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OPSTE NAPOMENE O KO-

RISCENJU PATOLOSKIH PO-
DATAKA ZA PSIHOLOGIIU
I FILOSOFIIU GOVORA

Otkad se postavlja problem govora, pitanje sudtine i vred-
nosti govora bilo je vezano ma gotovo neodvojiv madin za filo-
sofske probleme, ne samo za one koji se ti¢u saznanja i logike
nego, u konac¢noj analizi, ¢ak i poblema prirode ¢oveka. Navesce-
mo samo nekoliko primera uzetih kod pisaca modernog doba.
Kada Herder, u svom Abhandlung iiber den Ursprung der Spra-
che (1772), govori o »zvuénom« govoru (tonende Sprache) koji
sluzi, kod coveka kao i kod Zivotinje, za neposredan izraz gru-
bih ili profinjenijih strasti, 1 kad suprotstavlja, ovom organskom
i vitalnom govoru, govor ¢oveka »koji slobodno razmisljag, to
jest, govor »refleksije« (Sprache der Besonenheit), on izrazava,
samom ovom razli¢no$éu, izvesnu koncepciju ¢oveka i njegovog
polofaja u vasioni. Isto tako, kada V. fon Humbolt, u svojoj

Suvenoj teoriji, zamidlja da ljudski govor jeste ne Epyov nego

EvEPYEL — bez ¢ega Sovek ne bipoimao &ak mi sredeni svet pred-
meta i ne bi imao pristupa u »objektivnu« stvarnost — on ta-
kode pretpostalja izvesna osnovna madela koja se odnose na ljud-
sku prirodu. Iii, obrnuto, poblem &oveka i mnjegovog polozaja
u vasioni uvek nas vraéa na pitanje sudtine govora. Tako je,
u na$e vreme, i Maks Seler, koji je u problemu ¢&oveka gledao
jedno od sredi§njih pitanja filosofije, stavio u prvi plan svoje
rasprave »Zur Idee des Menschen« problem govora, pozivajudi
se u viSe navrata na V. fon Humbolta.
~ Nau¢nink koji nastoji da temeljnije pronikne afaziju ne bi
mogao,on takode, da se li§i razmisljanja o ovim opStim pro-
blemima.
Ko god je posmatrao i ispitivao sa ma kakvom paznjom
afizi¢are, zna koliko je &esto te$ko stvarno razumeti celokup-
no, tako neobi¢no, ponadanje ovih bolesnika, koliko je, pogotovo,

te§ko objasniti na teorijski nadin, u éemu se njihovo opSte po-
nasanje razlikuje od ponasanja normalnih. Ono $to je sigurno,
to jje da mije dovolino, da bi se zaista razumela afazija, ispitati
jedino verbalnu sposobnost bolesnika, zanemarujuci sve ono $to
konstituise »totalnog Eoveka«. Bez sumnje, apsolutno je potrebno
u.svakom sludaju pristupiti analizi, onoliko preciznoj koliko je
to mogude &injenica govora, mo rezultati ove analize, ako ih
posmatramo izdvojeno, ostaju najée$ée nerazumljivi. »Verbalni
poremedaj« se zaista ne objaSnjava, osim ako smo uspeli da
proniknemo, sve do njegove osnovne strukture, opite ponaSa-
nje bolesnika. No, ispitivanje &injenica govora je veoma daleko
od toga da uvek iznosi na wvidelo ovu osnovnu strukturu: kat-
kad smo primorani da pribegnemo dugim zaobilaZenjima i ispiti-
vanjima sasvim drugadije vrste; ali, bez poznavanja ove osnovne
strukture, ne dolazi se ni do cega.

Moze biti da se ovo nacelo vec Cesto iskazivalo; ali ne ¢ini se
da je &esto uzimamo za ozbiljno, ni metoditki primjenjivano. Ono
ne odgovarau svim slu¢ajevima tradicionalnim na¢inima misljenja
po kojima je afazitar u sutini ¢ovek kod kojeg je sposobmost
govora poremecena i koji moZe da pokazuje, osim toga, usled
ovog poremedaja, razliite druge »sekundarme« poremecaje. Ne,
pravi afazicar, kao $to je to veoma jasno rekao g. GoldStajn,
nije prosto »ovek &iji je govor izmenjen«, nego karakteristi¢no
»izmenjen dovek«, u veoma razliditim aktivnostima i pojavama,
izmedu ostalog u svom govoru, i fo na nacin vide ili manje oCi-
gledan, MoZe se reéi u tom smislu da pravi zadatak patologije
govora podinje upravo w tadki gde prestaje iskljuciva studija
govora.

Ne treba verovati da se ova ideja zasniva na razmatranjima
sasvim uopitenim mi, pogotovo, ma ranije zamisljnoj teoriji,
ona podiva na iskrenom i nepristrasnom posmatranju. Cinjeni-
ca da se izvesni poremedaji motornog &ina govora pokazuju na
vide izolovan matin, bez znatne karakteristicne promene u op-
Stem ponafanju bolesnika, nikako me protivredi naSem nalelu.
Ja, li¢no, posmatrao sam neobitan slu¢aj bolesnika, profesora
gimnazije koji vie nije mogao, usled cerebralne povrede od
rane u ratu {valja mi se odredi toga da ovde preciziram lokali-
zaciju povrede, po$to pitanja lokalizacije nikako ne spadaju u
moj predmet), da izgovori ni redi na svom maternjem jeziku a
ni ma bilo kojem drugim, ali je izgledalo da je satuvao sve su-
Stinske crte normalnog coveka. Nije bilo, kod tog bolesnika,
ni umanjenog razumevanja govora, ni menjanja pisanog govo-
ra; on je ¢ak &itao i oligledno razumevao nepristupa¢ne filosof-
ske radove. Na kraju je ponovo nauio do izvesne mere svoj ma-
ternji jezik; i, veoma karakteristiéna ¢injenica, u ovome je us-
peo zahvaljujuéi dugom intelektualnom zaobilaZzenju u kojem je
pokazao krajnju energiju, pomaZuéi se narodito latinskom grama-
tikom. Nemamo potrebu da kazemo da bi profinjenija metoda
ispitvanja i oftroummija fenomenolo$ka analiza bez sumnje po-
kazala, ¢ak i kod ovog bolesnika, karakteristitnu promenu psi-
hidkog Zivota; ali, na svaki nadin, ostajala je snazna dispropor-
cija izmedu Stete koju je pretmpela verbalna aktivnost i Stete
koju bismo bili mogli da nademo u opstem drZanju bolesnika.
Medutim, slu¢ajevi ove vrste nas jednostavno poucavaju da pore-
mecaj &isto motornog ¢na redi moze biti u velikoj meri neza-
visan od »govora« u pravom i prenesenom smislu reéi. Svaka-
ko, ovi grani¢ni slucajevi i jesu koji su Pjera Marija odveli
do toga da razlikuje, pored afazije u uZem smislu ili »prave
afazije«, »anartrijus, bolest svedenu na poremedaj artikulacije i
vezanu za narocitu cerebralnu povredu. Ali i samo ovo razliko-
vanje, ¢iju teorijsku vrednost moZemo razli¢ito da procenjuje-
mo, nije mogude, razume se, izuzev zahvaljujuéi potpunom poz-
navanju bolesnika.

Po pravilu, stvari se sasvim drugadije predstavljaju. Cim po-
stoji centralni poremedaj govora, mozemo da dokaZemo da taj
poremedaj proizlazi iz centralnog menjanja koje se dogodilo kod
subjekta. Zanimljivo je napomenuti da najneobi¢niji i najuver-
ljiviji sluéajevi za teoriju govora jesu oni gde nadin govora i
razumevanje govora ne pokazuju na prvi pogled mi$ta nenormal-
no. Ima izvesnih bolesnika pogodenih cerebralnim povredama
koji mogu, u odredenim prilikama, da govore mnogo i veoma te-
¢no: Coviek je zaprepa$éen odliénim kvalitetom njihovog
govora. Ali taj »odliéni« govor ostavlja na mas sasvim dru-
gadiji utisak kada konstatujemo da ovi bolesnici mogu da osta-
nu nemi u situacijama koje bi zahtevale da se postavljaju pita-
nja i da se govori spontano. Jedan od ovih bolesnika, koji je
otiSao da poseti lekara kako bi mu izloZio svoj sluéaj, vrada se
kuéi ne izjasniv&i se i iznosi ovaj razlos: da, poSto ga lekar
ni$ta niije pitao, on takode nista nije ispri¢ao. Isto tako, ovi bo-
lesnici su nesposobni da uéute kada bi tiSina bila zatraZena; u
drugim sludajevima, oni nehotiéno zapocinju da govore, ne su-
mnajuéi da je to radi izbegavanja nekog zadatka za koji su ne-
sposobni. $tavide, konstatuje se da ovi bolesnici pokazuju ti-
piénu promenu ponaanja u oblasti percepcije i saznanja, akci-
je, misli i emocionalnog Zivota, ali da njihova ponaSanja, u ovim
razli¢itim oblastima, istidu analogiju strukture: ovo je narodi-
to ona konstatacija koja omogudava da se ta¢nije proceni vre-
dnost njihova govora. Uvida se da su ovi subjekti preobrazeni
duboko u svom biéu i u svom vladanju, i da je, u isto vreme,
govor preuzeo novu funkciju, odgovarajuéi na ovu promenu. U
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organizmu $to ga je bolest izmenila govor je, ako se moZe re-
¢i, drugacije centriran, on je idobio drugadiju vrednost i druga-
¢iji smisao, prilagoden novim potrebama organizma.

Ove konstatacije smestaju takode pod sasvim drugu svetlost
slucajeve afazije gde poremecaj govora pogada na prvi pogled;
ali one imaju jos mnoge raznovrsniji znacaj. Nita nije po-
godinje od ovih zapaZanja za rasvetljavanje one skupine pro-
blema koja je, ovo smo veé¢ rekli, oduvek bila povezana sa sa-
mim pojmom govora. Cak i kod filosofa, u na$e vreme, dovoljno
ie priznato i potvrdeno da teorija afazije moZe da bude stavlje-
na u sluzbu strogo filosofskih istraZivanja. Istina je da filosofski
znacaj istrazivanja o afaziji nije mogao zaista da padne u oéi
izuzev kada su posmatranje i iskustvo pokazali da na&in bitisa-
nja i pona$anja afazi¢ara u pravom smislu re¢i — uprkos svim
razlilkovanjima simptoma i naroditim osobinama u razli¢itim
slu¢ajevima — zadrzava zajedni¢ki fundamentalni karakter, kao
Sto i fundamentalna promena koja se dogodila kod bolesnika
uvek ide u istom praveu.!

Odgovarajudi na laskav poziv koji mi je bio upuden od re-
dakcije ovog Dmevnika?, hteo bih da ispitam iz veée blizine
problem postavljen ovom fundamentalnom promenom kod afa-
Zi¢ara, veoma marotitom strukturom njihovih ponasanja. Posta-
viu se na stanovidte uporedne psihologije, u priznatoj nameri
da definiSem ove oblike ponafanja suprotstavljajuci im druge
koji bi, na prvi pogled, molgi da izgledaju analogni.

Posmatranja i istrazivanja koja smo g. Gold§tajn i ja pre-
duzeli na veoma velikom broju cerebralnih bolesnika, rano su
nas dovela do toga da uvidimo da je drfanje mmogih odwovih bo-
lesnika u raznim oblastima niihove delatnosti pokazivalo sustin-
sku analogiju strukture. Tako su prve amalize jednog slucaja
»psihicke slepoée« pokazale da kod ovog bolesnika poremedaji
nisu bili iskljudivo ograni¢eni na optidikiu agnoziju. Opticki pore-
medaji iznenadivali su na prvi pogled usled svoje neobfiénosti ali,
kada se stvami ispitaju iz vede blizine, otkrivali su se drugi pore-
mecaji, poremecaji taktilnog prostora, akcije, misli i, kona¢no,
govora. Medutiim, mnogtvu simbola nije bila presudna ni najvaz-
nija orta sa teorijske tadke gledita; osnovno je bilo da se u
ovim razli€itim oblastima manifestovao stalan karakter, potpu.ig
istovetna strukitura jzmenjenih ponaganja. Pomisao da smo imal
posla sa sudtinskom i fundamentalnom promenom, koja se poka-
zivala i otkrivala ispod promenljivih spoljagnosti u razli&itim pu
remecajiwa, ponovo se potvirdila kada smo imali da posmatramo
bollesnika pogodenog cerebralnom povredom koja je, uprkos sa-
vrdero mormalnoj i potpuno saduvanoj percepciji boja, pokaziva-
la razlidite, veoma &udnovate promene u njegovom drzanju s ob-
zirom na boje. Mi smo okarakterisali ovu sutinsku i funda-
menitalnu promenu kao regresiju ka manje apstraktnom, ma-
nje racionalnom, neposrednijem i konkretnijem, dakle u tom
smislu, primitivnijem drZanju, u svemu $to se tice spoljadnjeg
sveta, i marocito sveta boja. Nismo mislili da smo time kona.
¢no redili pitanje, nego mnogo vise da smo postavili problem;
hiteli smo da ponudimo kao meku nit-vodilju koja bi pomagala
da se uhvate konkretni problemi i omogucavala da se analizira,
Ovo gledi$te se pokazalo plodno; ne samo razliditost afazicdkih
simptoma nego narodito najraznolikiji poremedaji prostornog
drZanja, najraznovrsnije manifestacije agnozije i apraksije po-
kazivali su nam se sada pod sasvim drugim svetlom.

Formule kao »konkretno« ili sprimitivnije ponasanje«, istinu
govoredi, jesu veoma sumnjive] rizikujemo, upotrebljavajudi ih,
da ne uvaZimo obilje i raznolikost fenomena koji se okupljaju
pod imenom »konkretnog« ili »primitivnog«. To je veé razlog da
nastojimo poblize da okarakteriSemo oblik i prirodu &injenica
koje razotkrivaju »konkretno« i »primitivno« ponasanje kog
obolelih na mozgu, posebnije kod afaziara. To je jedini nadin da
se istaknu razlikovanja od oblika pona$anja potpuno druge pri-
rode, koje uglavnom nazivamo primitivnim. Ali kako je nemo-
guée zabeleziti ovde, &ak i ukratko, bezbrojne ¢injenice koje
se odnose na ovaj problem, smatram da je bolje objasniti pri
svetlosti samo jednog primera sudtinsku promenu koju je do-
gel'a afazija. Odabrac¢u drZanje naseg bolesnika u odnosu na svet

oja.

Najupadljivija crta je bila da je bolesnik bio nesposoban da
imenuje boje, bilo da se radilo 0 bojama predmeta neposredno
opazenih, ili o predstavljenim bojama, bojama predmeta evoci-
ranih secanjem (unutra$njom vizijom). Bolesnik, istina je, mo-
gao je dobro da izgovara nazive boja i &ak, na traZzenje, da ih
neko'iko navede napamet, ali vife nije znao da ih upotreblja-
va. On nije znao smisao reéi kao $to su scrvenoc, »plavoe, »ze-
lenog, itd. Usled toga, on viSe nije bio sposoban ni da odabere
boju &iji je naziv siuSao ili Sitao. Bolesnik je pokazivao veoma
neobi¢no drZanje, ali koje je otkrivalo njegovo opste stanje, ka-
da su ga molili da rasporedi boje u bilo kakvom redu, na pri-
mer, boje razli¢itih klubaka vune, ili da potraZi slitne tonove
kako bi ih slozio po datom uzorku. Sposoban da ispravno vi-
di boje, on nikada nije ¢inio karakteristi¢ne greske koje ¢ine su-
bjekti koji imaju poremecaje vizije boja, ali bilo je vidljivo da
se njegov postupak razlikovao od postupka normalnog subjekta.
Bolesnik, naime, viSe nije bio u stanju da poreda boje prema
njihovoj osnovnoj nijansi. prema jasnoéi tona, »toploti« ili »hlad
noci« tona. On je mogao da grupide, uglavnom dve po dve, boje
izabrane festo sa mnogo paznje i preciznosti, ali vodio je ra-
funa jedino o njihovom konkretnom i trenutnom slaganju, ona-
kvom kakvo se njemu nametalo, prema njihovoj slufajnoj slié-
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nosti, iz intuitivnih i konkretnih razloga. Rezultat je, prirodno,
bio da je bolesnik prinosio izvesnu boju uzastopno razliditim
nijansama. Tako se, na primer, de$avalo da prinese nebesko pla-
vu zagasitoj plavoj, jer ih je upravo gledao zajedno, ali sasvim
ubrzo je prinosio tu istu nebesko plavu ruZiastoj, ako se upra-
vo bio stvorio konkretan odnos izmedu ove dve nijanse. Mogli
bismo pomisliti, na prvi pogled, da je bolesnik, iz ne zna se ko-
jeg razloga, stalno menjao svoje nadelo razvrstavanja, da je
postupao ¢as prema svetlosti, éas prema osnovnoj nijansi; u
stvari, njegovo vladanje je zavisilo od toga §to on mnije imao
nikakvo nacelo razvrstavanja i nije mogao da se smesti ni na
jednu odredenu tacku gledifta; jer on vise nije mogao da odlu-
duje samim sobom o osobinama prema kojima je valjalo sla-
gali boje; njegovo vladanje se ravnalo iskljudivo prema sasvim
trenutnoj saglasnosti boja; bolesnik je, bez opiranja, bio pre-
puSten svom imperativu.

Razume se gotovo samo po sebi da je bolesnik okupljao
onoliko koliko je moguce, i pre svega, boje koje su se slagale
u svakoj tacki, to jest, identi¢ne boje; jer ove boje kao, uosta-
lom, i sve jednake stvari, prianjaju, razume se, najjace jedna
uz dougu u senzorijalnoj percepciji. Znadi, nije iznenadiijude,
isto tako, §to je bolesnik, sa sitnitavom taéno¥éu, mogao da
reSi probleme u kojima se radilo o pronalafenju uzorka iste
boje kao i imenovami predmet, prirodne ili ve$tadke nijanse
(ljubicica, ¢oha za bilijar, kutija za pisma). Kako je bolesnik
imao odli¢nu vizuelnu imaginaciju, on je pretraZivao gomilu bo-
Jja koje su mu ponudili, sve dok mije prona$ao boju koja se slo-
Zila sa bojom predmeta &iju je imao viziju; i ako se nikako
nije nalazila savrSeno identi¢na, on je odustajao od svog tre-
ganja ili je pokazivao sa izvesnim oklevanjem nijansu koja se
pribliavala onoliko koliko je bilo mogude, nijansi oznaéenog
predmeta; ali starao se da potvrdi da tu nije bilo boje koja
tatno odgovara. Ako je bolesnik tako savrieno uspevao u ovoj
vezbi, to znadi da je mogao dospeti do toga ne upotrebljavajuci
nazive boja; sve u svemu, tu je postojalo samo pitanje tre-
nutne intuicije, Bolesnik, u tom slu¢aju, imao je samo da se
pokorava maredenijma svoje senzorijalne percepcije i svoje pred-
stave predmeta.

Sasvim fje drugaéije kad se radi o tome da se stvarno raz-
vrstaju i sloZe tonovi. Sve vrste nadela mogu da slue kao os-
nova razvrstavanju boja; nacelo se, prirodno, menja sa smislom
i ciljem problema, ali nema mogudeg razvrstavanja osim ako
se »zna« prema kojem nacelu se zblizavaju ili hoée da zbliZe bo-
je. Pribliziti, na primer, jednako svetle tonove, zato to se oni
u stvani slazu — i $to to priblizavanje, a ne neko drugo, jeste
ono koje se trenutno namede — stvar je sasvim drugacija od ras-
poznavanja ovih tonova kao analognih po svetlosti, potom oda-
biranja ovog svojstva kao nadela razvrstavanja. Prirodno, isto
vaZi za sve ostale motive ili sva ostala svojstva obojene impre-
sije. Ali kada smo jednom utvrdili naéelo razvrsiavanja ma
kakvo ono bilo, boje »vidimo« pod drugim aspektom; izdvojeni
uzorci nisu vise uzeti u njihovom sadagnjem biéu, nego po-
smatrani radije kao predstavnici osobina boje koje smo oda-
brali kao nalelo razvrstavanja; idzvojeni primerci postaju pred-
stavnici jzvesnih kategorija boja.

Ovo poslednje ponaSanje, svakako apstrakinije, racionalni-
je, »konceptualnije«, jeste ono koje smo g. Golditaj i ja nazva-
li, da bismo skratili, »kategorijalno« ponasanje, kao suprotnost
onom nacinu bolesnika, za kojeg je kategomijalan stav zabra-
njen, da bude neposredan, nepromisljen 4 u tom smislu »kon-
kretniji« i »primitivniji«. Na§ bolesnik, istina je, znao je da
skorelitno« upotrebljava boje; on je »poznavaok, ako hodemo,
objektivne odnose boja, jer ih nikada nije grupisac slugajno,
ni naslepo. On je, znadi uvek korekino nukovao bojama, ali vise
nije bio svestan ovog rukovanja. Pona$anje bolesnika je podra-
zumevalo tu sneposrednost« u kojoj se ne »znac Sla se &ini.

Pronasli smo duboku korelaciju izmedu ovog postupka nepo-
srednog i konkretnog razvrstavanja i &injenice da bolesnik vi-
Se nije znao smisao glavnih naziva boja. Prepoznali smo tu dve
posledice jednoga istog fundamentalnog poremeéaja. Naime, ka-
da se ima, kao taj bolesnik, jo§ samo neposredan i prakti¢an
odnos 'sa svetom boja, i kada se izgubio teorijski i kontempla-
tivniji odnos, opste re¢i kao §to su crveno, plavo, zeleno, itd., gu-
be svoj »reprezentativni« (»darstellend«) smisao (Biiher), svoju
»znacenjsku« vrednost; u meri u kojoj sluZe kao znaci za ozna-
¢avanje pojmova boje, one gube svaku vrednost za bolesnika
ove vrste.

To ne znali da su redi kao crveno, plavo, zeleno, itd., izgu-
bile ovom é&injenicom svaku praktiénu vrednost; ne bismo ima-
li pravo da to poverujemo, a i sam na$ bolesnik je za ovo veo-
ma poucan primer. Naime, ako se od njega trazilo da odabere
medu ponudenim uzorcima crveno ili zeleno, on nije razumeo
problem; obitno se zadovoljavao da ponavlja reéi: crveno, crve-
no... ili zeleno, zeleno... Ali ako se bolesniku, dok je ponav-
liao ove redi, nudio, na sasvim nchoti¢an nadin, izraz »crveno-
4krv« ili »zeleno-livadac«, on je veoma dobro refavao svoj problem,
bar po onome $to je izgledalo. Odabirao je sada boju koja se
slagala s predmetom &iju je imao viziju, krv ili trava, $to je,
mi to znamo, mogao veoma dobro da uwdini. Takode, Sto se
tice drugih naziva boja, bolesnik je dospevao, ovim sredstvom
ili drugim analognim, do krajnje zadovoljavajudeg rezultata. —
Vidi se sa kakvom vanrednom obazrivo$éu valja ocenjivati teorij-



sku vrednost spolja$nih manifestacija ¢inova. Ako se sudi samo
po vidljivom udinku, lako bi se bilo moglo poverovati da je
bolesnik jo$ uvek bio sposoban da priveZe za nazive boja ultvr-
den smisao, i da fim pripiSe vrednost znaka. U stvarnosti, boles-
nik ni u jednom trenutku nije dizlazio iz svog »konkretnog«
ponadanja; spoljainji uspeh je zavisio od »sasvim gotovih izra-
zac koji su iskrsnuli na nehoti¢an macin, a koje je bolesnik
upotrebljavao u odredenom smislu.

Ovo se vidi: ako nismo priznali bolesniku »kategorijalno«
ponasanje u odnosu na svet boja i ako smo, oslanjajudi se na
druge sliéne slucajeve, stavili nedostatak medi kod owih bolesni-
ka, nedostatak reti u smislu »reprezentativne «(znac¢enjske) funk-
cije govora, jednako na racun izmenjene strukture njihovog dr-
7anja, njihovog »konkretnijeg« vladanja, nismo hteli time da
kazemo da je postojao »poremecaj inteligencije« u tradicional-
nom smislu, Isto tako, mismo dali da se nasluti da je stanje
bolesnika opravdalo klinidki izraz »demencijax ili se pribliZilo
animalnom stanju. Ako su sliéne pretpostavke i tako pogres-
na tumadenja mogla da padnu na pamet izvesnim prigovara-
teljima, to znadi da se u veoma rasprostanjenim krugovima jo$
uvek preterano lako upotrebljavaju sasvim gotove klasifikacije
i sistematizacije. Uistinu, mi smatramo da pojmovi kao pojam
»poremecaj inteligencije« ne mogu da posluze tome da se udini
da na§ problem krene napred. Ono $to nam je upravo va#no
za rasvetljavanje problema kao $to je problem odnosa misli i
govora, to je da se posvedoti da »reprezentativnac« ili znadenij-
ska funkcija govora ne moZe da bude vezana za bilo koju struk-
turu ljudskog viadanja; da, sasvim suprotno, govor razvija svo-
ju »sreprezentativnue funkeciju jedino u slucajevima u kojima
je ona efektivno zahtevana oblikom (Gestalt) opsteg stava, u ko-
jima »reprezentativan« karakter govora postafe konstitutiv odre-
denog pcmadanja, upravo »kategorijalnog« ponasanjja. A prouéa-
vanje afazije nudi na$oj tezi bogatu i uverljivu dokumentaciju;
ono, naime, pokazuje da se svaki gubitak ili svako menjanje teo-
rijskog i kontemplativnog (kategorijalnog) ponadanja propraca
gublitkom ili menjanjem »sreprezentativne« funkcije govora.

Okarakterisali smo su$tinsku promenu afaziara pomocu
dva dinioca: govorili smo o menjanju kategorijalnog ponasanja i,
u vezi sa ovom promenom, o regresiji na primitivniji, neposred-
nije »manuelni« stepen ljudskosti. Valja da poblize odredimo
ove dve osobenosti.

ljiljana pavlovié »trgovei proSlostic

mogav:

Normalan ¢ovek, on takode, ne razmislja uvek, on Cesto
»rukuje« predmetima na sasvim prakti¢an i neposredan® nacin.
A, ipak, prakti¢no ponasanje bolesnika nije istovetno sa prakti:
énim pona$anjem normalnog &oveka. NiSta, naprotiv, ne omo-
gucava da se bolje proceni struktura neposrednog prakti¢nog
ponasanja i promisljenog i kontemplativnog ponaSanja od pore-
denja izmedu bolesnika i normalnih.

Svakako, za nas takode, ¢isto reprezentativna funkcija govo-
ra poniStava se kada se nademo uvudeni ili zaronjeni u situaci-
ju koja od nas zahteva trenutnu akciju. I ako posmatranje bo-
lesnika pokazuje sa kakvom pravlino$éu i kakvom wpedantno
§uc oni izvriavaju sve svoje zadatake, koliko je &itavo njihovo
uobidajeno drzanje presavesno, mi poznajemo kod nas samih
sliéne ¢injenice: §to vise postupamo na neposredan nadin, sve-
jedno u kojoj situaciji, to manje zadrZavamo »rastojanje« izme-
du nas i predmeta ili stvari, to vie ih tretiramo sa preciznoséu
i taéno$éu, to vise na$ &in postaje »komandovan« i nesvestan,
Jer mi smo tada viSe ili manje prepusteni inperativi stvari i
okolnosti. Na$e vladanje se, isto tako, prilagodava promenlji-
vim okolnostima i njihovim zahtevima, a da toga festo nismo
svesni, gotovo kao kod onog bolesnika koji je, prema nacinu na
koji su se predstavljali trenutno slaganje i grupisanje boja, pre-
lazio sa jedne vrste razvrstavanja na drugu.

I, uprkos svemu, u tome postoji samo prili€no spoljadnja
sli¢nost. Ali da bi se ova razabrala, valja se duvati uporedivanja,
na fragmentaran nadin, izdvojenih faza nornmalnog ponasanja I
onih patolo$kog ponasanja: valja, naprotiv, videti kako se izdvo-
jene faze grupi$u ma obe strane u velikim spojevima. MoZemo
da primetimo razliku izmedu »neposrednoge ponasanja« bolesni-
ka i onoga normalnog subjekta jedino posmatrajuéi i uporedu-
judi ovako skupine; samo tada se dolazi do toga da se utvrdi
kakva je funkcija »neposrednog ponaanja unutar skupine Ci-
nova.

Ma koliko duboko bili zaronjeni u aktivnost, ma koliko svoj-
ski bili anga¥ovani u situaciji, ako se pojavi €injenica hetero-
gene prirode, ona obi¢no uspeva da nas izvuce iz naSe preokupa-
dije i da nam postavi nove probleme heterogene prvom; mi je
»zapazamo« i koristimo nov podatak kao $to stvarno odgovara.
U sli¢nim slu¢ajevima, bolesnik od vrste onih koje smo malocas
opisali nede biti pogoden ¢injenicom koja objektivno ne pripa-
da &inu $to ga je on bio upravo vriio. Da bismo ga »izvuklic
iz tog &na, potrebni su relativno veoma snaZni podsticaji, a
iz toga najed$ée proizlazi — ovo je veoma karakteristiéno —
samo vige ili manje snazam potres kod bolesnika, koji u potpu-
nosti gwbi oslonac i pada u stanje zabrinutosti i teskobe, ne

i mi da korektno usvoji heterogenu ¢injenicu, ni da nasta-
vi svoju prvobitnu aktivnost.

Postavilti dijagnozu »poremecdaja painje« kod bolesnika, to
bi znadilo li&iti ova tako karakteristiéna zapaZanja njihovog is-
tinskog dometa, Ova tradicionalna tumadenja, i druga sli¢na,
spretavaju da se vidi pravi problem. Jer drZanje koje smo opi-
sali samo je simptom sustinske promene koja se dogodila kod
bolesnika i koja ga spredava da razume izvestan broj proble-
ma shvatljivih normalnom &oveku. Za bolesnika, nema pojmlji-
vog problema osim onoga $to se sasvim prirodno uklapa i svrsta
va u njegovu sada¥nju aktivnost, u trenutnu dinamicku formu
njegovoga ponaainja. On »razumes, »shvata«, »zapaZa«, »zadrza-
vac jedino ono $to mu je zatraZeno u odredenim tatkama ove
dinamitke forme — neka se radi o tome da se nastavi ili da se
prestane. Izvan ove sfere, za bolesnika viSe ne postoji probilem,
i on gubi tle ispod nogu. U ovome je sasvim drugacije sa nor-
malnim subjektom. On poéinje time §to pretrpi »potres« kada
heterogeni dogadaj dolazi da ga i$¢upa iz intenzivnog bavljenja,
iz situacije koja zarobljava. Ali taj potres, osim nekih priliéno
retkih $tetnih reakcija, ima za posledicu da se subjekt »budi«
iz svoga bavljenja, da postaje svestan nove gituacije, da se sme-
§ta, na neki nadin, na »rastojanje« korisno u odnosu na nju
To je ono »rastojanje« koje mu omogucava da reguliSe nasta-
vak svojih ¢inova prema odredenim gledi§tima i s obzirom
na odredene mamere. Valja, u tom smislu, dati za pravo Niceu
kada tvrdi, u svojoj Wille zur Macht, da svako »osves$éivanje«
jeste »potres organizmac, u tom smislu 3to se dogada neka vrsta
kidanja sa neposredno$¢u pona$anja. Ovo potresanje, koje odgo-
vara »osve$éivanju« i »zauzimanju odstojanja«, jeste ono koje
mi se ukazuje kao karatkeristiéna odlika &oveka, odlika koja
razlikuje normalnog ¢oveka od bolesnika koji nas zaokupljaju.
Jer, kod ovih, potresanje ne vodi ka »osve§éivamju«, ka »sazna-
nju«; otuda dolazi da se bolesnik oseda izgubljen, nesposoban da
sredi, da prilagodi svoje vladanje; otuda teskoba u koju moZe
da bude zaronjen, kao §to smo to videli, ako je postavljen pred
problem koji mu izgleda nereSiv.

Razlika izmedu normalnog subjekta i bolesnika je, znadi,
sledeca: kod normalnog subjekta, »neposredno«, »manuelno« po-
nadanje je uklopljeno u odvijanje skupine pojava; u toj sku-
pini, kontemplativno pona$anje; koje je propraceno »osveéiva-
nieme« i »saznanjeme, i »neposredno«, »manuelno« ponasanje
vezani su uzajamnim dinami¢kim odnosima i uzajamno se oplo-
davaju. Ova dva pona$anja- jedno kontemplatnivno i »distant-
no«, drugo »neposredno i »manuelnos, jesu na neki nadin faze
jednoga istog 'globalnog toka dogadaja. Bolesnik, naprotiv, u
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meri u kojoj je na uopdten nacin mogo da sacuva sredena vla-
danja, moze jedino da ustrajava u liniji ¢inova i pona$anja ko-
ja mu namece trenutna situacija. On iz nje ne moze da »izadec,
ni da odredi njen nastavak predvidanjem svejedno kojih na-
mera. To je zbog toga $to odvijanje pojava, posmatrano u svo-
joj celosti, jeste razli¢ito kod normalnog i kod bolesnika, $to
svako »neposredno« ponaSanje kod jednoga i drugoga pokazu-
je drugi sadrZaj i drugi aspekt. Cak i u odnosu na »stvarnosti«
i svakodnevne duZnosti, afaziCar se ponasa drugacije od normal-
nog ¢oveka — i ¢ak i tamo gde na izgled zadovoljava zahteva-
nju <injenica. Istinu govoredi, festo je potrebno pribeéi veoma
profinjenom fenomenolo$kom posmatranju da bi se razaznala
ova razlika: uobicajeno posmatranje koje vodi raduna samo o
spoljasnjem udéinku, kojem daje »objektivni« smisao, suvise Ce-
sto sprecava da se vide duboka razlikovanja.

Nage uop$tene opaske o »konkretmom« ili »neposrednome
pona$anju zadobijaju svu svoju vaZnost kada se radi o tome
da se razumeju izvesne zanimljive osobenosti govora. Ima boles-
nika Cija je antikulacija ostala netaknuva, ali koji imaju potre-
bu, da bi odgovorili na pnilagoden nacin, da u tome budu na ne-
ki nadin podsticani pomod¢u izvesnih imena ili veoma odredenih
izraza. Bolesnik pogoden »psihi¢kom slepodoms, é&iji je govor
analizirao Hohajmer, nesposoban je, na primer, da izvede, ka-
da to od njega traZe, vojni¢ki pozdrav. Nalog ne proizvodi kod
bolesnika nikakvu vrstu reakcije, on samo ponavlja, sa tupim
izgledom, reéi »vojnicki pozdrav«. Ali njegovo ponasanje se sas-
vim iznenada menja ako od njega zatraze da »oda podasti«.
On ponavlja ove redi, i odmah se pokazuje propisana reakcija.
MoZe se reéi da nalog »vojnicki pozdrav« ne pogada verbalni
signal za koji je vezan ¢in kod bolesnika; ‘da bi se pokrenuo
ovaj &in, potrebna je re¢ »pocastic. Videéemo u istom radu
kako ono Sto bolesnik sam iskaZe na mehotiCan nacéin moZe da
bude efikasno, i kako nesvesno recitovanje izvesnog recnika i
upotreba nehoti¢nih reéi i reenica mogu da dovedu bolesnika
do prakti¢no upotrebljivog rezultata.

Evo primera:

Pitaju bolesnika odakle poticu talasi na vodi.

Bolesnik: ... Vetar $umoxi... vetar... vetra,

Pisac: Sta vi to govorite? »Vetar umori«?

Bolesnik: Talasi... Talasi mrmore, vetar $umori... (izgled
u potpunosti odsutan).

Pisac: Ali §ta je to, zaboga?

Bolesnik: To treba da bude poezija. Ne znam ni sam kako
je to doslo. Kako to da se objasni: Sta sam imao da kazem?
Talasi? Odakle dolaze talasi? Onda je doslo? »talasi mrmore,
vetar $umori«. Dakle, to je vetar.

Ovo neobiéno drZanje ostavlja isti utisak kao i drZanje me-
dija u transu: reklo bi se da nije bolesnik onaj koji govori, nego
da ne$to kroz njega govori. Zato i moze da se kaze da ova vrs-
ta govora jeste »ueposredno rukovanje« re¢ima i relenicama.
Bolesnik opemni$e na »umesan« nadin izvesnim reénikom, ne pri-
medujudi reé¢i i redemice kao red¢i i reCenice, i ne raspolazuci
njima svesno. I, u tom rukovanju recnikom, javlja se ponovo
ista karakteristiéna odlika koju smo uglavnom oznadili u »ne-
posrednom rukovanju«. »Rukovanje« govorom srede se samo
tamo gde opSte ponaSanje pokazuje strukturu koju smo kod
ovih bolesnika okarakterisali kao »konkretniju«; zato govor na-
$eg bolesmika i nudi u odnosu na normalni govor iste karakte-
ristiéne razlike koje i druga vladanja. Hajnrih fon Klajst be-
lezi, u svojoj pronicljivoj studiji Ueber die rio allmahiche Ver-
fertiggung der Gedanken beim Reden«, da ne valja, kada Covek
nije sasvim nadisto u mekom pitanju, zapodinjati razmi$ljanjem
i meditiranjem o toj temi; viSe vredi mirno pokusati o njoj
govoriti, desto je to put koji vodi intelektualnom rasveljavanju:
»Francuzi kaZu: Apetit dolazi s jelom; ovo eksperimentalno na-
Celo ostaje tatno ako ga parodiramo govoredi: Misao dolazi s
govorome. ZapaZanje je svakako tac¢no, ali valja se &uvati toga
da se poistoveti ovo vladanje normalnog ¢oveka sa drzanjem
naseg bolesnika. On poéinje Cesto »govorenjeme« ne znajuéi una-
pred kuda ide, ali ne prelazi razinu ovog »neposrednog rukova-
nja« reénikom, on ne dolazi do stepena kada se »zna« kakav
je trazeni rezultat. Kao $to subjekt pogoden amnezijom nazi-
va boja nije »znao« kakva je vrsta slaganja postojala izmedu bo-
ja koje je priblizavao: one su se slagale jedino u njegovoj ne-
posrednoj intuiciji, u svakom datom slu¢aju; — tako i Hohaj-
merov bolesnik ne »zna kakav odnos postoji izmedu vetra i ta-
lasa: odnos, slaganje postoje samo u njegovoj neposrednoj akei-
ji, u njegovom »govorenjuc.

Meénianje »kategorijalnoge ponadanja se pokazuje na upadiji-
viji nadin ¢as u oblasti aktivnosti, éas u nekoj drugoj. Kada po-
stoji cerebralna povreda, njena lokalizacija igra, razume se, su-
$tinsku ulogu. Ali poremecaj se nikada ne pokazuje u samo jed-
noj oblasti. U tom smislu, rekli smo to jo¥ u podetku ovog élan-
ka, pravi afazi¢ar i jeste »promenjen covek« &ija se sudtinska
»promena« pokazuje u najrazli¢itijiim oblastima, izmedu ostalih,
u govoru. Cim ponasanje, ma kako malo bilo »distantno«, po-
stane nuZno, bolesnik oseda te§kode ili ¢ak potpunu nemoé da
re$i problem. DrZanje bolesnika u odnosu na prostor i svet
percepcije uopdte narodito je pou¢no u tom pitanju.

Bolesnici se, u praksi, dobro orijenti$u izvan ili unutar
zatvorenih prostora; povrino zapaZanje bi dopustilo da se veru-
je kako se oni vladaju u potpunosti kao normalni subjekti. Ali
taj utisak traje samo toliko koliko ostavljamo bolesnike da »idu
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svojim puteme, Postavljeni pred probleme koje neposredna akci-
ja onakva kakva se rada iz same situacije, nije vise u stanju da
redi, i koji maprotiv zahtevaju razmisljanje i voljnu orijentaci-
ju ka cilju, bolesnici Cesto u potpunosti ne uspevaju. Ovaj fe-
nomen se jasno javlja marodito kada ispitujemo lokalizaciju
taktilnog pravca u problemima koji se odnose na pravce i pozi-
cije u prostoru. Ne treba dozvoliti da nas zavede dinjenica Sto
mnogobrojni bolesnici dospevaju sasvim neposrednom aktivno$-
¢u do rezultata koji su spolja upotrebljivi: oni ne pogadaju zai-
sta u zahtevanja problema. Ako molimo, na primer, bolesnika is-
pitivanog od Zikmana da pokaZe gore, dole, desno, levo, on u
tome na izgled veoma dobro uspeva kada su mu oli otvorene.
Ispitujudi stvari iz vede blizine, razotkrivamo »izvrdavanjac:
ono $to bolesnik pokazuje, to nisu pravvci, nego sasvim konkret-
na stvar; »gore«, za bolesnika, to je tavanica, lampa, nebo;
»dole«, to je parket; »desno«, to je ruka koja pise ili koja drZzi
brija¢; »levo«, to je ruka koja ne zna ni pisati, ni brijati;
»napred«, to je pravac u kojem se Yide; »nazad¢, onaj ka kojem
se okredemo. Ako sprefimo bolesnika, menjajuci uslove eksperi-
menta, da postavljeni problem re$i na svoj »konkretni« nalin,
on u tome ne uspeva i ostaje smeten.

Jo$ poutnije, ako je mogude, jesu rezultati analize percepci-
ja; odabiram ovde primer izvuten iz lekitire koja je sa govorom
u tednjim odnosima nego druge percepcije. Dok normalan sub-
jekt prepoznaje slova i redi napisane ili $tampane na svakoja-
ke nadine, afazi¢ar ih, veoma dCesto prepoznaje samo u izves-
nom obliku pisanja, ponekad samo u svome sopstvenom. Naj-
manja vamijanta, na primer laki razmak izmedu slova, dodava-
nje ili izostavljanje nekog zavolja ili ¢ak izostavijanje retka u
kojem se nalaze slova, dovoljno je da se, u ofima bolesniks,
rukopis preborazi u kicenje liSeno smisla. U sludajevima u koji-
ma ta narocta deformacija dozvoljava da se, strogo uzevsi, u
slovu prepozna kroki nekog konkretnog predmeta, bolesnik, u-
mesto da imenuje slovo, imenuje predmet o kojem se radi. Ta-
ko je i jedan afazidar nazivao »B« »gasnom lampome, »M« »kar-
nevalskom kapome« a »S« »paukom«, posto su ova slova — koja
sam ja napisao na savrieno ¢&itljiv nadin — imala malo druga-
&iji oblik od oblika u bolesnika. To ne zna¢i da se ovde radi o
brkanjima u smislu pogre$nih tumadenja onoga $to je videno:
ponasanje bolesnika proizlazi mmogo vise iz toga $to je njego-
va vizija postala konkretnija, u saglasnosti sa karakterom nje-
gove osnovne promene. Kada ditamo rukopis, mi zanemanujemo
»sporedne pojedinosti«, »arabeske«, i razaznajemo samo »sudtin-
sko«, na neki nadin, samo armaturu slova; na8a vizija je »ka-
tegorijalna«; slovo koje vidimo ukazuje nam se kao predstavnik
nekog B, mekog M, itd. Bolesnik, on ima tendenciju da wvidi
samo konkretan obiik, koji moZe ponekada da li¢i vise na pred-
met nego na slovo. Njegova reakcija je sasvim analogna u od-
nosu na druge ponudene tekstove: figure, slike, karikature, itd.
Nije uvek mogude poreéi kakav ée aspekt i kakav sadrZaj ponu-
dena slika dobiti za bolesnika; to zavisi od niza specijalnih
okolnosti i situacije celine; ali bolesnik uvek nastoji, koliko god
je mogude, da tumadi materijalni i konkretni oblik, ¢ak i u slu-
¢aju kada bi problem zahtevao ne$to drugo.

ZamiSljamo koliko mora da je muéno za ove bolesnike ne-
uspevanje da re$e problem ili $to ga refavaju jedino mapola.
Oni viSe ne mogu, kao normalan dovek, da se postave »na od-
stojanje« i da isprave svoje greSke videdi stvari sa vede vi-
sine. Utoliko je vaZnije za bolesnika da se ne nade sveden,
svaki put kada ne uspe u prisustvu nekog problema, na depri-
mirajucu situaciju koju prouzrokuje poraz. Bolesnici izmiéu ovoj
situaciji kada im je mogude da dospeju na svoj nacdin do pozi-
tivnog rezultata koji, istinu govoreéi, ne ide u pravcu problema,
ali ipak daje izvestan udinak, odgovarajuéi na izgled na po-
stavljeni problem. U svakom sli¢énom sluéaju, bolesnici izbega-
vaju, na neki nadin, da se vrate praznih ruku: ostvarujuci ¢in
koji je slidan strukturi njihova pona$anja, oni se osecanju oslo-
bodeni zahteva i izmiu poiresu §to bi im ga prouzrokovao po-
raz. Videli smo pnimer ovog slu¢aja u viladanju bolesnika koji
je, imajudi da izabere boju koja odgovara nazivu boje, dolazio,
pomodu sasviim gotovih izraza (erveno-knv, zeleno-livada) do re-
zultata koji je na izgled bio dowvoljan za problem. U stvarnosti,
bolesnik je, razume se, ¢inio nedto sasvim razli¢ito od onoga $to
se od njega trazilo. Ramije naveden primer snukovanja« reéima
i redenicama ulazi u istu kategomiju &injenica. Bvo drugog opa-
#anja jednostavnog i, iz tog razloga, dosta cestog. Ako se zatra-
#i od subjekta Rat... ispitivanog od Zikmana, da spontano reci-
tuje niz brojeva, on broji sasvim prirodno svoje prste i pre-
brojava ih glasno i bez oklevanja. Ali ako se bolesnik spreéi
da broj svoje prste ili druge predmete, on vise ne ume; on teko
uspeva da iskaZe &etiri ili pet prvih brojeva, potom se smeten
zaustavlja. To znadi da bolesnik mo#e da »broji« jo§ samo
»predmete« — u skladu sa svojim konkretnijim nacinom posto-
janja i svojim konkretnim drZanjem — on viSe ne moZe da
recituje niz brojeva na c&isto formalan naéin i bez uhvatljivog
predmeta, kao $to bi to zahtevao postavljen problem. Kako

brojeéi konkretne predmete uspeva da izgovara imena brojeva
u njihovom prirodnom nizu on na izgled re$ava problem; ali
prava intencija toga ostaje mu sakrivena.

Mogli bismo navoditi skoro do beskraja sluéajeve u kojima
bolesnici postupaju na slitan nadéin kada ne uspevaju da reSe
problem; ali nije uvek tako lako, kao u ranije navedenim sluca-
jevima, razaznati éinjemice koje omogucavaju bolesniku da dode



do na izgled korisnog efekta, uz stalno mimoilaZenje sa pravim
problemom. Istraga vodena u ovom pravcu je testo veoma mu-
¢na i zahteva mnogo iskustva i navike. To je veoma shvatljivo:
kako bismo mogli smesta prepozmati i dobro opisati ponasanje
sudtinski razlidito od naseg? Ipak valja, nikada ne gubedl iz
vida ovu metodolo$ku te$kocu, nastojati da se ona privede kra-
ju jer, osim ako se poznaju prog:esi koji vode ka _nekom ¢inu,
a naroéito ka verbalnom ¢inu, daje se samo varljiv i bez vredno-
sti opis simptoma afazije — opis varljiv $to se tiCe pitanja
saznanja onog $to govor znaéi kod bolesnika, varljiv §to se tice
toga kako moZemo da ga upotrebimo u proudavanju opiteg
problema govora. - : e 3

Ako toliko insistiramo, to znaci da nismo posve-tnh.dovgljno
paZnjeovoj metodoloskoj teSkociida, tako,mnismo videli vaZnost
druge sudtinske ginjenice koju je Dzekson ve¢ bio podvukao i
&iju je teorijsku vaznost primetio. Zna se da afazidari mogu
da se vladaju na veoma razn-o}ilk nadin u raznim Zivotnim situa-
cijama i tokom razli¢itih ispitivanja. Kada se stvari vide spolja,
ima se utisak da bolesnik, koji je upravo u potpunostl pora-
¥en u nekom problemu, uspeva da ga »re$ic u jedva jzmenjenim
spoljagnjim ololnostima. Ovaj utisak je najesce lazan, i on Je
suvide ¢esto odveo do toga da se pogredmo shvati pravo stanje
stvari. Polazeéi od pretpostavke da je ono ¥to je bolesnik bio
das sposoban, a &as nesposoban da resi, bio upravo »isti prob-
leme«, poverovalo se da se varijacije drzanja moraju pripisivati
udinku pojedinaénih &inilaca kao §to su umor, paZnja, osecanja,
itd. U stvarnosti, ovde je sa tim urlavnom kao i ranije navede-
nim sluéajevima, u kojima bolesnici i postizu udinak koji samo
na izgled odgovara postavlienom problemu. Drugim recima: u
sluéaju u kojem bolesnik ne uspeva i u slutaju u kojem izgleda
da se on »korektno« dr# u odnosu na dati problem, za njega
se radi o dva razli¢ita problema; pravi problem koji bi zahtevao
sdistantno« i kontemplativno drzamje, on ga ne re$ava; drugi, on
ga reSava na svoj madin, gotovo kao bolesnik koji moZe uistinu
da broji predmete, ali mije u staju da spontano iskazuje niz
brojeva. )

Jo3 nekoliko primera da bi se ilustrovala nafa misao. Isti
bolesnik je nesposoban da ponovi pri¢u koju su mu proéitali
ili jspri¢ali ma kako da je ona kratka i jednostavna. Znadi li to
da on ne moZe da pripazi? Ili je njegova sposobnost da zapam-
ti do_Le mere izmenjena? Nemogudée je odgovoriti na owva pita-
nja ni sa da, ni sa ne, jer su i sami postulati ovoga pogredni
Analiza, naime, pokazuje da bolesnik ne shvata trenutno ita
znadi, u pravom smislu govoredi, »slufati« i da iz ovog razlo-
ga on to i ne &ni. Za »sluanje«, veoma &esto je potrebno »na-
diniti apstrakciju« od sada¥nje situacije, smestiti se na izvesno
srastojanje«, za ¥ta je bolesnik nesposoban &ak i u tako pro-
stom sludaju. Ali on ¢e sludati s najveéom paZnjom i zapam-
tide u njenim najsitnijim pojedinostima istu pri¢u tekstualno,
ako mu je prikaZzu kao liéno iskustvo u toku Zivog razgovora.
On se za nju interesuje i shvata njeno znatenje; ali to je zalto
$to se sada nalazi postavlejn pred drugadiji problem: radi se o
dinjenicama koje je uneo u svoju sredinu. Iz sliénih razloga,
bolesnik u potpunosti ne uspeva da ispuni praznine nekog tek-
sta; problem koji se sastoji u traZenju redi koje bi upotpunile
svejedno koji tekst za njega »nema smisla«. Ali ako mu ponude
nepotpun tekst koji moZe da upotrebi da bi nadinio konkretnu
pri¢u, koja se odnosi na stvar $to mjega zanima, on de bez te$-
kode da ispuni praznine. Tu, ponovo, njegov ¢in je saglasan sa
strukiturom njegovog op$teg ponaSanja: ono $to je udinio ima
samlo sasvim spoljasnju slitnost sa alktivno$du koja bi se sasto-
jala u kompletiranju, na sasvim formalan nadin, svejedno kojeg
teksta.

Kada smo prvi put govorili, g. Gold$tajn i ja, o kategoni-
jalnom pona$anju, zami$ljali smo, sasvim posebno, racionalni i
konceptualni oblik kontemplativnog i »distantnog« pona$anja.
Ovo gledi$te je bilo opravdano: da bi se objasnili izvesni simpto-
mi kod bolesnika, valjalo nam je postaviti u prvi plan problem
steprezentativne« ili znadenjske funkcije govora. Ali svakako
»distantno« i kontemplativno pona$anje nije nuZno racionalno
i konceptualno, i zbog toga govor koji prati »distantno« i konte-
mplantivno ponaanje i nema uvek &isto »reprezentativnu« i zna-
Zenjsku funkciju. Reéi da se religiozni govor razlikuje od go-
vora poezije i da se ovaj, sa svoje strane, razlikuje od nau¢nog
govora, to je banalna istina. K. Voslar se ovde poziva na razli-
&ite stepene interioriteta i razlidite »unutradnje oblike govora«:
»U meri u kojoj pravi smisao refene stvari prevladava, viSe ili
manje, nad doslovnim smislom, unutra¥nji oblik govora ga pri-
hvata i prufi mu svoju potporu koja veruje, voli misli, oseda,
ceni i pristaje«. Ali nikada govor ,u razliditim osnovnim mental-
nim ponafanjima, nije samo u sluZbi, ni izraza unutra$njih sta-
nja, ni onoga $to smo nazvali »neposrednim rukovanjeme. No,
kod bolesnika koji vife ne uspevaju da usvoje u odnosu na
svet »distantno« i kontemplativno pona$anje, ne samo da je po-
goden »reprezentativni« i znatenjski karatker govora, nego, tako-

de, sve pojedina¢nosti koje ¢ine obeleZje religioznog i poetskog
ovora.

g U kom smislu sada moZe da se govori o regresiji sveukupno-

sti ponadanja bolesnika ka primitivnijem i konkretnijem stadiju?

1 u kom smislu je zabranjeno da se o tome govori?

Svi oni koji su naviknuti da razlikuju kod ¢oveka, kako to
¢ine izvesne dualistitke doktrine, Zivot i duh, organske i vitaine
funkcije s jedne strane. specifiéno duhovne funkcije sa druge,
bice skloni moda da smafraju kako se kod ovih bolesnika radi
o wirsti regresije ka niZoj razini intelektualnog razvoja ili o wrsti
opadanja koje je dalo nadmo¢ vitalnim organskim funkcijama.
Drugi, oni koji rado govore, u psihopatologiji, bez dovoljno raz-
boritosti, o »arhai¢nome ili »primitivnom« mentalitetu, pretpos-
tavice mo¥da da se, usled razaranja vidih intelektualnih funkci-
ja, ponaSanje bolesnika priblizava mentalitetu zvanom arhaiéni.
Ovakve koncepcije, toga se plasdim, spre¢avaju da se postavi pro-
blem evolucije isto tako korekitno kao i problem arhai¢nog ili
primitivnog mentaliteta, ili problem oboljenja, koji nikako ni-
je iskljudivo medidinski problem.

Najpre, §to se ti¢e ideje da bi afazicar mogao biti odbaden
na nifu razinu intelektualnog razvoja, valja pre svega prime-
titi ovo: sve ono ¢ime bolesnici jos uvek uspevaju da se ko-
rekitno sluze u celini — predmeti, govor, oblici misli — nosi be-
leg onog duhovnog naela koje je bilo svojstveno samim bo-
lesnicima pre njihove bolesti, kao i svakom »civilizovanoms Co-
veku. Znadajno je da svaka vrsta sneposrednog« rukovanja kod
nasih bolesnika — &ak i onoga govorom ili mislju — jeste pot-
&injena pravilima vladanja ‘i mentaliteta civilzovanog doveka.
Ovi procesi su, istina je, ukruéeni i kao sledeni kod bolesnika;
on #ivi i dela usred njih ne osvedotavajuéi se, kao 3to to mo-
%e da uéini normalan ¢ovek, o na¢inu na koji njima »rukuje«.
Pri svemu tome, bolesnik dolazi do korisnog rezultata jedino
upotrebljavajuéi nadine postojanja i &injenja civilizovanih, on
moZe da postoji samo po tom sistemu. Ovo se javlja ¢ak i u
ukrudenosti spoljagnih oblika kod bolesnika: automatska pra-
vilnost, »pedantizam« $to ga bolesnik unosi u sve $to ¢ini jesu
u vezi, s na¢inima postupanja kao $to je »ugladenoste. Predlazu-
& bolesniku da ne izvrdi neki obiéaj sugladenosti«, moZemo da
ga gurnemio u najpotpuniju- pometnju, cak i ako neizvrSavanje
treba da bude u njegovom interesu; — zabuna jednako velika
kao ona u koju bi ga gurnuo problem misli $to ga ne bi mogao
da redi, Bolesniku, tako, desto nije dobro redi da sam izabere
najudobnije sedi$te; ovaj poziv donosj posledice neugodnije od
&injenice da se rdavo sedi. Prirodno, sliéne raznolikosti ponasa-
nia su mnogo tere za uopdtavanje od onih koje se manifestuju
povodom ma kakvih testova; u »ugladenosti«, individualna pro-
lost bolesnika igra neuporedivo vedu ulogu. Ali ono Sto nas
ovde zanima, to je jedino &mnjenica da bolesnik nastavlja da Zi-
vi na »konkretan« i »neposredan« nadin na onim istim putevima
gde se pre svoje bolesti znao da kreée normalno na »distan-
tan« nacin.

Iz ovog prostog razloga nije mogucée da su bolesnici stekli
osobine svojstvene ljudima. koji bi pripadali hipostaziranoj, pri-
mitivnoj, intelektualnoj fazi razvoja. Necemo se pitati da li je
opravdano prihvatiti ovakvu fazu razvoja. Prihvatajuéi da je
ona postojala, i ¢ak da su biéa ove faze imala »neposredno ma-
nuelnije« odnose a ne »distantnus i kontemplativou vezu sa
svojom sredinom, sigurno je u svakom sludaju da je citava
konkretna stvarnost sa kojom su ovi ljudi imali direktno posla
morala da bude krajnje razlitita, izgledom, smislom i sadria-
jem, od svega $to okruzava nale bolesnike, te Evropljane-brodo-
lomnike. Cak i u sludaju kada na$i bolesnici imaju konkretni-
ju i materijalniju viziju, 1 u onom primitivnijem smislu, kao
na primer u njihovom nadinu da vide slova, ta konkretna i
vizija nosi, §to se tie svoga sadrZaja, crte »civilizovanog« po-
naganja,. A kada bolesnici, postavljeni pred probleme koje ne
mogu da refe, upotrebljavaju gesto, éak i ne znajuéi ovo, »izvr-
davanja«, da bi postigli koristan efekat i oslobodili se nametnu-
tog zadatka, pokazuje se uvek da ova »izvrdavanja« imaju ¢isto
scivilizovan« karakter; bolesnici, u sli¢nom sludaju, operiSu po-
nekad uz pomo¢ rezonovanja i ostalih oblika misli svojstvenih
normalnom civilizovanom. Ali ne treba od njih zahtevati da na-
merno upravljaju svojim mentalnim radnjama; u istom trenut-
ku, oni se zaustavljaju, i ono u éemu su upravo uspevali i kon-
kretnoj situaciji i pod diktatom ove situacije sada moZe da im
uzrokuje najgore teskoée i najozbiljnije konflikte,

&ta redi sada o poredenju bolesnika sa primitivnima?

Zna se da neslaganje vlada u ozbiljnom pitanju da se sazna
da li postoji ili ne, izmedu mentaliteta primitivnih i onih civi-
lizovanih, istinska, sustinska razli¢itost. Cesto se prigovara auto-
rizovanom predstavniku koncepcije prema kojoj bi u tome po-
stojala fundamentalna razlika, g. Levi-Brilu, da je razlika samo
prividna; a neki od ovih prigovaratelja izjavljuju da ova pri-
vidnost dolazi od toga §to smo moZda dosta dobro proudili pri-
mitivne, ali da smo slabo proudili civilizovane. Ma kako da sa
ovim jeste, ¢ak i kod nas ima mnogo stvari koje su sirove,
obo¥avane i zastradujuce, i koje, vradene na konceptualni oblik
teorijskog saznanja koje obi¢no interveniSe sa. toliko snage umna-
%em vladanju, ne poseduju nikakvu stvarnost. O ovome upravo
govor pruZa svedodanstvo. Zar ne treba da povladujemo K. Vosle-
m kada kaZe: »Verovati u moé¢ magijskih formula, blagoslova,
prokletstva, proricanja, proro¢anstava i molitvi, koristiti se ma-
kar povremeno govorom kao sredstvom veze izmedu Eoveka i
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natprirodnog, bilo boZanskog, bilo dijabolicnog i demonskog, to,
je poimanje ukorenjeno u svima nama. Potrebno je dugo racio-
nalno vaspitanje da bi se ljude uverilo da je govor stvoren da
bi se govorilo, to jest, iskljucivo da bi se razumno komuniciralo
sa nasim bliznjima«. A sa velikim brojem stvari je kao i sa
ovom magijskom koncepcijom govora. U naelu, moglo bi se,
znaci, reéi da »mitska« misao pripada isto toliko nasem biéu
koliko i raciomalna i konceptualna misao primitivnom mentali-
tetu, Ali to ne iskljucuje da, usled veoma sloZenih istorijskih i
sociolo$kih €inilaca, kasniji razvoj ova dva mentaliteta mozZe da
se razlikuje do te mere da se medusobno razumevanje izmedu
razli¢itih ljudskih zajednica sukobljava sa velikim te$kodama.

Sto se tice nasih bolesnika, posle poredenja koje smo upra-
vo postavili izmedu njih i lIjudi smestenih u »inferiomu« fazu
razvoja, nikako nema potrebe da se dokazuje da oni nemaju
arhaic¢an, »primitivan« oblik misli i osetne intuicije. \

Ernst Kasirer, u svojim studijama o mitskoj misli (Philo-
sophie der symbolischen Formen, II), u poglavlju nazvanom »Os-
novna razlika, podvukao je razliditost swvetog i profanog, izuzet-
nog i svakodnevnog, stranog i zajednitkog, koja je tako sudtin-
ska za konstrukciju mitskog sveta. Ovaj nadin sudenja nije ogra-
ni¢en na naroditi krug predmeta, sveukupnost biéa je njima
podeljena ma sferu koja zavisi od mita g jedne strane, sferu
ravnodu$nu na mit sa druge strane. I, povodom toga, g. Kasirer
govoru 0 Qavpdgewr . »Cime zapocinje mit bag kao i nauéno saz-
nanje i filosofijac. Ako je ovo ovde glavna osobina mitskog
mentaliteta, u ¢emu bi se ona primenila na nase bolesnike? Ne
sambo da oni ne poznaju ni jednuvrstu  Govpagely negonemaju ni-
kakvo poimanje razliditosti fzmedu »znadenjskih« stvari i »indife-
rentnib« stvari. Kada oni daju, u uzbudljivim situacijama, izja-
ve koje bi mogle sugenisalti protivnost ove wirste, to se de$ava na
isti »neposredan« nadin kao, uostalom, i sve §to oni &ine.

Medutim, pitacemo se mozda kako moZe da se objasni &i-
njenica da razne osobenosti govora bolesnika, i takode neki od
njihovih postupaka u racunu, pokazuju tako zaprepa$éujucu
sli¢nost sa jzvesnim vidovima govora i rauna primitivnih. Na-
ime, kada bolesnik kao onaj $to smo ga ranije opisali, nije vi-
Se u stanju da korektno upotrebi opite nazive boja, nego da pri
pogledu na boje upotrebljava izraze kao $to su »vrsta ljubi-
ice« ili »kao krv« ili »kao razli¢ake, itd., moZemo da pomislja-
mo na »materijalne« nazive boja koji postoje u mnogim pri-
mitivnim jezicima. Medutim, sli¢nost je sasvim spoljagnja. Mate-
rijalni nazivi boja kod primitivnih pokazuju isti karakter kao,
na primer, oznake kojima se mi sluzimo za minise; ne moZemo,
ni mi takode, da.upotrebimo u ovoj oblasti opSte re¢i kao cr-
veno, plavo, zeleno, itd. Ali, ipak, nase ponasanje u olfaktivinoj
oblasti nije slitno ponaSamju bolesnika u oblasti boja. Cak i u
olfakitivnoj oblasti moZemo da se vladamo na kategorijalan nadin,
na primer da razvnstavamo mirise po bilo kojem nacelu. Jedino
nam ova Ginjenica pokazuje da ramije ustanowljena asimilacija
ne dckazuje istovetnost pomasanja. Isto toliko bi moglo da se
kaZe o svim ostalim asimiladijama koje smo pokuSavali. Sli¢nost
je u tome postignuta samo zahvaljujuci delimi¢nom poredenju,
posiiupak koji smo veé morali da osudimo drugom prilikom. Va-
lja nam makar potvrditi da treba biti krajnje razborit u svim
asimilacijama koje tezimo da ustanovimo izmedu bolesnika i
»primtivoihe, Posledice ru$enja nisu poredive sa konstrukcijom
koja ima smisao unutar nekog oblika Zivota i intuicije, uzetog
u svojoj celosti, ma kako Sudan on mogao da nam izgleda.
Time $to civilizovani ponovo pada, usled bolesti, u neposredno,
smanuelno« i, u tom smislu, »primitivnije« i »konkretnije« drza-
nje, on se zbog toga ne pribliZava arhaiénom »primitivnome
{mentalitetu.

1. Ima tragalaca za koje sitni¢arska nauka kojom gospodare op-
§ta gledidta konstituiSe jo§ uvek vrstu »filosofske opasnosti«
koja bi pretila nepristrasnoj opservaciji i preterano strogoj me-
todi¢koj proveri Cinjenica. Oni previe lako zaboravljaju da je
upravo njihov centralni poloZaj odreden veoma op$tim dogmat-
skim postulatima. To je slu¢aj, po meni, sa delom g. Iserlina,
Die Pathologische Physiologie der Sprache. Ali ja nikako ne na-
meravam da nastavljam ovde sitni¢arsku polemiku.

2. Dn)evnik za psihologiju, vanredni broj, jan. — april, 1933 (prim.
prev.).

3. Kada govorim o »rukovanju«, me upotrebljavam reé u uobida-
jenom smislu; ne radi se iskljudivo o tome da se »rukuje« po-
mocu ruku, radi se o onom neposrednom vladanju koje ne pra-
ti nikakva refleksija, i o svakoj vrsti reakcije istog reda, na
primer o percepciji svejedno koje celine u meri u kojoj se ona
ne poima kao ono $to upravo'jeste ta celina.

Preveli s francuskog
G. Stojkovié-Badnjarevié
A. Badnjarevié
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magdolna danji

tri pesme

JEDNA ZVER NA MUKAMA PROGOVARA

Plavo je okopnelo s planinskih vrhova.
Misao suvo donosi presudu.

Bilo je lutanja, staze, straha od strele.
Pukotina u steni je odmor. Dokrajéilo se.
Vetrovi nisu doneli nista dobro.

Mamiti hrabre hajkace bila mi je volja.
Uzbudenje je tako bezgrani¢no, ako se sve mrda.

Igra je vodila moj put. Re¢ mi je postala zakon.
Videh i $amana. Glas mu se rascepio.

IZGARAJUCI U NEPRESTANOM PORAZU

Saman svladi svoje haljine.
Blizu vatre, blizu bubmjeva.

Njegov glas poput strele, odbija se od planine.
Sjaj vatre zaokruZuje drugo.
U njegovom grilu rascepljeni haos.

Juri do zvudnog zida. U jendeku reci grebe kisu.
Udara vatru. NateZe se iznutra napeta tetiva.
Voda postade omc¢a na plamenu. Kolac reéi.

Ostaje zaraza medu divljaci.

JEDNOSTAVNO

Popnem se na brdo stroga da budem.

Ne pravdam sebe sve sam promislila.

Iz doline sam doskakutala ovako poput Zabe.
dno pasnjaka ako sam poplaSila neki put
zidove pedina slikama sam provodila.

Jednostavno je to danas sve je tvrde.
Mislim i drugi ée se popeti ovde je vazduh dobar.

TraZim senovito visoko drvece,

Paznja ponavljam dnevno viSe puta.
Rec jos iz doline poznajem.

S velikim se besnim vukovima druzim.

Preveo sa madarskog
Vicko Arpad



