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Predgovor

Ko sem prvotno napisala Psihoanaliticno diagnostiko, sem iz
svoje uciteljske izkusnje vedela, da Studentom in psihotera-
pevtom na zacetku kariere primanjkuje stik z domnevanjsko
(ang. inferential), sorazmernostno, kontekstualno in biopsiho-
socialno vrsto diagnostike iz casa pred ero, ki jo je ustolicilo
Amerisko psihiatri¢no zdruzenje leta 1980, ko je objavilo tre-
tjo izdajo Diagnosticnega in statisticnega prirocnika o duSevnih
motnjah (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM, v nadaljevanju omenjanega krati¢no kot DSP in z za-
devno rimsko $tevilko, ki oznacuje zaporednost izdaje). Se
posebej sem si Zelela ohraniti pri Zivljenju senzibilnost, na-
stalo v desetletjih klinicnega izkustva in dialoga znotraj po-
gleda, ki vidi v ¢loveskih bitjih kompleksne celote, ne pa zgolj
zbir komorbidnih simptomov. Videla sem tudi, kako zbegani
so lahko celo psihodinamsko orientirani Studentje, ko skusa-
jo biti kos idiomatiki, metafori in teoretskim poudarkom, ki
sestavljajo psihoanaliti¢no izrocilo v toliksni raznolikosti, da
je teZko ohraniti jasno glavo. Oc¢itna je bila potreba po sintezi
analiticne teorije, ki jo skozi zgodovino, kakor si prizadeva
doumeti posameznike, ki so njeni pacienti, ves ¢as Zene nara-
zen in v notranje razkole.

-
O
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Psihoanaliticna diagnostika

V zacetku 1990. let sem gojila tudi Sibko upanje, da bo
knjiga imela kak vpliv na mentalnozdravstveno politiko in
na pojmovanje psihoterapije, kakrsno narekuje skupna kul-
tura - oboje je namre¢ dozivljalo vznemirljive spremembe.
Nisem bila te srece: obseg in globina poznejse spremembe
¢loveku dobesedno zapreta sapo. Kopica navzkrizno pove-
zanih razlogov je botrovala temu, da so psihodinamske - in
celo SirSe pojmovano humanisti¢ne (glej Cain, 2010) - me-
tode razumevanja in zdravljenja ljudi Se izgubljale na ceni,
tako da po mojem sploh ni ve¢ prave moznosti, da bi bil paci-
ent z znatnejSo znacajsko patologijo, ki je bil od nekdaj glav-
ni zdravljenec psihodinamske obravnave, Se lahko delezen
zaresne in trajne pomoci znotraj sistema javnega zdravstva.
Kognitivno-vedenjsko gibanje se Se naprej razvija, ob tem da
postajajo nekateri izmed njegovih predstavnikov sprico teh
sprememb prav tako vsi iz sebe, kot se je to Ze prej zgodilo
z analiticnimi terapevti; moj kolega Milton Spett, ki je kog-
nitivno-vedenjsko orientiran, mi je v odzivu na ta trend - v
elektronski posti z dne 28. maja 2010 - potozil: »Namesto
pacientov zdravimo - motnje.«

To spremembo so v veliki meri zakrivili politicni in eko-
nomski dejavniki (glede politicne zgodovine paradigmatske-
ga preobrata na podrocju mentalnih bolezni »od Sirsih, etiolo-
Sko opredeljenih enot, ki so bile sovisne z normalnostjo, h ka-
tegoricnim boleznim, ki temeljijo na simptomih, se poucite
v Mayes, Horwitz, 2005 /str. 249/). Vsaj za Zdruzene drzave
Amerike velja, da so korporacijski interesi — najbolj opazno
zavarovalnic in farmacevtske industrije — v nonsalantnem
zamahu preoblikovali in tako tudi preopredelili psihoterapi-
jo, tako da je zdaj usklajena z njihovimi cilji, se pravi s ¢im
vedjim dobickom. ZniZevanje stroskov na kratek rok je po-
vzrocilo zasuk v dolgoletnem napredovanju prizadevanj, da
bi se pomagalo posameznikom s kompleksnimi osebnostnimi



problemi - pa ne zato, ker bi nam manjkalo znanja za to delo,
ampak ker so zavarovalnicarji najprej prodali zaposlovalcem
svoje »plansko upravljanje«, ce§ da bo omogocalo »vseobse-
Zno« kritje mentalnozdravstvenih stroskov, potem pa na last-
no pest sklenili, da ne bodo vkljucevali stanj, ki jih vsebuje
tako imenovana »druga os«.”

Po drugi strani pa imajo kemofarmacevti velik prid od tega,
da psiholoske probleme izolirajo v nepovezane, raz¢lovecene
ali reificirane bolezni in potem prodajajo medikacijo, ki naj
bi jih zdravila. Posledica je, da poudarek ne velja ve¢ globin-
skemu zdravljenju trdovratnih osebnostnih muk, temvec le
omejenim prizadevanjem, namenjenim spreminjanju vede-
nja, ¢e se zaradi njega zatika gladko funkcioniranje na delu
ali v Soli. Ko sem pisala prvo razlicico te knjige, se Se nisem
zavedala, kako zelo se bo v letih po njenem izidu Se poslab-
Sala prognoza za k osebi (ne pa k simptomom) orientirano
terapijo (podrobneje tarnam nad tem v McWilliams, 2005a).

Klima, v kateri terapevti v moji dezeli trenutno prakticirajo,
je veliko bolj neprijazna, kot je bila leta 1994. Danasnje prak-
tike oblegajo trpini, potrebni intenzivne in dolgotrajne oskr-
be (mar lahko kdo prepricljivo dokaze, da se psihopatologi-
ja v kontekstu sodobnih druzbenih, politi¢nih, ekonomskih
in tehnoloskih sprememb zmanjsuje?). Od njih se pricakuje,
recimo, da bodo pacienta sprejeli na vsakih 14 dni enkrat,
morda pa celo Se bolj poredkoma, obenem pa se jim nalaga
toliko primerov, da z njimi kratko malo niso zmozni navezati
iskrenega stika in jim posamicno izkazovati potrebno skrb.
Utapljajo se v papirologiji, ko so celo kar se da neambiciozno
zdravljenje prisiljeni opravicevati pred brezimnimi plac¢niki iz

* Druga os: DSP razvrsca bolezni/nezdravosti v pet osi; na drugo so
nanizane osebnostne motenosti in intelektualne nezmoznosti. (Op.
prev. Vse opombe so prevajalceve.)

N
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zavarovalniskih firm, svoja prizadevanja, da bi pomagali pa-
cientom izoblikovati sebstvo, ki bi bilo zmozno delovanja, pa
morajo prilagajati geslom, kakrsno je »napredovanje v sme-
ri Zeljenega ravnanja«. Pod tak$nim pritiskom utegnejo biti
formalne »diagnoze« pogosto cini¢ne po duhu in torej tudi
po funkciji, kajti kliniki morajo paciente etiketirati na nacin,
ki sploh dovoljuje kritje stroskov zdravljenja, obenem pa jim
kolikor mogoce prihraniti stigmatizacijo.

Ironija je, da je v stanju, kakrs$no vlada zdaj, Se toliko bolj in
ne morda manj pomembno, da ima psihoterapevt hevristicen,
deravno znanstveno razsvetljen posluh za celostno duSev-
nost vsakega od pacientov. Kdor Zeli u¢inkovati kratkorocno,
mora biti zmozen na hitro predvideti, ali se bo obravnavana
oseba na socutno pripombo odzvala z olajSanjem, z razvred-
notovanjem terapevta ali s samounic¢ujo¢im obcutjem, da ni
razumljena. Zato je torej dandanes Se toliko bolj kot v letu
1994 nujno, da ponovno uveljavimo vrednost osebnostne dia-
gnostike, ki je domnevanjska, kontekstna, sorazmerna, upos-
tevati pa zmore subjektivno doZivljanje pacienta. O tej skrbi
prica tudi moja vloga pri razvijanju priro¢nika psihodinam-
ske diagnostike (Psychodynamic Diagnostic Manual, PDM, plod
sodelovanja delovne skupine »PDM Task Force«, 2006), a v
navedenem dokumentu je bilo to, kar bi bilo mogoce pove-
dati o kateremkoli tipu osebnostne organiziranosti, omejeno
na nekaj odstavkov, medtem ko lahko tule to razdelujem bolj
celovito.

Mogoce je, da gre posreden vir vsesploSnega psihoana-
liticnega izrocila iskati v jezu, ki vse bolj lo¢uje akademske
strokovnjake na eni strani ter terapevte na drugi. Neka mera
napetosti med tema skupinama obstaja sicer Ze od nekdaj,
predvsem zaradi razlikujocih se senzibilnosti posameznikov,
ki jih privabljata ta ali ona vloga. Vendar pa se je razkorak
Se zelo povecal zaradi vse hujsih pritiskov na akademske



poklice, kjer se morajo zaposleni potegovati za Stipendije in
v ta namen na hitro mnoZiti svoje raziskovalske objave. Celo
tisti profesorji, ki bi si Zeleli imeti prakso manjSega obsega,
bi si v danasnji akademski klimi pljuvali v lastno skledo, Se
sploh ce se potegujejo za stalno profesuro. Zato je kaj malo
akademskih strokovnjakov, ki bi sploh vedeli, kako je, ce clo-
vek intenzivno dela s hudo in/ali kompleksno motenimi po-
samezniki. Brezno med raziskovalcem in praktikom pa se Se
§iri sprico rasti strokovnih psiholoskih $ol, kjer imajo Studen-
tje, ki jih mika praksa, kaj malo priloZnosti, da bi vzpostavili
vzajemno koristno izmenjavo z mentorji, ki so zavezani svo-
jemu raziskovalstvu.

Eden od nasledkov te vse vecje razpoke je, da na Solah
psihodinamske formulacije osebnosti in psihopatologije, ki
so vzniknile bolj iz klini¢nega izkustva in naturalisticnega
opazovanja kot pa iz laboratorijev akademskih psihologov,
vse prepogosto prikazujejo kot nekaj zastarelega, kar nima
teZe in kar je empirija Ze povozila. Sedanji kritiki, ki ide-
alizirajo specificno zdravljenje, utemeljeno v evidentiranem
gradivu, se ponavadi ne menijo za desetletja raziskovanja
analiticnih konceptov - Fisher in Greenberg v svojih knjigah
iz let 1985 in 1996 ocenjujeta vec kot 2500 tovrstnih raziskav
- in drago nas stane, da obstaja tako malo randomiziranih
nadzorovanih preverjanj psihodinamske terapije s ¢asovno
nedefiniranim iztekom. Poleg tega pa je k negativnim ste-
reotipom, ki se jih zdaj oklepajo njihovi neklinicni kolegi,
prispevala aroganca mnogih analitikov, ki so v casu, ko je
bila psihoanaliza v zenitu, menili, da si je njihova izkusnja
z vsakim pacientom posebej preve¢ navzkrizna z drugimi,
da bi jo bilo mogoce podvreci raziskovanju. Se kadar dan-
danes to ali ono zgledno empiricno raziskovanje pokaze, da
je analiticna obravnava ucinkovita (glej npr. Leichsenring &
Rabung, 2008; Shedler, 2010), se moramo otepati s skodo, ki
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nam jo povzroca politicna dediS¢ina premnogih analitikov,
ki so s prezirom gledali na samo moZnost raziskovanja ana-
liticnega procesa. Tako so bolj in bolj izrazito preoblikovanje
klini¢ne psihologije v pozitivisticno »znanost«, prizadevanja
zavarovalnic, da oklestijo stroske, ekonomski interesi farma-
cevtske industrije in odpor nekaterih analitikov do kakrsne-
koli raziskave izidov vsi skupaj ustvarili razmere za nastop
»veleviharja«, ki zdaj bica psihodinamsko psihologijo in
psihoterapijo.

Ne glede na vse te tegobe pa so me k revidiranju knjige
spodbudile Se druge reci. Po tistem, ko je prvic izsla, so zaceli
kognitivni (spoznavni) in afektivni nevroznanstveniki odkri-
vati genske, fizioloske in kemicne temelje psiholoskih stanj.
Raziskovanje detstva®, Se posebej pa navezanosti, ki jo je poj-
movno spocel John Bowlby, nam je odprlo nove vpoglede v ra-
zumevanje osebnostnega razvoja. Objektnoodnosno gibanje
je s svojo preusmeritvijo k odnosu do objekta navdihnilo po-
memben premik paradigme znotraj velikih segmentov psiho-
analiticnega obcestva. Tudi kognitivni in vedenjski terapevti
zdaj, ko je gibanje dozorelo in ko imajo kot praktiki opraviti
z bolj kompleksnimi pacienti, razvijajo koncepcije o osebno-
sti, ki so osupljivo podobne Ze obstojecim psihoanaliticnim.
Sicer pa se tudi sama Se kar naprej uc¢im. O sullivanskih, neo-
kleinovskih in lacanovskih teorijah vem vec¢, kot sem vedela
leta 1994. Koristile so mi kritike uciteljev, ki predpisujejo Psi-
hoanaliticno diagnostiko, odmevi Studentov, ki po njej studira-
jo, in pripombe kolegov praktikov, ki jo prebirajo. Imam tudi

* Dandanes je izraz dete po krivici zapostavljan, najbrz ker se zdi, da je
juznjaski. A medtem ko v hrvascini in srbs¢ini pomeni otroka nasploh,
je pri nas omejen predvsem na otroka v casu prvotne nebogljenosti,
torej za dojencka ipd. Raba slednjega bi v danasnjih razmerah pomenila
pac cezmerno zapostavljanje »zalivanckov«. 1z tega logicno sledi tudi
izraz detstvo za »zgodnje otrostvo«.



dvajset let vec klini¢nih izkuSenj kot pa takrat, ko sem zacela
knjigo snovati.

Uspeh prve izdaje v Severni Ameriki me ni ravno presene-
til. Ko sem jo pisala, sem slutila, da Se zdale¢ nisem edina
oseba, ki se ji zdi, da Studentom psihoterapije manjka ta-
ksno pisanje. To, kako so jo sprejeli v zamejstvu, pa me je res
osupnilo, Se sploh, ker so jo tako toplo pozdravili terapevti v
tako razlicnih si dezelah, kot so Romunija, Koreja, Danska,
Iran, Panama, Kitajska, Nova Zelandija in Juzna Afrika. V
domovini je postala tako priljubljena, da me zdaj vabijo kot
predavateljico v mentalnozdravstvena subkulturna okolja, ki
se jih res nisem nadejala - taksna posluSalstva so na primer
psihiatri Ameriskih letalskih sil, evangelicanski pastoralni
svetovalci, jetniski psihologi in izvedenci za zasvojenost - in
ker je knjiga imela takSen ucinek onkraj severnoameriskih
meja, sem prisla v stik s terapevti po vsem svetu, prek ka-
terih sem se seznanila z osebnostno dinamiko, ki jo najbolj
pogosto srecujejo tamkaj. V Rusiji so mi govorili, da je njihov
narodni znacaj mazohisti¢en; na évedskem, da je shizoiden;
na Poljskem je menda posttravmatski; v Avstraliji je zoperod-
visnosten (ang. counterdependent), v Italiji histericen. V Turciji
so mi terapevti, ki delujejo v tradicionalnih vaseh, opisovali
pacientke, ki so bile po opisih sodec osupljivo taksne kot tiste
seksualne inhibiranke, ki jih je zdravil Freud: razli¢ica histe-
ri¢ne osebnosti torej, ki je iz sodobnih zahodnih kultur tako
reko¢ izginila. Ta izpostavljenost psihoterapevtiki po vseh
koncih sveta je izkusnja, od katere se v glavi zvrti - in ki je,
kot upam, obogatila pric¢ujoco revizijo.

Na prigovarjanje kolegov, ki delujejo v bolj tradicionalnih
in kolektivisti¢nih kulturah, v katerih se custveno trpljenje
pogosto izraza skozi telo (taksni primeri so recimo plemena
severnoameriskih Indijancev, ali pa skupnosti v vzhodni in
juzni Aziji), sem torej razsirila razdelek o somatizaciji, kjer
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tudi pojasnjujem koristnost rabe koncepta osebnostnega
tipa, organiziranega okrog te obrambe. Pregled obramb sem
nasploh revidirala, saj sem med primitivnejSe mehanizme
vkljucila somatizacijo, vzdejanjanje (ang. acting-out) in sek-
sualizacijo. Da se knjiga ne bi ¢ezmerno zdebelila in da ne
bi celo prispevala k tendenci patologiziranja ljudi iz kultur,
v katerih je somatizacija normativna, sem sklenila, da so-
matizirajo¢im osebnostim ne bom dodelila posebnega po-
glavja. Kdor se nadeja zvedeti kaj vec¢ o zdravljenju ljudi, ki
redno in problemati¢no obolevajo v telesu, pa Se o drugih,
katerih osebnosti tukaj niso obravnavane (kakrsni so sadisti
in sadomazohisti, fobiki in zoperfobiki /ang. counterphobic/,
odvisnostni /ang. dependent/ in zoperodvisnostni ljudje, pa-
sivno agresivni in kronicno anksiozni), si lahko pomaga s
PDM.

V nekaterih delih druge izdaje sem spremenila prav malo,
¢e ne Stejem poskusov, da bi pisala bolj kleno. Drzala sem se
pac nacela, da nima smisla menjati konja, ki se je Ze obnesel.
Kje drugje pa sem bila pri popravljanju bolj ambiciozna, saj
sem morala upostevati nove empiri¢ne ugotovitve in teoretic-
ne perspektive. Psihoanaliticna razvojna opazanja zdaj segajo
dale¢ naprej od Mahlerjeve, sodobna nevroznanost pa zace-
nja identificirati klinicno pomembne moZganske procese, ki
smo jih poprej lahko opisovali zgolj s prispodobami. Razisko-
valci navezanosti Sirijo nase (raz)jumevanje razmerja in ku-
jejo novo izrazje (npr. »mentalizacija« /ang. mentalization/ in
»reflektivno funkcioniranje« /ang. reflective functioning/), ki
zadevajo v ¢rno, kar se tice procesov, ki so osrednjega pome-
na za vsesplosno mentalno zdravje. Nevroznanstveniki so Ze
odpravili nekatera izmed nasih zmotnih prepricanj (npr. to,
da je najprej misel in potem Sele custvo ali pa da je spomin na
skrajno travmo priklicljiv /Solms & Turnbull, 2002/) in v veli-
ki meri raz§irili nase znanje o temperamentu, gonu, impulzu,



afektu in spoznavi (kogniciji). Randomizirani nadzorovani
preizkusi zdaj obsegajo tudi nekatera psihoanaliticno opre-
deljena zdravljenja, izvajajo pa se tudi nove metaanalize Ze
obstojecih Studij.

Vseeno pa sem ohranila mnoge sklice na starejso literatu-
ro, tako klini¢no kot empiri¢no. Osebnost je po svoji naravi
dokaj stabilen fenomen, tako da imamo v zvezi z njo na voljo
celo zakladnico utemeljenih in uporabnih opaZzanj iz ¢asa de-
setletja nazaj, ki si zasluzijo spostovanje, ne pa ignoriranja.
Tipicno ameriska predpostavka, ce$ da je tisto, kar je »novo,
samoumevno boljse od vsega prej, mi ni bila nikoli blizu; gle-
de na dejanske pritiske, ki so jim izpostavljeni sedanji inte-
lektualci, in glede na to, kako ozka je postala vecina akadem-
ske ucenosti, se mi zdi prav malo verjetno, da bi lahko bilo
sedanje delo vselej enako premisljeno in daljnosezno kot pri
piscih, ki so Ziveli v manj ihtavem, manj priganjaskem casu.
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Zahvale

V prvi izdaji Psihoanaliticne diagnostike sem se Ze zahvalila svo-
ji klienteli in dobesedno celotnemu obcestvu, ki ga sestavljajo
moji kolegi in kolegice. Se bolj kot tedaj pa drzi zdaj, da je ta
knjiga proizvod celotne »mnenjske klime« (¢e si lahko spo-
sodim pri W. H. Audenu njegovo ganljivo podobo o Freudu).
V prvi knjigi sem poudarila, da pri tem, kako sem organizi-
rala osebnostne ravni in tipe, ne gre za »mojo« taksonomijo,
temvec zgolj za prizadevanje po mojih najboljsih moceh, da
bi predstavila glavno strujo psihoanaliticnih idej. Glede na
sedanje kontroverze med analitiki o tem, ali je diagnoza sama
po sebi sploh kaj vredna (kar je bila tema internetnega kolo-
kvija iz leta 2009 v organizaciji International Association for
Relational Psychoanalysis and Psychotherapy /Mednarodne-
ga zdruzenja odnosne psihoanalize in psihoterapije/), si ne
morem domisljati, da bi sploh lahko zastopala diagnosticno
teziSce psihoanaliti¢nega gibanja. Pa vendar ta knjiga obsega
veliko vec¢ od tistega, kar menim sama. Ze nekaj dni prosim
prakticirajoce bralstvo, naj mi po elektronski posti posiljajo
svoje kritike katerihkoli Ze izjav v prvi izdaji, ki se ne ujemajo
z njihovimi klini¢nimi izku$njami. Veliko je terapevtov, med
njimi tudi taksnih s prakso v drugih dezelah in v okoljih, zelo
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razliénih od mojega, ki so mi pisali, da pri¢ujoce pojmovanje
podpira tudi njihovo klini¢no izkusnjo. Nekateri so se odzva-
li vabilu h kritiki, in ko sem ponovno pisala razna poglavja,
sem vkljucila mnoge izmed njihovih predlogov.

Poleg tistih, ki sem jih imenovala Ze leta 1994, so tu Se lju-
dje, ki so prispevali k reviziji, in tudi teh je prevec, da bi se jim
lahko poimensko zahvalila vsem. Moram pa posebej omeniti
vsaj Richarda Chefetza, ki je namenil veliko svojih ur kritiki
poglavja o disociaciji in ki me je poucil o sodobnih odkritjih v
travmatologiji. Podobno sem hvaleZna tudi Danielu Gatzem-
bideu (pa tudi Brenni Bry, ki vodi moj oddelek kot radikalna,
a psihoanalizi naklonjena skinnerjevka, in ki mi ga je tako
preudarno dodelila kot »stazista«). Daniel mi je redno posiljal
povzetke o pomembnih raziskavah in teoriji. Kar pa se tice
psihoanaliticne modrosti in finega posluha, sem se tako kot
Ze vseskozi naslanjala na prijatelja Kerryja Gordona. Timu
Pattersonu se zahvaljujem, ker je s svojim orlovskim vidom
zaznaval zatipkanke. Nazadnje pa bi se Zelela zahvaliti neka-
terim kolegom in kolegicam, ki so z mano tako prijateljsko
iskrene in ki so name vplivale v vseh teh letih po prvi izdaji:
to so Neil Altman, Sandra Bem, Louis Berger, Ghislaine Bou-
langer, pokojni Stanley Greenspan, Judith Hyde, Deborah
Luepnitz, William MacGillivray, David Pincus, Jan Resnick,
Henry Seiden, Jonathan Shedler, Mark Siegert, Joyce Slo-
chower, Robert Wallerstein, Bryant Welch in Drew Westen.
Hvala tudi mnogim, ki jim ne izrekam poimenskega prizna-
nja, a so si njihove zamisli nasle pot v mojo knjigo. Kar pa
se tie napak in slabega razumevanja, za to dvoje se imam
zahvaliti - sebi.



Uvod

Vecina tistega, kar ima slediti, je zbrana psihoanaliticna mod-
rost, kakor se je nabrala skozi ¢as. Vseeno pa gre za moj se-
Zetek te modrosti, seZetek, ki odraza moje idiosinkrati¢ne
sklepe, tolmacenja in ekstrapolacije. Tako se utegne zdeti raz-
vricanje znacajskih zmoznosti v dvoosni sistem, na primer,
ki se meni zdi tako jasno izpeljan iz psihoanaliti¢nih teorij
in metafor, za lase privleceno tistim analitikom, ki vidijo raz-
nolike ¢loveske osebnosti v drugacnih podobah, skozi druge
spektre. Na to lahko odgovorim edinole, da mi je to grafi¢no
upodabljanje koristilo, kadar sem razmeroma nepripravljene
seznanjala Studente z listjem in travo analiticnih konceptov,
ki nastajajo Ze vec kot sto let.

Glavni cilj te knjige je izboljsati prakso, ne pa razreSevati
kateregakoli izmed pojmovnih in filozofskih problemov, ki
jih v psihoanaliticni literaturi kar mrgoli. Bolj mi je do tega,
da bi bila pedagosko koristna, kot pa do taksnega ali drugac-
nega mojega »nespodbitnega prav«. Poglavja, ki bodo sledi-
la, bodo spet in spet dajala poudarek razmerju med psihodi-
namskimi formulacijami in umetnostjo psihoterapije. Onkraj
tega namrec, da je treba posredovati temeljne terapevtske
usmerjenosti, med katere Stejem radovednost, spostovanje,
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socutnost, predanost, postenje in pripravljenost priznati last-
ne napake in omejenosti, ne verjamem v ucenje katerekoli
posebne tehnike, ce je ne spremlja prizadevanje po doumetju
dusevnosti osebe, ki ji je konkretna tehnika namenjena.

Bralstvo je morda Ze kdaj naletelo na argument, da se psi-
hoanaliti¢cne zamisli ne obnesejo pri ljudeh, ki so globoko de-
presivni, ki trpijo pod hudimi Zivljenjskimi bremeni, kakor
tudi ne pri ljudeh iz manjsin, zasvojenih, revezih in Se drugih.
Ce se tej knjigi posreci posredovati vse bogastvo in raznoli-
kost analiti¢cno opredeljenih terapij, potem bo tudi popravila
to zmoto, pa ceprav osi, po katerih organiziram diagnosti¢ne
informacije, obsegata zgolj del tistega, kar nam lahko olajsa
razumevanje katerega Ze bodi klienta.

PRIPOMBA GLEDE TERMINOLOGIJE

Psihoanaliticno izrocilo je delezno vsesploSnega razumetja
tudi zaradi osupljivo cikli¢nih prizadevanj po preciscenju iz-
razoslovja. Najsi so imeli ljudje, ki so skovali ta ali oni psiho-
loski termin, kakrsnekoli namene Ze z njim, s casom se etike-
te, ki naj bi oznacevale nekatera stanja, neogibno navzamejo
negativnega prizvoka. Terminologija, ki je nastala striktno z
namenom, da bi bila deskriptivha - pravzaprav da bi nado-
mestila prejSnje vrednostno obtezene besede —, se navzame
vrednostnih podtonov in se zacne uporabljati, Se sploh iz ust
laikov, na nacine, ki patologizirajo, oznacujejo kot patolosko.
Ocitno so nekatere teme ljudem po sami naravi stvari v spo-
tiko, in najsi se Se tako skrbno trudimo, da bi o njih govorili
brez vrednostnih prizvokov, se besede, ki jih uporabljamo, z
leti navzamejo pejorativnih tonov.

Danasnjo »antisocialno osebnostno motenost«, da pokaze-
mo to na zgledu, so leta 1835 poimenovali »moralna blaznost«.



Pozneje je postala »psihopatija«, potem »sociopatija«. Vsaka
sprememba je bila poskus, da bi vznemirljiv pojav pridobil
opisno poimenovanje brez obsojajocega prizvoka. A pojav
sam ima to moc¢, da vznemirja, in to je prej ali pozneje okuzi-
lo vsako besedo, skovano z namenom, da bi pojem ostal zu-
naj dosega moraliziranja. Nekaj podobnega se je dogajalo pri
zaporednih premenah »inverzije« v »odklon« (ang. deviation),
potem v »homoseksualnost« in nazadnje v »gejstvo«, a glej,
ljudje, ki jih erotika znotraj istega spola moti, spet uporablja-
jo izraz »gej« kot zmerljivko. Verjetno se bo enako zgodilo z
»razvojno prikrajsanim, ki se je razvil iz »retardiranega« (ali
zaostalega v razvoju). Vsak pojav, ki ljudi iz kakrsnegakoli
vzroka Ze vznemirja, spodbudi to jalovo iskanje izrazov, ki ne
bi stigmatizirali. To se dogaja tudi z nepsiholoskim izrazjem;
endemicno je na primer v kontroverzah o politicni korektno-
sti. Eden od nasledkov tega na neuspeh obsojenega projekta
sanitarizacije jezika je, da zveni terminologija psiholoskega
izrocila toliko bolj negativno, obsojajoce in ¢udasko, kolikor
starejsa je sama tradicija. Pospeseno izrabljanje, pacenje in
predsodkarska raba psihoanaliti¢nih izrazov tako znotraj
mentalnozdravstvene stroke kot zunaj nje so pravi strup za
psiholosko izrocilo.

Pravi paradoks pa je spet, da je psihoanaliza obremenjena s
slabim glasom tudi zaradi svoje privlacnosti. Ko postane kak
pojem popularen, se ne navzame zgolj obsojajocih podpome-
nov, temvec¢ tudi prepros¢ine. Domnevam, da bralec, ki mu
je psihoanaliza nekaj novega, tezko prebere pridevnik »ma-
zohisti¢en«, ne da bi v tem videl zgrazanje nad tem, da tako
oznacena oseba ljubi bolecino in trpljenje. Taksno odzivanje
bralca je razumljivo, vendar ignorantsko; zgodovina psiho-
analiticnega koncepta mazohizma je polna ¢lovec¢nih, uvidev-
nih, uporabnih in neredukcionisti¢nih opazanj o tem, zakaj
se nekateri ljudje spet in spet vdajajo dejavnostim, ki so jim
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mucne, pa ¢eprav se zavedno cesto prav junasko trudijo, da bi
se jim ognili. Enako je mogoce reci glede mnogih drugih izra-
zov, ki so si jih prisvojili tako neanaliti¢ni kliniki kot izobra-
Zena javnost, s tem da so, prepricani, da vedo, o ¢em govorijo,
govoricili o njih bodisi zviska bodisi zaletavo.

Pojmi se, ko preidejo v splosno rabo, tudi razvodenijo.
Izraz »travmac« je v poljudni rabi izgubil svoj katastrofalni
prizvok, tako da ga lahko pogosto sliSimo uporabljenega na-
mesto »neprijetnosti« ali »poskodbe«. Enako ni ve¢ mogoce
locevati med »depresijo« in kratkotrajno melanholijo (Ho-
rowitz & Wakefield, 2007). Potem ko so zaceli izraz anxie-
ty (tesnobnost) v anglescini uporabljati za vse mogoce, od
tega, kako se clovek pocuti med poslovnim kosilom, pa do
tega, kako bi se pocutil pred strelskim vodom, je bilo treba
izumiti izraz »pani¢na motnja« (ang. panic disorder), s kate-
ro smo dobili spet posluh za tisto, kar sta vsebovali poprej
popolnoma uporabni sintagmi »tesnobnostna nevroza« in
»tesnobnostni napad«. Glede na vse zgoraj povedano sem
se morala kar muciti s tem, kako sploh predstaviti to ali ono
gradivo v knjigi. Na osebni ravni skusam upostevati trenu-
tne preference skupin glede tega, kako naj bodo poimeno-
vane, in spostovati obcutljivost pacientov, ki se ne strinjajo
z nekaterimi diagnosticnimi etiketami. Kjer je sedanja ter-
minologija DSP postala norma, kar se tice diskusije o tem ali
onem pojavu, jo uporabljam, razen ce ne zabrisuje starejsih,
bogatejsih koncepcij. Na ravni znanstvenika pa se mi zdi
vsak ¢as novo poimenovanje prav jalovo v primerjavi s tem,
da uporabljamo Ze obstojeca poimenovanja. Nadomescanju
»mazohisticnega« s »samoporaznim« (ang. self-defeating) ali
»histericnega« s »histrioni¢nim« utegnejo dajati prednost
ljudje, ki se Zelijo ogibati izrazja, ki vsebuje psihodinamske
predpostavke, vsekakor pa se zdijo takSna predrugacevanja
manj smiselna tistim med nami, ki mislimo analiti¢no in



predpostavljamo, da pri oblikovanju znacaja delujejo neza-
vedni procesi.

Moja nekoliko protislovna odlocitev glede tega, kakSen naj
bo jezik v knjigi, je bila taka: uporabljati predvsem tradicio-
nalno psihoanaliti¢cno nomenklaturo, ki pa jo bom v upanju,
da bo s tem zmanjsana Sklepetavost strokovnega Zargona,
obcasno nadomestila z novejsimi izrazi, ce ti vsaj priblizno
ustrezajo. Ker bi rada bralstvo seznanila z upravicenjem gle-
de vsakega poimenovanja, ki rabi kot znacajski atribut, se
na splosno naslanjam na dobro znan psihoanaliticni jezik,
le da ga skuSam narediti bolj prijaznega do uporabnika. Tis-
tim, ki boste to brali, pa nimate psihodinamske izobrazbe,
utegne besedilo zaradi tega zveneti anahronisti¢no ali celo
domnevno pristransko; taksne lahko samo prosim, naj po-
skuSajo vsaj zacasno v dvomu spregledovati analiticni tra-
diciji reci, ki bi utegnile sicer zbuditi njihovo kriticnost,
ob tem pa tehtati eventualno uporabnost koncepcij, ki jih
razgrinjam.

PRIPOMBA GLEDE TONA

Oporekati se da malone vsemu, kar utegne kdo izreci glede
posameznih znacajskih vzorcev in pomenov, in sicer ne glede
na to, ali nasploh sprejemate psihoanaliticno metodo. Mnogi
pojmi, ki zavzemajo sredis¢no mesto v analiticnem misljenju,
ne le niso bili sistemati¢no raziskani in ovrednoteni, ampak
so v sebi tako odporni pred operacionalizacijo in uporabo,
da si je tezko zamisliti, kako bi kdaj sploh lahko bili empi-
ricno preskuSeni (glej Fischer & Greenberg, 1985). Mnogi
akademski strokovnjaki psihoanalizo raje postavljajo v okvir
hermenevtike kot pa znanstvenega izrocila, deloma prav za-
voljo tega, ker se toliko njene snovi tako upira raziskovanju

Uvod
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z znanstvenimi metodami, kakor ga opredeljujejo mnogi so-
dobni akademski psihologi.

Moje zmote gredo bolj v smeri pretiranega popreproscanja
kakor pa zamegljevanja, bolj v to, da nekatere ideje razstiram
z vecjo nonsalanco, kakor pa bi se utegnilo zdeti ustrezno
marsikateremu preudarnemu strokovnjaku. A besedilo je na-
menjeno praktikom na zacetku poti in prav ni¢ mi ni do tega,
da bi tesnobo, ki neogibno prezema praktikovo vajenstvo,
e poglabljala z vpeljevanjem neskonc¢nih kompleksnosti. V
luci skrbi, ki jo nase polje v zadnjem casu izraza glede esen-
cializma in absolutnih proklamacij, si v drugi izdaji vendarle
prizadevam krotiti svoje morebitne tendence k vseveljavno-
sti. Nepredvidljive nianse vsakega terapevtskega razmerja, v
katerega se spustimo, ucijo prav vsakega med nami, da vprico
misterija clovekove narave opeSajo celo najelegantnejse for-
mulacije, kakr$ne so nam sicer v najvecje zadovoljstvo. Zato-
rej zaupam, da bo bralstvo pustilo tovrstna moja tolmacenja
za sabo - in ga k temu Se spodbujam.



Prvi del

POJMOVNA VPRASANJA

UVOD V PRVI DEL

Naslednjih Sest poglavij vsebuje upravicenje znacajske dia-
gnostike, pregled nekaterih pomembnejsih psihoanaliti¢nih
teorij in tega, kaj je katera od njih prispevala k modelom oseb-
nostne zgradbe, raziskavo individualnih razlik, ki jih na splo-
$no pojmujemo kot utelesenja razlicnih zoritvenih izzivov,
komentarje glede terapevtskih implikacij tovrstnih vprasanj
in prikaz obramb, kakor so Ze povezane z znacajsko zgradbo.
Skupaj ta poglavja nudijo metodo misljenja o tistih ustalje-
nostih pri posamezniku, ki jih razumemo kot osebnost. Kul-
minacija tega razdelka je povzetek diagnosticnih moznosti
znotraj dvoosnega koordinatnega sistema. Ceprav gre za she-
mo, ki je - tako kot vsi poskusi posploSevanja — po eni strani
samovoljna, po drugi pa preve¢ preprosta, si z njo uspesno
pomagam, ko terapevte seznanjam z osrednjimi dinamski-
mi formulacijami in njihovo klini¢no vrednostjo. Prepricana
sem, da je ta nacin tolmacenja osebnosti impliciten v velikem
delu psihoanaliticne literature. Tu in tam se pokaze tudi kaka
eksplicitno podobna formulacija (ta npr. M. H. Stone, 1980,
ki je enako vpeljal koordinati v zvezi z genskimi tendencami).
Drugi analitiki so poskrbeli za druge vizualne ponazoritve
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diagnosti¢nih moznosti (tako npr. Blanck & Blanck, 1974, str.
114-117; Greenspan, 1981, str. 234-237; Horner, 1990, str. 23;
Kernberg, 1984, str. 29; Kohut, 1971, str. 9).

Se posebno v minulih dveh desetletjih pa nove nacine poj-
movanja osebnostnih razlik navdihujejo raziskovalci, ki pre-
ucujejo otrocicke, odnosne vzorce, travmo in nevroznanost.
Moja shema obsega mnoga izmed njihovih odkritij, obstajajo
pa tudi nekatera pojmovanja, ki izvirajo iz sodobnih empi-
ri¢cnih raziskav, a so njihovi zorni koti bistveno drugacni. Ni
moj namen, da bi oporekala drugim vrstam organiziranja raz-
vojnih, strukturnih in temperamentnih konceptov, vsa moja
skrb velja temu, da bi novinci, ki se prvi¢ znajdejo v tej zmes-
njavi, dobili seZeto in dovolj izluS¢eno podobo.



1
Zakaj diagnostika?

Zamnoge ljudi, med njimi tudi nekatere terapevte, je diagnos-
tika umazana beseda. Vsi smo Ze bili kdaj price zlorabljanja
psihodiagnosti¢nih formulacij: tako utegne sprasevalec, ki
ne prenese negotovosti, na temelju pravkar opravljene anam-
neze komu prilepiti popreprosceno diagnozo; klinik, ki ne
prenese obcutenja tuje bolecine, se lingvisticno distancira od
cloveka v stiski; ali pa je kak »zgaga« za kazen delezen etike-
te psihopata. Nozologija se lahko imenitno obnese pri pod-
krepitvi predsodkov, kakrsni se kazejo v rasizmu, seksizmu,
heteroseksizmu in Stevilnih drugih oblikah (in to se pogosto
tudi dogaja). V ZDA zavarovalnice dolocajo, koliko terapevt-
skih ur gre kateri od diagnosticnih kategorij, pri cemer cesto
oporekajo terapevtovi presoji, in zato je tu diagnosti¢ni pro-
ces Se posebej podvrzen koruptivnim vplivom.

Eden od ugovorov je tudi, da so diagnosti¢ni nazivi hoces
noce$ slabsalni. Paul Wachtel” (ki mi je to osebno sporocil
dne 14. marca 2009) je diagnoze oznacil npr. kot »zaljivke s
finim pedigrejem«. Jane Hall pise, da so »etikete za na zvezke,
ne za na ljudi« (1998, str. 46). Vsega hudega vajeni terapevti

* Paul Wachtel je znan integrativisti¢ni terapevt, utemeljitev modela
ciklicne psihodinamike, avtor (Inside the Session: What Really Happens
in Psychotherapy). Malo naprej omenjena Jane Hall je priznana
analiticarka in avtorica (Deepening the Treatment).
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pogosto recejo kaj takega, vseeno pa menim, da jim je pri
$tudiju pomagalo izrazje, ki je znalo individualne razlike pov-
zeti v skupno implikacijo, ki se je tikala zdravljenja. Potem
ko se nauci$ razznavati klini¢ne vzorce, ki so Ze desetletja
predmet opazanj, lahko seveda vrzes knjige v kot in se navdu-
$ujes nad enkratnostjo posameznika. Diagnosti¢ne nazive je
mogoce uporabljati za popredmetenje in Zaljenje ljudi, a ce se
mi posreci z dovolj spostovanja sortirati individualne razlike,
se bralstvo pri diagnosticni terminologiji ne bo nalezlo rabe,
ki bi bila v podporo superiorizmu nad drugimi. Ne, pridobili
si bodo rudimentarno besedisce, ki jim bo omogocalo men-
talizacijo razli¢nih subjektivnih moznosti, kar je kriticnega
pomena tako za osebno kot za poklicno rast.

Zlahka se da dokazovati, da je diagnosticiranje lahko zlo-
rabno. A da se da kaka rec zlorabiti, to Se ni upravicenje, da
bi jo bilo treba zavreci. Mnogotera so zla, ki nastajajo vimenu
dragocenih idealov - ljubezni, rodoljubja, krscanstva, cesar-
koli Ze — pa teh sprevracanj zagotovo ni kriva prvotna vizija.
Pomembno pa je tole vprasanje: ali skrbno, nezlorabno po-
seganje po psihodiagnosti¢nih pojmih povecuje moznosti, da
bomo klientu pomagali?

Diagnostika, kadar jo izvajamo z obcutkom in z ustrezno
strokovnostjo, ima vsaj pet medsebojno povezanih pred-
nosti: (1) prav pride pri nacrtovanju zdravljenja, (2) obnese
se, kar se tice prognoze, (3) prispeva k varovanju uporab-
nikov mentalnozdravstvenih storitev, (4) terapevtu pomaga
pri izrazanju vzivetnosti (Cuta empatije), (5) vlogo ima pri
manjSanju verjetnosti, da bodo nekateri ljudje, ki se zlahka
ustrasijo, zbeZali pred zdravljenjem. Poleg tega pa so od dia-
gnosticnega procesa Se dodatne koristi, ki posredno lajsajo
zdravljenje.

Ko govorim o diagnosticnem postopku, sem mnenja, da bi
morali, razen ce gre za krizo, zacetne ure s klientom preziveti



med zbiranjem ¢imSirSih objektivnih in subjektivnih infor-
macij. Sama imam navado (glej McWilliams, 1999), da prvo
uro s pacientom namenim podrobnostim o problemu, njego-
vem izrazenju in njegovem poreklu. Na koncu ure preverim,
ali je doti¢cnemu prijetna misel, da bova sodelovala. Tedaj po-
jasnim, da lahko bolje razumem problem, ce ga obravnavam
v SirSem kontekstu, in si izgovorim dovoljenje, da bom, ko se
dobiva naslednjic¢, izpeljala kompletno anamnezo. Ko pride
ta ura, ponovim, da bom sprasevala vse mogoce, prosim za
dovoljenje, da si lahko delam zaupne zapiske, in povem pa-
cientu, da mu ni treba odgovoriti na nobeno vprasanje, ce bi
mu bilo to neprijetno (to se redkokdaj zgodi, a ljudem je, kot
kaze, ta opazka vsec).

Ne verjamem dokazovanju, ¢e$ da se bo, ¢e pustimo raz-
merju cas, tako ali tako ustvarilo zaupanje, tako da bo prej
ali pozneje prislo na plano vse, kar kaj pomeni. Ko se paci-
ent zbliza s terapevtom, mu utegne postati tezZje, ne pa lazje
prihajati na svetlo s tem ali onim aspektom osebne zgodo-
vine ali vedenja. Na snidenjih Anonimnih alkoholikov (AA)
je vse polno ljudi, ki so bili leta in leta v terapiji ali pa so se
oglasali pri vseh mogocih svetovalcih, pa jih ni niti eden kdaj
pobaral, ali zlorabljajo kako substanco. Za potrebe tistih, ki
mislijo, da mora biti diagnosti¢na seansa zgled avtoritarnosti
in papeske odmaknjenosti, pa naj poudarim, da ni nobenega
razloga, zakaj se ne bi smel globinski intervju voditi v ozracju
iskrenega spostovanja in ¢uta za enakost (glej Hite, 1996). Ce
bo strokovno temeljit, nam bodo pacienti praviloma hvalezni.
Neka Zenska, ki sem jo intervjuvala, potem ko je zamenjala
7e nekaj terapevtov, je pripomnila: »Se nikoli se ni nihce tako
zelo zanimal zame!«
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PSIHOANALITICNA DIAGNOSTIKA V PRIMERJAVI Z
DESKRIPTIVNO PSIHIATRICNO DIAGNOSTIKO

Odkar sem napisala prvo razlicico te knjige, je postala psihia-
tricna deskriptivna diagnostika, ki je temelj sistemov DSP in
ICD (International Classification of Diseases, Mednarodna kla-
sifikacija bolezni, slov. MKB), Se celo bolj merodajna - do te
mere, da DSP Ze kar redno imenujejo »biblija« mentalnega
zdravja, Studentje pa se je morajo uciti, kakor da bi imela
samoumeven epistemi¢ni status. Ceprav lahko inferen¢na/
kontekstualna/sorazmerna/subjektivno uglasevana diagno-
za sobiva z deskriptivno psihiatri¢cno diagnostiko (Gabbard,
2005; PDM Task Force, 2006), pa postaja opredeljevanje, ka-
krsno opisuje ta knjiga, vse bolj izjema in ne pravilo. Osebno
me pogled na to stanje plasi. Naj torej na kratko omenim
svoje zadrzke glede opisne in kategorijske diagnostike, po-
vezane z DSP. Morda se bodo nekateri od njih polegli po
prihodu DSP-V, vendar pa pricakujem, da bodo vsesplosne
posledice tega, da smo se po letu 1980 uklonili kategoricni,
na lastnostih temeljeci taksonomiji, ostale Se dolgo.

Prvi¢, DSP ne premore implicitne opredelitve duSevnega
zdravja oziroma c¢ustvene cilosti (ang. wellness). Psihoanalitic-
no klinic¢no izkustvo se od tega razlikuje po svoji predpostav-
ki, da naj terapevti ne samo pomagajo pacientom spremeniti
problemati¢no vedenje in mentalno stanje, temvec naj jim
skusajo pomagati, da se bodo sprejeli skupaj z omejitvami,
kakrsne Ze imajo, in izboljsali svojo splosno odpornost, ob-
cutek lastne ucinkovitosti, tolerance do Siroke pahljace misli
in afektov, obc¢utje kontinuitete ali trajnosti (ang. continuity),
realisticno samospostovanje, zmoznost za blizkost, moralni
¢ut in zavest o (od njih) loceni subjektiviteti drugih. Ljudje,
ki jim manjkajo te zmoznosti, si jih Se ne znajo zamisljati, in
zato osebno ne tozijo zaradi tega, ker bi jim manjkale, temve¢



samo izrazajo Zeljo, da bi se bolje pocutili. Tako utegnejo iska-
ti zdravilo za kako konkretno motnjo, ki jo je najti na prvi osi,
anjihovi problemi lahko dalec¢ presegajo njeno simptomatiko.

Drugic, dejstvo je sicer, da so nastanku teh izdaj botrova-
la iskrena prizadevanja, da bi se povecala veljavnost in za-
nesljivost, a oboje je pri DSP Ze vse od leta 1980 razocarljivo
(glej Herzig & Licht, 2006). Poskus, da bi se psihopatologija
preopredelila v tem smislu, da bi bile nekatere vrste razisko-
vanj laze izvedljive, je hoces noces pripeljal do opredelitev
klini¢nih sindromov, ki so med sabo umetno loceni in zato
ne zmorejo zaobseci kompleksnega izkustva pacienta. Med-
tem ko je zdaj, ko obstajajo drugi ucinkoviti nac¢ini pojmova-
nja psihopatologije, prizadevanje po zatrtju psihoanaliticne
pristranskosti razumljivo, pa je eliminacija zanimanja za to,
kako klient subjektivno dozZivlja svoje simptome, pripeljalo
do nastanka enodimenzionalne, od subjektivnega izkustva
odtrgane razlicice dusevnega trpljenja, ki predstavlja klinicne
fenomene priblizno tako, kot lahko posreduje kako skladbo
opisovanje njenega kljuca, tempa in dolZine. Ta kritika se na-
nasa Se posebej na tisti del DSP, ki obsega osebnostne mot-
nje, a velja tudi glede obravnave tistega, kar ljudje izkusajo
kot tesnobo in potrtost ipd., tu pa so diagnosticirani glede
na pojave, ki jih je mogoce opazovati od zunaj, na primer po
pospesenem srénem utripu ali pa po spremembah v prehran-
jevalnih in spalnih navadah, ne pa glede na to, ali se tesno-
ba tice locitve ali iznicenja in ali je depresija anakliti¢na ali
introjektivna (Blatt, 2004) - tovrstne razlike pa so klju¢nega
pomena za klini¢no razumetje in pomoc.

Tretjic¢, ceprav govorijo o sistemu DSP pogosto kot o »me-
dicinskem modelu« (ang. medical model) psihopatologije, ga
ni zdravnika, ki bi remisijo (ponehanje) simptomov enacil
z okrevanjem od bolezni. Popredmetenje (oziroma razclo-
vecenje) »motenjskih« kategorij, ki se bije z velikim delom
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kliniécnega izkustva, ima znatne, ceprav nenameravane nega-
tivne posledice. Predpostavka, da se psiholoski problemi naj-
bolje pojmujejo kot loceni simptomatski sindromi, je spodbu-
skupni imenovalec spremembe in vztrajale, da vec od tega ne
bodo krile, tudi kadar je razvidno, da so izraZzene tezave samo
konica c¢ustvene ledene gore, ki bo v prihodnje povzrocala
Se tréenja, ce se ne bomo menili zanjo. Kategorijsko obrav-
navanje je koristilo tudi farmacevtskim druzbam, ki jim je v
interesu, da se seznam medsebojno locenih »motenj« daljsa
in daljsa, saj lahko za vsako od njih trzijo specificna medika-
cijska sredstva.

éetrtié, ko se oziramo nazaj, se izkazuje, da so bile po letu
1980 mnoge izmed odlocitev glede tega, kaj uvrstiti v izdaje
DSP in kam kaj razvrstiti, samovoljne in nedosledne, nanje
pa so vplivale povezave sodelujocih s farmacevtskimi firma-
mi. Tako so na primer prav vse pojave, ki so se kakor koli
dotikali razpolozenj, vtaknili v razdelek z razpolozenjskimi
motnjami, s tem pa je izginila diagnoza depresivnostne oseb-
nosti, ki je dotlej prezivela vse preizkusnje casa. Posledica je,
da zdaj mnoge osebnostne probleme napacno tolmacijo kot
med sabo locene epizode ene same razpolozenjske motenosti.
Se en zgled: ¢e ¢lovek pazljivo prebira opise DSP nekaterih
motenj s prve osi, ki so pojmovane kot kroni¢ne in trdovratne
(na primer splo$na /generalizirana/ anksiozna motnja, soma-
toformna motnja), mu sploh ne more biti jasno, zakaj torej ne
veljajo za osebnostne motenosti.

Celo kadar je upravicenje glede vkljucitve ali izkljucitve
kakega stanja jasno in ga je mogoce zagovarjati, se utegne
rezultat od tam, od koder gleda klinik, zdeti arbitraren. Od
DSP-III naprej je merilo za uvrstitev, da obstajajo raziskovalni
podatki o zadevni motnji. SliSi se po pameti, a ima tudi prav
cudne posledice. Tako je ze pred letom 1980 bila disociativna



osebnost dovolj raziskana, da so podatki upravicevali kate-
gorijo motnje mnogoterne osebnosti v DSP - pozneje so to
preimenovali v motnjo disociativne identitete — zato pa je bila
zelo slabo raziskana disociacija v otrostvu. In tako kljub dej-
stvu, da med kliniki, ki zdravijo disociativne odrasle, vlada
Siroko soglasje, da se pri ¢loveku, ki ni imel kake disociativ-
ne motnje Ze v otrostvu, sploh ne more razviti disociativna
identiteta, v DSP (vsaj leta 2010, ko to piSem) ni diagnoze, ki
bi se nanasala na disociativne otroke. V znanosti je znacilno,
da pride najprej naturalisticno opazanje, potem Sele sledijo
preverljive hipoteze. Nove psihopatologije (npr. internetna
zasvojenost, Se posebno s pornografijo, pri cemer gre za raz-
licico kompulzije, ki ni mogla biti znana, dokler je ni omogo-
cila tehnologija) opazijo najprej kliniki, potem Sele jih je mo-
goce raziskati. Tovrstne dileme se pojavljajo zato, ker izdaje
DSP po letu 1980 klini¢cnemu izkustvu ne dopuscajo vec, da
bi znatneje vplivalo nanje.

Nazadnje bi Zelela pripomniti Se nekaj, kar se nanasa na
tiho ucinkovanje kategorijske diagnostike na druzbo. Taksna
diagnostika utegne prispevati k posebni obliki samoodtuji-
tve, k reifikaciji sebstvenih stanj, glede katerih clovek implici-
tno zavraca odgovornost. »Imam socialno fobijo,« je zgolj bolj
alienirana, bolj razosebljena oblika izjave: »Tako sramezljiv(a)
sem, da je prav mucno.« Ko se je patent za prozac iztekel, so
pri firmi Ely Lilly po istem receptu izdelali roZnato tabletko,
jo imenovali serafem in ustvarili novo »bolezen«: predmens-
trualno disfori¢cno motnjo (PMDM) (Cosgrove, 2010). V dneh
pred menstruacijo postane razdrazljiva marsikatera zenska,
a eno je reci: »Oprosti, da sem danes popadljiva — prihajajo
pozdravcki,« drugo pa je oznaniti: »Imam PMDM.« Zenska v
prvem primeru dozivlja svoje vedenje kot nekaj svojega, njena
izjava povecuje moznosti za prisréen stik z drugimi, obenem
pa se v njej izraza spoznanje, da je vcasih pac tezko, medtem
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ko druga izjava implicira, da gre za zdravljivo obolenje, pos-
tavlja ograjo med Zensko in tem, kar izkusa, in jo podpira v
infantilni veri, da je prav vsaka rec¢ odpravljiva. Mogoce gre
zgolj za moj idiosinkraticni zorni kot, vsekakor pa me plasi
ta neopazni premik v samoumevnostih, ki si jih deli druzba.

NACRTOVANJE ZDRAVLJENJA

Izrocilno upravicenje diagnostike je v tem, da je treba zdrav-
ljenje nacrtovati. Predpostavka je torej, da sta si psihoterapija
in medicinsko zdravljenje vzporednici - in v medicini je raz-
merje med diagnozo in terapijo (Ce gre vse tako, kot bi mora-
lo iti) premo. Pri psihoterapiji ta vzporednica vcasih obstaja,
vcasih ne. Ni tezko videti, kako dragocena je lahko posrecena
diagnoza pri stanjih, glede katerih nam je na voljo specificna
metoda zdravljenja, s katero se vsi strinjamo. Za zgled naj bo
diagnoza, da gre za zlorabljanje substanc (implikacija je, da je
treba psihoterapijo voditi usklajeno s kemicnim razstrupljan-
jem in rehabilitacijo) ali za bipolarno obolenje (implikacija:
nuditi obenem z individualno psihoterapijo tudi medikacijo).

Ceprav se je v zadnjih 15 letih oblikovalo precej intervenctij,
osredinjenih na reSevanje znacajskih problemov, je najsplos-
nejsi recept za osebnostne motenosti Se zmeraj dolgorocna
psihoanaliticna terapija. A analiti¢ne obravnave, vstevsi psi-
hoanalizo, niso uniformne procedure, ki bi jih Slo uporabljati
po enem in istem kopitu, ne da bi upostevali pacientovo oseb-
nost. Celo kar se da klasicen analitik bo bolj gledal na meje v
primeru, da je pacient histericen, bolj bo tezil k afektu, ¢e bo
Slo za obsesivnega klienta, pri shizoidnem pa bo bolj toleran-
ten do molcanja. Terapevtovo prizadevanje, da bi se vzivljal,
samo po sebi Se ne zagotavlja, da bo tisto, kar bo dozivljal po-
samezen pacient, res vzivetost (ang. empathy) - da bi vedeli,



