac:
kdor je mocan in zlasti ¢e je brezobziren, lahko doseZe, kar hoce. Kdor se
ne znajde, si je sam kriv za nesreco. Sredstva javnega obves¢anja v sluzbi
potrosniStva nas zavajajo, da nas bo nakupovanje osrecilo. Kopicenje dobrin,
luksuzna stanovanja in avtomobili ter potovanja v eksoti¢ne kraje sveta so
postali statusni simboli. Umetno ustvarjena lepota ter mladost na ekranih pa

nedosegljiv cilj, ki ne spravlja v stisko ve¢ samo mladih, ampak sega Ze tudi v

odraslo populacijo Zensk in celo moskih. Pretirano ukvarjanje s samim seboj,

obsedenost s svojim videzom, iskanje ve¢ne mladosti in lepote namesto k

obljubljeni sre¢i vodi v ve¢no nezadovoljstvo.” (Kramar, 2026, str. 4)
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Pozitivna povratna zanka med neoliberalizmom in medicinskim modelom se
odraZa v nara$¢ajoCem ‘industrijskem kompleksu duSevnega zdravja’, kot ga je
poimenoval Timimi in ga opisal kot »mreZo posameznikov in inStitucij, ki sode-
lujejo pri proizvodnji in $irjenju izdelkov povezanih z duSevnim zdravjem in na
ideologije, ki so povezane s tem« (Timimi, 2025, str. 55). Ta kompleks ne vpliva
le na uporabnike zdravstvenih storitev, temvec tudi na vse zdravstvene delavce.
Nenehne strukturne ‘izboljSave« vodijo k vse ve¢jemu nadzoru nad zaposlenimi,
priCemer se neizmerljiva narava oskrbe (npr. kakovosti terapevtskega odnosa ni
mogode dokazati zgolj s $tevilkami) Zrtvuje na oltarju merljivosti. Casa za delo s
pacienti oz. uporabniki je vedno manj, teZi3¢e pa se vse bolj premika s samega dela
na administracijo, upravljanje in nadzor. Zaradi nenehnega pritiska za zmanjsanje
stroSkov se vedno vedje vsote denarja porabljajo za stvari, ki nimajo nobene zveze z
oskrbo. Eksplozija pravil in predpisov ustvarja vse bolj neprozoren sistem nadzora,
nara$cajoCe administrativno breme pa dusi ustvarjalnost in znizuje produktivnost.
Ker pravila postopoma dolocajo zdravstvene zavarovalnice in vodstva institucij, se
vse bolj izgublja tudi klini¢na in akademska neodvisnost. Vse to ima za posledico
razkrajanje eti¢nih vrednot, kar je najbolj zaskrbljujoce (Slosar, 2025).

Sodobna psihiatrija, ki je vodilna sila industrijskega kompleksa duSevnega
zdravja, je zasla v slepo ulico. Ceprav to dejstvo psihiatrija s pomo¢jo propagande
in psevdoznanosti organizirano zanika (Desmet, 2023; Gotzsche, 2020), vklju¢no
s Kramarjevo, ki v intervjuju ponavlja utecene mantre klini¢nih psihologov, da
so glavni problem ‘pomanjkljivo usposobljeni psihoterapevti po bolj ali manj
kratkih tecajih, tudi fakultetnih $tudijih, katerih ustanovitelji so v visokih
Solninah zavohali dober vir zasluzka' (Kramar, 2026, str. 3), vse ve¢ psihiatrov,
sociologov, psihologov, psihoterapevtov in zgodovinarjev prihaja do istega
zakljucka: sedanji biomedicinski, v bolezen usmerjeni model, ni izboljsal niti
naSega strokovnega znanja niti klini¢nih rezultatov.

Ker v Sloveniji na podrocju psihiatrije ni prilo do premika teZi§¢a obravnave
v skupnost (MoZina, 2002, 2024f) in ker smo na splos$no kot druzba podlegli
‘nevidni doktrini neoliberalizma’ (Monbiot in Hutchison, 2024), ki bolni$nice
in celotno zdravstveno varstvo prav tako kot druge druzbene podsisteme spre-
minja v dobi¢konosno industrijo (Verhaeghe, 2016), ostaja zelo omejen tudi
domet razvoja psihoterapije tako v bolni$ni¢ni kot tudi v skupnostni psihiatriji.
Tudi psihoterapija kot del industrijskega kompleksa duSevnega zdravja vse bolj
izgublja eti¢ni kompas. Namesto skrbi za kvaliteto in pravi¢no dostopnost do
psihoterapevtskih storitev, postaja za tiste, ki si je ne morejo privos¢iti samo-
pla¢nisko, vse bolj povr$na in nedosegljiva - denar izrinja srce (Slosar, 2025).

Kot je bila veliko let klini¢na psihologija sirota pod trdo roko medicine oz.
psihiatrije, tako ostaja psihoterapija uboZzica v macehovski navezi psihiatrije in
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klini¢ne psihologije. Razveseljivo pa je, da je Se posebno v zadnjih 25. letih kljub
vsem oviram na institucionalni ravni pri$lo do napredka psihoterapije izven
psihiatrije oz. zdravstva (MoZina, 2024ae), kar je novembra 2025 obrodilo sad
s sprejetjem Zakona o psihoterapevtski dejavnosti, ki je psihoterapijo priznal
kot samostojni poklic in avtonomno znanstveno vedo.

Ali bi Mil¢inski in Bregant ta premik v razvoju slovenske psihoterapije podprla
ali pa kritizirala, tako kot danes to po¢nejo vodilni psihiatri in klini¢ni psiho-
logi, pa naj ostane odprto vprasanje, na katerega si vsak lahko odgovori sam.
Pri razmisleku o moZnem odgovoru je pomembno vedeti, da je bil od samega
zacetka namen delovanja Psihoterapevtske sekcije Slovenskega zdravniskega
drustva, ki ga je povzel Mil¢inski (prvi predsednik je postal Kobal, podpredse-
dnik pa Bregant, tajnik pa Janez Rugelj) v ustanovnem zapisniku 1. junija 1968
v eni od $tirih tock tudi ta, da naj bi “vkljucila vse, tudi nemedicinske profile
(klini¢ni psiholog, socialni delavec, pedagog), ki so postavljeni po naravi svojega
delovnega mesta pred nalogo psihoterapevtskega delovanja” (Rojsek, 2018, str.
9). V zibelki prve formalno organizirane oblike slovenske psihoterapije je torej
prevladoval duh vkljucevanja in ne izklju¢evanja.

Ne glede na razli¢ne moZne odgovore pa pot od kontroverznih nemskih
neopsihoanaliti¢nih temeljev Haralda Schultza-Henckeja do slovenskega zakono-
dajnega preboja leta 2025 ponazarja vztrajnost in odpornost psihoterapevtskega
gibanja v Sloveniji. Proucevanje te zgodovine je klju¢nega pomena za razume-
vanje sedanjih sistemskih konfliktov in za premagovanje izkljucevalnih politik,
ki Se vedno vplivajo na to podrocje. Zapusc¢ina zgodnjih pionirjev - Breganta,
Mil¢inskega in drugih - ostaja pomemben opomin, kako dragocen je teoreti¢ni
pogum in kako nujno potrebni so institucionalni prostori, ki cenijo tako globino
kot tudi Sirino ¢loveSke psihe.

Pri¢ujoci ¢lanek poskuSa nagovarjati sodobno psihoterapevtsko skupnost, naj
ohrani kriti¢no zgodovinsko zavest, medtem ko se sooca z zapletenostjo sodobne
druzbe. Konéni cilj ostaja oblikovanje sistema varovanja duSevnega zdravja, v
katerem bodo bioloska, psiholoska in sociolo$ka spoznanja vklju¢ena v celosten
pristop k ¢loveSkim duSevnim stiskam. Predstavljena celovita analiza sluZzi kot
zapis o preteklosti in kot vodilo za prihodnji razvoj psihoterapevtske znanosti
in stroke v slovenskem in §irSem evropskem kontekstu. Nenehen dialog med
razli¢nimi miselnimi tokovi, ki ga med drugim napaja tudi bogata zgodovina
Schultz-Bregantove tradicije, naj $e naprej spodbuja napredek psihoterapije kot
znanostiin ve§¢ine. Ohranjanje te zgodovine naj pripomore, da bodo prihodnje
generacije psihoterapevtov ¢rpale spoznanja iz korenin preteklih eti¢nih dilem
in teoreti¢nih konfrontacij, ki so oblikovale psihoterapijo kot poklic in vedo.
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