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Izvlecek - 1zhodisca. Anksiozne motnje so postale samostoj-
ne diagnosticne kategorije z vstopom v klasifikacijske sisteme
vletu 1980. S tem se je pojavil hkrati tudi nov nacin razume-
vanja etiologije anksioznih motenj, ki se je oddaljil od Freu-
dovega psihoanaliticnega pogleda. To je nujno privedlo do
sprememb v terapeviskih pristopih, ki so se od psihoanalize
preusmerili na kombinacijo psihofarmakoterapije ter vedeny-
sko-kognitivnih psihoterapeviskih tehnik.

Metode. V prispevku predstavijam primer bolnice s socialno
Jfobijo ter opis analiticno usmerjene psihoterapeuvtske obrav-
nave, ki je pripomogla, da je simptomatika izzvenela.

Zakljucki. Kljub sprejetim terapevtskim smernicam ostaja
Freudov pogled na anksioznost aktualen in v nekaterih pri-
merih dragocen pripomocek za vpogled v bolnikove teZave.
Ce se bomo v prihodnosti odpovedali Freudovim pogledom in
Jih prepustili zgodovini, si bomo zoZzili terapeuviski manevrski
prostor in oslabili psihiatrijo kot vedo.

Uvod

Anksiozne motnje sodijo med najpogostejse psihiatri¢ne mot-
nje. Med temi se najpogosteje sreCujemo z razli¢nimi fobija-
mi (te ima okrog 10 odstotkov splo3ne populacije), posttrav-
matsko stresno motnjo (osem), pani¢no in generalizirano an-
ksiozno motnjo (okrog pet odstotkov splosne populacije). An-
ksioznost se pogosto pojavlja hkrati z depresijo in zlorabo
psihoaktivnih snovi, vpliva pa tudi na ve¢jo smrtnost zaradi
sréno-zilnih bolezni. Kaze se z zaskrbljenostjo, nemirom in
Stevilnimi telesnimi simptomi, kot so driske, palpitacije, po-
vecano znojenje, vrtoglavice, zvisan krvni tlak, tremor in po-
gosto odvajanje urina (1).

Kot samostojni pojem se anksioznost prvi¢ pojavi v prvem
desetletju 19. stoletja. Pred tem je veljala kot znacilnost dru-
gih zdravstvenih tezav in bolezni. Leta 1871 je Jacob DaCosta
opisal kronic¢ni sréni sindrom brez jasnega organskega vzro-
ka. Pojavil se je pojem nevrastenije za bolnike, ki so tozili nad
iz¢rpanostjo, anksioznostjo ali depresijo. Na zacetku 20. sto-
letja je Freud prepoznal anksioznost kot osnovno komponen-
to psihi¢nih motenj. Razvil je pojem anksiozne nevroze (2, 3).
Do leta 1980 so sledile stevilne druge diagnosti¢ne opredelit-
ve, ki so poudarjale telesni znac¢aj anksioznosti, kot so iritabil-
no srce, nervozna tahikardija, iritabilni sindrom mehurja in
hiperventilacijski sindrom (3, 4). Sam bi dodal v slovenskem
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Abstract — Background. With the publication of the Diagno-
stic and Statistical Manual, Third Edition (DSM-III) in 1980,

anxiety disorder was first identified as a diagnostic entity. A

new theoretical approach regarding aetiology of anxiety
disorders came next into the view, far from Freud’s psycho-
analytical pathways. The consequences were new therapeutic
guidelines, including psychopharmacotherapy and the use of
behavioural and cognitive psychotherapy.

Methods. The paper presents a case report study of a patient
with social phobia. The use of analytical oriented psycho-
therapy, which helped to resolve Axis I symptoms, is described.

Conclusions. In spite of new therapeutic guidelines there is
still a certain population of patients with the need for psycho-
analytical oriented psychotherapy. If we are to surrender the
Freud’s legacy to the medical history, we will weaken psychi-
atry as a science and will narrow our therapeutic field.

prostoru e do pred nekaj leti zelo priljubljeno diagnosti¢no
opredelitev nevrovegetativne distonije (DNV). Kot samostoj-
na diagnosti¢na kategorija je anksioznost prvic vstopila v kla-
sifikacijo DSM-III v letu 1980 in svoj prostor utrdila v zadnji
klasifikaciji DSM-IV-TR kot dobro definirana in uveljavljena
kategorija. Leta 1980 je prislo do delitve samostojne »anksi-
ozne nevroze«na pani¢no motnjo in generalizirano anksiozno
motnjo (3, 5). Z vznikanjem novih diagnosti¢nih kategorij z
anksioznostjo kot skupnim imenovalcem se je vzporedno po-
slavljala opredelitev nevroze. V MKB-10 (6) jo je najti le Se v
sledovih in ni¢ ve¢ v obliki jasne, dobro definirane kategorije.
S premikom diagnosti¢nih opredelitev je vzporedno potekal
premik etioloSkega razumevanja anksioznosti iz psihoanali-
ti¢nega razumevanja (govori o nevrozah) na medicinsko-bio-
loski model, kar je za sabo nujno potegnilo spremembe v te-
rapevtskem pristopu.

Se vedno pa obstaja diskurz, ali je anksioznost neodvisna dia-
gnosti¢na kategorija na prvi osi diagnosticiranja v psihiatriji
ali pa se lahko bolje razume kot izrazita osebnostna poteza
kot del osebnostne motenosti na drugi osi diagnosticiranja
(7). Ta dilema se aktualno zrcali v DSM-IV-TR (5), kjer se dia-
gnosti¢na merila za socialno fobijo (s prve osi) prakti¢no pre-
krivajo z merili anksiozne (izogibajoce) osebnostne motnje
(z druge osi). V prvem primeru torej anksioznost kot simp-
tom, v drugem kot del osebnostnih znacilnosti (ali nevroze,
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¢e opostevamo psihoanaliti¢ni pristop). Moderne raziskoval-
ne smeri so svojo pot utrle na podrocje nevrobiologije, Se po-
sebej v okvir serotoninskega, GABA, histaminskega, dopamin-
skega in noradrenalinskega sistema (8), ter na podrocje ge-
netskih raziskav, v katerih govorijo o genetski ranljivosti ter
potrebnem zunanjem stresorju, ki anksioznost sprozi (9, 10).
Epidemioloske in klini¢ne raziskave pa so hkrati pokazale na
pomembnost dejavnikov znotraj druzine, kot so hiperpro-
tektivnost, prevelik nadzor, kriticizem, anksiozno vedenje star-
Sev kot ¢ustveni in vedenjski vzorec za ponotranjanje in v ne-
katerih primerih zloraba otrok (10). Ti podatki opozarjajo na
obstoj moznih psihodinamskih dejavnikov v ozadju razvoja
nevroze. Tudi ko raziskovalci govorijo o simptomu na povrsi-
ni, ugotavljajo za socialno fobijo, da se znaki praviloma poja-
vijo Ze v poznem otrostvu ali zgodnji adolescenci in da je po-
tek motnje kronicen (1), kar sam simptom 3e tezje loc¢i od
osebnosti (npr. anksiozne - izogibajoce se - osebnostne mot-
nje), ki je lahko podlaga simptomom na povrsini.
Terapevtske smernice vsebujejo psihofarmakoloske pristope
(predvsem zdravljenje s selektivnimi zaviralci ponovnega pre-
vzema serotonina [SSRI], ¢e ni uspeha, pa zdravljenje z rever-
zibilnimi MAO-inhibitorji ali tri- in tetracikli¢nimi antidepresi-
vi) in psihoterapevtske pristope v smislu vedenjsko-kognitiv-
ne terapije (1, 10). V primeru rezistentne anksioznosti se pred-
laga kombinacija SSRI, zaviralcev ponovnega prevzema nor-
adrenalina, antiepileptikov, benzodiazepinov in antipsihoti-
kov, vedno v kombinaciji zvedenjsko-kognitivno terapijo (11).
Vedenjska ali vedenjsko-kognitivna terapija se priporoca ta-
ko za generalizirano anksiozno motnjo, pani¢no motnjo in
razli¢ne fobije (tudi socialno) ter reakcije na stres (3). V pri-
meru pani¢ne motnje in agorafobije Sadock (1) sicer e ome-
nja razkrivajoce psihoterapevtske tehnike, vendar kot zdrav-
ljenje druge izbire (v prvi vrsti omenja vedenjske in kognitiv-
ne pristope), Andreansenova (3) pa se ustavi Ze pri suportiv-
nih psihoterapevtskih pristopih (z izjemo skupinske terapije
pri posttravmatski stresni motnji). Tako se zdi, da odlocitev
za nevedenjski ali vedenjsko-kognitivni psihoterapevtski pri-
stop ze skoraj meji na strokovno napako.

Kako pa je s Freudovo opredelitvijo nevroze? Freud v pove-
zavi z nevrozo omenja visoko stopnjo anksioznosti, tog in k
samokaznovanju nagnjeni nadjaz, Sibak jaz (12, 13) in moten
nadzor realnosti (14). Primer Anne O. (15), na kateri se je
psihoanaliza definirala, govori za tezko osebnostno patologi-
jo na meji s psihoti¢no mejno organizacijo. Ob prvem stiku z
omenjeno bolnico bi lahko celo postavili diagnozo shizofre-
nije, ker ima bolnica bolezenske znake, ki ustrezajo vsem
diagnosti¢nim merilom po DSM-IV-TR Kklasifikaciji (5). Sele
pozneje, predvsem po Kernbergovi zaslugi, je nevroza v psi-
hoanaliti¢nih krogih izgubila globino svoje osebnostne pato-
logije. Kernberg namre¢ nevroti¢no osebnostno strukturo
razume Se kot najbolj zdravo v primerjavi z mejno (kamor
sodijo osebnostne motnje) in psihoticno (rezervirana je za
shizofrenijo in njej podobne motnje) (16). Kljub tezki oseb-
nostni patologiji je Freud dokazal uspesnost psihoanalitic-
nih, se pravi odkrivajoc¢ih psihoterapevtskih pristopov. Nev-
rozo je videl kot posledico razpetosti sibkega jaza med zahte-
vami gonske, libidne in agresivne energije, ki tezita k takojs-
nji zadovoljitvi, in zahtevami stvarnosti zunanjega sveta. Te-
mu se pozneje pridruzijo Se zahteve nadjaza, nase vesti. Ne-
varnost se signalizira s pomocjo anksioznosti, ki se sprva
dozivi v travmatski situaciji, pozneje pa ze v pricakovanju
odziva okolja, zato se jaz uci odloziti, preusmeriti ali potlaciti
gonsko zadovoljitev. Kmalu postane Ze sam gonski impulz
ogrozujo¢ in tako vir anksioznosti. Jaz tak impulz potlaci v
nezavedno, tako izolirani gonski vzgibi pa oblikujejo psihic-
ne derivate, s katerimi se nadomestijo, ti pa neprepoznani
prodrejo vjaz in zavest ter oblikujejo simptom (13). Odkriva-
joca psihoterapevtska pot pomeni prepoznavanje simbolike
nadomestnih psihi¢nih derivatov in preko tega predelavo

dejanskih psihi¢nih konfliktnih vsebin. S tem jaz pridobiva
na moci in anksioznost se blazi.

Sama travmatska situacija lahko povzrodi fizi¢cno nemoc, ¢e
gre za stvarno nevarnost, ali pa psihi¢no nemog, Ce gre za
nevarnost s strani ogrozajoc¢ih gonov. Posameznik bo napre-
doval v smeri samoohranitve, ko bo znal predvidevati in pri-
¢akovati travmatske situacije, namesto da le ¢aka, da pridejo.
Taksno pricakovanje nevarnosti sprozi anksioznost. Gre za
prepoznano, pomnjeno in pri¢akovano situacijo nemoci. An-
ksioznost je osnovna reakcija na nemoc¢ v travmi in se pozne-
je pojavi tudi v pricakovanju travme kot signal za nevarnost.
Hkrati povzroca (zaradi spomina na travmo) ponovitev trav-
me vzmanj$ani meri, le da tokrat brez zunanjega objekta. Lah-
ko se zgodi, da se anksioznosti v pricakovanju zunanje trav-
matske situacije pridruzi doloc¢ena koli¢ina gonske bojazni.
Taksno zdruzenje bojazni privede do pretiranih anksioznih
stanj, ki lahko subjekt paralizirajo (12). Za razlago nevrotic¢-
nih simptomov je pomembno, da poznamo subjektovo cust-
veno stanje in dinamiko med posameznimi deli psihi¢nega
aparata. Razlog za obstoj simptomov je v zgodnjih travmah in
psihi¢nih impulzih, ki izhajajo iz travm. Teh travm se subjekt
ve¢ ne spominja, medtem ko njihovi produkti, simptomi, ne-
spremenjeni ostajajo skozi ¢as (17).

Diagnoza nevroze danes tako po mojem mnenju bolj pome-
ni filozofijo odkrivajo¢ega psihoterapevtskega pristopa, na-
¢in razmisljanja o etiologiji anksioznosti, ki je predmet tega
prispevka. Z njim Zelim opozoriti na davno uhojene poti, ki
so na najboljsi poti, da utonejo v pozabo v medicini, podprti z
dokazi, ter medicini priporo¢enih terapevtskih smernic, kjer
v terapevtskih priporocilih odkrivajoc¢ih psihoterapevtskih pri-
stopov prakti¢no ni vec.

Prikaz primera

Sedaj 27-letna zenska z visjesolsko izobrazbo, zaposlena kot glavna
tajnica v ve¢jem podjetju, je prisla po enoletni obravnavi pri drugem
psihiatru zaradi socialne fobije. Povedala je, da ima strah pred avtori-
tativnimi osebami, pred hranjenjem v javnosti in pred drzanjem ko-
zarca. Zadnje leto jemlje antidepresiv in posega po visokih odmerkih
pomirjevala v stresnih situacijah. Prej je bila zaposlena kot hostesa, ni
imela tezav postreci druge, sedaj pa se je v istih situacijah v sluzbi
loteva smrtni strah. TeZave ima zadnja tri leta.

Poglobljena strukturna anamneza ni pokazala na osebnostno pato-
logijo. Anksioznost, ki se je v navedenih stresnih situacijah poglablja-
la do panike, je kontrolirala s pomocjo psihofarmakoterapije. Ves
Cas je bila delovno aktivna in si v sluzbi pridobila ugled, imela je
dobre odnose s sodelavci, starsi in partnerjem, s katerim sta bila
skupaj tri leta, tezav na podrodju spolnosti ni imela, bila je brez
finan¢nih tezav. Skratka: urejeno Zivljenje, dobri socialni stiki in
izoliran simptom. Bolnica je simptom imela pod kontrolo, vendar je
izrazala izrazito potrebo po analiti¢ni obravnavi. Usmeril sem jo h
kolegu, navajen, da se za psihoterapevtsko obravnavo odloc¢am le v
primeru tezje patologije. Pri meni je nadaljevala psihiatri¢no obrav-
navo in ves Cas izrazala Zeljo, da bi bila pri meni tudi v psihoterapevt-
ski obravnavi. Kot dovolj asertivni Zenski ji je to tudi uspelo, ko mi je
vzbudila obcutke krivde z vprasanjem, ¢e ni dovolj zanimiva zame.
Sprva sem simptom obravnaval v lu¢i odnosa do avtoritet in s tem
do oceta. O njem je povedala, da ima dober nastop, je dober retorik,
do otrok pozoren in jim zeli vse najboljse. Se pa starsev iz zgodnjega
otrostva ni spominjala, bolj starih starsSev. Najbolj dedka, ki »me je
imel edini res rad« Skratka: slepa pot. Potem sva sledila napadom
panike. Prvic¢ je napad strahu s tresenjem rok zaznala ob pitju kave
pet let pred obiskom pri meni. Kavo je pila s kolegicama, ki sta se
bolj zabavali kot sama. Spregovorila je o ob¢utkih manjvrednosti, ki
jih je ves cas Solanja kompenzirala z intelektualnimi dosezki in izri-
njanjem custvene sfere. To je bilo opazno tudi med najinimi sreca-
nji. Pot so nama kazali izklju¢no preboji joka ob klju¢nem miselnem
toku ter sanje. Spregovorila je o usmerjenosti v delo v njenem otrost-
vu in posebni zameri materi, ¢eprav $e brez vsebine. Oce je pocasi
dobival drugac¢no podobo, postal je avtokratski in vsi njeni fantje
podobni njemu. Starsi je niso imeli radi. »Od 22. do 24. leta sem si
zelela, da bi se mi nekaj hudega zgodilo, a tako, da bi tisto prebolela
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in bi bilo potem v redu. Kot recimo raka, ker dobi$ potem veliko
pozornosti od starSev. To je tak grozno, kako sem si sploh lahko kaj
takega zelela?« Kaj bi torej morali starsi opaziti? Vedno bolj sem bil
pozoren na narcisti¢ne poteze, »¢e nisem bila najboljsa med najbolj-
$imi, sem se slabo pocutila in ¢e me nekdo na mojem podrocju
prekasa, ne na zavestni ravni, ¢utim, da ga ne maram prevec«. Spre-
govorila je o kompulzivhem prenajedanju v srednji Soli. Potem je
prinesla sanje, v katerih je sanjala sestri¢no s hé¢erko v treh dneh med
praznovanji in kako ji je sestri¢na razlagala, kako mora »eden to
poceti s héerjo«. Prva asociacija je bila zloraba otrok, druga, spolna
zloraba, ¢emur je sledil preboj joka. »V bistvu, tri dni je bilo med
zlorabami, pojma nimam zakaj, jaz nisem bila zlorabljena, to sem
100-odstotna, meni hodi po glavi samo seksualna zloraba.« Po uri, ze
doma, je razmisljala, »mama bi me obranila, to ne more biti«. Potem
se je spomnila umetnega osemenjevalca, zivinozdravnika, ki je pri
njih opravljal svoje delo za celo vas (od njenega Cetrtega do 13. leta),
ki se ga je tako bala, da se je vedno skrivala pred njim, vsa je vztrepe-
tala, ko je videla njegov avto. V tem obdobju se ni ve¢ spomnila,
kako je izgledal. Sledile so sanje o kaci, ki je bila nad njo in imela tako
veliko glavo kot sama. Sprva se je spomnila, da je o kac¢ah sanjala ze v
srednji Soli, sledili so obcutki, »strah me je kac, ogabne so mi, bojim
se jih, ne bi mogla, da bi se mi plazile po telesu« in asociacija na
moski spolni organ. Sledila je asociacija na znanega moskega, ki »bi
lahko bil sluzasti pedofil, tak prijazen, v resnici pa mu ni do mene.
Kace so sluzaste.« Potem so ji doma priskrbeli fotografijo zZivino-
zdravnika, ki ga je povezala s prej omenjenim znanim moskim. Za-
tem je spregovorila o sanjah, v katerih je gledala svoje mednozje in
prozorno kri, kako ji te¢e po stegnih, nadlegoval jo je mlad duhov-
nik, ki ga je ubila. V asociacijah pove, da se je ta moski delal svetni-
skega pred ostalimi in cigarete (rde¢i West) iz sanj povezala s spolnim
organom, nakar je nadaljevala, da se ji roke vedno tresejo ob prvih
dimih. Dve seansi zatem ponovno sanje: najprej o kaci, ki se je
dvignila pred njo in zatem o rdecem avtu, ki se je zaletel vanjo. Bil je
znamke Skoda felicia. Prva asociacija je bila, da ji nekdo da penis v
usta (felicia = felatio), rdeca barva je kurbirska barva. Kaca - spet
penis. Sledi obdobje pojavljanja obcutkov krivde: »Tedaj, ko sem
povedala nekaj ostrih besed ¢ez njega, tisto no¢ nisem mogla zaspa-
ti, ker sem se sama sebi zdela neumna, klevetava, grozno sem se
pocutila, kaj si vi mislite, kaksna tepka sem.« Sledile so sanje o me-
tuljcku, iz katerega se je izvila kaca. Asociacije lep in krhek (metulj)
jo pripeljejo do dedka, »a njega sem zelo imela rada ... ko sem se
zacela spominjati, sem videla njegovo roko tak (dlan polozi na svoje
stegno v smeri mednozja), samo to ni realen spomin, saj potem ga
ne bi imela rada (joce in hlipa)«. Spet sanje, kako je nekdo hodil v
njeno stanovanje skozi okno in prinasal sledi, ne da bi vlomil. »Ene
zelene Crte se spomnim na eni komodi, kot bi bila pravila napisana,
ki jih je nastavil, in potem sem se jih jaz drzala.« Asociacije - nekdo je
ponodi hodil k njej, zelena barva ji pomeni strah. Tudi sicer jo asoci-
acije na temo sanj vodijo v isto smer. Tako je koruzo, ki jo je v sanjah
izbruhala, povezala z bruhanjem sperme, starki Milici je napisala
pooblastilo, vendar takoj zatem od nje pobegnila, kar je povezala s
tem, da ji policija ne bo pomagala. Kon¢no je sanjala, da jo je dedek
spolno nadlegoval. Zacela je poizvedovati. Mati ji je povedala, da je
bilo znano, da je njen dedek spal z nekim mladoletnim dekletom, ki
je z njim zanosilo, ob tem, da je imel Ze od prej enega nezakonskega
otroka. Po nadaljnjem poizvedovanju je izvedela, da je imel otroka
tudi z deklo, ki je pri njih sluzila, in da je zanosilo dusevno manjrazvi-
to dekle, ki je bilo pri njih v reji, v starosti 10-12 let. Videla je
fotografijo, na kateri sta z bratom skupaj z dedkom po vrnitvi z
izleta: brat je bil povsem oblec¢en, sama pa samo v spodnjicah. Potem
sem odprl situacijo, v kateri je bila njena mama ob tem dogajanju.
Pokazalo se je, da je bil njen oce mo¢no navezan na svoje starse in da
bi mama z dvema otrokoma ostala sama. Oc¢itno ji je bilo lazje neke-
ga dogajanja ne opaziti. Spomnila se je, da je v starosti med petim in
osmim letom razmiSljala o samomoru. Prakti¢no je ves ¢as imela
neke simptome, ki so sluzili kot ventil notranji napetosti. Do Sestega
leta je pila sladkano mleko po steklenicki, do osmega razreda osnov-
ne $ole si je grizla nohte, od takrat pa do izbruha pani¢ne motnje se ji
je pojavljal herpes, imela je po vsaj dva izpuscaja na ustih, kar je
povezala z oralnim odnosom. Ko se je na naslanjacu spominjala,
kako jo je po pripovedovanju dedek rad previjal, je dobila misi¢ne
tike po celem telesu, nakar je pomislila na Zeljo po bezanju ter Cutila
bolecino v levem stegnu, »spomnila sem se, da mi je velikokrat Saril
tu in me je kar stisnilo«.

Do sedaj sva imela 70 srecanj v dveh letih. Se vedno spolna zloraba ni
v celoti stopila pred njene o¢i. Spomini na zlorabo prihajajo po fra-
gmentih: ali sama ¢ustvena stanja brez vsebine (preboji joka, ki jim

sprva ne ve izvora) ali pa vsebine (ob vizualizacijah) brez ¢ustvene
spremljave, kjer se sama vidi kot zunanjo opazovalko zlorabe otroka
(nje kot majhne deklice). Ob tako neintegriranih vsebinah se lahko
pojavi vprasanje realnosti teh vsebinskih fragmentov. Po premisleku
lahko morebitne dvome zavrnem. Sam je s temi vsebinami nisem mo-
gel okuziti, niti preko lastnega nezavednega, ker so mi bile npr. njene
asociacije na njene vsebine iz sanj tuje in v nasprotju z mojimi lastni-
mi asociacijami. Po drugi strani je tudi sama izrazala presenecenje
nad vsebinami iz lastnih vizualizacij, ki so bile v nasprotju z njenimi
pric¢akovanji, npr. obstoj erektilne disfunkcije pri dedku. Fragmenta-
cija spomina zaenkrat Se ostaja, ker so odpori prehudi. Sprva se je
bala izgubiti ljubljeni, idealizirani objekt. Ko je sprejela, da je dedek
»svinjag, se je bala izgubiti dober odnos z mamo, da ne bi sama mame
obsojala, ker je pozornost preusmerila pro¢ od zlorabe. Vendar ji je
mama sledila in se ji opravicila, ¢e je morebiti kaj spregledala. Potem
se je bala izgubiti dober odnos z o¢etom v strahu, da bi ji oce ne
verjel. Tudi ta ovira je odpadla. Trenuten odpor je v mo¢nih ob¢utkih
krivde in sramu, v obc¢utku, da je sama prispevala k zlorabi. In simpto-
mi? Jih ni. Antidepresive je (vsaj prehodno) opustila in Ze daljsi ¢as ni
posegla po pomirjevalih.

Prenos in protiprenos

Narcisti¢ne poteze, ki so med procesom prihajale v ospredje, so bile
v ozadju izbire mene kot njenega terapevta. Bolnica je vstopila v obrav-
navo z ze izgrajeno idealizirano predstavo, ki si jo je zgradila s po-
modjo ogleda moje spletne strani. TakSna podoba je pozneje lahko
prenesla projekcije negativne dedkove podobe, ker jo je lahko ne-
vtralizirala. Bolnica je zelo jasen transfer uporabila Ze v otrostvu v
primeru zivinozdravnika: ker je potrebovala dober objekt (dedka), je
vse slabo prenesla na zivinozdravnika, ki se ga je bala, se mu izogiba-
la in spomin nanj skupaj s spominom na zlorabo (s strani dedka)
izbrisala. Zanimiva je simbolika tega prenosa: Zivinozdravnik kot ose-
menjevalec. Drug primer je bil kolega psihoterapevt, ravno tako pred-
met prenosa konfliktnih vsebin, kar je terapevtski proces onemogo-
¢ilo. Transfer v najinem odnosu se je pojavil Sele tako pozno, da sva
pred tem vzpostavila toliko stabilno delovno zvezo, daje lahko o trans-
ferju odkrito spregovorila in je ta tako predmet obravnave. Na te-
rapijo prinasa sanje in fantazije, kjer prevzemam dedkovo vlogo in
kjer je pripravljena na spolni odnos v smislu placila za mojo prisot-
nost (stalnost) in ljubezen. Hkrati pa izraza stisko in upanje, da ji tega
ne bo treba storiti. Transfer tako trenutno predstavlja najdragocenej-
5o pot k njeni pozabljeni (potlaceni) travmatski situaciji. Kontratrans-
ferno dogajanje v meni je tudi zaradi te dvojnosti znotraj transferja
razbremenjeno. Seksualne fantazije skoraj hkrati nevtralizira s stra-
hom pred zlorabo. Nekoliko tezje sprejemam vlogo idealiziranega
terapevta, ki jo bolnica $e vedno potrebuje in se ji zaenkrat kljub ana-
lizi $e ne zmore odpovedati. Nanjo veze kar precej magic¢nih pred-
stav: kako sem sam Ze na zacetku najinih srec¢anj vedel, kaj je vzrok
njenih tezav. Tako so mi tudi sedaj poznane vse zaklenjene skrivnosti
njenega nezavednega. Sva pa govorila o tem, da bo v prihodnosti
priSel trenutek, ko bo to predstavo opustila, da ne bi v odporu razo-
Carana impulzivno zapustila obravnavo.

Razpravljanje

Pri bolnici sem bil sprva v zadregi. Sam simptom je bil pod
kontrolo s pomocjo psihofarmakoterapije, na prvi pogled
globlje osebnostne patologije ni bilo najti. Vendar so bile bol-
nic¢ine potrebe nekje drugje. Da bi ji pomagal, sem se moral
prepustiti vodstvu njenega nezavednega in ji slediti v globi-
no. Takrat se je pokazalo, da je bila globlja patologija (trav-
matska situacija) prekrita s pomocjo izrazitega potlacevanja
in funkcioniranja z nadkompenzacijo. Njen uvodni simptom
je dobil svoje psihologi¢no ozadje. Tresenje rok pri pitju ka-
ve je povezala z obredom, ko ji je dedek pripravljal belo kavo
v otrodtvu. Brez Freudove poti v smislu prepoznavanja sim-
bolike psihi¢nih derivatov, ki so bili nabiti s seksualno in agre-
sivno energijo ter so se najjasneje pojavljali v sanjah in svojo
preobleko odlagali s pomog¢jo prostih asociacij, patogeneze
njenih konfliktnih vsebin ne bi mogla odkriti. Se ve¢: bolnica
je imela prakti¢no celo zivljenje neke simptome, ki so bili sim-
boli¢no povezani s spolno zlorabo. Celo grizenje nohtov lah-
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ko razumemo kot jemanje lastnega orozja, s katerim bi v fan-
taziji lahko napadla dedka (18). Ko je opustila neko vrsto simp-
tomov, so se takoj zaceli drugi. Ce torej v tej terapiji ne bi
sledil simptomom v njihovo ozadje, lahko z vso gotovostjo
trdim, da bi se simptomi nadaljevali, ¢e ne v tej, pa v drugacéni
obliki, dokler kon¢no ne bi ozavestila konfliktnih vsebin iz
nezavednega.

Zakljucki

Moja prva misel ob pripravljanju tega prispevka je bila, da
¢eprav s casom spreminjamo diagnosti¢ne kategorije in klasi-
fikacije bolezni, da bolniki in njihovi simptomi ostajajo isti ali
vsaj podobni, simptomi so razli¢ni le v svoji pojavni obliki
glede na aktualni druzbeni kontekst. Pomembno je, da Siri-
mo svoje obzorje razumevanja bolezni z dodajanjem vedno
novih teoreti¢nih spoznanj in da preko tega dobivamo ve-
dno nova psiho- in psihofarmakoterapevtska orodja na raz-
polago, da lahko pomagamo Stevilnim zelo razli¢cnim ljudem
s podobnimi simptomi. Razli¢nost zahteva razli¢ne terapevt-
ske pristope. Tako bo nekdo potreboval in Zelel predvsem
psihofarmakoterapijo, nekdo drug vedenjsko-kognitivni psi-
hoterapevtski pristop, spet tretji odkrivajoce tehnike, Cetrti
kombinacijo teh poti. Tako kot je Siritev razumevanja etiolo-
gije (in s tem terapevtskih moznosti) anksioznih motenj bo-
gatenje, tako vidim radikalno preusmeritev s psihoanaliti¢nih
teoreti¢nih konceptov na izklju¢no medicinsko-bioloske s po-
sledi¢nim opuscanjem odkrivajocih psihoterapevtskih tehnik
kot siromasenje psihiatrije. Opus¢anje uc¢inkovitih terapevt-
skih pristopov, ki so v preteklosti pomagali Stevilnim bolni-
kom, se mi zdi tvegano, ker to pomeni, da nekemu segmentu
nasih bolnikov v prihodnosti ne bomo znali ve¢ pomagati.
Tako sem ta prispevek napisal z Zeljo, da pokazem, da je Freu-
dov nacin razmisljanja danes Se vedno lahko tako aktualen
kot nekod, da so nevroti¢ni bolniki e danes med nami, samo
dajim danes re¢emo drugace.
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