o aspekti psihijatrije

zatocenici

(duSevni poremecaj kao »patologija slobode«)

® Tradicionalno psihijatrijskih institucija kao kazamata iz
kojih se ne izlazi, a ljudi koji su tamo zatoleni kao izgubljenih zau-
vek, obziljno je dovedeno u pitanje. Antipsihijatrija postaje jaka
struja u savrmenom misijenju o mentalno obolelima. Ona insistira
na slobodi svakog ¢oveka, pa i dusevno obolelog. U knjizi Negacija
insitucije, Franko Bazalja pise da se u psihijatrijskim bolnicama
»bolesnici gomilaju u velikim sobama odakle niko ne moZe da
izade dak ni da ode u klozet, U slucaju potrebe, deZurni bolnidar u
. sobi pozvoni da dode drugi bolnidar i da bolensika odvede do klo-
zela. Sve to tako dugo traje da mnogi pacijenti vr$e nuZdu gde se
zateknu. Takav odgovor pacijenta na jedno neljudsko pravilo tu-
maci se kao inat u odnosu na bolesni¢ko osoblje ili kao stepen boles-
nikove zavisnosti od bolesti«.

Ovoj nimalo lepoj slici psihijatrijskih ustanova pridruZuje se
i tvrdnja Tomasa Sasa, u knjizi Ideologija i ludilo da je zadrZava-
nje ljudi u institucijama za mentalno obolele protiv njihove volje
vrsta zatocenja. Koji su uslovi i razlozi za prisilnu hospitalizaciju
mentalno obolelih?

~ Prijem u psihijatrijsku ustanovu moze da bude dobrovo-
ljan-i prisilan. Prinudan prijem, barem u nas, moZe se izvréiti na
.osnovu nalaza i mi§ljenja 1jekara-psihijatara, ili po odluci Suda.
Kada se vr3i po odluci Suda, onda se prisilna hospitalizacija naj-
tedée provodi u sklopu mjera bezbjednosti obaveznog lijefenja i
tuvanja u zatvorenoj psihijatrijskoj ustanovi. Ali, da se zadriimo
na, prisilnoj hospitalizaciji koja se vrii putem zdravstvene sluZbe.
Kada se govori o takvoj hospitalizaciji, po pravilu se misli na prisi-
lan prijem u psihijatrijsku ustanovu zatvorenog-tipa. To znadi, u
takvu ustanovu &ija su vrata, i ne samo jedna, zaklju¢ana za paci-
jente, i koju pacijenti ne mogu napustati po volji.

® U kojim okolnostima, na koji nadin bi trebalo izvesti ho-
spitalizaciju da bismo je nazvali prisilnom? Da li se pod time ra-
zume hospitalizacija izvedena uz primenu fizitke sile? I ¥ta je s
onim hospitalizacijama uz pomo¢ ucene, prevare pacijenta, laZnog
obecanja? ‘ )

- Sve su to pitanja koja traZe ozbiljna promi§ljanja. Rasteg-
ljivost prinude u prisilnoj hospitalizaciji upravo je dovela do uvode-
nja neke vrste medupojma u dijadi dobrovoljan — prisilan prijem.
Tako se sve ¢e§ée govori o »dobrovoljnom prijemu uz nagovor,
§to bi trebalo da znadi da pacijent nije bio voljan da pristane na pri-
jem u psihijatrijsku ustanovu, ali je prijem ipak obavljen, poito su
ljekari, prijatelji i rodbina uspjeli da pacijenta nagovore da ipak
ostane u bolnici. Postoji mnogo okolnosti koje mogu da budu raz-
log prisilne hospitalizacije zastita drustva od dusevno poremedenog
dovjeka koji je izrazito agresivan, prema okolini, zastita dusevno
poremedenog ¢ovjeka od drustva, jer su poznate razne zloupotrebe

smanjene sposobnosti rasudivanja i izmijenjene li¢nosti drufevno,

poremeéenog Eovjeka, ali i agresivnost okoline prema dusevno pore-
mecéenom. Ne smijemo zaboraviti ni zastitu drusevno poremedenog
&ovjeka od njega samog, a ni potrebu da se on prinudno hospitali-
zuje zbog primjene terapijskih mjera zbog tretmana i eventualnog
ozdravljenja. Kao §to se vidi, razlozi prisilne hospitalizacije su uvi-
jek i socijalne i medicinske prirode. Drugim rije€ima takva hospita-
lizacija ne znadi samo zatvaranje du$evno poremedenog »iza
brave«, nego i njegov psihijatrijski tretman zbog uklanjanja, ili ba-
rem ublaZavanja socijalnih razloga koji su uslovi prisilnu hospitali-
zaciju.

® Pa, ipak, zasto bi hospitalizacija uopste i bila prisilna? Zar,

u onim istim okolnostima koje ste naveli kao razloge prisilne hospi-
talizacije ne bi mogle da se pronadu okolnosti i za dobrovoljnu ho-
spitalizaciju, ako vec postoji sociomedicinska indikacija za prijem
u psihijatrijsku ustanovu? :

- Otito, osnovni razlog za prisilnu hospitalizaciju u samom
dusevno poicmedencm fovjeku, U njegovom odnosu prema pri-
jemu u psihijatrijsku usianovu. Po3to nije rijedak sluéaj da du-
Sevno poremecen &ovjek odbija prijem u psihijatrijsku ustanovu
zatvorenog tipa, a izraZava kakvu-takvu spremnost da prihvati tret-
man u ustanovi takozvanog prelaznog tipa (dnevna bolnica) ili, jo§
¢e§ée, ambulantni, vanbolni¢ki tretman, moglo bi se reéi da bi raz-
log za prisilnu hospitalizaciju trebalo traZiti u stavu dufevno pore-
medenog prema boravku i tretmanu (zatvaranju) u psihijatrijskoj
ustanovi zatvorenog tipa.

intervju

Dusan Kecmanovi¢ je profesor Medicinskog fakulteta
u Sarajevu. Objavio je vise knjiga od Kojih izdvajamo: I z-
medu normalnog i patolo§kog, Socijalnu
psihijatriju sa psihijatrijskom socfologi-
jom, DrusStvene korijene psihijatrije,
Urgentna stanja u psihijatriju, Psihija-
triju, pa knjigu Dugotrajno hospitalizovani
shizofrenici au$tampi je i njegova nova knjiga UJpo.-
treba duSevno poremeéenog ¢ovjeka.

Odnos psihijatrijska institucija — dusevno oboleli je u
poslednje vreme aktualizovan kao dijalog izmedu tradicio-
nalne psihijatrije i1 anti-psihijatrije. I jedni i drugi, nesum-
njivo, pokusavaju da pronadu nadin spasa duSevno obolelih
koji su i u zavisnosti od dusevnog poremedaja i od institucije
koje bi trebalo da mu pomognu. Ali, da bi paradoks bio veci,
institucija koja bi trebalo da ga oslobodi sapetosti koju stvara
njegov individualni poremecaj, J;'oéesto g4 i sama stavlja u
nove mreZe zavisnosti 1 neslobode.

Ovaj na$ istaknuti psihijatar, koji se $kolovao i u Pa-
rizu, Zenevi i Londonu, svedodi o nasim i svetskim iskust-
vima o odnosu medicinske institucije i dusevno obolelih.

@ Koji su razlozi odbijanja dusevno poremecenog Coveka da
prihvati léCenje u zatvorenom psihijatrijskom odeljenju?

- DuSevno poremeéen &ovjek nema kriti¢ki uvid u vlastito
stanje, i stoga ne vidi razlog da uopste i bude medicinski tretiran.
‘PotSo se ne smatra poremedenim, ne smatra potrebnim ni da se li-
jeti. Drugi moguéni razlog moze da bude da dusevno poremeden
Covjek ima svijest da s njim »nedto nije u redu«, da »nije kao ra-
nije«, da ne moze da spava, da stalno dolazi u sukob s okolinom ali
vjeruje da sve te smetnje ne poti¢u od njegovog dusevno poremecde-
nog stanja - i zato ne vidi smisla ni svrhe da bude tretiran u psihi-
jatrijskoj ustanovi zatvorenog tipa. Duievno poremecen covijek
moZe da ima svijest o svojoj poremecenosti, ali je njegov otpor
prema boravku u psihijatrijskoj bolnici zatvorenog tipa ja&i od svi-
Jjesti o potrebi psihijatrijskog tretmana.

® Po svemu sudeci, velika je odbojnost prema psihijatrijs-
koj ustanovi zatvorenog tipa. Ako predpostavimo da izvestan broj
pacijenata negativan stav prema tim ustanovama zasniva na sopsi-
venom iskustvu, ipak, ostaje pitanje: zasto slidan stav imaju i oni
koji bi prvi put trebalo da budu ledeni u takvoj bolnici?

- Odbojnost prema psihijatrijskoj ustanovi moZe da bude
razliditog porijekla i karaktera. Ako nije posrijedi prva hospilatiza-
cija, iskustvo duevno poremeéenog iz ranijih hospitalizacija moze
da bude tako loSe da on ni po koju cijenu ne Zeli da bude doveden u
istu situaciju. Ako ranije nije bio hospitalizovan, onda njegovo od-
bijanje da prihvati predloZeni prijem u bolnicu moZe poticati iz
straha od stigme dulevno poremedenog &ovjeka. Poznato je, naime,
da je (kraci ili duZi) boravak u dudevnoj bolnici najsigurniji na&in
da se Cvrsto povjeruje kako je neko »si3ao s uma«. Prema tome, raz-
log Zestokog otpora prema prijemu u psihijatrijsku ustanovu mogu
biti izrazito negativne konotacije duevno poremedenog &ovjeka.
MoZe se pretpostaviti da poznavanje nimalo zavidne socijalne sud-
bine jednom ili vife puta ve¢ hospitalizovanih pacijenata mozZe, ta-
kode, biti razlog netijeg odbijanja da se lije¢i u bolnici. Suvi¥no je
isticati da se, u slutaju ovakve zasnovanosti otpora prema prijemu

u bolnicu, zla sudbina nekadadnjih pacijenata psihijatirjske usta-

nove najée$ée vezuje upravo za njegov kraéi ili duZi boravak u du-
Sevnoj bolnici.

@ Nezaobilazne kategorije u svim raspravama o prisilno f
hospitalizaciji dusevno obolelih pacijenata su dobro, vrhunsko do-
bro, pravda i sloboda. Postavljaju se, dakle, moralno-filosofska pita-
nja o opravdanosti da se Covek, makar i privremeno, 1isi slobode
zbog nekog individualnog ili drustvenog dobra. Zar sloboda nije do.
te mere vrhunsko dobro, pitaju se pristalice antipsihijatrije, da se
oduzimanje ne moZe opravdati kriterijumima makakvog drugog
interesa. Po svemu sudedi, psihijatrijski bolesnik ostaje vise u po-
drucju nuZnosti nego u domenu slobode. Kada je re¢ o prisilno j ho-
spitalizaciji, koje se moralne dileme postavijaju? ' J
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.. = Moralne dileme su sveprisutne, a kako ¢e one biti rijeene,
zavisi od toga da li su nekome na eticko-filosofskom planu bliZ
principi utilitarizma ili deontologije, u Benthamovom smislu rije&i.
Prema stanovi$tu koje brane kriti¢ari psihijatrije, dusevno zdravi i
duSevno poremeceni ljudi su ravnopravni, potpuno izjednadeni u
pravu na slobodu. Nikakav medicinski rezon, od kojega su izuzeti
prvi, ne moZe biti razlog da se, barem i privremeno, drugima
oduzme sloboda. Pred zakonom su isti i duSevno zdravi i dufevno
poremeceni, i zato bi i jedni i drugi trebalo da jednako snose poslje-
dice antisocijalnih, krivénih djela - akq ih pogine. Svaki drugi
stav prema dusevno poremecenim ljudima kao, navodno, infereior-
nim osobama koje valja zadtititi i po3tedjeti, izuzeti od odgovorno-
sti, smatraju kriti¢ari psihijatrije, jeste paternalistitki. Du3evno.
poremecen: su autonomne li¢nosti, i oni bi trebalo da odgovaraju
za svoju sudbinu.

»Du$evni poremedaj je »patologija slo-
bode«. Dusevno poremecen ¢ovjek je neslobo-
dan u odnosu na svoj poremedaj: on ne mozZe
voljno, svjesno da ga izabere, ne moZe da od-
Ii¢&i da bude dusevno poremeden, a nije slobo-
dan ni prema manifestacijama duSevnog pore-
medéaja. One njega imaju, a ne on njih. On ne
moZe da se ponasa misli, osjeda suprotno dik-
tatu dudevnog poremecaja. Sloboda se ne
'moZe definisati samo kao fizi¢ka sloboda, ona
se ne moZe svesti samo na spljanju, fizicku
slobodu. Utoliko prije $to i spoljasnja sloboda
gubi dobar dio smisla ako je ne prati unutras-
nja sloboda. To kriti¢ari psihijatrije bitno pre-
vidaju. Zaboravljaju da du$evno poremecen
dovjek, unutrasnje neslobodan, ne moZe da
uziva spoljasnju slobodu, ili barem ne ono-
liko i onako kao dusevno zdrav dovjek.«

@® Da Ii dusevno poremecen Covek, ipak, moZe slobodno da
razmatra alternative i da samostalno odlutuje, kad znamo da u
svim fazama bolesti on nema sposobnost rasudivanja? )

- Iz znanja i iskustva smatramo da ne moZe. Jedan shizo-
frenk koji je cijeli Zivot (re)organizovao u skladu sa sumanutim
doZivljajima i interpretacijama, jedan depresivni pacijent kojega
izjedaju ideje samooptuZivanja i kajanja, 1 koji jedini spas za sebe
i svoje bliznje vidi u samoubistvu ili prodirenom ubistvu, jedan al-
koholi¢arski paraonik koji godinama kinji i izmoZdava suprugu
optuZujuéi je za nevjerstvo, jedan pacijent s razvijenim hroninim
moZdanim sindromom koji s te$kom mukom uo&ava odnose u stvar-
nosti, i mnoge druge kategorije duSevno poremedenih u razli€itim
fazama poremecaja nisu u stanju da rasuduju, ne mogu da luge, bi-
raju i odluduju. Ne mogu zato 3to dudcvno poremeceni ovjek rasu-
duje, ako se tako moZe reéi, po diktatu karaktera svog poremecaja,
onako i onoliko koliko mu to poremeéaj nalaZe i odreduje. Kao §to
dusevno poremecen Covjek ne moZe sam voljno, svjesno da bira
neki drugi i drugatiji egzistencijalni modus, tako isto ne moZe sa-
movoljno, svjesno da ufini da rasuduje nezavisno od svog poreme-
¢aja.

! @ Govorili ste o-slobodi kao spoljsanjoj, misleci na fizicko-
materijalnu, i o unutrasnjoj dusevno-duhovnoj. Spoljasnju slo-
bodu moZe nam oduzeti, i najéesée je i oduzima, drugi ovek, dok
nam unutra$nju slobodu oduzima duSevni poremecaj. Recite nesto
vise o tome odnosu slobode i dusevne poremedenosti.

- Dudevni poremecaj je »patologija slobode«. Dusevno pore-
medéen Sovjek je neslobodan u odnosu na svoj poremecaj: on ne
moZe voljno, svjesno da ga izabere, ne moZe da odludi da bude du-
evno poremeden, a nije slobodan ni prema manifestacijama dudev-
nog poremecaja. One njega imaju, a ne on njih. On ne moZe da se
pona$a, misli, osjeéa suprotno diktatu dulevnog poremecaja. Slo-
boda se ne mo¥e definisati samo kao fizika sloboda, ona se ne
moZe svesti samo na spolj$anju, fizi¢ku slobodu. Utoliko prije 3to i
spolja$nja sloboda gubi dobar dio smisla ako je ne prati unutrainja
sloboda. To kriti¢ari psihijatrije bitno previdaju. Zaboravljaju da
dufevno poremeéen ovjek, unutra§nje neslobodan, ne moZe da
uZiva spolja¥nju slobodu, ili baren ne onoliko i onako kao duSevno
zdrav &ovjek. Zbog bitne razlike u odnosu na unutradnju slobodu,
ni spolja$nja sloboda dusevno zdravog i duSevno bolesnog nije ista.
Poto unutrainja (ne)sloboda manje zavisi od spolja$nje nego 3to se
unutradnja (ne)sloboda reprekutuje na obim i kvalitet spoljasnje,
pored &ovjekovog prava na fizi¢ku slobodu, moramo uvaZiti i nje-
govo pravo da se oslobodi dehumanizujucih aspekata dudevnog po-
remecaja. Kriti¢ari psihijatrije insistiraju na slobodi svakog, pa i

aspekti psihijatrije

dudevno poremedenog &ovjeka. Naumni da preko psihijatrije
ukazu na mnoge drultvene nepodobnosti, na nehumanost drustve-
nih ciljeva i sredstava, gledajuéi isuvie »preko« psihijatrije, pre-
vidjeli su neke bitne specifi¢nosti dufevno poremeéenih ljudi. Tako
su, zalaZudéi se za slobodu. dudevno poremedenih, previdjeli totalitet
slobode kao jedinstva unutra3nje i spolja¥nje slobode. Kriti¢ari psi-
hijatrije su zaboravili da je duevno poremecen ¢ovek, ma gdje se
nalazio, zasuZnjen na krajnje specifi¢an naéin, i da je prvenstvena
obaveza psihijatara da ga pokusaju osloboditi unutra$nje sapetosti i
neslobode.

® U svim raspravama o prisinoj hospitalizaciji, ne zaobilazi
se ni pitanje o mogucénim zloupotrebama u psihijatriji, koje se naj-
dedce izraZava u nepovrenju u dobru nameru, u njihovu benevolent-
nost i u struéno i profesionalno postenje psihijatara. Da Ii, po Va-
Sem misljenju, ima mesta takvim pitanjima?

- Psihijatar moZe da pogrijedi zbog neznanja i manjka is-
kustva, §to je takode oblik neznanja, ili da zbog zle nam jere falsifi-
kuje stvarnost. Ako podemo od toga da psihijatar hoce da vidi du-
$evni poremedaj tamo gdje ga nema, ako osporimo struénu i mo-
ralnu autonomiju psihijatara u njihovom radu, onda svaki razgo-
vor o prisilnoj hospitalizaciji postaje unaprijed besmislen. I ne
samo to! Nikakve mjere kontrole rada psihijatara, nikakve institu-

A

cije zadtite prava gradana pred licem psihijatrije u obliku zakonske
obaveze prijavljivanja Sudu svake prisilne hospitalizacije, nikakva
demokratska kontrola »koja bi se poduzimala na zahtejev bilo kog-
gradanina koji se osjeti ponukanim da prisko&i u pomo¢ osobi za
koju smatra da je neosnovano lifena slobode« ne moZe da osujeti
prisilnu hospitalizaciju ljudi kojima je mjesto u psihijatrijskoj
ustanovi. Time ne Zelim da kaZem da bi rad psihijatra trebalo izu-
zeti od stru¢ne i drudtvene kontrole. Loe je, medutim, svjedo-
tanstvo o jednom drustvu ako brani i gaji nepovjerenje u rad psihi-
jatara, ta¢nije, ako se u pristupu psihijatriji polazi od zle namjere
psihijatara.

@ Stide se utisak da osuda prisilne hospitalizacije nije da-
leko od osude ustanove u kojoj se vr$i svaka, pa I prisilna, hospitali-
zacija dusevno poremecdenih?

- U vremenu koje je proteklo od takvih, mahom opravdano -
otrih, rije¢i na radun psihijatrijske ustanove, uéinjeno je dosta na
humanizaciji odnosa i promjeni atmosfere u dufevnim bolnicama.
Afirmisana je, i u veéini du$evnih bolnica uvedena terapijska zajed-
nica koja podiva na principima ravnopravnosti svih &lanova osob-
lja i svih pacijenata u terapijskoj zajednici. Obezbeduje se dvosm-
jerni saobradaj informacija izmedu bolesnika i osoblja, zajednitki
se analizira veéina dogadaja i odluka koji su zna¢ajni za Zivot u od-
jeljenju. Osim toga, znadajno je skracena duZina boravka pacije-
nata u ustanovi. Otvorene su mnoge prelazne ustanove u kojima
bolesnici provode samo dio dana ili sedmice, a ostali dio vremena
provode kod kude, odnosno u $iroj drudtvenoj zajednici«. Sve se
vide prihvataju inovacije u zbrinjavanju dugotrajno hospitalizova-
nih pacijenata. Tako se iznajmljuju zgrade u kojima dusevno po-
remedeni ljudi sami organizuju Zivot. Daje im se moguénost da vla-
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stitim radom steknu odgovarajuca finansijska sredstva, §to po-
voljno utiée na sticanje osjeéanja li¢ne vrijednosti i povjerenja du-
Sevno poremecenih u sebe.

® Sia mislite o zahtevu kriticara psihijatrije za ukidanjem
psihijatrijskih ustanova?

) - Tako ostrad¢eno insistiranje na zatvaranju dusevnih bol-
nica bez dovoljnog promidljanja svih moguéih posljedica ovakvog
postupka,'l posqbno obima odtecenja §to ih u ne malom broju sluda-
jeva izaziva psihopatolodki proces, potie s drugih, mnogo 3irih i
znalajnijih izvora nego §to je psihijatrijska ustanova. Ovakvo
kakvo je, drudtvo se s mukom, i najéesce te$ko, saobraZava s istins-
kim &ovjekovim potrebama. Ono §to se ne moZe u drustvu i s drust-
vom, moZe se s dufevnom bolnicom kao svojevrsnim reprezentan-
tom druitva: poreci je, unidtiti. Daleko je od toga da je to jedini
motiv ponavljanih apela kriti¢ara psihijatrije da se ukinu psihija-
trijske ustanove, ali sigurno nije zanemarljiv. Oni otito ne proce-
njuju moguéne posljedice zatvaranja ovih bolnica. Kao da je ja-
¢ina revolucionarnog zova zamaglila pogled kriti¢ara psihijatrije
na duevni poremecaj. A u zaboravu specifiénosti dufevnog poreme-
¢aja krije se mo¢an izvor upotrebe dugevno poremeéenog &ovjeka.

__ »Upadljivo je da je sve izraZenija tenden-
cija prepoznavanja aberantnog i patolodkog u
onome §to je po sebi nekomformisti¢ko, ili
abnormalno... Na Zalost, nedovoljna je
spremnost da se poku$aju dokuditi korijeni
nekomformisti¢kih i abnormalnih pojava, da
se pokusaju osvjetili koje su to autentiéne
ljudske potrebe osujecene, pa ovaj ili onaj
Covjek ili grupe Ijudi pribjegavaju neuobiéa-
Jjenim, dru$tveno mahom upadljivim, perver-
triranim oblicima izraza, u nastojanju da
odbrane ugroZenu ljudskost«.

® Pre desetak %odiha napisali ste knjigu Izmedu normalnog
i patolodkog. Da li se Vase iskustvo o tome promenilo? Kako se da-
nas moZe odredivati relacija izmedu normalnog i patoloskog? Sta
je izmedu? i

- U knjizi Izmedu normalnog i patoloskog pisao sam o razli-
¢itim oblicima pona3anja (kozmetskom, paranoidnom, ekshibicioni-
stitkom, panfili¢nom, -itd.) kao manifestacijama nastojanja da se
oduvaju i zadovolje neke suftinske potrebe &ovjeka u situaciji kada
su (te potrebe) viSestruko ugroZene. Utoliko su ta ponadanja zdrava,
i vife nego normalna. Ali, kako ta pona$anja krajnje parcijalno
udovoljavaju stvarnim ljudskim potrebama, i, samo na drugom ni-
vou, negiraju mogucnost &ovjekovog samoprevazilaZenja, istovre-
meno ih moZemo smatrati devijantnim, pa i patolokim. Danas se,
&ini mi se, umnoZio i diverzifikovao broj tih i takvih, i njima sli¢-
nih, ponafanja koja su izmedu normalnog i patolodkog. Istovre-
meno je sve te¥e odrediti 3ta je zapravo izmedu u reenom smislu.
Zasto? Zato §to su golemi pritisci koji bi da, prema potrebama i ci-
ljevima odredenih drudtvenih grupa - najée$¢e onih na vlasti -
odreduju granicu izmedu samo na izgled bliskih, a sudtinski bitno
razliditih, pojava kao 3to su: aberantne, nekomformistike, abnor-
malne, patoloike i druge pojave. Nisu, pri tom, ni malo bezna¢ajne
posljedice proizvoljnog pomjeranja granica izmedu ovih pojava;
nisu beznadajne ni za pojedinca, ¢ije ponadanje ili pojedina&ni post-
upci dobijaju neki od re¢enih kvalifikativa, ni za odnose u drudtvu,
pa, u krajnjoj liniji, ni za pravac moguénih drustvenih promjena.

Upadljivo je da je sve izraZenija tendencija prepoznavanja
aberantnog i patolokog u onome §to je po sebi nekomformisticko,
ili abnormalno. Tako se diskvalifikuje ono 3to ne moZe ili nece da
se saobrazi opitem, prosjeénom, poZeljnom, i to poZeljnom ovdje i
sada. A proglafavanje nekoga ili netega za abernantno ili patolo§ko
je izuzetno efikasan nadin njihovog dugotrajnog, da ne kaZam traj-

nog devalviranja. Koliko god u nekomformistikom ima 3arma,

nedega §to plijeni originalno¥¢u, neotekivanoicu, §to obecava i ot-
kriva nove horizonte, koliko god abnormalno u plus-varijantama
(jer i ovjek koji je nesvakodnevno hitar na nogama, i onaj koji,
po visini kvocijenta inteligencije, pripada w obdarene ili ¢ak geni-
jalne - jednako su abnormalni) izaziva po§tovanje, ako ne i divlje-
nje i zavist, toliko je aberantno i patolodko optereceno tako velikim

brojem negativnih konotacija da odbijaju, pa i zastra§uju i tamo

gdje se na njih tek samo sluti.

Na Zalost, nedovoljna je spremnost da se pokulaju dokuéiti
koriiani nebomformistikih | abnormalnih pojava, da se pokusaju
osvjetliti koje su to autenti¢ne ljudske potrebe osujeene, pa ovaj
ili onaj dovjek ili grupe ljudi pribjegavaju neuobiajenim, drust-
veno mahom upadljivim, pervertiranim oblicima izraza, u nastoja-
nju da odbrane ugroZenu ljudskost.

~

Najlak3e, ali i najneodgovornije je svako pona$anje koje na-
rudava postojeéi red stvari proglasiti abernantnim ili éak patolos-
kim. Najneodgovornije, jer — postupajuéi tako — propuitamo da
identifikujemo stepen (ne)saobraZenosti izmedu stanja, odnosa u
drustvu i mogucénosti izrazavanja i zadovoljavanja ljudskih po-
treba - najkrace, izmedu drudtvenog i individualnog. A takvi se
propusti esto osvete.

@ U jednom tekstu ste napisali da je maj - mjesec samou-
bistava. Objasnite, sa stanovista naseg svakodnevnog Zivota, borbu
Tanatosa i Erosa u doveku, i kako se deSava da Tanatos pobedi?

- Rijetko je koji Frojdov koncept do dana dana¥njeg bio to-
liko kritikovan koliko njegovo postuliranje Tanatos-poriva u &ov-
jeku, kao neke vrste analoga ili ravnoteZe formativnom, stvaralag-
kom principu - Eros-porivu. Vjerovatno je veéina tih kritika
opravdana. Ali, ne jednom u svakodnevnom Zivotu, i ne samo u
njemu, suoleni s najrazli¢itijim oblicima destruktivnog, rufilatkog
ponasanja ljudi, pitate se: nema li, ipak, neka nagonska sila u &ov-
jeku koja ga tjera (ne, moZda, kao §to je Frojd mislio da sve Zivo
pretvori u neZive, u neosvijei¢enu materiju iz koje je sve nastalo,
nego ga jednostavno nagoni na po sebi obesmi§ljenu destrukciju
kojoj kao da nema kraja. Ako smo obdareni analiti¢kim duhom,
ako imamo pronicljivosti i jo§ vie maste, uvijek moZemo da
tvrdimo kako je ovo ili ono rufilatko ponasanje dinamski pove-
zano, i utoliko vi¥e ili manje uslovljeno nekim intrapsihi¢kim zbi-
vanjem, ili, na §iroj antropolodkoj razini, uskraéenoéu &ovjeka
kao ¢ovjeka. Ali, da li takva veza ba$ uvijek stvarno postoji? Nedo-
staju sistematske, dugoroéne, stru¢ne analize devijantnih oblika
ponadanja, koje ne bi trebalo da kaZu koji je oblik pona%anja bole-
stan. ili zdrav, nego da odgovore na pitanje: koja socijalna devija-
cija nastaje kao odgovor pojedinca ili grupe ljudi na takvu situa-
ciju u uZoj zajednici ili globalnom drudtvu koja je ispod razine isto-
rijskih moguénosti i potreba ljudi, i, s druge strane, za koju devija-
ciju ne moZemo naéi zadovoljavajuci odgovor unutar ovakvog in-
terpretativnog odnosa?

U tom smislu, krajnje oskudijevamo u veéim nauéno-istraZi-
vackim projektima u kojima ée timovi struénjaka razli¢itih profila,
sluZedi se metodskim pristupom vlastite oblasti, iz razliéitih uglova
osvijetliti genezu i strukturu, zakonitost pojavljivanja jedne ili vise
socijalnih devijacija, koje su, sigurno, visestruko determinisane.
Lijep primjer za to je autodestruktivno, odnosno heterodestruk-
tivno pona3anje, Tanatos. Tedko je prihvatiti da Tanatos rodenjem
donosimo na svijet kao neku vrstu prokletstva svog vlastitog i cije-
log ljudskog roda, ali je jo¥ teZe biti suveren tumac ne tako rijetkih
pobjeda smrti nad Zivotom, mraka nad svjetlom, nekrofilije nad
biofilijom. Egzistencijalni bezizlaz i apel za pomo¢ mogu se izraziti
na razli¢ite nacine. Zasto se neko odlu¢uje da izrazi ovakvo vlastito
stanje i potrebu kroz negaciju najjade nagonske odrednice u &ov-
jeku, nagona samoodrZanja, a neko kroz uniftavanje ljudske sa-
bracée?

® Cinjenica je da samoubistava ima vise u jednom kraju
zemlje nego u drugom. Kao da ravnica deluje depresivnije od pla-
nine. Razlikuju se ne samo nacini Zivota, nego i nadini samou-
bistva. ;

-~ Ne bih rekao da ravnice djeluju depresivnije od planina.
Ne zaboravite da je u Jugoslaviji stopa samoubistva najvi$a u Slove-
niji i Vojvodini, pogotovo u onim krajevima bliZim Madarskoj.
Konfiguracija terena, i sve ostalo §to ona ukljuduje, ne moZe se »op-
tuZiti« za veéu ili niZu stopu samoubistva. Lev Miléinski, na§ poz-
nati suicidolog, svojevremeno je poku3ao da interpretira pojavu vi-
soke stope samoubistava u Sloveniji, i nisku homicida u Sloveniji,
odnosno veoma nisku stopu samoubistava i visoku stopu homicida
medu Ziteljima Kosova. Razlike su doista veoma upadljive, gotovo
drasti¢ne. Slovenci su u samom svjetskom vrhu po broju samou-
bica, a stanovnici Kosova daleko na dnu jugoslovenske 1jestvice, pri
¢emu Jugoslavija po broju samoubistava pripada zemljama sa pros-
jetnom stopom, gledajuéi u svjetskim razmjerama. Pozivajuéi se
na stanje prije stotinak godina, kada je u Sloveniji bilo pribliZno
jednak broj ubistava i samoubistava, Mil€inski smatra da su Slo-
venci, vremenom se obrazujudi i civilizacijsko-kulturno uzdiZudi,
potiskivali agresivnost, a ona se, okrenuta unutra, ispoljavala u raz-
li¢itim oblicima autodestruktivnog djelovanja (samoubistva, teSka
udestala opijanja, itd), ili, pak, bila sublimirana u poznatu radinost
(ergomanijal!) Slovenaca. Kod Zitelja Kosova, do takvih promjena
nije dodlo, pa im je agresivnost dominantno okrenuta prema spolja.

Naravno, koliko je zanimljiv ovaj odnos izmedu autodestruk-
tivnosti i heterodestruktivnosti pripadnika pojedinih naroda, isto bi
toliko bilo zanimljivo, i nifta manje znaéajno, proniknuti u kori-
jene agresivnosti pojedinih grupa stanovnistva, ili (da ostanem kod
navedenog primjera) Zitelja pojedinih krajeva zemlje, da ne kaZzem
pojedinih republika i autonomnih pokrajina, posto nas danas uglav-
nom tako razvrstavaju. Suicidologija, pogotovo njen epidemioloski
aspekt, moZe da ponudi mnogo podsticajnih pokazatelja o pravom
stanju stvari »na terenu«.

@® Odgovornost za slobodu i sloboda s odgovornoséu za
mnoge su teret koji ne mogu nositi. Da li je i pristajanje na slobodu

»
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s kojom se ne moZe izaci na kraj oblik zavisnosti? Da Ii je to razlog
$to Ijudi ne Pristaju lako na slobodu »za«?

- Ako sam dobro shvatio Va3e pitanje, ono cilja na poznati
sartrovski slogan: »osuden na slobodu, §to je dakako samo privi-
dan paradoks. Jedan od izraza dijalektike slobode je u tome §to
nema slobode »od« bez slobode »za«, kao §to nema slobode »za«
bez slobode »od«..Ako vam je sloboda cilj, ona mora biti i uslov i
sredstvo. Hoéu da kaZem da, ako ste uopite spremni da se upustite u
avanturu osvajanja slobode, onda joj ne moZete pristupiti polo-
viéno, ostajati na pola puta. Cini mi se da je bolje, da je pametnije
ne kretati na put osvajanja slobode, nego zastati na nekom dijelu
tog dugog puta — izmedu slobode »od« i slobode »za«. Ma koliki
bio teret na¥e zasuZnjenosti, mislim da je ipak lak3e izboriti slo-
bodu »od« nego osmisliti slobodu »za«. To vazi i za individu-
alno-psihi¢ki i za drudtveni plan. Uz to, nema sumnje - o &emu je
From - pisao da se psihologki prili¢no tesko podnosi medustan je
izmedu slobode »od« i slobode »za«. Odbacili ste okove razliditih
veza i obaveza, od fizi¢kih do ideolokih, i onda ostali suodeni s vla-
stitom samodom, strahovima, dubinom svoje nesavrienosti. Da bi-
ste uradili nedto od (svoje) slobode i sa (svojom) slobodom, morate
imati mnogo viSe znanja i umijeca nego onda kada vam je valjalo
dodi do te 1 takve slobode, zapravo — poluslobode.

»Cini mi se da je bolje, da je pametnije
ne kretati na put osvajanja slobode, nego za-
stati na nekom djelu tog dugog puta - iz-
medu slobode »od« i slobode »za«. Ma koliki
bio teret nade zasuZnjenosti, mislim da je
ipak lakse izboriti slobodu »od« nego osmis-
liti 'slobodu »za«. To vaZi i za individualno-
psihi¢ki i za drustveni plan. Uz to, nema sum-
nje - o ¢emu je From pisao - da se psiholo-
$ki priliéno tesko podnosi medustan je izmedu
slobode »od« i slobode »za«. Odbacili ste
okove razli¢itih eza i obaveza, od fizi¢kih do
ideolodkih, i-onda ostali suoCeni s vlastitom
samodom, strahovima, dubinom svoje nesavr-
denosti. Da biste uradili nesto od (svoje) slo-
bode i sa (svojom) slobodom, morate imati
mnogo vise znanja i umijeca nego onda kada
vam je valjalo dodi do te i takve slobode, za-
pravo - poluslobode.

E, sada, ako pristanete na slobodu s kojom ne moZete da iza-
dete na kraj — a ponajée¥ée ne moZete — onda sasvim sigurno post-
ajete plijen 3to vlastitih $to drustvenih (a sve to izlazi na isto!) mani-
pulacija, vezivanja i obavezivanja, koji, barem u podetku, nisu tako
oditi i drasti¢ni kao one spone (ili lanci) od kojih ste se, ili od kojih
su vas oslobodili. Postajete, dakle, zavisnik. A jedini lijek protiv
ove vrste zavisnosti jeste da i vi i drudtvo u svakom trenutku znate
pravi odgovor na pitanje: 3ta sa slobodom, a to znacéi takav odgovor
koji od slobode neée - ni danas, ni sutra — napraviti, uéiniti neslo-
bodu. ‘
® Da li je putovanje do slobode smisijenije od njenog osva-
Jjanja kao konacnosti?

— Sloboda je, meni se barem tako €ini, sli¢no eti¢nosti, nesto
gemu se moZe samo teZiti, ali nikako je i posti¢i. Kada bi se, zamis-
limo, sloboda definitivno postigla, u nekom idealnom ili potpunom
obliku — sloboda bi nestala, ukinula bi samu sebe. Mi moZemo u
svakodnevnom Zivotu, i kroz razli¢ite organizovane oblike aktivno-
sti, samo da se vise priblizavamo ili udaljavamo od slobode, ali ni-
kad da je realizujemo kao konaénost. Sloboda je toliko snaZna moti-
vaciona snaga ovjekove djelatnosti da je ona mnogo vrednija kao
stremljenje prema slobodi nego kao postignuta sloboda. Da ne go-
yorim o intimnom, emotivnom planu, koji je uvijek bogatiji, pu-
niji, produktivniji u if¢ekivanju neeg personalno vaZnog nego
onda kada se suo&imo s predmetom, bi¢em, stanjem, situacijom na-
§ih otekivanja i snohvatica. Kao da pravi smisao jedne pojave uvi-
jek valja traZiti ispred i iza nje, a ponajmanje u njoj samoj.

@ Da li je moguéna apsolutna sloboda, i §ta bi znacilo do-
Stici je?

- Apsolutna sloboda nije moguéna. Utoliko bolje po ov-

jeka.
' @® Govorili ste o prisilnoj hospitalizaciji, i problemima veza-
nim za nju. A sada pokugajte da objasnite kakve se zavisnosti ra-
daju na relaciji pacijent-neuropsihijatar. Potreba za zavisno$cu i
vezivanjem Jje toliko velika da se u Americi, na primer, pacijenti
dak vezuju za kompjutera-psihijatra. Kakve Vi probleme u tome
vidite?

aspekti psihijatrije \

- Pojava zavisnosti na relaciji pacijent-ljekar je neminovna,
i videstruko uslovljena. Rekao bih da je odreden stepen ponadanja
zavisnosti pacijenta neophodan, dobrodo$ao. On je uslov da se paci-
jent pridrzava uputa koje mu daje ljekat, a koje se odnose na paci-
jentovu aktivnost, reZim Zivota, ishrane, uzimanja terapije. . . Odre-
deno zavisno regresivno ponadanje pacijenta ima, kona¢no, i za-
§titnu ulogu: ¢uva pacijenta onda kad su mu zastita i poteda neo-
phodni. Zavisno-regresivno ponaanje, naravno, moZe da bude i
$tetno, moZe da ometa proces rehabilitacije pacijenta. Pacijent ne-
rado (ponovo) prihvata one aktivnosti koje, obzirom na aktuelne
psiho-fizi¢ke sposobnosti i potencijale, poslije prolaska aktune faze
oboljenja, uveliko moZe da obavlja.

Dva su osnovna izvora poja¢ane, pretjerane zavisnosti, dakle
one vrste i jadine zavisnosti na relaciji pacijent-ljekar koja ima at-
niterapijski efekt. Prvo, sam pacijent prije pojave bolesti moZe da

ispoljava vise-manje neurotsku potrebu za zavisnodéu koja se - u
situaciji koja sama po sebi izaziva, podrZava, pa i obavezuje na za-
visno ponaganje, kao §to je odnos pacijent-ljekar, preko mjere po-
jaga i prodiri. Drugo, ljekar moZe iz koristoljublja, da pacijenta
podrzava u zavisnom poloZaju, no to ve¢ pripada zloupotrebi polo-
Zaja struke.

Ne bih rekao da se dusevno oboljeli vezuju za (svoje) psihija-
tre viSe nego pacijenti uopte za ljekare. Istina, u toku analiticke psi-
hoterapije moZe da se razvije transferska neuroza, pa i transferska
psihoza, specifi¢an oblik duSevne poremeéenosti koja pociva na ja-
trogenoj, patoloikoj vezanosti pacijenta za psihijatra. No to su
veoma rijetke pojave, koje psihijatar, zato §to ometaju psihoterapij-
ski postupak, nastoji da 3to prije razrije$i. Imajte na umu i to da se
zanemarljivo mali broj psihijatara upusta u individualnu psihotera-
piju psihoza (shizofrenije, depresivne psihoze) jer za to postoje i
neke stru¢ne kontraindikacije. Naravno, ima sluéajeva gdje se du-
Sevno poremedéen Sovek veZe za nekog terapeuta u - bolesnom ili
dusevno zdravom - uvjerenju da mu samo »taj i taj« psihijatar
moze pomodi, ili ponajvie moZe pomodi; jednostavno, odgovara
mu njegov pristup, njegova terapijska orijentacija, njegov izgled. . .
Tu se upliéu i nesvjesne identifikacije, prepoznavanje, u odrede-
nom terapeutu, crta neke vaZne lignosti iz vlastite proslosti.

Kada se u nekog poénu javljati psihicke smetnje, psihijatar
-ni izdaleka nije prva osoba, da ne kaZem stru¢njak, kome ¢e se sam
obratiti ili kome ée odvesti dusevno oboljelog. Prioritet, pogotovo
van strogo urbanih sredina, imaju vjerski sluzbenici, razli¢iti €udot-
vorci, vradi-pogadadi, ljudi za koje se govori da posjeduju bioener-
giju, ekstrasenzornu percepciju, i jo3 kojesta.

Po mom znanju, barem u nas, stepen vezanosti dudevno obo-
ljelih za te kategorije vidara - ne samo po redosljedu obracanja,
no i po trajnosti upuéenosti - mnogo je izrazeniji (i drultvenc rele-
;f]:;_mn'iji i zanimljiviji) hego vezanost dusevno poremecenog za psi-

ijatra.

Druga je stvar ako se psihijatru obracate zbog najrazli¢itijih
problema Zivljenja koji nemaju mnogo veze s psihi¢kim poremeca-
jem. Onda se doista mozZete prili¢no vezati za psihijatra, ne samo
zato §to je problema Zivljenja odnekud sve vile, nego i zato, ili
prije svega zato, §to je psihijatar rijetko stvorenje koje hoce da vas
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sasluda, da ¢uje vade jadikovke, nesnalaZenjas vad jed i va¥ jad. To
bi bila nela vrsta zavisnosti od onoga ko hoce da vas saslusa, da
¢uje ono 3to hocete, §to imate potrebu da kaZete. Ali, za ovu vrstu
-zavisnosti najmanje su krivi psihijatri.

@ Izgleda nemamo kultivisan i human odnos prema du-
$evno obolelom. Polesto se i bolesnik i njegova porodica dovode u
‘situaciju izolacije i Zigosanja, ¢ak do te mere da je nepoZeljno s tak-
vom porodicom ostvarivati rodbinske, bra¢no-porodiéne veze. Ako
Je to tako, razumljivo je i prikrivanje bolesnika i bolesti, a samim
tim i spasavanje onog Sto se spasti moZe. Da li je to surov obrazac,
ili on ima racionalno-vaspitacku pretpostavku?

Takvi obicaji u nas su jos Zivi.

»NajlakSe, ali i nejneodgovornije je
svako ponasanje koje naru$ava postojeéi red
stvari proglasiti aberantnim ili &k patolos-
kim. Najneodgovornije, jer - postupajuci
tako - propustamo da identifikujemo stepen
(ne)saobraZenosti izmedu stanja, odnosa u
drustvu 1 moguénosti izraZavanja i zadovolja-
vanja ljudskih potreba - najkrade, izmedu
drudtvenog i individualnog. A takvi se propu-
sti festo osvete.«

- Koliko mi je poznato, odnos prema duevno oboljelom je
vi¥e-manje jednak u'zapadno-evropskam i sjeverno-ameri¢kom kul-
turno-civiljzacijskom krugu, a to je stav izolacije, odbacivanja, isk-
ljutivanja, Zigosanja oboljelog, s tim 3to se od jedne do druge kra-
jine zaodijeva u vile-manje prepoznatljive eufemizme, jer je, na
povrsini, uglavnom ra$irena svijest o tome da ovakav odnos prema
dufevno oboljelom nije ba§ mnogo kultivisan i human - jedno-
stavno, odudara od deklaracija o slobodi i pravima &ovjeka, od
duha demokratije koji je opite mjesto svih oglasa i proglasa u ree-
nom krugu Zivota.

Kao psihijatar, &esto sam u stavu okoline prema dusevno obo-
ljelom prepoznavao najvedeg krivca za zlu sudbinu dufevno pore-
mecenih ljudi. Korijeni ovog i ovakvog stava su vifezna¢ni. U za-
padno-evropskom i sjeverno-ameri¢kom civilizacijsko-kulturnom

krugu mislim da je najdjelotvorniji izvor (pra-izvor) odbojnosti |

prema dufevnom bolesniku strah od iracionalnog, kao netega 3to se
ne moZe kontrolisati, §to je nerazumno i nerazumljivo. U krajnjoj
liniji, to je strah od nas samih, od goleme nagonsko-afektivne sfere
nafeg bica. Strah koji osjeéamo od duSevno oboljelih, izmedu ost-
alog, mjera je veli¢ine izgubljene komunikacije s ovim tako vaZ-
nim ‘djelom naSeg jedinstvenog biéa, zatrtosti puteva koji vode
prema neosvije§¢enim djelovima Covjeka. o
Da li ima racionalno-vitalistitke osnove stav po kojem je ne-
poZeljno imati rodbinske veze s porodicom u kojoj ima jedan ili
vise dusevnih bolesnika? Ima. Pri tom mislim na to da je vefina
funkcionalnih psihoza (shizofrenika, manitko-depresivna psihoza, i
drugo) i nasljedno odredena. Na primjer, rizik obolijevanja od shi-
zofrenije iznosi 1%, a medu krvnim srodnicima je 5 - 15 puta veci.
Kod jednojajnih blizanaca (koji imaju identi¢nu gensku osnovu
konkordantnosti), obolijevanje od shizofrenije je 3 -6 puta veca
nego u dvojajnih blizanaca, ¢ija je genetska osnova sli¢na (razli-

&ita) kao u brata i sestre. Ima joi dokaza o nasljednoj uslovljenosti.

shizofrenije, ali ovi su najocitiji. MoZe li se, dakle, »potpuno« zam-
jeriti roditelju ako se protivi (prikriveno ili otvoreno) da mu dijete
"sklopi brak s nekim ko boluje od shizofrenije, ili'neko u njegovoj
porodici boluje od ovog oboljenja?

@® U zatvorenom duhu palanke, ako nisi prikladan obrascu
koji je dominantan, onda si neprihvatljiv ili »lud«. Biti drugaciji,
nije samo nepristojno, nego je i nemogucno i opasno, jer sledi os-
veta u ime obrasca. A osveta je podesto surova. Sta biste rekli o nasi-
1ju tradicionalnog kriterijuma u odnosu na svaki poremedaj?

- Nije posrijedi tradicionalni, nego jedini znani oblik od-
nosa prema onima koji §trée u ma kom smislu i iz ma kojeg raz-
loga. Naravno, razlike u tom univerzalnom obliku odgovora nisu
male, a odredene su — na to se ¢esto zaboravlja — istepenom drust-
vene moéi onog ili onih koji nisu saobraZeni dominantnom
obrascu. MozZete vi biti i dufevno poremeceni, ali ako istovremeno
imate dru§tvenu moé, ostadete van domasaja osvete onih koji bi da
sve dovedu na nivo poznatog, opiteg, zatedenog, zatvorenog, nici-
jeg. Nesreéa je u tome 3to su poremeceni — mislim prije svega na
dusevno poremeence - najée§ée vjetiti usamljenici, ljudi koji,
zbog prirode poremecaja nikad nisu uspjeli ni da se poveZu ni da se
na druftveno suvisli naéin organizovano bore za »mjesto pod sun-
cem«. U toj i takvoj njihovoj slabosti dopunski je razlog zasto se
#ué i jed, nezadovoljstvo i agresivnost onih neporemecenih tako
uporno i nezadrZivo izliva upravo na poremeéene. Nema vece nes-

rece nego kad se udruZi dufevno oboljenje i bijeda, a takvih je neu--

poredivo najveéi broj medu nadim pacijentima.

N

® Kako ostvariti kriti¢ku poziciju i »oprez« i prema onima
koji hode da vam pomognu da se izbavite iz bolesti?

- Mora da je veliki stepen upudenosti na, i zavisnosti vezano-
sti za one koji hoée da nam pomognu da se izbavimo iz bolesti,
kada se postavlja potreba za uspostavljanjem krititke pozicije i
»opreza« prema »medikusima«. Ili, moZda, svaki odnos u kojem
jedan covjek veoma potrebuje drugoga, i utoliko od njega zavisi,
nuZno ukljuduje onaj stepen neravnopravnosti koji podrazumijeva
potrebu za kriti¢kom distancom prema onom koji moZe ili bi tre-
balo da nam pomogne. :

No, da se vratimo na karakter nale upudenosti na one koji

‘hoc¢e da nam pomognu da se izbavimo iz bolesti, jer od karaktera te

upuéenosti dobrim dijelom zavisi i moguénost kritickog odnosa
prema njoj. Autoritet medikusa, ili »EskulapoV autoritet« (kako se
drugadije naziva), ima viSe aspekata, od kojih su najvaZniji: mu-
drosnosni, moralni i harizmatski., Harizmatski autoritet medikusa

potide iz blizine, iz proZetosti Zivota i smrti, odnosno institucije vi-

darenja i institucije religije.

Znatajno velikim dijelom, religija Zivi od &ovjekove kona&-
nosti saZete u neizbjeZnosti smrti. Smrt nije¢’samo jedan od konstitu-
entnih stoZera religije; ona je i jedna od osnovnih veli¢ina na ko-
jima po&iva zgrada medicinskog pristupa. Onaj ko lije&i bolest, od-
gada smrt, jer smrti najée¥ée prethodi bolest. U Zivotu, smrt nam
nikad nije bliZa i realnija nego onda kada gmo bolesni. Stoga je neo-
phodno onoga ko nas spasava i lijedi od Bolesti, ko se bori protiv
»nafe« bolesti, i time protiv »na$e« smrti, obdariti, pored mudros-
nog, i harizmatskim autoritetom.

Smrt je pojava koja nas suviSe nadilazi, koja je suvie nesh-
vatljiva i onostrana da bi s njom i pribliZno mogao iza¢i na kraj
mudrosnosni autoritet, empirijsko-racionalno znanje i umijecée. Bo-
le$éu (kao nekom vrstom smrti u Zivotu - to je zahtjev ¢ovjeka,
pojedinca) bi trebalo da se bavi neka nadljudska, dakle boZanska,
ili boZanstvu bliska i slitna, sila. Zato je »Eskulapov autoritet«
nezamisliv bez harizmatske komponente. Upravo harizmatskoj
dimenziji duguje »Eskulapov autoritet« najveéi dio neprikosnove-
nosti, ubjedljivosti i univerzalnosti. Podsjeéam da je harizmatska
dimenzija »Eskulapovog autoriteta« vidljivo, materijalno otjelot-
vorenje imala donedavno, a ponegdje jos ima, u liku svestenika-lje-
kara, u liku osobe koja je istovremeno i duebriZnik i tjelobriZnik.

Osim ove individualne uslovljenosti .potrebe za nekom
vrstom obogotvorenja lika medikusa, ona ima i nifta manje zna-
¢ajnu grupnu, dru§tvenu utemeljenost.

Zdravlje, kao suprotnost bolesti, jeste ono §to pomaZe odrZa-
vanju i prefivljavanju i pojedinca i ljudske vrste. Zdravlje kao Zi-
vot koji traje neometen i neugroZen boled¢u, zdravlje pojedinca i
bezbroj jedinki koji ¢ine ljudsku vrstu, uslov_je mogucénosti post-
ojanja i pojedinca i vrste. Stoga, zdravlje je i neka vrsta vitalne ili
osnovne potrebe.

»Nesreca je u tome Sto su poremedeni —
mislim prije svega na duSevno poremecene -
najcescée vjeciti usamljenici, ljudi koji, zbog
prirode poremecaja, nikad nisu uspjeli ni da
se poveZu ni da se na drustveno suvisli nacin
organizovano bore za »mjesto pod suncem«.
U toj i takvoj njihovoj slabosti dopunski je
razlog zasto se Zuc i jed, nezadovoljstvo i agre-
sivnost onih neporemedenih tako uporno i
nezadrZivo izliva upravo na poremedene.
Nema veée nesrece nego kad se udruZi du-
Sevno oboljenje i bijeda, a takvih je neupore-
divo najveéi broj medu nasim pacijentima.«

Analizirajuéi, u knjizi Naucna teorija kulture, s antropo-
lodko-funkcionalistitkog aspekta, osnovne potrebe i kulturne reak-
cije, Branislav Malinovski medu sedam osnovnih potreba ubraja i
zdravlje, pri éemu u higijeni (dakle, sire gledajuéi, u medicini) vidi
kulturni odgovor ili kulturnu reakciju na potrebu za zdravljem. Ko
¢uva zdravlje, ko se brine za viSe zdravlja a manje bolesti, taj ¢uva
Zivot, taj je bez dvoumljenja na strani Zivota.

Upravo zbog ovakvog elementarnog ili vitalno imperativnog
karaktera potreba za zdravljem, ova potreba je u svim epohama i
drudtvima cijenjena i potovana. Drugim rijeima, smisao potrebe
za zdravljem i cijenu zdravlja valja traZiti u biolofkoj svrsishodno-
sti zdravlja. Tu bi trebalo traZiti i jedan od mo¢nih izvora, u mnogo
¢emu idolopoklonitkog, a to zna¢i i nekrititkog, odnosa prema
onima koji hoée da vam pomognu da se »izbavite iz bolesti«.

Mislim da je iluzorno nuditi prakti¢nu alternativu postoje-
¢em, upravo opisanom odnosu prema »Eskulapovom autoritetu,
jer je on ukorijenjen u dubljim antropolodkim, upravo antropobio-
loskim slojevima.
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