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Tomas Sas, mada je i dalje pocasni profe-
sor psihijatrije, ve¢ decenijama predstavlja
njenog najpoznatijeg i najvatrenijeg kriti-
cara. Njegove ideje su — makar u vidu kri-
tickog osvrta - usle u sve najvaznije udz-
benike na svetu. Objavio je preko pedeset
knjiga, prevedenih na sve najvede svetske
jezike, 1 preko hiljadu tekstova, poglavlja,
kritika i polemika. Po¢asne doktorate i ra-
zli¢ite nagrade koje je dobio gotovo da je
nemogude nabrojati.

»5as je verovatno imao vedi uticaj na psi-
hijatrijsku praksu u SAD nego iko nakon
Frojda ~ The Journal of Psychiatry and
Law

»5as je brilijantan diskutant... On i tako
sumornu temu kao §to je socijalni kontekst
ludila moZe da pretvori uizuzetno zabavnu
knjigu.“ — The New York Times Book Review

,Pitanja koja Sas postavlja od presudnog
su znacaja za medicinske, pravne i religij-
ske zajednice.” ~ The Christian Century

,Sasa nazivaju ‘najuticajnijim ideologom
nove antipsihijatrije’ 1 ‘'mocnim intelek-
tualnim saveznikom pokreta gradanskih
sloboda’. On je naterao ponekad nevoljnu
profesiju da obrati paznju na moralnu di-
menziju svog rada, i mada uglavnom nije
u pravu, njegovi argumenti su bili od ogro-
mne vrednosti. - Robert Michels, The New
England Journal of Medicine
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PREDGOVOR SRPSKOM IZDANJU

Poput hrasta koji izrasta iz Zira, psihijatrija je izrasla iz neurologije,
grane primenjene medicine. Zbog medicinskih korena psihijatrije, i psi-
hijatri i javnost su na isti nacin prevideli najznacajniju karakteristiku
struke — to jest, da zatvoreni (hospitalizovani) psihijatrijski pacijent za-
pravo i nije pacijent, ve¢ zatvorenik, psihijatrijski rob.

Lekari drugih specijalnosti zadovoljni su time §to pomaZzu osobama
koje Zele njihovu pomo¢. Za razliku od njih, psihijatri nisu zadovoljni
takvim ogranifenjem; oni uporno nastoje, i na to su vrlo ponosni, da
~,pomazu“ osobama koje izri¢ito odbijaju njihovu pomo¢. To je razlog
zbog koga se skoro nikada ne desava da obi¢an pacijent u obi¢noj bolnici
napadne ili ubjje svog lekara, dok se psihijatrijskim pacijentima u psihi-
jatrijskim bolnicama takva stvar desava vrlo éesto. Ironija je u tome $to
se njihov postupak onda smatra ,simptomom mentalne bolesti®, a ne
odmazdom zbog onoga sto pacijent dozivljava kao nepravedno zatvara-
nje i psihijatrijsko maltretiranje.

U modernom, sekularnom svetu jedino drzava moze dati legitimitet
upotrebi sile. Svaki put kada drzava odobri upotrebu sile, svako od nas,
kao gradanin i moralni ¢inilac, moZe odobriti ili osporiti takav postu-
pak. Veéina zitelja modernog Zapada osuduje upotrebu prisile i u verske
i u medicinske svrhe. Kratkovide osobe niko ne prisiljava da nose nao-
¢are. Dijabeticare niko ne prisiljava da uzimaju insulin. A ipak, osoba-
ma koje se smatraju ,,mentalno bolesnim® redovno se na silu daju psihi-
jatrijske dijagnoze i one na silu bivaju podvrgnute lecenju.

Citav milenijum drustva su se oslanjala na ropstvo. Vekovima su se
savremena drustva oslanjala, i jo§ uvek se oslanjaju, na psihijatrijsko
ropstvo. Da bi ispunilo svoju sustinsku funkciju, psihijatrijsko ropstvo
se oslanja na koncept mentalne bolesti. Pojam ,,mentalne bolesti“ odno-
si se, navodno, na vrstu medicinskog oboljenja, vrstu bolesti. A zapravo,
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,mentalna bolest* je naziv koji savremeni ¢ovek daje Drugome, osobi
sustinski razli¢itoj od sebe.

Ova dihotomija odrazava se u razli¢itim obja3njenjima kojima tu-
macimo ponasanje dugevno zdravih osoba, kao $to smo mi sami, i du-
$evno poremecenih osoba, koje se razlikuju od nas. Dusevno zdravim
osobama priznajemo slobodu volje, a njihovo ponadanje objasnjavamo
navodedi razloge ili motive tog ponasanja. Nasuprot tome, uvereni smo
da dugevno oboleli nemaju slobodu volje (koju im je oduzela mentalna
bolest), a njihovo ponasanje objasnjavamo navodeci uzroke postupaka
ili bolest.

Budué¢i da se psihijatrijsko ropstvo oslanja na pojam mentalne bole-
sti (mentalnog poremecaja, ludila), radi boljeg razumevanja prirode tog
centralnog pojma nave$cu neka kratka pojasnjenja.

Postoje dva potpuno razli¢ita na¢ina pomocu kojih zaklju¢ujemo da
je nesto istinito. Jedan nacin je na osnovu definicije: tako znamo da je
nezenja ¢ovek koji nije ozenjen. Drugi natin je povezivanje odredenih
¢injenica: tako znamo da je Beograd juzno od Budimpeste. Prvu vrstu
sudova nazivamo ,analitickim®, a drugu ,sinteti¢kim®.

U analiti¢kim sudovima predikat je sadrzan u subjektu. U sintetic-
kim sudovima do predikata se ne moze sti¢i analizom pojmova koji su
ukljuceni.

Analiticke istine su ,istine razuma": rezultat su zakljucivanja i pre-
cizne upotrebe jezika. Sinteticke istine su ,istine ¢injenica® rezultat su
iskustva i saznanja o svetu. Analiticke iskaze proveravamo racionalnim
metodama, a sinteticke empirijskim.

Godine 1960, kada sam prvi put izneo tvrdnju da je mentalna bolest
mit, namera mi je bila da ljude podsetim na nesto $to su uglavnom ve¢
znali: da je, prema strogo medicinskoj definiciji, bolest predikat (ljud-
skog) tela. Ako usvojimo ovu definiciju, onda ne treba da pregledamo
svakog ¢oveka ponaosob da bismo utvrdili da ne boluje od mentalne
bolesti. Um moze biti bolestan jedino u metafori¢kom smislu. Zbog ce-
ga je tako tegko prihvatiti jednu sasvim jednostavnu tvrdnju i zbog cega
se ona tako Zesto pogresno shvata i tumaéi? Nekoliko razloga mi pada
na pamet:

1) Osoba kojoj je ,dijagnostikovana“ bolest - odnosno, za koju se ka-
#e da je bolesna, ili se veruje da je bolesna — moze ili ne mora biti bole-

sna. Ne mozemo znati da li je iskaz ,Petar Petrovi¢ ima akutnu upalu
slepog creva“ istinit sve dok najpre ne pregledamo tu osobu. A ¢ak i ka-
da je pregledamo, zaklju¢ak da Petar Petrovi¢ nema upalu slepog cre-
va moze biti pogresan. Ljudi pogre$no pretpostavljaju da se ista vrsta
zaklju¢ivanja moze primeniti i u slu¢aju osoba za koje se sumnja da su
mentalno obolele.

2) Tvrdnja da je mentalna bolest mit kognitivno je potpuno ocigled-
na, ali je lingvisti¢ki nejasna: u pitanju je analiti¢ki sud koji ljudi po-
gresno opazaju kao sintetic¢ki, predstavu iskrivljenu pod uticajem em-
pirijskog opazanja. To je, najve¢im delom, zbog toga $to mnogi ljudi
mentalne bolesti izjednaéuju sa bolestima mozga (modernim jezikom
receno, ,hemijskim disbalansom u mozgu®).

Psihijatri i drugi stru¢njaci redovno tvrde da su mentalne bolesti u
stvari bolesti mozga. Prema tome, kada ,normalnoj“ osobi kazete da
mentalne bolesti ne postoje, ona ¢e verovatno pomisliti: ,Ali, ja znam
¢oveka kome je utvrdena dijagnoza mentalne bolesti i ispostavilo se da
ima X (tumor na mozgu, lupus centralnog nervnog sistema, multiplu
sklerozu). S vremenom i sve ve¢im napretkom tehnologije koja se pri-
menjuje u medicini, psihijatri ¢e moéi da dokazu da je svaka mentalna
bolest isto §to i somatska bolest.”

Primer sa neZzenjom kao ¢ovekom koji nije oZenjen moze nam pomo-
¢idarazjasnimo ovaj paradoks. Pretpostavimo da neki skeptik greskom
interpretira kao sinteti¢ki sud definiciju mentalne bolesti kao neposto-
jece bolesti, umesto kao analiti¢ki sud, $to i jeste. On bi tada mogao reci:
»Ali ja znam nekoliko neZenja koji su tajno bili oZenjeni. Prema tome,
postoje ozenjene nezenje.“ Naravno da na svetu postoje ljudi koji tvrde
da su nezenje, i za koje drugi ljudi veruju da su nezenje, a u stvari su
ozenjeni. Ali, bez obzira koliko na svetu ima takvih osoba, re¢ ,nezenja“
oznacava osobu koja nije oZenjena.

Pokusavajuéi da dokazu postojanje mentalnih bolesti, u kritikama
pristalica psihijatrije ¢esto se pojavljuje upravo ova taktika: oni traze
oZenjene nezenje da bi dokazali da re¢ ,,nezenja“ ne oznac¢ava osobu koja
nije oZenjena. Drugim redima, oni traze abnormalnosti u mozgu da bi
dokazali postojanje mentalnih bolesti.

Tako su ljudi koji veruju u ¢uda psihijatrije zamenili one koji veruju
u religiozna ¢uda. Otkrivanje znakova mentalne bolesti u mozgu sli¢no
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je otkrivanju bozanske prirode Hrista u ,krvarenju“ pricesti ili suzama
koje teku iz ikone Bogorodice.

Nema sumnje, postoje osobe koje smatraju da su mentalno obolele,
ili njihova okolina veruje da jesu mentalno obolele, a koje imaju neko
oboljenje mozga ili nekog drugog dela tela. Medutim, pogresno bi bilo
zakljugiti kako je to dokaz da su mentalne bolesti prave bolesti. Ako
osoba ima neko oboljenje mozga ili bilo kog drugog organa, onda je u
pitanju neuroloska ili neka druga bolest, a ne mentalna.

Bez obzira koliko na svetu postoji takvih osoba, re¢ ,bolest” oznaca-
va stanje tela.

3) Jos jedan razlog za pogresno razumevanje tvrdnje da je mental-
na bolest mit u irem smislu jeste egzistencijalne prirode. Napustanje
ideje o mentalnoj bolesti za psihijatre bi znacilo odbacivanje privilegija
kojima drustvo nagraduje one Ciji se medicinsko-psihijatrijski autoritet
uvazava. Za laike bi to zna¢ilo odbaciti moguénost koju nudi industrija
mentalnog zdravlja: da se ubedivanju doda i prisila kao naéin na koji se
postupa sa problemati¢nim rodacima.

Religijski simbolizam ispunjen je onim 3to vernici vide kao ¢udo, ne-
vernici smatraju oksimoronom, doslovnom metaforom, ili obmanom i
samoobmanom. Katoli¢ki svestenik ne moze poreci ¢udo transsupstan-
cijacije i posle toga i dalje ostati svestenik. U okviru religije ~mentalnog
zdravlja“, psihijatrijske dijagnoze mentalnih bolesti - homoseksualnost,
pusenje marihuane, glasovi koje osoba ¢uje — nekim ¢udom se transfor-
mi$u u bolesti mozga. Psihijatra koji ,pori¢e” ovo ¢udo ne samo da is-
klju¢uju iz profesije vec se i njegovo misljenje ignoride kao daje u pitanju
neobavesteno kritikovanje psihijatrije, koja ne zavreduje paznju.

1 MIT O MENTALNOJ BOLESTI

Cilj mi je da ovim radom postavim pitanje ,Da li postoji mentalna
bolest?“ i da dokaZem da ne postoji. Buduéi da se pojam ,mentalna bo-
lest” u danasnje vreme upotrebljava izuzetno ¢esto, ¢ini se da je poseb-
no uputno da ispitamo nacdine na koje se ovaj termin koristi. Naravno
da dusevna bolest ne oznaéava doslovce neku ,stvar”ili fizicki entitet i
zbog toga jedino moze da ,postoji“ u istom onom vidu u kome postoje i
ostali teorijski pojmovi. Ipak, ¢esto se de3ava da se teorije koje su nam
dobro poznate — barem onima koji su u njih poverovali - pre ili kasnije
nametnu kao ,objektivne istine” (ili ¢injenice). U odredenim istorijskim
periodima eksplanatorni pojmovi poput bozanstava, vestica i mikro-
organizama pojavljivali su se ne samo kao teorije ve¢ i kao ocigledni
uzroci velikog broja dogadaja. Moje misljenje je da se u danasnje vreme
o mentalnoj bolesti najéesce razmislja na donekle sli¢an nacin, tj. kao o
uzroku nebrojeno mnogo razli¢itih zbivanja. Da bismo se izle¢ili od sa-
mozadovoljne upotrebe pojma mentalna bolest — bilo u smislu o¢igled-
ne pojave, teorije ili uzroka - hajde da se zapitamo: na 3ta se misli kada
se tvrdi da je neko dusevno bolestan?

U daljem tekstu ukratko ¢u opisati kako se pojam mentalne bolesti
uglavnom upotrebljava. Pokazacu da je svaka korist koja se mogla dobiti
od ovog pojma iscrpljena, te da je on sada koristan samo kao mit.

MENTALNA BOLEST KAO ZNAK BOLESTI MOZGA

Pojam mentalne bolesti svoje glavno uporiste nalazi u pojavama kao
$to su neurosifilis ili deliri¢na stanja, na primer kod intoksikacija, kada
se zna da ljudi manifestuju razli¢ite neobi¢nosti ili poremeéaje u mi-
sljenju i ponasanju. Medutim, ispravno bi bilo reéi da su u pitanju bole-
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sti mozga, a ne uma. Prema jednom teorijskom pravcu svaka takozvana
mentalna bolest pripada ovom tipu bolesti. Pretpostavka je da ce se u
osnovi svakog poremecaja u misljenju ili ponasanju pronaci nekakav,
mozda i sasvim mali neuroloski defekt. Mnogi savremeni psihijatri, le-
kari i drugi nau¢nici zastupaju ovo misljenje. Ovakvo stanoviste im-
plicira da ljudi ne mogu imati probleme, izrazene u onome $to danas
nazivamo ,mentalnom boleséu®, usled razlika u li¢nim potrebama, mi-
8ljenjima, socijalnim aspiracijama, vrednostima i tako dalje. Svi proble-
mi zivljenja pripisuju se fizickim i hemijskim procesima koji ¢e u nekom
trenutku biti otkriveni pomocu medicinskih istrazivanja.

Prema tome, nacin na koji se posmatra ,mentalna bolest” u osnovi
se ne razlikuje od na¢ina na koji se posmatraju i sve ostale bolesti (od-
nosno, somatske bolesti). Jedina razlika izmedu mentalnih i somatskih
bolesti, prema ovom shvatanju, jeste u tome 3to se prve, koje uticu na
mozak, manifestuju preko psihi¢kih simptoma, dok se ove druge, ko-
je uti¢u na ostale organe (na primer, kozu, jetru itd.), manifestuju pre-
ko simptoma koji se odnose na te delove tela. Ovakvo stanoviste, po
mom misljenju, izrazava dve fundamentalne greske. Pre svega, koji bi
to simptomi u centralnom nervnom sistemu odgovarali osipu na kozi
ili prelomu? Teko da bi to mogla biti neka emocija ili nekakav slozen
vid ponasanja, ve¢ bi pre bilo slepilo ili paraliza nekog dela tela. Sustina
stvari je da bolest mozga, analogno bolesti koze ili kostiju, predstavlja
neuroloski poremecaj, a ne problem Zivljenja. Na primer, osteéenje vid-
nog polja neke osobe moze se na zadovoljavaju¢i nacin objasniti tako sto
e se poremecaj povezati sa odredenom trajnom lezijom nervnog siste-
ma. S druge strane, verovanje neke osobe — bilo da je u pitanju verovanje
u hrisc¢anstvo, komunizam, ili u ideju da njeni unutrasnji organi ,trule”
i da je njeno telo zapravo veé ,mrtvo” - ne moze se objasniti poremeca-
jem ili boled¢u nervnog sistema. Da bi se objasnila zbivanja ove vrste -
pod uslovom da smo zainteresovani za samo verovanje, ne razmisljajuci
pri tom o njemu kao o ,simptomu® ili o ekspresiji nec¢eg drugog sto je
mnogo zanimljivije ~ mora se krenuti drugim putem.

Druga vrsta greske nastaje kada se slozena psiho-socijalna ponasa-
nja, koja se sastoje od saopétenja o nama samima i svetu oko nas, po-
smatraju samo kao simptomi neuroloskog funkcionisanja, jeste episte-
moloska greska. Drugim re¢ima, ta se greska ne odnosi na pogreske u

opazanju ili samom zaklju¢ivanju, ve¢ pre na nacin na koji organizuje-
mo i izrazavamo svoje znanje. U ovom slucaju, greska je u tome 3§to se
gradi simetri¢ni dualizam izmedu psihi¢kih i somatskih (ili telesnih)
simptoma, dualizam koji nije nista drugo do navika u govoru, i sa kojim
ne korespondira nijedno poznato zapaZzanje. Hajde da proverimo dalije
zaista tako. Kada se u medicini govori o fizickim smetnjama, pri tome
se misli ili na znake (na primer, groznica) ili na simptome (na primer,
bol). S druge strane, kada se govori o simptomima dusevnog poremeca-
ja, misli se na pacijentova saopstenja o sebi, drugima i svetu koji ga okruzu-
je. Pacijent moze tvrditi da je Napoleon ili da ga progone komunisti. Ove
bi se izjave smatrale psihi¢kim simptomima jedino ukoliko bi posmatral
bio uveren da pacijent nije Napoleon ili da ga ne progone (sic) komunisti.
Zbog toga je o¢igledno da tvrdnja kako , X predstavlja psihi¢ki simptom*
uklju¢uje i donodenje suda. A donoSenje suda, nadalje, za sobom povlaci
i prikriveno poredenje ili odmeravanje usaglasenosti pacijentovih ideja,
pojmova ili verovanja sa onima koji pripadaju posmatracu ili drustvu u
kome Zive. Zbog toga je shvatanje simptoma dudevnih poremecaja ne-
raskidivo povezano sa socijalnim (a takode i etickim) kontekstom u kome
je nastalo, na isti na¢in na koji je predstava o telesnim simptomima po-
vezana sa anatomskim i genetickim kontekstom.*

Da rezimiramo ono §to je re¢eno do sada: pokuiao sam da pokaZzem
da je za one koji psihicke simptome posmatraju kao znake bolesti mo-
zga, pojam duSevne bolesti nepotreban i pogre$an. Oni zapravo misle
da tako obelezene osobe pate od bolesti mozga; ukoliko stvarno tako
misle, onda bi zbog jasnoce bilo bolje da tako i govore.

MENTALNA BOLEST KAO NAZIV ZA PROBLEME ZIVLJENJA

Izraz ,mentalna bolest” u velikoj meri se koristi da se opi3e nesto sto
se zapravo veoma razlikuje od bolesti mozga. U danasnje vreme mnogi
prihvataju zdravo za gotovo da je Zivot jedan mukotrpan proces. Osim

! Thomas Szasz, Pain and Pleasure: A Study of Bodily-feelings, New York, Basic Books,
1957; The Problem of Psychiatric Nosology: A Contribution to a Situational Analysis of
Psychiatric Operations, Amer. J. Psychiat, 1957, 114, 405-413.
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toga, tegobe Zivljenja modernog ¢oveka ne poti¢u toliko od borbe za bi-
ologko prezivljavanje koliko od stresa i napora svojstvenih socijalnoj
razmeni koja se odvija izmedu kompleksnih li¢nosti. U tom kontekstu
se koncept mentalne bolesti koristi kako bi se identifikovale ili opisale
neke osobenosti takozvane ¢ovekove li¢nosti. Zatim se mentalna bolest
- takore¢i u vidu poremecaja li¢nosti ~ uzima kao uzrok nesklada medu
ljudima. Prema ovakvom gledistu implicitno se smatra da je socijalna
razmena medu ljudima inherentno harmoniéna, dok su poremecaji nje-
nog sklada prouzrokovani time $to se ,mentalna bolest" javlja kod mno-
gih ljudi. O¢igledno je da je ova vrsta zaklju¢ivanja pogre$na zato 3to
,mentalnu bolest” apstrahuje u uzrok, uprkos tome §to je ova apstrakcija
prevashodno smisljena da posluzi kao skraéeni izraz za odredene vrste
ljudskog ponasanja. Sada postaje neizbeZno pitanje: ,Koji se to oblici
ponasanja smatraju pokazateljima dusevne bolesti, i ko to utvrduje?”
Pojam bolesti, bilo somatske ili dusevne, implicira odstupanje od ne-
kakve jasno definisane norme. U slucaju bolesti tela, normu predstavlja
strukturni i funkcionalni integritet ljudskog tela. Prema tome, iako
sama pozeljnost telesnog zdravlja predstavlja eticku vrednost, ono $to
zdravlje jeste moze se iskazati pomocu anatomskih i fizioloskih pojmo-
va. U odnosu na koju normu se odstupanje smatra mentalnom boles¢u?
Na to pitanje nije lako dati jednostavan odgovor. Medutim, 3ta god da
se uzme kao norma, jedno je sigurno: naime, ta se norma mora izraziti
pomocu psihosocijalnih, eti¢kih i pravnih pojmova. Na primer, pojmovi
kao ito su ,preterano potiskivanje“ili ,,odigravanje nesvesnog impulsa“
primer su upotrebe psiholoskih pojmova pri procenjivanju (takozvanog)
mentalnog zdravlja i bolesti. Ideja da su hroni¢na hostilnost, osveto-
ljubivost ili razvod braka pokazatelji dusevne bolesti ilustruje korisce-
nje eti¢kih normi (odnosno, ¢injenicu da se ljubav, ljubaznost i stabilne
bra¢ne veze smatraju poZeljnim). I na kraju, u psihijatriji rasprostranje-
no uverenje da bi samo dusevno obolela osoba mogla da po¢ini ubistvo,
ilustruje upotrebu pravnog pojma kao norme dusevnog zdravlja. Kada
govorimo o mentalnoj bolesti, odstupanje merimo u odnosu na psiho-
socijalne i eticke norme. Ali i pored toga, lek za bolest trazi se u okviru
medicinskih postupaka, za koje se pretpostavlja i veruje da su oslobode-
ni eti¢kih vrednosti koje se medu sobom toliko razlikuju. Zbog toga se
definicija poremecaja i oblast u kojoj se traga za njegovim lekom nala-

ze u ozbiljnoj protivure¢nosti. Prakti¢an znacaj koji ima ovaj prikriveni
konflikt izmedu navodne prirode poremecaja i njegovog leka tesko da
se moZe preuvelicati.

Kada smo utvrdili norme koje se u slu¢aju mentalne bolesti koriste
da bi se izmerilo odstupanje, vrati¢emo se na pitanje: Ko definise nor-
me, a samim tim i odstupanje? Na to pitanje mogu se dati dva odgovora:
a) sama osoba (odnosno pacijent) moze da smatra da odstupa od neke
norme, na primer glumac moze biti ubeden da pati od radne inhibicije i
u skladu sa ovim zaklju¢kom moze od psihoterapeuta potraziti pomo¢
za sebe; b) umesto pacijenta neko drugi moZe primetiti njegovo odstu-
panje (na primer, porodica, lekari, sud, drustvo uopste itd.); u tom slu-
¢aju, psihijatra moze angazovati druga osoba, kako bi on u¢inio nesto
pacijentu i korigovao njegovu nenormalnost.

Ovi razlozi nagla3avaju koliko je vazno dati odgovor na pitanje ,Cije
interese zastupa psihijatar?“? Cini se da psihijatar (psiholog ili psiho-
terapeut koji ne radi sa klini¢kim pacijentima) moze zastupati interese
pacijenta, porodice, §kole, vojne sluzbe, preduzeca, suda i tako dalje. Ka-
da se o psihijatru govori kao o zastupniku ovih pojedinaca ili organiza-
cija, pri tome se ne implicira da njegove vrednosti, koje se ti¢u normi,
ili njegove ideje i ciljevi u vezi sa ispravnim na¢inom lecenja, moraju u
potpunosti da se podudaraju sa poslodavéevim. Na primer, tokom in-
dividualne terapije pacijent moze da dode do zaklju¢ka da njegovo spa-
senje lezi u novom brakuy; njegov psihoterapeut se ne mora slagati sa
ovom hipotezom. Medutim, kao neko ko zastupa interese pacijenta,
psihijatar mora da se suzdrzi od toga da protiv pacijenta upotrebi soci-
jalni ili zakonski pritisak kako bi ga sprecio da svoje uverenje sprovede
u delo. Ukoliko je ugovor sklopio sa pacijentom, psihijatar (psihoterape-
ut) i pacijent mogu da imaju nesuglasice ili psihijatar moze da prekine
tretman, ali on ne moze da angazuje nikog drugog da osujeti pacijento-
ve namere. Sli¢no tome, ukoliko je psihijatra angazovao sud kako bi se
utvrdilo dusevno stanje kriminalca, psihijatar se ne mora u potpunosti
slagati sa vrednostima koje zastupa sudska vlast i sa onim 3to sud na-

2 Thomas Szasz, Malingering: ,Diagnosis* or Social Condemnation? AMA Arch Ne-
urol. Psychiat., 1956, 76, 432-443; Psychiatry, Ethics and the Criminal Law, Columbia
Law Rev., 1958, 58, 183-198.
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merava da uéini sa tim kriminalcem, niti sa sredstvima koja mu u te
svrhe stoje na raspolaganju. Ali je psihijatru izri¢ito zabranjeno da tvr-
di, na primer, kako kriminalci nisu ,mentalno bolesne” osobe ve¢ da
su to oni koji su napisali zakon po kome se sama dela o kojima se sudi
unapred smatraju ,zlo¢inom". Ovakvo misljenje moZe da se iznese, ali,
naravno, ne u sudnici, i ne moze da ga izgovori psihijatar kome je posao
da pomaze rad suda.

Ukratko, da ponovimo: mentalna bolest, u vidu u kom se srece u
savremenoj drustvenoj upotrebi, odreduje se utvrdivanjem odstupa-
nja ponasanja u odnosu na odredene psihosocijalne, eticke ili zakon-
ske norme. Kao i u medicini, odluku o tome moze doneti pacijent, lekar
(psihijatar) ili neko drugi. I na kraju, postupak koji ¢e dovesti do izlece-
nja obi¢no se trazi u okvirima terapijskog - ili prikriveno medicinskog
— pristupa, i na taj na¢in se dolazi u situaciju gde se tvrdi da je psihoso-
cijalna, eticka i/ili zakonska odstupanja moguée korigovati pomocu (tako-
zvanih) medicinskih postupaka. Budu¢i da su medicinski postupci ustro-
jeni tako da se pomocu njih ispravljaju jedino medicinska odstupanja,
¢ini se logicki apsurdnim oéekivanje da ce se time doprineti reSavanju
problema ¢ije je samo postojanje definisano i utvrdeno na temeljima ko-
ji izlaze iz okvira medicine. Mislim da bi bilo korisno primeniti ovakvo
razmisljanje i na sadagnju upotrebu trankvilizatora i, jo$ uopstenije, na
ono $to se moze dobiti upotrebom lekova bilo koje vrste, 3to bi trebalo
da doprinese poboljsanju ili re3avanju problema u ljudskom Zivotu.

ULOGA ETIKE U PSIHIJATRIJI

Sve ono §to ljudi ¢ine — za razliku od stvari koje im se dogadaju® — od-
vija se u kontekstu sistema vrednosti. U ovom &irem smislu, nijedna ¢o-
vekova aktivnost nije lifena eti¢kih implikacija. U slu¢aju kada su vred-
nosti u osnovi odredenih aktivnosti opsteprihvac¢ene, moguce je sasvim
ih izgubiti iz vida. Medicina kao struka, bilo u smislu ¢iste nauke (na
primer, istrazivacki rad) ili u smislu tehnike (na primer, terapija), sa-

3 R.S. Peters, The Concept of Motivation, London, Routledge & Kegan Paul, 1958.

drzi u sebi mnoge eticke pretpostavke i sudove. Nazalost, oni se ¢esto
odbacuju, minimalizuju ili barem drze izvan fokusa; razlog tome je $to
izgleda da je ideal koji je prihvaden u ovoj profesiji, bas kao i medu lju-
dima kojima medicina sluzi, postojanje sistema le¢enja (navodno) oslo-
bodenog od eti¢kog vrednovanja. Izraz ove sentimentalne predstave vi-
di se u spremnosti doktora da le¢i i pomaze pacijentima bez obzira na
njihova verska ili politi¢ka uverenja, na to da li su bogati ili siromasni
itd. I dok mozda ima nekih osnova za ovakvo glediste — mada ni u ovim
okvirima ono nije potpuno ta¢no - i dalje ostaje ¢injenica da se eticke
pretpostavke upli¢u u $iroko polje ljudskih aktivnosti. To §to ¢emo me-
dicinskoj praksi obezbediti neutralnost prema odredenim problemima
koji se ti¢u vrednosti, ne mora i ne treba da zna¢i da je medicinu moguce
osloboditi vrednosti svake vrste. Obavljanje medicinske prakse blisko
je povezano sa etikom; ¢ini mi se da prva stvar koju moramo pokusati
da u¢inimo jeste da to jasno i glasno kazemo. Necu se dalje baviti ovim
pitanjem, budu¢i da nije od posebne vaznosti za ovaj rad. Medutim, da
bih izbegao nejasnoce bilo koje vrste o tome kako ili gde se susreéu etika
i medicina, podsetic¢u ¢itaoce na probleme kao $to su kontrola radanja,
abortus, suicid i eutanazija, kao neke od glavnih oblasti povezanih sa
aktuelnim medicinsko-eti¢ckim kontroverzama.

Smatram da je psihijatrija mnogo prisnije povezana sa problemima
eticke prirode nego $to je to slucaj sa medicinom. Re¢ ,,psihijatrija“ ovde
upotrebljavam imajuéi u vidu savremenu disciplinu koja se bavi proble-
mima Zivljenja (a ne oboljenjima mozga, jer se njima bavi neurologija).
Probleme koji se javljaju u odnosima medu ljudima moguée je analizirati,
interpretiratii dati im znacenje jedino u okvirima datog socijalnog i eti¢-
kog konteksta. Prema tome, za psihijatra je vazno koje je drustveno-etic¢-
ke orijentacije ~ uprkos argumentima suprotnim tome - jer ¢e to uticati
na njegovo razumevanje pacijentovih problema, na to koje stvari treba
komentarisati ili intepretirati, u kojim pravcima je pozeljno da se pro-
mene odvijaju i tako dalje. Cak i u samoj medicini ovi faktori igraju ulo-
gu; na primer, u razli¢itoj orijentaciji koju lekari, zavisno od svoje verske
pripadnosti, zauzimaju prema pitanjima kao $to su kontrola radanja ili
abortus. Moze li neko zaista da poveruje kako misljenje psihoterapeuta
u vezi sa religijom, ropstvom i drugim sli¢nim pitanjima nema nikakav
uticaj na njegov prakti¢an rad? A ukoliko ima uticaja, $ta na osnovu to-
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ga mozemo da zaklju¢imo? Mozda nije sasvim nerazumno imati razlici-
te oblike psihoterapija — tako da svaka bude otvoreno prihvacena zbog
eticke pozicije koju izraZava — na primer, za katolike i Jevreje, religiozne
osobe i agnostike, demokrate i komuniste, pristalice superiornosti bele
raseicrnce itd? Naravno, ako pogledamo na koji se na¢in u danasnje vre-
me obavlja psihijatrijska praksa (posebno u SAD), moZemo utvrditi da
ljudi traze psihijatrijsku pomo¢ u skladu sa svojim socijalnim statusom i
etickim uverenjima.* Ovo ne bi trebalo da nas iznenadi vise od ¢injenice
da katoli¢ki vernici retko posecuju savetovaliita za kontrolu radanja.

Prethodni stav, koji podrazumeva da se savremeni psihoterapeuti
bave problemima Zivljenja, a ne mentalnim bolestima i njihovim izle-
Zenjem, u suprotnosti je sa trenutno preovladujué¢om tvrdnjom prema
kojoj je mentalna bolest isto toliko ,stvarna“i,objektivna“kao i telesna
bolest. Krajnje zbunjujuca tvrdnja, ako uzmete u obzir da je nemoguce
do kraja biti siguran na §ta se ta¢no odnose re¢i ,stvaran” i ,objekti-
van“. Ma kako bilo, pretpostavljam da je namera zagovornika ovakvog
misljenja da u glavama obi¢nih ljudi stvore predstavu kako mentalna
bolest jeste vrsta bolesti sa zasebnim entitetom, kao $to su to infekcija
ili malignitet. Kada bi ovo bilo ta¢no, ¢ovek bi mogao da se zarazi ili da
dobije ,mentalnu bolest”, mogao bi da je ima, ili da je nosi u sebi ili da je
prenese drugima i, kona¢no, mogao bi da je se otarasi. Po mom misljenju,
ne postoji ni jedan jedini dokaz koji bi podrzao ovakvu ideju. Naprotiv,
svi dokazi govore u prilog suprotnom i podrzavaju stanoviste da ono $to
ljudi u danasnje vreme zovu mentalnom boleséu najve¢im delom jesu
saopstenja koja izrazavaju neprihvatljive ideje i koja su, povrh svega, ce-
sto izre¢ena na neuobidajen na¢in. Obim ovog rada ne dopusta mi nista
vide do da pomenem ovaj alternativni teorijski pristup problemu.’

Ovo nije prilika da se detaljno razmatraju sli¢nosti i razlike somat-
skih i mentalnih bolesti. Bi¢e dovoljno da istaknemo samo jednu znacaj-
nu razliku izmedu njih: naime, dok se bolesti tela posmatraju kao otvo-
reni procesi fizicke i hemijske prirode, pojam mentalne bolesti koristi se

4 A. B. Hollingshead & F. C. Redlich, Social class and mental illness, New York, Wi-
ley, 1958.

5 Thomas Szasz, On the Theory of Psychoanalytic Treatment, Int. J. Psycho-Anal.,
1957, 38, 166-182.

za oznacavanje nesto intimnijih dogadanja psihosocijalne prirode, ko-
jima pripada i posmatra¢ (dijagnosti¢ar). Drugim re¢ima, psihijatar ne
moze ostati po strani u odnosu na ono 3to posmatra, ve¢ predstavlja, kao
$to je Hari Stek Saliven dobro rekao, ,uc¢esnika posmatraca®. To znacida
je psihijatar dosledan slici za koju veruje da je stvarna, i za koju veruje da
jeidrudtvo smatra stvarnom, i u svetlu ovih promisljanja on posmatra i
ocenjuje ponasanje pacijenta. A to se nadovezuje na nase ranije zapaza-
nje da i sama predstava o mentalnim simptomima implicira poredenje
izmedu posmatraca i posmatranog, psihijatra i pacijenta. Ovo je do te
mere ocigledno da mi se moZe zameriti §to se previse bavim trivijalno-
stima. Dopustite mi stoga da jo$ jednom istaknem kako sam, iznoseci
ovaj argument, imao nameru da otvoreno kritikujem snaZznu savreme-
nu tendenciju poricanja moralnih aspekata psihijatrije (i psihoterapije),
umesto kojih se navode medicinske pretpostavke, toboze slobodne od
vrednovanja, i da joj se otvoreno suprotstavim. Na primer, psihotera-
pija se u najvecoj meri obavlja kao da za sobom povlati jedino povratak
pacijenta iz stanja mentalne bolesti u stanje mentalnog zdravlja. I dok
se svi slazu s tim da je mentalna bolest na neki na¢in povezana sa ¢ove-
kovim socijalnim (ili interpersonalnim) odnosima, i dalje se paradok-
salno ostaje pri tome da problemi vrednosti (odnosno eti¢ki problemi)
nemaju nikakve veze sa ovim procesom.® Ipak, na izvestan nadcin, vedi
deo psihoterapije upravo se moze okretati oko tumacenja i procenjiva-
nja ciljeva i vrednosti - medu kojima mnogi mogu da budu medusobno
suprotstavljeni - kao i na¢ina da se oni usklade, ostvare ili odbace.
Raznolikost ljudskih vrednosti i postupaka kojima se te vrednosti
mogu realizovati veoma je Siroka, zbog ¢ega mnoge od njih ostaju ne-
priznate, pa tako postaje neizbezno da dovedu do konflikata u ljudskim

¢ Frojd je iSao tako daleko da je napisao: ,Smatram da se etika uzima zdravo za
gotovo. Zapravo, ja nikada nisam uradio nista lose” (E. Jones, The Life and Work of Sig-
mund Freud, Vol. ITI, New York, Basic Books, 1957, 247; Ernest DZouns, Zivot i delo Sig-
munda Frojda, Novi Sad, Matica srpska, 1985). Veoma je neobi¢no da Frojd, koji je tako
pazljivo proucavao ¢oveka kao drustveno bice, izgovori ovako nesto. Napominjem to
ovde kako bih pokazao da je Frojd upotrebljavao koncept ,bolesti“ (u slu¢aju psihoana-
lize, ,psihopatologije” ili , mentalne bolesti*) - poput ve¢ine njegovih sledbenika kao
sredstvo — pomocu koga bi odredene oblike ljudskog ponaganja klasifikovao kao nesto
$to spada u domen medicine, a to dalje znadi izvan okvira etike!
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odnosima. Naravno, re¢i da su odnosi medu ljudima, na svim nivoima
- od majke i deteta, preko muza i Zene, do odnosa izmedu nacija — pra-
¢eni mukom, naporom i neskladom, jo§ jednom bi zna¢ilo ista¢i oc¢igled-
no. A opet, ono 3to je mozda o¢igledno istovremeno moze biti pogresno
shvaceno. Mislim da je u ovom slu¢aju upravo to u pitanju. Cini mi se da
nam nije poslo za rukom da prihvatimo - makar kada su u pitanju nau¢-
ne teorije pona$anja - jednostavnu ¢injenicu da odnose medu ljudima u
stopu prate poteskoce i da pokusaj barem delimi¢nog harmonizovanja
tih odnosa zahteva mnogo strpljenja i napora. Smatram da se ideja o
mentalnoj bolesti trenutno koristi kako bi se prikrile odredene pote-
gkoce koje u sadasnjosti mogu biti neraskidivo povezane - ne kazem da
bi ih trebalo ostaviti nepromenjenim - sa socijalnom razmenom izmedu
ljudi. Ukoliko je ovo ta¢no, pojam mentalne bolesti prikriva svoju pravu
prirodu; umesto da paZnju usmeri na suprotstavljene ljudske potrebe,
aspiracije i vrednosti, koncept nam nudi amoralnu i bezli¢nu ,stvar”
(zasebnu ,bolest”) da bismo pomoéu nje objasnili probleme zivljenja.” U
vezi s tim moZemo se prisetiti da su donedavno vestice i davoli bili krivi
za probleme s kojima se ¢ovek susretao u drustvenom zZivotu. Verova-
nje da mentalna bolest predstavlja nesto drugo do poteskoce koje ¢ovek
ima kada treba da se sloZi s drugim ¢ovekom, pravi je nastavak verova-
nja u demonologiju i vradZzbine. Mentalna bolest postojii, stvarna“je na
isti na¢in kao $to su vestice postojale ili bile , stvarne®.

IZBOR, ODGOVORNOST I PSIHIJATRIJA

Dokazujuci kako mentalna bolest zapravo ne postoji, o¢igledno sam
propustio da ukaZem na to da ni socijalna ni psiholoska zbivanja, na
koja se u danadnje vreme stavlja ova etiketa, takode ne postoje. U smi-
slu li¢nih i socijalnih problema koje su ljudi imali u srednjem veku, ta
su zbivanja prili¢no stvarna. Ali ono $to nas zanima jesu etikete koje
im dajemo, a onda, kada ih ozna¢imo, $ta je to 3to preduzimamo u vezi
s njima? Buduéi da na ovom mestu ne mogu da se upustim u razma-

7 Thomas Szasz, Moral Conflict and Psychiatry, Yale Rev., 49 (June), 1960,
555-566.

tranje brojnih implikacija ovog problema, nije vredno pominjati da je
demonologko shvatanje problema Zivljenja uzdiglo terapiju u skladu sa
teoloskim nacelima. Danas, verovanje u mentalnu bolest implicira, u
stvari zahteva terapiju u skladu sa medicinskim ili psihoterapijskim na-
elima.

Ono $to je implicitno sadrzano u ovde izloZenom na¢inu razmislja-
nja sasvim je nesto drugo. Nije mi namera da ponudim nov pojam ,,psi-
hijatrijske bolesti® niti nov oblik ,terapije®. Moj je cilj mnogo skromniji,
a u isto vreme i mnogo ambiciozniji. Namera mi je bila da predlozim
da se pojave koje se danas nazivaju mentalnim bolestima jo§ jednom
preispitaju, ili prostije, da se uklone iz kategorije bolesti i da se po¢nu
posmatrati kao izraz ¢ovekove borbe sa problemom kako Zziveti svoj Zi-
vot. O¢igledno je da je ovaj poslednji problem zapravo ogroman, te da
njegove razmere odraZavaju ne samo ¢ovekovu nemoguénost da se iz-
bori sa svojim okruZenjem ve¢, mnogo vise, njegovu sve vec¢u sklonost
ka samorefleksiji.

Zatim, pod problemima Zivljenja podrazumevam zaista eksplozivan
lanac reakcija koje su zapocele kada je ¢ovek izgubio bozansku naklo-
nost zato $to je ubrao jabuku sa drveta saznanja. Cini se da se ¢ove-
kova svest o sebi i o svetu koji ga okruzuje neprestano 3iri, donoseci u
njegovu javu ogroman teret razumevanja (izraz je pozajmljen od Suzane
Langer®). A to znaci da je taj teret nesto $to treba olekivati i §to se nikako
ne sme pogresno tumaciti. Jedino racionalno sredstvo kojim raspolazemo
ako zelimo da olak3amo teret jeste jod vece razumevanje i odgovarajuca
akcija zasnovana na tom razumevanju. Glavna alternativa jeste da se
ponasamo kao da ono $to u stvari vidimo uopste nije optere¢ujuée i da
potrazimo utociste u staromodnom teolodkom poimanju ¢oveka. Pre-
ma ovom potonjem shvatanju, ¢ovek nije u stanju da oblikuje sopstveni
zivot i najveci deo sveta koji ga okruzuje, veé jedino moze da zivi onako
kako mu je sudeno, i to u svetu koji su stvorila visa bi¢a. Logi¢nim sle-
dom stiZe se do toga da ¢ovek, suocen sa prividno nedokuéivim proble-
mima i potesko¢ama, izjavljuje da ne moze da prihvati odgovornost. A
opet, ukoliko ¢ovek odbije kako individualno tako i kolektivno, da preu-

¢ S. K. Langer, Philosophy in a New Key, New York, Mentor Books, 1953 (Suzana K.
Langer, Filozofija u novome klju¢u, preveo Aleksandar Spasi¢, Beograd, Prosveta, 1967).
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zme sve vec¢u odgovornost za sopstvene postupke, ¢ini se neverovatnim
da Ce se tog posla latiti neka vi3a sila ili bi¢e, preuzimajudi teret umesto
njega. Osim toga, ¢ini se da je ovo pogresan trenutak u istoriji ¢oveéan-
stva da se problem ¢ovekove odgovornosti za sopstvene postupke sklo-
ni u stranu, tako $to ce se sakriti iza zavese pojma mentalne bolesti koji
nudi objasnjenje za sve.

ZAKLJUCAK

Zeleo sam da pokazem da je pojam mentalne bolesti posluzio svojoj
svrsi i da sada opstaje samo kao pogodan mit. A buduéi da je mit, pravi
je nastavak religioznih mitova uopéte, i posebno verovanja u magiju; pri
tome svaki od ovih sistema verovanja ima zadatak da deluje kao drustve-
ni trankvilizator, ohrabrujudi u ljudima nadu kako se prevladavanje od-
redenih specifi¢nih problema moze postié¢i korié¢enjem supstitutivnih
(magijsko-simboli¢kih) operacija. Prema tome, pojam mentalne bolesti
u danasnje vreme uglavnom sluzi da prikrije ¢injenicu kako za ved¢inu
ljudi svakodnevni zivot predstavlja neprekidnu borbu, ali ne za biolo-
ski opstanak vec¢ za ,,mesto pod suncem®, ,duievni mir“ ili neke druge
ljudske vrednosti. Kada ¢ovek koji je svestan samog sebe i sveta koji ga
okruZzuje u manjoj ili veé¢oj meri zadovolji potrebe u vezi sa odrzanjem
tela (a mozda i rase), javlja se problem $ta ¢initi sa samim sobom. Osta-
juéi dosledni mitu o dugevnoj bolesti, ljudi zadrzavaju moguénost da
izbegnu suo¢avanje sa ovim problemom i da poveruju kako mentalno
zdravlje, shvac¢eno kao odsustvo mentalne bolesti, automatski osigura-
va da osoba prozivi svoj Zivot donose¢i samo prave i sigurne odluke.
Ali sve ¢injenice ukazuju na suprotno. Kada donosite dobre odluke u
Zivotu drugi to zapravo, retrospektivno, smatraju dobrim mentalnim
zdravljem!

Osim toga, mit o mentalnoj bolesti podsti¢e nas da poverujemo i u
njegovu logi¢ku posledicu: socijalna razmena medu ljudima bila bi har-
moni¢na, prijatna i sigurna osnova ,dobrog Zivota“ da nije ometajuceg
uticaja mentalne bolesti ili ,psihopatologije”. Cini mi se da je potencijal
za univerzalnu Jjudsku sre¢u, barem u ovom obliku, samo jos jedan pri-
mer za mastanje tipa ,5ta bi bilo, kad bi bilo...“. Verujem da su ljudska

sreca ili blagostanje u nezamislivo velikim razmerama, i ne samo za ne-
koliko odabranih, moguéi. Medutim, ovaj bi se cilj mogao dosti¢i jedino
na Stetu mnogih ljudi, a ne samo nekolicine onih koji su spremni i spo-
sobni da se pozabave svojim li¢nim, drustvenim i etickim konfliktom.
To znadi posedovati hrabrost i integritet neophodne da bi se odustalo
od bitaka na laznim frontovima, kojima se reSavaju problemi koji su
samo zamena za prave: na primer, umesto da se suoce sa problemom u
brakuy, ljudi se bore protiv gastritisa i hroni¢nog umora.

Nasi neprijatelji nisu ni demoni, ni vestice, ni sudbina, a ni mental-
na bolest. Mi nemamo takvog neprijatelja protiv koga treba da se bo-
rimo, koga treba da isterujemo ili teramo ,le¢enjem”. Ono $to imamo
jesu problemi zivljenja — bilo da su oni biologke, ekonomske, politicke
ili psihosocijalne prirode. U ovom radu osvrnuo sam se isklju¢ivo na
probleme koji spadaju u poslednju pomenutu kategoriju, a u okviru te
grupe pre svega na one koji se ti¢u moralnih vrednosti. Budu¢i da da-
nasnja psihijatrija zahvata zaista $iroku oblast, nisam ni pokusao da
obuhvatim sve. Dokaze sam ograni¢io na pretpostavku da je mentalna
bolest zapravo mit koji treba da zasladi gorku pilulu moralnog konflikta
u ljudskim odnosima kako bismo je lakse progutali.

The Myth of Mental Illness, American Psychologist, 15,1960, 113-118.
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2 MENTALNA BOLEST:
FLOGISTON PSIHIJATRIJE

U fizici koristimo iste zakone da bismo objasnili kako avioni lete i zasto se ruse.
U psihijatriji jednu grupu zakona koristimo da bismo objasnili ponasanje koje
je mentalno zdravo, pripisujuci ga razlozima (izbori), a drugu kako bismo obja-
snili ponasanje koje je mentalno bolesno, pripisujuci ga uzrocima (bolesti). Bog,
Eovekova ideja moralnog savrsenstva, ljudska dela procenjuje ne praveci razliku
izmedu mentalno zdravih osoba koje su odgovorne za svoje ponasanje i mental-
no bolesnih osoba koje zasluZuju da im se oproste zla dela. Mentalna bolest je za
psihijatriju isto §to je flogiston bio za hemiju. Da bi hemija bila ustanovljena kao
nauka o prirodi materije, bilo je neophodno priznati da flogiston ne postoji. Da bi
se psihijatrija ustanovila kao nauka o prirodi ljudskog ponasanja, neophodno je
priznati da mentalne bolesti ne postoje.

Ma koliko uéinjena greska bila strana, uvek
¢e se medu ljudima nadi neko da je opravda.

Lord Akton!

Ljudi tragaju za odgovorima. U tom smislu za svakog coveka mo-
zemo redi da je nauénik, ili bar neuspeli nau¢nik. Pravi nau¢nik se od
obi¢ne osobe razlikuje po dubini, $irini, preciznosti i snazi uvida koje
prihvata kao ispravno obja$njenje svog zapazanja, ali i po spremnosti
da u svetlu novih dokaza preinadi taj uvid.

U ovom radu pokusacu da pokazem da je za psihijatriju mentalna
bolest isto §to je flogiston bio za hemiju. Da bi se hemija ustanovila kao

1 J.E.E.D. Actonu J. R. Fears, Essays in the study and writing of history, Indianapo-
lis: Liberty Classics, 1988, 550.

nauka o prirodi i sastavu materije, bilo je neophodno priznati da flogi-
ston ne postoji. Da bi se ,psihijatrija“ ustanovila kao nauka o ljudskom
ponasanju, neophodno je priznati da ,,mentalne bolesti“ ne postoje.

KRATAK PRIKAZ ISTORIJE FLOGISTONA

Hemija je pocela kao alhemija, koja je tesno bila povezana sa medici-
nom. Dva pionira hemije, Johan Joakim Beher (Johan Joachim Becher,
1653-1682) i Georg Ernst Stal (Georg Ernst Stahl, 1660-1735), zapra-
vo su bili lekari, u vreme kada su ljudi verovali da se problemi bolesti i
zdravlja najbolje mogu objasniti pomoc¢u Galenove éetiri bazi¢ne tele-
sne tecnosti.

Jedan od prvih problema koje su ovi rani hemiéari pokusali da ob-
jasne bilo je sagorevanje. Sta se dogada kada supstancija gori? Stal je
izneo pretpostavku da svi zapaljivi predmeti sadrze jedan fizi¢ki deo
koji je nazvao ,flogiston®, prema grckoj re¢i koja znadi ,zapaliti vatru®
Kada gori, materija oslobada flogiston, za koji se verovalo da je hemijski
inertan. Teorija o flogistonu dominirala je nau¢nim misljenjem vige od
jednog veka.

Medutim, primetili su da je par¢e metala, posto bi sagorelo (oksi-
diralo), imalo ve¢u tezinu nego pre, dok bi prema teoriji o flogistonu
trebalo da bude lak$e. Ovu nedoslednost razresili su tako $to su izneli
novu pretpostavku po kojoj flogiston nije materijalna tvar, ve¢ nemate-
rijalno nacelo; kao jos jedno objasnjenje predlozili su da flogiston ima
negativnu tezinu. Kada su hemicari otkrili vodonik, verovali su daje u
pitanju ¢isti flogiston.

Teoriju o flogistonu srusio je rad Antoana Lorana Lavoazjea (Anto-
nine Laurent Lavoisier, 1743-1794). On je komponentu vazduha koja
je omogucavala sagorevanje nazvao ,kiseonik*, to je poteklo od grekih
re¢i koje znace ,koji pravi kiselinu®, pogresno verujuéi da je kiseonik
neophodan sastojak svih kiselina. Glavnu komponentu vazduha koja
ne potpomaze gorenje Lavoazje je nazvao ,azot", §to potice od gr¢kih
reli koje znace ,bez Zivota“ Danas se azot na engleskom naziva ,nitro-
gen”. U istorijskom predavanju ,Studija o prirodi nacela koje se udru-
zuje sa metalom za vreme kalcinacije (oksidacije) i tako uveéava njego-
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vu tezinu®, odrzanom na Francuskoj kraljevskoj akademiji nauka 1775,
a zatim i objavljenom 1778, Lavoazje je opovrgao teoriju o postojanju
flogistona i postavio okosnicu za razumevanje hemijskih reakcija, tu-
maéedi ih kao sjedinjavanje elemenata koji na taj na¢in stvaraju nova
jedinjenja.’

Jednom kada nova imena i teorije zadobiju 3iroku prihvacenost, to
ostavlja snazan utisak na one kojima je usadeno verovanje da njihovo
postojanje ¢ini sastavni deo sveta, ukratko, ,realnosti®. Nove ideje se
potom ,sagledavaju“ na nacin koji je diktirao preovladujui sistem shva-
tanja. Na primer, ugledni engleski hemicar DZozef Pristli (1733-1804)
nije mogao da napusti teoriju o flogistonu, ¢ak ni posto je on sam otkrio
kiseonik, a Lavoazjeov rad uneo pometnju u nauéni svet. Pristlije i dalje
smatrao da je kiseonik u stvari ,deflogisticirani vazduh®. U brouri pod
naslovom ,Razmatranje uéenja o flogistonu i rastvaranju vode®, obja-
vljenoj 1796, na Lavoazjeove sledbenike osvrnuo se kao na ,antiflogi-
stonce” i negodujui izjavio: ,U celini, moram redi, ¢ini mi se izuzetno
neobi¢no, da jedna tako nova i tako zna¢ajna teorija, koja pobija sve ono
$to se smatralo évrsto utemeljenim nacelima hemije, po¢iva na tako sla-
bim i nesigurnim osnovama®“?

KRATAK PRIKAZ ISTORIJE MENTALNE BOLESTI

Dok je alhemija postala hemija, dusa je postala um, a gresi su postali
bolesti (uma). Prvi alijenisti (lekari koji su tvrdili da su posebno stru¢ni
u postavljanju dijagnoza i le¢enju mentalnih bolesti) iskreno su prihva-
tili ovakav preobrazaj. Medutim, nisu uspeli da prepoznaju dajereco
jednoj od prvih manifestacija pomeranja perspektive iz koje se posma-
tralo ljudsko ponaganje, od religiozne ka sekularnoj, ve¢ su promenu
pripisali nau¢nom napretku, verujuci da je otkrivena nova skupina bo-
lesti mozga koje su nazvali ,mentalnim bolestima®.

2 A. Donovan, Antoine Lavoisier: science, administration, and revolution, Oxford,
Blackwell, 1993.

3 J. Priestley, Considerations on the doctrine of phlogiston and the decomposition of
water, Philadelphia, Thomas Dobson, 1796.

Ono §to je Georg Ernst Stal znacio za pocetke hemije i flogiston,
Bendzamin Ras (1745-1813) predstavljao je za pocetke psihijatrije i
mentalnu bolest. Ra§ je bio lekar i ameri¢ki rodoljub. Takode je bio pot-
pisnik Deklaracije nezavisnosti, lekar u kopnenoj vojsci, i profesor me-
dicine i dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta Pensilvanije. Godi-
ne 1812. objavio je prvi americki udzbenik iz psihijatrije pod naslovom
Ispitivanje i razmatranje bolesti uma u medicini.* On je neosporno otac
americ¢ke psihijatrije: portret mu se nalazi na sluzbenom peéatu Ame-
ricke psihijatrijske asocijacije. Ra§ je 1774. izjavio: ,Mozda ¢e u vreme-
nu koje dolazi ¢ovelanstvo od poroka spasavati lekari, kao §to to sada
¢ine svestenici.”®

Da bi se na neki nacin razlikovao od doktora teologije, doktor medi-
cine nije mogao prosto da tvrdi kako ljude $titi od greha ili poroka, kao
$to kaze Ras. Na kraju krajeva, pokvarenost je i dalje predstavljala mo-
ralni pojam. Posto je nau¢nik, lekar je morao da tvrdi da je pokvarenost
zapravo poremecaj, te da objekat njegovog proucavanja nije nemateri-
jalna dusa ili ,volja“, ve¢ materijalni entitet, telesna bolest. Ra§ je upravo
tako i uéinio. Sledece izjave pokazuju da on nije ustanovio da odredena
ponasanja predstavljaju bolest, vec je to zakljucio: ,Laganje jeste telesna
bolest. / Suicid je ludilo. / Tuga, stid, strepnja, strah, bes, ponasanja ko-
ja krse zakon, predstavljaju prolazne oblike ludila.”® U danasnje vreme
uvrezeno je shvatanje da se neka od ovih, kao i mnoga druga nepozeljna
ponasanja smatraju stvarnim bolestima, ¢ije je postojanje navodno pot-
krepljeno naué¢nim dokazima.

* Benjamin Rush, Medical inquiries and observations upon the diseases of the mind,
New York, Macmillan-Hafner Press, (1812) 1962,

> Benjamin Rush, Letter to Granville Sharp, July 9, 1774, u J. A. Woods, The cor-
respondence of Benjamin Rush and Granville Sharp, 1773-1809, Journal of American
Studies, 1967, 1, 8.

% B. Rush, Lectures on the medical jurisprudence of the mind (1810), u G. W. Cor-
ner, The autobiography of Benjamin Rush: his ,travels through life” together with his ,com-
monplace book for 1789-1812“ Princeton, Princeton University Press, 1948, 350.
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URODENA EPISTEMOLOSKA GRESKA PSIHIJATRIJE

Savremene prirodne nauke poéivaju na zakonima koji ne podlezu
uticajima ¢ovekovih zelja ili motivacije. Pomo¢u istih zakona fizike ob-
jasnjavamo kako avioni lete i padaju, pomocu istih zakona hemije ob-
jadnjavamo i terapijski i toksi¢ni efekat lekova, a pomocu istih zakona
biologije objadnjavamo na koji naéin zdrave celije odrzavaju integritet
organizma i kako te iste ¢elije postaju kancerogene i unistavaju domadi-
na. Ni u medicini ne postoje zasebne grupe teorija za objasnjenje, s jed-
ne strane normalnog telesnog funkcionisanja, a s druge abnormalnog.

U psihijatriji je situacija potpuno suprotna. U njoj se na osnovu jed-
ne grupe principa objasnjava funkcionisanje mentalno zdrave osobe, a
na osnovu druge funkcionisanje mentalno bolesne osobe: prihvatljiva,
,racionalna” ponasanja pripisuju se razumu, a neprihvatljiva, ,iracional-
na“ ponasanja uzrocima. Dusevno zdrava osoba posmatra se kao aktivni
¢inilac: ona donosi odluke, na primer, bira da se venca sa svojim dragim.
Nasuprot tome, mentalno obolela osoba posmatra se kao pasivni obje-
kat: posto je pacijent, zrtva je stetnih bioloskih, hemijskih ili fizi¢kih
procesa koji deluju na njegovo telo, bolje re¢i, bolesti mozga, kao 3to je,
na primer, ,,nekontrolisani nagon® za ubijanjem. , Epilepti¢nu neurozu®,
pisao je ser Henri Modsli (Sir Henry Maudsley, 1835-1918), osnivac sa-
vremene britanske psihijatrije, ,karakterisu izlivi konvulzivne eksplo-
zije nasilja... Smatrati ludu osobu odgovornom $to nije u stanju da kon-
trolide impuls ludila... u nekim slu¢ajevima je do te mere pogresno... kao
kada bismo ¢oveka koji ima gréeve zbog strihinina smatrali odgovornim
sto nije u stanju da zaustavi gréenje.”” U pitanju je pogresna analogija.
Ubijanje predstavlja koordinisanu radnju. Gréevi su posledica nekoordi-
nisane kontrakcije misica, i predstavljaju nesto sto se dogada.

Objadnjenja kojima se tumati ponasanje ljudi imaju mnogo dublji
i sveobuhvatniji uticaj na oblast prava i socijalne politike nego $to ih
imaju objasnjenja dogadaja u prirodi, stoga teorija ponasanja mentalno
obolelih ima dalekosezne implikacije na prakti¢no svaki aspekt naseg
svakodnevnog zivota. Izjava profesora prava Majkla S. Mura pravi je od-

7 H. Maudsley, u E. H. Reynolds & M. R. Trimble, Epilepsy and psychiatry, London,
Churchill Livingstone, 1981, 4.

raz shvatanja koje je trenutno veoma zastupljeno u javnosti, ali i medu
pravnicima i psihijatrima:

Budu¢i da mentalna bolest negira pretpostavku o postojanju razuma, onda
mentalno obolele osobe ne smatramo odgovornim za njihove postupke. Ne
samo §to ih oslobadamo odgovornosti u slu¢aju kada postoji o¢igledan do-
kaz za to, ve¢ je stvar u tome da, buduéi da ih ne moZemo smatrati potpuno
racionalnim bi¢ima, za poletak ne mozemo utvrditi ni postojanje osnov-
nog uslova da ih posmatramo kao moralne énioce. U tom pogledu mental-
no bolesni se pridruzuju (u nesto manjoj meri) maloj deci, divljim Zivotinja-
ma, biljkama i kamenju, jer se niko od njih ne moze smatrati odgovornim
za svoje postupke, zbog odsustva pretpostavke o razumnosti.®

Ponosimo se time §to smo skoro sasvim odbacili predrasude kada
razmisljamo o postojanju prirodnih razlika izmedu muskaraca i Zena
ili crnaca i belaca. U isto vreme smo ¢ak i vise ponosni na to 3to smo u
psihijatriji stvorili jednu grupu pretpostavki o postojanju razlike u neu-
ro-anatomskoj i neuro-psihologkoj prirodi normalnih i ludih, mentalno
zdravih i mentalno bolesnih. Proces sagorevanja je mnogo jednostavni-
je objasniti pomoc¢u oksidacije, koja je stvaran proces, nego pomocu flo-
gistona, supstance koja ne postoji. Ljudsko ponasanje je mnogo jedno-
stavnije objasniti tako $to ¢e se svaki ljudski postupak pripisati izboru,
kao sustinskom elementu nase drustvene egzistencije, nego pripisujuci
odredene (neprihvatljive) postupke mentalnoj bolesti, kao bolesti koja
ne postoji.

Uzrok moze proizvesti dejstvo trenutno ili tokom nekog vremena.
Bilijarska kugla, koja miruje, pocinje da se krece istog trenutka kada je
udari druga kugla. Slomljeni kuk spre¢ava kretanje danima i nedeljama.
Stoga nije dovoljno re¢i da neka osoba gura drugu osobu pod voz zbog
toga $to pati od shizofrenije, te da je ta bolest prouzrokovana nenormal-
nim neurohemijskim procesima u mozgu. Moramo, takode, objasniti i
zbog Cega je ta osoba ba$ tada uéinila to $to je u¢inila. Takvo objasnjenje
nije moguée dati pozivanjem na nekakvo navodno stanje, ,shizofreniju®,

8 Michael S. Moore, Some myths about ,mental illness", Archives of General Psychi-
atry, 1975, 32, 1483-1497.
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buduci da je ta osoba imala shizofreniju i pre izvr$enja ubistva, bag kao i
milioni drugih, za koje se smatra da je imaju, a koji ne ¢ine nasilje.

Pre nego 3to ¢e izaci na kisu, ¢ovek otvara kiSobran jer ne Zeli da
pokisne. Covek koji gura drugog ¢oveka pod voz ne ¢ini to zbog toga
$to ,,ima“ shizofreniju ili zbog toga 3to ga shizofrenija ,prisiljava” na to;
¢ovek ¢ini to, bas kao i ¢ovek koji otvara kisobran, zbog toga $to Zeli da
poboljsa svoju egzistenciju. I prividno iracionalne postupke ljudi takode
je mogucée objasniti tako §to ¢emo ih pripisati nekom razlogu, na pri-
mer, ¢ovek Zeli da skrene paZnju na sebe ili Zeli da izbegne obavezu da
obezbedi sebi stan i hranu.

Kratko reéeno, bez obzira na stanje u kome se nalazi mozak oso-
be koja se ponasa ,iracionalno®, ta osoba i dalje ostaje moralni ¢inilac
koji za svaki svoj postupak ima neki razlog kao objasnjenje: kao svako
od nas, i ona bira ili Zeli ono §to radi. I u slu¢aju kada ljudi imaju neku
bolest nervnog sistema — amiotrofnu lateralnu sklerozu, multiplu skle-
rozu, parkinsonizam, glioblastom - njihovim postupcima i dalje upra-
vljaju njihove Zelje ili motivi. Bolest im ograni¢ava slobodu ponasanja,
ali ne i njihov status moralnih ¢inilaca.

ODGOVORI NA ZAMERKE

Prema psihijatrijskoj teoriji postoje odredeni postupci koje ¢ine
odredeni ljudi, a ¢ije bi objasdnjenje trebalo pripisati uzrocima umesto
razlozima. Kada i zbog ¢ega za ponasanje neke osobe trazimo uzro¢-
na objasnjenja? Onda kada neko ponasanje smatramo nerazumnim, a za
to ne Zelimo da optuzimo osobu koja je ispoljila takvo ponasanje. Tada
koristimo izgovor za ne¢iji postupak maskirajuci ga u objasnjenje, ume-
sto da jednostavno upotrebimo objasnjenje koje ne optuzuje, ali i ne
oslobada optuzbe.

Postoji suitinska razlika izmedu nadina na koji objagnjavamo kre-
tanje objekata i na¢ina na koji objadnjavamo ponasanje ljudi. Kretanje
planeta objagnjavamo na nacin koji je (u danagnje vreme) lisen moral-
nih implikacija, dok je naéin na koji tumacimo ponasanje ljudi previse
opterecen takvim implikacijama. Ljude ¢esto smatramo odgovornim za
ono §to ¢ine, ali ne i za ono $to im se dogada. Slaganje i neslaganje, odo-

bravanje i osuda, pohvala i pokuda, precutni su elementi re¢nika koji
koristimo da bismo objasnili ponaganje ljudi.

Smatrati neku osobu odgovornom za sopstveni postupak ne znaci
isto §to i pohvaliti je ili pokuditi zbog njenih postupaka: to samo zna¢i
da osobu tretiramo kao aktera, odnosno moralnog ¢inioca. Pohvala ili
pokuda izrazavaju sud o éovekovom postupku, ili o ¢oveku kao li¢nosti,
kao ¢estitom ili pokvarenom; u svakom sluéaju, osobi se na taj na¢in ne
poriée da je ona uzro¢nik ponasanja. Suprotno tome, smatrati da odre-
dena osoba nije odgovorna za sopstvene postupke zato §to je mentalno
bolesna, znaéi u stvari smatrati da takva osoba nije (samostalni) akter
ili moralni ¢inilac; umesto toga, osobu posmatramo kao Zrtvu sopstve-
ne ,bolesti“. I mada kazemo da ta osoba ,nije kriva“ za nedelo koji je po-
¢inila (recimo ubistvo), svejedno mislimo da njeno delo zasluzuje kaznu
i tu osobu lisavamo slobode. Medutim, time nismo dokazali da ta osoba
nije imala razloge zbog kojih se tako ponela. Sve $to smo uéinili jeste
da smo ponudili druga¢ije objasnjenje njenog ponasanja (koje se zasni-
va na uzrocima, a ne na razlozima) i na taj nac¢in obezbedili drugu vr-
stu opravdanja da bismo takvu osobu mogli zatvoriti (objasnjenje koje
se bazira na medicinskim, a ne na pravnim pretpostavkama). Ukratko,
pozivanje na neuracunljivost, dono3enje oslobadajuée presude u slucaju
kada je osoba proglagena neuratunljivom, moguénost za neura¢unlji-
vost, sastavni su delovi dobro smisljenog paketa koji se koristi u slu¢aju
kada aktera ne Zelimo da smatramo moralnim ¢iniocem, veé ga radije
Stretiramo“ kao mentalno obolelog pacijenta.®

Pogresno je verovati da to §to smo za neku radnju ponudili izgovor-
objasnjenje ima isto znaéenje kao i dokaz da akter nije imao nikakve
razloge za postupak koji je u¢inio. Ponuditi kao izgovor za u¢injenu rad-
nju X ,Bozji glas mi je to zapovedio® ne zna¢i isto $to i nemati razloge
za radnju X. Naprotiv, na taj na¢in nismo pokazali da akter nema raz-
loge za svoj postupak, ve¢ da su njegovi razlozi bezumni, ,poremeceni®,
yumobolni®, ,ludi. Na taj na¢in zaklju¢ujemo da su postupci takve oso-
be uzrokovani time $to je osoba poremecena, umobolna, luda. Medutim,
nijednu od tih stvari nismo dokazali, samo smo ih pretpostavili.

¢ Thomas Szasz, Insanity: the idea and its consequences, New York, Wiley, 1987.
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Do XVIII veka verovalo se da su ljudi koji su po¢inili gnusne zlo¢ine
i ¢udno se ponasali sli¢ni divljim Zivotinjama. Otuda potiée zastareli
model ludila tipa ,divlja Zivotinja“ i odbrana koja se zasnivala na njemu.
Savremena je ideja da se ,poremecena“ osoba kojoj ,.glasovi“ komandu-
ju da ubije nekoga posmatra kao automat ili robot — taénije, kao vrsta
objekta koji izvodi pokrete nalik ljudskim, ali nije lovek. Prihvatanje izjave
»shizofrenika“ da je svoju Zenu ubio zbog toga 3to mu je bozji glas tako
zapovedio, ne dokazuje valjanost takvog objasnjenja. Meni se ¢ini da ta-
kva osoba svoju Zrtvu ubija zbog toga $to je to ono $to Zeli da ulini, ali pri
tome porite svoju nameru; umesto da prizna svoj motiv, osoba se predstavlja
kao bespomoéni rob koji se povinuje naredenjima. Kao §to sam negde ve¢
istakao, ti takozvani glasovi koje pojedine mentalno bolesne osobe ,¢u-
ju” zapravo su njihovi unutrasnji glasovi ili razgovor sa samim sobom,
samo §to se osoba odriée autorstva.l® Dokaz koji potkrepljuje ovakvo
tumacenje jeste da je u ispitivanjima koja snimaju aktivnost mozga kod
osoba koje su halucinirale utvrdena aktivacija Brokaove (govorne) zone,
a ne Vernikeove (slusne) zone.

OBJEKTI SLICNI ROBOVIMA

»Mentalni bolesnik“ koji svoje nedelo pripisuje ,glasovima®, ta¢ni-
je, nekom drugom ¢éiniocu razli¢itom od njega samog i ¢ijem se uticaju
ne moze odupreti, nije Zrtva neodoljivog impulsa; takva osoba je aktivni
¢inilac, muditelj koji racionalizuje svoje postupke tako $to ih pripisu-
je neodoljivom uticaju. Ovde nema mesta za pogre$nu analogiju izmedu
osobe koja ,¢uje glasove® i objekta kao 3to je, recimo, kompjuter pro-
gramiran da igra $ah tako 3to reaguje na informacije. Mentalno oboleli
pacijent koji reaguje na zapovesti ,glasova“ u stvari je sli¢an ljudima koji
reaguju na naredenja vlasti ¢ijem se uticaju ne mogu odupreti, kao $to
su primeri ,bombasa samoubica” koji u ime boga umiru muéeni¢kom
smréu. U oba slu¢aja osobe su moralni ¢inioci, uprkos tome 3to se izda-

voees

(koji se ¢esto poistoveéuju sa bogom ili sa davolom). Ovakve predstave

10 Moore, nav. delo.

su dramati¢ne metafore, koje i akteri i posmatra¢i mogu, ali ne moraju,
interpretirati kao doslovne istine. Zbog toga nije slu¢ajno $to u celokup-
noj psihijatrijskoj literaturi ne postoji ni jedan jedini primer da je shizo-
freni pacijent ¢uo glasove koji su mu naredili da bude posebno ljubazan
prema svojoj Zeni. A razlog je to $to ponasati se ljubazno prema SV0j0j
Zeni ne spada u onu vrstu ponasanja kojoj ho¢emo da pripisemo uzro¢-
no (psihijatrijsko) resenje.

Jednostavna, ali pri tom pogre3na izjedna¢avanja mentalnih bolesti
sa neuracunljivo$¢u unapred isklju¢uju empirijski validna i logi¢ki kon-
zistentna objagnjenja ponasanja koja daje psihijatrija. Na primer, uvere-
nje pacijenta da je njegova supruga vestica moze biti metafora (zbog to-
ga $to misli da je njegova Zena losa osoba) ili ,,obmana“ (sli¢na laznom/
sebi¢nom/destruktivnom uverenju, kao $to je bilo Avramovo uverenje
da je Isakovo Zrtvovanje bilo bozja volja). Za osobu koja se ponasa u
skladu sa pogresnim informacijama (recimo, pogrednim rasporedom)
necemo pomisliti da nema razloge za svoje postupke. Sli¢no tome, za
osobu koja postupa u skladu sa pogresnim uverenjima (,obmanama®)
ne treba da pomislimo da nema razloge za svoje postupke. Kao $to sam
rekao, mozda ¢emo Zeleti da se prema ovim osobama ponasamo kao
da one ne zasluzuju prekor. Medutim, to nije isto §to i tvrditi da je ne-
ka osoba postupala bez razloga ili da su njeni postupci ,beznacajni® ili
»besmisleni®, §to su izrazi koji se obi¢no koriste kada se zeli odbaciti
smisao ili znaéaj gnusnog zlo¢ina.

ODNOS DOMINACIJA - POTCINJAVANJE

Obi¢no je pacijent koji boluje od mentalne bolesti zapravo svestan
odrastao ¢ovek kome nije oduzeta poslovna sposobnost. ,Ozbiljno po-
remeceni mentalno oboleli pacijenti nisu lideni sposobnosti razumeva-
nja, niti su njihove ostale sposobnosti umanjene do stepena do koga
se nekada mislilo da jesu®, piSe DZordz Hojer, profesor na Institutu za
komunalnu medicinu Univerziteta u Tromseu, Norveska.!* Osim toga,

' George Hoyer, On the Justification for Civil Commitment, Acta Psychiatrica
Scandinavica, 2000, 101, 65-71.
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uobi¢ajeno je misljenje da su mentalno oboleli sposobni da obavljaju ne-
ke stvari, ali ne i neke druge: na primer, sposobni su da Zive sami, ali ne
i da odbiju terapiju koju prepisuje psihijatar; sposobni su da im se sudi,
ali ne i da na sudu zastupaju sami sebe; sposobni su da glasaju, ali ne i
da napuste bolnicu.’

Mala deca i senilni ljudi postupke koje ¢ine, ili zele da ¢ine, ¢esto ob-
jasnjavaju neodgovarajuc¢im razlozima. Ali, to opet ne znati da njihove
akcije nisu motivisane razlozima. Vaspitanje dece, ,civilizovanje primi-
tivnih ljudi®, nasilno preobracanje ljudi u ,pravu veru’, rehabilitovanje
kriminalaca i mnogi drugi primeri dominantno - submisivnih odnosa
zasnivaju se na premisi da oni koji su pot¢injeni imaju nezrele ili sasvim
pogregne razloge za svoje postupke, pa ih zato moramo ~popraviti“kako
bismo im omogué¢ili da uzivaju u ,pravoj slobodi®

Dokle god odnos izmedu psihijatara i mentalno bolesnih pacijenata
(posebno ,psihoti¢nih*) bude utemeljen na odnosu dominacija - potci-
njavanje, ideja o postojanju mentalne bolesti i dalje ¢e koristiti sli¢noj
svrsi: mentalna bolest sluzice tome da bi se objasnilo (lo$e) ponasanje
podredene osobe, ¢ime se pacijenti oslobadaju odgovornosti, a u isto
vreme se opravdava prisilna kontrola koju psihijatri namecu takvim pa-
cijentima.

,U knjizi Mit 0 mentalnoj bolesti“, kaze Rupert Vilkinson, profesor na
Univerzitetu Saseks,

psihijatar Tomas Sas... uspeva da indentifikuje jedan vazan proces koji bi-
smo mozda mogli nazvati 'potraga kroz jezik’... Cini se da bolja strana ¢o-
vekove li¢nosti koris¢enjem jezika pokusava da razvije saosecajnost medu
ljudima, ali pri tome je tegko obuzdati ostatke potrebe da se slabost drugih
prezre i drzi na distanci od nas samih ... U okviru terminologije koja se
upotrebljava kada se govori o mentalnoj bolesti etiketa koja oznacava ne-
postojanje morala zamenjuje se etiketom neuralunljivosti, §to u jednom
gradanskom drustvu svakako nije nesto dobro.*

12 G. J. Alexander & A. W. Scheflin, Law and Mental Disorder, Durham, NC, Caroli-
na Academic Press, 1998.

13 Rupert Wilkinson, Word-choosing: sources of a modern obsession, Encounter,
1982, 59, 80-87.

ZAKLJUCAK

Re¢ ,razum”1iizvedeni pojam ,mentalna bolest” oznacavaju dve ide-
je kojima ljudi pridaju najvedi znacaj, ali koje unose i najvise zabune i
pometnje. Latinska re¢ mens ne oznaava samo razum, ve¢ i nameru i
volju, znacdenje jo$ uvek prisutno kada se re¢ ,naumiti“ upotrebljava u
svojstvu glagola. Buduc¢i da nameru pripisujemo samo inteligentnim,
svesnim bi¢ima, misljenje implicira delanje.

Razum kao pojam - kao pripisivanje moralnog postupanje nekim
osobama, ali ne i nekim drugim — ima sustinski znacaj za filozofiju mo-
rala, pravo i psihijatriju. Bebe i dementni stari ljudi nisu u stanju da
jezik koriste za sporazumevanje i zbog toga su uglavnom iskljuceni iz
kategorije moralnih ¢inilaca. U proslosti je jos nekim kategorijama lju-
di, sposobnim da opste govorom, na primer, robovima i Zenama, bio
oduzet status moralnih ¢inilaca. U danasnje vreme ovaj status se oduzi-
ma mnogobrojnoj deci i mentalno obolelim pacijentima koji su u stanju
da koriste jezik kao sredstvo komunikacije. Suitina je u tome da odluka
dali ¢emo Drugome pripisati moralno postupanje ili ne podjednako za-
visi od ¢injenica, ali i od strategije — u pitanju je odluka koja ne zavisi
iskljutivo od sposobnosti Drugoga, ve¢ i od naseg stava koji imamo o
Drugome. Da bi se nekoj individui priznao status moralnog ¢inioca, ona
mora biti sposobna i spremna da funkcionise kao odgovoran pripadnik
drustva, a drustvo mora biti spremno da prizna da ta individua posedu-
je takvu sposobnost i da joj stoga pripada takav status.

Zavisnost moralnog postupanja od ¢injenice da moralno delanje za-
visi od procesa odlu¢ivanja obezbeduje najvisi pravni i socijalni znacaj
proceni da se neka osoba nalazi u stanju u kome joj je narusena sposob-
nost donodenja odluka — odnosno dijagnozi ,mentalne bolesti®. U vezi sa
ovim posebno treba pomenuti dve uobi¢ajene taktike karakteristi¢ne za
danasnje vreme. Prva podrazumeva da se s pojedinim osobama postupa
kao da su nesposobne, a da pri tome one to zapravo nisu - $to takode
znadi nanositi im zlo pod izgovorom da im se ¢ini dobro. Druga podrazu-
meva da se s pojedinim osobama postupa kao da su Zrtve, a da su one pri
tom te koje muce (same sebe ili druge ljude) - 3to takode znaci osloboditi
ih odgovornosti za njihovo ponasanje (tako $to ¢emo krivicu za samopo-
vredivanje ili povredivanje drugih prebaciti na neduznu tre¢u stranu).

NABO
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Paradoksalno je da su nekada3nja prednau¢na i religiozna objasnje-
nja pomoéu kojih se tumacilo ponasanje ljudi bila mnogo vise u skladu
sa ¢injenicama nego §to je to slucaj sa savremenim, nau¢nim psihijatrij-
skim teorijama. Kada ¢ovek izmisli vrthovnog sudiju i nazove ga ,Bog",
on zapravo stvara sudiju koji ne pravi razliku izmedu dve vrste ponasa-
nja — onog racionalnog, za koje je ovek odgovoran, i onog iracionalnog,
za koje nije odgovoran. Prihvatati odgovornost za sopstveno delovanje,
to je ono $to nas ¢ini ljudima: to je ast koju Bog ukazuje svakom ¢o-
veku, ali i teret koji daje svakome od nas. Pogresna objasnjenja mate-
rijalnog sveta dovode do fizi¢kih katastrofa, dok neistinita tumacenja
¢ovekovog postojanja dovode do moralnih katastrofa.

Mental Illness: psychiatry’s phlogiston, Journal of Medical Ethics, 2001,
27,297-301.

3 MENTALNA BOLEST JE
I DALJE MIT

U jednoj svojoj nezaboravnoj izjavi K. S. Luis (C. S. Lewis) je prime-
tio: ,Od svih tiranija mozda je najgora ona kada se Zrtve iskreno ugnje-
tavaju za njihovo dobro... 'Le¢iti’ nekoga i protiv njegove volje, i le¢iti ga
od stanja koja se ne mogu smatrati boled¢u zna¢i izjednaditi tu osobu
sa onima koji jos uvek nisu dostigli stupanj razuma ili sa onima koji
ga nikada neée ni dosti¢i; znaéi biti svrstan u grupu sa malom decom,
imbecilima i doma¢im Zivotinjama.” Ove reéi se mogu primenjivati i na
danasnju psihijatriju.

Svako e se sloziti, ako ima bar malo osecaja za jezik, da je granica
koja odvaja ozbiljan vokabular psihijatrije od komi¢nog re¢nika psiholo-
skog naklapanja, a ova dva od vrcavog slenga, tanka i osetljiva na uticaje
mode. I upravo u ovome lezi bogatstvo i snaga jezika koji je neumoljivo
metafori¢an. U slu¢aju da osoba namerava da takti¢no saopsti nepri-
jatnu stvar, moze, kao $to izreka predlaze, da kroz $alu kaze ono sto
ozbiljno misli. Birokrate, advokati, politi¢ari, $arlatani i razne varalice
izmisljenih profesija imaju obi¢aj da sve stvari govore ozbiljno. Ako ho-
¢emo da se zastitimo od njih, bolje bi bilo da poslu$amo $ta nam u $ali
poruéuju, da ne bismo na kraju mi bili predmet 3ale...

Vec duze vreme, otkako sam poceo da razmisljam o tome, upada mi
u o¢i metafori¢no-analogijska priroda re¢nika psihijatrije, koji se i po-
red toga prihvata kao legitiman naéin govora u medicini. Kada sam od-
lu¢io da prekinem specijalisti¢ki staz iz interne medicine i da umesto
toga otpo¢nem specijalizaciju iz psihijatrije, u¢inio sam to s namerom
da istrazim prirodu i funkciju metafora u psihijatriji i da ih izlozim jav-
nom ispitivanju kao obi¢ne fraze.

Tokom pedesetih godina objavio sam dvadeset ¢lanaka u stru¢nim
Casopisima, u kojima sam dovodio u sumnju epistemologke osnove poj-
ma mentalne bolesti i moralne osnove prinudne hospitalizacije mental-
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nih bolesnika. Privode¢i kraju rad na knjizi Mit o mentalnoj bolesti 1958,
napisao sam kratak ¢lanak pod tim istim naslovom i ponudio ga svim
znacajnijim americ¢kim psihijatrijskim ¢asopisima. Ni u jednom ¢asopi-
su nisu pristali da objave moj rad. Ispalo je tako — delom i zbog toga $to
se u to vreme vodila jo§ ogoréenija borba izmedu psihologa i psihijatara
oko 3to ve¢eg komada mentalnog zdravlja nego sada - da je ¢lanak obja-
vljen 1960. u ¢asopisu American Psychologist. Sledece godine pojavila se
i knjiga. Mislim da mogu slobodno da kazem da psihijatrija otada vise
nije ista.

Reakcije na moj rad kretale su se od pregrsti pohvala do ogoréenih
osuda. Americ¢ki psihijatri su se vrlo brzo udruzili protiv mene. Zva-
ni¢na psihijatrija prosto je odbacila moju tvrdnju da (lode) ponasanje
ne predstavlja bolest, tvrdeéi kako ja ,negiram realnost da je mentalna
bolest kao i svaka druga bolest” i izvrnuvsi moju kritiku psihijatrijskog
ropstva u to da ja zelim ,da uskratim mentalnim pacijentima le¢enje
koje im moZe doneti spas”. Zapravo, jedino za §ta sam se zalozio bilo je
to da se psihijatrima uskrati mo¢ da prisilno hospitalizuju ili le¢e odgo-
vorne odrasle ljude koji se nazvaju ,mentalnim bolesnicima“. Moji kri-
tic¢ari su odlu¢ili da ovaj predlog interpretiraju kao moj pokusaj da se
odgovornim odraslim osobama uskrati pravo ili prilika da zatrazeili da
dobiju psihijatrijsku pomo¢. Po¢etkom sedamdesetih, za ameri¢ku psi-
hijatriju postao sam nepoZeljna osoba. Stranice americ¢kih psihijatrij-
skih ¢asopisa bile su ¢vrsto zatvorene za moj rad. Uskoro je bilo zabra-
njeno pominjati moje ime; ono je izostavljano iz novih izdanja radova
koji su ve¢ jednom prikazali moje misljenje. Ukratko, bio sam predmet
najefikasnijeg naéina kritike, protiv mene su primenili taktiku ¢utanja,
ili, kako su to Nemci lepo nazvali, Totschweigetaktik.

Moje ideje su naisle na mnogo povoljniji prijem u Velikoj Britaniji.
Pojedini engleski psihijatri slozili su se da sve dijagnoze u psihijatriji
ne oznacavaju prave bolesti. Drugi su imali razumevanja za patnje ljudi
koji su se nasli u psihijatrijskom pritvoru. Nazalost, ovakav stav snazno
se oslanjao na neopravdano patriotsko uverenje da se praksa psihijatrij-
skog ropstva rede sretala u Engleskoj nego u Sjedinjenim Drzavama.

Nimalo ne iznenaduje da je moj rad nai$ao na mnogo bolji prijem
medu filozofima, psiholozima, sociolozima i libertarijancima, koji su
prepoznali znacaj pokudaja da se kognitivnim putem preispita pojam

mentalne bolesti, kao i legitimnost preispitivanja moralne opravdano-
sti prisilnih psihijatrijskih intervencija. Na taj na¢in sam uspeo da po-
krenem rasprave vezane za koncept mentalne bolesti, koje jos uvek ne
prestaju da besne.

U danasnje vreme, kada se pomene izraz ,mentalna bolest®, prakti¢-
no da nema osobe koja je svesna razlike izmedu doslovne i metaforicke
upotrebe reci ,bolest”. To je razlog zbog koga ljudi veruju da bi se prona-
lazenjem lezija na mozgu mentalnih bolesnika (na primer, shizofreni-
ka) moglo dokazati, ili je ve¢ dokazano, da mentalna bolest postoji, te
daje u pitanju ,bolest kao i svaka druga®“. Ovde se krije greska. Ukoliko
mentalne bolesti predstavljaju bolesti centralnog nervnog sistema (kao
$to je, na primer, pareza), onda su to u stvari bolesti mozga, a ne bolesti
uma; a ukoliko su u pitanju zapravo nazivi za (lo3a) ponasanja (kao sto
je, na primer, upotreba zabranjenih droga), onda mentalne bolesti i ni-
su bolesti. Bambus moze oznacavati vrstu pica, ali i biljku. I koliko god
da ispitujemo vino i koka-kolu, necemo otkriti da se radi o biljci koja je
ovog ¢asa pronadena.

Ovakva lingvisti¢ka razjanjenja vazna su onima koji Zele precizno
da razmisljaju, bez obzira kakve posledice to moze imati. Ona, medu-
tim, nista ne znace osobama koje zele da postuju drustvene institucije
utemeljene na doslovnoj upotrebi velike metafore. Kratko re¢eno, psihi-
jatrijske metafore imaju istu ulogu u terapijskim drzavama koju u teolo-
gkim imaju religijske metafore. Razmotrimo sli¢nosti. Muslimani veru-
ju da je Bog za dan odmora odabrao petak, Jevreji veruju da je odabrao
subotu, a hri§¢ani da On Zzeli da se odmaraju nedeljom. Razli¢ite verzije
Dijagnosticko-statistickog priru¢nika (American Psychiatric Associa-
tion, APA) donete su na osnovu iste vrste konsenzusa. Na koji naéin po-
nasanje postaje bolest? Na taj nacin $to ¢lanovi Americke psihijatrijske
asocijacije postignu konsenzus, recimo, o tome da je kockanje bolest, a
zatim izdaju proglas u kome se to potvrduje. Otuda je , patolosko koc-
kanje“ postalo bolest.

Otigledno je da je podjednako tesko pobiti uverenje u realnost psi-
hijatrijske izmisljotine, kao $to je recimo mentalna bolest, upotrebom
logi¢kih dokaza, bas kao 3to je tesko pobiti verovanje u realnost reli-
gioznih izmisljotina kao $to je recimo Zivot posle smrti. Razlog za ovo
izmedu ostalog lezi u tome $to religija predstavlja poricanje ¢injenice da
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su pitanja smisla i kona¢nosti Zivota zapravo utemeljena u ¢oveku; ova-
kvo izvorno poricanje primorava one koji Zude za tim da se temelji smi-
sla pronadu u mitolosko-teologkim osnovama i koji odbacuju realnost
smrti, da zivotu pridaju boZanska obeleZja i da svestenim licima povere
vodenje svog zivota. Sli¢no tome, psihijatrija predstavlja poricanje real-
nosti slobodne volje i tragi¢ne prirode Zivota; ovakvo izvorno poricanje
primorava one koji pokusavaju da objasne ¢ovekovu poro¢nost poziva-
judi se na mitolosko-neuroloska objasnjenja, i koji odbacuju neizbeznost
prihvatanja li¢ne odgovornosti, da Zivot posmatraju iz perspektive me-
dicine i da zdravstvenim radnicima povere vodenje svog Zivota. Marks
se priblizio ovakvom stanovistu kada je izjavio da je religija ,opijum za
narod“. Medutim, opijum za narod nije religija, ve¢ je to ljudski um. I re-
ligija i psihijatrija u stvari su produkti nageg uma. Stoga je um sam sebi
opijum, a njegova najveca droga jeste rec.

I sam Frojd je bio sklon da koketira sa formulacijama ove vrste. Ali
uplasgivii se posledica, odlucio se da veruje kako su ,neuroze” istinska
bolest, a ,psihoanaliza“ istinsko le¢enje. U svom radu ,,Psihicki (ili men-
talni) tretman®, Frojd pise:

Prva od mera (koje deluju na ¢ovekov um) jeste kori§éenje reéi; reéi pred-
stavljaju osnovni alat duevnog le¢enja. Laiku ¢e, bez sumnje, biti tedko
da razume na koji natin se patoloski poremecaji tela i uma mogu otkloni-
ti ,pukim” re¢ima. MoZda ¢e pomisliti da se od njega traZi da poveruje u
magiju. I neée mnogo pogrediti... Ali mora¢emo da krenemo zaobilaznim
putem kako bismo objasnili na koji na¢in nauka vraéa re¢ima barem deo

magijske moéi koju su nekada posedovale.

Psihijatriju sam odabrao kao zanimanje delimi¢no i zbog toga da bih
se borio protiv stava da su abnormalna ponasanja produkt abnormal-
nosti mozga. Ironija je u tome $to je pre pedeset godina bilo lakse uci-
niti tako nesto nego sada. Pretpostavka da ¢e se za svaku pojavu koja je
oznadena kao ,mentalna bolest“ utvrditi da je stvarno oboljenje mozga,
Cetrdesetih godina smatrana je isklju¢ivo za hipotezu, ¢iju ste isprav-
nost mogli da dovedete u pitanje, a da vas i dalje smatraju razumnim.
Medutim, misljenje da mentalne bolesti jesu bolesti mozga 3ezdesetih
godina je postalo nau¢na ¢injenica. Ova tvrdnja je kamen temeljac na

koji se oslanja Nacionalni savet za mentalno obolele (National Alliance
for the Mentally Ill - NAMI), organizacija za pomo¢i podriku porodica-
ma mentalno obolelih pacijenata, sa ¢lanstvom ¢&iji broj premasuje sto
hiljada. Parola ove ,javne sluzbe*koja se izgovara kao mantra glasi: ,Na-
ucite da prepoznate simptome dugevnih bolesti. Shizofrenija, mani¢na
depresija, depresija i bolesti mozga®“.

Zahvaljujudi tome, psihijatri i njihovi mo¢ni saveznici uspeli su da
ubede nau¢nu zajednicu, sudove, medije i javnost da su stanja koja oni
nazivaju ,mentalnim poremecajima“ prave bolesti — 3to ce redi, pojave
koje su nezavisne od ¢ovekove motivacije i volje. Ovakav razvoj doga-
daja u isto vreme deluje neobi¢no, ali i zastrasujuce. Doskora su samo
psihijatri — koji su slabo poznavali medicinu, a nauku jo3 manje — pri-
hvatali tako slep fizi¢ki redukcionizam.

Vecina nau¢nika razumela je stvari malo bolje. Na primer, Majk] Po-
lanji (Michael Polanyi), koji je dao veliki doprinos i na polju fizi¢ke he-
mije i na polju socijalne filozofije, primetio je sledece:

Prihvatanje pojedinih u osnovi nemogucih stvari omogucdilo je da se po-
stave temelji nekih od najvaZnijih principa fizike i hemije; na sli¢an na¢in,
prihvatanje ¢injenice da je nemoguce razumeti ziva bica oslanjajuéi se na
fiziku i hemiju, daleko od toga da ¢e sputati nage razumevanje Zivota, na-
protiv, samo e ga usmeriti u pravom smeru.

Nimalo nije slu¢ajno da se kako se ideje inspirisane psihijatrijom du-
blje urezuju u ameri¢ku kolektivnu svest, desava sve veci broj glupo-
sti i nepravdi. Primeri koji ovo ilustruju jesu odredbe koje se nalaze u
Americans With Disabilities Act (AWDA), federalnom zakonu donetom
1990.

Americki zakonodavci su jo$ pre mnogo vremena dopustili psihija-
trima da doslovno tumace metaforu o mentalnom zdravlju. Posto su
postojanje izmisljenih mentalnih bolesti prihvatili kao ¢injenicu, poli-
ticari nisu mogli da izbegnu neophodno klasifikovanje izmisljenih bole-
sti na one koje su obuhvacene i one koje nisu obuhva¢ene AWDA zako-
nom. Za politi¢are to nije predstavljalo nikakav problem, te su napravili
pravi ,DSM kongres®, na kome je listu dusevnih bolesti konsenzusom
usvojila grupa kongresmena umesto grupe psihijatara. Rezultat toga je
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da AWDA obuhvata ,klaustrofobiju, poremecaje li¢nosti i mentalnu re-
tardaciju, ali ne i kleptomaniju, piromaniju, kompulsivno kockanje i...
transvestizam®. Ohrabrujude je znati da se ameri¢ki Kongres slaze sa
mnom oko toga da krada, izazivanje poZara, kockanje i no$enje odece
karakteristi¢ne za suprotni pol nisu bolesti.

Prema tome, razli¢ite verzije Dijagnosticko-statistickog priru¢nika
Americke psihijatrijske asocijacije zapravo ne predstavljaju klasifikacije
mentalnih poreme¢aja koje ,imaju pacijenti®, ve¢ samo spisak zvani¢no
priznatih psihijatrijskih dijagnoza. Zbog toga se dogada da u psihija-
triji, za razliku od drugih grana medicine, ¢lanovi ,konsenzus grupa“i
~specijalnih odreda“koje odreduju funkcioneri APA, smisljajui ponista-
vaju dijagnoze, dok njihovo ¢lanstvo ponekad glasanjem odlu¢uje da li
je neka kontroverzna dijagnoza bolest ili ne. Vise od jednog veka, psi-
hijatri su smisljali dijagnoze pretvarajuéi se pri tom da su to u stvari
bolesti, a da niko od stru¢njaka nije osporio njihove prevare. Posledica
toga je da u danasnje vreme mali broj ljudi shvata da dijagnoza nije isto
$to i bolest.

Bolest predstavlja o¢iglednu anatomsku ili psihologku povredu ko-
ja moZe nastati prirodnim putem ili biti izazvana ljudskim faktorima.
Bolest ,postoji®, iako se ponekad dogada da je ne prepoznajemo ili ne
razumemo. Ljudi boluju od hipertenzije i malarije, nezavisno od toga da
li su i sami svesni bolesti ili da li ju je lekar dijagnostikovao.

Dijagnoza predstavlja naziv bolesti. Posto dijagnoze postoje kao so-
cijalni konstrukti, one se menjaju kroz vreme i razlikuju se od kulture
do kulture. Hroni¢no Zariste, masturbatorno ludilo i homoseksualnost
nekada su bile vazece dijagnoze; danas se smatra da su u pitanju dijag-
nostic¢ke greske ili normalna ponadanja. U Francuskoj lekari postavljaju
dijagnozu ,slabljenja jetre, u Nemackoj ,niskog krvnog pritiska“, a u
Sjedinjenim Drzavama ,nikotinske zavisnosti®.

Ovakvo razmisljanje postavlja neizbezno pitanje: zbog ¢ega smislja-
mo dijagnoze? Za to postoji nekoliko razloga: 1) nau¢ni - da bi se iden-
tifikovao oboleli organ ili tkivo, a mozda i sam uzrok bolesti; 2) pro-
fesionalni — da bi se povecéalo polje uticaja, pa prema tome i prestiz i
mo¢ lekarskog monopola koji obezbeduje drzava, kao i prihodi lekara
zaposlenih u struci; 3) pravni - da bi se opravdale druitveno odobrene
prisilne intervencije koje izlaze izvan okvira pravnog sistema; 4) eko-

nomsko-politicki — da bi se opravdale zakonski odobrene i silom na-
metnute mere, usmerene ka unapredenju mentalnog zdravlja i da bi se
obezbedila sredstva za istrazivanje i rad na projektima koji se klasifiku-
jukao medicinski; 5) li¢ni — da bi se obezbedila podrgka javnog mnjenja,
medija i pravnog sistema kako bi se osobama sa dijagnozom (mentalne)
bolesti dale posebne privilegije (i nametnule posebne muke).

Nije slu¢ajno da je najveci broj psihijatrijskih dijagnoza zapravo izum
dvadesetog veka. Cilj klasi¢nog dijagnostickog modela iz devetnaestog
veka bio je da se identifikuje telesna povreda (bolest), kao i njen mate-
rijalni uzrok (etiologija). Termin ,pneumokokalna pneumonija®, na pri-
mer, kao zarazeni organ identifikuje plu¢a, a kao uzrok bolesti infekciju
pneumokokom. ,Pneumokokalna pneumonija“ primer je za dijagnozu
koja se zasniva na patoloskim procesima.

Dijagnoze koje se vode nekim drugim motivima - kao ito je teznja
da se pacijentu nametne prisila ili da se za le¢enje bolesti obezbede dr-
zavna sredstva - prouzrokuju razli¢ita dijagnosti¢ka tumacdenja i vode
ka razli¢itim shvatanjima bolesti. U danasnje vreme ¢ak se ni dijagno-
ze (nekada) strogo medicinskih bolesti vige ne zasnivaju u potpunosti
na patologkim procesima. Zbog toga §to se pojavljuje treca strana koja
obezbeduje sredstva za bolnicke trogkove i lekarske plate, ¢ak se i dijag-
noze osoba koje boluju od pravih bolesti, kao to su, na primer, astma ili
artritis, zloupotrebljavaju pod uticajem ekonomskih interesa. Kona¢nu
dijagnozu koja se pise na otpusnoj listi pacijenta cesto vise ne daju leka-
ri, ve¢ birokrate obuéene po zahtevima Medicare, Medicaid i privatnih
osiguravaju¢ih drustava - samo delimi¢no se oslanjajuéi na bolest od
koje je pacijent oboleo, a mnogo vise na pronalazenje najboljih medicin-
skih izraza za pacijentovo oboljenje i proces le¢enja kojima ce se obezbe-
diti najveca moguca nadoknada za pruzene usluge.

Sto se tice psihijatrije, to treba da bude jasno, osim dijagnoza koje
se odnose na neuroloska oboljenja (koja le¢e neurolozi), nijedna dijag-
noza koja postoji u psihijatriji nije i ne moze se zasnivati na patologkim
procesima. Umesto toga, svaka psihijatrijska dijagnoza zasniva se na
ekonomskim, li¢nim, pravnim, politi¢kim ili socijalnim razlozima i po-
budama, odnosno onim koji ne pripadaju medicini. Stoga psihijatrijske
dijagnoze ne ukazuju ni na postojanje anatomske ili fizioloske lezije,
niti na ¢inioce — uzro¢nike bolesti, ve¢ su usmerene na ponasanje i pro-




MENTALNA BOLEST KAO MIT

[IAN

bleme ljudi. A to su problemi koji obuhvataju, osim patnji obelezenih pa-
cijenata, i dileme koje pacijent, porodica i psihijatar moraju da razrese i
koje svako pokusava da iskoristi.

Kada kritikujem psihijatriju, imam u vidu dve grupe zamerki: jednu
pretezno konceptualnu, a drugu pretezno moralne i politicke prirode.
U centru konceptualnih kriti¢kih zamerki nalazi se distinkcija izmedu
doslovne i metafori¢ke upotrebe jezika gde se mentalna bolest pojavlju-
je kao metafora. U centru moralno-politickih zamerki lezi razlika iz-
medu tretiranja odraslih osoba kao odgovornih pojedinaca ili kao neo-
dgovornih ludih osoba (kao da su oni mala deca ili idioti), pri ¢emu ovi
prvi poseduju slobodu volje, dok drugima nedostaje ovaj moralni atri-
but zbog toga $to ih je ,zaposela“ mentalna bolest. Umesto da se okre-
nu ovim problemima, moji kriti¢ari su se usredsredili na analiziranje
mojih motiva i na odbranu psihijatrijskog ropstva kao nec¢ega sto donosi
podjednaku korist i ,robovima® i drustvu. Razlog zbog koga se dospelo
u ovaj ¢orsokak jeste taj §to psihijatri svoje tvrdnje smatraju za nau¢ne
istine, a tvrdnje mentalnih bolesnika za manifestacije mentalne bole-
sti, dok su po mom misljenju obe grupe tvrdnji neopravdani izgovori
kako bijedni nametnuli svoja uverenja, a drugi svoja ponasanja. Buduci
da se tajna za razreenje mnogih misterija psihijatrije krije u pravljenju
razlike izmedu tvrdniji i izjava, opisa, sugestija ili hipoteza, hajde da na
brzinu razmotrimo taj koncept.

Izneti neku tvrdnju podrazumeva da se, na temelju ne¢ijeg uticaja ili
nekog prava, trazi priznavanje zahteva koji je sadrzan u tvrdnji - reci-
mo, zahteva da se prizna istinitost nekog uverenja (u religiji), ili prava
na nov¢anu odstetu (u krivi¢noj parnici). Da se posluZzim ranijim pri-
merom: i muslimani i jevreji i hrigéani tvrde da je Bog stvorio svet za
Sest dana, a da se sedmog dana odmarao. Medutim, svaka vera je za
dan odmora odredila drugi dan u nedelji. Sli¢no tome, pojedini (tako-
zvani) psihoti¢ni bolesnici izjavljuju da éuju glasove koji im nareduju da
ubiju svoju Zenu i decu; psihijatri izjavljuju da takve osobe pate od bole-
sti mozga nazvane ,shizofrenija“, koja se na efikasan naé¢in moze leéiti
upotrebom odredenih hemijskih sredstava; ja smatram da su i izjave
psihoti¢nih bolesnika i izjave psihjjatara samo tvrdnje nepotkrepljene
dokazima. Medutim, suitina je u tome da psihijatri imaju mo¢ da svoje
tvrdnje proglase nauénim ¢injenicama i racionalnim postupcima, idau

isto vreme diskredituju tvrdnje dusevnih bolesnika i onih koji kritiku-
ju psihijatriju kao vid obmane i poricanja, te da angazuju mo¢ drzavne
prisile kako bi svoja shvatanja nametnuli prisilno hospitalizovanim pa-
cijentima.

Razlika izmedu opisa i tvrdnje ponekad je vise stvar konteksta nego
re¢nika. Na primer, imenica ,shizofrenic¢ar” moze se upotrebiti za opisi-
vanje ¢oveka koji izjavljuje da Zena pokusava da ga otruje (pretpostavimo
da ona to ne pokusava da ucini); ali ta imenica postaje tvrdnja u slu¢aju
kada, nakon ubistva supruge koje je doti¢ni pocinio, advokat optuzenog,
imenovan od strane suda, koji ne preza ni od ¢ega kako bi ,,odbranio”
svog klijenta (mozda i suprotno njegovim beznacajnim Zeljama), tvrdi
daje krivi¢no delo prouzrokovano shizofrenijom, i da stoga, umesto ka-
zne zatvora, ubicu treba ,osloboditi“ i uputiti na le¢enje u psihijatrijsku
ustanovu. Budu¢i da psihijatri mentalne bolesti i njihovo lecenje radije
posmatraju kao ¢injenice nego kao tvrdnje, oni odbacuju mogucnost da
se reci ,bolest” i ,le¢enje“ mogu, kao i sve druge redi, koristiti u doslov-
nom, ali i u metaforickom znacenju. I mada pojedini psihijatri danas
priznaju da histerija nije autenti¢na bolest, nisu spremni da prihvate da
je u pitanju bolest u metaforickom smislu, koja, u stvari, uopste i nije
bolest. Sli¢no tome, mnogi psihijatri priznaju da se psihoterapija — odno-
sno, situacija kada dve ili viSe osoba razgovaraju — u osnovi razlikuje od
invazivnih hirurskih ili neinvazivnih medicinskih postupaka. Ali, uisto
vreme, ne zele da prihvate da je u pitanjule¢enje u metafori¢ckom smislu,
koje, u stvari, uopste i nije le¢enje.

Kona¢no, psihijatri koji potencijalno uvek rade sa prisilno hospita-
lizovanim pacijentima raspolazu tvrdnjom od koje imaju dvostruku
korist: da njihovi pacijenti boluju od bolesti mozga, kao i da ova vrsta
(psihijatrijskih) bolesti mozga (za razliku od nekih drugih, kao $to je
Parkinsonova bolest) utiée na ljude tako da oni postaju neuraéunlji-
vi. Ova vrsta tvrdnje dopusta psihijatrima da se ponasaju kao da je u
savremenoj psihijatrijskoj praksi upotreba prisile neophodna, ali je to
potpuno nevazno, $to je tvrdnja kojoj svakodnevno protivrece izvestaji
u novinama. Razume se, psihijatri vise vole da se bave bolestima mo-
zga od kojih navodno pate osobe poznate kao ,,mentalni bolesnici“ nego
dokazanim socijalnim funkcijama koje imaju psihijatrijske dijagnoze,
bolnice i naéini le¢enja.
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Ljudi koji pidu zakone ne otkrivaju oblike ponasanja koji su zabra-
njeni, odnosno one koji se nazivaju zlo¢inima, ve¢ ih sami smisljaju.
Ubijanje nije zlo¢in; zlo¢in je samo protivzakonito ubijanje - na primer,
ubistvo. Sli¢no tome, psihijatri ne otkrivaju (poremecena) ponasanja,
koja se nazivaju mentalnim bolestima, ve¢ ih sami smisljaju. Ubijanje
nije mentalna bolest; ubijanje je bolest samo u slu¢aju kada se za osobu
moze reci da je ubistvo pocinila usled mentalne bolesti; na taj nadin se
moze reci da je shizofrenija ,uzrok“ heterohomicida (koji se ne naziva
»ubistvom®), a bipolarna psihoza ,uzrok® autohomicida (koji se naziva
~Suicidom®).

Ono 3to hocu da kazem jeste da se psihijatri, koji dijagnoze men-
talnih bolesti izvode tako 3to (logim) ponasanjima daju nazive bolesti,
postavljaju kao zakonodaveci, a ne kao nau¢nici. Na isti nacin su nastaja-
le dijagnoze bolesti kada su psihijatri izveli dijagnozu masturbatornog
ludila; i kada je Paul Eugen Blojler izveo dijagnozu shizofrenije; i kada
specijalne komisije Ameri¢ke psihijatrijske asocijacije izvode neke nove
psihijatrijske dijagnoze, kao to je somatoformni poremecaj, i ukidaju
pojedine stare, kao to je homoseksualnost.

Nije mi namera da tvrdim kako proces kojim se ustanovljavaju pravi-
la, kao 3to je onaj u kome ucestvuju politicari, nema svoj zna¢aj. Jedino
za $ta se zalaZem jeste da se pri tom vodi ra¢una o postojanju razlike iz-
medu pojave i pravila, nauke i zakona, leka i kontrole. Lecenje bolesnih i
kaznjavanje zloc¢inaca dve su stvari neophodne za o¢uvanje druitvenog
poretka. Naravno, u slu¢aju da dode do otkazivanja sistema opravdane
primene takode opravdanih zakona, efekat koji bi to imalo na drustveni
poredak bio bi mnogo razorniji nego izostanak pravi¢ne raspodele pra-
va na koriscenje efikasnih metoda le¢enja. Medicina kao struka tradici-
onalno raspolaze drugtvenom obavezom da le¢i bolesne ljude; krivi¢no-
-Pravni sistem raspolaze ovlaséenjem da kaznjava prestupnike, dok je
psihijatrija kao struka ovlagcena da ogranicava i kontrolise ,devijantne
osobe” (navodno zbog toga 3to su bolesne i §to ih toboze treba le¢iti).
Upravo zbog toga smatram da psihijatrija nije ni nauka niti terapija, veé
samo jo$ jedan ogranak pravosuda i sekularna religija.

Ovde bih dodao kratku primedbu koja se tice takozvanog antipsi-
hijatrijskog pokreta, za koji se cesto vezuje i moje ime. Kao $to sam ve¢
drugom prilikom detaljno objasnio, izraz antipsihijatrija smatram ne-

smotrenim, a pokret na koji se naziv odnosi neodgovornim. Kao tra-
dicionalni liberal, zalazem se za to da se lekarima priznaje pravo da
pristupaju obavljanju psihijatrijskih radnji sa drugom odraslom osobom
samo kada su obe strane saglasne sa tim radnjama. Na isti naéin se pro-
tivim sprovodenju prisilnih psihijatrijskih intervencija, bez obzira na to
koliko su opravdane. Psihijatri nikada ne bi trebalo da u svojstvu lekara
oduzimaju zivot, slobodu i imovinu drugoj osobi, ¢ak i kada se u ime
o¢uvanja drudtvene bezbednosti od njih zahteva da u¢estvuju u takvim
radnjama. Usvajajudi ovaj stav, sledim primer velikog madarskog lekara
Ignaca Zemelvajsa (Ignaz Semmelweis) koji je verovao da akuseri u svoj-
stvu lekara nikada ne bi trebalo da uti¢u na svoje pacijente, ¢ak i kada
im napredak medicine kao nauke nalaze da to u¢ine.

Ne mogu poreci da obavljanje prisilnih psihijatrijskih intervencija
moze biti opravdano kod osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost,
bas kao §to su, pod istim okolnostima, opravdane i prisilne finansijske
mere ili druge vrste medicinskih intervencija. Osobe koje je mozdani
udar onesposobio ili osobe koje se nalaze u komi, nisu u stanju da izvr-
$avaju svoje duznosti ili da zastupaju svoje Zelje. S obzirom na to, posto-
je procedure pomoc¢u koje se — na odgovarajuéi pravni na¢in - takvim
osobama mogu oduzeti prava i odgovornosti koje su stekle kao punolet-
ne osobe. Iako bi osobe, kojima je poveren taj zadatak da gradane koji su
predstavljali moralne ¢inioce preklasifikuju u 3ti¢enike drzave, mozda
imale koristi od poznavanja medicinskih informacija, taj zadatak ipak
ne bi trebalo da obavljaju lekari i psihijatri, veé¢ osobe koje se ne bave
tom profesijom (porotnici) i sudije. Njihove odluke trebalo bi posmatra-
ti kao izraz zakonske i politi¢ke procedure, a nikako kao vid medicinske
ili terapijske intervencije.

Pokusao sam da skrenem paznju ljudima iz razli¢itih profesija, kao
i javnosti, na tendenciju prisutnu u modernim drustvima - bilo da su
ona kapitalisti¢ka ili komunisti¢ka, demokratska ili totalitarna — da se
devijantna pona$anja svrstavaju u (mentalne) bolesti, devijantni akte-
ri u (psihijatrijske) pacijente, a aktivnosti usmerene na kontrolisanje
devijantnih osoba u terapijske intervencije. Upozorio sam na opasno-
sti do kojih dovodi ovakva praksa kojom se uni$tavaju samodisciplina
i zakonske sankcije - posebno u slu¢aju kada se umesto kaznenih mera
primenjuje psihijatrijska prisila koja se racionalno objasnjava kao ,ho-
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spitalizacija“ i ,le¢enje®. Da bih do¢arao konfuziju do koje dolazi usled
upotrebe metafori¢kog termina ,mentalna bolest", predlozio sam frazu
»mit o mentalnoj bolesti®. Za politi¢ki poredak koji umesto policajaca i
zatvora koristi lekare i bolnice da bi ogranitio i zatvorio svoje prestup-
nike, opravdavajuéi primenu prinude i prisile kao vid terapije a ne ka-
zne, predlozio sam naziv ,terapijska drzava®

Englezi i Amerikanci s pravom su ponosni na li¢ne slobode koje po-
seduju, a koje podivaju na pretpostavci o postojanju osnovnog prava na
Zivot, slobodu i posedovanje imovine. Upravo je to razlog zbog koga se
oduzimanje neéijeg Zivota, slobode ili imovine tradicionalno smatra ob-
likom kaznjavanja (egzekucija, zatvor i oduzimanje imovine), odnosno,
pravnim i politickim postupcima ¢ije je zakonsko sprovodenje drzava
poverila specijalnim posrednicima i regulisala odgovaraju¢om pravnom
procedurom. Nijedan lekar nema pravo da u svojstvu zdravstvenog rad-
nika oduzme drugoj osobi zivot, slobodu ili imovinu. Ranije, kada je
svestenstvo bilo u savezu sa drzavom, sveitenik je imao pravo da dru-
g0j osobi oduzme zivot i slobodu. U sedamnaestom veku drzava je ovu
ulogu pocela da prebacuje na psihijatre (alijeniste i ,doktore za ludake®),
koji su oberucke prihvatili taj zadatak, postajudi posrednici drzave ovla-
$¢eni da pod okriljem medicine ljudima oduzimaju slobodu. U danasnje
vreme svedoci smo povike oko toga da se psihijatrima odobri pravo da
usmrte drugu osobu - §to bi se smatralo navodnom lekarskom inter-
vencijom koja bi se eufemisti¢ki nazivala ,samoubistvo uz asistenciju
lekara“

Oc¢igledna je istina da interesi pojedinca, porodice i drzave ¢esto do-
laze u sukob. Medikalizovanje interpersonalnih konflikata, odnosno
sukoba izmedu ¢lanova porodice, izmedu pripadnika jednog druitva i
izmedu gradana i drzave, preti da unisti ne ¢injenicu da se pojedinac
uvazava kao odgovoran moralni ¢inilac, veé i ¢injenicu da se drzava
uvazava kao arbitar i delilac pravde. Ne smemo nikada zaboraviti da je
drzava zapravo instrument prinude koji ima monopol na kori$cenje sile
~ bilo u ime dobra ili u ime zla. Sto drzava bude davala veca ovlaiéenja
svojim lekarima, to ée ti isti lekari vide ojadavati drzavu (na taj nacin
to Ce se razlidite politicke preferencije predstavljati kao zdravstvene
vrednosti), a posledica sve jadeg jedinstva medicine i drzave bice sve
vece slabljenje pojedinca (na taj nadin §to ¢e mu biti uskraceno pravo da

odbije intervenciju koja je klasifikovana kao terapijska). Ako je to zaista
drustvo kakvo Zelimo, onda ¢emo takvo drustvo i dobiti — i zasluziti.

Mental Illness is Still a Myth, Society, May/June 1994, Vol. 31, 4, 34-39.
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4 TERAPIJSKA DRZAVA:
TIRANIJA FARMAKOKRATIJE

Jedan od simbola svake suverene drzave jeste postanska marka.
Ameritke marke, kako tradicija nalaze, prikazuju ¢uvene Amerikance
ili znacajne istorijske scene. Kako bi povecala svoj prihod, postaje 1893.
poéela da izdaje serije postanskih maraka u znak se¢anja na neki vazan
dogadaj. Prve marke na temu zdravlja - na primer, postanska marka
na kojoj je prikazano dete kako se igra i smeje, u znak stote godisnjice
Americke stomatologke asocijacije — pojavila se 1959. Dve serije mara-
ka koje je postanska sluzba objavila 1999. bile su pravi odraz eskalacije
rata koji je Amerika objavila bolestima. Na jednoj, natpis je savetovao:
,Rak prostate, oprez: godisnji pregledi i testovi®, dok je na drugoj pod-
sticao: ,Rak dojke. Pomozimo borbu. Nadimo lek !

MEDIKALIZACIJA POLITIKE

U Vebsterovom re¢niku drzava se definige kao ,politicka organizacija
koja ima najvisa civilna ovlag¢enja i politicku mo¢, i sluzi kao osnova
vlasti“. Umesto da definidu pojam drzave, politikolozi vise vole da ozna-
Ze njene karakteristi¢ne odlike, kao $to su ,organizovano odrzavanje
poretka, postojanje prostorno definisanih granica, ili obaveznog sud-
stva®, kao i ,postojanje snazne i trajne veze izmedu drzave kao oblika
druitvene organizacije i ratovanja kao politicke i ekonomske prakse®?
Po mom migljenju, sustinska karakteristika moderne drzave jeste drza-

1 §. Woloshin & L. M. Schwartz, The U.S. Postal Service and Cancer Screening —
Stamps of Approval? New England Journal of Medicine, 1999 (18 March) 340, 884-887.

2 Morton H. Fried, State: The Institution, International Encyclopedia of the Social
Sciences, priredio D. L. Sills, New York, Macmillan & Free Press, 1968, 15, 143-150.

nje monopola u legitimnoj upotrebi sile. U ovom ¢lanku usredsredi¢u se
na sisteme verovanja i vrednosti pomocu kojih se opravdava posedova-
nje takve sile, kao i na ciljeve kojima ona sluzi.

Postojanje potrebe da se pronalaze opravdanja za upotrebu sile je,
kako izgleda, stvar instinkta. Mo¢ prisile koju roditelji primenjuju pro-
tiv svog deteta — u vidu re¢i ili dela, zastrasivanja ili kaZnjavanja — de-
tetu izgleda opravdana uzvi§enom mudro3icu roditelja, ali i detetovom
urodenom neposluinoscu, kao i duznoséu, koju namece drustvo, da se
svako dete vaspita. Obrazac na kome potivaju religijska, politicka i me-
dicinska opravdanja prisilne dominacije predstavlja kombinaciju pri-
rodnog autoriteta kojim raspolazu nadredeni, prirodne nepokornosti
podredenih, koji pri tome imaju potrebu da naule pravila igre i da ih se
pridrzavaju, kao i vrhovnog znacaja koji se pridaje blagostanju grupe
(porodice, drustva, nacije) koje po¢iva na postovanju socijalnih konven-
cija njenih pripadnika.

Tri sli¢ne ideologije legitimacije vode poreklo od: teokratije (boz-
ja volja), demokratije (vladavina naroda) i socijalizma (ekonomska
jednakost, ,socijalna pravda“). U knjizi Zakon, sloboda i psihijatrija iz
1963. ukazao sam na to da moderne zapadne drzave, posebno Sjedi-
njenje Drzave, razvijaju ¢etvrtu ideologiju legitimacije: ,I mada toga
mozda nismo svesni, za nasih Zivota bi¢emo svedoci radanja terapij-
ske drzave® (str. 212). Od tada sam u ¢lancima i knjigama opisivao i
dokumentovao karakteristi¢ne odlike ovakvog drzavnog uredenja u
kome ulogu rodoljubivih simbola preuzimaju medicinski simboli, a
ulogu koju su imali zakoni i kaZnjavanje sada imaju lekarska diskreci-
jai,terapija“?

3 Thomas Szasz, Toward the Therapeutic State, New Republic, 1965, 11 December,
26-29; Justice in the Therapeutic State, u The Theology of Medicine: The Political-Philo-
sophical Foundations of Medical Ethics, Syracuse, NY Syracuse University Press, 1970;
Therapeutic Tyranny, Omni, 1980 (March), 43; Building the Therapeutic State, Contem-
porary Psychology, 1982, 27 (April), 27; The Therapeutic State: Psychiatry in the Mirror of
Current Events, Buffalo: Prometheus, 1984; Diagnosis in the Therapeutic State, Liberty
7, 1994, September, 25-28; The Therapeutic State Is a Modern Leviathan, Wall Street
Journal (Buropean edition), 1994b, 9 i 11 January; Idleness and Lawlessness in the
Therapeutic State, Society, 1995, 32 (May-June), 30-35; Routine Neonatal Circumci-
sion: Symbol of the Birth of the Therapeutic State, Journal of Medicine and Philosophy,
1996, 21, 137-148.
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Drzava, neosporno, na prvom mestu predstavlja aparat kojim se vrsi
prisila, sa monopolom da legitimno upotrebljava silu. ,Vlast®, upozo-
ravao je Dzordz Vasington, ,nije ni razum, ni elokvencija. Vlast, to je
sila. Kao i vatra, ona je dobar sluga i opasan gospodar. Stoga, $to se
vise $iri domet legitimnog uticaja ovog ,opasnog gospodara®, sve se vise
suzava podruéje licnih sloboda. Sta bi, prema tome, trebalo da pripada
drzavi, a $ta pojedincu? Istorija Zapada donekle bi se mogla posmatrati
kao istorija razvoja slobode, koju je obelezila ziva debata oko toga gde
treba povudi granicu izmedu duznosti drzave da zastiti interese zajed-
nice i njene obaveze da zastiti slobodu pojedinca. Navikli da slusamo
odlu¢ne fraze kao sto su ,sloboda religije®, ,,sloboda govora“i ,slobodno
trziste”, primec¢ujemo da se svaka odnosi na odredenu grupu aktivnosti
oslobodenih od uplitanja drzavnog aparata prisile. Dali bi, onda, na isti
nacin trebalo da imamo ,slobodu da budemo bolesni®, ,slobodu da se
razbolimo®, ,slobodu da se sami le¢imo*, ,slobodu da dobijemo le¢enje”
i tako dalje?

Ozbiljna rasprava na temu gde povu¢i liniju izmedu blagostanja za-
jednice i zdravlja pojednica nalaze da se razjasni zakonska razlika iz-
medu javne i privatne zdravstvene zastite. Edvard P. Ri¢ards, profesor
prava, i Ketrin S. Ratbun, lekar koji radi u drzavnom zdravstvu, ob-
jasnjavaju: ,Smisao javne zdravstvene zastite nije u tome da pojedinci
budu zdravi ve¢ da se omoguci da drudtvo bude zdravo, tako $to ¢e po-
jedinci biti spreceni da rade stvari koje mogu da ugroze druge®.® Stoga
o¢uvanje i promovisanje zdravlja u okviru javne zdravstvene zastite ce-
sto podrazumeva prisilu, dok o¢uvanje i promovisanje zdravlja u obla-
sti li¢ne zdravstvene zastite uglavnom zahteva slobodu i odgovornost.
»Nauciti ljude da stavljaju pojas pri voznji, da lece hipertenziju, da se
zdravo hrane i da ostave pusenje®, nastavljaju Ric¢ards i Ratbunova, ,to
su stvari koje ulaze u oblast li¢ne zdravstvene zastite. Ali spre¢iti ljude
da voze u pijanom stanju, izle¢iti tuberkulozu, promovisati zdravu is-
hranui spre¢iti pusenje na mestima gde su i drugiljudi izloZeni $tetnom
duvanskom dimu, predstavlja oblast javne zdravstvene zastite... Oblast

* Citirano prema Cato Newsletter, 1. June 2000, 1.
5 Edward P. Richards & Katharine C. Rathbun, The Role of the Police Power in 21st
Century Public Health, Sexually Transmitted Diseases, 1999, 26 (July), 350-357.

javne zdravstvene zastite trebalo bi uze definisati u smislu kontrole Sirenja
prenosivih bolesti u drustvu.“® Umesto da se suoce sa razlikama i kon-
fliktima prisutnim izmedu oblasti javne zdravstvene zastite i zadtite
zdravlja pojedinca, politicari, lekari i laici smisljaju parole, kao 3to su:
borbom do zdravlja, povelja o pravima pacijenta, autonomija pacijenta,
rat protiv droge i rat protiv raka.

Ideologija medicine i totalitarna drzava

U XIX veku, u vreme kada je nau¢na medicina jog uvek bila u po-
voju, bolest su definisali patolozi, efikasni lekovi gotovo da nisu po-
stojali, a pojam le¢enja ozna¢avao je pruzenu medicinsku pomo¢ koju
je pacijent sam trazio i placao, dok se drzava povrino interesovala za
koncept le¢enja.

Danas, kada je nau¢na medicina zasla u doba svoje pune zrelosti,
lekari rutinski pronalaze skoro ¢udotvorne lekove; bolest definizu poli-
ticari i njihovi lakeji, koje predvodi nacelnik javne zdravstvene zastite
(Surgeon General); drzava je snazno zainteresovana za pojam bolesti,
dok se pojam lecenja ¢esto upotrebljava umesto pojma prisile.

Pre pedeset godina, osim politicara i lekara, mali broj Amerikanaca
znao je da u Americi postoji birokrata koji se zove nacelnik javne zdrav-
stvene zastite. Danas je on lekar broj jedan u Americi, koji neprekidno
drZi propovedi - on je simbol i simptom farmakokratije i sve vece moci
koju terapijska drzava osvaja. Den E. Bu¢am (Dan E. Beauchamp), pen-
zionisani profesor Univerziteta drzave Njujork u Olbaniju, pozdravlja
iznenadni uticaj natelnika javne zdravstvene zastite kao znak ,demo-
kratizacije“ zdravstvene politike. Bi¢am pise:

Ulogu koju demokratska rasprava igra u odredenju danainje zdravstve-
ne politike najbolje ilustruje radikalno redefinisanje uloge nacelnika jav-
ne zdravstvene zastite, koji je, sa pozicije na kojoj je vodio jednu prili¢no
opskurnu ¢inovni¢ku sluzbu u sektoru javnog zdravstva, postao nas naj-

6 Ibid., 356.
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istaknutiji nacionalni portparol za probleme u oblasti javne zdravstvene
zaStite.

Rudolf Vir¢ou (1822-1902), otac moderne patologije, ¢eznuo je za
nekim buduéim vremenima u kojima bi lekari, poput filozofa iz Plato-
novog doba, sluzili kao vodi¢i politicara — kraljeva. ,Koja je druga na-
uka®, pita se Virc¢ou retoricki, ,pogodnija za to da predlaze zakone koji
Ce posluziti kao osnova drustvenog poretka, kako bi se na taj nacin jo
efektnijim u¢inili oni zakoni koji su inherentni samoj prirodi éoveka?*’
Vir¢ou predlaze da ,¢im se medicina bude uévrstila kao antropologija...
fiziolozi i lekari bi trebalo da postanu kao stari drzavni savetnici koji
su potpora drustvenog poretka“.® Vircou je bio politicki naivan: verovao
je da ce doktor buduénosti biti ozbiljan nau¢nik i mudar voda, umesto
da bude, kao 3to je sada slucaj, birokratska ulizica i neznalica u oblasti
medicine. Osim toga, ukoliko je zadatak lekara da podrzava drustveni
poredak, onda bi njegov pravi posao mogao biti da povreduje, umesto da
pomaze osobama koje se nazivaju ,pacijentima®“.

Jasno je da nema istine u tvrdnji da medicinska praksa predstavlja
nauku.’ Ipak, ideja se na povrsini ¢ini privlaénom, pa ¢ak i mogucom.
Da bi se razresili problemi ljudi, dovoljno je definisati ih kao simptome
oboljenja, i problemi istog trenutka postaju bolesti koje se mogu leciti
medicinskim postupcima.

Medicina i metafora rata

Prve bolesti koje je nau¢na medicina uspela da shvati i da pobedi bi-
le su zarazne bolesti. Budud¢i da je bilo lako napraviti analogiju izmedu
odgovora imunog sistema na patogene mikroorganizme i nacije koja se

7 Rudolf Virchow, Scientific Method and Therapeutic Standpoints, u Disease, Life,
and Man: Selected Essays by Rudolf Virchow, priredio L. J. Rather, Stanford: Stanford
University Press, 1958, 66.

& Ibid.

% Thomas Szasz, Pharmacracy: Medicine and Politics in America, New York, Green-
wood, 2001, poglavlja 31 5.

opire osvajackoj vojsci, razmisljanju o bolesti i le¢enju bliska je postala
metafora rata. Kada govorimo o mikrobima koji ,napadaju” telo, anti-
bioticima kao ¢arobnim ,,mecima®, o doktorima koji se ,bore protiv bo-
lesti i tako dalje, koristimo metafore kako bismo bliskom u¢inili ideju
da je lekar poput vojnika koji domovinu $titi od stranih osvajaca. Medutim,
kada govorimo o borbi protiv droge ili borbi protiv mentalne bolesti,
metafore koristimo da bismo bliskom ucinili ideju da je drzava sli¢na le-
karu, onda kada lekare koristi kao vojnike ¢iji je zadatak da ljude zastite
od njih samih. U prvom slu¢aju, govorimo o doktorima koji pomazu paci-
jentima da prevazidu svoju bolest, a u drugom, o doktorima koji gradane
sprecavaju da urade ono $to Zele.

Kada je re¢ o zaraznim bolestima - kada mikrob, kao strani patogeni
organizam ugrozava domacina (telo pacijenta) - metafora rata pomaze
da se objasni mehanizam bolesti i opravda prisilno izdvajanje (stavlja-
nje u karantin) zaraZenih osoba, Zivotinja ili materija. Kada su u pitanju
psihijatrijske bolesti, kori§¢enjem metafore rata, u ulogu stranog pa-
togenog organizma koji preti domacinu (drustvu) stavlja se mentalno
oboleli pacijent, zbog ¢ega se, zapravo, onemoguéava razumevanje pro-
blema koji je pogresno identifikovan kao bolest: korid¢enjem ove me-
tafore porodica pacijenta, drudtvo, ponekad i sam pacijent, po¢inju da
veruju da je mentalno oboleli pacijent poput patogenog organizma, pa
se prisilno izdvajanje subjekta opravdava time 3to je ,opasan po sebe i
po druge®. Neuspeh da razumemo nacin na koji se u medicini i psihija-
triji zloupotrebljava metafora rata povlaci za sobom nemoguénost da se
problem koriséenje prisile u medicini opazi kao problem.

Posmatrati drzavu prevashodno kao aparat prisile sa isklju¢ivim pra-
vom da legitimno koristi silu ne zna¢i obavezno poreci da drzava moze
¢initi i dobro, isto kao i zlo. Verovatno da ne postoji osoba ili institucija
koja je isklju¢ivo naklonjena zlu. Osim toga, naneti zlo jednom toveku
esto znaci uciniti dobro nekom drugom. Vojsku, kao paradigmati¢an
organ drzave, Robert Hajnlajn (Robert Heinlein) sjajno je okarakteri-
sao kao ,trajnu organizaciju koja sluzi za unistavanje ljudi i imovine®.°

0 Citirano u Bruce D. Porter, War and the Rise of the State: The Military Foundations
of Modern Politics, New York, Free Press, 1994.
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Cinjenica da su vojske stvorene da, nakon 3to se dogode prirodne kata-
strofe, spasavaju ljude i §tite imovinu, ne iskljuuje njihovu primarnu
ulogu.

Trebalo je da produ vekovi ispunjeni uzasnim ratovima, pa da lju-
di po¢nu uvidati da, posto drzava predstavlja par excellence instrument
nasilja, dok bi crkva trebalo da bude par excellence instrument nenasilja,
drZava i crkva moraju da se razvedu, ili da se barem zvani¢no rastave.
I medicina i drzava bi takode trebalo da se razvedu, s tim da se stara-
teljstvo nad gradanima (kao potencijalnim pacijentima) dodeli njima
samima, a da se institucionalizovanoj medicini odobri samo pravo na
posetu. Medutim, veza izmedu medicine i drzave ne posmatra se na isti
nacin kao veza izmedu crkve i drzave. Mozda je razlog taj $to fizicka
bolest pojedinca, za razliku od duhovne, direktno moze da ugrozi fizi¢-
ko zdravlje grupe. Upravo je ova veza obezbedila opravdanje za sprovo-
denje odredenih mera zdravstvene zastite kao legitimnih intrumenata
drzavne prisile. Medutim, ovakav naéin razmisljanja ne opravdava dr-
zavnu prisilu kao moralno legitiman instrument pomoc¢u koga bi se lju-
di zastitili sami od sebe. Kakva bi trebalo da bude uloga drzave kada je
u pitanju zastita pojedinca od bolesti koje same po sebi ne predstavljaju
pretnju za druge?

+ Dalipojedinac treba da bude obavezan da zajtiti sopstveno zdravlje,
isto kao §to je obavezan da sebi obezbedi stan i hranu i da se stara o
svom duhovnom zdravlju?

+ Dali drzava treba da preuzme obavezu da se stara o ,zdravstvenim
pitanjima“ isto kao 3to je preuzela obavezu da se stara o ,verskim
pitanjima“ ($to je obaveza koju drzava prihvata u mnogim zemlja-
ma sveta, ¢ak i u pojedinim drustvima kod kojih su crkva i drzava u
principu razdvojene - na primer, u Nematkoj ili Svajcarskoj)?

+ Dalidrzava treba da preuzme obavezu da pojedinca zastiti od samog
sebe, u slu¢ajevima kada je misljenje medicinskih (psihijatrijskih)
eksperata da pojedinac predstavlja pretnju po sopstveno zdravlje i
blagostanje?

Moje misljenje je da bi aparat drzavne prisile trebalo da bude odvo-
jen od stru¢nog leéenja medicinskih bolesti, isto kao $to je odvojen od

stru¢nog le¢enja duhovnih bolesti. Odvajanje ove vrste izmedu medici-
ne i drzave neophodno je kako bi se zastitile i unapredile individualne
slobode, odgovornost i dostojanstvo.

Budu¢i da raspolaze monopolom u legitimnoj upotrebi sile, drzava
je jedina institucija koja ima zakonsko pravo da vodi rat (i kaZnjava zlo-
¢ince). I mada prema ustavu konaénu odluku o tome da li ¢e nacija uéi
u rat donosi Kongres, takvo ogranicenje vise ne funkcionise. Od zavr-
Setka Drugog svetskog rata, americke vlade vodile su ratove, u stranim
zemljama i kod kucde, oslanjajuéi se na birokratske propise i izvr§na na-
redenja. Opravdanja koja su ponudena za neke od tih ratova oslanjala su
se uglavnom na medicinske razloge, kao na primer, u slu¢aju invazije na
Panamu. Dobru ilustraciju za to koliko se daleko otislo u spajanju poj-
ma bolesti i pojma rata predstavljaju saopstenja predsednika i drzavnog
sekretara iz juna 2000. da AIDS u Africi postaje problem za americku
nacionalnu bezbednost.'*

Bez obzira na razlog zbog koga drzavne vlasti 3alju vojne trupe u
stranu zemlju, i bez obzira na to da li oni koji komanduju takve opera-
cije nazivaju ,oéuvanjem mira“ili ,ratom protiv narkoterorizma®, upo-
treba sile te vrste predstavlja ratnu meru. Neprijatelj protiv koga se vodi
rat moze biti realan protivni¢ki vojnik, ili metafori¢an, kao $to su usevi
ili hemikalije. Realni neprijatelji bili su Nemci i Japanci tokom Drugog
svetskog rata, dok je neprijatelj u metaforickom smislu narod koji iza-
ziva nemire na Haitiju ili u Somaliji, seljaci koji gaje koku u Kolumbiji,
snarko kraljevi“ u Meksikuy, ili supstance ¢iju upotrebu vlada zabranju-
je. Posejali smo metaforu rata, a Zanjemo istinsko nasilje. Podseti¢u vas
na to da smo borbu protiv decije paralize nazvali Mar$§ srebrnjaka, a ne
,rat protiv decije paralize®, te samim tim borba nije iziskivala nikakvo
ulesce vlasti, a sasvim sigurno ni upotrebu sile. Zbog toga bi trebalo
u ovom kontekstu sagledati beskrajne ratove koje Amerika vodi protiv
bolesti i upotrebe narkotika.

Da bismo $to bolje razjasnili sada$nju dilemu, moramo pokusati da
razumemo napredak americke drzave, do koga je doslo narot¢ito nakon

11 Citirano prema William F. Buckley, The Pursuit of AIDS in Africa, National Re-
view, 2000 (5 June), 62-63.

ERAPLISKA DRZAVA: TIRANLJA FARMAKOKRATLI

Jb

"

o T



MENTALNA BOLEST KAOC MIT

Ui
jen)

Ruzveltove vladavine.’? Sjedinjene Drzave postale su slozena, birokrat-
ska drzava blagostanja koja vr$i nadzor nad svojim gradanima - takvo
stanje stvari omoguceno je koris¢enjem tradicionalne politicke taktike
kojom se progladava opasnost na nacionalnom nivou, a zatim se zahte-
va mobilisanje svih ,raspolozivih snaga“. ,Svaka masovna revolucija®,
upozoravao je Herbert Huver (1874-1964), ,ulazi u trojanskom konju
’drzavne opasnosti’. To je bila taktika koju su upotrebili Lenjin, Hitler
i Musolini... Tehnika pomocu koje se stvara privid nacionalne opasno-
sti najvece je dostignuce demagogije“’® Ozloglaseni Zorz Zak Danton
(George Jacques Danton, 1759-1794) izjavio je: ,Domovina ima pravo
da uzme sve §to joj treba kada je ugrozena“.'* Dve godine kasnije, domo-
vina mu je uzela glavu. Pre nego 3to ¢e ga giljotinirati, svom dzZelatu je
rekao: ,Poka%i narodu moju glavu“."®

U delu Kriza i Levijatan Robert Higs'® se opsirnije bavi ovom temom.
Higs kaze:

Da bismo razumeli na koji na¢in je doslo do porasta drzavnog uticaja, pret-
hodno moramo ta¢no utvrditi funkcije drzave: porast uticaja kojim drzava
raspolaze nije posledica ulaganja sve veceg truda u ispunjavanje funkcija
koje drzavi tradicionalno pripadaju, ve¢ je najve¢im delom posledica toga
$to drzava preuzima nove funkcije i zapocinje nove aktivnosti i programe
- neki od njih potpuno su novi, dok su drugi dotad spadali u oblast li¢nih
odgovornosti gradana.

Higs zastupa tezu da se ekspanzija drzave hrani time Sto drzava pre-
uzima na sebe da ,sredi“ seriju razli¢itih ,kriza“. Nakon $to se kriza sleg-
ne, drzava zadrzava novu funkciju, a birokratski aparat se sve vise $iri.

Uprkos dokazima koje sam izneo, pojedini veoma uvazeni drustveni
analiti¢ari ostaju pri tome da se snaga i polje delovanja drzave smanju-

12 John T. Flynn, The Roosevelt Myth, San Francisco, Fox and Wilkes, (1948) 1998.

13 Citirano prema Robert Higgs, Crisis and Leviathan: Critical Episodes in the Growth
of American Government, New York, Oxford University Press, 1987.

14 Bartlett’s Familiar Quotations, 16. izdanje, 364

15 Encyclopedia Britannika, 7, 64.

6 Videti Robert Higgs, nav. delo.

ju. U delu Uspon i propadanje drzave, Martin van Kreveld", profesor isto-
rije na Hebrejskom univerzitetu u Jerusalimu, pise: ,Uticaj drzave, koja
od sredine XVII veka predstavljala najvazniju i najkarakteristi¢niju mo-
dernu instituciju, nalazi se u opadanju.” Na koji nacin je Kreveld do3ao
do ovog zakljucka? Tako $to naglasak stavlja na sve jaci otpor u narodu
zbog cene koja se placa da bi se sprovele mere socijasti¢ki inspirisane
drzave blagostanja, a pri tome ignorise sve vecu popularnost terapijske
drzave koja se racionalizuje uz pomoc¢ medicine. Iako Kreveldova knjiga
ima 438 strana, u njoj se nigde ne pominje ni borba protiv droge, niti
sveprozimajuci uticaj koji imaju socijalno-psihijatrijski sistemi kontro-
le. Ima i onih koji slave ,povlacenje drzave“!® Slazem se sa zapazanjem
ekonomiste Roberta Samjuelsona da drzava ,postaje sve ve¢a zbog toga
§to su ljudi, paradoksalno, uvereni da se sve vise smanjuje“’® Ovakav
zanimljiv ishod samo je jo§ jedna posledica politizacije medicine i medi-
kalizacije politike.

FARMAKOKRATIJA U AMERICI

0d 1776. do 1914, kada su doneti prvi propisi protiv upotrebe nar-
kotika, federalna vlast se nije mesala u oblast civilne medicine. Vlasti
saveznih drzava bile su zaduzene da lekarima izdaju dozvole za rad i
da obezbeduju finansiranje i upravljanje drzavnim bolnicama za men-
talne bolesnike. Nakon Drugog svetskog rata stvari su se neoéekivano
i radikalno promenile: osnivanje nacionalnih instituta za zdravstve-
nu zastitu, zatim zapodinjanje Medicare i Medicaid programa zdrav-
stvenog osiguranja, kao i borba protiv upotrebe narkotika, vrlo brzo
su doveli do toga da su medicinski troskovi postali najveda stavka u

Y7 Martin van Creveld, The Rise and Decline of the State, Cambridge, Cambridge Uni-
versity Press, 1999.

18 Na primer: N. Lawson, The Retreat of the State, Norwich, Canterbury, 2000; S.
Strange, The Retreat of the State: The Diffusion of Power in the World Economy. Cambrid-
ge, Cambridge University Press, 1996; D. Swann, The Retreat of the State: Deregulation
and Privation in the UK and US, Ann Arbor, University of Michigan Press, 1998. Sve ove
knjige imaju naslov ,Uzmicanje drzave".

¥ R. J. Samuelson, Who Governs?, Newsweek, 2000 (21 February), 33.
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nacionalnom budzetu, prevazilazeéi na taj naéin i troskove sektora od-
brane. Slede¢i statisticki podaci ilustruju eksplozivan rast terapijske
drzave od kraja Drugog svetskog rata, i posebno od ranih $ezdesetih
naovamo.

+ Sredstva izdvojena 1950. za Nacionalni institut za mentalno zdra-
vlje iznosila su manje od milion dolara; deset godina kasnije, suma
je iznosila 87 miliona; 1992. suma je dostigla cifru od milijardu do-
lara. Kada su 1965. osnovani Medicare i Medicaid programi, kostali
su 65 milijardi; 1993. godine suma koja se morala izdvojiti iznosila
je blizu 939 milijardi.?® U periodu izmedu 1969. i 1994, nacionalni
budzet za mentalno zdravlje porastao je sa 3 milijarde na 80 milijar-
di.?* Izmedu 1968.11983. utrostrucen je broj klini¢kih psihologa, od
dvanaest na preko ¢etrdeset hiljada; broj socijalnih radnika koji rade
sa mentalnim bolesnicima porastao je sa 25 hiljada koliko ih je bilo
1970, na 80 hiljada 1990; broj ¢lanova Americke psiholoske asocija-
cije porastao je od blizu tri hiljade ¢lanova koliko ih je bilo 1970. na
preko 120 hiljada, 1993.%

U periodu izmedu 1960. i 1996, ukupan deo nacionalnog dohotka
koji se izdvajao za potrebe ,troskova u oblasti nacionalnog zdrav-
stva“ porastao je priblizno dva i po puta, od 5,1 % na 13,6 % bruto
nacionalnog dohotka, dok je deo ,izdataka federalne vlasti“ name-
njenih oblasti zdravstva porastao preko 3est puta, sa 3,3 % bruto
nacionalnog dohotka na 20,7 %. Ukupni trodkovi u oblasti zdravstva
1995. izraZeni kao procenat bruto nacionalnog dohotka iznosili su
13,6 % u SAD, 10,4 % u Nemackoj, 8,6 % u Australiji, 6,9 % u Velikoj
Britaniji. Po iznosu sredstava koja se na godisnjem nivou izdvajaju

27, Sharkey, Bedlam: Greed, Profiteering, and Fraud in a Mental Health System Gone
Crazy, New York, St. Martin’s, 1994, 240.

2 J. Sharkey, Mental Illness Hits the Money Trail, New York Times, 1994, 6 June,
internet izdanje.

2 James L. Nolan, The Therapeutic State: Justifying Government at Century’s End,
New York, New York University Press, 1998, 7-8; videti takode J. D. Hogan, Internati-
onal Psychology in the Next Century: Comment and Speculation from a US Perspecti-
ve, World Psychology, 1995 (January) 1, 9-25.

za oblast zdravstva po glavi stanovnika, Sjedinjene Drzave jos vie
nadmasuju izdvajanja drugih zemalja. znosi su slede¢i: u SAD 3.633
dolara po glavi stanovnika, u Nemac¢koj 2.134 dolara, u Australiji
1.741 dolar i u Velikoj Britaniji 1.246 dolara.”

Podatak koji mozda najvise upada u o¢i odnosi se na period izmedu

1960. (pre Medicare i Medicaid programa) i 1998, u kome su drzav-
ni troskovi u oblasti zdravstvene zastite po glavi stanovnika porasli
preko sto puta, sa 35 dolara na 3.633 dolara.?

Rast drzave dramati¢no i nedvosmisleno ilustruje suma koju za
potrebe drzave placaju poreznici, odnosno, iznos federalnog budzeta.
Sledeci podaci izrazeni su u nominalnim dolarima. U fiskalnoj 1941,
pre nego 3to Ce Sjedinjene Drzave uéi u Drugi svetski rat, budzet je
iznosio 13,6 milijardi dolara; danas se samo za potrebe borbe protiv
droge izdvaja 19 milijardi dolara. Tokom 1942, budzet se vise nego
udvostrutio, dostizu¢i sumu od 35,1 milijardi; da bi u 1943. iznosio
78,5 milijardi; medutim, sumu od 100 milijardi dosti¢i ¢e tek 1962.
U narednih trideset Sest godina budzet se povecao otprilike Sesnaest
puta, dostizuéi 1,65 triliona 1998.° Dzejms M. Bjukenan kaze: ,Za
sedam decenija, od 1900. do 1970, ukupni drzavni troskovi realno
su porasli viSe od cetrdeset puta, dostizuéi jednu trec¢inu nacionalnog
dohotka“.?

Eksplozivno sirenje drzavne vlasti nakon $ezdesetih godina velikim
delom se moze pripisati i tome §to je drZava svojim duznostima dodala
i oblast zdravstvene zastite gradana. Transformacija do koje je doslo u
oblasti medicine u potpunosti je poremetila odnos izmedu li¢ne i javne
sfere uopste, a posebno odnos izmedu oblasti javne i licne zdravstve-
ne zastite. Jedan od razloga zbog kojih je eksplozivno Sirenje terapij-
ske drzave posebno uznemirujuce jeste sve rasprostranjenije uverenje
da drzavna vlast skrtari kada je u pitanju zdravstvena zastita, posebno

23 Ministarstvo zdravlja SAD, 1998, 341-342,
2 Ihid, 345.
25 World Almanac, 108-109.

% James M. Buchanan, The Limits of Liberty: Between Anarchy and Leviathan, Chica-
go, University of Chicago Press, 1975, 162.

oy
(o 3
sk



MENTALNA BOLEST KAO MIT

No

oblast mentalne zastite — mit koji uglavnom podgreva ¢injenica da je
od Sezdesetih godina naovamo doslo do opadanja broja osoba sme3te-
nih u institucijama koje se nazivaju ,drzavnim bolnicama za mentalne
bolesnike®. Na drugom mestu sam ve¢ pokazao da bi uprkos tome sto
u danasnje vreme u drzavnim bolnicama boravi manje ljudi nego pre
trideset godina, iluzorno bilo pomisliti kako se polje delovanja i mo¢
psihijatrije smanjuju. Od kraja Drugog svetskog rata naovamo, broj oso-
ba koje su, na ovaj ili onaj na¢in, obuhvacene sistemom zastite mental-
nog zdravlja u stalnom je porastu, bas kao i iznos sredstava potrebnih
za podmirivanje tro§kova u oblasti mentalnog zdravlja.?” Uprkos ovim
¢injenicama, autor ,specijalnog izvestaja“ objavljenog u ¢asopisu Ame-
rican Bar Association Journal izjavljuje da ,niko ne moze osporiti da su
sredstva koja drzava izdvaja za potrebe le¢enja mentalnih bolesti dosti-
gla opasno nizak nivo“.?

Anatomija farmakokratije:
zdravstvena zastita kao prikrivena cenzura

Sjedinjene Drzave su jedina zemlja koja se eksplicitno oslanja na
princip da u neizbeznoj utakmici izmedu li¢ne i javne sfere ovoj prvoj
treba da pripadne veéi prostor. Zahvaljuju¢i ovom principu, Amerika
vazi za ,,slobodnu zemlju®, §to je posebno bilo izrazeno u XIX veku. Brus
D. Porter piSe: ,Izmedu drzave i gradanskog drustva postoji ravnote-
Zza mo¢i. Ova unutradnja ravnoteza povladi liniju izmedu onoga 3to je
javno i onoga $to je licno — jer ukoliko je neka stvar javna, u tom slucaju je
podredena drzavnoj viasti; a ukoliko je licna, onda nije."® Farmakokratija
pokusava u potpunosti da ukine privatnu oblast. Den E. Bi¢am izjavlju-
je da ,za oblast javne zdravstvene zastite problem predstavlja upravo

" Thomas Szasz, Cruel Compassion: The Psychiatric Control of Society’s Unwanted,
Syracuse, Syracuse University Press, (1994) 1998, posebno 150-186.

%8 J. Gibeaut, Who Knows Best? It’s an Ongoing Debate: Should the Govern-
ment Force Treatment on the Mentally IU?, American Bar Association Journal, 2000
(January).

% Bruce D. Porter, War and the Rise of the State: The Military Foundations of Modern
Politics, New York, Free Press, 1994, 9; kurziv u originalu.

privatna sfera“,?° pri tom, ¢ini se, ne shvataju¢i da javna zdravstvena
za$tita nema $ta da traZzi u privatnoj sferi.

Oc¢igledna je istina da se stepen slobode kojom ljudi raspolazu po-
vecava srazmerno sa sve ve¢im brojem li¢nih aspekata u ¢ovekovom
zivotu. Amerikanci su dopustili drzavi da preuzme upravljanje nad nji-
hovim zdravljem i sada su iznenadeni time $to gube kontrolu, i to ne
samo kada je u pitanju zdravstvena zastita koju dobijaju, ve¢iu ostalim
aspektima svog zivota. Ali ni gubitak kontrole ne znaci da je dosao kraj
svim nevoljama. Sto se ve¢a suma novca poreskih obveznika izdvaja za
potrebe zdravstvene zastite, to se u glavama ljudi sve dublje usaduje ide-
ja da za brigu o zdravlju Jjudi nije potrebna individualna samokontrola,
vec politi¢ka kontrola - odnosno, kontrola koja se sprovodi obmanama,
zavodenjem i prisilom. Drzava raspolaze ogromnim mogucnostima za
dezinformisanje (propaganda) i zavodenje (novacidruge vrste ekonom-
skih nagrada) gradana, a poseduje i monopol u legitimnoj upotrebi sile
(zakon i policija).

Cenzurisanje informacija dugo je spadalo medu oruda totalitarnih
drzava, kako verskih, tako i onih sekularnih. Takve drzave nemaju po-
trebu da opravdavaju svoje postupke, niti to ¢ine, tako $to ce tvrditi
da drzava sluzi interesima pojedinca. Medutim, Prvi amandman, kojim
se garantuje sloboda $tampe, zabranjuje vladi Sjednjenih Drzava da se
prepusta despotskoj strasti i da ljude obmanjuje zalazuéi se za njihovo
dobro. Vlada Sjedinjenih Drzava ne samo da je prekrsila ovu zabranu,
ved je to udinila u potpunoj tajnosti, a kada je postupak razotkriven,
branila je prekriaj tvrdedi da je posluzio kao korisno oruzje u borbi pro-
tiv droge.

Zahvaljujudi istrazi internet ¢asopisa Salon, u januaru 2000. otkrili
smo dajedrzavau protekle tri godine u tajnosti cenzurisala mnoge udar-
ne televizijske emisije. Tu praksu je omogucio zakon koji je zahtevao da
TV mreze ,usklade vreme utroseno za reklamne sadrzaje usmerene na
"borbu protiv droga’, koje je placala federalna vlada, i za nekomercijalna
propagandna saopstenja koja se odnose na istu temu®, zajedno sa politi-
kom koja je omoguéavala da u slu¢aju kada ,sluzba narko kralja odobri

80 Dan E. Beauchamp, The Health of the Republic: Epidemics, Medicine, and Moralism
as Challenges to Democracy, Philadelphia, Temple University Press, 1999, 59.
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sadrzaj emisije, usmeren na ,borbu protiv droge®, to je dovoljno da se,
i pored postojeceg uslova, mrezi dopusti da nekomercijalna saopstenja
zameni reklamama u punom iznosu cene“*!

Ovakva odluka dovela je direktore televizijskih stanica u iskugenje
da svoje prihode povecaju tako to ¢e saradivati sa ponudom cenzora
koji propagiraju borbu protv droga. ,Pod uticajem sluzbe Klintonovog
narko kralja, generala Barija R. Makafrija (Barry R. McCaffrey), mno-
ge najpopularnije emisije punile su epizode propagandnim sadrzajem
usmerenim protiv upotrebe droga... Makafri nikada nije hteo da pri-
zna da je njegova sluzba bila pretvorena u komisiju za procenu sadrzaja
scenarija“.*? Nakon 3to je zavera razotkrivena, Makafri nije ¢ak ni po-
nudio izvinjenje: , Priznajemo da smo krivi zbog toga $to smo upotre-
bili sva zakonska sredstva kako bismo spasli ameri¢ku decu®, izjavio je
Makafrijev portparol.*®* Predsednik Klinton je takode zvuc¢ao kao da je
potpuno uveren u svoju ispravnost: ,Mislim da je taj ¢ovek (Makafri)
pokazao Zestinu, strast i posvecenost, a jo$ uvek ima previse dece koja
koriste drogu”.®* Ri¢ard D. Bonet, predsednik i izvr3ni direktor orga-
nizacije , Partnership for Drug-Free America“, hvalio je cenzore na sva
usta: ,Velikim TV mreZzama treba Cestitati zbog pruzene podrske poli-
tici Federalne sluzbe za kontrolu upotrebe droga, jer su dozvolili da se
u televizijske emisije ukljuce pri¢e na temu borbe protiv droga“?>*

Indeks zabranjenih knjiga (Index librorum prohibitorum) bio je zvani¢an
dokument u kome je ponosno proklamovana borba Rimokatolicke cr-
kve protiv vrednosti koje je Vatikan smatrao subverzivnim. Nasuprot
tome, neiskrena priroda politike Federalne sluzba za kontrolu upotrebe

31 B. Streisand, Network Noodling: Who Controls Content?, U.S. News & World Re-
port, 2000 (24 January), 26.

32 D. Forbes, Washington Script Doctors: How the Government Rewrote an Epi-
sode of the WB“s ,Smart Guy", Salon (Internet magazine), 2000, 13 January; videti
takode M. Frankel, Plots for Hire: Media Mercenaries Join the War on Drugs, New York
Times Magazine, 2000, 6 February, 32-33.

33 Videti Streisand, nav. delo.

3¢ F. Morgan, Is the White House Involved in Prime-Time Propaganda?, Salon (In-
ternet magazine), 2000, 15 January.

3> Richard D. Bonnette, Anti-drug TV scripts, New York Times, 2000, 18 January,
A26.

droga Bele kuce, koja joj je omogucila da se umesa u pisanje TV scena-
rija, dokaz je da su odgovorni bili potpuno svesni da time podrivaju ne
samo americke vrednosti, ve¢ mozda i ameri¢ke zakone.

Zdravlje pojedinca protiv opsteg zdravlja:
zastititi ljude od njih samih

Da bi se mogla povucdi linija razdvajanja li¢ne od javne oblasti, kad je
rec o bolestima, prethodno se moraju paZzljivo razmotriti mnoga pitanja.
Za pocetak bismo mogli re¢i da ¢ovek ima ,pravo da bude bolestan® - sto
je samo jedan vid ¢ovekovog prava da ga ostave na miru - pod uslovom
da njegova bolest ne ugrozava direktno druge ljude. Covek ima ,pravo*
da boluje od polenske kijavice jer time ne ugrozava druge, ali nema pra-
vo da boluje od zarazne tuberkuloze jer na taj na¢in ugrozava druge.

A ipak, ¢ak i primer koji je naizgled potpuno nesporan, kao 3to je
ovaj sa polenskom kijavicom, previse pojednostavljuje stvari. Moze se
dogoditi da osoba koja pati od polenske kijavice popije antihistaminike
kako bi ublazila tegobe, a da zatim dejstvo lekova umanji njenu sposob-
nost da upravlja automobilom, isto kao da je popila previse alkohola.
Zapravo, sama ¢injenica da je ¢ovek mlada ili starija odrasla osoba, sta-
tisti¢ki gledano, ¢ini je opasnim vozacem. Sta ce biti proglaseno za jav-
nu opasnost zavisi delimi¢no i od toga $ta sami ljudi opazaju kao opa-
snost — percepcija koja je uobli¢ena subjektivnim procenama pre nego
statisti¢kom verovatnocom — a delimi¢no i od toga da li se konkretna
opasnost opaza kao nesto 5to je moguce kontrolisati. Bez obzira na sta-
tisti¢ki utvrden rizik ljudi se ne brinu previge zbog onih opasnosti koje
veruju da mogu kontrolisati.

Da bi stvar bila sloZenija, bolest pojedinca i bolest populacije pred-
stavljaju sasvim razli¢ite probleme za pacijente, lekare i politicare. Mere
usmerene na zastitu zdravlja pojedinca koriste njemu samom, dok za
zajednicu u nekim slu¢ajevima mogu biti korisne, a u nekim Stetne. Me-
re usmerene na zastitu opsteg zdravlja, koje koriste zajednici, pojedincu
nekada mogu doneti korist, a nekada naneti stetu. Potencijalni konflikt
koji postoji u odnosu izmedu li¢ne i javne zdravstvene zastite samo je
deo problema koji postoji izmedu civilnog drustva i drzave. U ¢lanku

%
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pod naslovom ,Bolesni pojedinci i bolesne zajednice”, epidemiolog Dze-
fri Rouz primecuje da

preventivne mere, koje su toliko znacajne za populaciju, malo toga imaju
da ponude svakom njenom pripadniku. Proslost javne zdravstvene zajtite,
to suimunizacija, no$enje pojasa pri voZnji, a sada i pokusaj da se promene
karakteristike razli¢itih Zivotnih stilova. Ove mere, od tako potencijalno
velikog znacaja za populaciju u celini, malo toga nude — posebno kratkoro¢-
no gledano — svakom pojedincu.®

Ako se zdravstvena zatita posmatra kao opste dobro, onda se ne-
izbeZno namecu izvesna pitanja, kao: Da li je moguce stvoriti takav si-
stem zdravstvenog osiguranja koji ¢e omoguciti da svaki oblik le¢enja
koji lekar smatra korisnim ili neophodnim bude na raspolaganju sva-
kom ¢lanu zajednice? Kako je mogude izra¢unati cenu zdravstvenog osi-
guranja kada ljudi zahtevaju pravo na sve skuplje oblike lecenja koji se
pronalaze zahvaljujuéi razvoju medicine i tehnologije? Ukoliko se ljudi
dobro brinu o svom zdravlju i zbog toga Zive duze, koliko onda kostaju
one koji od svojih plata izdvajaju novac za njihove penzije ili neke dru-
ge vrste naknada? Ukoliko zajednica snosi troskove le¢enja onih koji se
razbole, da li time neizbezno sti¢e pravo da od svojih ¢lanova trazi da
se, $to je vise mogude, trude da se ne razbole? Osim toga, nije li ta¢no da
zajednica na taj nacin postaje zainteresovana da otkrije i kazni one koji
frivolno zanemaruju svoje zdravlje ili se namerno razboljevaju?

Ukoliko pretpostavimo da su ljudi sposobni da zaista cene sopstve-
no zdravlje, zbog ¢ega onda od njih ne o¢ekujemo da budu spremni da
za zdravstvenu zastitu izdvajaju barem isto koliko i za alkohol, cigare-
te, kocku, zabavu i veterinara kod koga lece svoje ljubimce? A ukoliko
pojedini ljudi nisu u stanju da cene sopstveno zdravlje, onda je jos veca
glupost da poreski obveznici izdvajaju novac za njihovo osiguranje. Dru-
gim redima, zbog ¢ega iznos osigurane svote za zdravstvenu zastitu,
koja se finansira novcem poreskih obveznika, ne podvrgnemo proveri

3% Geoffrey Rose, Sick Individuals and Sick Populations, International Journal of
Epidemiology, (1985) 1999, 14, 32-38. Ponovo $tampano u New Ethics for the Public’s
Health, priredili D. E. Beauchamp & B. Steinbock.

imovinskog stanja svake osobe? I zbog ¢ega ne ustrojimo zdravstveno
osiguranje na isti nacin kao ili¢no osiguranje protiv nezgoda, uz posto-
janje posebne klauzule - da je osiguranik obavezan da placa sopstvenu
zdravstvenu zastitu do visine od, recimo, 10 % oporezovanog prihoda,
pre nego sto mu se odobri pravo na naknadu? U stvari, zar ne bi trebalo
da se vratimo na stanje kada je zdravstvena zastita bila uglavnom do-
stupna onima koji su bili spremi i voljni da plate, dok se briga o onima
koji nisu u stanju da plate rasporedivala po nekim drugim principima?

Ovo su tegka pitanja koja mnogi ljudi, i svi politi¢ari, najcesée poku-

8avaju da izbegnu. Umesto toga, politi¢ari se javnosti ulaguju parolama
u kojima ljudima obecavaju korii¢enje zdravstvene zastite bez odgovor-
nosti za zastitu sopstvenog zdravlja, a ljudi vole takvo ulagivanje. Me-
dutim, uz sve ve¢i rast troskova zdravstvenog osiguranja i sve prisutnije
nezadovoljstvo i pacijenata i lekara, zbog odobrenih svota »0siguranja“
za potrebe zdravstvene nege, bilo bi bolje da se suo¢imo sa ovim pitanji-
ma umesto da ih i dalje izbegavamo. Jer, istina je da su siromasni ljudi
dobijali besplatne medicinske usluge, i to uglavnom vrlo kvalitetne, u
opstinskim bolnicama i bolnicama u kojima rade stazisti, pre nego to
se federalna vlast uplela u oblast zdravstvene zastite. Sumnjam da je
siromasnima na ovaj na¢in obezbedena bolja zdravstvena nega, jer i oni
koji mogu da plate sada ¢esto dobijaju logiju zdravstvenu uslugu nego
pre. (Ovde se pojmovi dobar i Ios odnose na kvalitet pruZene ljudske, a
ne tehnicke usluge). Osim toga, lekari su u danasnje vreme mnogo ma-
nje ponosni ili zadovoljni zbog toga $to su lekari, nego $to je to bilo pre
pedeset godina.

Zagovornici farmakokratske politike ugrozavaju slobodu time §to
umanjuju ili ¢ak pori¢u postojanje razlike izmedu vrste opasnosti koju
predstavlja kontaminacija javnog vodovoda bacilom kolere i opasnosti
koju predstavlja Zivotni stil neke osobe, koji uklju¢uje povremenu upo-
trebu zabranjenih psihoaktivnih droga. Ljudi nisu u stanju da voljnom
odlukom omoguce bezbedno snabdevanje vodom iz vodovoda, ali su u
stanju da voljnom odlukom zastite sebe od opasnog pu$enja marihua-
ne. Prisilne zdravstvene mere postaju opravdane ne samo zbog toga sto
takve mere §tite sve ljude ravnopravno, ve¢ prevashodno zbog toga sto
ih stite koristeci sredstva koja nisu dostupna pojedincu. Na isti nacin
prisilne zdravstvene mere postaju neopravdane, ne samo zbog toga §to
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takve mere ne §tite sve ljude podjednako, ve¢ i zbog toga $to samoza-
stitu koju ¢ovek li¢no preduzima zamenjuju za samokontrolu na koju
je tegko, ili ¢ak nemoguce, primeniti zakonske sankcije. Ovde treba po-
menuti i obrazlozenja koja se koriste kada treba odredene grupe ljudi
smestiti u kategoriju ,sa rizikom" - §to se uglavnom odnosi na decu ili
stanare zapustenih delova grada. Ovaj termin implicira da osobama o
kojima je re¢ nedostaje samokontrola i da im je stoga potrebno da ih od
odredenih izazova zastiti drzava. Podaci iz oblasti zdravstva govore u
prilog tome.
Dzerald Dvorkin, na primer, veruje da

Zovek moze biti svestan &injenice (o $tetnosti pudenja), i Zeli da prestane,
ali nema potrebnu snagu volje ... U tom slu¢aju ne postoji nikakav teorijski
problem. Mi ne pokusavamo da nametnemo dobro nekome ko to odbija,
veé jednostavno upotrebljavamo prisilu kako bismo ljudima pomogli da sprovedu

svoje sopstvene ciljeve.””

Ova tvrdnja primer je prisilnog paternalizma u ¢istoj kulturi. Osta-
jem pri stanovistu da nam je jedino sredstvo na raspolaganju, kada Ze-
limo da utvrdimo da li ¢ovek Zeli da prestane da pusi vise nego $to Zeli
da nastavi sa tom navikom, da posmatramo da li ¢e taj ¢ovek ostaviti
pusenje ili ne. Osim toga, neodgovorno je éto teoreticari morala ignori-
$u ¢injenicu da prisilne sankcije, primenjene s ciljem da ljude zastite od
njih samih, ne samo $to nisu primenljive, ve¢ dovode do stvaranja crnog
trzista i do zastradujuéih zloupotreba zakona.

Ideja da drzava ima obavezu da ljude zastiti od njih samih sastavni
je deo autoritarnog, religiozno-paternalistickog pogleda na zivot — po-
gleda koji u danagnje vreme podrzavaju i mnogi ateisti. Onog trenutka
kada se ljudi sloze da su pronasli jedinog pravog Boga, ili Dobro, iz toga
sledi da moraju ¢uvati ¢lanove grupe, ali i one koji nisu njeni ¢lanovi, od
iskugenja da po¢nu obozavati lazne bogove ili lazna dobra. Verzija ovog
gledista nakon epohe prosvetiteljstva potekla je od sekularizacije Boga
i medikalizacije Dobra. Onog trenutka kada se ljudi sloze da su prona-

37 Gerald Dworkin, Paternalism, u New Ethics for the Public’s Health, priredili D. E.
Beauchamp & B. Steinbock, Oxford University Press, (1972) 1999, 127-128.

8li jedan pravi razum, iz toga sledi da se moraju ¢uvati od iskusenja da
oboZavaju ne-razum — odnosno, ludilo.

Suocen sa problemom ,ludila®, zapadni individualizam nije bio spre-
man da zastiti prava pojedinca: pravo savremenog ¢oveka da bude ludak
nije nista vece od prava koje je srednjovekovni ¢ovek imao da bude je-
retik. U XVII veku, kada se ludilo pojavilo u svom savremenom obliku,
postalo je problem koji je podse¢ao ne samo na problem jeresi ve¢ i na
problem bolesti, posebno bolesti mozga. Ludilo je shvaé¢eno kao bolest
uma, koju je prouzrokovala pretpostavljena bolest mozga, a takva pred-
stava omogucila je da dode do spajanja onoga §to se opazalo kao javna
opasnost i onoga $to se opazalo kao li¢na opasnost - otuda misljenje da
su dusevno bolesne osobe ,opasne po sebe i po druge®. Vekovima je ova
verbalna fraza opravdavala nasilne hospitalizacije mentalnih bolesni-
ka. O ovoj temi, kojoj sam i sdim dao doprinos, mnogo se pisalo, i zato
ovde vise nec¢u govoriti o tome. Umesto toga, razmatranje ¢u ograniciti
na nekoliko primedbi vezanih za upotrebu legalne medicinske prisile
¢iji je priznati cilj zastita dusevno obolelih od njih samih.

Ako ostavimo po strani suicid, ¢iji je pravi zakonski i politicki status
prikriven time $to se autoritativno pripisuje mentalnoj bolesti, voZnja
motora bez kacige klasi¢an je primer iz savremenog Zivota, ponasanja
koje je potencijalno samopovredujuce.®® (U ovom slu¢aju nas ne zanima
¢injenica da je i voznja motora sa kacigom takode opasna.) Na koji na¢in
sud interpretira ustavnost zabrane voznje motora bez kacige? Moze li
se odredba o obaveznom nosenju kaciga opravdati pozivanjem na ovla-
$éenja policije, inherentna svakoj suverenoj drzavi, ¢ime bi se zakono-
davcima omogucdilo da deluju u pravcu zastite javnog zdravlja, bezbed-
nosti, morala i opsteg blagostanja,®® ¢ak i ako takvi zakoni ostaju nemi
kada ljude treba zastititi od njih samih? Pojedini strué¢njaci se slazu sa
ovim, mada ima i onih koji se ne slazu; odgovor zavisi od toga da li se
ponasanje subjekta posmatra kao privatna stvar koja moze $tetiti samo
toj osobi, ili kao opsta stvar koja moze naneti Stetu i drugima. Prema

3 F. Germer, The Helmet Issue-Again, U.S. News & World Report, 2000 (19 Jun),

30.

3% W. F. Stone, State’s Power to Require an Individual to Protect Himself, Washing-
ton and Lee Law Review, 1969, 26, 112.
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odluci jednog americkog suda, ,,ova odredba predstavlja neustavnu pri-
menu prava policije®, §to potkrepljuju slede¢im zakonskim maksimama:
»Pojedinac ne mora da odgovara za svoje postupke, dokle god se ti po-
stupci odnose na njega samog, a ne na bilo koga drugog” i dok ,,upotre-
bljava svoju imovinu tako da ne ugrozava ono $to pripada drugome“.
Prema odluci drugog suda, u interesu je drzave da njeni gradani budu
snazni i zdravi, i zbog toga ,odredba koja primorava pojedinca da vodi
racuna o samom sebi spada u podruije prava policije”.*!

Problem se svodi na to da li pojedinca posmatramo kao privatno lice ili
javno vlasniStvo, pri ¢emu ovaj prvi nema obavezu prema zajednici da
bude ili da ostane zdrav, dok je drugi ima. U meri u kojoj drzava svojim
gradanima obezbeduje zdravstvenu zastitu, i doktori i pacijenti presta-
judabudu privatna lica i gube svoja ,prava“ pred suprotstavljenim inte-
resima drzave. Alan Le3ner koji se nalazi na ¢elu Nacionalnog instituta
za borbu protiv zloupotrebe droga (NIDA) izjavljyje:

Ubeden sam da bi danas, ove 1998. godine, vas (lekare) trebalo smestiti
u zatvor ako odbijete da u sluéaju depresije prepisete selektivni inhibitor
serotonina (vrsta takozvanih antidepresivnih lekova). Kao $to verujem da
Cete, ako za pet godina zavisniku od kreka ne budete dali lek na kome tre-
nutno radimo, takode zasluziti da odete u zatvor.*?

Ili re¢eno jednostavnim jezikom, Le$nerov san je u tome da primora
lekare da pacijente na silu kljukaju lekovima.

Istorija nas uci da treba biti oprezan prema profesionalnim zastitni-
cima koje prihvatamo kao nase ¢uvare jer oni cesto degradiraju, ogra-
ni¢avaju i povreduju korisnike svojih usluga, ¢ineéi sve §to mogu da ih
uline beznadeZno zavisnim od muéitelja. Preobrazaj Sjedinjenih Dr-
zava od ustavne republike u terapijsku drzavu, pomerio je unutrasnju
ravnotezu modéi u korist drzave, a na $tetu individue. Ironija je u to-
me $to ovo pomeranje mo¢i prate mnoge prituzbe upuéenih u problem

40 Ibid., 113-114.
1 Tbid., 114.

42 Citirano prema D. Samuels, Saying Yes to Drugs, New Yorker, 1998 (23 March),
48-55.

prevelike autonomije koja se nameée Amerikancima.*®* A zapravo, oni
autonomiju brkaju sa ne¢im §to je u sustini sebi¢nost nastala umno-
zavanjem farmakokratskih propisa i rastom terapijske drzave. (Termin
farmakokratski propisi upotrebljavam da bih oznacio kontrolu koju omo-
gucava sve veci broj birokratskih zdravstvenih propisa i koju sprovodi
osoblje zdravstvene zastite, kao $to su le¢enje alkoholicara i drugi pro-
grami za odvikavanje od zavisnosti, rad $kolskih psihologa, spre¢avanje
suicida, obavezno prijavljivanje osoba koje se (lose) ponasaju, $to ulaziu
spisak duznosti pedijatra, interniste, psihijatra i ostalog zdravstvenog
osoblja.)

PRISILA KAO NACIN LECENJA
I POKUSAJ OPRAVDAVANJA FARMAKOKRATIJE

Upotreba prisile, maskirana u razli¢ite postupke le¢enja, predstavlja
temelj politicke medicine. I pre nego $to ¢e nacisti do¢i na vlast, lekari
koji su se zalagali za eugeniku smatrali su da je kao oblik le¢enja i paci-
jenata i drustva dozvoljeno ubijanje izvesnih obolelih ili nesposobnih
osoba. Na koji na¢in se prisila transformise u terapiju? Tako $to lekari
stanje subjekta dijagnostikuju kao ,bolest”, a zatim intervenciju koju na-
mecu svojoj zrtvi proglasavaju za ,lecenje”, dok pravnici i sudije odobra-
vaju ovakve kategorije kao ,bolesti“ i postupke ,lecenja“. Jednostavnije
releno, ustaljeno sredstvo kojim se farmakokrate sluze jeste poricanje
razlike izmedu pruzene medicinske pomo¢i koju pacijent trazi i raznih
vidova ,le¢enja“ koji se pacijentu namecu i protiv njegove volje — ukrat-
ko, to to primenu nasilja definidu kao milosrde.

Na osnovu uobidajene primene krivi¢énog zakona mozemo zakljuditi
da je pitanje razlike izmedu oduzimanja ¢ovekove slobode i oduzima-
nja ¢ovekovog Zivota stvar stepena, a ne sustine. [stoj lekciji, samo na
mnogo dramati¢niji na¢in, uce nas i verski progoni koji su se odvijali u
proslosti. I eti¢ari medicine i psihijatri ignorisu ovaj dokaz: oni se zala-
zu da se dopusti oduzimanje slobode iz medicinskih razloga, sve dok se

5 W. Gaylin & B. Jennings, The Perversion of Autonomy: The Proper Uses of Coercion
and Constraints in a Liberal Society, New York, Free Press, 1996.
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takav naéin postupanja naziva ,hospitalizacija“, ,dispanzersko le¢enje®,
»odvikavanje od zavisnosti“ i tako dalje. Mnogi odobravaju ¢ak i oduzi-
manje ljudskog Zivota, pod uslovom da se naziva ,samoubistvo uz asi-
stenciju lekara® ili ,eutanazija“. Ponovicu elemente koji su neophodni da
bi se odredena lekarska intervencija kvalifikovala kao postupak leéenja.
Sa nau¢ne tacke gledista, intervencija se smatra vidom le¢enja samo on-
da kada za cilj ima leéenje istinske bolesti; pri tom nije bitan identitet
osobe koja obavlja le¢enje; i to $to ¢ovek na svoju ruku uzima analgetike
protiv bolova ili antihistaminike protiv polenske kijavice, posmatra se
kao postupak leZenja. Sa pravne tacke gledista, intervencija se smatra
vidom lecenja samo onda kada je obavlja lekar kvalifikovan da se bavi
medicinom, uz postojanje saglasnosti subjekta ili njegovog staratelja;
pri tom nisu vazni ni bolest, ni dijagnoza, niti korist od le¢enja. Le¢enje
uz saglasnost pacijenta predstavlja vid le¢enja samo u slu¢aju da paci-
jent pati od istinske bolesti, bez obzira na to dali je le¢enje imalo uspe-
ha ili je nanelo vise $tete nego koristi. Podvrgavanje pacijenta ,le¢enju’,
bez njegove saglasnosti, predstavlja uvredu, ¢ak i u slu¢aju da pacijenta

izleé¢i od bolesti.

Zastranjivanje medicine:
bolest kao nesto sto se moze ,leéiti“

»Kada razmisljam o nekoj bolesti, pisao je Luj Paster (Louis Pasteur),
,nikada ne pomisljam na pronalazenje leka za nju.“* Kada farmakokra-
ta razmislja o bolesti, jedino o ¢emu misli jeste na koji naéin se doti¢na
bolest moze izleéiti, a buduéi da na benevolentnu primenu prisile gleda
kao na postupak lecenja, bolesti pronalazii tamo gde njegov pacijent/zr-
tva vidi samo pona3anje koje farmakorata 2eli da promeni ili kazni.

Ideja da se bolest definie s obzirom na to da li se moze leéiti nije
nova. Pre nau¢ne medicine, lekar i njegov klijent Zesto su bolest shva-
tali na ovaj na¢in. Osnovna razlika izmedu staromodnih nadrilekara
kao $to je, recimo, Mesmer, i modernih nadrilekara kao §to su, recimo

44 Citirano u Rene J. Dubos, Louis Pasteur: Free Lance of Science, Boston, Little,
Brown, 1950, 307.

nasi nacelnici javne zdravstvene zastite, jeste u tome da se Mesmerovi
»postupci le¢enja“ nikada nisu nametali osobama protiv njihove volje,
dok je to Cesta praksa u slu¢aju ,tretmana“ koje propisuje nacelnik javne
zdravstvene zastite.

Farmakokratija se u doba nacizma oslanjala na premisu da su Jevreji
kancer na politickom telu Rajha, i on je morao biti odstranjen po svaku
cenu. Americka farmakokratija oslanja se na premisu da osoba koja bo-
luje od opasne bolesti, simboli¢ki izrazena kao zavisnik od droga, pred-
stavlja pretnju blagostanju nacije i mora biti izle¢ena po svaku cenu.
U kratkom ¢lanku objavljenom u ¢asopisu Journal of American Medical
Association, A. Le$ner ponavlja ovu tezu tri puta: ,Sada raspolazemo
obimnim podacima koji pokazuju da bolesti zavisnosti uglavnom dobro
reaguju na lecenje®, ,zavisnost je bolest koja se moze le¢iti“i ,obuhvat-
no lecenje zavisnosti uspesno je kao i le¢enje drugih hroni¢nih bolesti,
poput dijabetesa, hipertenzije ili astme® 4> Legner namerno izbegava da
prizna da se pacijentima koji se podvrgavaju le¢enju ,zavisnosti®, ,tret-
man” uglavnom namece silom.

Sali Satel (Sally Satel), psihijatar sa Univerziteta Jejl, mnogo je otvo-
renija. U ¢lanku objavljenom 1998. u ¢asopisu Wall Streeet Journal, ona
pise:

Kao psihijatar koji le¢i zavisnike shvatila sam da zakonske sankcije — bi-
lo da su primenjene, ili da se koriste u vidu pretnje — mogu predstavljati
neophodan podsticaj da se zavisnici odrze u Zivotu tako $to ¢e nastaviti sa
le¢enjem. Pomoc¢ koja se dobrovoljno prihvata esto nije dovoljna.

Clanak ima nadnaslov: »Za zavisnike, sila je najbolji lek*. Slobodi se
ne pise dobro kad se ¢ak i urednici ¢asopisa Wall Street Journal ocigled-
no slazu sa ovim.

Teza da je upotreba zabranjenih droga zapravo izraz bolesti mozga
problemati¢na je sama po sebi. Bolesti mozga ne mogu se le¢iti bez pri-
stanka pacijenta. Na koji onda na¢in Leéner, Sali Satel i ostali oprav-
davaju upotrebu sile u slu¢aju le¢enja ove vrste bolesti mozga, ali ne i

% A.L Leshner, Science-based Views of Drug Addiction and Its Treatment, JAMA,
1999, 282 (13 October), 1314-1316.
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prilikom le¢enja nekih drugih? Sali Satel izjavljuje: ,I za zavisnike bi
bilo bolje kada bi ih u ve¢em broju hapsili i primoravali da se ukljuce u
programe lecenja ... (3to i jeste) sustina humanog le¢enja“.*® Istina je u
stvari da je osobu koja boluje od prave bolesti mozga moguce ubediti da
pristane na lecenje, pa je stoga ne treba prisiljavati na to. Dali zato tre-
ba da ¢udi §to je upotreba sile neophodna kada ho¢emo da le¢imo bolest
koja ne postoji?

Dzudit S. Kej, vrhovni sudija drzave Njujork, ujunu 2000. objavila je
da ée ,drzavni sudovi (u Njujorku) poceti odmah da upotrebljavaju svoje
"prisilne’ mere kako bi prestupnike narkomane, koji nisu skloni nasilju,
ukljucili u programe le¢enja“*’ I mada je optuzeni prinuden da prihvati
_tretman®, terapeuti i dalje tvrde da je

podvrgavanje lecenju potpuno dobrovoljno... Da bi bili podobni za ovakvu
meru, prestupnici ¢e morati da budu... spremni da priznaju krivicu... ¢ak i
u slu¢aju da se optuzeni odluci za sudenje, sudija i okruZni javni tuzilac i
dalje ¢e imati pravo da ga tokom sudenja upute na lecenje za odvikavanje.
Ukoliko se utvrdi da prestupnici nisu krivi, lecenje ce se po svoj prilici nastaviti,

znato je da su izgledi za okon¢anje programa odvikavanja od zavisnosti
dva puta veci kod optuzenog koji se uklju¢io po sudskoj naredbi, nego
kod onih koji pomo¢ traze dobrovoljno“*® Cinjenica da narkomani koji
su u zatvoru pristaju na to da okoné¢aju ,,programe” u koje su ukljuceni
po naredbi suda, samo pokazuje njihovu Zelju da se oslobode sudskog
mesanja, ali ne i to da ih je napustila zelja da uzimaju drogu. Osim toga,
jedino 3to je potrebno da bi se ockoncao ,program za odvikavanje” jeste
obavezno prisustvovanje zakazanim sastancima, ali ne i sticanje novih
znanja ili vestina, kao $to podrazumeva okonéanje nekog edukativnog
programa. Ono $to implicira reéenica sudije Kej potpuno je suprotno
onome §to se dogada u pravom obrazovnom programu: ne postoji vero-
vatnoca da bi osoba, protiv svoje volje ukljuéena u nekakav edukativan
program, mogla i da ga okonca, kao $to je verovatno da bi osoba koja
ulestvuje dobrovoljno (i daje novac za to) mogla da ga zavrsi.

Mediji su preplavljeni pricama u kojima sudije sudsku praksu kori-
ste u terapijske svrhe.’® U okrugu Dejd, Florida, osobe koje je policija
,2uhvatila kako koriste ili nabavljaju drogu smatraju se klijentima ili
¢lanovima umesto prestupnicima ili optuzenima... Umesto da sudi op-
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izjavio je portparol suda... Ukoliko ponove gresku, u tom slucaju ¢e oti¢iu
zatvor, verovatno dobivsi strozu kaznu od one koja se uobicajeno daje za
takvo delo#®

tuzenom, okruzni javni tuzilac postaje deo tima Suda za borbu protiv
droge, pokusavajuéi da optuzenom pomogne da se oporavi.”! Sudija sa
i Floride koristi frazu ,terapijska jurisprudencija“ kako bi opisao ulogu
suda kao facilitatora procesa ozdravljenja... ,Ovo je sud koji pomaze... i
u koji optuzeni ulaze dobrovoljno.”*? Nazalost, nema vise Svifta, Menkena
i Orvela da ljude upozore na to koliko su neverovatne price o prevaspi-
tavanju navika kod ljudi na osnovu sudske presude, ito se prikazuje kao
»dobrovoljno podvrgavanje le¢enju, ili na sudnice koje se opisuju kao
mesta u koja ,,optuzeni ulaze dobrovoljno®.
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Ovaj primer pokazuje $ta se dogada sa pojmovima bolesti, lecenja i
spremnosti da se prihvati lecenje, kada politicari definisu bolest i po-
stupke izlecenja. )

Sudija Kej je ponosna na ono §to naziva svojim ,prakti¢nim sudom
koji promovise ,reSavanje problema". Problem ¢ije resenje ona ima na
umu svodi se na to kako ljude ubediti da prestanu da rade ono sto vole
da rade — u ovom slu¢aju, da koriste zabranjene droge. Na osnovu cega
sudija Kej veruje da kazna koju zagovara, u vidu prisilnog lecenja zavi- © 3.5, Kaye, My Turn: Making the Case for Hands-on Courts, Newsweek, 1999,

snosti od droge, reava problem upotrebe droga? Dzudit Kej pise: ,Po- (11 October), 13.

! %0 Videti Fat Man is Told: To Jail or Shape Up, New York Times, 1995, 27 August,
: 12.

4 Sally Satel, For Addicts, Force Is the Best Medicine, Wall Street Journal, 1998, 51 James L. Nolan, The Therapeutic State: Justifying Government at Century’s End,
6-7 January, 6. , New York, New York University Press, 1998, 99, 97.
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4 K_E. Finkelstein, New York to Offer Most Addicts Treatment Instead of Jail %2 MH Courts Said to Keep Mentally 11l out of Jail, Psychiatric News 34, 1999, (5 -
T New York Ti 2000, 23 June, Internet edition. November), 10; videti takode S. E. Christian, Special Court for Mentally Ill in Talking ,
erms, New York Times, , ) i 4 S
48 plan for Nonviolent Addicts Coming", 2000. Stage, Chicago Tribune, 1999, 7 November, A13. 73
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Najistaknutiji lekari podsti¢u propagandu o upotrebi terapijske pri-
sile kao leka za drustvene probleme. Nadelnik javne zdravstvene za-
stite Everet Kup i glavni urednik JAMA Dzordz D. Landberg objavili
su 1992. da ,u Sjedinjenim Drzavama svake godine milion stanovnika
prerano izgubi Zivot kao Zrtva namernog homicida ili suicida... Veru-
jemo da je nasilje prisutno u Americi pretnja za opste zdravlje®.>® Biti
ubijen i umreti dobrovoljno ovde se smatra sli¢nim pojavama, pri ¢emu
se ijedna i druga pojava kategorisu kao bolesti koje se mogu spretiti, a
koje predstavljaju ,pretnju za opste zdravlje“. Glavne teme o kojima se
raspravlja na stranicama JAMA su pudenje, nasilje i rat. Neki od uobi-
¢ajenih naslova su: ,Duvanska zavisnost u nastavnom planu medicin-
skog obrazovanja studenata SAD“>* ,Troskovi lecenja u slu¢aju povreda
nanetih vatrenim oruZjem u Sjedinjenim Drzavama®®® ,Buduénost u
prevenciji oruzanog nasilja“>® ,Rat i zdravlje: od Solferina do Kosova“?*’
,Kako spre¢iti nasilje?“.*®

I lekarski establisment u Velikoj Britaniji takode u¢vriéuje svoj brak
sa drzavom. Kako bi se povecao ,broj doniranih organa, Britanska me-
dicinska asocijacija je ujulu 1999. iznela predlog da se svaka osoba, koja
se ne iskljuciiz ovog programa, smatra za donatora organa“>® Kada telo
postane svojina drzave, razumljivo je da je drZava ta koja donosi odluku
$ta ¢e smatrati za bolest, a §ta za lecenje. Trojica sudija Apelacionog suda
Velike Britanije u julu 1999. odluc¢ili su kako je Nacionalna zdravstvena

sluzba (NZS) ,transseksualizam pogre$no smatrala za mentalno stanje

58 C. Everett Koop & George D. Lundberg, Violence in America: A Public Health
Emergency, Editorial, JAMA, 1992 (10 June), 267, 3076.

> L. H. Ferry, L. M. Grissino & P. S. Runfola, Tobacco Dependence Curriculum in
US Undergraduate Medical Education, JAMA, 1999 (1 September), 282, 825-828.

% P. J. Cook, The Medical Costs of Gunshot Injuries in the United States, JAMA,
1999 (4 August), 282, 447-454.

% G. J. Wintemute, The Future of Firearm Violence Prevention, JAMA, 1999 (4
August), 282, 475-478.

7 V. Iacopino & R. J. Waldman, War and Health: From Solferino to Kosovo — The
Revolving Role of the Physician, JAMA, 1999 (4 August), 282, 475-478.

% T. B. Cole & A. Flanagin, What Can We Do about Violence?, JAMA, 1999 (4
August), 282, 481-482.

% M. Phillips, Tyranny of the New Body Snatchers, Sunday Times (London), 1999,
11 July, 1/17.

)

koje ne zahteva le¢enje, umesto da ga smatra boles¢u... Sudije su nalozi-
le NZS da transseksualcima obezbedi operacije promene pola zbog toga
$to pate od legitimne bolesti ... blizu 1.000 transseksualaca... imace pra-
vo da se besplatno podvrgne operaciji promene pola vrednoj 13 hiljada
dolara.“®® Ove sudije smatraju da je operacija promene pola ,odgovarajuéi
postupak lecenja koji se primenjuje u slu¢aju priznate bolesti“®* Ali, ko je
priznao ovu bolest? Mozda birokrate terapijske drzave.

U septembru 1999, ¢asopis Sunday Times (London) objavio je vest
da ,vlada razmatra predlog da se imenuju sekularni ’duhovnici’, koje bi
placala drzava, kako bi se obezbedilo duhovno staranje o porodicama...
ponudili duhovni saveti i ubedili roditelji koji ne odlaze u crkvu da svo-
joj deci dopuste da prisustvuju ,sluzbi“.®? O¢igledno je uzaludno Dani-
jel Defo (Daniel Defoe, 1660-1731) upozoravao da je ,,od svih posasti
kojima je ljudski rod kaZnjen najgora crkvena tiranija“®® Sekularizacija
nas mozda moze zastititi od opasnosti koju nosi teologka tiranija, ali ne
i od opasnosti koju nosi terapijska tiranija. Ve¢inom glasova izabrani
nacionalni voda moZe nas zastititi od vladavine elite, ali nas ne moZe
za$tititi od vladavine farmakokratije.

IDEOLOGIJA MEDICINE, JAVNO ZDRAVLJE
I SOCIJALIZAM

Pre no $to se posvetim razmatranju veze izmedu medicine i drzave
u nacistickoj Nemackoj, moze biti korisno da ukratko preispitamo vezu
koja postoji izmedu politike borbe protiv siromastva, mera javne zdrav-
stvene zastite i drzave.

8 Citirano u ,Notable & Quotable”, Wall Street Journal, 1999, 30 July, A14.

61 Citirano u F. MacCarthy, Skin Deep, New York Review of Books, 1999 (7 October),
19--20; kurziv u originalu.

2 S. Bevan & M. Prescott, Blair Launches Personal Carers to Save Family, Sunday
Times (London), 1998, 27 September, Internet edition.

85 The Oxford Dictionary of Quotations, 234.
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Zdravlje, siromastvo i drzava

Vekovima je crkva bila odgovorna za borbu protiv siromastva i lece-
nje bolesti, posebno onih bolesti koje pogadaju siroma3sne. Sidni i Beatris
Veb,* poneseni idejom socijalizma, pisali su 1910: ,,Zanimljiv je poda-
tak da suiSluzba javne zdravstvene zastite i Zakon o pruzanju medicin-
skih usluga siromasnima istorijski potekli od istog izvora, odnosno od
rasprostranjenosti bolesti medu slojevima siromasnih, kao i ustede koja
se postiZe njenim suzbijanjem.“® U savremenom svetu drzava preuzima
na sebe obe funkcije. Posle Drugog svetskog rata suzbijanje bolesti sve
se vise smatralo duznos$cu drzave prema svim njenim gradanima.

Kao $to smo ve¢é videli, drzavno subvencionisana zdravstvena zasti-
ta stvara mnoge probleme. Razboljevanje i oporavak od bolesti u veli-
koj meri zavise od motivacije, li¢cnih navika i samodiscipline. Vebsovi,
inace vatreni ljubitelji Levijatana, prepoznali su i upozoravali na ovu
¢injenicu, anticipirajudi kritike Ludviga fon Mizesa (Ludwig von Mises),
vaternog neprijatelja Levijatana. Vebsovi su isticali: ,Upravo ta huma-
nost i izuzetan profesionalizam Ambulante za siromasne predstavljaju
osnovne {inioce u promeni li¢nog integriteta i karaktera, pa se moze reéi da
pomazu u sluéaju razuzdanog ponasanja, slaboumnosti i bolesti“.*®

Kako bi se spre¢ilo dalek donese vise stete od bolesti, Vebsovi predla-
zuda ,proces leenja individualnog pacijenta u Sluzbi javne zdravstvene
zastite... prati neprekidan proces ubedivanja, a kada je potrebno, disciplinski
nadzor, kako bi se podstakla fizicka samokontrola i odgovarajuca briga
za potomstvo™.¥’

U Sovjetskom Savezu socijalistic¢ki pristup privredi doveo je do op-
$teg ekonomskog nezadovoljstva. U danasnje vreme socijalisticki pri-
stup medicini, koji je prisutan u zapadnim demokratijama, i medu
pacijentima i medu lekarima dovodi do $irenja slicnog nezadovoljstva

medicinom. Takav ishod ne iznenaduje ako se uzme u obzir da interesi

4 Sidney Webb & Beatrice Webb, The State and the Doctor, London, Longmans,
Green, 1910.

% Ibid.
% Ibid., 238.
67 Tbid., 238.

drzave, obavezne da nabavlja sredstva i obezbeduje medicinske usluge,
nisu isti kao i interesi ljudi u svojstvu potrosaca ili pacijenata.

Zdravstvo u nacisti¢koj drzavi

Hitler je bio svestan da bi pokusaj direktnog oduzimanja privatne
svojine nai$ao na snazan emocionalni i politicki otpor. Jedna od taj-
ni Hitlerovog dolaska na vlast krila se u tome 3to je nacionalsocijali-
zam uspeo da predstavi kao pokret suprotstavljen takvim merama, i
naravno samom komunizmu. Kao $to Robert Proktor primecuje, Hitler
je shvatao da nema potrebe ,da se nacionalizuje industrija kad moze da
se nacionalizuje narod“.®® Ovde bih zeleo da istaknem svoje misljenje da
_desnicarski“ nacizam i ,levicarski“ komunizam nisu dva antagonistic-
ka politi¢ka sistema, ve¢ dve sli¢ne vrste socijalizma (etatizma) — prvi
obojen u braon i nacionalan, a drugi obojen u crveno i internacionalan.
I jedni i drugi pripadnici etatizma bili su izuzetno uspesni u svom na-
stojanju da potkopaju autonomiju i unigte moral.

Terapijska drzava kao oblik totalitarne drzave koja ima svetu i zbog
toga neprikosnovenu misiju, ne predstavlja nov istorijski fenomen. Te-
ologka drzava, sovjetska drzava i nacisticka drzava mogu se smatrati
njenim pro3lim inkarnacijama.® Da bih podvukao i ilustrovao problem
koji je od suitinske vaznosti za objagnjenje saveza izmedu savremene
medicine i savremene drzave, ukratko ¢u se pozabaviti gradom nacistic-
ke drzave kao primerom terapijske drzave.

Hitler je od samog pocetka svoje politi¢ke karijere formulisao bor-
bu protiv ,neprijatelja drzave” koriste¢i se medicinskom retorikom.

68 Robert N. Proctor, The Nazi War on Cancer, Princeton, Princeton University
Press, 1999, str. 74.

89 Videti Thomas Szasz, The Manufacture of Madness: A Comparative Study of the In-
quisition and the Mental Health Movement, sa novim predgovorom, Syracuse, Syracuse
University Press, (1970) 1997 (Proizvodnja ludila : Usporedno prouéavanje inkvizicije i
pokreta za brigu o du$evnom zdravlju, Zagreb, Graficki zavod Hrvatske, 1982, prevela
Lijiljana Filipovi¢); The Therapeutic State: Psychiatry in the Mirror of Current Events, Buf-
falo, Prometheus, 1984, posebno 213-238; S. Bloch & P. Reddaway, Psychiatric Terror:
How Soviet Psychiatry Is Used to Suppress Dissent, New York, Basic, 1977.
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Obracajuci se Rajhstagu 1934. Hitler se razmetao: ,Naredio sam... da
se do zdravog mesa spale ¢irevi naseg unutrasnjeg trovanja“’® Politi¢a-
ri nacionalsocijalizma i ¢itava nemacka nacija nau¢ili su da govore i da
razmisljaju na ovaj nacin. Verner Best (Werner Best), zamenik Rajnhar-
da Hajdriha (Reinhard Heydrich), izjavio je da je cilj ove politike da se
~iskorene svi simptomi bolesti i klice destrukcije koji prete politickom
zdravlju nacije... Osim Jevreja, veéina klica bile su slabe, nepopularne
i marginalizovane grupe, kao $to su Cigani, homoseksualci, prosjaci,
‘osobenjaci’, 'neradnici’ i ‘'osvedodeni kriminalci’“”

Ali, nista od ovoga nije bio nacisticki izum. Kori§¢enje metafora iz
medicine kako bi se opravdalo isklju¢ivanje i eliminisanje nepozeljnih
osoba i grupa, datira i pre vremena Hitlerovog dolaska na vlast, a takva
praksa cveta i u danasnje vreme. Jedan ¢lan Rajhstaga nazvao je Jevre-
je ,bacilima kolere” jo§ 1895.72 Suzan Sontag, proslavljena spisateljica
liberalno-feministi¢ke orijentacije, izjavila je 1967: ,Istina je da ni Mo-
cart, ni Paskal, Bulova algebra, Sekspir, ni parlamentarna vlada, barok-
ne crkve, Njutn, emancipacija Zena, Kant, Marks, ni Balansinovi baleti
ne mogu popraviti ono $to je ova civilizacija ué¢inila od sveta. Bela rasa,
to je kancer ljudske istorije; bela rasa, i samo ona - sa svojim ideologijama
iizumima - koji sluze istrebljavanju autonomnih civilizacija gde god ih
ima, narudavanju ekoloske ravnoteze planete, i koji sada prete opstan-
ku samog zivota.“”

Uprkos svim dokazima, u savremenim demokratijama i dalje se pot-
cenjuju, ili jo§ ¢edée, ignoridu politicke implikacije terapijskog karaktera
koji je imao nacizam, kao i upotrebe medicinskih metafora. Ovo je vrlo
osetljiva tema, ne samo zbog toga $to u ovoj pri¢i psihijatri u nacisti¢koj
Nemackoj ispadaju lodi. Naéin na koji su obavljali medicinsku praksu
odbacen je kao ,zloupotreba psihijatrije”. Tema je delikatna zbog toga
$to isti¢e dramati¢nu sli¢nost izmedu farmakokratske kontrole koja se

7 Citirano u L. Kershaw, Hitler: 1889-1936, New York, Norton, 1999, 494,

7L Citirano u ibid., 541.

72 8. L. Gilman, The Image of the Hysteric, u Hysteria beyond Freud, priredili S. L.
Gilman, H. King, R. Porter, G. S. Rousseau, E. Showalter, Berkeley, University of Cali-
fornia Press, 1993, 435.

7 Suzan Sontag, America, Partisan Review, 1967 (Winter), 51-58.

sprovodila u Nemackoj pod vlagéu nacionalsocijalizma i one koja posto-
ji u Sjedinjenim Drzavama pod vla$éu, eufemisti¢ki nazvanog ,slobod-
nog trzista".

Nacisticka farmakokratija i socijalisti¢ka zdravstvena zastita

Najpotpuniji rad posveéen farmakokratiji u nacisti¢koj Nemackoj na-
lazi se udelu , Zdravlje, rasa i politika Nemacke izmedu nacionalnog uje-
dinjenja i nacizma, 1870-1945 Pola Vajndlinga, stru¢njaka sa Instituta
za istoriju medicine u Londonu. Za razliku od mnogih koji su proucavali
holokaust, Vajndling se ne ustru¢ava da primeti sli¢nosti izmedu medi-
kalizacije politike i politizacije zdravstva, do kojih je doslo i u nacistickoj
Nemackoj i na Zapadu. Mnoga Vajndlingova zapaZanja i komentari ve-
zani za nacisti¢ku Nemacku kao oblik terapijske drzave (iako Vajndling
ne upotrebljava ovaj termin) zvuée kao da se odnose na stanje koje je u
danasnje vreme prisutno u Sjedinjenim Drzavama. Vajndling pise:

Visokoobrazovani stru¢njaci koji su imali zadatak da donose odluke ve-
zane za socijalnu politiku, stekli su vodecu ulogu... Alternativu partijskoj
politici obezbedile su nauka i medicina, stvarajuéi tako osnovu kolektivne
socijalne politike koja je trebalo da le¢i socijalne bolesti.™

Osecaj odgovornosti lekara prema bolesnom pojedincu slabio je upo-
redo sa jatanjem svesti o ekonomskim tro§kovima prouzrokovanim siro-
masgtvom i bolestima... Medicina se od slobodne profesije pretvorila u...
doktore koji izvr§avaju duznosti drfavnih zvani¢nika, stiteéi pri tome in-
terese drudtva i budud¢ih generacija, umesto da vode ra¢una o interesima
svojih pacijenata... Lekari su postali deo drzavnog aparata, koji je sve vige

rastao.”®

Vajndling prati politi¢cko-ekonomsku proslost moderne medicine,
podsecajuéi nas da je ,medicina 1868. proglagena za 'slobodno trziste’,
otvoreno za sve oblike praksi... bez zakonskih kazni za nadrilekare...

™ Paul Weindling, Health, Race, and German Politics between National Unification
and Nazism, 1870-1945, Cambridge University Press, 1998, 1.

s Ibid., 2, 6.
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Najistaknutiji stru¢njaci, kao $to je Rudolf Vir¢ou bili su ubedeni da ¢e
buduénost profesije biti osigurana zahvaljujuéi njenom nau¢nom zna-
¢aju”.”® Tako je izgledalo slobodno trziste u medicini. Nasuprot tome, dr-
zava u danasnje vreme strogo kontrolie svaki oblik trgovine medicin-
skim materijalom i uslugama.

Mnogo pre nego $to je Hitler do3ao na vlast, primecuje Vajndling,
lekari su

pokusavali da prosire uticaj medicine na nove oblasti, kao §to su podrugje
seksualnosti, mentalne bolesti i devijantna socijalna ponaganja. Ono §to je
zadiralo u privatnu ili moralnu sferu u potpunosti je bilo podredeno soci-
jalnoj patologiji nasleda ... Uporedo s tim $to su medicinske kategorije sve
vide osvajale podrudje socijalnih kategorija, sve je snaZnija bila spremnost
za stvaranje drustva koje bi odgovaralo totalitarnoj instituciji.””

Obmana i samoobmana, karakteristi¢ne za medicinsku retoriku, bi-
le su popularne jos 1914, kada su sluZenje nemacke vojske hvalili kao
»zdravije od gradskog naéina Zivota. Zahvaljujuéi ¢istom vazduhu i ve-
zbama na frontu, to bi mogao biti jedan ogroman otvoreni vazdudni
sanatorijum. Jo3 jedan pokazatelj zdravlja bio je podatak o smanjenju
broja mentalnih bolesnika i opadanju broja suicida.“”® Svakako, rat je iz-
raz politickog zdravlja drzave i mentalnog zdravlja pojedinca.

Moderna misao, iako zaslepljena mitom o mentalnoj bolesti i zave-
dena korisnosc¢u psihijatrije kada je potrebno ukloniti nepozeljne oso-
be, ipak zazire od suleljavanja sa nepomirljivim konfliktom izmedu
politickog ideala o postojanju slobodnog drustva i upotrebe prisilnih
postupaka, karakteristi¢nih za psihijatriju. Nemojmo zaboraviti da je
psihijatrija u pocetku bila drzavni poduhvat: azili za mentalno obolele
bili su javne ustanove, o kojima se brinula drzava i u kojima su radili
njeni sluzbenici. Glavni podsticaj za transformaciju privatne zdravstve-
ne zatite u javnu stigao je, i nastavlja da stize, od psihijatara.

Kada je 1933. Hitler do$ao na vlast, donet je zakon protiv ,kompul-
sivnih prestupa... koji je dopustao preventivno hapsenje i kastraciju...

" Ibid., 14.
"7 Ibid., 7-19.
8 Ibid., 283.

kod shizofrenije, mani¢ne depresije, (itd.)... Medicina i posebno psihi-
jatrija imale su velike koristi od kampanje za sterilizaciju.”® Nacelnik
zdravstva Rajha Leonardo Konti (Conti, 1900-1945) istakao jeda ,niko
nema pravo da se prema zdravlju odnosi kao prema li¢noj stvari poje-
dinca, sa kojom se moze postupati na osnovu individualnih preferenci-
ja. Lecenje se mora sprovoditi tako da pre svega koristi rasi i druitvu, a
ne bolesnom pojedincu.“®?

U Nemackoj je 1939. sve ucestalije bilo ubijanje ljudi iz medicinskih
razloga. ,Iz redova psihijatara regrutovani su pouzdani pomo¢nici*koji
su laganje za potrebe drzave definisali kao najvisi oblik moralnosti, a
»svaka institucija u kojoj se obavljala eutanazija imala je sluzbu za izda-
vanje laznih umrlica“® U slué¢aju da je osoba bolovala od tuberkuloze,
moderni dijagnosticki aparati koridceni su kao sredstvo pomocu koga
se utvrdivalo ko je podesan za terapijsko ubijanje: ,U okupiranoj Polj-
skoj i Sovjetskom Savezu, SS je rendgenski pregled upotrebljavao da bi
otkrio obolele od tuberkuloze, koji su nakon toga ubijani. Procenjuje se
da je na ovaj nacin usmrceno sto hiljada ljudi“#?

Sto je mo¢ u rukama lekara bila veca, to su oni bivali sve opijeniji
tom moci. ,Doktor je trebalo da bude Fiihrer koji ¢e voditi Volk do boljeg
litnogirasnog zdravlja... Pojmovi kao ,eutanazija“i ,neizle¢iv* sluzili su
kao eufemisticke medicinske kamuflaze koje su oznac¢avale uklanjanje
osoba koje su umirale od neizle¢ivih bolesti.“®* Usred pokolja, nacisti su
i dalje bili opsednuti zdravljem: ,U logoru Dahau napravljena je planta-
za na kojoj su uzgajane lekovite trave“,?

7 1Ibid., 525.

80 Tbid., 518.

8 Paul Weindling, nav. delo, 544-549.
82 Tbid., 550.

8 Ibid., 576-577, 542-543.

84 Tbid., 537.
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Nacisticka farmakokratija: U borbi za zdravlje

Robert N. Proktor, profesor istorije na Univerzitetu drzave Pensilva-
nije, u delu Nacisticki rat protiv raka, iznosi svoj sud o sli¢nostima izmedu
farmakokratske kontrole koja je postojala u nacisti¢ckoj Nemackoj i one
koja je u danasnje vreme prisutna u Sjedinjenim Drzavama, ali samo ka-
ko bi te sli¢nosti odbacio kao nevazne. Proktor pise: ,Nije mi namera da
dokazujem kako danasnja kampanja protiv pusenja ima korene u fasi-
zmu, ili kako su mere javne zdravstvene zastite u principu totalitarne
- kao $to pojedini libertarijanci Zele da mislimo®.®° Proktor sistematski
stavlja etiketu ,fasistickog” na zdravstvene mere koje su sprovodili na-
cisti, $to je politicki korektno, ali i pogre$no. Hitler nije bio fasista, a
nacionalsocijalizam nije bio fasisticki, ve¢ socijalisticki pokret uvijen u
zastavu nacionalizma. Termini fasista i fasizam vezuju se za Musolinija i
Franka i njihove pokrete, pri ¢emu ni jedan ni drugi nisu ispoljili toliko
interesovanje za zdravlje ili genocid koliko su pokazali Hitler i nacisti.

Proktor izbegava da se upusti u razmatranje naéina na koji su psi-
hijatri u nacistickoj Nemackoj obavljali praksu, §to najbolje ilustruje
sledeca, tipi¢na epizoda, iako postoji velika sli¢nost sa psihijatrijskom
praksom kakva danas postoji u Sjedinjenim Drzavama. Otac, penzio-
nisani filolog, zali se zbog iznenadne smrti svoga sina Hansa, koji je
patio od shizofrenije, mada je inace bio fizi¢ki dobrog zdravlja. U pismu
upucenom nacelniku institucije u kojoj je Hans bio smesten, otac se Zali
da je objasnjenje Hansove smrti ,suprotno ¢injenicama®, kao i da ,¢itav
slucaj deluje prili¢no nejasno®. Lekar odgovara: ,Sadrzaj Vaseg pisma...
primorava me da razmislim o preduzimanju neophodnih psihijatrijskih
mera protiv vas... Ukoliko budete nastavili da nas i dalje uznemiravate,
bi¢u prinuden da zatraZim da vas pregleda lekar iz sluzbe javnog zdrav-
stva.”® I mada Proktorova apologija farmakokratije u Americi umanjuje
intelektualni domet njegovog rada, kada je u pitanju ovaj dokument nje-
govu vaznost nista ne moze umanjiti.

8 Robert N. Proctor, The Nazi War on Cancer, Princeton, Princeton University
Press, 1999.

8 Citirano u H. Friedlander, The Origins of Nazi Genocide: From Euthanasia to the
Final Solution, Chapel Hill, University of North Carolina Press, 1995, 180-181.

Kao 3to i sam Proktor pokazuje, psihijatrija je bila glavna kada je
nacisti¢koj Nemackoj trebalo obezbediti ,nau¢ni“ izgovor i kadar za
izvrSavanje masovnih ubistava iz medicinskih razloga. Uprkos tome,
Proktor izjavljuje: ,Zeleo bih da razuverim ¢itaoca da ne tezim tome
da poreknem okrutne i jednostavne ¢injenice - saucesnistvo u zlo¢inu
ili zlokobne gluposti karakteristi¢ne za nacisti¢ku ideologiju®.®” Nazvati
nacisti¢ku ideologiju ,glupom® isto je $to i nazvati , glupim” mrsko reli-
giozno uverenje. Samo oni koji su preterano uvereni u ispravnost sop-
stvenih stavova nisu u stanju da razumeju ideologiju Drugih na nacin
koji ta ideologija trazi, kao da razumeti nesto zna¢i isto 5to i odobriti
ga. Istina je da nacisti¢ka ideologija u oblasti zdravlja veoma podseca
na ameri¢ku. Obe ideologije pocivaju na istim premisama - pojedinac
nije u stanju da sam sebe za$titi i zbog toga je potrebna o¢inska briga
drzave, $to dovodi do toga da se privatna zdravstvena zastita pretvara
u javnu. Proktor se previse trudi da iz nacisticke furor terapeuticus poli-
ticus izbrise svaku trunku razuma, mozda zbog toga 3to je tako uzne-
mirujuce sli¢na nasoj.

»Sam nacizam®, piSe Proktor, ,posmatracu kao... ogroman higijenski
eksperiment, osmisljen tako da ispuni ekskluzivnu utopiju o zdravstve-
noj ¢istodi. Vizija sadrzana u toj utopiji nije bila nespojiva sa genoci-
dnim aspektima, ina¢e mnogo blizim fasizmu (sic)“.®® Medutim, ono $to
je naciste motivisalo da vode terapijski rat protiv kancera i Jevreja nije
bio fagizam, koji inace nije bio genocidan, ve¢ medicinski puritanizam. I
ovo je ta krucijalna stvar. Onog trenutka kada ljudi po¢nu da obozavaju
zdravlje kao sveprozimajuée dobro — kao moralnu vrednost koja isti-
skuje sve druge, osim slobode - po¢inju ga uzdizati na nivo sekularnog
boZanstva.

Uzimajudi u obzir prirodu veze izmedu zdravlja i drzave, Hitler je
imao isti osnovni cilj kao i Platon, Aristotel i savremeni borci za javno
zdravstvo — da ukloni granicu izmedu li¢ne i javne zdravstvene zasti-
te. Navescu nekoliko upadljivih primera, koje Proktor pogresno tumaci
kao manifestacije ,fagizma®"

87 Videti Robert N. Proctor, nav. delo, 252.
8 Ibid., 11, kurziv u originalu.

TERAPLISKA DRZAVA: TIRANIJA FARMAKOKRATIJE

o



MEMTALNA BOLEST KAO MIT

(O]

+ Tvoje telo pripada naciji! Tvoje telo pripada Fireru! Tvoja duZnost je
dabudes zdrav! Ishrana nije li¢na stvar! (Parole nacionalsocijalizma,
1999, 120)

« Duzni smo, ako je potrebno, da umremo za domovinu; zbog ¢ega on-
da ne bismo, takode, bili duzni da budemo zdravi? Zar Firer to nije
zahtevao od nas? (Aktivisti kampanje protiv pusenja, 1939)

+ Duvan ne unistava samo pojedinca, ve¢ i ¢itavu populaciju. (Aktivi-
sti kampanje protiv pusenja, 1940, 26)

Kada je u pitanju zdravlje, Hitler i njegovi sledbenici bili su fanati¢-
no opsednuti ¢isto¢om i ubijanjem ,stenica“, kategorije ljudi u koju su
spadali nepozeljni, pre svega Jevreji, Cigani, homoseksualci i mentalni
bolesnici. Hitler je bio vegetarijanac, i nije ni pio ni pusio. Opsednut
strahom od bolesti i brigom za Zivotinje, nije mogao da ,podnese ide-
ju da se Zivotinje ubijaju u svrhu ljudske ishrane®®® Nakon §to je Hitler
postao kancelar, marsal Rajha Herman Gering objavio je da je dosao
kraj ,nepodnosdljivom muéenju i patnjama eksperimentalnih Zivotinja“.
Masovna ubistva mentalnih bolesnika iz zdravstvenih razloga vrena
su ruku pod ruku sa zabranom vivisekcije, koja je proglasena smrtnom
uvredom.® Cinjenica da je nacisti¢ka etika u oblasti javnog zdravstva,
pored toga $to je nalagala postovanje zdravlja najbrojnijih (arijevaca),
zahtevala i postovanje zdravlja Zivotinja (osim ,stenica®), ilustruje vezu
koja postoji izmedu ljubavi prema farmakokratiji i pravima Zivotinja s
jedne strane, a s druge strane izmedu prezira prema ljudskim pravima i
prema zivotima osoba koje su nesavr$ene.®*

Umesto da iskustvo nacista, kada je u pitanju medikalizacija politi-
ke, shvati kao opominjuéu pri¢u koja ukazuje na opasnosti skrivene u
savezu medicine i drzave, Proktor ga koristi kako bi spekulisao o tome

8% Videti Robert N. Proctor, nav. delo, 136.

9% Videti Robert N. Proctor, nav. delo, 129; takode J. Borkin, The Crime and Punis-
hment of I. G. Farben, New York Barnes & Noble, (1978) 1997, 58.

% Tlustracije koje se odnose na ove veze mogu se naéi i u radu biologa i eti¢ara Pi-
tera Singera (Peter Singer, Rethinking Life and Death: The Collapse of Our Traditional Et-
hics, New York, St. Martin’s, 1994); videti takode Dangerous Words, Princeton Alumni
Weekly, 2000, 26 January, 18-19; Thomas Szasz, Fatal Freedom: The Ethics and Politics of
Suicide, Westport, CT, Praeger, 1999, 96-97.

$ta nam rat koji su nacisti vodili protiv raka ,govori o prirodi fasizma“.*?
Proktor na kraju dolazi do utesnog zaklju¢ka da je ,analogija sa naci-
zmom sasvim marginalna kada su u pitanju savremene rasprave vezane
za pitanje eutanazije, i kritikuje ,,produvanske aktiviste” - kao da osoba
koja se protivi donosenju ,zakona protiv pusenja“ automatski postaje
sproduvanski aktivista“ - koji ,igraju na kartu nacizma“.*® Budu¢nost
nase slobode, kao i buduénost naseg zdravlja, mozda ¢e zavisiti upra-
vo od toga da li éemo analogiju farmakokratije u nacisti¢ckoj Nemackoj
sa farmakokratijom u savremenoj Americi odbaciti kao ,sasvim mar-
ginalnu®, kao $to Proktor veruje da bi trebalo udiniti, ili ¢emo, kao sto
ja predlazem, shvatiti koliko je zastrasujuce vazna i posvetiti joj se sa
najveéom ozbiljnoscu.

MEDIKALIZACIJA ,,PSIHOLOSKE TRAUME*

Mozda ée se 1999. buduéim studentima koji ¢e uciti ameri¢ku isto-
riju, ¢initi kao jedna mirna godina. Medutim, za one koji su skloni da
medikalizuju Zivot, ta godina izgleda sasvim drugacije. Psihijatar iz JA-
MA saopstava:

Svet je na ulasku u novi milenijum prepun uZasnih dogadaja koji, bas kao i
ratovi, mogu dovesti do posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP). Lju-
di koji su preziveli prirodne katastrofe i nasilje opasno po Zivot, ukljuc¢ujudii
nedavne napade na skole, verske centre i druga mesta zlo¢ina na kojima seu
Sjedinjenim DrZzavama obi¢no ne deSavaju krvoproli¢a, mogu razviti PTSP,
posebno ukoliko im bez odlaganja ne bude pruzena psihijatrijska pomoc.**

Budué¢i da dijagnoza PTSP po¢iva na pojmu povrede, prethodno mo-
ramo razjasniti §ta taj pojam podrazumeva. Vebsterov re¢nik pojam trau-
me na prvom mestu definise kao ,0zledu ili ranu nanetu telu, upotrebom

92 Videti Robert N. Proctor, nav. delo, 249.
% Tbid., 271.

90 T. Jefferson, Primary Care Physicians and Posttraumatic Stress Disorder, JA-
MA, 1999 (10 November), 282, Internet edition.
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neke spoljasnje sile ili nasilnim ¢inom" (kurziv moj). Prema tome, dijagnoza
PTSP, bas kao i dijagnoza same mentalne bolesti, po¢iva na metafori¢koj
upotrebi redi ,trauma’, pri ¢emu se njeno znacenje od fizicke povrede
nanete telu menja u psihi¢ku povredu uma. Da bi se postavila ovakva
dijagnoza, nije neophodno da subjekat dozivi stvarnu povredu, dovoljno
je da samo prisustvuje ,traumatskoj situaciji“. Pretpostavlja se da svaki
takav svedok oseca patnju, ili da postoji rizik da se razboli od PTSP uko-
liko, radi prevencije, bez odlaganja ne dobije psihijatrijsku pomoc¢.

Posttraumatski stresni poremeéaj se u danadnje vreme rutinski pri-
lepljuje ljudima, posebno deci koja nisu u stanju da se usprotive toj eti-
keti. Dogodi se nekada da neko dete bude ubijeno, ili da se ubije. Istog
trenutka, njegovi drugari iz razreda - mozda i sva deca iz skole - posta-
ju pacijenti, ili plen ,savetnika za tugovanje®, koje su im silom namet-
nuli zdravstveni komesari terapijske drzave.® I sa odraslim osobama
postupa se na isti nacin, kao da nisu u stanju da, bez pomo¢i koju i ne
traze, samiizadu na kraj sa svojim bolom. Kada se avion srusi, rodbina i
prijatelji Zrtve sastaju se sa ,savetnikom za tugovanje®. Ono $to bi Ame-
rikanci nekada smatrali za nepristojno mesanje, danas prihvataju kao
medicinski opravdanu psihijatrijsku pomo¢.

Medison je bio u pravu kada je upozoravao svoje sunarodnike Ame-
rikance da se od svih neprijatelja slobode jednog naroda ,najvise treba
plasiti rata, zato $to je svaka vojska ... njegovo dete”. Medutim, mozda
zbog toga $to je kao odrasla osoba bio toliko siguran u sebe, zanemario
je ¢injenicu da se ljudi tokom ¢itavog Zivota ne odri¢u infantilnosti, koja
se manifestuje kroz ljubav prema vojni¢kom Zivotu i ratnim herojima.
Socijalisti¢ke vode vole vojnike, a socijalisticke mase vole da sluze voj-
sku pod svojim vodama: ,Nacisti¢ka drzava proglasila je drzavne ¢inov-
nike za 'vojnike administracije’, $kolske nastavnike za 'vojnike obrazo-
vanja’, a lekare za 'vojnike medicine’*.%¢ Sovjetska propaganda koristila
je sli¢na poredenja. I americka terapijska drzava voli vojnike — borce koji
ratuju protiv bolesti, droge i drugih ,socijalnih problema“ kao 5to su

% N. Labi, The Grief Brigade, Time, 1999 (17 May), 69; D. Seligman, Good Grief!
The Counselors Are Everywhere!, Forbes, 2000 (20 March), 122-124; K. Toolis, Shock
Tactics, Guardian Weekend (UK), 1999, 13 November, 27-35.

% Bruce D. Porter, nav. delo, 200.

maloletni¢ka trudnoca, samoubistvo, nasilje, pa i sam rat. Pravi vojni-
ci, koje vlada 3alje u strane zemlje, zapravo su ,mirotvorci“ tamo gde
nema mira, ili , oslobodioci” tamo gde re¢ sloboda zna¢i da je dopusteno
progoniti ili ubiti neprijatelja. Metafori¢ki vojnici, na ¢ijem se éelu &esto
nalaze arogantne i neobrazovane 'prve dame’, borci su ¢ijoj se mantri V.
H. Oden duhovito podsmehnuo: ,Nas zadatak u svetu je da pomazemo
drugima; ali, za ime sveta, ¢emu onda sluze drugi?“%’

U Sjedinjenim Drzavama se strast s kojom se u danasnje vreme dru-
giljudi procenjuju i osuduju, stigmatizuju i denunciraju, ¢esto prerusava
u ,pomoc”. Jos od osnovne $kole deca se sistematski poucavaju da ,loge
ponasanje roditelja, brace i sestara kod kuce i u¢enika iz $kole treba
prijaviti. Indoktrinacija, predstavljena kao zdravstveno vaspitanje, ni-
kada ne prestaje; odraslima se servira pri¢a o prevenciji suicida, preven-
ciji zavisnosti od droga i o promovisanju mentalnog zdravlja - ito su
tipicne oznake poslusnih gradana terapijske drzave. Svako ko se usudi
da pomisli da se odredena ponasanja, ozna¢ena kao neprihvatljiva ili
nerazumljiva, ne moraju neizostavno smatrati ,,problemima®, te da se
takva ponasanja mozda ne ti¢u nikog drugog do same te osobe, smatra
se jeretikom. Pojedinac kao doudnik, koji ,pomaze“ ljudima da prevazi-
du svoje ,zdravstvene probleme®, postao je nas ideal odgovorne ,,0sobe“
i uzornog gradanina. Cinjenica da su mnogi medu njima nespremni ili
nesposobni da preuzmu odgovornost za sopstveno ponaganje samo jo$
vie uzdize sliku uzornog gradanina.

Da bi ljudi kojima je zadatak da pomazu drugima bili zadovoljni, po-
trebno je mnogo bespomoc¢nih ljudi, ali zahvaljuju¢i svojoj marljivosti i
vojsci dousnika koja im je na raspolaganju, oni zapravo nikada nemaju
problema da pronadu ljude kojima je preko potrebna njihova pomo¢. U
takvim okolnostima poZeljno je svakodnevno medikalizovati zivot. Lju-
di su uglavnom poceli da prihvataju koncept po kome se loa dela mogu
pripisati bolestima, pa je onaj ko ih je u¢inio neduzan, dok dobra dela
poti¢u od slobodne volje, pa se zasluge pripisuju onome ko ih je u¢inio.

7 W. H. Auden, The Dyer’s Hand, and Other Essays, New York, Vintage, (1962),
1968, 14.
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Posttraumatski stresni poremecaj

Dijagnosticko-statisticki prirucnik (DSM-IV) definide PTSP kao oseca-
nje patnje koje se javlja nakon §to je osoba ,prisustvovala necijoj smr-
ti, povredi ili opasnosti koja je mogla narusiti telesni integritet druge
osobe, ili nakon 3to je saznala za neocekivanu ili nasilnu smrt, ozbiljnu
povredu, ili opasnost od smrti ili povrede ¢lana porodice ili bliskog pri-
jatelja“ (424). Sude¢i prema ovoj definiciji, ¢itava populacija Evrope u pe-
riodu od 1939. do 1945. bolovala je od PTSP, kome nije bila postavljena
dijagnoza i koji nije bio lecen.

Dzejms M. Ternbul (James M. Turnbull), profesor opste medicine na
Drzavnom univerzitetu Isto¢nog Tenesija, upozorava lekare da budu na
oprezu jer se PTSP moze olekivati kod

muskaraca i zena koji su doziveli zlostavljanje, odrasle dece roditelja alko-
holi¢ara, policajaca i vatrogasaca, medicinskog osoblja koje radi sa Zrtvama
nasilja, civila koji borave u zaracenim oblastima kao 3to su — navescemo
dve skoragnje — Kosovo i Isto¢ni Timor, i povremeno ¢ak i kod bra¢nih part-
nera i dece osoba koje pate od PTSP.*®

Prema ovome, dovoljno je samo Ziveti sa nekim ko boluje od PTSP, pa
da se to protumaci kao rizik od obolevanja. Na sve to, Ternbul se vraca
tradicionalno religijskom shvatanju po kome je suicid vid ubistva:

Specijalnu vrstu emotivne traume predstavlja proces tugovanja koji prati
samoubistvo prijatelja ili rodaka... Reakcija prezivelog tokom ovog vreme-
na skoro uvek ukljucuje... bes upucen pokojnoj osobi, koja je u isto vreme i

Zrtva, ali i ubica voljene osobe prezivelog.

Onima koje je psihijatrija prosvetlila, sve $to ima veze sa smr¢u sada
je postalo simptom mentalne bolesti: ako ¢ovek razmislja o smrti, onda
je to ,suicidalna ideacija®; ako Zeli da umre, to se oznacava kao ,opa-
snost od suicida®; ako se susretne sa smréu, onda je to ,,PTSP“ A kako

% Citirano prema T. Jefferson, Primary Care Physicians and Posttraumatic Stress
Disotder, JAMA, 1999 (10 November), 282, Internet edition.

je smrt sastavni deo Zivota, onda medikalizacija smrti moZe na duge
staze obezbediti neiscrpnu zalihu pacijenata kojima je potrebna pomo¢.
Nekada je sahrana smatrana za neprijatan drustveni obi¢aj, izraz po-
$tovanja prema pokojniku i njegovoj porodici. Danas, posebno ukoliko
se pokojnik nalazi u otvorenom kovéegu, odlazak na sahranu podra-
zumeva ,prusustvovanje necijoj smrti®, pa se stoga sahrana smatra za
patogeni dogadaj koji izaziva PTSP. Jedan filmski kriti¢ar primetio je:
.Nekada smo Jovanku (Orleanku) videli kao misti¢nu sveticu, nacio-
nalnog heroja. A u skladu sa danasnjim vremenom, Jovanka je osoba
koja je pretrpela PTSP.“®®

Cesto se dogada da mentalno oboleli pacijenti izvrie samoubistvo,
zbog ¢ega su psihijatri na stazu pod posebnim rizikom da obole od PTSP:
dvadeset procenata staZzista prijavljuje simptome PTSP nakon samou-
bistva nekog pacijenta. ,Prva reakcija bila je*, kaze [Sindi] Grif, nakon
3to joj se ubila jedna pacijentkinja, ,da sebi kazem da je pacijentkinja u
stvari bolovala od neke bolesti kao $to je rak, i da je za njenu smrt kriva
ta bolest.“ I mada su ovakva saznanja samo deo psihijatrijskog katehi-
zma kome su je u¢ili, zbog toga joj nije bilo nista lakse; nedugo zatim
porodica je podigla tuzbu protiv nje.®° Samoubistvo pacijenta potresno
je iskustvo za svakog specijalizanta psihijatrije zbog toga ito ih nisu
naucili da je pravo ¢oveka da se ubije jedno od osnovnih ljudskih prava,
dok je zatvaranje ljudi u mentalne bolnice u moralnom smislu potpuno
pogresno; kao i to, da bez obzira na to $to suicid nije njihova krivica
(jer nije u njihovoj mo¢i da ga sprece), kada se mentalni bolesnik ubije,
njegova ,voljena porodica“, zajedno sa unajmljenim advokatom, cesto
e ovaj ¢in interpretirati kao o¢igledan dokaz da je psihijatar nesavesno

obavio svoj posao.’®

% J. Acocella, Burned Again, New Yorker, 1999 (15 November), 98.

100 Residents Need Support after Patient Suicide, Psychiatric News, 1999 (5 No-
vember), 34, 24.

101 Thomas Szasz, Fatal Freedom: The Ethics and Politics of Suicide, Westport, CT,
Praeger, 1999.
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ZDRAVLJE UBER ALLES

Mnogi Amerikanci bez sumnje veruju da je medicinska kontrola pri-
silno nametnuta najvecem broju (losih) ponasanja ljudi, opravdana i is-
pravna zbog toga $to takva ponasanja predstavljaju bolesti ili su prou-
zrokovana bole3¢u, ili predstavljaju uzrok bolesti. Bari R. Blum (Barry R.
Bloom), dekan Fakulteta za zastitu zdravlja Univerziteta Harvard, istice:

Pravi krivci za bolesti srca, raka, mozdanog udara i povreda jesu unutra-
$nji uzroci ovih stanja — pudenje (najvazniji uzrok 19% ukupnog broja svih
smrti), nezdrava ishrana i neaktivan zivot (14%), alkohol (5%), infektivne
bolesti (5%), upotreba oruzja (priblizno 2%) i nesre¢ni slucaj (1%).1"

Od ¢ega Ce, zaboga, ljudi umirati kada budemo spre¢ili delovanje
svih onih uzroka bolesti koji se mogu spreciti?

Kada zdravlje pobedi slobodu

Kada se zdravlje izjednat¢i sa slobodom, sloboda tada prestaje da po-
stoji kao politicki pojam. U stanju smo da razumemo i prihvatimo osobu
koja sigurnost pretpostavlja slobodji, ali nismo u stanju da razumemo ili
da prihvatimo osobu koja bolest pretpostavlja zdravlju, smrt Zivotu.

Na 11. kongresu Svetske psihijatrijske asocijacije 1999, dr Benedeto
Saraéeno (Benedetto Saraceno), direktor Sektora za mentalno zdravlje
Svetske zdravstvene organizacije, zauzimao se kod svojih kolega psihi-
jatara

da prihvate konceptualno pomeranje kojim se progiruju tradicionalne gra-
nice psihijatrije... (i) da se uklju¢e u pruzanje pomo¢i ljudima na podrugji-
ma pogodenim oruzanim sukobima, gradanskim ratovimaielementarnim
nepogodama... i raseljenim ljudima, medu kojima ¢e mnogi ispoljiti simp-

tome anksioznog poremecaja, depresije i zloupotrebe supstancija.’®

102 Ibid., 92.

103 Pgychiatry in 21st Century Requires Shift in Public Health Model, Psychiatric
News, 1999 (1 October), 34, 251 43.

T

(Nije mi poznato da je ijedan psihijatar na vaznoj poziciji zahtevao
od svojih kolega da suze polje delovanja psihijatrije.) Program farma-
kokratije, utemeljen na novom pojmu bolesti odredene prisilnim lecenjem,
sustinski se razlikuje od programa lekara nau¢nika, utemeljenog na ne-
kadasnjem pojmu bolesti odredenim nenasilnim patoloskim procesima. Da
bi unapredile svoj program, farmakokrate su pomerile fokus — i svoj, ali
i fokus javnosti — od pojave ka taktici, od bolesti ¢ije se postojanje objek-
tivno moze dokazati ka dramati¢no propagiranoj prevenciji i le¢enju.

Lekar specijalista le¢i rak pluca. Lekar politic¢ar le¢i pusenje, koje se
moze spreciti zakonima, sudskim sporovima, oporezivanjem, i izle¢iti
tako $to ¢e se nikotin unositi nekim drugim putem, a ne udisanjem.
Neiskrenost i hipokrizija zamenile su iskrenost i samodisciplinu. Rene-
sansne pape propovedale su celibat, ali u isto vreme gresile. Doktori po-
liti¢ari zalazu se u svojim propovedima da se ne dopusti ni mrvica tole-
rancije prema duvanu i pusenju. Na 52. kongresu posveéenom svetskom
zdravlju, nalelnik javne zdravstvene zastite Dejvid Saler javno se Zalio:
,Li¢no me je pogodilo $to sam video da delegati iz mnogih zemalja pu-
$e... 1 na taj nadin izlazu zaposlene u UN, posetioce i delegate, stetnom
dejstvu duvanskog dima, za koji je poznato da je kancerogen®.*** Tokom
trajanja konvencije Saler se vi§e nije upustao u neke smislenije proteste,
kao na primer da napusti zadimljenu prostoriju, niti se za takav protest
zaloZio na stranicama JAMA.

Prevencija suicida mozda je jo§ dramati¢niji primer prisile koja se
maskira u brigu za drugoga. U septembru 1999, nacelnik javne zdrav-
stvene zastite Sacer saopstio je da ,suicid predstavlja ozbiljnu pretnju
po opste zdravlje” i predlozio da se

pristupi edukovanju javnosti kako bi [judi umeli da prepoznaju osobe kod
kojih postoji rizik’ da poéine suicid i kako bi znali ta treba da u¢ine da bi
im §to bolje pomogli da dodu do stru¢ne pomoci. U edukaciju bi bili uklju-
Zeni doktori i sestre, ali i svestenici i svi drugi koji dolaze u kontakt sa lju-
dima i imaju prilike da ¢uju njihove probleme. Hoéemo da treneri, nastavnici
u $kolama, frizeri (budu na$i dousnici).1*®

104 David Satcher, The Framework Convention on Tobacco Control: A Report from
the 52nd World Health Assembly, JAMA, 1999 (4 August), 282, 424.

195 Surgeon General Seeks Effort to Halt Epidemic of Suicide, Washington Times,
1999, 29 September, Internet edition.
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Sacerov portparol objadnjava: ,Jednostavno je, razumljivo je, i skoro
da postoji opsta saglasnost da ovih 15 koraka mogu spreéiti suicid“.'°® Po
njihovom misljenju nedopustivo je priznati da je izraz 'prevencija suici-
da’ u stvari eufemizam za psihijatrijsku prisilu, kao 3to je nezamislivo
odbaciti premisu da svaki suicid treba spre¢iti. Sa¢erovi predlozi koji se
odnose na prevenciju suicida, ba3 kao i oni koji se odnose na rat protiv
droge i pudenja, zaudaraju na hipokriziju. Sacer bi morao da zna daje sto-
pa suicida medu lekarima dva do tri puta veéa nego u opstoj populaciji.

ETATISTICKO-SOCIJALISTICKE PREDRASUDE VEZANE ZA
RAZMISLJANJE O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

[ sam nacin na koji razmisljamo i jezik koji koristimo kada govorimo
o zdravstvenoj zastiti problemati¢ni su i zasluZuju posebnu paznju. Lju-
di zaposleni u oblasti planiranja zdravstvene zastite razmisljaju u okvi-
rima potreba drugih ljudi, i to prema spisku koji su odredili lekari ili po-
liticari. Pacijenti razmisljaju u okviru svojih licnih potreba, i to onih koje
su sami odredili. Ljudi placaju zdravstvenu zastitu ne zbog toga sto im je
ona potrebna, ve¢ zbog toga Sto ne Zele da budu bolesni. Ova vrsta negativ-
ne motivacije stvara mnogo intenzivniju zavisnost korisnika usluga od
autoriteta nadleznih za zdravstvenu zastitu, nego kada su u pitanju ne-
ka druga dobra i usluge. Od ¢ijeg bi autoriteta korisnik usluga mogao ili
trebalo da zavisi? Od autoriteta lekara? Ili autoriteta zdravstvene stru-
ke? Mozda autoriteta drzave? Tokom najveceg dela XX veka lekarima
koji obavljaju lekarsku praksu nije bilo dovoljno samo da budu dobro
obudeni; osim toga, morali su da imaju i dozvolu drzave. Drzavne dozvole
za obavljanje prakse trebalo je da garantuju korisnicima usluga visok ste-
pen lekarske stru¢nosti, pa samim tim i visok nivo zdravstvene zastite.
Krajem XX veka, ve¢ina Amerikanaca, verovatno bez prethodnog udu-
bljivanja u tu problematiku, dosla je do zaklju¢ka da ova vrsta garancije
nije dovoljna i da je doslo vreme da svoje poverenje ukazu pouzdanoj
medicinskoj zastiti koju im je obezbedila drzava na federalnom nivou.

196 Thid.

Trenutno smo do te mere zavisni od federalne vlasti, kada je u pita-
nju nasa zdravstvena zastita, da vie nismo u stanju da primetimo u ko-
joj meri ona uti¢e na nacin na koji govorimo i razmisljamo o zabranama
koje nam je sama drzava nametnula. Predsednik Klinton je 28. decem-
bra 1999. predlozio ,novu inicijativu kojom bi se potrosaci zastitili od ne-
zakonite prodaje farmaceutskih proizvoda preko interneta®. Predlozeni
propis, smisljen tako da zastiti ,naivne kupce koji mogu postati Zrtve
prevara sumnjivih Internet apoteka... (mo¢i ¢e) da identifikuje, ispita i
sudski goni veb-sajtove koji prodaju stvari kao $to su lekovi koji se ne izdaju
na lekarski recept“®” Ovako izgleda tipi¢na farmakokratska pri¢a zajav-
nost. Kupci kojima je Klinton ponudio ,zastitu” svakako ne mogu biti
naivni ako umeju da koriste kompjuter i internet, niti mogu postati plen
beskrupuloznih prodavaca ukoliko je njihova namera da izbegnu oko-
ve zakona o obaveznom izdavanju lekova na recept. Pri tom se pokusaj
da se ljudima uskrati prilika da izbegnu drakonski zakon o prometu
farmaceutskog materijala ovde prikazuje kao ¢in oslobodenja i poku3saj
zastite od prevara u zdravstvu. MoZda se i ispostavi da je Ahilova peta
zakonski neregulisanog interneta u stvari farmakokratska kontrola.

Verovanje u Levijatan: Deifikacija i medikalizacija drzave

Deo shvatanja po kome je drzava isto §to i sekularni Bog, jeste i uve-
renje da je drzava obavezna da svojim gradanima obezbedi zdravstvenu
zastitu. Kao ilustraciju naveséu nekoliko ameri¢kih i stranih primera
deifikacije drzave.'*®

Sovjetski voda Grigorij Petakov izjavio je 1928: , Lenjin smatra da je
komunisti¢ka partija utemeljena na principu prisile koja ne priznaje ni
ogranicenja ni inhibicije... moralne, politicke, pa ¢ak ni telesne. Takva

107 QOffice of the Press Secretary, the White House,The Clinton Administration Un-
veils Initiative to Protect Consumers Buying Prescription Drug Products over the Internet,
1999, 28 December.

108 Qpsirnije videti u James Bovard, Freedom in Chains: The Rise of the State and the
Demise of the Citizen, New York, St. Martin’s, 1999.
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Partija u stanju je da napravi ¢uda.“*® Francuski komunisti ponudili su
1997. opravdanje za masovna ubistva u kojima je sovjetska drzava po-
gubila vide miliona svojih gradana: ,Ta¢no je da su i nacisti i komunisti
ubijali. Ali, dok su nacisti ubijali iz mrZnje prema ¢ovecanstvu, komuni-
sti su to ¢inili iz ljubavi“.?

U Sjedinjenim Drzavama i Evropi deifikacija drzave jo§ uvek je po-
pularna. Dzon Djui (John Dewey) je 1916. izjavio: ,Pitanje granica in-
dividualnih mo¢i, sloboda ili prava na kraju krajeva svodi se na pitanje
kako $to bolje upotrebiti sredstva da bi se ostvario cilj ... (neki) oblici
slobode mogu biti smetnja tome“ ! Aleksander MajkldZon, manje poznat,
ali veoma uticajan teoreticar politike, odrekao se licne slobode na mno-
go suptilniji, i zbog toga mozda mnogo dublji na¢in. Majkldzon je 1935.
napisao da ,(vlasti) mogu ¢ak i oduzeti zivot, slobodu i imovinu... pod
uslovom da je taj ¢in pravi¢no i ispravno sproveden®.!'? A 1960. je izja-
vio: ,Politicka sloboda ne zna¢i nekontrolisanu slobodu. Politi¢ka slo-
boda zna¢i samokontrolu.“'*? Tito je istu stvar rekao na mnogo jedno-
stavniji na¢in: ,Sto je drzava jaca, to je vise slobode*'* Farmakokratska
verzija ove maksime bila bi: ,Sto je medicina jaca, to je vise zdravlja, a
sto je vide zdravlja, to je vise slobode®.

Kako stvari stoje, socijalizacija zdravstvene zastite u Sjedinjenim
Drzavama ved je zavr$ena stvar. Medutim, ta ¢injenica je prikrivena
izostankom direktno nacionalizovanog (,socijalizovanog“) sistema
zdravstvene zastite, ali i time §to se americ¢ki sistem zakitio re¢ima kao
sto suizbor, trzisna konkurencija i autonomija pacijenta. Rezultat svega
toga odrazava duboku ironiju: $to se temeljnije vréi socijalizacija naseg
sistema zdravstvene zastite, to se vise i lekara i pacijenata Zali da mane
sistema leZe u njegovim kapitalisti¢kim preterivanjima.

109 Citirano prema ibid., 15.

10 Citirano prema ibid.

1 Citirano prema ibid., 55.

12 Citirano prema ibid., 55.

13 Alaxander Meiklejohn, Political Freedom: The Constitutional Powers of the People,
New York, Harper & Brothers, 1960, 13.

14 Citirano prema James Bovard, Freedom in Chains: The Rise of the State and the

Demise of the Citizen, 1999, 51.

Den Bicam, ekspert za oblast zdravstvene politike, pige:

Kada sam 1988. stigao u Njujork, moje videnje reformi zdravstvene zastite
bilo je sadrZano u predstavi o 'velikom talasu’ koji bi doneo krupnu promenu,
i to ne samo transformi$uéi alternativnu zdravstvenu zastitu iz li¢nog u dru-
§tveno dobro, vec i trajno preoblikujuéi drZavu, na taj nacin sto bi se sfera koja

pripada zajednici povecala.**®

Kao svaki dobar radikal, Bi¢am sanja o ,univerzalnoj zdravstvenoj
zastiti... koja bi promenila i ljude i politiku“!!¢ Bi¢cam priznaje da ni-
je zainteresovan da popravlja stanje bilo ¢ijeg licnog zdravlja. ,Prihvatio
sam se ovog zadatka (da formulisem politiku zdravstvene zastite)", pise
Bi¢am, ,pokusavajuéi da stanoviste javnog zdravstva prevedem na jezik
socijalne pravde i jednakosti, sugeriguéi pri tom, da'javno zdravstvo', a
ne 'zdravstvena zastita’ treba da budu najvaznije ili osnovno dobro.“*"
Bicam nije zainteresovan da popravlja zdravstveno stanje bilo koje od-
redene osobe, na nacin na koji bi to ona zelela. Naprotiv, Bi¢am je za-
interesovan da ljude liSava slobode da upotrebe svoja sredstva kako bi
sebi obezbedili medicinsku zastitu. ,Republikanska forma jednakosti
ogranicila bi uticaj novca... na zdravstvenu politiku... (i ograni¢ila bi)
slobodu da se zastiti zdravlje i sigurnost gradana kao tela, javno zdrav-
stvo — glavni cilj u svakom nacrtu republikanske vladavine.“''®
Defini$udi slobodu na drugadiji nacin, kao zastitu zajednice od bole-

sti, Bicam pori¢e da mu je namera da pri tome umanji slobodu:

Ideja slobode trebalo bi, iznad svega, da znadi oslobadanje dru3tva od ne-
pravde nanete preranim smrtima i bolestima koje se daju spreéiti ... dabi se
svima produZio Zivot i zdravlje, potrebno je donekle smanjiti li¢ne izbore...
Ovakva ogranifenja ne samo da su korektna, u smislu da ne predstavljaju
uskracdivanje fundamentalnih sloboda, ve¢ su osnovni znak i odlika pra-

115 Dan E. Beauchamp, Health Care Reform and the Battle for the Body Politics, Phila-
delphia, Temple University Press, 1996, 113; kurziv u originalu.

16 Tbid., 38.

17 Dan E. Beauchamp, The Health of the Republic: Epidemics, Medicine, and Moralism
as Challenges to Democracy, Philadelphia, Temple University Press, 1988.

118 Tbid., 31 8.
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vednog drustva i garancija najosnovnije od svih sloboda - zastite od cove-
119

kovog najstarijeg neprijatelja.

Sudeci prema Bi¢amovom shvatanju, trziste je ,zatvor koji dovodi
do smanjenja pravde... Istina o trzistu oslanja se na pristrasno mislje-
nje koje je li¢ne prirode. Istina o politickoj sferi pociva na mnogo uop-
$tenijem i nepristrasnom shvatanju.” Bicam na kraju zakljucuje: ,Time
$to éemo svakom ¢oveku obezbediti pribizno isti nivo zastite u skladu
sa njegovim potrebama, u¢inicemo da se ljudi osete jednakim“'* Ova
izjava je poziv da se politika zdravstvene zastite iskoristi kao opravda-
nje politicke prisile u sluzbi utopijskog cilja, koji nema nikakve veze za
zdravljem kao medicinskim pojmom. Konaéno, na taj nadin to za svoj
model socijalnog upravljanja uzima Novi kurs, Bicam predlaZe nasu no-
vu drzavnu religiju: ,Mit za slede¢u ameri¢ku republiku trebalo bi da
bude: radimo stvari zajedno kako bismo mogli da Zivimo zajedno. Ovaj novi
mit bio bi utemeljen na Novom kursu i idealu nacionalnog jedinstva koji
odatle proistice.“'?" Ili krace re¢eno, ono sto nama treba u stvari je Novi
Levijatan, na ¢ijem ¢elu bi se nadao doktor firer — ,novi voda koji se bori
u ime naroda i koji zapo¢inje poslednji veliki talas reformi, osnivajuci
novu snaznu instituciju koja osigurava budu¢nost nade zdravstvene za-
Stite i jos mnogo toga pride®.'*?

Hauard Vejckin, profesor medicine na Univerzitetu drzave Nju Mek-
siko, na sli¢an na¢in brani reformisanje americke zdravstvene sluzbe u
otvoreno socijalistickom pravcu. U svojoj knjizi Druga bolest'?*, Vejckin
objagnjava: ,U kapitalizmu, bolest iz brojnih razloga eksploatise neko-
liko grupa, uklju¢ujuci korporacije koje ostvaruju velike profite, zdrav-
stvene radnike i medicinske centre“!? Vejckinovo objasnjenje alkoho-

19 Dan E. Beauchamp, Public Health as Social Justice: New Ethics for the Public’s He-
alth, priredili D. E. Beauchamp i B. Steinbock, Oxford University Press, 1999, 109.

120 Dan E. Beauchamp, The Health of the Republic: Epidemics, Medicine, and Moralism
as Challenges to Democracy, 51, 150, 40.

121 Thid., 155, kurziv u originalu.

122 1bid., 156.

123 Howard Waitzkin, The Second Sickness: Contradictions of Capitalist Health Care,
rev. izd., Lanham, MD, Rowman & Littlefield, 2000.

124 1bid., 7.

lizma ilustruje preklapanje psihijatrijske i socijalisti¢cke perspektive iz
koje se posmatra zloupotreba narkotika. ,,Alkoholizam je zahvaljujuci
(Engelsu) konaéno ukorenjen u drustveni poredak; pripisivati odgovor-
nosti pojedina¢nom radniku bilo je pogresno“'?®* Amerikanci su prihva-
tili ovakvo misljenje ne prepoznajuci njegove marksisticke, pseudona-
u¢ne korene.

Vejckin je, bas kao i Bicam, mnogo vise zainteresovan za stvaranje
»drzavne moci“ i eliminisanje privatne medicinske prakse, nego da se
ljudima dopusti da izaberu kojoj vrsti zdravstvene zastite daju pred-
nost. Vejckin izjavljuje da lekari

zastupaju klasne interese koji ¢esto ometaju napredak u pravcu mnogo rav-
nopravnije raspodele dobara i usluga. Doktori, kao i bankari i rukovodioci
firmi, poseduju ekonomske prednosti i jedan karakteristi¢an nacin Zivota,
inece se toga rado odredi u korist siromagnih.'?

Vejckin ocigledno veruje da bi se degradiranjem bogatih uzdigla si-
rotinja. Pomislili biste da je sovjetsko iskustvo na o¢igledan na¢in opo-
vrglo ovu fantaziju, ali to ne vazi i za Vejckinovu konstrukciju realnosti
inspirisanu socijalizmom: ,Sovjetski Savez je u samo jednoj generaciji
uspeo da eliminide hroniéne probleme epidemija i da prepolovi stopu
smrtnosti odoj¢adi“'?’ Sovjetski Savez je, takode, uspeo da poveéa sto-
pu smrtnosti svojih gradana, tako $to je duzinu zivotnog veka odraslih
ljudi smanjio za dve decenije u poredenju sa duzinom Zivotnog veka na
Zapadu i u Japanu.

Veéina akademski etabliranih lekara zalaze se u danasnje vreme
za etatisti¢ki pristup medicini, kao da on predstavlja ovaplocenje ne-
ke vise, altruisticke moralnosti. Leon Ajzenberg, profesor psihijatrije
na Harvardu, Miltona Fridmana (Friedman) naziva ,vrhovnim sveste-
nikom laissez-faire kapitalizma®, kao da je o¢igledno da je kapitalizam
gresan, i zavriava svoju odbranu socijalistickog pristupa medicini raz-
metljivo protestujuéi: ,Hodemo li zaista spasavati svoju kozu tako 3to

125 Tbid., 67-68.
126 Tbid., 211.
127 Tbid., 224.
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¢emo obezbediti najminimalniju negu za jeftine pare, ili ¢emo ustati i
ukljuéiti se u borbu za zdravstveno osiguranje kojim ¢e sve biti obuhva-
¢eno?“1%®

Lekar koji u danadnje vreme razmislja ispravno treba da se zalaZe za
spajanje medicine i drzave. Ajzenberg ovo stapanje ne naziva ,socijali-
zovanim zdravstvom®, §to je nepoZzeljan izraz, ve¢ ,single-payer” sistem
ili ,univerzalno zdravstveno osiguranje®. Govoreci na skupu u januaru
2000, Arnold Relman, bivsi glavni urednik ¢asopisa New England Jo-
urnal of Medicine, naveo je ,tri primera univerzalnog zdravstvenog osi-
guranja: britanski, kanadski i americki Medicare. Jedna od prednosti,
kako je istako Relman, jeste autonomija lekara: britanski i kanadski
doktori ,imaju pravo da sredstva kojima raspolazu koriste onako ka-
ko smatraju da bi trebalo®. Americki Medicare sistem zdravstvenog osi-
guranja, koji (kako Relman smatra) ,uopste nije socijalizovan, zapravo
ni na koji na¢in ne kontrolie obavljanje zdravstvene prakse“.!*® Marsa
Ejndzel, glavna urednica New England Journal of Medicine, izjavljuje:

U uvodniku iz 1993. predlozila sam uvodenje opéteg, univerzalnog zdrav-
stvenog osiguranja, sugeri§uéi da bismo do tog cilja mogli sti¢i na taj nacin
8to ¢emo Medicare sistem prosiriti na sve Amerikance... Medicare funk-
cioni$e mnogo efikasnije u poredenju sa onim delom nadeg zdravstvenog

sistema koji se zasniva na trzi¥nim principima.’®

Herbert Pards, predsednik Prezbiterijanskog sistema zdravstvene
zastite koji se primenjuje u drzavi Njujork, negoduje: ,Akademska me-
dicina gurnuta je pravo na trziste i tretira se kao roba. Potrebno nam
je univerzalno zdravstveno osiguranje da bismo pomogli i siromasnim
liudima i institucijama koje tim ljudima treba da budu na usluzi“.**' Relma-

128 Leon Eisenberg, Whatever Happened to the Faculty on the Way to the Agora?
Archives of Internal Medicine, 1999 (25 Octobar), 159, 2256.

129 Payer Failure, Association of American Physicians and Surgeons News, 2000
(March), 56, 1.

130 Marcia Angell, Patients Rights’ Bills and Other Futile Gestures, editorial, New
England Journal of Medicine, 2000 (1 Jun), 342, 1664.

131 Herbert Pardes, Academic Medicine: Perilous Condition, (letter), New York Ti-
mes, 2000, June 24, internet edition; kurziv u originalu.

nov stav zvuci potpuno isto kao i odusevljene price liberala koji su se
tridesetih godina vracali iz posete Sovjetskom Savezu. ,Univerzalno
zdravstveno osiguranje®, za koje Ejndzelova kaze da je ,zasnovano na
trzidnim principima“, nema, naravno, ni najmanje sli¢nosti sa onim sto
klasi¢ni liberali nazivaju ,slobodnim trzistem”. Kona¢no, Pards se iz-
jasnjava za zdravstveni sistem kakav smo imali ¢etrdesetih godina, uz
jednu razliku: da se svaki pacijent nade u istoj poziciji ekonomsko-egzi-
stencijalne zavisnosti od sistema, u kojoj su bili i pacijenti na socijalnoj
pomodi.

ZAKLJUCAK

Kolektivizacija americke medicine, uporedo sa mnogim drugim
stvarima koje su u Americi kolektivizovane, otpocela je tokom pred-
sedni¢kog mandata Frenklina D. Ruzvelta (Franklin D. Roosevelt). U
govoru koji je 1940. odrzao povodom sve¢anog otvaranja tek osnova-
nog Nacionalnog instituta za zdravlje, Ruzvelt je izjavio: ,Nacionalna
odbrana podrazumeva mnogo vi$e od izgradnje aviona, brodova, oruzja
i bombi. Ne moZemo biti snazna nacija ako nismo zdrava nacija“.**? Isto
tako mogao je da kaZe: ,Ne mozemo biti snazna nacija ako nismo boga-
ta nacija“,

Bogata nacija postali smo zahvaljuju¢i tome 3to smo ekonomiju
odvojili od drzave, a ne tako $to smo, kao komunisti, dopustili drzavi
da se mesa u oblast zaposljavanja, $to je, kao $to nam je svima poznato,
u komunistickom sistemu dovelo do katastrofalnih posledica. Zdrava
nacija mozemo ostati jedino tako $to ¢emo medicinu odvojiti od drza-
ve, umesto da, kao komunisti, dopustimo da se dr?ava umesa u oblast
zdravstvene zastite, $to je takode dovelo do katastrofalnih posledica po
komunisticki sistem.

Mnogo pre vladavine modernog totalitarizma, engleski ekonomista i
drzavnik Ri¢ard Kobden (Richard Cobden, 1804-1865) upozoravao je:

2 Citirano prema James Fallows, The Political Scientist: Harold Varmus Has Am-
bitious Plans for the Future of Medicine, New Yorker, 1999 (7 June), 68.
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Oni koji predlazu da se silom utice na svetsku trgovinu zaboravljaju da tr-
govacki poslovi, bas kao i savest, menjaju svoju pravu prirodu ukoliko im
namecete silu; kao 3to vera, ako je pritiskamo, vise nije religija ve¢ postaje
hipokrizija, tako i trgovina postaje pljacka, ako joj zapretite silom.'*®

[sti princip moze se primeniti i na medicinu. Kao $to ,trgovacki po-
slovi... menjaju svoju pravu prirodu ukoliko im namecete silu®, tako i
stvari u medicini, takode, menjaju svoju pravu prirodu ukoliko im na-
mecete silu; ako je pritiskamo, medicina prestaje da bude oblik le¢enja.
Umesto toga, postaje oblik tiranije.

Zaljubljenost Amerikanaca u farmakokratiju prevazilazi razliku iz-
medu desnice i levice, liberala i konzervativaca, demokrata i republi-
kanaca.’®* Cak su i libertarijanci ¢esto indiferentni prema opasnostima
koje nosi Levijatan, pod uslovom da ima titulu doktora medicine i da
prepisuje recepte.'*> Lekari, koji bi trebalo da razumeju kako stvari sto-
je, §to vrlo ¢esto nije slu¢aj, spadaju verovatno medu najlakovernije, a
u isto vreme i najvatrenije pobornike principa da se svakojaki ljudski
problemi resavaju putem medicinskih intervencija. Dva lekara su pisala
JAMA zahtevajudi ,da javno zdravstvo sprovede opsezan nadzor nad
povredama koje su nanete vatrenim oruzjem®. Na koji nac¢in obrazlazu
ovakav stav? Tako $to isti¢u da su ,povrede nanete vatrenim oruzjem
glavni uzrok smrti i invaliditeta u Sjedinjenim Drzavama®'* Drustvo
koje gradimo oslanjamo na pogresnu premisu: ukoliko je X ,osnovni
uzrok”, onda je X u stvari bolest i problem javnog zdravstva, ¢ija preven-
cija i le¢enje opravdavaju masovna kr3enja li¢nih sloboda.

Nema sumnje, glavni uzrok smrti je to $to smo zivi. Na ovaj nacin,
terapijska drzava guta sve $to je ljudsko, opravdavajuci to prividno raci-
onalnim razlogom da medicina i zdravlje zadiru u svaku oblast Zivota,
kao sto je teoloska drzava progutala sve ljudsko, opravdavajudi to savr-

183 Citirano prema Ideas on Liberty, februar 2000, tekst na koricama.

134 Thomas Szasz, Ceremonial Chemistry: The Ritual Persecution of Drugs, Addicts,
and Pushers, rev. izd., Holmes Beach, FL, Learning, (1976) 1985.

135 Videti na primer Dierdre McCloskey, Crossing: A Memoir, Chicago, University of
Chicago Press, 1999.

13 R. Hayes & E. LeBrun, Public Health Surveillance for Firearm Injuries, JAMA,
1999 (4 August), 282, 429.

$eno racionalnim razlozima da religija i Bog zadiru u svaku oblast zivo-
ta. Da se ne bi ¢inilo kako preuveli¢avam paralele izmedu ove dve vrste
totalitarnih drzavaireligiozne prirode terapijske drzave, navescu jedno
zapazanje potpredsednika Ala Gora koje je, tipi¢no u njegovom duhu,
izneo u govoru na Univerzitetu Emori, 1. juna 2000. Obecavsi da ¢e se
borba protiv raka nastaviti obnovljenom Zestinom, Gor je izjavio:

Za deset godina, nijedan Amerikanac ne bi trebalo da umre od raka debe-
log creva, dojke, prostate... Snaga da se pobedi rak dolazi iz nasih srcai iz
naseg duha. Alj, iznad svega, poti¢e od moguénosti da se zamisli dan kada
¢emo biti bez raka.

Gorov sajt je preneo njegovu poruku pod naslovom: ,,Gor postavio
kao cilj Ameriku bez raka“"®” Eto kako se versko ulenje i ratovi protiv
bolesti mogu smuckati u bljutavu politicku retoriku i farmakokratsku
tiraniju.

Da bi farmakokratija mogla da funkcioni$e potrebni su joj zakoni,
propisi i prisila, pa zbog toga potreba za advokatima raste ¢ak i vecom
brzinom od potrebe za doktorima. Stalan porast broja advokata u po-
redenju sa brojem lekara, u skladu je sa ekspanzijom farmakokratske
tiranije, ali i sa unutrasnjim sukobom prisutnim u odnosu zdravlja i slo-
bode, koji toliko mnogo ljudi osec¢a. U Sjedinjenim DrZavama je 1956.
izdato 7.500 diploma prava i 6.000 diploma medicine, §to je 1,2 pravne
diplome na svaku medicinsku. A 1996. izdato je 40 hiljada pravnih i 15
hiljada diploma medicine, $to je odnos 2,6 prema 1.1%

Paznji ozbiljnih komentatora drudtvenih zbivanja nije promaklo
skretanje americkog kursa u pravcu farmakokratije. Endru Ferguson
primecuje da

nasi politi¢ari prevazilaze politiku... Kako je mogucée da... politi¢ari koji veé
godinama obecavaju da nam drZava nece zavirivati u spavace sobe sada

337 Al Gore, Gore Sets Goal for a Cancer-Free America, 2000; videti takode T. Da-
Irymple, War against Cancer Won't Be Won Soon, Wall Street Journal, 2000, 11 June,
A30.

138 Peter Brimelow, The Lawyer Spigot, Forbes, 1999 (20 September), 150.
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izgledaju spremni da joj dopuste da nam zaviri pravo u dudu? Sebe pred-
stavljaju kao ljude sposobne za empatiju; njihov posao je da sreduju nase
duse... Ubedeni su da je dana3njoj Americi potreban Vrhovni Terapeut.}*

Naravno, vode nase drzave ostavljaju takav utisak — ovo zapazanje
odnosi se i na njihove supruge i ¢lanove kabineta - upravo zahvaljujuéi
tome $to se u svojim govorima redovno sluze medicinskim metaforama.

Moje misljenje je da Amerikanci zapravo prizeljkuju Vrhovnog Tera-
peuta koji bi u isto vreme bio i lekar i svestenik — autoritet koji bi ih za-
$titio od preuzimanja odgovornosti, ne samo za sopstveno zdravlje, ve¢
i za one li¢ne postupke zbog kojih se, bukvalno ili figurativno reéeno,
razbolevaju. Podilazedi ovoj Zelji, politi¢ari ih uveravaju da ,imaju pra-
vo na zdravlje®, te da za njihove bolesti ,niko nije kriv", i obeé¢avaju im
da ¢e pacijenti dobiti ,,povelju o svojim pravima“i Ameriku ,bez raka“i
~bez droge®, zatupljuju ih neiscrpnom bujicom propisa o halucinogenim
sredstvima i poplavom kampanja protiv raznoraznih bolesti i zavisno-
sti, sve dok im mozak sasvim ne otupi - kao da bi iko mogao da se zalaZe
za bolest ili zloupotrebu droga.

Nekada su ljudi oberucke prihvatali totalitarne drzave. Sada na isti
nadin prihvataju terapijsku drzavu. Kada budu otkrili da je sustina te-
rapijske drzave u tiraniji a ne u terapiji, ve¢ ée biti kasno.

Primedba autora: Ovaj ¢lanak zapravo je preradena verzija sedme
glave moje knjige Pharmacracy: Medicine and Politics in America (West-

port, CT, Praeger, 2001), upotrebljena uz dozvolu Greenwood Publis-
hing Group.

The Therapeutic State, Independent Review, 2001, Vol. 5, 4, 485-522.

139 A, Ferguson, What Politicians Can’t Do, Time, 1999, 3 May, 52.

5 MORALNI LEKAR

Sta je moralna duznost medicine? Kome bi lekar trebalo da pomaze?
Nimalo nije lako odgovoriti na ova jednostavna pitanja. Budu¢i da je me-
dicina izuzetno blisko povezana sa zdravljem i boleséu, Zivotom i smréu,
ne ¢udi $to u danasnje vreme nismo sigurni $ta je cilj medicine, kao 3to
nismo sigurni ni §ta je cilj samog zivota. Naravno, nimalo nismo sigurni-
jiniti nam je jasnije $ta je svrha medicine, ba3 kao ni §ta je svrha Zivota.

Savremena medicina je moralne temelje nasledila od dva pretka: od
Grka je nasledila ideju da lekar osnovnu duznost ima prema svom paci-
jentu, a od Rimljana da je primarna duznost lekara da ne naskodi. Prva
ideja, iako nije od kraja realizovana, Zesto se isti¢e kao ideal zapadne
medicine; druga, koju je tedko realizovati, ¢esto se isti¢e kao njena prva
zapovest.

Primum non nocere. (Prvo, ne naskodi.) Kakav uzvisen savet! Ali, u
isto vreme, i koliko apsurdan. Jer istog trenutka mi pada na pamet pi-
tanje, kome psihijatar ne treba da nagkodi? [ ko je taj ko odreduje sta je
to §to skodi?

Zivot je pun sukoba. Lekar ¢esto ne moze pomoci jednoj osobi, a da
pri tom ne naskodi nekoj drugoj. Lekar koji pregleda zahteve za Zivotno
osiguranje, i tom prilikom otkrije da podnosilac zahteva boluje od dija-
betesaili hipertenzije, obavestava o tome osiguravajuci zavod. Lekar le¢i
i Hitlera i Staljina, i pomaze im da $to duze ostanu Zivi. Lekar odlu¢uje
da je ¢ovek koji muéi svoju Zenu laznim optuzbama za neverstvo psiho-
ti¢an, i zahteva da ga zatvore u psihijatrijsku instituciju. Svaki od ovih
slu¢ajeva pokazuje da je lekar nekome naskodio — ili pacijentu ili drugoj
strani koja je u sukobu sa pacijentom. Naravno, ovim primerima jedva
da smo zagrebali povrsinu problema. Istom skupu mogli bismo dodati
i primere kada se lekar angaZuje oko osoba koje Zele da izvrie abortus
ili se drogiraju, oko pacijenata sklonih samoubistvu, ili slu¢ajeve kada
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lekar radi u vojnim organizacijama, kada se bavi istrazivackim radom
u oblasti bioloskog ratovanja — da bi nam postalo malo jasnije koliko su
u svakodnevnom radu lekara, bilo u svojstvu istrazivaca ili u svojstvu
prakti¢ara, strasno neprimerene, i naravno, potpuno beskorisne tradi-
cionalne moralne smernice medicine. Prema tome, ukoliko ozbiljno Ze-
limo da se suo¢imo sa moralnim dilemama medicine, moramo poceti,
ako ne od samog pocetka, onda barem od osnova etike i politike.

Deca, kao i mnogi odrasli, svugde uzimaju zdravo za gotovo ne samo
da bog postoji, ve¢ i da razume njihove molitve zato $to govori njihovim
jezikom. Na isti na¢in deca pretpostavljaju da su njihovi roditelji dobri,
i ukoliko se decje iskustvo nade u nepodnosljivoj nesaglasnosti sa ovom
slikom, pre ¢e poverovati da su oni lo3i, a ne njihovi roditelji. Verovanje
daje doktor zastupnik svojih pacijenata, koji iznad svega sluzi njihovim
interesima i potrebama, ¢ini mi se da je potpuno u skladu sa osnovnim
¢ovekovim verskim i porodi¢nim mitovima. Osim toga, ni koreni ova-
kvog ¢ovekovog uverenja nisu nikakva misterija: kada je osoba mlada,
stara ili bolesna, ona se osec¢a hendikepiranom u poredenju sa onima
koji su zreli i zdravi; u borbi za opstanak ona ¢e neizbezno morati da
zavisi od svojih bliZznjih koji nemaju neki ozbiljniji hendikep.

Svaku situaciju u kojoj dolazi do neke vrste interakcije izmedu klijenta
i stru¢njaka implicitno prati ova vrsta odnosa zavisnosti. Bududi da u slu-
¢aju bolesti klijent strahuje za svoje zdravlje i svoj Zivot, taj odnos je u me-
dicini posebno dramati¢an i mu¢an. Sto neka osoba vize zavisi od drugih,
obi¢no je veca i njena potreba da uzdize svoje pomagace, a $to vide uzdize
svoje pomagace, to jo$ vise zavisi od njih. Posledica toga je da slaba osoba
lako dolazi u situaciju u kojoj je ugrozZena sa dve strane: s jedne strane
svojom slaboscu, a s druge, svojom zavisno$cu od zastitnika koji moze
rediti da je povredi. I ono $to nikada ne smemo izgubiti iz vida prilikom
razmatranja eti¢kih problema u biologiji, medicini i drugim zdravstve-
nim strukama jesu upravo ove surove, ali istinite ¢injenice koje odlikuju
ljudske odnose. Zbog toga $to bespomoénost podstice verovanje u dobro-
tu pomagacda, a potpuna bespomoc¢nost podsti¢e verovanje u bezgranié-
nu dobrotu pomagaca, oni koji su prisiljeni da prihvate ulogu pomagaca
- bilo u svojstvu bozanstva ili lekara, svestenika ili politi¢ara - jedino $to
zele jeste da ove osobine pripisu sebi. Ova slika apsolutne vrline i praved-
ne dobrote osim §to pomaZe da se ublazi bespomo¢nost slabih, sluzii to-

me da prikrije konflikt lojalnosti kome je podlozan sam zastitnik. Otuda
trajna privlacnost nesebi¢nih i nepristrasnih pomaga¢a koji tvrde da bez
predrasuda sluze svim interesima i potrebama ¢oveéanstva.

Kao sto je poznato, svestenici su oduvek tvrdili da su oni zastupnici
Citavog Covecanstva - tvrdedi da su sluge Boga, tvorca i ¢uvara ¢itavog
ljudskog roda. I mada je ova apsurdna tvrdnja imala uspeha medu ljudi-
ma, bila je osudena da vremenom bude odbacena zbog toga to su pred-
stavnici najrazli¢itijih vera tvrdili da upravo oni govore u ime ¢itavog
ovecanstva. Lakoverni kao 5to jesu, ljudi su u stanju da podnesu toliko
mnogo nedoslednosti. Tako su, tek u trenutku kada se priunjalo nase
takozvano moderno doba, razotkrivene mitologije svake religije koja je
tvrdila da govori u ime ¢itavog ¢ovecanstva, pokazujuci svoje pravo li-
ce — da sluze tome da izvesne vrednosti i interese predstave kao da su
vrednosti i interesi ¢itavog ¢ovecanstva. Nice je to nazvao smréu Boga.
Ali Bog nije umro; On se samo povukao sa istorijske scene, da bi se pre-
obukao unovu odoru i pojavio kao nau¢nik i doktor.

Od XVII veka svoju odanost ¢ove¢anstvuy, a ne samo profesiji, ili na-
ciji i religiji, poceli su isticati nau¢nici, posebno takozvani medicinski
eksperti ili lekari. Ukoliko sam u pravu kada tvrdim da su ovakve izjave
uvek i neizbeZno lazne - jer, ¢ovecanstvo je jedna velika i heterogena
grupa, sastavljena od ljudi medu kojima postoje sustinski suprotstavlje-
ne vrednosti i interesi, pa je zato besmisleno traziti od nekoga da bude
lojalan ¢ovecanstvu ili interesima ¢ove¢anstva - onda se u svojstvu ne-
pristrasnih mislilaca moramo zapitati: ,, Koga zastupa stru¢njak?“

Platon je kao uzor racionalnog vladara ¢esto navodio lekare, a u delu
Drzava upravo se bavi pitanjem ¢ije interese zastupa lekar. Na pocetku
Drzave, iz dijaloga koji se vodi izmedu Sokrata i Trasimaha, saznajemo
sledece:

- Reci mi: dali je jedan lekar u pravom smislu re¢i onakav kakvog si ma-
lopre pomenuo - trgovac ili treba da neguje bolesnika? Mislim na pravog
lekara, na onoga koji je zaista lekar?

- On neguje bolesnike.!

! Drzava, preveli dr Albin Vilhar i dr Branko Pavlovi¢, Beogradski izdavatko-gra-
fi¢ki zavod, 1993, 19-20.
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Izgleda kao da nismo odmakli ni korak dalje od ovog naivnog i
ohrabrujuceg odgovora na pitanje &ije interese zastupa lekar. Cak je i
savremeno prihvaceno migljenje da se uloga lekara ogleda u prevenciji
i le¢enju bolesti njegovih pacijenata. Ali ovakvo objasnjenje izostavlja
odgovor na krucijalno pitanje ko defini3e zdravlje i bolest, prevenciju i
lecenje.

Iako Platon naizgled podrzava ideju da je duznost lekara briga o pa-
cijentu, kao $to ¢emo videti, to nije stav koji on zaista zastupa. Time Sto
smatra da je lekar taj koji pored svojih interesa definise i interese svojih
pacijenata, Platon zapravo podrzava prisilno-kolektivisticku, a ne auto-
nomno-individualisticku medicinsku etiku.

Evo na koji na¢in Platon razvija odbranu lekara kao zastupnika dr-
zave:

— Pa onda lekarska vetina ne traZi ono sto koristi njoj, nego telima. A ve-
§tina odgajiva¢a konja ne trazi koristi za sebe, ve¢ za konje; tako i svaka
pojedina vedtina ne trazi svoju sopstvenu korist, jer joj ona nije potrebna,
vec¢ koristi onom predmetu radi kojeg ona postoji.”

Poito je izneo zahtev za posedovanjem benevolentnog altruizma,
Platon nastavlja da izvodi eticke i politicke zakljucke koje je od pocetka
imao u vidu: moralno opravdanje vlasti koju nad pot¢injenima imaju
pretpostavljeni — lekar nad pacijentima, vladar nad podanicima:

- Alj vestine ipak vladaju i zapovedaju onome radi ¢ega postoje, o Trasima-
gel... Prema tome, nijedna vestina nije radi toga da koristi vladaocu i jace-
mu, veé da koristi slabijem i onom ko od nje zavisi. (...) Prema tome, nijedan
lekar, ukoliko je lekar, ne misli na svoju sopstvenu korist, ve¢ na korist bo-
lesnikovu. Mi smo se slozili da je lekar u pravom smislu re¢i vidar bolesni-
kov, a nije trgovac. (...) Nema nijednog vladara, ukoliko je zaista vladalac,
koji kad izda neko naredenje ima na umu svoju li¢nu korist nego misli na
korist svog poté¢injenog, onoga za koga stvara. On vodi ra¢una o njemu, i
sve §to misli i ¢ini odnosi se samo na ono §to ovome koristii odgovara.’

2 Tbid., 20-21.
% Ibid., 21.

I sam Trasimah ukazuje na to da je ovaj argument u suprotnosti sa
¢injenicama. Ali te ¢injenice jedva da uti¢u na snagu Platonovog izlaga-
nja koje se oslanja na vetito prisutnu strast ¢oveka i Zene da kontroligu
i da budu kontrolisani. Zbog toga Platonovo misljenje zvuéikao da je u
skladu sa nasim vremenom: bez nekih zna¢ajnijih izmena, mogli bismo
ga uzeti kao savremeni izraz onoga $to u danasnje vreme obi¢no nazi-
vamo medicinskom etikom.

Zapravo, tokom proteklih dve i po hiljade godina ¢ovekovo mislje-
nje o problemu odanosti lekara dvema stranama, odnosno sebi i svojim
pacijentima, toliko se malo promenilo, pa ¢e nam zato koristiti ako do
kraja ispratimo Platonovu raspravu o nesebi¢nosti moralnog lekara:

— ... svaka vladavina, ukoliko je vladavina i ukoliko odgovara tome pojmu,
treba da misli samo o dobru podanika i potéinjenih, pa bilo da je to drzav-
no ili privatno delovanje... svaka od njih (vedtina) donosi i posebnu korist,
a ne samo korist uopste, kao sto lekarska vestina donosi zdravlje, krmano-
gka vestina bezbednost plovidbe i druge vestine sli¢no?

- Da.

- A vestina zaradivanja donosi zaradu? Jer to je njen smisao. Ili, mozda,
smatra§ da su lekarska i krmanoska vestina jedno te isto? Ili, ako i sad Zeli§
da taéno istaknemo razliku, kao 3to si to ranije hteo: kada bi neki krmano$
ozdravio zato $to mu je prijalo putovanje po moru, zar ne bi ti kazao da je
krmanoska vestina ujedno i lekarska? Dali isto tako ne bi rekao da je vesti-
na zaradivanja ujedno i lekarska vestina, kada bi se neko izle¢io zaradujuci
novac?

— Ne.

— Korist, dakle, koju €ovek ima od svoje vestine ne dolazi direktno od nje,
vec¢ od vestine zaradivanja koja ide uz onu prvu, i to je zaradivanje nov-
ca; ako ta¢no razmislimo: lekarska vestina donosi zdravlje, vetina zara-
divanja zaradu, gradevinska vestina kuce, a pored nje vestina zaradivanja
donosi zaradu. (...) Eto, Trasimase, sad je jasno da nijedno umenje ni upra-
vljacka delatnost ne koristi samoj sebi.*

4 Ibid., 24-25.
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Iz ovih citata jasno se vidi da je Platon paternalista.’ Jednostavno,
Platon se zalaZe za ostvarenje onoga $to izgleda da mnogi ljudi zZele ili
im je bar u nekom trenutku potrebno: naime, da se stru¢njak postavi
kao voda koji ¢e sa pleca obi¢nog ¢oveka ili Zene, koji su njegovi klijenti,
preuzeti teret odgovornosti za ¢ovekov li¢ni izbor. Ova vrsta moralnog
zahteva i moralnog ideala, karakteristi¢nog za zatvorena drustva, mo-
ra se uporediti sa moralnim zahtevom i idealom koji je odlika otvorenih
drustava, u kojima stru¢njak mora govoriti istinu, a klijent preuzeti te-
ret odgovornosti za sopstvenu egzistenciju — uklju¢ujuci i odgovornost
za izbor stru¢nog lica.

Kasnije éu opsirnije razmotriti sustinski izbor koji se pravi izmedu
autoriteta i autonomije, uzvisenih laZi i bolnih istina. Prvo ¢u navesti
jo$ nekoliko delova iz Platonove DrZave da bih pokazao kako je prema
Platonovom misljenju pojam autoriteta neraskidivo povezan sa pojmom
lazljivosti - i kako je mo¢, zapravo, ta koja laganju daje privid ¢ednosti,
dok nedostatak te iste mo¢i laganje ¢ini porokom:

- Paipak, laZ u re¢ima je katkad potrebna i kao takva ne zasluZuje mrznju?
Zar takva laz nije potrebna protiv neprijatelja, ili... I u mitologijama, o ko-
jima smo malo¢as govorili, kada ne znamo pravu istinu o davnoj proslosti,
sastavljamo price koje su to je moguce vie nalik na istinu, te i na tajnacin
¢inimo laZ (u re¢ima) potrebnom.®

Naravno, u Platonovom programu izmisljene istorije, prepoznajemo
jo$ jedan burno pozdravljen moderan nau¢ni poduhvat - zapravo, pri-
mer zaobilazenja istine u psihijatriji, koji je od strane onih koji to ¢ine
pretenciozno prozvan psihoistorija.  kao $to savremenom psihijatru nje-
gova bezgrani¢na dobrota daje pravo dalaz koristi kao lek, prema Plato-
nu isto pravo ima i vladar:

- Ako smo ranije ispravno govorili da bogovima laZ nije potrebna, a da je
ljudima potrebna samo kao lek, onda je jasno da laZ treba ostaviti lekarima

5 Videti K. R. Popper, The Open Society and Its Enemies, Princeton, NJ, Princeton
University Press, 1950 (Otvoreno drustvo i njegovi neprijatelji, dva toma, Beograd, BIGZ,
1993, preveo Branimir Gligori¢).

5 Drzava, 63.

i da se neupuceni njome ne smeju sluziti. (...) Ako, dakle, ikome dolikuje da
laze, onda to pripada vladarima, paito jedino u korist drzave, ukoliko ovoj
preti opasnost od spoljnih neprijatelja ili od sopstvenih drzavljana. Svima
ostalima laZ mora biti zabranjena, pa ako gradanin pred svojom vlaséu la-
ze, re¢i cemo da je pocinio vecu krivicu nego bolesnik koji je obmanuo svog
lekara...”

Platon metaforu o laganju koje moze biti lek upotrebljava i da bi
opravdao eugenicke principe za koje se zalaze. Od tada sva zlodela koja
su pocinjena u ime genetike, kao na¢in da se poboljsa ljudska rasa, sle-
dila su predlog koji Platon ovde iznosi:

Ali da se i dalje polno vezuju bez reda, ili da nesto drugo rade, to u drzavi
sre¢nih nije dopusteno, a nece dopustiti ni vladaoci. (...) Izgleda da ¢e nasi
vladaoci, ako hoce da koriste svojim podanicima, morati da se sluze mno-
gim laZzima i prevarama. A mi smo rekli da su sve takve stvari, ako su lek,
korisne... tako §to smo slozno utvrdili da bi najbolji ljudi $to ¢esce morali
da dolaze u dodir sa najboljim Zenama, a najgori ljudi sa najgorim Zenama
$to je moguce rede da bi se, ako stado Zeli da ostane na visini, deca onih
prvih morala odgajati dok deca ovih drugih ne, a sve bi to moralo ostati
potpuno nepoznato svima izuzev vladaocima, ako &itavo stado ¢uvara tre-
ba da ostane 3to je moguce vise postedeno od nesloge.®

Ocigledno je da Platonov lekar zastupa interese drzave - i ako je
potrebno, suprotstavlja se interesima svojih pacijenata. Imajuéi u vidu
ogroman uticaj Platonovih ideja na modernu medicinu, ne treba da ¢udi
$to se u danasnje vreme suo¢avamo sa moralnim dilemama koje se mo-
gu dovesti u dikretnu vezu sa ustrojstvom medicine za koje se zalagao
Platon i ogroman broj njegovih odanih sledbenika, i proslih i sadasnjih.

Da bih pokazao da ne preuveli¢avam odanost drzavi koja odlikuje
Platonovog lekara, ¢ak i po cenu da se otvoreno suprotstavi svom tako-
zvanom pacijentu, pogledajmo $ta Platon kaze o lekarima kada su samo
lekari, a ne uzori vladara. Ono $to Platon kaZe nekima ¢e delovati prili-
¢no Sokantno, zato $to zvudi tako savremeno, ali i zato $to takvo mislje-

7 1bid., 69-70.
8 Ibid., 147-148.
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nje podrzava neke od najvise osporavanih metoda u medicini, eugenici
i psihijatriji, koje su karakteristicne za sve vlade XX veka, bez obzira da
li su one totalitarne ili slobodne.

Raspravu o duznostima lekara Platon pocinje tako §to grdi simu-
lante i osobe koje danas obi¢no nazivamo mentalnim bolesnicima. Pla-
tonovi prigovori upuceni medikalizovanju tovekovih svakodnevnih
nedaca — problema zivljenja - istinu govoredi, jesu pozicija koju i sam
zastupam, ali imajuéi u vidu, pri tome, razloge i ciljeve koji su sasvim
suprotni Platonovim. Platon trazi da lekari proganjaju ove ljude, $to su
lekari i ¢inili, dok ja trazim da ih lekari ostave na miru, ukoliko pacijen-
ti tako zele.’

— A zar nije [pita se Platon retori¢ki] sramota iskorisc¢avati lekarsku vestinu
ne da bi se izle¢ila neka rana ili neka bolest koje mogu do¢i sa promenom
godisnjeg doba, nego posledice nerada i natina Zivota kakav smo pomenu-
1i? Takav éovek postaje pun rdavih sokova i isparenja, pun kao jezero, pa se
nadu mudri Asklepijevi¢i, pobudeni da takvim bolestima daju imena kao
$to sw: nadimanje i katar.

— Jeste, tako je. A to suneka novai neobi¢na imena bolesti.

_ Mislim... da takvih bolesti u vreme Asklepija nije ni bilo. (..) Nije, ako
pomisli§ na to da se Asklepijadi, pre Herodika... nisu sluzili ovim nadinom
le¢enja koji danas, u stvari, dovodi do bolesti. A kad se Herodik, koji je bio
uéitelj borenja, razboleo, on je, spajajuci gimnasti¢ku vestinu salekarskom,
mucio najpre i najvise samoga sebe, a onda i mnoge druge ljude.

- Kako to?

— Tako $to je odlagao svoju smrt. On je, doduse, pratio svoju bolest, koja je,
mislim, bila smrtonosna, ali nije bio sposoban da je izle¢i. Tako je svoj vek
provodio le¢eci se i ne radeci nikakav drugi posao... i doziveo je starost zato
$to se njegovo znanje protivilo smrti."

9 Posebno videti moje knjige The Myth of Mental Illness: Foundations of a Theory of
Personal Conduct, revidirano izdanje, New York, Harper & Row, 1974; The Manufacture
of Madness: A Comparative Study of the Inquisition and the Mental Health Movement, New
York, Harper & Row, 1970; i The Ethics of Psychoanalysis: The Theory and Method of Auto-
nomous Psychotherapy, New York, Basic Books, 1964 (Etika psihoanalize : teorija i metod
autonomne psihoterapije, Beograd, Vuk Karadzi¢, 1998, prevela Olivera Stefanovié).

10 platon, Drzava, 89.

Platon o¢igledno osuduje takav naéin upotrebe medicine i vestine
le¢enja. On otvoreno tvrdi da je lekar koji le¢i bolesti kao 3to su bile He-
rodikove log ¢ovek - izdajnik svoje zajednice i drzave.

—... jer on nije znao da je Asklepije svojim podanicima predao tu vrstu le-
karske vestine ne iz neznanja ili neiskustva, nego zato 3to je znao da je sva-
kome gradaninu u lepo uredenoj drzavi odreden pojedan posao koji onima
da obavi i da niko nema vremena da celog veka boluje i da se le¢i*

Pa, $ta onda da radi ¢ovek koji boluje od hroni¢ne bolesti? Da se po-
miri sa smréu — ili kako bi Platon rekao ,treba da umre i resi se svojih
briga“? — za svoje dobro i za dobro svoje drzave. Ali §ta je sa onim ljudima
koji su bolesni, i zbog toga preokupirani svojim stanjem i brigom zbog bo-
lesti, ali koji ipak nisu toliko bolesni da bi umrli? Lekari bi trebalo da im
okrenu leda. Platon kaze da ,njih ne treba negovati“!® i na taj naéin oci-
gledno pokazuje da je potreba samog bolesnika za zdravstvenom negom
potpuno beznacajan kriterijum koji ne moze da opravda takvo lecenje.

Cini mi se da nikada do sada — u svim drustvima, a ne samo totali-
tarnim - zapadna medicina nije bila tako zastradujuce blizu realizaciji
upravo ovog Platonovog ideala, kao 3to je danas. Evo $ta Platon dalje
kaze tim povodom:

— Ta preterana briga o telu je osnova glavobolje i vrtoglavice... Zar ne moze-
mo reéi da je i Asklepije za to znao? On je svoju lekarsku vestinu namenio
onim sluéajevima gde je bolesnik zdrav i mudro Zivi, ali ga zadesi neka bo-
lest, pa je potrebno da je lekovima i operacijama odstrani kako bi nastavio
svoj uobiéajeni Zivot, da ne bi naneo $tetu drzavi. Ali on nije imao nameru
daleéi sasvim bolesne ljude i da propisivanjem dijete ovde nesto oduzme a
onde nesto doda, kako bi im na taj na¢in produZio Zivot pun muka i omo-
gudio da radaju decu, koja bi, kako se moZe oéekivati, bila ista takva, nego
je smatrao da ne treba negovati ljude koji nisu sposobni za Zivot, jer oni ne
koriste ni sebi samima ni drzavi.**

1 Tbid.

12 Tbid.
% Ibid., 91.
* Ibid.
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Kroz ¢itav dijalog implicitno se provla¢i identitet osobe koja treba da
odludi koji je ¢ovek koristan, a koji nije, koga bi trebalo le¢iti, a koga ne:
ta osoba je lekar, a ne pacijent.

Ovde leze glavne pouke koje se ti¢u aktuelnih eti¢kih dilema u ge-
netici, i mozda bi najbolje bilo formulisati ih u obliku pitanja: da li po-
drzavamo ili ne, shvatanje - i praksu — prema kojima ulogu stru¢nog
lica treba ograniciti na pruzanje istinitih informacija klijentima? Da
li podrzavamo ili ne, shvatanje - i praksu - prema kojima je stru¢-
njak duzan da odlu¢uje na koji na¢in bi obi¢ni ljudi trebalo da Zive, i
da zato treba na raspolaganju da ima odgovaraju¢u mo¢ kako bi svoje
misljenje mogao nametnuti enima koji su do te mere neprosveéeni da
ga odbacuju?

Ako nismo dovoljno vesti u analizi Platonovih dokaza, ako ne shva-
tamo da nas ovakvi izbori suo¢avaju sa neophodnos¢u postavljanja pri-
oriteta, i ako zatvaramo o¢i da ne bismo videli konflikte u Zivotu nasta-
le izmedu telesnog zdravlja i licne slobode, mozemo postati geniji u radu
sa genetskim materijalom, ali ¢emo i dalje ostati glupaci koji pokuzavaju
da izmanipulidu svoje bliZnje i koji bliznjima dozvoljavaju da ih izma-
nipuliu. Platon, naravno, nije oklevao kada je trebalo odlucivati, ali ni
kada je trebalo dopustiti lekarima da odlucuju koji Zivot je vredan Zi-
vljenja, a koji ne, i koga bi trebalo le¢iti, a koga ne.

- Naprotiv, mislili su oni koji su po prirodi bolesni i neumereni da nemaju
od svog Zivota ni$ta ni sami, niti kome drugom koriste, pa lekarska vestina
ne sme biti radi njih i oni ne smeju biti le¢eni ¢ak ni onda kada su bogatiji

od samoga Mide.?®

Tesko da se moze prenaglasiti to da su Platonove gorepomenute pre-
poruke politicki lek za moralne probleme koji nas i danas muce. Na koji
nacin bi drustvo trebalo da postupa sa bolesnim i slabim, starim i ,dru-
$tveno beskorisnim® osobama. Na koji bi naéin trebalo iskoristiti usluge
lekara — na isti nacin kao i usluge vojnika ili svestenika ili preduzimaca?
Ne treba da laskamo sebi tako $to ¢emo poverovati da su nova dostignu-
¢au biologiji i medicini neminovno prouzrokovala potpuno nove moral-

% Tbid.

ne probleme, posebno stoga §to nismo uspeli da regimo stare probleme
- pa ¢ak ni da se suo¢imo sa njima.

Ovde ne¢u razmatrati gluposti i uzase koji su smisljeni ili pocinjeni
u ime medicine, a poslednjih decenija posebno u ime genetike. Slede-
¢i primer bice dovoljan da objasni moje stanoviite - da se medicinski
stru¢njak, kao i svaki drugi ¢ovek, lako moze poistovetiti sa onima koji
poseduju vlast, i moze spremno postati njihov pokorni sluga, koji na taj
nacin predlaze i podrzava najuzasniju politiku da se nesre¢ni i stigma-
tizovani pojedinci ranjavaju i ubijaju.

Sledeci odlomak, napisan 1939. godine, nije rad nekog nacistickog
lekara, vec¢ poznatog nau¢nika kome je Platonovo delo sasvim sigurno
bilo dobro poznato:

Eugenika je neophodna da bi se obezbedio opstanak jakih. Snazna rasa
mora odgajati svoje najbolje primerke... Zene se [medutim] namerno upro-
pastavaju koristeci alkohol i duvan. Takode se podvrgavaju i opasnim dije-
tama, kako bi dostigle standarde u izgledu. Osim toga, odbijaju da radaju
decu. Takvo propadanje posledica je edukacije Zena, napretka feminizma i
kratkovide sebi¢nosti... Eugenic¢ari mogu imati veliki uticaj na sudbine ci-
vilizovanih rasa. (...) RazmnoZavanje ludih i maloumnih... mora se sprediti.
(.-) Nijedan zlo¢in ne donosi toliko jada ljudima koliko sklonost ludilu. (..J
Ocigledno je da oni koji su od svojih predaka nasledili tesko breme ludila,
maloumnosti ili raka ne treba da stupaju u brak. (...) Zato eugenika traZi
Zrtvovanje mnogih pojedinaca.

... Zene treba da dobiju §to vise obrazovanje, ali ne zato da bi postale leka-
ri, advokati ili profesori, ve¢ da bi svoje potomke odgajile kao dragocena
ljudska biéa.

Jo3 nismo resili problem ogromnog broja kriminalaca i umno poremecenih
osoba. (..) Kao §to sam veé istakao, danas se odvajaju ogromne sume novca
za odrzavanje zatvora i ustanova za mentalne bolesnike, i zastitu javnosti
od gangstera i ludaka. Zbog ¢ega cuvamo ove beskorisne i $tetne pojedin-
ce? Nenormalni spre¢avaju razvoj normalnih. (..) Zbog tega drzava ne pro-
nade ekonomi¢niji na¢in da se otarasi kriminalaca i ludaka? (..) Kriminal i
ludilo mogu da se sprece jedino boljim obrazovanjem ljudi, radom eugeni-
¢ara, promenama obrazovnihisocijalnih uslova. Do tada, sa krimanalcima
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se mora postupati na mnogo efikasniji nacin. (...) Da bi se obezbedio red,
bilo bi verovatno dovoljno da se sitni kriminalci prevaspitavaju batinom ili
nekim drugim metodom koji je nau¢no bolje zasnovan, iza Zega bi usledio
kratak boravak u bolnici. Osobe koje su po¢inile ubistvo, izvrsile oruzanu
pljacku, kidnapovale dete, siromasnima otele novac, obmanule javnost u
nekoj vaznoj stvari, treba ukloniti na human i ekonomican nacin, u malim
institucijama za eutanaziju, koje su opskrbljene odgovaraju¢im gasom. Sli-
¢an tretman mogao bi uspe$no da se primeniina mentalno obolele osobe,

okrivljene za neko krivi¢no delo.'®

Covek koji je ovo napisao zove se Aleksis Karel (1873-1944), hi-
rurg i biolog, ¢lan njujorskog Rokfeler instituta, i dobitnik Nobelove
nagrade za fiziologiju i medicinu 1912. za otkrice premoscavanja krv-
nih sudova.

Osim $to zastupa svoje sopstvene interese, §to naravno svaki medi-
cinski ekspert ili lekar uvek ¢ini, i osim $to zastupa interese svog paci-
jenta, §to lekari ¢ine sve manje i manje (otuda razoéaranje, i kod lekara
i kod pacijenata, niskim stepenom zdravstvene nege, i pored zadivlju-
juceg tehni¢kog napretka nauke i medicine), lekar moze zastupati in-
terese — a to vrlo esto jeste slu¢aj - bilo koje grupe ili institucije. Tesko
da moze biti drugacije. Potrebe ljudskih bica i njihovo zadovoljenje po-
vezani su sa socijalnim institucijama, a medu najistaknutijim ljudskim
potrebama jeste i potreba za zdravljem pripadnika jedne grupe — Cesto
pracena potrebom da oni koji ne pripadaju toj grupi budu bolesni. Sto-
ga je lekar oduvek dobrovoljno prihvatao, i jos uvek to ¢ini, da jednima
pomatze, a da drugima nanosi zlo - njegovi §tetni postupci definiSu se,
kao &to smo veé videli u Platonovoj Driavi, kao pomo¢ drzavi ili nekoj
drugoj instituciji.

Pokugacu da ukratko prikazem kako su lekari tokom svih ovih go-
dina, osim pruzanja pomo¢i drugima, posebno onima koji su podrzava-
li dominantnu drustvenu etiku, u isto vreme nanosili zlo, obiéno oni-
ma koji su zastupali suprotnu poziciju u odnosu na vazecu drustvenu
etiku.

16 Alexis Carrel, Man, the Unknown, New York, Harper & Row, 1939, 299-302,
318-3189.

Tokom kasnog srednjeg veka lekari su imali istaknuto mesto medu
inkvizitorima, pomazudi im da isteraju vestice pomoc¢u odgovarajucih
~dijagnostickih® ispitivanja i testova.”

Takozvana disciplina javne zdravstvene zastite, potekla od organi-
zacije koja je u to vreme otvoreno prozvana ,lekarskom policijom® (Me-
dizinalpolizei), pokrenuta je da bi sluzila interesima evropskih apsoluti-
sti¢kih vladara XVII i XVIII veka. Ovaj termin je, prema DZordZu Ro-
zenu, prvi put upotrebio Volfgang Tomas Rau 1764. godine (Wolfgang
Thomas Rau, 1721-1772):

Ideja o postojanju lekarske policije, odnosno briga drzave za zdravstvenu
politiku i njeno realizovanje preko administrativnih mera, ubrzo je stekla
veliku popularnost. U¢injeni su napori da se ovaj koncept primeni na naj-
ozbiljnije zdravstvene probleme tog vremena, $to se najbolje moglo uoéiti
u radu Johana Petera Franka (1748-1821) i Franca Antona Maja (Franz
Anton Mai, 1742-1814).18

Nikada nije postojala namera da lekarska policija bude ustrojena ta-
ko da pomaze gradanima ili bolesnim pojedincima, ve¢ je bila sasvim
eksplicitno organizovana tako da ,vladaru i drzavi obezbedi §to vise
modi i blagostanja“.’® Bududi da je drzavnu mo¢ i blagostanje ¢esto bilo
moguce postiéi jedino po cenu narusavanja zdravlja i slobode pojedinih
gradana, ovde smo svedoci sukoba izmedu Platonove i Hipokritove eti-
ke medicine, pri ¢emu prva lako pobeduje drugu. Rozenov prikaz Fran-
kovog dela ukazuje na otvoreno platonovski karakter:

Sprovodedi ideju da je staranje o zdravlju ljudi obaveza drzave, Frank je do
najsitnijih detalja osmislio i predstavio sistem javne i privatne higijene.
(...) U titavom radu jasno je prisutan duh prosvetiteljstva i humanitarizma,
ali, kao §to se i moze ocekivati od javnog zdravstvenog radnika koji je ¢itav
profesionalni vek proveo u sluzbi razli¢itih apsolutisti¢kih vladara, vise ili

¥ Videti u The Myth of Mental Iliness, 1974, 32-34.

8 George Rosen, A History of Public Health, New York, MD Publications, 1958,
16-162.

¥ George Rosen, Cameralism and the Concept of Medical Police, Bulletin of the Hi-
story of Medicine, 27,1953, 42.
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manje uticajnih, Frankovo izlaganje nema toliko za cilj obu¢avanje ljudi, pa
¢ak nilekara, koliko informisanje sluzbenika koji bi u interesu drustva tre-
balo da nadgledaju i regulisu sve sfere ljudskih delatnosti, uklju¢ujuéiione
koje su potpuno privatne. Frank je predstavnik prosveéenog despotizma.
Mozda ¢e savremenom ¢&itaocu u mnogim slu¢ajevima biti neprihvatljivo
njegovo preterano oslanjanje na zakonske propise, kao i minucioznost sa
kojom Frank razraduje svoj predlog, posebno u vezi sa pitanjem li¢ne higi-
jene svakog pojedinca.?

Medu Frankove najzanimljivije predloge spada i onaj o uvodenju po-
reza za neZenje — to sve spada u napore lekarske policije da se obezbedi
povecanje broja stanovnika, da bi se tako povecao broj vojnika koji slu-
e vladaru - koji do danas nismo prestali da sprovodimo.

Francuska revolucija samo je jo§ vise u¢vrstila vezu izmedu medici-
ne i drzave. Ovaj savez simbolizovale su teznje lekara za usavrsavanjem
$to humanijih nacina egzekucije. U Francuskoj je 1792. giljotina posta-
la zvani¢no sredstvo pomocu koga su izvodena pogubljenja — giljotina
je dobila ime po izumitelju, doktoru Zosefu Ignasiju Gijotenu (Joseph
Ignace Guillotin), lekaru i ¢lanu Revolucionarne skupstine i zacetniku
njenog Komiteta zdravstva (Comite de salubrite). I ovde upada u o¢i da
je giljotina prvi put isprobana u bolnici Bisetre, jednoj od najpoznatijih
ustanova za du$evno poremecene u Parizu, a prve Zrtve bile su nekoli-
ko ovaca i trilesa pacijenata iz bolnice. Nakon $to je splasnuo prvi talas
odusevljenja zbog medicinskog napretka, Gijotenov doprinos blagosta-
nju ljudskog roda, ¢akiu tim danima, posmatran je sa ambivalencijom -
zbog ¢ega je Gijoten u oporuci primetio: ,Coveku je tegko da u¢ini nesto
dobro za ¢ovecanstvo, a da pri tome samom sebi ne stvori neprilike.“*

U danasnje vreme u takozvanim slobodnim drustvima nema do-
slovno nijedne grupe ili udruzenja, javnog ili privatnog, koje lekara nije
upotrebilo kao zastupnika svojih specifi¢nih interesa. Skole i fabrike,
rukovodstva preduzeca i radni¢ki sindikati, avio-kompanije i osigura-
vajuca drustva, imigracione vlasti i sluzbe za borbu protiv droge, za-

20 George Rosen, nav. delo, 162.
21 Citirano u A. Soubiran, The Good Doctor Guillotin and His Strange Device, prev. M.
McGraw, London, Souvenir Press, 1963, 214.

tvori i mentalne bolnice, u svakoj od ovih institucija rade lekari. Lekar
koji obavlja ovu vrstu posla moZe da bira izmedu dve moguénosti: ili da
bude odani zastupnik svojih poslodavaca i da sluZi interesima koje je
njegov poslodavac definisao, ili da ne bude lojalan svom poslodavcui da
sluzi interesima razli¢itim od onih koje je poslodavac propisao, odnosno
interesima koje je sam lekar definisao.

Najvaznija moralna odluka svakog lekara koji nije u idealnoj prilici
da radi u privatnoj praksi, podrazumeva izbor organizacije ili instituci-
je za koju Ce raditi; odluka koju lekar bude doneo odredice, vise od bilo
¢ega drugog, nacin na koji ¢e zastupati svoje pacijente i sve ostale. Iz
ovoga sledi da bismo morali obratiti vise paznje nego do sada na nac¢in
na koji institucije i organizacije — bez obzira da lije u pitanju CIA ili UN,
ili neka druga ugledna i mo¢na grupa - upotrebljavaju lekarska znanja i
vestine. I mada se ova zapaZanja ¢ine jednostavnim, njihovo prihvata-
nje ne uti¢e na shvatanje koje izgleda da karakterise nedavni procvat li-
terature posvecene problemima etike u medicini, posebno problemima
karakteristi¢nim za oblast genetike. Kao ilustraciju naveséu dva zapa-
zanja izneta na medunarodnoj konferenciji 1971, na temu , Eticka pita-
nja u humanoj genetici®, koja je uglavnom bila posvecéena problemima
saznanja i savetovanja u genetici.

Jedan od ucesnika, profesor genetike iz Pariza, u raspravi na temu
savetovanja roditelja kod kojih postoji rizik da rode dete sa Taj-Sahso-
vom boledcu, rekao je sledece:

Mislim da je pitanje dali bih ja spre¢io rodenje takvog deteta ili ne. Moj naj-
jednostavniji odgovor je definitivno ne, zbog toga §to moramo shvatiti jed-
nu stvar koja se vrlo Eesto previda: sudtina i priroda medicine jeste da radi
protiv prirodne selekcije. To je i razlog zbog koga je medicina izmisljena. Da
bi se suprotstavila prirodnoj selekciji. (...) Kada se medicina koristi sa ciljem
da se pobolj8a prirodna selekcija, to onda vi3e nije medicina ve¢ eugenika.
Uopste nije vaZzno dali je taj rad prihvatljiv ili ne, on jeste to §to jeste.??

2 J. Lejeune, Discussion of F. C. Fraser’s Survey of Counseling Practices, u B. Hil-
tonisar., prir., Ethical Issues in Human Genetics: Genetic Counseling and the Use of Genetic
Knowledge, New York, Plenum, 1973, 19.
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Ovde se javljaju dve ozbiljne greske. Kao prvo, zakljuéci o antago-
nizmu izmedu medicine i prirodne selekcije koje iznosi ovaj struénjak
potpuna su glupost — i to neverovatna glupost za jednog biologa. Kao
drugo, kada govori o dilemi da li ,spreciti rodenje takvog deteta® ovaj
stru¢njak izjednacava i brka savet koji daje roditelju da je opasno roditi
dete sa takvim rizikom, izvr3enje abortusa i ubistvo deteta.

Jos jedan ulesnik, profesor sociologije na Univerzitetu Itaka u drza-
vi Njyjork, u raspravi kaze:

[drudtvo] na najbolji na¢in moZe da izrazi svoje interese kroz lekara-savet-
nika, koji u stvari ima dvostruku odgovornost, prema osobi kojoj poma-
Ze, ali i prema drudtvu kome pripada... svakako ¢emo doZiveti poraz kao
ljudska bi¢a, ako ne u velikoj moralnoj opasnosti, onda ukoliko dozvolimo
da abortus prihvatimo zbog razloga koji su u sustini trivijalni. A sa druge
strane, plagim se da ¢emo se svi nadi u istoj opasnosti ukoliko ne prihva-
timo abortus kao na¢in da i kvantitativni i kvalitativni rast ljudske rase
odrzimo u okvirima razumnih granica.”®

Ne piSe nam se dobro, ako struénjaci ovako razmisljaju o eti¢kim pro-
blemima u genetici. Ni sveStenik, ni ra¢unovoda, a ni advokat odbrane
ne pokusavaju da uisto vreme sluze antagonisti¢kim interesima; dok po-
liti¢ar, psihijatar i stru¢njak za genetsko savetovanje upravo to ¢ine.*

Moje misljenje u vezi sa medicinskom etikom uopste, i posebno u ve-
zi sa etickim implikacijama genetskih otkrica i genetskog inZenjeringa,
mogao bih saZeti na slededi naéin.

I biolozi i lekari su, pre svega, ljudi; kao i svaki ¢ovek, i lekar i biolog
poseduju svoj sopstveni sistem moralnih vrednosti koji ¢e verovatno
pokusati da ostvare tokom svog profesionalnog i li¢nog zivota.

Svakog stru¢njaka za medicinu, bez obzira da li se bavi istrazivanji-
ma ili radi sa pacijentima, u principu bi trebalo posmatrati kao zastup-

2 R.S. Morison, Implications of Prenatal Diagnosis for the Quality of, and Right
to, Human Life: Society as a Standard, u ibid, 210-211.

# Videti moju knjigu Ideology and Insanity: Essays on the Psychiatric Dehumaniza-
tion of Man, Garden City, NY, Doubleday, Anchor Press, 1973, posebno str. 190-217
(Ideologija i ludilo : ¢lanci o psihijatrijskoj dehumanizaciji ¢ovjeka, Zagreb, Naprijed, 1980,
preveo Josip Pakovi¢).

nika interesa one strane koja ga placa i tako kontrolise; da li ¢e lekar
pomo¢i ili povrediti takozvanog pacijenta, nece zavisiti toliko od toga
da li je lekar dobar ili lo3 ¢ovek, ve¢ od toga da li je duznost institucije
¢iji je on zastupnik pruzanje pomoc¢i ili nanosenje Stete takozvanim pa-
cijentima. Dokle god biolog ili lekar bira da se ponaga kao nauénik, on
ima apsolutnu obavezu da govori istinu, i pri tome ovu obavezu ne sme
dovesti u pitanje, a da time ne kompromituje svoju reputaciju nau¢nika.
U sadasnjoj praksi, samo odredene situacije dozvoljavaju lekarima da
ispune svoju bezuslovnu obavezu da govore istinu.

U meri u kojoj biolog ili lekar odlu¢i da se ponasa kao socijalni ¢ini-
lac, on je zastupnik moralnih i politi¢kih vrednosti za koje se sam zala-
Ze i koje pokusava da realizuje, ili vrednosti za koje se zalaze i pokugava
da realizuje njegov poslodavac.

Tvrdnju biologa ili lekara da je njegova obaveza da predstavlja nese-
bi¢ne apstraktne vrednosti - kao jto su éovecanstvo, zdravlje ili le¢enje
~ treba odbaciti; tvrdnju da je njegova obaveza da predstavlja medusob-
no suprotstavljene interese, ili njegove napore da pomiri takve interese
- kao $to su interesi fetusa protiv interesa majke ili drustva, ili pojedin-
ca protiv interesa njegove porodice ili drzave - takode treba odbaciti i
prikazati ih u pravom svetlu, jer u pitanju moze biti njegova tajna privr-
Zenost nekoj od suprotstavljenih strana ili cini¢no odbacivanje interesa
obe strane u svrhu njegove li¢ne koristi.

Zato, ako razumemo vrednost li¢ne slobode i dostojanstva, suoceni
sa moralnim dilemama biologije, genetike i medicine, moramo insisti-
rati na tome da se otvoreno prizna odanost stru¢njaka odredenoj strani
i vrednostima kojima sluzi, i da se mo¢ karakteristi¢na za specijalizo-
vana znanja i vestine koje lekar poseduje prestane prihvatati kao oprav-
danje za to $to lekar nad onima koji ne poseduju takva znanja i vestine
ostvaruje specifi¢nu vrstu kontrole.

The Theology of Medicine, Syracuse, NY, Syracuse University Press, 1977.
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6 PROTIV PREVENCIJE SUICIDA

Neuspeh u prevenciji suicida danas je jedan od glavnih razloga zbog
kojih se protiv stru¢njaka koji brinu o dusevnom zdravlju ljudi i insti-
tucija u kojima se le¢e mentalno oboleli uspe$no pokrecu parnice za ne-
savesno le¢enje. Premda je istu takvu parnicu pokrenutu protiv prote-
stantske crkve i njenih svestenika sudija odbacio zbog toga sto prema
prvom amandmanu kréi odredbu o verskim slobodama, iako je Apelaci-
oni sud Kalifornije smatrao da slu¢aj zavreduje sudenje pred porotom,
¢lan porote je, nakon 3to je sudenje okoncano, izjavio pred novinarima:
_Uveren sam da bi crkva izgubila. Rekao bih da je i osamdeset posto
[porote] imalo isti osecaj.* lako se ovakve parnice naj¢e$ce vode protiv
psihijatara i psihijatrijskih bolnica, svi stru¢njaci koji brinu o dugevnom
zdravlju ljudi izlazu se opasnosti da ih, u slu¢aju da nisu uspeli da sprece
samoubistvo klijenta ili pacijenta, optuze za profesionalni nemar. Ova
situacija je neizbezna posledica na¢ina na koji u danainje vreme samo-
ubistvo posmatraju stru¢njaci koji brinu o mentalnom zdravlju, advoka-
ti, sudije i drugi obrazovani pojedinci, $to ¢u i pokazati.

SAMOUBISTVO: OD GREHA DO BOLESTI

Poito se samoubistvo smatra nemoralnim i nepozeljnim, neizbezno
je da ljudi misle da nesto ili neko mora biti odgovoran za taj ¢in. Drama-
ti¢nu promenu u na¢inu na koji se shvatalo samoubistvo uistoriji zapad-
ne civilizacije oznatio je kraj epohe prosvetiteljstva — priblizno, 1800.
godine. Sve do tada samoubistvo je u isto vreme smatrano i grehom i

1 ¢ 1M Lawsuit Against Clergy Dismissed, Syracuse Herald-Journal, 1985, 18 May,
A-11.

zlo¢inom za koji je bila odgovorna osoba koja je izvrsila samoubistvo; od
tog vremena samoubistvo je sve ¢e$ce smatrano manifestacijom ludila,
pa se osoba koja je izvrsila samoubistvo nije vige smatrala odgovornom
za taj ¢in.? Ova dva shvatanja samoubistva, kao i transformacija prvog
u drugo, vide se iz zapisa o dva samoubistva koja su se dogodila u Lui-
zijani u osamnaestom veku. Zan Baptist, koji se ubio 1765, kaznjen je
tako 3to je njegov les vezan za taljige i odvuden do gradskog trga, gde je
24 sata naglavacke visio sa vedala. Drugi ¢ovek, Andre Sovinijen, koji se
ubio 1752, osuden je na sli¢no ponizenje, ali mu je pri tome bila oduzeta
i sva imovina. Verovatno zbog ove druge kazne, Sovinijenovoj porodici
je poslo za rukom da ubedi vrhovni savet kolonije da odbaci kaznu po-
zivajuéi se na to da je Sovinijen bio lud kada se ubio.? Ukratko, mnogo
pre nego $to je samoubistvo prestalo da se smatra zlo¢inom, odgovor-
nost samoubica za njihovo delo ponistavana je tako $to su proglasavani,
posthumno, kao non compos mentis.

Mnogi ljudi su odmah prozreli ovu prevaru, 5to nimalo ne ¢udi. Cu-
veni engleski pravnik Vilijam Blekston* upozoravao je na opasnost od
ovakve ,reforme™

Ali ovaj izgovor [ludilo] ne bi trebalo potezati svaki ¢as, kao 3to su nasi
porotnici skloni da ¢ine, naime, tako §to tvrde da je svaki ¢in samoubistva
dokaz ludila; kao da svaki ¢ovek koji postupa suprotno razumu nije imao
bas nikakvih razloga za to; jer bi se pomocu istog tog argumenta za svakog
kriminalca moglo dokazati da je non compos, bas kao i samoubica.’

I mada je Blekston predvideo i upozoravao da je opasno na ovaj na¢in
koristiti ideju ludila, upravo je elasti¢an i strateski karakter ovog pojma
ono $to mentalnu bolest ¢ini tako privlaénom savremenom umu.b

2 H.R. Fedden, Suicide: A Social and Historical Study, London, Peter Davies, 1938; S.
E. Sprott, The English Debate on Suicide: From Donne to Hume, Lasalle, IL, Open Court,
1961.

% Convicted of Killing Themselves, Parade, 1982, 19 September, 23.

* W. Blackstone, Commentaries on the Laws of England: Of Public Wrongs, Boston,
Beacon Press, (1755-1765) 1962.

5> Ibid., 212.

® Thomas Szasz, Mental Illness as Strategy, Mental illness: Changes and Trends,
Chichester, Wiley 1983, 93-113.
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Budu¢i da problem samoubistva u proslosti nije povezan sa predme-
tom naseg trenutnog interesovanja, dovoljno ¢e biti da ovde istaknem da
definisanje suicida kao samoubistva potice pre svega od karakteristi¢ne
judeo-hris¢anske kosmologije prema kojoj Bog svakom &oveku ,daje” i
»2uzima“ zivot: stoga oduzeti sam sebi Zivot predstavlja najstrasniji greh
protiv Boga. Savremeno ,nau¢no” shvatanje samoubistva predstavlja se-
kularizovanu verziju istog verovanja o nedopustivosti tog ¢ina. ,Sada se
... slazemo da je samoubistvo stvar koja spada u oblast javnog zdravstva
i drzava treba da se bori protiv bolesti samoubistva®, izjavio je 1967. go-
dine Stenli Joulz, tada3nji direktor Nacionalnog instituta za mentalno
zdravlje.” Ideja da je svako ko po¢ini samoubistvo lud podrzava procenu
samoubistva kao negativnog ¢ina, oslobada ga optuzbi da predstavlja
zlo¢in i prezivele opravdava da njihovo delo prode nekaznjeno.

Danas dominantna predstava o samoubistvu — kao mentalnom po-
remecaju ili bolesti (ili kao simptomu takvih stanja) — objagnjava zbog
Cega se 1 strucnjaci koji brinu o dusevnom zdravlju ljudi, i filozofi, eti-
¢ari, isto kao i laici, tako brzo uznemire kada je re¢ o samoubistvu da je
bukvalno nemoguée zapoceti razlozno razmatranje ovog pitanja. Uko-
liko je samoubistvo ,lose” zbog toga $to nanosi stetu drustvu, zbog ce-
ga se onda ne smatra zlo¢inom (kao $to je nekad smatrano) koji prema
tome treba da kaznjava drzava? Ukoliko je samoubistvo ,lose” zbog toga
$to povreduje dusu ili duh ,zrtve®, zbog cega se onda ne smatra grehom
(kao 3to je nekad smatrano) koji prema tome treba da kaznjava crkva?
(Osobama koje su izvrsile samoubistvo crkva vise ne uskracuje pravo
da budu sahranjene kao hriséani.) I konaéno, ukoliko je samoubistvo
»loge” zbog toga Sto, kao neka vrsta bolesti, povreduje i samoubicu i nje-
govu okolinu (kao $to se ¢ini da ljudi danas misle), zbog ¢ega se onda
ne tretira kao bolest? Ostale bolesti, potencijalno opasne po Zivot, le-
e strucnjaci koji se smatraju kompetentnim za lecenje takvih bolesti i
koji su i zvani¢no stekli pravo da to ¢ine. Umesto da ozbiljno razmisle

o ovim pitanjima, ljudi su danas skloni da problem samoubistva obja-
$njavaju tako $to tvrde da ga posmatraju sa ,nau¢nog” stanovista, stva-
rajuéi predstavu o samoubistvu koja u sebi objedinjuje ne samo svojstva

7 Stanley F. Yolles, The tragedy of suicide in the United States, u L. Yochelson (ur.),
Symposium on suicide, Washington, DC, George Washington University, 1967, 15-26.

greha, bolesti i zlo¢ina, vec¢ i iracionalnosti, neuracunljivosti i ludila.
Posledica je tvrdoglavo odbijanje da se samoubistvo posmatra na nacin
na koji posmatramo i druge postupke opterecene moralnim dilemama —
kao 8to su abortus ili razvod - kao dobre ili loge, pozeljne ili nepozeljne,
zavisno od okolnosti u kojima su se odigrali i kriterjjuma prema kojima
se sudi.

PROFESIONALNA ODGOVORNOST ZA SAMOUBISTVO

Ukoliko klijent pretrpi $tetu koju pripisuje svom odnosu sa nekim
stru¢nim licem, to ne mora automatski zna¢iti da je stru¢no lice kri-
vo za profesionalni nemar (,nesavesno obavljanje duznosti®). Da bi
se uspesno poveo spor u kome se osoba tuzi za profesionalni nemar,
tuzilac mora dokazati da je stru¢no lice prihvatilo izvrSenje specifi¢-
ne duznosti (obi¢no zato $to je stru¢no lice voljno preuzelo pomenutu
duznost); da stru¢no lice ili uopste nije obavilo svoju duznost ili je to
ucinilo nesavesno; da je tuzilac zbog toga pretrpeo stetu i da se ta steta
direktno moze pripisati nesavesnom obavljanju ili neizvrgenju profesi-
onalnih duznosti.?

Osnovni razlog zbog koga se smatra da su stru¢njaci koji brinu o du-
$evnom zdravljuiinstitucije ukojima se le¢e mentalno oboleli odgovorni
za samoubistvo klijenta ili pacijenta jeste taj $to oni preuzimaju na sebe
duznost (odgovornost) da spreée njihovo samoubistvo. Vazno je istadi
da se u nasem slobodnom drustvu svaki ¢ovek prema svom nahodenju
(po pravilu) moze opredeliti da li hoce ili nece da potraZi profesionalnu
pomoc, a strucno lice se prema svom nahodenju (po pravilu) moze opre-

® U Black’s Law Dictionary pise da ,kao pravni termin 'duznost’ oznacava... ono
$to se ocekuje od druge osobe, ono §to jedna osoba duguje drugoj. To je obaveza da se
nesto uradi” (H. C. Black, Black’s Law Dictionary, St. Paul, MN, West, 1968, 595). Na
koji naéin osoba ili stranka sti¢e takvu obavezu? Na jedan ili na oba navedena nacina:
eksplicitno, obavezujuci se na ispunjenje duznosti, kao avio-kompanija koja, na primer,
prihvata da u zamenu za odredenu sumu novca putnike preveze sa mesta A na mesto
B; i implicitno, obecavajuci da ¢e svoju duznost ispuniti tako da putnici tokom leta ne
osete nikakve neprijatnosti. O. L. Warren, Negligence in New York Courts, New York,
Matthew Bender, 1978, Vol. 2C, 729-752.
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deliti da li hoce ili ne¢e da preuzme odredenu duznost. Na primer, gine-
kolog katolik koji hoce da po3tuje pravila svoje vere ima pravo da odbije
da izvrsi abortus; neurohirurg, optereéen astronomskim iznosima od-
$teta koje osiguravajuca drustva isplacuju u slu¢aju nesavesnog le¢enja,
ima pravo da odbije da izvede operaciju (i da svoje polje rada ograni¢i na
neurologiju); stru¢njak koji brine o du§evnom zdravlju ljudi ima pravo,
ukoliko se tako opredeli, da se uzdrZi i ne prihvati obavezu da pacijenta
ili klijenta spre¢i da izvrsi samoubistvo. Naravno, uvek mora biti jasno
i eksplicitno stavljeno do znanja koje obaveze osoba prihvata, a koje ne.
Oftalmologa ne mozete tuziti zbog toga $to pacijentu nije zadao Rorsa-
hov test, niti psihologa zbog toga $to pacijentu nije izvadio slepo crevo.
Sliéno tome, ne bi bilo mogucde tuziti stru¢njake koji brinu o dusevnom
zdravlju niti institucije u kojima se le¢e mentalno oboleli zbog toga $to
nisu uspeli da sprece samoubistvo neke osobe, ukoliko bi oni otvoreno
odbili da prihvate kao svoju profesionalnu duznost prevenciju suicida.
Kratko rec¢eno, dokle god stru¢njaci koji brinu o duevnom zdravlju bu-
du uporno nastojali da svoje usluge klijentima ili pacijentima nametnu
protiv njihove volje, tvrdedi da su ,opasni po sebe, ne treba da ih ¢udi
$to onda kada pacijent ili klijent izvrsi samoubistvo (ili na neki drugi
nacin povredi sebe u vreme kada se nalazi pod stru¢nim nadzorom),
klijjent ili njegova porodica insistiraju na tome da je stru¢no lice odgo-
vorno za neispunjenje svojih obeéanja, a sud presuduyje da je struéno lice
krivo zbog nesavesnog obavljanja duznosti. Cinjenica da se od stru¢nja-
ka koji brinu o dusevnom zdravlju oéekuje da prevenciju suicida - i onda
kada je pacijent ili klijent spreman na saradnju i onda kada nije - pri-
hvate kao svoju specifiénu duznost i obavezu, 3to oni i ¢ine, predstavlja
kontekst u kome ¢u izneti svoja slede¢a zapazanja.

Ako se uznemirena osoba obrati sveiteniku i poveri mu da je mudi
»suicidalna ideacija®“, od svestenika se ne oéekuje da upotrebi prisilu i
da tu osobu spreéi da izvr3i samoubistvo, niti se tako nesto oéekuje od
advokata, posebno onih koji su uklju¢eni u brakorazvodne parnice, i
koji ¢esto ¢uju svoje klijente da kazu , Ako me Zena (ili muz) bude osta-
vila, ubi¢u se!” ili ,,Ako mi budu oduzeli dete, ubi¢u se!”. Medutim, od
stru¢njaka koji brinu o duevnom zdravlju o¢ekuje se da sprece samo-
ubistvo: psihijatri imaju obavezu da hospitalizuju ,pacijenta®; psiholo-
zi, socijalni radnici, posebno obulene medicinske sestre i raznorazni

terapeuti koje drZava nije (ili jos uvek nije) ovlastila da hospitalizuju
pacijente, pa se to od njih i ne o¢ekuje - imaju obavezu da pacijenta
upute lekaru (koji moze, ali ne mora biti psihijatar) koji ¢e ih silom
spretiti da izvrie samoubistvo. I mada se stru¢njaci koji brinu o dugev-
nom zdravlju ponekad zale zbog tereta koji predstavlja ova duznost,
uglavnom su otigledno zadovoljni zbog mod¢i i uticaja koji idu s njom.
Na kraju krajeva, ako psihijatri ne¢e da prihvate zadatak da na prisi-
lan natin vrée prevenciju suicida, treba tako da kazu i da odbiju da
ucestvuju u tome. Sli¢no tome, ukoliko psiholozi smatraju da je prisil-
na prevencija suicida pogre$na stvar, onda bi i oni trebalo to da kazu,
umesto da se trude (kao 3to to mnogi ¢ine) da dobiju profesionalno
ovlascenje i zakonsko dopustenje da prisilno hospitalizuju osobe za ko-
je se smatra da su opasne po sebe.

Hteo bih da dodam da jedino ¢emu se protivim, strogo uzevsi, je-
ste upotreba metoda pomocu kojih se na prisilan na¢in spreéava, ili
pokusava spreciti, samoubistvo. Medutim, bilo bi licemerno kada bih
porekao da u praksi prevencija suicida po¢iva na stvarnoj ili potencijal-
noj upotrebi prisile kako bi se obuzdao navodni samoubica: sam pojam
prevencija, posebno kada se pominje zajedno sa samoubistvom, implicira
upotrebu prisile. Razli¢ite mere prevencije koje se preduzimaju u medi-
cini, kao $to je vakcinacija dece protiv zaraznih bolesti, obi¢no su (mada
ne i neizostavno) propracene odgovarajuc¢im zakonskim merama. Zbog
toga se psiholosko savetovanje koje se praktikuje u slu¢aju konflikata
vezanih za bra¢ni Zivot ili trudnocu ispravno naziva bra¢nim saveto-
vanjem ili savetovanjem o trudnodi i abortusu. Bilo bi pogresno, zapra-
vo, bilo bi apsurdno kada bi se takvo savetovanje smatralo prevencijom
abortusa ili razvoda.

U vezi s ovim, bilo bi dobro imati u vidu da niko, ¢ak ni osobe izu-
zetno mocne u politickom ili profesionalnom smislu, ne mogu istovre-
meno sludati sve gospodare ili sluziti svim ciljevima. Kao Isus, svako od
nas mora dati bogu bozje a caru carevo. Mora se doduse priznati: Isus
nije rekao $ta je to $to pripada jednom a $ta drugom, ve¢ je ostavljeno
nama da o tome odlu¢imo. I mi neprekidno donosimo takvu odluku,
individualno u svojstvu moralnih ¢inilaca i kolektivno u svojstvu pri-
padnika neke profesije ili u svojstvu gradana. S obizrom na moralne i
socijalne dileme koje namece problem samoubistva, stru¢njaci koji bri-
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nu o dusevnom zdravlju preuzimaju na sebe posebno tezak teret; sto-
ga moraju biti nadasve promisljeni i iskreni prilikom odabiranja strane
koju ¢e zauzeti u pogledu (prisilne) prevencije suicida. Ovi struc¢njaci
mogli bi zajedno da se opredele za istu stranu, udruzujudi svoje snage
u jedinstveni front, ili svako za sebe u okviru zasebnih frakcija, pri ce-
mu bi javnost svaku od njih jasno razlikovala na osnovu profesionalnih
obaveza koje prihvata i onih koje ne prihvata. Na taj nacin bi psihija-
tri, psiholozi, socijalni radnici, porodi¢ni terapeuti, posebno obucene
medicinske sestre, sociolozi koji rade na klinikama — svi oni koji sebe
smatraju ,terapeutima“ ili pripadnicima ,profesija usmerenih na pru-
#anje pomo¢i ljudima“ — mogli odabrati da prihvate prisilnu prevenciju
suicida, kao $to psihijatri (u svojstvu lekara) obi¢no ¢ine, ili da izbegnu
primenu prisile, kao $to to crkvena lica (u svojstvu svestenika) obi¢no
¢ine. Bilo bi razumno i moralno opredeliti se za jedan od ova dva pravca
delovanja. Pokusati i jedno i drugo, tvrdeci pri tom da se radi ono $to
je ,najbolje” i za pojedinca i za drustvo, uprkos svim dilemama koje sa-
moubistvo namece, potpuno je nemoguce uiniti, a nemoralno uopste

pokusati.

O PREVENCIJI SUICIDA

Zbog ¢ega se u danasnje vreme struénjacima koji brinu o dusevnom
zdravlju ljudi (posebno psihijatrima) i sudijama daju posebne privilegije
i mo¢i kako bi intervenisali vis-a-vis suicidalnih osoba? Zbog toga sto se
prema modernom ,nau¢nom"” gledidtu, osoba koja preti da ¢e se ubiti ili
osoba koja se zaista ubije smatra nenormalnom ili mentalno bolesnom.’
Medutim, ne postoje ni filozofske ni empirijske osnove da se samoubi-
stvo, u principu, posmatra na druga¢iji na¢in od bilo kog drugog po-
stupka, kao 3to je, recimo, udaja.

Izraz ,prevencija suicida®, kao karakteristi¢an slogan terapijskog do-
ba u kome Zivimo, sam po sebi navodi na pogresne zaklju¢ke. Ukoliko je
samoubistvo fizicka mogucnost, onda ne moze ni biti prevencije suici-

9 Thomas S. Szasz, The Ethics of Suicide, The Antioch Review, 1971, 31, 7-17.

da; ukoliko je samoubistvo osnovno pravo ¢oveka, onda ne bi ni treba-
lo da postoji prevencija suicida. Ako jedna osoba treba da spre¢i drugu
osobu da se ne ubije, jasno je da se od nje ne moze, i ne treba olekivati,
da svoj zadatak izvrsi ukoliko joj ne bude ostavljena potpuna kontrola
nad suicidalnom osobom. Ali to je ili nemoguce uéiniti, ili bi zahtevalo
da se socijalni status takozvanog pacijenta obezvredi ispod polozaja ro-
ba. Rob je jedino protiv svoje volje prisiljen da obavlja teike poslove, dok
bi suicidalna osoba na taj naéin protiv svoje volje bila prisiljena da Zivi.
Takvim Zivotom ne moZe ziveti ¢ovek ili ljudsko biée, tako Zivi ¢ovek
koji je pretvoren u ljudski organizam ili , zivu ljudsku stvar®.

To ne znaéi da osobama koje muée suicidalne ideje i suicidalni impul-
si ne bi trebalo ostaviti moguénost da potraze pomo¢ koja im je potreb-
na, pod uslovom da mogu pronadi drugu osobu spremnu da im pruzi ta-
kvu pomo¢. To samo zna¢i da manifestacije takozvanog samoubilackog
ponasanja - u bilo kom poznatom psihopatoloskom obliku i izgledu,
kao §to su ,suicidalna ideacija®, ,suicidalni impuls®, ,pokusaj suicida“ i
tako dalje — ne bi vise mogle sluziti kao opravdanje za primenu prisile
protiv subjekta. Kada bi takva politika bila usvojena, ljudi bi u cilju pre-
vencije suicida morali da upotrebljavaju nenasilne metode, bas kao 3to
danas moraju da upotrebljavaju nenasilne metode da bi spre¢ili druge
oblike pona3anja kojima osoba ,teti svom zdravlju“- kao §to su upozo-
renja nacelnika javne zdravstvene zaitite napisana na paklici cigareta
ili raznim vrstama sokova bez Secera.

Niko ne moze poreéi da postupci usmereni na prevenciju suicida,
omoguceni upotrebom zakonske ili psihijatrijske prisile, podrazumeva-
ju paternalisti¢ki odnos prema ,klijentu” ili ,pacijentu” i zahtevaju da
se posebnoj grupi ,zastitnika“ daju izvesne privilegije i moéi, vis-a-vis
posebne grupe ,zrtava“ Jasno je da je svako takvo ,resenje” ljudskih
problema ili problema u druitvu omogudeno po cenu stvaranja klasi¢-
nog problema ,ko ¢e nadzirati ¢uvare?” O¢igledne Stete nanete pogre-
$nom upotrebom i zloupotrebom modi sudija i strué¢njaka koji brinu o
dusevnom zdravlju ljudi (koji tom mo¢i raspolazu pod izgovorom da
»suicidalne osobe” treba da zastite od njih samih) moraju se uporediti
sa navodnim koristima koje donosi upotreba prisilnih metoda preven-
cije suicida. Posto se nismo u celini slozili oko kriterijuma na osnovu
koga bi se presudilo oko ovih spornih pitanja, prihvatanje ili odbijanje

PROTIV PREVENCIIE SUICIDA



MENTALNA BOLEST KAO MIT

130 |

prisilne prevencije suicida najbolje bi bilo sagledati kao manifestaciju
nasih licnih moralnih ili politi¢kih (egzistencijalnih, religijskih) uvere-
nja vezanih za odredene ideje i njihove prakti¢ne implikacije - kao $to
su sloboda volje i li¢na odgovornost na jednoj strani i ,mentalna bolest”
i terapeutski paternalizam na drugoj.

Sto se ovoga ti¢e, potpuno je nevazno to $to psihijatri danas stigma-
tizuju i ,kaznjavaju* samoubistvo na slican na¢in kao $to su pre njih to
¢inili svestenici, uz jednu vrlo vaznu razliku: teorija i praksa prisilne
prevencije suicida takode stigmatizuje i psihijatre. Time $to preuzimaju
kontrolu nad osobama koje Zele da se ubiju, psihijatri Stite svoje pacijen-
te i obecavaju im viSe nego $to mogu da ispune, dvostruko kompromi-
tujuci svoj integritet. U nastojanju da sprece samoubistva, psihijatri se
udruzuju sa policijskim aparatom drzave i pribegavaju upotrebi prisile,
oznadavajudi na taj nacin sebe kao neprijatelje, a ne prijatelje slobode i
odgovornosti pojedinca. Zbog toga ne ¢udi 3to je praksa prisilne preven-
cije suicida u isto vreme nezamenljiv izvor ugleda i moc¢i psihijatara, ali
i ponizavajuci simbol kobnog antagonizma koji postoji u njihovom od-
nosu prema ,mentalnim pacijentima®. Ne treba ni da nas ¢udi to $to je
ovakva praksa danas postala neiscrpan izvor slozenih pravnih proble-
ma s kojima se psihijatri suo¢avaju. Na ovo bi trebalo da obrate paZznju
psiholozi i socijalni radnici koji pretenduju da sa psihijatrima podele
njihove privilegije i mo¢.

PRIPISIVANJE I PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI
ZA SAMOUBISTVO

Sada smo spremni da razmotrimo pitanje odgovornosti stru¢njaka
koji se brinu o dusevnom zdravlju judi u slu¢aju samoubistva pacijenta
ili klijenta. Medutim, pre nego $to se pozabavimo specifi¢nim pitanjem
odgovornosti ovih struénjaka u odnosu na takozvanog suicidalnog pa-
cijenta, pokusacemo da razjasnimo $ta podrazumevamo, u Sirem smi-
slu, kada govorimo o odgovornosti jedne osobe prema drugoj, posebno
u slu¢aju odgovornosti stru¢nog lica prema njegovom klijentu ili paci-
jentu. Pod pojmom odgovornosti podrazumevamo da osoba odgovara za
sopstveno ponasanje ili zdravlje, ili ponaSanje ili zdravlje drugih ljudi.

Na primer, roditelji su odgovorni za svoju decu (posebno kad su deca
mala), dok su odrasle osobe odgovorne za sebe.

Ideja odgovornosti neraskidivo je povezana sa druga dva pojma: slo-
bodom i kontrolom. Sloboda i odgovornost u stvari su dve strane istog
nov¢i¢a. Obi¢no pretpostavljamo da su odrasle osobe moralni ¢inioci
obdareni slobodnom voljom, odnosno, da od veceg ili manjeg broja ras-
polozivih moguc¢nosti odabiraju na¢in na koji ée se ponasati. Pored to-
ga, pretpostavljamo i da su odgovorni za sopstvene postupke, odnosno,
u zavisnosti od toga da li je njihovo ponasanje procenjeno kao dobro ili
lose sledi im pohvala ili pokuda, nagrada ili kazna.

Tamo gde ne postoji sloboda, ne postoji ni odgovornost: decu ne
smatramo odgovornom za njihovo ponasanje; postupci u¢injeni pod
pretnjom sile u potpunosti su izuzeti kriviénim zakonom, i tako dalje.
A tamo gde ne postoji kontrola, ne postoji ni odgovornost: osobu ne
mozemo smatrati odgovornom za nesto $to nije u stanju da kontrolise.
Tvrditi da je ,X odgovoran ili odgovorna za Y* (za to $to se Y oseca do-
bro, zdravo, $to Y nije po¢inio samoubistvo i tako dalje) znadi isto §to i
tvrditi da X mozZe, i zapravo mora, imati dovoljno kontrole nad Y da bi
kod njega mogao izazvati Zeljeno stanje. Upravo zbog toga osobe koje
zele da preuzmu kontrolu nad drugim osobama redovno tvrde da su
odgovorne za njih (§to zovemo ,paternalizmom®) i zbog toga osobe koje
zele da odbace odgovornost za sopstveno ponasanje redovno tvrde da
nemaju kontrolu nad sopstvenim postupcima (§to zovemo ,mentalnom
boleséu®).

Ovi se principi postuju u bezbrojnim ugovornim aranZmanima,
kao 3to su, na primer, slu¢ajevi kada sluzbenik banke dobija ovlascenje
da raspolaze necijim novcem ili anesteziolog da uspava pacijenta. Ovi
struénjaci preuzimaju na sebe odredenu vrstu odgovornosti, i da bi is-
pravno ispunili preuzetu duznost poverena im je kontrola nad odrede-
nim objektima ili funkcijama (novac, disanje i tako dalje). U svakoj od
ovih situacija, onaj ko preuzima kontrolu postaje odgovoran za ono §to
kontrolise, i jedino za to. Iz toga, dakle, sledi da onaj ko na sebe preuzme
zadatak da drugu osobu spre¢i da se ubije mora preuzeti najopsezniju
kontrolu nad sposobnoscu te osobe da dela. Zato $to je, zapravo, potpu-
no nemoguce spreciti nekoga da se ubije, ako je osoba ¢vrsto resila da to
udini, a buduéi da silom nametnute mere za sprelavanje samoubistva
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pacijenta lidavaju slobode i dostojanstva, upotreba psihijatrijske prisile
u prevenciji suicida u isto vreme je neprakti¢na i nemoralna. Naravno,
treba imati u vidu da usled toga §to deca ne raspolazu pravima niti pose-
duju odgovornosti koje imaju odrasle osobe, i zbog toga §to se u okviru
zdravstvenog sistema sa decom, za razliku od odraslih osoba, postupa
uz koriscenje sile (5to je slu¢ajiu drugim situacijama), moramo napraviti
jasnu razliku izmedu na¢ina ophodenja sa decom i nacina ophodenja sa
odraslim osobama. Princip prisilnog paternalizma unistava ovu razli-
ku. U ovom radu bavi¢u se samo odraslim suicidalnim osobama, i nadalje
samo onima koje se podvrgavaju intervencijama protiv svoje volje. (One
intervencije koje stru¢njaci koji se brinu o dusevnom zdravlju ljudi obez-
beduju klijentima i pacijentima uz njihovu saglasnost ne predstavljaju
nikakav poseban problem u konceptualnom ili moralnom smislu.)

SAMOUBISTVO I STRUCNJACI KOJI BRINU
O DUSEVNOM ZDRAVLJU LJUDI

Za $ta, onda, jeste odgovoran stru¢njak koji se brine o dusevnom
zdravlju ljudi, kada je u pitanju rad (savetovanje, pomaganje, le¢enje) sa
suicidalnim pacijenatima ili klijentima? Za 3ta bi trebalo da bude odgo-
voran u toj situaciji? Ovo su dva razli¢ita pitanja koja zahtevaju poseb-
ne odgovore. Na prvo pitanje odgovorio bih da je odgovornost lekara u
slu¢aju samoubistva pacijenta sve ono $to nalaZe zakon ili $to propisuju
socijalni obi¢aji. Na drugo pitanje odgovorio bih da bi odgovornost le-
kara vis-a-vis suicidalnog pacijenta trebalo da bude ista kao i odgovor-
nost bilo kog drugog lekara ili psihologa vis-a-vis odraslog odgovornog
pacijenta ili kljjenta. Ukoliko pacijent ili klijent zeli da prihvati pomoc¢
zato §to je ,suicidalan®, ovi stru¢njaci imaju moralnu obavezu - a, u za-
visnosti od okolnosti, nekad i pravnu obavezu — da osobi obezbede neku
vrstu pomodi. Medutim, ukoliko pacijent ili klijent ne zeli da prihvati
takvu vrstu pomodi i aktivno je odbacuje, u tom slu¢aju bi duznost ovog
stru¢njaka trebalo da bude da takvu osobu ostavi na miru (ili da, mo-
zda, pokusa da je ubedi da ipak prihvati pomoc).

Ukratko, moj stav u pogledu prisilne prevencije suicida sli¢an je sta-
vu ljudi koji zahtevaju pomilovanje osudenika u slu¢aju smrtne kazne.

Ako neko tvrdi, kao §to je to danas Cesto slu¢aj, kako je moralno nepri-
hvatljivo da pravni sistem bilo koga osudi na smrtnu kaznu, onda bibilo
nedosledno ako bismo se interesovali za vrstu prestupa koji je optuzeni
pocinio kako bismo odlu¢ili da li zasluZuje smrtnu kaznu. Takode bi
bilo besmisleno kada bismo pokusali da promenimo misljenje sagovor-
nika isti¢u¢i da je svaki kriminalac pokvaren. Sli¢no tome, za mene je
principijelno neprihvatljiva upotreba prisilnih intervencija — onih ko-
je zakon propisuje, a psihijatri sprovode - vis-a-vis suicidalnih osoba.
Zbog toga je za moj stav potpuno nevazna tvrdnja da je ,pacijent” ili
Jklijent” u stvari ,psihoti¢an“i da ga treba ,leciti®

Ovde ¢e dobro do¢i da ukratko objasnim svoj stav o postupanju sa
osobama koje se danas smatraju posebno teskim slu¢ajevima - kao $to
su osobe u delirijumu, psihoti¢ne osobe ili takozvane impulsivne samo-
ubice. Naravno, postoje mnoge situacije, kao u slu¢aju polusvesnih pa-
cijenata nakon izvr$enih hirurskih intervencija, kada je nadzor nad pa-
cijentom sastavni deo brige za tu osobu. Po mom misljenju, takva vrsta
nadzora je prihvatljiva i opravdana zbog toga $to je neformalna, kratko
traje i strogo je ograni¢ena na situacije u kojima postoji snazan objektiv-
ni dokaz da je neuobicajeno ponasanje osobe prouzrokovano o¢iglednim
poremecajem funkcionisanja njenog mozga. Nijednog buduceg vozaca,
studenta ili sluzbenika nikada ne pitaju: ,Dali ste nakon opste anestezi-
je bili pod lekarskim nadzorom?*, ali svakog od njih pitaju: ,Da li ste le-
¢eni u mentalnoj bolnici?“ Kakve sve liéne i drustvene posledice ostavlja
pravno uobli¢ena psihijatrijska ,zastita®, previse je o¢igledno i previse
slozeno da bi se dalje razmatralo na ovom mestu. Dovoljno je reéi, u vezi
sa takozvanim impulsivnim samoubistvima, da je impulisivnost bazi¢-
na ljudska osobina, odlika detinjstva, za koju se oéekuje da smo je iziveli
i prerasli. Upotreba prisile sa ciljem obuzdavanja impulsivnih Zelja, bi-
lo da je u pitanju samoubistvo, brak ili bilo koji drugi vazan poduhvat,
nepotrebna je i izrazito neefikasna. (Po svoj prilici, upotreba prisile na
duge staze u stvari ¢e doprineti da osoba postane jo§ impulsivnija.) Na-
ravno, stvari se mnogo brze i lakse sreduju uz pomo¢ prisile nego pruza-
njem istinske brige, koja zahteva da se mnogo vi$e paznje posveti objek-
tu o kome se brinemo i iziskuje mnogo viSe truda i strpljenja od nas.

Posto je moje stanoviste u vezi sa prevencijom suicida suprotno tre-
nutno prihva¢enom misljenju, zeleo bih jos detaljnije da razjasnim pro-
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blem tako 3to ¢u svoj stav prema samoubistvu uporediti sa stavom sudije
Hjuga Bleka prema pornografiji. Sudije Vrhovnog suda su pre donosenja
odluke o tome da li treba dopustiti ili zabraniti distribuciju odredenog
primerka koji je prema odluci niZeg suda smatran pornografskim, imale
obi¢aj da pregledaju dokazni materijal. Hjugo Blek je odbio da ucestvuje
u tom kolektivnom ¢inu sudijskog voajerizma. A zadto? Zato $to je ve-
rovao da je potpuno nevazno da li je sadrzaj odredene knjige ili filma
zaista ,pornografski*, jedino je bilo vazno da li je Ustav, prema onome
kako ga je on razumeo i interpretirao, dopustao vlastima da zabranjuju
prodaju materijala koji je, prema migljenju kriminalisticke sluzbe, bio
Jlascivne” prirode. Zakljusivsi da prvi amandman $titi prodaju materi-
jala bez obzira da li je njegov sadrzaj pornografski ili ne, sudija Blek je
smatrao da nema svrhe gledati navodno pornografski film pre donose-
nja odluke o tome da li ¢e Vrhovni sud njegovu distribuciju proglasiti
nelegalnom.’

Drugim re¢ima, postoji fundamentalna razlika izmedu toga koju ce-
mo vrstu socijalne politike podrzati ili osuditi vis-a-vis pornografije i
odluke o tome da li je odredeni film pornografskog karaktera. Sli¢no
tome, postoji razlika izmedu toga koju cemo vrstu socijalne politike po-
drzati ili osuditi vis-a-vis suicidalnih osoba i odluke da li je odredena
osoba ,psihoti¢na“ ili ne. U skadu s tim, ukoliko se prema moralnim i
politi¢kim stavovima opredelimo da se suprotstavimo socijalnoj politi-
ci koja odobrava upotrebu prisilnih psihijatrijskih intervencija vis-a-vis
suicidalnih osoba, onda nam postaje potpuno nevazan podatak kakvo
je mentalno stanje odredene suicidalne osobe kada odlu¢ujemo o tome
da li bi u specifitnom slu¢aju trebalo primeniti takvu politiku. To ne
znadi da nam podatak o mentalnom stanju suicidalne osobe nije potre-
ban u neke druge svrhe; naprotiv, taj podatak je izuzetno vazan da bi
se na promisljen nacin ostvarili neki drugi ciljevi, na primer, da bi se
odlucilo na koji se nenasilan na¢in najbolje moze pomoci takvoj osobi,
$ta bi takva pomo¢ podrazumevala i zahtevala i dali mi (kao specificni
moralni &nioci izmedu bezbroj drugih takvih &inilaca) zelimo da uce-

stvujemo u takvom pokusaju.

10 G.T. Dunne, Hugo Black and the Judicial Revolution, New York, Simon & Schuster,
1977, 356.

Sadasnjoj praksi prevencije suicida protivim se zbog toga §to uma-
njuje odgovornost osobe (koja se obi¢no naziva ,pacijentom" ili ,kli-
jentom®, ¢ak i kada sama osoba odbacuje takvu ulogu) za upravljanje
sopstvenim Zivotom i smréu. Zbog toga sto slobodu individue smatram
izuzetno vaznom, i zato §to sam ubeden da je sloboda nerazdvojiva od
odgovornosti, zeleo bih da prosirim prostor slobode i odgovornosti. U
konkretnom sluéaju to znadi suprotstaviti se praksi prevencije suicida
kojom se umanjuje odgovornost individue za sopstveno ubistvo, i po-
drzati praksu kojom se maksimalno isti¢e odgovornost osobe za takav
¢in. Drugim re¢ima, suicidalnim osobama bi trebalo jo§ vide otezati mo-
guénost odbacivanja odgovornosti za namerno oduzimanje sopstvenog
zivota, a stru¢njacima koji se brinu o mentalnom zdravlju ljudi to vise
otezati prihvatanje odgovornosti za to $to takve osobe prisiljavaju da
ostanu u Zivotu. Da bi se ovaj cilj postigao, morali bismo svaku odraslu
osobu smatrati odgovornom za ono $to ¢ini, i povremeno mozda pri-
hvatiti ,psihijatrijsku oporuku® (pravno-psihijatrijski instrument koji
sam ve¢ opisao na drugom mestu).'* Prihvatanje oporuke simbolizova-
lo bi pretpostavku da su odrasle osobe odgovorne (kada su uracunljive)
za izbor naéina na koji Zele da budu le¢ene, ukoliko bi lekari smatrali
da (zbog mentalne bolesti, koja je dijagnostikovana) u slu¢aju te osobe
treba upotrebiti prisilne metode prevencije suicida. Ovaj mehanizam
podtedeo bi pojedinca toga da struénjaci koji se brinu o mentalnom
zdravlju ljudi postupaju sa njim na prisilno paternalisticki nacin, ukoli-
ko on sam ne Zeli da se podvrgne odredenim prisilnim intervencijama;
na ovaj nacin takode bi se i struénjaci zastitili od toga da ih smatraju
odgovornim za autodestruktivno ponasanje suicidalnih osoba ukoliko
oni sami ne odlu¢e da preuzmu takvu obavezu. Usvajanjem ovog meha-
nizma preusmerili bismo praksu prevencije suicida od prisilnih ka do-
brovoljno prihvadenim metodama, vradajuéi na taj nacin svakoj strani
ukljuéenoj u dramu koja prati samoubistvo i pokusaj njegove , prevenci-
je“ odgovornost za sopstvene postupke.

Tl Thomas S. Szasz, The Psychiatric Will: A New Mechanism for Protecting Persons
Against ,Psychosis” and Psychiatry, American Psychologist, 37, 1982, 762-770.
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PRAVO NA SAMOUBISTVO

Svakog pojedinca u slobodnom drustvu ne samo da smatramo ne-
vinim dok se ne dokaze da je kriv, ve¢ i normalnim dok se ne dokaze
da je lud.?? Ovakva pretpostavka ima dalekosezne implikacije, posebno
kada je u pitanju li¢cno pravo svake osobe da raspolaze svojim telom.
Razmotrimo, na primer, savremene poglede na problem radanja dece.
Dali ¢e ¢ovek zaleti novi ljudski zivot danas je skoro potpuno odvojeno
od ,prirode®. Upotreba sredstava za kontracepciju i abortus odobrena
je zakonom i opste prihvacena, a osim toga posedujemo i biologki i mo-
ralno slozene tehnike za vestacku oplodnju i surogat materinstvo. Na
odluku ¢oveka o tome da li Zeli da za¢ne novi Zivot ili ne Zeli, danas ne
uti¢u mnoga biologka i ve¢ina socijalnih ogranic¢enja (kao $to su braéni
status, spremnost osobe i njene moguénosti da izdrzava dete). Rezultat
je da se u danagnje vreme radanje deteta smatra neotudivim pravom
svakog ¢oveka.

Smatram da se moZe napraviti pou¢na paralela izmedu radanja dece
i samoubistva: radanje deteta predstavlja multipliciranje nelijeg Zivota,
dok samoubistvo predstavlja unistavanje, pri ¢emu i jedna i druga odlu-
ka imaju dubok uticaj, dobar ili lo, na osobu koja je izvrila ¢in, njenu
porodicu i drudtvo kome pripadaju. U slu¢aju radanja svesni smo mo-
ralne kompleksnosti ¢ina, naime, Zivot novorodenog deteta beskrajno
je dragocen, ali je pri tom neodgovorno radanje dece opasan problem,
koji moze ugroziti dobrobit osoba odgovornih za taj ¢in kao i dobrobit
drustva. Ipak, na Zapadu nikome ne namecemo prisilne mere (¢ak ni

2 Ovaj fundamentalni princip u nage vreme prili¢no je nagrizen, u velikoj meri za-
hvaljujuci ideologiji mentalne bolesti i aktivnostima stru¢njaka koji se brinu o dugev-
nom zdravlju ljudi. Da se daleko oti$lo u napustanju ovog principa pokazuje i ¢injenica
da odrastao sposoban (mentalno zdrav) Amerikanac danas tvrdi da nije odgovoran
za to §to pusi cigarete, $to stru¢njaci koji se brinu o dusevnom zdravlju ljudi odlu¢no
podrzavaju, iznoseci o tome i svoje , stru¢no” misljenje i uverenje, a sudije opravdava-
ju njegovu tvrdnju dozvoljavajud¢i pusatima da tuze fabrike duvana zbog toga 3to im
njihovi proizvodi izazivaju ,nikotinsku zavisnost* (E. Bean, Cigarettes and cancer, The
Wall Street Journal, 1985 (1 May), 1; D. Margolick, Antismoking is encouragine suits
against the tobacco industry, The New York Times, 1985 (15 March), 15). Verovanje da
¢ovek moZe imati slobodu bez odgovornosti, naravno, samo je iluzija koje se ljudi ¢esto
jako tesko odricu, sve dok za to ne postane previse kasno.

maloletnicima) da bismo spre¢ili radanje dece, kao da taj ¢in nikada ne
moze biti dovoljno nepozeljan da bi opravdao upotrebu prisilnih mera
usmerenih na njegovo sprecavanje,

Za razliku od ¢ina radanja ¢iju smo moralnu kompleksnost spremni
da priznamo, kada je samoubistvo u pitanju pori¢emo je: naime, iako
je Zivot dragocen, bolest, invaliditet i sramota mogu dovesti do toga da
bude obezvreden i da samoubistvo postane blagoslov i za tu osobu i za
njenu okolinu i drustvo. Ipak, na Zapadu svakoj nazovi suicidalnoj oso-
bi namecemo prisilne mere (¢ak i neizle¢ivo bolesnim ivrlo starim oso-
bama), kao da samoubistvo nikada ne mosze biti dovoljno pozeljno da
bude opravdano.

Sli¢nost izmedu odabiranja radanja ili kontracepcije sa jedne strane,
i odabiranja zivotaili smrti sa drugeirazlika u tome $to u prvom slu¢aju
nismo spremni da upotrebimo prisily, a u drugom je odlu¢no upotre-
bljavamo, jos su upadljivije ako imamo na umu da su u pitanju postupci,
kao 3to je odluka mugkarca da oplodi zenu koja to voljno prihvata, Zeni-
na odluka da ostane u drugom stanju i odluka osobe da se ubije, koje je
jako tesko (ako je uopite moguce) spreciti upotrebom prisilnih sankcija.
(Kao $to sam ve¢ istakao, da bi ove mere mogle biti efikasne, one moraju
biti nemilosrdne tako da osobu protiv koje su upotrebljene ne mozemo
smatrati ljudskim bicem.)

Sve §to je re¢eno ukazuje na to koliko je vazno da se samoubistvu pri-
zna status osnovnog ljudskog prava (isklju¢ivo u politi¢ko-filozofskom
smislu). Pri tome ne mislim da je samoubistvo dobro ili da zasluzuje po-
hvalu, samo mislim da ne bi trebalo legitimno traziti i upotrebljavati dr-
Zavnu mo¢ da bi se osoba spre¢ila ili da bi joj se zabranilo da se ubije '3

Ovo razgrani¢enje izmedu nezakonitih i nemoralnih postupaka za-
pravo je duboko ugradeno u anglo-americki pravni sistemn. Zbog toga se
pojedini postupci ne smatraju samo krivi¢nim delima vec i delima koja

** Tvrdnja da ¢ovek ima pravo na postupak X ne zna¢i da je (uvek ili ponekad ili
skoro nikad) ispravno i pohvalno raditi X, to samo zna¢i da se ne moZe legitimno tra-
Ziti i upotrebljavati mo¢ drzave da bi se neka osoba spreila ili da bi joj bilo zabranjeno
da ¢ini X. Na primer, smatrati versku slobodu pravom Coveka ne zna¢i i obavezu da
prihvatimo abortus kao moralno opravdan ¢in; u pitanju je jedino obaveza da se uzdr-
zimo od upotrebe mo¢i drzave da bismo takvo misljenje nametnuli onima koji ne zele
sami da ga prihvate.
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krge siroko zastupljene moralne vrednosti. Na primer, ubistvo druge
osobe bez povoda smatra se za malum in se, postupak koji je sam po sebi
log. Ostali postupci smatraju se krivi¢nim delima zbog toga sto krse po-
stojece zakone, iako pri tome nisu nemoralni, na primer, prekoracenje
brzine od 120 km na sat na otvorenom putu, ili skrivanje stranih drza-
vljana koji nemaju dozvolu boravka. Takav postupak smatra se za malum
prohibitum, postupak koji je los zato $to je zabranjen. Kona¢no, postoje
postupci koje samo pojedini ljudi mogu smatrati loim, na primer, kon-
trola radanja ili upotreba svinjskog mesa. U sekularnom drustvu, takva
ponaganja nisu protivzakonita, veé se, naravno, protive pravilima jdne
ili druge vere. Po mom misljenju, pojedina suicidalna ponasanja — na
primer, ometanje javnog reda kada osoba preti da ¢e skotiti sa visoke
zgrade usred dana - trebalo bi tretirati kao postupke koji su sami po
sebi logi. Druge vrste suicidalnih ponasanja, kao §to je samoubistvo po-
mocu lekova koji se nalaze u slobodnoj prodaji ili samoubistve pomoéu
pistolja, treba tretirati kao zabranjeno delo, i na kraju dela kao $to je,
na primer, samoubistvo osobe koja pokusava da izbegne veliki bol i pat-
nju, pri ¢emu za sobom ne ostavlja izdrzavana lica koja bi pala na teret
drzave — ne bi trebalo uopste tretirati kao losa dela. (Struénjaci koji se
brinu o dusevnom zdravlju ljudi mogli bi, naravno, osuditi svako sa-
moubistvo, kao §to katoli¢ki svestenici osuduju kontrolu radanja.) Dalje
rasprave o ,opasnosti” i ,pretnji“ koju predstavlja suicidalno ponasanje
moraju saekati drugu priliku.

Prema tome, smatrati samoubistvo pravom ¢oveka ne zna¢i da pri
tome moramo prihvatiti da je samoubistvo moralno opravdana opcija;
to samo znadi da se moramo uzdrzati od angaZzovanja drzavnih zastup-
nika da bismo ga spredili uz koriiéenje prisile. Tako bi stru¢njaci koji
se brinu o dusevnom zdravlju ljudi mogli tretirati samoubistvo na isti
nacin na koji tretiraju, recimo, abortus — drugim re¢ima, posmatrati ga
kao postupak koji opste uzevsi mogu ili ne mogu da odobre, i mogu se
opredeliti da u svakom posebnom slu¢aju savetuju za ili protiv samou-
bistva.

SAMOUBISTVO ILI KONTROLA SMRTI?

Pokusaj da se ozbiljno razmislja o problemu samoubistva preispituje
neka od nasih najévricih verovanja oko kojih ne mora postojati univer-
zalna saglasnost, o tome kako okoncati sopstveni zivot? Da li je taj ¢in
nesto poput homicida koji bi zato bilo bolje nazvati ,samoubistvom*?
1l je‘ Pre u pitanju nesto poput kontrole radanja to je onda bolje na-
zvati ,kontrolom smrti“? Ponasanje mnogih uspesnih i uticajnih osoba
nepogresivo nam pokazuje da najveci broj Amerikanaca samoubistvo
posmatra sa ambivalencijom, kao da je u isto vreme u pitanju neprijatelj
koga se plase i prijatelj kome veruju.

Verovanje da je legitimna funkcija drzave da protiv osoba koje bi se
mogle ubiti upotrebljava prisily, tipi¢na je savremena kvaziterapijska
ideja, koja u isto vreme udovoljava zudnji za zavisnoscu i zudnji za om-
nipotencijom. Rezultat je komplikovan niz intervencija i institucija koje
su postale mo¢ni izvori hipokrizije i prividno nezamenljivi mehanizmi
za zadovoljavanje ljudskih potreba, sada zakopanih iza laznih motiva.

Bilo je potrebno mnogo vremena da se strucnjaci koji brinu o dugev-

nom zdravlju ljudi do guse upetljaju u pri¢u oko samoubistava, i bice
im potrebno dosta vremena da se iz toga ispetljaju. U meduvremenu, i
strucnjaci i njihovi klijenti ili pacijenti osudeni su da besciljno lutaju’u
egzistencijalno-pravnom lavirintu koji je nastao tako 5to je samoubi-
stvo postalo problem u sklopu mentalnog zdravlja. Medutim, ukoliko
odbijemo da se uklju¢imo u dramu oko prisilne prevencije suicida, si-
gurno cemo do¢i u iskusenje da zaklju¢imo kako stru¢njaci koji se brinu
o duSevnom zdravlju ljudi i njihovi partneri u samoubistvu u potpu-
nosti zasluzuju jedni druge, kao i sve patnje koje je svaka strana tako
spremna i odlu¢na da nanese onoj drugoj.

The Case Against Suicide Prevention, American Psychologist, 1986, 41, 7,
806-812. ’ o
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7 DIJAGNOZA, MOC1
ZLOUPOTREBA U PSIHIJATRILJI

Odlika mo¢i je da kvari ljude; apsolutna mo¢ apsolutno kvari.
Lord Akton'

Obimna literatura posvecena takozvanim politickim zloupotrebama
u psihijatriji — posebno zloupotrebama u nekadagnjem Sovjetskom Sa-
vezu - preti da prikrije ¢injenicu da mo¢ psihijatrije, a ne priroda njenih
dijagnoza dovodi do toga da su zloupotrebe takve vrste ne samo mogu-
Ce, vec i neizbezne u psihijatriji.?

Da se paZnja pogreino usmerava na dijagnoze u psihijatriji ilustru-
je rad pod naslovom Pojam bolesti i zloupotreba psihijatrije u SSSR-u.?

Autori pisu:

Na prvi pogled postoji snazna veza izmedu zloupotrebe psihijatrije i ne-
jasnoca vezanih za pojam mentalne bolesti... Medutim, pregled skorasnje
sovjetske literature pokazao je da je pojam bolesti, upotrebljavan u biviem
Sovjetskom Savezu (gde su jedno vreme zloupotrebe bile prisutne na sve
strane), po svojoj strogo nau¢noj prirodi bio sli¢an konceptu bolesti koji je
paralelno postojao u Velikoj Britaniji i Sjedinjenim Drzavama.

Ove re¢enice impliciraju da bi mozda bilo dovoljno napraviti jednu
nauéno bolje zasnovanu klasifikaciju mentalnih bolesti (ili osoba ili [lo-

1 J E.E.D. Acton, Letter to Bishop Mandel Creighton: 1887 Apr 5, u J. Bartlett,
Familiar quotations, 14. izdanje, Boston, Little Brown, 1968, 750.

2 Thomas S. Szasz, Noncoercive psychiatry: an oxymoron, Journal of humanistic
psychology, 1992, 31, 117-125.

3 K. W. M. Fulford, A. Y. U. Smirnov & E. Snow, Concepts of disease and the abuse
of psychiatry in the USSR, British journal of psychiatry, 1993, 162, 891-910.

8ih] ponasanja) da bi se sprecile zloupotrebe u psihijatriji. Medutim, i
sami autori kasnije isti¢u, a Fulford* detaljno obrazlaze u svojoj knji-
zi, da ni sama nau¢na klasifikacija nije dovoljna zastita od zloupotreba.
Klasifikacija na osnovu koje su trgovci robljem i robovlasnici neke osobe
klasifikovali kao crnce, takode je bila nauéna, u tom smislu da su beli
ljudi retko kad klasifikovani kao crni. Ali to ipak nije spre¢ilo ,.zloupo-
trebe” takve rasne klasifikacije, zbog toga $to se njena upotreba zapravo
ogledala u onome $to nazivamo njenom zloupotrebom.

RAZDVAJANJE KONCEPTA OD POSLEDICE

Psihijjatrijsku praksu, bas kao $to nam i sam termin kazuje, karakte-
riSe praktican, a ne teorijski rad. I zato, dokle god psihijatri ulogu men-
talnih bolesnika ljudima namecu protiv njihove volje, ta ¢e &injenica
ostati fundamentalna karakteristika psihijatrijske prakse. Karl Jaspers
je pokusao da skrene paznju na ovaj problem pre nego §to je prestao da
se bavi psihijatrijom i posvetio se filozofiji. Jaspers kaze:

Interniranje se Cesto vrsi protiv bolesnikove volje i ve¢ samim tim psihi-
jatar se nalazi u druga¢ijem poloZaju u odnosu na bolesnike no $to se na-
laze lekari drugih specijalnosti. Ovu razliku psihijatar pokusava da svede
na najmanju moguéu meru pomocu svesnog naglasavanja &isto lekarskog
stanovista u odnosu na bolesnika. Ipak, u mnogim slucajevima, bolesnik
je ubeden u svoje zdravlje i nimalo sklon da prihvati ovakva lekareva na-
stojanja.’

I mada se od 1913, kada je objavljeno prvo izdanje udzbenika Opsta
psihopatologija, ova situacija nije menjala, psihijatri su danas, za razliku
od Jaspersovih kolega, mnogo manje spremni da priznaju da su zastup-
nici koji sprovode drzavnu prisilu. lako je ovo poricanje bilo najizraZe-

1 K. W. M. Fulford, Moral theory and medical practice, Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press, 1989.

5 K. Jaspers General Psychopathology, sedmo izdanje, preveli J. Hoenig & M. W.
Hamilton, Chicago, University of Chicago Press, (1913, 1946) 1963 (K. Jaspers, Opsta
psihopatologija, drugo izdanje, preveo dr Pavle Mileki¢, Beograd, Prosveta, 1990).
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nije u totalitarnim drustvima, gde su svi lekari (ali i mnogi drugi koji
to nisu) bili zastupnici drZavne prisile, ono je ocigledno prisutno i u
zapadnoj psihijatriji - mozda pre svega ameri¢koj. Na primer, u radu
objavljenom u nedavnom izdanju ¢asopisa Psychiatric News, dr Herbert
S. Gros, izjavljuje sledece:

Treba da se borimo za pravo da hospitalizujemo i le¢imo mentalno obolele
osobe, uklju¢ujudi i mentalno obolele beskuénike, bez njihove saglasnosti.
Mozda neéemo moéi da povratimo mo¢ koju smo nekada imali - i u nekim
slu¢ajevima zloupotrebili - ali izboriti se za pravi na¢in na koji éemo poma-
gati psihoti¢nim bolesnicima koji se opiru le¢enju, kako bi i oni sami sebi
pomogli, potpuno je ispravno; a borba za ono 3to je ispravno samo dopri-
nosi kredibilitetu psihijatrije.®

Fulford i saradnici ispravno nagla3avaju subjektivni karakter psihi-
jatrijskih klasifikacija, kao i prirodu psihijatrijskih dijagnoza koje su op-
terecene vrednostima, iako pri tome ne uspevaju da priznaju ulogu mo-
¢i u psihijatriji. Oni kazu: ,,Shvatanja na kojima psihijatrijske dijagnoze
aktuelno potivaju, zbog svoje subjektivne prirode predstavljaju ozbiljan
faktor ranjivosti, koji omogucava zloupotrebu psihijatrije“’

Medutim, kljuéni problem nije u sukobu izmedu subjektivnosti i
objektivnosti, ve¢ u sukobu izmedu prisile i saradnje, posedovanja mo¢i
i neposedovanja modi. Istori¢ari umetnosti, knjizevni kriticari, muzi-
kolozi i mnogi drugi nau¢nici takode smisljaju subjektivne klasifikacije;
ali, budu¢i da im drzava nije dala nikakvu mo¢ nad ljudima, klasifikaci-
je koje oni prave ne mogu dovesti do toga da drugoj osobi bude oduzet
zivot, sloboda ili imovina. Naravno, klasifikacija lepote jednog estet-
skog hirurga potpuno je subjektivne prirode. Ali, budu¢i da estetski hi-
rurg svoje pacijente ne moze podvrgavati lecenju bez njihove dozvole,
u estetskoj hirurgiji stoga ne moze do¢i do politickih zloupotreba bilo
koje vrste. Stvar je vrlo jednostavna, alii vrlo neprijatna.

Zaokupljenost zapadnih psihijatara zloupotrebama u sovjetskoj psi-
hijatriji, po mom misljenju, samo je jo$ jedan simptom moralnog pro-

8 H. S. Gross, Psychiatry needs ways to communicate, Psychiatric news, 1993, 28,
13.
7 K. W. M. Fulford, nav. delo.

padanja koje je obuzelo ¢itavu psihijatriju. Naslov rada Fulforda i sa-
radnika ukazuje na to da su autori unapred izveli zaklju¢ke o prirodi
problema, pretpostavivsi da je zloupotreba psihijatrije u Sovjetskom
Savezu bila izrazito drugatija od zloupotrebe psihijatrije na Zapadu ili,
8to se toga tice, u nacistickoj Nemackoj ili carskoj Rusiji. Ali ta premi-
sa je potpuno pogresna. Osim toga, zaokupljenost zapadne psihijatri-
je zloupotrebama u sovjetskoj prikrila je razliku izmedu zloupotreba
koje motivise i omogucava kombinacija autoriteta stru¢njaka, ljudske
lakomosti i lakovernosti, i zloupotreba koje su motivisali i omogué¢ili
politi¢ka ideologija, zakon i ljudska potreba za konformizmom. Prva vr-
sta zloupotreba, kao §to je Dzordz Bernard So primetio u delu Doktora
Dilema, karakteristi¢na je za svaku profesiju. So kaze: ,Svaka profesija
je neka vrsta zavere protiv laika®. Medutim, lekar u privatnoj praksi
moze prevariti coveka tako 3to ¢e ga ubediti da je bolestan, a on to nije,
ili ako je stvarno bolestan, tako §to ¢e ga ubediti da ¢e mu pomo¢i bes-
koristan vid lecenja. Da bi se ostvarila ova vrsta profesionalne zloupo-
trebe mora postojati saradnja odnosno pristanak pacijenta/klijenta, i
zato je moramo odvojiti od zloupotrebe Zrtve (koja nije u pravom smislu
pacijent ili klijent) uz pomo¢ prisile, kada lekaru nije potrebno da osoba
saraduje. Budu¢i da drugi tip ,zloupotrebe” zahteva primenu mo¢i koju
drzava daje lekarima, ona se po definiciji ne smatra zloupotrebom onda
kada se dogodi.

Drugim recima, psihijatari u ulozi zastupnika interesa drzave imaju
sli¢nu ulogu kao i policajci ili zatvorski ¢uvari. Policajac mora da hapsi,
a tamnicar da smesta u zatvor prekrsioce zakona, bez obzirana to dali
je prekrseni zakon dobar ili los. Sli¢no tome, psihijatar se mora pona3ati
u skladu sa zakonima koji se u njegovom drustvu primenjuju na oblast
mentalnog zdravlja. Previdevsi ovo, Fulford i saradnici zakljucuju da je
»posebno, kao faktor ranjivosti (koji omogucava zloupotrebe u psihija-
triji), vazno to $to je psihijatrija relativno nerazvijena kao nauka“’

Ovde bih zeleo da istaknem da Fulford' ipak priznaje da mo¢ ima
klju¢nu ulogu u psihijatrijskoj zloupotrebi, i zapravo istice da je problem

8 George B. Shaw, The Doctor’s Dilemma, Baltimore, Penguin, (1913), 1954, 16.
9 K. W. M. Fulford, nav. delo.
1 K. W. M. Fulford, 14. septembar 1993, li¢na komunikacija.
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modi ,svojstven svakom vidu psihijatrijskog le¢enja. Drugim redima,
dobrovoljno prihvaceno psihijatrijsko lecenje je privilegija!“ A, za3to je
to tako? Zato §to ,odluka psihijatra da pacijenta bez njegove saglasnosti
podvrgne le¢enju zavisi (ponajvise, mada ne i isklju¢ivo) od psihijatrove
procene uracunljivosti pacijenta“’*

Proteklih trideset godina, u seriji ¢lanaka posvecenih stanju psihi-
jatrije u Sovjetskom Savezu,™ ali i u mnogim zapazanjima koja sam iz-
nosio u drugim svojim radovima,* poku3ao sam da pokazem da ni na-
uéna, a ni nenau¢na priroda psihijatrije nemaju nikakve veze sa njenom
zloupotrebom i to zbog toga 3to su i profesionalna upotreba i politicka
zloupotreba psihijatrije pritoke iste reke ¢ije je ime ,,mo¢”. Ostajem pri
stavu da bez modéi u psihijatriji ne bi moglo biti ni njene zloupotrebe,
ali ni normalne psihijatrijske prakse, onakve kakvu mi znamo. Kada
bi mentalne bolesti zaista bile iste kao i sve druge bolesti, i kada bi se
zakon zaista odnosio na isti naé¢in prema mentalnim bolestima i psi-
hijatrijskim pacijentima, kao $to se odnosi prema obi¢nim pacijentima
i somatskim bolestima, i kada bi psihijatri zaista bili doktori kao i svi
drugi, tada bi psihijatrijska praksa — bas kao i dermatoloska ili oftalmo-
loska — morala da se ogranié¢i samo na klijente koji pristaju na le¢enje
(i na decu i odrasle kojima je oduzeta poslovna sposobnost). Psihijatar
bi, u svojstvu lekara, i dalje zadrzao svoj autoritet. Stoga bi, kao i svaki
drugilekar, svoju profesionalnu ulogu mogao zloupotrebljavati radi sti-
canja materijalne ili seksualne koristi; ali, bez mo¢i, ne bi mogao zlou-
potrebljavati pihijatriju u politi¢cke svrhe.

11 Thid.

12 Thomas S. Szasz, Toward the therapeutic state, New republic, 1965, 11 December,
26-29; More cruel than the gas chamber, New society, 1971, 16 December, 1213-1215;
Soviet psychiatry: the historical background, Inquiry, 1977, 5 December, 4-5; Soviet
psychiatry: its supporters in the West, Inquiry, 1978, 2 January, 4-5; Soviet psychi-
atry: winking at psychiatric terror, Inquiry, 1987, 6 February, 3-4. Ovih pet ¢lanaka
ponovo su objavljeni u okviru knjige Thomas S. Szasz, The therapeutic state: psychiatry
in the mirror of current events, Buffalo, NY, Prometheus Books, 1984.

1% Thomas S. Szasz, Law, liberty, and psychiatry, Syracuse, Syracuse University
Press, 1989.

LUDILO, NEZRELOST I MOC PSIHIJATRIJE

Pronalazenje klju¢a pomoc¢u koga se razresava dilema zloupotrebe
psihijatrije deluje kao ¢uveni pokusaj pijanice da pronade klju¢ svoje
kuce. Pijanica ne trazi klju¢ onde gde ga je ispustio, u mraku, veé pod
svetlom, gde se bolje vidi. Sli¢no tome, uzroke zloupotrebe psihijatrije
trazimo u konceptu koji nam je poznat i prihvatljiv, umesto da ih tra-
Zimo u upotrebi prisile, zbog toga $to nam ona ne deluje prihvatljivo. A
opet, ako se i profesionalna upotreba i politi¢ka zloupotreba u psihija-
triji oslanjaju na legitimnu drzavnu mo¢ koju poseduju psihijatri, onda
upravo tu moramo traziti reSenje problema zloupotrebe psihijatrije, na-
ravno samo u slu¢aju da nam je zaista cilj da ga pronademo, a ne samo
da tragamo za njim.

Klju¢ koji redava problem zloupotrebe u psihijatriji izgubljen je pre
mnogo godina, a zatim je jos dugo vremena lezao na svetlu, gde je svako
mogao da ga vidi. ,Za budale, decu ili ludake, ne postoji zakon, isto kao
ni za divlje zveri®, rekao je Tomas Hobs.!* Cak i pre toga, engleski zakon
je decu, idiote i ludake svrstavao u istu grupu, koju je odlikovalo odsu-
stvo sposobnosti rasudivanja i samokontrole, zbog ¢ega se smatralo da
su njeni pripadnici nesposobni da u¢estvuju u politickom drustvu. Kao
posledica toga, oduzeta im je povlastica slobode, a sa ramena im je ski-
nut teret odgovornosti. Krajem XVII veka, Dzon Lok, i sam lekar, ovako
je to objasnio:

Tako se Ludaci i Idioti nikada ne mogu osloboditi Vlasti svojih Roditelja;
Deca, koja jos uvek nisu dosla u te godine kada bi ih mogao voditi zdrav Ra-
zum; Budale za koje je, zbog njihovog prirodnog nedostatka isklju¢eno da
¢e ih ikada voditi zdrav Razum, i kao Treéi, Ludaci koji ga za sada nikako
ne mogu koristiti, za svog Vodi¢a imace Razum koji vodi druge Ljude, koji
su njihovi Tutori.*

4 John Thomas Hobbes, Leviathan, New York, Macmillan, (1651), 1962, 202 (To-
mas Hobs, Levijatan, Beograd, Kultura, 1961).

'* J. Locke, The second treatise of government, u Two treatises of government, New
York, Mentor, 1960, ?50 (Dzon Lok, Dve rasprave u vladi, dva toma, Beograd, Mladost,
1982, preveli Kosta Cavoski i Nazifa Savéié).
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Ovaj klise jos uvek se poteze kad god je to potrebno, kao da se na taj
na¢in re3ava problem vezan za prava i odgovornosti mentalnih bolesni-
ka, §to naravno nije slucaj. Razlika u sposobnosti za prevladavanje pro-
blema dece iludaka je o¢igledna, a jos o¢iglednija postaje tokom perioda
velikih socijalnih turbulencija. U takvim situacijama deca koja ostanu
sama, bez staratelja koji su ih napustili ili umrli, vrlo ¢esto i sama umi-
ru, dok veé¢ina mentalnih bolesnika preZivi i ¢esto se potpuno uklopi
medu normalne. [ upravo sposobnost za prevladavanje, koju za razliku
od mentalnih bolesnika deca ne poseduju, omogucava im i da prezive na
ulicama, ali i da poremete socijalni poredak.

EKONOMIJA, POLITIKA I PSIHIJATRIJA

Mo¢ koju poseduju i koriste u odnosu sa svojim pacijentima razli-
kuje psihijatre od drugih lekara; psihijatrijski pacijenti obi¢no se zbog
svoje ekonomske zavisnosti i socijalne neprilagodenosti razlikuju od
ostalih pacijenata. Ipak, nijedan od ova dva fenomena nije dobio zaslu-
Zenu paznju.

Covek moze na tri na¢ina obezbediti zadovoljenje svojih zivotnih po-
treba: 1) kao izdrzavano lice, tako 3to ¢e hranu i prenociste dobiti od
hranitelja (roditelja, porodice, crkve, drzave); 2) kao privredivaé, tako
to ¢e sam obezbediti sredstva za zadovoljenje sopstvenih potreba; 3)
kao prestupnik, tako ito ée upotrebiti silu ili pretnju silom, da bi od
drugih iznudio robu ili usluge koje Zeli ili koje su mu potrebne. Osoba
koja nece ili nije u stanju da privreduje, mora postati izdrzavano lice ili
razbojnik, ili ¢e umreti. Sve ono $to otezava ili spre¢ava mirne trzisne
odnose medu produktivnim odraslim ljudima - bez obzira da li ima ve-
ze sa bioloskim, kulturnim, ekonomskim ili politickim faktorima, stoga
podstice zavisnost ili otimaciny, ili i jedno i drugo. Cinjenica da su i je-

dan i drugi oblik pona3anja adaptibilni — jer se i parazitizam i kriminal
~isplate” — kriva je za visoku rasprostranjenost oba obrasca ponasanja,
u razvijenim dru$tvima, ali i medu pripadnicima siromasnih slojeva.
Osim toga, buduéi da se mnogi ljudi koje nazivamo mentalnim bole-
snicima upustaju u razbojni¢ka ponasanja, a mnogi drugi svoj polozaj
izdrzavanih lica koriste na nasilan, gotovo razbojni¢ki nacin, ispada da

navodno misteriozna veza izmedu kriminala i mentalnih bolesti nije
nikakva misterija. Ona je samo rezultat nage sklonosti da mnoga raz-
bojnicka ponasanja pripisemo mentalnim bolestima.

Moju tezu o postojanju veze izmedu (hroni¢nih) mentalnih bolesti i
ekonomske zavisnosti podrzavaju i rezultati istraZivanja sprovedenog
medu ¢lanovima udruzenja NAMI (National Alliance for the Mentally
I1I). Na pitanje: , Kako provodi dan Va$ mentalno obolelj rodak?*, 59%
ispitanika opisalo je pacijenate kao potpuno nesposobne da se staraju o
sebi, a u 14% slucajeva ispostavilo se da pacijenti dan provode u dnev-
nim bolnicama.’¢

Maloletnici i druge izdrzavane osobe takode su ljudska bi¢a i njiho-
vo je mesto medu ostalim ¢lanovima drudtva. Ruzno je degradirati ih,
ponizavati i nanositi im zlo, ali je isto tako apsurdno vrednovati ih vige
nego $to vrednujemo produktivne ¢lanove drustva. Zakonski i politicki
okvir slobodnog drustva, takvog kakvo odgovara odraslim osobama,
ne moze se bazirati na potrebama izdrzavanih lica ili onih koji ne pri-
vreduju, niti se na osnovu zapazanja koja se izvode samo na osnovu nji-
hovog odnosa prema drzavi moze zakljutiti kakav odnos prema drzavi
treba da imaju nezavisne odrasle osobe. Kenet Minog na ubedljiv na¢in
1znosi ovo zapazanje. Minog pie:

Drzava sustinski predstavlja oblik udruzivanja nezavisnih pojedinaca spo-
sobnih da Zive pod okriljem zakona, i sa politicke tacke gledista ubogi i si-
romasi predstavljaju samo pretnju nasoj slobodi. Njima se, na primer, sluze
demagozi kada pokusavaju da se domognu vlasti, tako ito obecavaju da ce
upotrebiti mo¢ drzavne prisile da bi preraspodelili dobra.?”

Naravno, drzava nije i ne moze biti oblik udruzivanja ekonomski za-
visnih lica koja nisu sposobna da #ive u skladu sa zakonom, zbog toga
Sto takve osobe ne mozemo smatrati odgovornim za krienje zakonskih
zabrana. Minog je s pravom istakao da neproduktivni ¢lanovi drustva
zbog svoje zavisnosti i povodljivosti predstavljaju pretnju slobodi osta-

'8 National Alliance for the Mentally Ill. NA
y IlI, NAMI members on 1
advocate, 1992, 13, 3. smproyment, NAMI

17 Kenneth Minogue, Pisher’s progress, National review, 1989, 31 December, 38.
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lih pripadnika tog drustva. Ali to nije sve. Oni predstavljaju pretnju slo-
bodi i zbog toga $to produktivni ¢lanovi drustva moraju da vode ra¢una
i 0 njima, i 0 njihovim starateljima. Minog nas upozorava da ,,0vo nije
pokusaj poricanja moralnih, pa mozda i politi¢kih obaveza koje imamo
prema siromasnima... Sudtina je u tome da orijentisati prirodu drzave
prema uslovima siromasnih znaci po¢i u pogresnom pravcu. Gradani se
izri¢ito razlikuju od penzionera.“’® Gradani se takode izri¢ito razlikuju
i od izdrzavanih lica.

Ovakve ideje objasnjavaju kako je doslo do toga da, uporedo sa tim
§to drzava odrasle ljude sve ¢esce tretira kao pacijente, jezik tradicio-
nalne politicke filozofije sve vise atrofira, i umesto njega se u analizi
odnosa gradana i drzave sve vi§e odomacuje jezik dijagnoza i postupa-
ka le¢enja. A zatim, napustanjem perspektive politicke filozofije moze-
mo objasniti kako dolazi do pogubnog razdvajanja prava i odgovornosti
mentalnih bolesnika, to je glavno obelezje savremenih propisa koji se
primenjuju u oblasti mentalnog zdravlja. Ovu pojavu odli¢no ilustruje
¢injenica da zakon smatra kako su mentalni bolesnici, i oni koji su sme-
Steni u institucijama, i oni koji se nalaze izvan njih, sposobni da zadrze
pravo glasa, ali da pri tome, u slu¢aju kada prekrse zakon, nisu u stanju
da preuzmu odgovornost za sopstvene postupke. Sekspir pise u ,Juliju
Cezaru® , Zloupotreba je veli¢ine kada od savesti svoju odvajamo mo¢”
(2.1.18).* Sli¢no tome, zloupotreba mocdi karakteristi¢na za Terapijsku
drzavu zna¢i da se sloboda razdvaja od odgovornosti. Zbog toga, kada
psihijatri prisilno hospitalizuju neduzne osobe (civil commitment), oni
ugrozavaju njihovo pravo na slobodu; a kada ljude oslobadaju od zlo¢ina
(pozivajuéi se na njihovu umanjenu sposobnost ili neura¢unljivost), oni
izvréu princip da je osoba moralni ¢inilac koji mora snositi odgovornost

za svoja dela.

Psychiatric diagnosis, psychiatric power and psychiatric abuse, Journal
of Medical Ethics, 1994, September, Vol. 20, 3, 135-139.

8 Videti K. Minogue, nav. delo, 39.
* Prevod Zivojina Simica i Sime Pandurovica. — Prim. prev.

8 ETIKA PSTHOANALIZE

Verujem da glavna saznajna i nau¢na vrednost psihoanaliti¢kog po-
stupka - poput klju¢a koji domacica ostavlja ispod otiraca - lezi tamo
gde je niko nece traziti: drugim re¢ima, analiticki odnos nudi jednu vr-
stu modela za postizanje boljeg razumevanje etike, politike i drustve-
nih odnosa uopste. Koliko znam, do sada jo# niko nije ukazao na to.
Stoga bi valjalo da ovu tvrdnju potkrepim nec¢im malo pouzdanijim od
li¢nog misljenja.

lako je koncept , simptoma mentalne bolesti* uglavnom dovoljno do-
bro shvacen, neophodno je da kazem nekoliko reci o tome &ta sve pod-
razumevam, a $ta ne podrazumevam kada upotrebljavam ovaj izraz.
U skladu sa uobi¢ajenom upotrebom, ,simptomima“ ¢u nazivati ideje,
osecanja, namere i postupke koji se smatraju nepozeljnim, prisilnim ili
neprihvatljivim.

Procenu da odredeno ponasanje predstavlja »Simptom“ moze done-
ti vise razli¢itih osoba: sam klijent, njegova porodica, stru¢njak koji ima
razumevanja za Zelje klijenta, stru¢njak koji se otvoreno ili prikriveno su-
protstavlja klijentu, i na kraju, drustvo u celini, preko svojih zvani¢no
imenovanih zastupnika (na primer, psihijatra vestaka). Nazalost, ljudi ¢e-
sto upotrebljavaju koncept simptoma mentalne bolesti (ili dijagnoze) ne
obracajuci mnogo paznje na problem ko u toj prici kome sudi. Otuda ne
¢udi to osoba svoje ponasanje cesto smatra prikladnim i »normalnim®,
dok ga okolina vidi kao neprikladno i kao simptom ,mentalne bolesti®

U daljoj raspravi ograni¢icu se na razmatranje samo onih slu¢ajeva
u kojima klijent odredene aspekte $vog ponasanja smatra simptomima
mentalne bolesti, ili se barem slaze sa takvom procenom okoline. Dru-
gim re¢ima, necu se baviti onim slu¢ajevima kada neki posmatra¢ poje-
dine aspekte ponasanja osobe oznaci »Simptomima®, dok je ta ista osoba
zadovoljna svojim ponasanjem.
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Hajde sada da razmislimo o slede¢em pitanju: po ¢emu se izdvaja-
ju razli¢ite pojave koje se mogu klasifikovati kao simptomi mentalnih
bolesti? Odgovor je: svaka od tih pojava povla¢i za sobom sustinsku re-
strikciju slobode pacijenta da se ponasa na sli¢an na¢in kao i drugi pri-
padnici njegovog drustva.

Simptomi mentalnih bolesti se u fenomenologkom smislu razlikuju
medu sobom. Histeri¢na osoba je paralizovana: ona nije u stanju da go-
vori, hoda ili piSe. Osoba koja pati od fobije ne sme da izvrsi odredene
radnje: ona ne sme da dodiruje razli¢ite objekte, da izlazi na ulicu ili da
ostane sama. Opsesivno-kompulsivna osoba prinudena je da se posveti
trivijalnostima: ona mora da ponavlja i proverava svoje radnje, mora da
razmislja o odredenim mislima ili da izvodi ritualne radnje. Hipohon-
dar mora da se bavi svojim zdravljem; paranoidna osoba objektima koji
je proganjaju; ona koja pati od shizofrenije svojim sanjarenjem.

Ono $to je zajednicko za ove, alii za sve druge takozvane simptome
mentalnih bolesti, jeste to da oni predstavljaju izraz gubitka kontrole ili
slobode. Svaki takav simptom pacijent dozivljava ili defini$e kao oseca-
nje ili postupak koji ne moze da obuzda, ili kao nesto $to mora da uéini.
Alkoholicar izjavljuje da ne moze prestati da pije; osoba koja hroni¢no
kasni da ne moze da ne zakasni; temperamentna osoba, da ne moze
da kontroliie svoj temperament; osoba koja halucinira, da ne moze da
isklju¢i ,glasove“ i ,prividenja“; depresivna osoba, da ne moze da oseti
zadovoljstvo i samopostovanje. Ono §to je za nas znacajno, kada su u
pitanju simptomi mentalnih bolesti, jeste da ih pacijent ose¢a ili defini-
e kao (manje ili vise) prisilne pojave; tavise, buduéi da pacijent nema
slobodu da namerno izazove ili obuzda odredeno ponasanje ili doZivljaj,
on obi¢no tvrdi da nije odgovoran za njih ili za posledice do kojih oni
mogu dovesti.

Moramo imati na umu da je ponasanje ujedno i vid komunikacije, pa
se stoga, kao i svaka komunikacija, uvek kvalifikuje kao slobodno i na-
merno, ili neslobodno i nametnuto. To da li neka osoba poseduje ili ne
poseduje slobodu, ima klju¢ni efekat za stepen slobode drugih ljudi sa
kojima je ta osoba povezana. Zbog toga pojam slobode neminovno igra
znadaju ulogu u psihijatriji i psihoterapiji.

SLOBODA I PSTHOANALIZA

Mozda je, uistinu, najbolji nac¢in da klasifikujemo psihoterapije ako
to ucinimo sa tacke gledista slobode. Na taj na¢in moguce je razliko-
vati dva tipa psihoterapija: prvi tip, usmeren na povecanje pacijentove
licne slobode, i drugi, usmeren na njeno smanjivanje. Psihoterapije su
pre Frojda bile izrazito represivne: bile su usmerene na to da pacijentu
uskrate slobodu da oseca, razmiglja i dela. Frojdov veliki doprinos lezi
u tome $to je postavio temelje terapije koja tezi ka tome da poveca broj
izbora koji se nalaze pred pacijentom, pa samim tim i njegovu slobodu
i odgovornost.

Iako nikada nije jasno artikulisan, cilj psihoanaliti¢ckog postupka od
samog pocetka bio je da se pacijent ,,0slobodi*. U pocetku, Frojd je paci-
jenta Zeleo da oslobodi patogenog dejstva traumatskih secanja. Ovo je,
naravno, u klasi¢no nauénom smislu znatilo samo osloboditi pacijenta
od simptoma. Ali, ni taj poku$aj ne smemo ismevati. Frojd je, ¢akitada,
pacijenta pokusavao da oslobodi tereta bolnih secanja — koja, na kraju
krajeva, predstavljaju jedan vid moralnog tereta.

Nedugo nakon pomenute psihoanaliticke faze koja se bavila dej-
stvom traumatskih secanja, Frojd je razvio glediste po kome su neuroze
najvec¢im delom bile posledica inhibicije. Neurotik je bolestan zato ito je
preterano socijalizovan. Cilj terapije jeste da se pacijent oslobodi nekih
svojih inhibicija kako bi mogao postati mnogo spontaniji i kreativniji,
jednom re¢ju, slobodniji. U analitickim krugovima dvadesetih i tride-
setih godina proslog veka vladala je ova ideja, a njen glavni zastupnik
bio je Vilhelm Rajh. I mada Rajhu nije poslo za rukom da poveze slobo-
du sa odgovornoicu, ¢itav njegov rad, a ponajvise knjiga pod naslovom
Cuj, mali covecel* znacajniji su za istoriju psihoanalize nego mnogi njeni
klasici. Naravno, u vreme kada je Ja-psihologija bila tek novo otkrice,
vecina analiti¢ara verovala je kako je cilj analize razaranje pacijentovog
(arhai¢nog) Nad-ja. Ni ova ideja nije bila tako loga. Ono $to hoéu da ka-
zem jeste da su se i ovde analiti¢ari i dalje igrali igre oslobadanja: zeleli
su da oslobode pacijenta od mehanickog, nesvesnog uticaja unutragnjih

' Wilhelm Reich, Listen, Little Man! New York, Orgone Institute Press, 1948 (Vil-
helm Rajh, Cuj, mali éovece!, Beograd, Radio B92, 1997, prevela Duska Pavlovic).
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sadrzaja introjektovanih u detinjstvu, ili prostim jezikom reéeno, utica-
ja ideja koje su mu se urezale jo3 dok je bio dete.

Od Frojdove smrti, cilj analize bio je da se pacijent osloboditi neu-
roze koja ga sputava - termin ,neuroza“ oznacavao je stereotipno po-
nasanje odredeno nesvesnim sadrzajima, za razliku od ,normalnog®,
slobodno izabranog ponasanja, odredenog svesnim sadrzajima. I po-
novo se susre¢emo sa pojmom slobode. Zapravo, moderna psihoanali-
ticka ideja normalnosti na neki naécin je izjednacena s idejom slobode
- naravno, ne ekonomske ili politicke, veé li¢ne slobode. Prema ovom
gledistu, neuroti¢no ponasanje je mehanicko i stalno se ponavlja, dok
je normalno ponasanje, odnosno ono koje nije neurotiéno, diferencira-
no i selektivno.

I mada sloboda zauzima centralno mesto u teoriji psihoanaliti¢kog
pristupa, precizno odredenje njenog znacenja ili njene prirode u ovom
kontekstu nije dato eksplicitno, niti je uobli¢eno u koherentan eti¢ki
sistem. A ipak, smatram da je psihoanaliza, kao oblik psihoterapije, be-
smislena bez artikulisanog eti¢kog sistema. Moralni i politi¢ki, a u isto
vreme i nau¢ni znacaj psihoanaliti¢ke situacije po¢iva na slede¢em: psi-
hoanaliza predstavlja primer ljudskog susreta regulisanog etikom in-
dividualizma i licnom autonomijom. Na taj nacin je mogude uporediti
cilj psihoanaliti¢kog le¢enja sa ciljem liberalnih reformi u politici. Svrha
demokratskog uredenja jeste da ljudima, ograni¢enim vladéu represiv-
ne drzave, obezbedi vece slobode u oblasti njihovog ekonomskog, poli-
tickog i religioznog ponasanja. Svrha psihoanalize jeste da pacijentu,
ograni¢enom steéenim obrascima ponasanja, obezbedi vecéu slobodu u
oblasti individualnog ponasanja.

SLOBODA, ALI ZA KOGA?

Savremeni pojam slobode vrlo je slozena ideja. Buduéi da potice od
razli¢itih izvora i odrazava teznje ljudi koji su ziveli u razli¢itim uslovi-
ma, i njegovi ciljevi se, u skladu sa tim, razlikuju. Otuda pojam slobode
lako moZe poprimiti dva, skoro dijametralno suprotna znaéenja. Psiho-
analiza i mnogo $ta drugo u nagem savremenom drustvu svedoce o zbr-
ci koja postoji u vezi sa pojmom slobode. Time $to ¢emo razjasniti ulogu

pojma slobode u psihoanalizi, mozemo takode pomoci da se razjasni
uloga koju taj pojam ima u savremenoj politici i sociologiji.

Koja su to dva glavna izvora savremenog pojma slobode? Jedan je
epoha prosvetiteljstva. Glavni junaci su ljudi plemenitog porekla i izu-
zetno visokog obrazovanja; mesto — Francuska, Engleska i Sjedinjene
Drzave; vreme - XVIII vek. Ideja slobode propagirana u to vreme pred-
stavljala je jedan individualisti¢ki i pozitivan pojam, Sto je ujedno bila
i njena najistaknutija karakteristika. Za ljude poput Voltera (Voltaire) i
Dzefersona (Jefferson), sloboda je predstavljala mogucnost da usamlje-
ni pojedinac tezi ka odredenim ciljevima: ona je znacila slobodu ¢oveka
da istrazuje, u¢i, ¢ita, razmislja, pige, da dovodi u pitanje prihvacene
autoritete i da bude samosvestan. Ukratko, slobodu pojedinca da se in-
dividualizuje i da postane autonomna i autenti¢na osoba, odgovorna za
svoje ponasanje.  mada su u nekim slucajevima ovako definisane slobo-
de u stvari znacile oslobadanje osobe od necega (na primer, oslobadanje
od teologke ili drzavne tiranije), najve¢im delom znacile su slobodu za
nesto (na primer, slobodu osobe da preuzme samokontrolu ili nacije da
preuzme samoupravu). Drugim re¢ima, sadrzaj slobode definisan jeu
skladu sa ciljevima koje ¢ovek mora postaviti sebi. To je vrsta slobode
koju niko nikome ne moze da da.

Medutim, postoji jo$ jedan vid slobode, za koju se ne moze re¢i daje
svaki ¢ovek u potpunosti mora sam ste¢i. Ovo je sloboda koja potice iz
drugog izvora. Premda se i njeni ideologki koreni nalaze u XVIII veku, u
delima politi¢kih proroka (na primer, Rusoa /Rousseau/ ) i Sen-Simona
/Saint-Simon/) - njen pokretacki duh bili su revolucionari XIX veka (na
primer, Marks /Marx/ i rani komunisti, Linkoln /Lincoln/ i abolicio-
nisti). Najistaknutija karakteristika ovako shvacene slobode jeste da je
ona kolektivisticka i negativna. Zeleo bih da naglasim, kako bi se izbe-
glinesporazumi, da ove termine koristim u opisnom, a ne pejorativnom
smislu. Verujem da su i jedan i drugi vid slobode pozeljni i potrebni. I
mada ¢u vi$e vremena posvetiti razmatranju individualne nego kolek-
tivne slobode, nije mi namera da se zalozim za jedan pojam na ustrb
drugog. Osim toga, etika autonomije ukazuje na moguce izmirenje ova
dva pojma.

Ciljevi kolektivne slobode jesu oslobadanje od politi¢ke represije,
ekonomske eksploatacije, ropstva, kolonizacije i religioznih, rasnih i



15

MENTALNA BOLEST KAO MIT

B

politi¢kih progona. Ona znati slobodu jedne grupe, ili kolektiva, da uzi-
vaju privilegije koje pripadaju drugima. Nesumnjivo je da ova saznanja
uti¢u na sudbinu svakog pojedinca. Ipak, ovde je u pitanju sloboda jedne
grupe, klase ljudi - radnika, Jevreja, crnaca. Sadrzaj ove slobode najve-
¢im delom iskazan je u negativnom obliku, odnosno, kao oslobadanje
— obiZno od represije tiranske grupe.

I mada se ljudi moraju ponekad boriti za ove slobode, od svakog civi-
lizovanog drustva ocekuje se daih obezbedi svojim gradanima; uXX ve-
ku, veéini Zitelja zapadnog sveta priznate su ove slobode iako oni sami
nisuulozili nikakav trud za to. I dobro je daje tako, jer jedino onda kada
su svi ljudi obezbedeni u okviru svojih grupa, negativne slobode mogu
poceti, u $irim razmerama, da teze individualizmu i autonomiji. Do ta-
da, ove vrednosti bice ugrozene pokretima koji favorizuju kolektivne
slobode, jer njihovi zagovornici individualizam i autonomiju definidu
kao masku kojom se prikriva eksploatacija slabih. To to je ova vrsta iz-
jednacavanja neistinita ne menja nista kada su u pitanju ideoloski i po-
liticki sukobi. Ono $to i dalje ostaje kao ¢injenica, a nadajmo se da e se
i ona pokazati postojanom, kao to je to red kada su ¢injenice u pitanju,
to je da individualizam i autonomija ne mogu uéi u temelje jedne rigid-
ne politicke ideologije; jer je to, bez sumnyje, jedini efikasan lek u borbi
protiv ideoloske zatrovanosti.

Da rezimiramo: ukazao sam na to da savremeni pojam slobode po-
vezuje dva odvojena toka u jedan jedinstveni. Ideja o slobodi pojedinca
potekla je od mislilaca i drzavnika XVIII veka, a ideja o slobodi grupe od
filozofa i politi¢kih reformista XIX veka.

U ovom neprekidnom sukobu izmedu ideja individualne i kolektivne
slobode, klju¢nu ulogu je imala, i jo3 uvek je ima, psihijatrija. Hajde sa-
da da razmotrimo Frojdov stav povodom ove dve vrste slobode i sukoba
koji su postojali izmedu njih.

U vreme kada je Frojd postao lekar, psihijatrima su vec bile namenje-
ne dve uloge ¢ije prihvatanje ni u danasnje vreme niko ne dovodi u pita-
nje. Prva je uloga psihijatra kao zastupnika interesa drustva: psihijatri
u drzavnim bolnicama, iako naizgled brinu o pacijentima, zapravo 3ti-
te drustvo od njih. Druga je uloga svacijeg i nicijeg zastupnika, arbitra
koji sudi o konfliktima izmedu pacijenta i njegove porodice, pacijenta i
njegovog poslodavca, itd. Takav psihijatar odan je onome ko ga placa.

Frojd je odbio da prihvati obe uloge. Umesto toga, stvorio je novu ulo-
gu: psihijjatar kao zastupnik pacijenta. Po mom misljenju, ovo je Frojdov
najvedi doprinos psihijatriji.

Mada izuzetan, Frojdov doprinos je imao ograniten obim i efekte.
Jer, iako se stavljao na stranu pacijenta u njegovoj borbi protiv sila ko-
je su ga sputavale, Frojd se nije suotio sa klju¢nim eti¢kim i socijalnim
problemima vezanim za sukob autonomije i heteronomije, individuali-
zma i kolektivizma.

Zbog ¢ega toliko isti¢em autonomiju? Kakav to poseban znadaj ima
ovaj moralni pojam? Najbolje je da na poletku definidemo pojam auto-
nomije, i samim tim ¢e i njen znacaj postati o¢igledan. Autonomija je
pozitivan pojam, ona oznacava slobodu osobe da se razvija: da progiri
svoja znanja, usavrsi svoje vedtine i da stekne odgovornost za svoje po-
stupke. Autonomija znadi i slobodu osobe da sama vodi svoj Zivot, da
izabira izmedu alternativnih naéina postupanja, sve dok time ne povre-
duje druge.

U jednom modernom drustvu, koje se vise zasniva na dogovoru nego
na dru$tvenom poloZaju, autonomna li¢nost ¢e u poredenju sa svojim
heteronomnim parom biti socijalno mnogo kompetentnija i korisnija.
Osim toga, izuzetno je znacajno to to je autonomija jedina pozitivna
sloboda ¢ija realizacija nikome ne skodi. Ostale slobode - recimo, bor-
ba za nacionalne i verske ciljeve — mogu dovesti do toga da neko bude
povreden; istinu govoredi, ukoliko nema nikoga ko im se suprotstavlja,
besmisleno je teziti mnogim od ovih ciljeva. Nema sumnje, individualni
razvoj takode moze ,povrediti“ druge: bolji zidar moze da potisne zida-
ra koji je manje efikasan. Ali postoji ogromna razlika izmedu ozlede ko-
ju drugome nanosi osoba koja je nadmasuje svojim vestinama i one koju
joj nanosi osoba koja je ugnjetava ili je fizi¢ki ozleduje. Stoga zastupati
tezu da uspesnija osoba svojim kvalitetima nanosi $tetu manje umesnoj
osobi, bilo bi isto $to i prihvatiti tezu da je sadista onaj ko odbija da po-
vredi mazohistu. Naravno, istina je da osoba koja je manje umesna za-
ista mozZe patiti u druitvu u kome postoji slobodna konkurencija i koje
ne brine o dostojanstvenom prezivljavanju svojih ¢lanova ko iz raznih
razloga loge prolaze u takmi¢enju s drugima. Medutim, ovo je bolje is-
praviti tako 3to ée se siromasni nagradivati da bi se bolje takmic¢ili, nego

tako $to ¢e se dobri kaznjavati za to 3to se dobro takmice.

THITWA DQILIMVANAY YO Y
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STVARNI SVETOVI

Usled postojanja jedne intimnije, li¢nije veze izmedu psihoterapeu-
ta i pacijenta, pojam slobode u analizi nije apstraktan, akademski pro-
blem. I dok u prvo vreme analiti¢ar prihvata ulogu donekle distanciranu
u odnosu na klijentovu borbu za oslobadanje - od njegovih inhibicija,
simptoma ili ,,internalizovanih objekata“ - ubrzo se ta situacija menja.
Na prvom mestu, u Zivotu pacijenta, pored analiti¢kog odnosa, postoje
i drugi realni odnosi van analiti¢ke situacije — odnos sa majkom, ocem,
bratom, poslodavcem, Zzenom, sinom itd; kao drugo, pacijent ima rea-
lan odnos i sa svojim analiti¢arem. Klijent ¢e se, po svoj prilici, osecati
sputanim i ograni¢enim na razli¢ite nacine, ne toliko svojom ,unutra-
$njom strukturom® koliko od strane realnih osoba. Pitanje glasi: kakav
¢e stav analiticar zauzeti prema osobama iz pacijentovog zivota? I ka-
kav ¢e stav, u svojstvu analiti¢ara, zauzeti prema pacijentu? U oba smi-
sla, analiti¢ar ¢e neminovno uticati na pacijenta tokom njegove potrage
za licnom slobodom ili tokom njegovih pokusaja da je izbegne.

Ukoliko se bavi autonomnom psihoterapijom, analiti¢ar mora podr-
Zavati pacijentove teznje da se oslobodi stvari koje ga pritiskaju. To ne
znadi da analiti¢ar mora ohrabrivati pacijenta da se ponasa na odredeni
nacin - da se, na primer, pobuni protiv dominantnih roditelja, supruge
ili poslodavca. To zapravo zna¢i da analiti¢ar mora iskreno prepoznati
i interpretirati prirodu pacijentovih znacajnih veza, ostavljaju¢i mu ap-
solutnu slobodu da zadrzi, modifikuje ili prekine svaku od njih.

Po svoj prilici, isti problem ce se pojaviti i u samoj analitickoj situ-
aciji. Ukoliko se pacijent u odnosima sa drugim ljudima obi¢no oseca
sputanim, on ¢e se, skoro sasvim sigurno, osecati sputanim i u odnosu
sa analiti¢arem. To ¢e ujedno predstavljati integralni deo analizando-
vog neurotskog transfera. Uzrok tome je §to svako od nas tezi da igra
one igre na koje je navikao. A zbog toga ¢e i pacijent poceti da oseca da
ga analiti¢ar sputava. Upravo u ovome leZi najvazniji razlog zbog koga
u analizi treba izbegavati upotrebu prisile bilo koje vrste. A to je, sva-
kako, i razlog zbog koga insistiram na tome da analiza jedino moZze biti
autonomna psihoterapija.

Ukoliko analiti¢ar u terapiji postavi restriktivna pravila, kao sto
je Frojd savetovao, on nece uspeti da pokaze pacijentu razliku izmedu

transfera i realnosti: kako bi i mogao kada izmedu njih u sustini nema
nikakve razlike? I obrnuto, ukoliko se analiti¢ka situacija zasniva na
dogovorui odsustvu prisile, pacijent ¢e to svakako uvideti. Na taj nacin
¢e analiticka situacija, pored toga 3to ¢e obezbediti neophodne uslove za
sticanje iskustava odredene vrste, ponuditi, takode, model autonomnog
nenasilnog odnosa.

MORALNA DUZNOST PSIHOANALIZE

Etika analitickog odnosa ispoljava se kroz ono 3to se zapravo dogada
izmedu analiti¢ara i klijenta. Ova vrsta pristupa razlikuje se od osta-
lih po tome 3to analiti¢ar, iako pokusava da pomogne svom klijentu,
nece na sebe preuzeti ,brigu o njemu. Pacijent se mora brinuti sam o
sebi. Osim toga, klijent shvata da ,do ocekivanog oporavka“ nece doci
u nekakvom medicinskom ili psihopatologkom smislu, ve¢ u ¢isto mo-
ralnom smislu, tako §to ¢e pacijent nauiti neito o sebi i tako ito ce
preuzetivecu odgovornost za sopstvene postupke. Pacijent shvata da ga
jedino samospoznaja, odgovorno odlu¢ivanje i postupanje mogu oslo-
boditi. Autonomna psihoterapija je, sama po sebi, jedna demonstracija
umalom prirode i potencijala da se u ljudskim odnosima uspostavi eti-
ka autonomije.

Analiticar se ponasa na autonoman i odgovoran nacin, postujuci
uslove dogovora sa pacijentom, bez obzira na njegovo ponasanje koje ¢e
uslediti i izbegava da pacijenta prisiljava na bilo sta. Pod ovakvim okol-
nostima, pacijentu se pruza prilika da se osobodi stega koje ga sprecava-
juda postane autonomna, autenti¢na osoba kakva zeli da postane.

Smatram da je prvobitna moralna duznost psihoanalize bila da se
individualnom pacijentu pruzi pomo¢ u njegovoj borbi, ne samo protiv
bolesti, vec i protiv onih koji svojim ponasanjem uti¢u na pacijenta da
bude bolestan. Jedna anegdota iz Frojdovog Zivota na lep nac¢in ilustru-
je i podrzava ovu tezu.

Frojd pri¢a da ga je jednog dana njegov prijatelj i kolega Hrobak
(Chrobak) zamolio da preuzme pacijentkinju kojoj nije mogao da po-
sveti dovoljno vremena. Kada je Frojd stigao, otkrio je da pacijentki-
nja boluje od ,napada bezrazlozne anksioznosti, [koja] se jedino mogla
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umiriti tako $to bi joj njen doktor dao precizne informacije o tome gde
se nalazi u svakom trenutku tog dana.“ Kasnije je Hrobak objasnio Froj-
du da je anksioznost pacijentkinje posledica toga $to je devica, iako je
udata osamnaest godina. Njen mu? je bio impotentan. U takvim slu¢a-
jevima®, rekao je Hrobak, ,sve 3to lekar mozZe da uéini jeste da svojom
reputacijom za$titi ovo nesre¢no domacinstvo, i da izdrzi ¢ak i ako ljudi
sleZzu ramenima i kazu za njega: 'Taj nista ne valja, kad nije mogao da je
izleii sve ove godine’”

Drugim re¢ima, prihvatajuéi da je supruga mentalno oboleli pacijent,
lekar je u javnosti podrzao muzevljev imidZ normalnog, kompetentnog
muskarca. Frojd je bio ogor¢en. Jos jedanput se nasao pred dokazom
da su njegove kolege znale da je histeriju izazivao ,la chose genitale...
toujours, toujours®, kao $to je to Sarko (Charcot) rekao. ,Ali, zasto onda
nikada ne kazu tako?” pitao se Frojd za sebe. Razlog je bio oc¢igledan:
lekari nisu bili zastupnici svojih pacijenata. Pa zasto bi, onda, morali
stako da kazu“? U ono vreme bilo bi i ekonomski i politi¢ki nesmotreno
kada bi tako rekli, a tako je i danas. O ovom problemu ve¢ sam govorio
na drugom mestu. Ovde ¢e biti dovoljno da kazem da su Frojd i njegovi
rani sledbenici, ¢im bi izneli svoje moralno pravo da se bave odredenom
vrstom psihijatrijske aktivnosti, istog trenutka njoj okretali leda. Ali,
mozda je ova izjava previde stroga. Ima dokaza da psihoanaliti¢ari nisu
dovoljno jasno shvatali na koji na¢in se njihov rad izdvajao u poredenju
sa nastojanjima ostalih psihijatara.

Psihoanaliti¢ari su, na pocetku, smatrali da je klju¢na odlika njiho-
vog pristupa rad sa ,nesvesnim sadrZajima“. Da je tako, onda bi ga mogli
izucavati i na psihoti¢nim bolesnicima zatvorenim po mentalnim bol-
nicama, ili zatvorenicima u zatvoru, a ne samo na pacijentima koji su se
dobrovoljno podvrgli tretmanu u ordinaciji analiti¢ara — i na taj naé¢in
su izgubili svoje moralno pravo.

Nakon toga, verovali su da posebna odlika psihoanalize lezi u radu
sa ,transferom i otporima®“. Alii ovo je moglo da se izu¢ava u raznim si-
tuacijama. Jo$ jednom, gubitak moralnog prava.

Povrh svega, i tada kao i danas postojao je usud psihoanaliti¢ke obu-
ke. Stariji psihoanaliti¢ari, uzori psihoanaliti¢ke profesije, poceli su da
obucavaju nove analiti¢are. U ovoj ulozi, oni se nisu ¢ak ni pretvarali da
zastupaju interese svojih kandidata-pacijenata, i to bi lepo rekao Rajt

Mil (C. Wright Mill), umesto toga su postajali veseli automati u sluzbi
moc¢ne analiticke elite. U roku od nekoliko decenija psihoanaliti¢ari su
zatvorili ¢itav krug. Frojd je bio rezigniran zbog toga $to je becki lekar
specijalista deo svog socijalnog uspeha stekao zrtvujuci interese svojih
pacijenata obolelih od histerije; ipak, ve¢ za njegovog Zivota, i kasnije sa
jos viSe entuzijazma, analiticari koji su obuéavali druge analiti¢are sti-
cali su, i dan-danas sticu, profesionalno priznanje ugrozavajudi interese
svojih kandidata-pacijenata.

U ova tri kratka pasusa prikazao sam istoriju bezuspesnog pokusa-
ja realizacije ideje slobode. Medutim, u¢e¢i na greskama, jos je moguce
psihoanalizu oziveti kao individualisti¢cku, humanisti¢ku psihoterapi-
ju. Necemo se dalje baviti medicinskim i drugim, duboko ukorenjenim
pogresnim pretpostavkama psihoanalize. Ostaje nam jo$ samo da ra3-
¢istimo izvesne moralno-politicke pretpostavke.

POJEDINAC PROTIV ZAJEDNICE

Vec¢ sam ukazao na to da se klju¢no odstupanje od uobi¢ajene prakse
koje je Frojd uneo u svoj psihoterapijski rad sastojalo u tome 3to je se-
be smatrao zastupnikom svog pacijenta. Frojd je na taj nacin pokugao
da u¢ini sve $to moze za individualnog pacijenta, odbijaju¢i da prihvati
obaveze prema pacijentovoj porodici i drustvu. O¢igledno je osecao da je
nemoguce biti pravedan prema obe strane, posebno $to su se one esto
nalazile u sukobu. Osim toga, sigurno je verovao da porodica i drustvo
nisu bespomoc¢ni; jer da im je kojim slu¢ajem pomoc¢ bila potrebna, sami
bi je potrazili i nasli. I u ovome, naravno, lezi fundametnalno nacelo li-
beralno-demokratske etike, i pre svega, nacelo etike autonomije. Kada
se dve ili vi$e strana nadu u sukobu, njihove razlike moraju se otvoreno
priznati; svaka strana mora imati priliku da slobodno potrazi pomo¢
svojih zastupnika koji bi joj pomogli da ostvari svoje interese i dostigne
blagostanje; kona¢no, oni koji su uklju¢eni u sukob (bilo kao primarni
ucesnici ili njihovi pomagac¢i) ne smeju se ponasati kao sudije.

Nimalo ne ¢udi §to nijedan savremeni psihoterapijski pravac ne zeli
da prihvati ove principe: milieu terapija, porodi¢na terapija, grupna te-
rapija — ovi, kao i mnogi drugi oblici terapije, pokusavaju da postignu
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nemoguce, odnosno da ,pomognu‘ pacijentu i da u isto vreme ,budu
pravedni” prema njegovoj porodici, prijateljima, poslodavcima i drzavi.
Kao $to sam ve¢ rekao, ovakav razvoj dogadaja nimalo ne ¢udi, zbog
toga $to ni sami analiti¢ari nisu uspeli da se ¢vrsto drze onoga $to sam
nazvao njihovom moralnom duznoséu. Sam Frojd je sa mnogo nade go-
vorio o buduénosti kada ¢e nas zahtev za ,$irom primenom nase tera-
pije primorati na to da pomesamo ¢isto zlato analize sa obi¢nim meta-
lom kakve su direktne sugestije“. Na taj naéin zapocelo bi se sa novim
vidom ,psihoterapije za narod” - ili drugim re¢ima, sa psihoterapijom
za ,siromasne“i,neobrazovane®ljude, $to bi bio pogodan naéin ,le¢enja
girih slojeva stanovnistva“ (,Pravci razvoja u psihoanaliti¢koj terapiji,
1919). Ali kakva je to vrsta pomodi, ili terapije, koja je potrebna ,siro-
kim slojevima stanovnistva“?

Siromasnima su potrebni posao i novac, a ne psihoanaliza. Neobra-
zovanima su potrebni znanje i zanat, a ne psihoanaliza. Osim toga, si-
romasnim i neobrazovanim ljudima &esto su uskraéena politi¢ka prava
i oni trpe drudtvenu represiju; ako je tako, ono $to njima treba jeste
oslobadanje od represije. Jer ova vrsta li¢ne slobode koju obecava psi-
hoanaliza moZe biti zna¢ajna samo onima koji veé u velikom stepenu
poseduju ekonomske, politi¢ke i socijalne slobode.

Tokom druge polovine XX veka, psihijatri su sve ¢edée pokusavali
da prikriju, pa ¢ak i da izbrisu sukob na relaciji pojedinca i grupe, koji
su prvi psihoanaliti¢ari sa velikom hrabros¢u pokusali da razrege. Novi
psihijatrijski termini - kao §to su ,grupna psihoterapija“, ,porodi¢na te-
rapija“, i verovatno uskoro ,psihijatrija u zajednici“ - ukazuju na to da se
stvari kreé¢u u jednom zloslutnom pravcu. Svakako, i porodice, i grupe, i
zajedica u jednom slobodnom drustvu imaju pravo da unapreduju svoje
vrednosti i ciljeve.

Ali nemojmo se zavaravati, psihijatrija je oduvek sluzila interesima
porodica, grupa i zajednice. Kada su mentalni bolesnici odvodeni u za-
bacene drzavne bolnice, gde su ih drzali sve do smrti — bio je to nadin
postupanja ¢itave zajednice; bila je to Zelja zajednice, a ne pacijenta. Ako
je u danasnje vreme zajednica pomalo gadljiva kada su u pitanju takve
stvari, pa zato Zeli da se ,,pobrine za njih“ na elegantniji na¢in - i dalje
je &injenica da u takvom nadinu psihijatrijskog postupanja preovladuju
zelje zajednice, a ne Zelje individualnog pacijenta. Iza otklju¢anih, ali

dobro obezbedenih vrata ,otvorenih bolnica® i dalje borave prisilno ho-
spitalizovani pacijenti, lifeni pravne zastite i sedirani do stanja potpu-
ne otupljenosti. A to $to i psihoanaliti¢ari obavljaju ovu vrstu poslaipri
tom se ponasaju kao da zastupaju interese pacijenata, samo je jos bolje
prikrilo problem. Ali ga time nije resilo.

The Ethics of Psychoanalysis, Society, Jan/Feb 1998, 35, 2, 16-22.
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PROTIV PRISILE
9 U PSIHIJATRIJI

Da bi jedna vlast ¢inila nasilna i nepravedna dela, nije dovolj-

no da bude resena na to ili ¢ak da ima mo¢é da to uéini; uz njen

naum moraju pristajati i navike, ideje i strasti tog vremena.
Aleksis de Tokvil'

Politi¢cka proslost uglavnom je pri¢a o vlastodrscima koji su sa svojim
narodom postupali na nepravedan i nasilan nacin. Primera ima koliko
hocete: na pamet mi istog ¢asa padaju isto¢njacki despotizam, inkvizi-
cija, sovjetski gulazi, nacisticki logori smrtiiborba Amerike protiv dro-
ge. Na ovom spisku, takode, treba da se nade i nasilno podrvrgavanje
pacijenata psihijatrijskim intervencijama.’

Tokvil je o ,nepravednim delima“ razmisljao i govorio kao nepristra-
sni posmatraé, koji je upotrebu nasilja od strane drzave posmatrao sa
strane. Sa tacke gledita onih koji zive u toj drzavi, upotreba drzavnog
nasilja po definiciji se smatra pravdom. Ustav Sjedinjenih Drzava, na
primer, priznaje drustveno obavezni rad kao pravedan i humani vid
ekonomske politike. U ¢itavom civilizovanom svetu ljudi u danasnje
vreme smatraju psihijatrijsko le¢enje pacijenata bez njihove dozvole,
kao pravedan i human vid terapijske politike. Koristeci se modernom
pri¢om o pravima, istaknuti psihijatri obrazlazu to $to ,pravo na lece-

1 Alexis de Tocqueville, navedeno u The Viking Book of Aphorisms: A Personal Selec-
tion, priredili W. H. Auden & L. Kronenberger, New York, Dorset, 1981, 297.

2 Ukoliko kontekst ne nalaze da reéi psihijatrija i psihijatar upotrebljavamo u
uzem smishy, pod ovim terminima podrazumevadu sve profesije i sve profesionalce
koji se bave obla¥¢u mentalnog zdravlja.

nje“ ubrajaju medu ve¢ postojece kriterijume pomocu kojih se prisilne
hospitalizacije pacijenata ocenjuju kao ,politika koja na mnogo reali-
sti¢niji i humaniji na¢in uskladuje pravo ¢oveka da bude bolestan sa
pravom da bude spasen®?

Cinjenica da psihijatar ima ovla$¢enje da upotrebljava silu kako bi
osobi kojoj nije oduzeta poslovna sposobnost protiv njene volje nametnuo
ulogu mentalnog bolesnika, o¢igledan je dokaz da psihijatri poseduju
od drzave odobrenu mo¢. Karl Jaspers je istakao jedinstven znadaj koji
ima ovaj element psihijatrijske prakse.* Japers je pisao:

Interniranje se ¢esto vréi protiv bolesnikove volje i ve¢ samim tim psihi-
jatar se nalazi u drugadijem poloZaju u odnosu na bolesnike no $to se na-
laze lekari drugih specijalnosti. Ovu razliku psihijatar pokusava da svede
na najmanju mogucu meru pomocu svesnog naglasavanja ¢isto lekarskog
stanovi$ta u odnosu na bolesnika. Ipak, u mnogim sluéajevima, bolesnik
je ubeden u svoje zdravlje i nimalo sklon da prihvati ovakva lekareva na-
stojanja.®

Sistematska upotreba sile zahteva opravdanje. Nekada je to bila du-
znost Crkve i Drzave, koje su zastupale i sprovodile bozji plan za prave-
dan Zivot. Danas je to duznost Drzave i Medicine. V. H. Oden® rekao
je to ovako:

Zanase doba je novo i neobi¢no to $to primarni cilj politike svakog napred-
nog drustva nije, strogo uzevsi, politi¢ki, a to znaci da se danas saljudskim
bi¢ima ne postupa kao sa osobama i gradanima, ve¢ kao sa ljudskim teli-
ma... U svim tehnologki naprednim zemljama danasnjice, bez obzira na to

kakvu politicku etiketu pripisuju sebi, politike koje te zemlje vode, imaju

3 D. A. Treffert, Dangerousness (Letters), Psychiatric News, 1996, 31, 14.

* Jaspers se kasnije okrenuo filozofiji i potpuno je napustio psihijatriju.

> K. Jaspers General Psychopathology, sedmo izdanje, preveli J. Hoenig & M. W.
Hamilton, Chicago, University of Chicago Press, (1913, 1946) 1963, 839-840. K. Ja-
spers, Opsta psihopatologija, drugo izdanje, preveo dr Pavle Mileki¢, Beograd, Prosveta,
1990.

¢ W. H. Auden, The Dyer’s Hand, and Other Essays, New York, Vintage, (1962) 1968,
87.
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zapravo isti cilj: da svakom ¢lanu drustva, kao jednom psihofizickom orga-

nizmu, garantuju pravo na fizi¢ko i mentalno zdravlje.

Dokle god ideja mentalne bolesti bude sluzila kao izgovor koji obez-
beduje legetimitet upotrebi psihijatrijske prisile, nece biti moguce da
se promene, a kamoli potpuno ukinu nebrojeni naéini na koje se ona
primenjuje, niti izgovori koji se pri tome koriste. Stoga je, onima koji
se suprotstavljaju upotrebi prisile u psihijatriji, glavni neprijatelj njen
legitimitet.

VARIJETETI MOCI

Moc¢ se u socijalnoj sferi obi¢no definise kao sposobnost da se iznudi
poslugnost drugih. Izvori mo¢i su prisila koju primenjenjuju oni odo-
zgo i zavisnost koju ose¢aju oni pod njima. Pod prisilom podrazume-
vam zakonsko pravo ili fizicku sposobnost da se drugoj osobi oduzme
sivot, sloboda ili imovina, ili da joj se zapreti takvom ,kaznom". Pod
zavisno$cu mislim na Zelju ili potrebu da se drugi vide kao zagtinici ili
hranitelji.” Samjuel Dzonson je primetio da je ,priroda zenu obdarila
tolikim mo¢ima, pa joj je stoga zakon, vrlo promisljeno, dao jako malo®*
Seksualna kontrola kojom Zene raspolazu (nad muskarcima koji ¢eznu
za njima) ovde je efektno uporedena sa njihovom pot¢injenoscu u za-
konskom smislu (§to je polozaj koji su im muskarci nametnuli).

Definicija mo¢i kao sposobnosti da se iznudi posludnost drugih ne
uspeva da napravi razliku izmedu nasilnih i nenasilnih sredstava koja
se koriste da bi se obezbedila poslusnost, zbog ¢ega je takva definicija
neprecizna, i moze nas navesti na pogresne zakljucke. Na primer, kada
je Volter (Voltaire) uzviknuo: ,Ecrazez | "infamel” re¢ 'infame upotrebio
je misleci pri tome na mo¢ koju je crkva koristila da bi zatvarala, mucila
i ubijala ljude, a ne na svestenicki uticaj pomoc¢u koga su obmanjivali i

7 Sfera legitimiteta mo¢i i sfera zavisnosti definisane su zakonom, obi¢ajima i
tradicijom.

8 Samuel Johnson, navedeno u The Viking Book of Aphorisms: A Personal Selection,
priredili W. H. Auden & L. Kronenberger, New York, Dorset, (1709) 1981, 172.

zavodili lakoveran narod. Razlika koju sam ovde podvukao nije nikakva
novina, ali ipak zahteva da se objasni i obrazlozi. I kao §to je americ¢ki
filozof Alfred Nort Vajthed rekao: ,Razmena izmedu pojedinca i soci-
jalne grupe moze uzeti jedan od ova dva oblika: prisile ili ubedivanja.
Trgovina je ¢uveni primer razmene ostvarene pomocu ubedivanja. Rat,
ropstvo i upotreba drzavne prisile primeri su za vladavinu sile.”?

Re¢ prisila upotrebljavam kako bih oznatio mo¢ koja povreduje ili
ugrozava druge,’ a re¢ uticaj koristim da bih oznacio poslusnost obez-
bedenu novcem ili drugim vrstama nagrada i iskusenja. Snaga prisile,
koju simbolise oruzje, podiva na sposobnosti da se Drugi rani ili ubije,
dok snaga uticaja po¢iva na sposobnosti da se zadovolje Zelje Drugoga.
Pod zeljom podrazumevam dozivljaj nezadovoljene potrebe, na primer,
potrebe za hranom, drogom ili seksom. Takav dozivljaj je izuzetno bo-
lan, a njegovo zadovoljenje donosi zadovoljstvo. Osobe kojima zadovo-
lienje potreba zavisi od drugih ljudi (ili one kojima druge osobe mogu
probuditi potrebe i Zelje) imaju doZivljaj da Drugi ima mo¢ nad njima.
Takvu vrstu moéi (mada ne u potpunosti) imaju roditelji nad svojom
decom, lekari nad pacijentima, Kirka nad Odisejom. U meri u kojoj smo
sposobni da savladamo svoje zelje i zagospodarimo njima, oslobadamo
se ovog vida dominacije.

ZAVISNOST, DOMINACIJA I PSIHIJATRIJA

Klasi¢an primer upotrebe prisile u psihijatriji predstavlja praksa
da se subjektima protiv njihove volje namecu navodno dijagnosticke
ili terapijske intervencije, koje je drzava proglasila zakonitim oblici-
ma zastite subjekata od ludila i zastite javnosti od poludelih. Otuda
u prisili lezi najvazniji izvor dominantnog uticaja psihijatrije. Drugi
izvor njenog dominantnog uticaja leZi u zavisnosti, odnosno, u potrebi
nemo¢nih da ih mo¢ni ¢uvaju i neguju. Psihijatrijske intervencije ko-
je se sprovode bez saglasnosti pacijenta po¢ivaju na upotrebi prisile,

9 A. N. Whitehead, Adventures of Ideas, New York, Free Press, (1933) 1961, 83.
1 Upotreba sile bez zakonskog ovlascéenja predstavlja krivi¢no delo.
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dok se dobrovoljno prihvacene psihijatrijske intervencije oslanjaju na
potpuno je apsurdno, isto kao $to bi apsurdno bilo mesati ili poistove-
¢ivati silovanje i seksualni ¢in koji Zele obe strane. Nasilnom sprovo-
denju psihijatrijskih intervencija ne protivim se zato 3to verujem da
su takve intervencije neizbezno ,lose” za pacijente, ve¢ zbog toga sto
smatram nedopustivim da se aparat drzavne prisile upotrebljava kako
bi se ljudima, i protiv njihove volje, nametale veze sa psihijatrijom. Iz
istog razloga zalazem se za psihijatrijske intervencije sa kojima su paci-
jenti saglasni ne zato 3to verujem da su takve intervencije neophodno
,dobre" za pacijente, ve¢ zbog toga $to se protivim tome da se drzavna
mo¢ upli¢e u odnose odraslih osoba izmedu kojih postoji dogovor koji
obe strane postuju.t>*?

Sasvim je prirodna stvar da ljudi koji pate od neke bolesti, ili su zr-
tve represije ili neke nezadovoljene potrebe, traze pomo¢ osoba koje
poseduju znanja, vestine ili mo¢ da im pomognu, ili onih na koje su
projektovali takve sposobnosti. U proslim vremenima takvu mo¢ pose-
dovali su svestenici za koje su ljudi verovali da mogu da komuniciraju
sa mo¢nim bogovima. Dugo vremena su duznosti svestenika bile da lju-
dima spasavaju duge, da le¢e njihova tela i da im pomognu da prevazidu
ozbiljne probleme socijalno-ekonomske prirode.’® Tek su u poslednjih
nekoliko vekova ove uloge podeljene, postajudi tako deo Religije, Medi-
cine ili Politike, pri ¢emu se svaka od ovih institucija borila da poveca
polje svog delovanja i svoju mo¢ na ustrb drugih, iako joj je ve¢ bila do-
deljena ,odgovarajuca“ sfera uticaja.

1 Thomas S. Szasz, The Psychiatric Will, American Psychologist, 1982, 37, 762-770.

2 Pojedini kriti¢ari psihijatrije protive se upotrebi psihijatrijskih lekova, elektro-
sokova, ili psihoterapiji, zalaZuéi se za to da se primena ovakvih metoda i ova vrsta
odnosa medu ljudima zakonski zabrani, navodeéi kao razlog ¢injenicu da je ljudima
potrebna zastita od ,iskoris¢avanja“ koje ¢ini sastavni deo psihijatrijske i psihoterapij-
ske prakse. Smatram da bi ,,zastita" od psihijatrijskog le¢enja koju bi drzava obezbedila
bila podjednako pokroviteljska kao §to je i zastita od psihijatrijskih bolesti, takode,
pod patronatom drzave. [ u jednom i u drugom sludaju sre¢emo se sa nepriznavanjem,
nametnutim od strane drzave, osnovnih prava ljudi da prihvate ili da odbiju da sklope
ugovor.

3 Isus i Majka Tereza oli¢enje su ove zamisli.

Odvajanje crkve i drzave u politi¢koj proslosti Zapada obelezio je
ostar prekid. I mada jo§ uvek samo na re¢ima veli¢a svemoguéeg Boga,
Ustav Sjedinjenih Drzava u stvari predstavlja deklaraciju principa da
jedino drzava (vlast) moze legitimno upotrebljavati silu, ¢iji je isklju¢ivi
izvor legitimiteta , sre¢a naroda“ osigurana time $to postoji ,,drustveni
dogovor®. Postepeno su sve zapadne drzave prihvatile ovakvo misljenje.
Argentinski pesnik i romanopisac Adolfo Bioj Kasares podsmehnuo se
nastaloj ,sre¢i“

Mozda bi imalo smisla pomenuti tri istorijska razdoblja. U vreme kada
je ¢ovek verovao da sreca zavisi od Boga, ubijao je iz verskih razloga. U
vreme kada je ¢ovek verovao da sreca zavisi od oblika vladavine, ubijao
je iz politi¢kih razloga. Posle snova koji su predugo trajali, pravi kosmari
stigli su nas u sadadnjem trenutku. Covek se probudio i otkrio ono 3to je
oduvek znao: da sreca zavisi od zdravlja, i poleo je da ubija iz terapijskih
razloga.*

Medu pomenutim terapijskim razlozima, le¢enje mentalnih bolesti
zauzima posebno mesto.

Ljudska bic¢a suizuzetno prijem¢iva za dve vrste neprijatnih iskusta-
va: dozivljaj brige i krivice i dozivljaj bola i patnje. Svaki od njih bukval-
no je nepresusan izvor ljudske zavisnosti od doktora za dusu, doktora
za telo, ilii od jednih i od drugih. Religija uz pomo¢ mitova i rituala lju-
de oslobada brige i krivice, obe¢avaju¢i im miran ve¢ni Zivot u drugom
svetu. Medicina uz pomo¢ dijagnoza i postupaka le¢enja ljude oslobada
bola i patnje, obeéavajuéi im zdrav i beskonaZno produzen Zivot na ze-
mlji. Kako se psihijatrija uklapa u tu sliku?

U vreme kada je nastala grana medicine koju nazivamo ,psihija-
trijom", njen zadatak je bio da problemati¢ne osobe zatvara u ludnice.
Kao posledica toga, nastale su dve simetri¢ne populacije: zatoéenici,
nazvani ,ludacima“ili ,Judakinjama® i ¢uvari, nazvani ,doktorima za
ludake®. Tokom XVIII veka, ideja ludila i institucija ustanove za du-
$evne bolesnike ucvrstile su se kao znacajni, socijalno nezamenljivi

14 Adolfo Bioy Casares, Plans for an Escape to Carmelo, New York Review of Books,
1986, 10 April, 7.
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medicinsko-pravni koncepti i metode sprovodenja socijalne kontrole.
Uskoro su zakon, medicina i javno mnjenje uvideli da su ustanove za
dusevno obolele pravo mesto za smestanje osoba stru¢no proglagenih
(posto su dobili takvu dijagnozu) ludima. Na pocetku je mali broj ljudi
bio uznemiren zbog toga to je situacija u institucijama za mentalno
obolele podseéala na situaciju u kojoj su se nalazili zatvorenici u za-
tvoru. Filozofija prosvetiteljstva unistila je ovo prividno zadovoljstvo,
tako 3to je u prvi plan istorije Zapada projektovala ideju o ljudskim
pravima. Oduzimanje slobode mentalnim bolesnicima moralo se ne-
kako pomiriti sa navodnom privrzenos$éu koje je drustvo gajilo prema
pojmu ljudskih prava. Cilj je delimi¢no postignut tako $to je pojam
bolesti (kao telesnog stanja) spojen i pomesan sa pojmom neuraéunlji-
vosti (non compos mentis, §to je bio pravni pojam, a zatim i ,mentalno®
stanje), a delimi¢no tako 3to je prisilna hospitalizacija podvedena pod
ovlagéenja policije, ili ta¢nije, medu duznosti drzave da javnost stiti
od ,opasnih pojedinaca (koji krse zakon). Ovakvo dvostruko oprav-
danje psihijatrijske prisile sustinski ostaje nepromenjeno ve¢ trista

godina.®

LEGITIMACIJA PSITHIJATRIJSKE PRISILE

Na samom pocetku XX veka u Centralnoj Evropi se dogodio prelomni
trenutak za proces legitimacije savremenog oblika prisile u psihijatriji.'®
Tako su psihijatrija i psihoanaliza nastale kao razli¢iti i odvojeni podu-
hvati, vrlo brzo su se stopile u jedan jedinstven, koji je imao sudbonosni
znadaj za buduénost sistema sluzbi za ,,0¢uvanje mentalnog zdravlja“
Saradnja Eugena Blojlera, Sigmunda Frojda i njihovih sledbenika omo-
gudila je pomenuto ujedinjenje.

15 Thomas S. Szasz, Cruel Compassion: Psychiatric Control of Society’s Unwanted, New
York, Wiley, 1994.

6 Kada su pedesetih godina u upotrebu uvedeni antipsihoti¢ni lekovi, upotreba
prisile u psihijatriji dobila je jo§ veéi legitimitet. U danasnje vreme njen legitimitet
ojatavaju metode pomo¢u kojih se snima aktivnost mozga, i koje navodno pokazuju da
su mentalne bolesti u stvari bolesti mozga, iako ih i pored toga moraju le¢iti psihijatri,
ane neurolozi.

Blojler je roden 1857. u Svajcarskoj. Nakon uspesne karijere u psi-
hijatriji, 1889. godine postao je nacelnik ¢uvene klinike Burgholcli,
drzavne bolnice za mentalne bolesnike u Cirihu. Za razliku od vecine
tadasgnjih psihijatara, Blojler je Zeleo da svoje pacijente upozna i kao
licnosti. Otkrivsi da mu psihijatrijska dogma njegovog doba u te svrhe
nikako nije mogla koristiti, pomo¢ je potrazio u Frojdovim radovima.
Blojler je ve¢ 1902. protitao Tumacenje snova® i napisao tri pohvalna
osvrta na knjigu (Ellenberger, 1970; Clark, 1980).!8 Dve godine kasnije
Blojler je inicirao susret sa Frojdom, i tom prilikom mu je napisao da su
»1 on i njegovo osoblje ve¢ nekoliko godina posveéeni izu¢avanju psiho-
analize i poku3aju da pronadu razli¢ite nacine na koje bi se ona mogla
primeniti“®

U Frojdovoj biografiji, Ernest Dzons izneo je zapazanje da je ,zbog
Blojlerove sve uticajnije pozicije medu lekarima, Frojd bio odlu¢an da
zadrzi njegovu podrsku“?® A zatim, pokazavsi da ne razume najbolje
istoriju psihijatrije, dodao je: ,Nazalost, ovakvo stanje stvari (prija-
teljstvo izmedu Frojda i Blojlera) nije dugo potrajalo. On [Blojler] je
svoje interesovanje usmerio na druge stvari, okrenuvsi se od psiho-
logkog ka klinickom pristupu psihijatriji“ 2! Ova izjava potpuno je ne-
ta¢na. Blojler je oduvek bio psihijatar klini¢ar, nikada ne odustajuéi
od svog zanimanja za psihologko razumevanje pacijenta, i nikada se
ne odri¢uci psihoanalize. Blojler je 1907, odgovarajuci svojim kriti¢a-
rima, napisao:

Smatram da su do sada razli¢ite psihologke gkole izuzetno malo doprinele
da se objasni priroda psihogeno uslovljenih simptoma i bolesti, ali psiho-
analiza nudi nesto u pravcu psihologije, 3to jog uvek ¢eka ispunjenje, i §to je

' Frojdova knjiga Tumaéenje snova objavljena je 1900, i taj datum oznacio je pre-
kretnicu u istoriji psihoanalize.

' 'W.R. Clark, Freud: The Man and the Cause, London, Jonathan Cape and Weiden-
feld and Nicolson, 1980. H. F. Ellenberger, The Discovery of the Unconscious, New York,
Basic Books, 1970.

' Ernest Jones, The Life and Work of Sigmund Freud, 3 volumes, New York, Basic
Books, 1953-1957, 2, str. 30.

20 Ibid., 72.

2 Ibid., 73.
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lekarima neophodno da bi razumeli svoje pacijente i da bi ih propisno ledili
(Bleuler, 1914, 26).%2

Ovaj stav Blojler je sa jos ve¢om odlu¢noscu izneo 1925, u pismu
upuc¢enom Frojdu 17. februara:

Svako ko bi pokusao da razume neurologiju ili psihijatriju, a da pritome ne
poseduje znanja iz psihoanalize, izgledao bi mi kao dinosaurus — namerno
sam rekao "izgledao bi’ a ne 'izgleda’, jer vise nema takvih ljudi, éak i medu

onima kojima je zadovoljstvo da je napadaju!®®

U svom epohalnom delu Dementia Praecox ili Grupa Shizofrenija, Bloj-
ler je hrabro uklju¢io psihoanaliticku perspektivu u tumacenje pona-
$anja pacijenata obolelih od shizofrenije. Dobra ilustracija za to je sle-
de¢i primer. Pacijentkinja izjavljuje ,da je ona Svajcarska“. Blojler pige:
,Pacijentkinja kaze 'Ja sam Svajcarska’. Isto tako mogla je recii "Ja sam
sloboda’, s obzirom da za nju Svajcarska znati upravo slobodu i nista
drugo.“?* ,Simptom" ove pacijentkinje otkriva da ona protestuje zbog
toga to je zatvorena; ¢injenica da se Blojler posluzio ovim primerom
pokazuje nam da je on priznavao legitimnost njenog protesta.

Ovo nije prilika da se detaljno bavimo Blojlerovim monumentalnim
delom. Dovoljno ¢e biti da istaknemo kako je Blojler, iako je shizofreni-
ju definisao kao ,bolest [koju] karakterige specifican oblik poremecaja
migljenja, osecanja i odnosa prema spoljasnjem svetu“,?® u svojim pret-
hodnim izjavama pokazao da je ,misljenje” shizofrenika prihvatao kao
vid poezije, ali i neku vrstu protesta.”® Medutim, Blojlerova patologiza-

22 Fugen Bleuler, navedeno u Sigmund Freud, On the History of the Psychoanalytic
Movement, 1914. U The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund
Freud, preveo i priredio J. Strachey, vol. 14 (London: Hogarth, 1953-1974).

23 Navedeno u Ernest Jones, The Life and Work of Sigmund Freud, 3,117.

2 Fugen Bleuler, Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias, preveo Joseph
Zinkin, New York, International Universities Press, (1911) 1950, str. 429.

25 Tbid., str. 150.

% Na ovom mestu bih Zeleo da istaknem da, kao prvo, razmisljanje, osecanje i od-
nos prema spoljagnjem svetu nisu predmet lekarskog interesovanja; i kao drugo, kakav
god bio taj ,poremedaj u razmisljanju i osecanju”, to o¢igledno nije odgovarajuce oprav-
danje da bi se nekoj osobi oduzela sloboda.

cija pona3anja osoba obolelih od shizofrenije samo je oslabila ovo zdra-
vorazumsko shvatanje i odgovor psihijatara na njega: ljudi zato¢eni u
bolnicama za mentalne bolesti poceli su da izgledaju kao pravi pacijenti
oboleli od neke bolesti, psihijatri koji su ih zatvarali u bolnice poceli su
da izgledaju kao pravi lekari koji le¢e bolesti, a odnosi mo¢i izmedu njih
zakopani su dublje nego ikada pre.

Ali Blojler, koji je iskreno tragao za istinom, nije mogao da dopusti da
se stvar zavrsi na ovome. Blojler je 1919, u vreme kada je bio najpoznati-
ji psihijatar na svetu, napisao knjigu, danas bukvalno zaboravljenu, ko-
ju je najveé¢im delom posvetio osudi moéi u psihijatriji. Blojler je pisao:

Mnogi sluéajevi 'latentne’ shizofrenije sa potpunom uvereno$éu su dijag-
nostikovani kao jasni sluéajevi. Kao da lekarima nikada ne pada na pa-
met da uzmu u obzir sve posledice takve dijagnoze: zatvaranje pacijenata
u mentalne institucije, oduzimanje njihovih gradanskih prava, napustanje
profesije itd.”’

Ko je jos u to vreme pominjao gradanska prava mentalnih bolesni-
ka? Frojd nije, a nisu ni psihijatri. Ali zato Blojler jeste. U poslednjem
pasusu svoje knjige posveéene shizofreniji, Blojler govori o ,nagonu za
samoubistvom, najozbiljnijem simptomu shizofrenije®:

Iskoristi¢u ovu priliku da jasno kazem da u danasnje vreme socijalni si-
stem zahteva od lekara ogromnu i potpuno nepotrebnu surovost kada je
ova stvar u pitanju. Ljudi se prisiljavaju da nastave da Zive, iako im je Zivot
neosporno postao nepodnosljiv; samo to je veé dovoljno lose. Medutim, jog
je gore to §to im se Zivot jo§ vide otezava, tako $to se upotrebljava svako
raspolozivo sredstvo da bi se ovi pacijenti neprekidno drzali pod poniza-
vajuéim nadzorom.?

Blojler je morao da ose¢a uzasnu krivicu da bi mogao izneti tako ne-
iskrenu osudu. Niko nikoga ne moze da natera da postane ¢uvar koji
zatvara kriminalce, ili psihijatar koji zatvara mentalne bolesnike.

27 Eugen Bleuler, Autistic Undisciplined Thinking in Medicine and How to Overcome
It, preveo i priredio Ernest Harms, predgovor napisao Manfred Bleuer, Darien, Conn,
Hafner, (1919) 1970, 115.

28 Bleuler, Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias, 488.
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MORALNO SAMOUBISTVO PSTHOANALIZE

Uprkos dosta povr$nom znanju koje pokazuju mnogi istori¢ari psi-
hijatrije, ne smemo zaboraviti da Sigmund Frojd nije bio psihijatar. U
Evropi s kraja XIX veka izraz ,psihijatar” podrazumevao je da lekar mo-
ra biti zaposlen u nekoj od drzavnih bolnica u kojima su le¢ene mental-
ne bolesti. Posto je Jevrejima bilo zabranjeno da se zaposle u drzavnoj
upravi, oni onda nisu ni mogli postati psihijatri, niti su mogli primora-
vati ljude da protiv svoje volje postanu njihovi pacijenti.

Ne samo da Frojd nije bio psihijatar, nego je i ve¢ina psihijatara
njegove radove smatrala $tetnim za tu disciplinu. Na primer, pozna-
ti nemacki psihijatar Franc fon Lusan (Franz von Luschan) krivio je
Blojlera ,,zbog njegovog za¢udujuceg ponasanja zato 3to je pomogao da
se prodiri epidemija [to jest psihoanaliza]“.?® Kada su napadali Froj-
dov rad, psihijatri to nisu ¢inili zbog toga sto se Frojd suprotstavljao
prisilnom nametanju psihijatrijskih intervencija; zapravo, Frojd je s
entuzijazmom podrzavao i prisilu i izgovore kojima je ona opravda-
vana.*® Psihijatri su Frojdov rad osporavali zbog toga $to su Zeleli da
sebe i dalje vide kao lekare ¢&iji je profesionalniidentitet ¢vrsto usidren
u neurologiji i neuropatologiji, kao i zbog toga sto su zeleli da svoje
pacijente vide kao bolesnike koji pate od stvarnih bolesti, odnosno,
telesnih poremecaja ¢iji su fizicki uzroci nezavisni od Zivotne proglo-
sti obolelog. Time 3$to je u igru uveo potpuno novu grupu uzro¢nika
bolesti, ta¢nije, pacijentovu proslost (posebno ,traume“ prezivljene
u detinjstvu) - Frojd je ugrozio ovaj po svemu ¢isto somatski pojam
etiologije i patologije.®® U isto vreme Frojd je doprineo da se jo$ vise
ucvrsti socijalni ugled koji je psihijatrija odranije posedovala, zahva-
ljujuci prividnom nau¢nom ugledu koji je psihoanaliza stekla. Tako je

2 Ernest Jones, nav. delo, 119.

30 Thomas S. Szasz, Schizophrenia: The Sacred Symbol of Psychiatry, Syracuse, N. Y,
Syracuse University Press, (1976) 1990, 136-137.

31 Migljenja se u ovom sluéaju mogu razlikovati, pa bi tako neko mogao reéi da je
Frojd u stvari unapredio ove koncepte. U svakom slu¢aju, time §to je psihogene uzroke
spojio sa somatskim, a psihogene bolesti (na primer, perverznost) sa somatskim bo-
lestima (na primer, upala pluca), Frojd je konceptualno prosirio kategorije etiologije i
patologije.

psihijatrijska struka postala mo¢na reka u koju su se ulivale dve velike
pritoke: jedna, koju je ¢inio drzavni sistem bolnica, u koje je drustvo
zatvaralo i ¢ijoj brizi je prepustalo one svoje ¢lanove koji su na neki
nacin bili povredeni ili koji su sami nekoga povredili; i druga, koju je
¢inila psihoanaliticka teorija i praksa, koja je osobama koje nisu bile
hospitalizovane i koje su imale nov¢ana sredstva, obezbedila teorijski
sistem za intepretiranje njihovog ponasanja i savetovanje. A kao po-
sledica ovakve ekspanzije psihijatrije, njena mo¢ postala je vise nego
ikada nepristupa¢na za kritike.

Iako nisam otkrio nijednu novu informaciju u vezi sa saradnjom
Blojlera i Frojda, verujem da je moj zaklju¢ak o uticaju njihove saradnje
na dalji razvoj psihijatrije nesto sasvim novo. Istori¢ari psihijatrije i psi-
hoanalize prevideli su da je Frojdovo prizeljkivanje blagoslova psihija-
trije zajedno sa Blojlerovom promisljenom upotrebom psihoanalitickih
otkrica, pruzilo jos veci legitimitet psihijatrijskom poduhvatu, kojije do
tada posrtao pod pritiskom nauéne i gradansko-libertarijanske sumnje.
Evo dokaza za to.

Frojd je 1914, u tekstu ,,O istoriji psihoanalitickog pokreta® napisao:

Blojler me je u svojom pismu obavestio da se moj rad proucava i koristi
na Burgholcliju. Ve¢ sam nekoliko puta pomenuo koliko sam zahvalan za
veliku pomo¢ koju sam u $irenju psihoanalize dobio od Cirigke skole psi-
hijatrije.32

Sta je Frojd ovde podrazumevao pod ,psihoanalizom“? Svakako da
nije mogao misliti da njeni subjekti moraju biti klijenti koji dobrovoljno
pristaju na tretman, $to je devet godina ranije oznatio kao klju¢ni ele-
ment za primenu psihoanalize. Frojd je 1905. izjavio: ,Niti je moguce
ovaj metod primeniti na ljude koji le¢enje ne traze zbog svojih li¢nih
patnji, ve¢ se le¢enju podvrgavaju iskljuéivo zato $to ih je na to prisilila
porodica svojim uticajem.“** Ako je tako, onda psihoanalizu tek nije bilo
moguce primeniti na ljude koji su pod uticajem policajaca, sudija i psihi-
jatara bili primorani da se podvrgnu ,,psihoanalizi®.

%2 Sigmund Freud, nav. delo, Vol. 14, 26-27.
% Nav. delo, Vol. 7, 263-264.
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S pravom bi se moglo zaklju¢iti da prilikom pominjanja svoje sarad-
nje sa psihijatrima iz Burgholclija, Frojd re¢ psihoanaliza nije upotrebio
da bi oznacio dobrovoljno prihvaéen odnos izmedu lekara i njegovog paci-
jenta, ve¢ je pri tome imao na umu sistem ideja koje se vezuju za njegovo
ime. Moju interpretaciju potkrepljuje i Frojdova opaska da je

Jung analiti¢ki metod intepretacije sa uspehom primenio i kod potpuno
nepoznate i nerasvetljene pojave kao 3to je dementia preacox [shizofreni-
ja], tako da su na povrsinu mogli izbiti njeni uzroci u Zivotnoj proslosti i inte-
resovanjima pacijenta. Nakon ovoga psihijatri vi§e nisu mogli da ignorisu
psihoanalizu.®

Kao $to nam je poznato, psihijatrima uopste nije bilo tesko da ig-
noridu psihoanalizu, ukoliko je taj pojam podrazumevao i postovanje
Zivotne proslosti pacijenta i njegovih gradanskih prava. U stvari, i sam
Frojd je predvodio masu onih koji su sa odusevljenjem nastavljali da ig-
noridu dogadaj koji je oc¢igledno imao ogromnu vaznost u Zivotu sva-
kog shizofrenog pacijenta: upravo to da ga je psihijatar lisio slobode.
Na drugom mestu sam ve¢ skrenuo paznju na to kako je Frojd grubo
prevideo Sreberovo zatvaranje, i 1976. sam napisao:

Frojd je u svojoj najpoznatijoj studiji posvecenoj shizofreniji, u slu¢aju Sre-
bert, stranu za stranom posvetio razmisljanjima o karakteru i uzrocima Sre-
berove ,bolesti”, a da pri tome ni re¢ nije rekao o problemu koji je stvorilo
Sreberovo zatvaranje ili njegovo pravo da bude slobodan. Sreber, koji je bio
,psihoti¢an” sumnjao je u to da su ga opravdano zatvorili, i Sreber, ludak,
trazio je da zastiti svoju slobodu. Frojd koji je bio ,psihoanaliti¢ar” nikada
nije posumnjao da je Srebera trebalo zatvoriti, a Frojda, psihopatologa, nije
zanimala Sreberova sloboda ni$ta vise nego §to patologa zanima sloboda
uzoraka koje drzi u alkoholu.*

Pisac i knjizevni kriti¢ar Gabrijel Josipovic podseéa nasna to ,da lju-
de ne treba tumacditi, ve¢ se treba samo susretati s njima“.?** Mo¢ kojom

34 Tbid., Vol. 14, 28.

3 Thomas Szasz, Schizophrenia: The Sacred Symbol of Psychiatry, 39.

% Gabriel Josipovici, The Book of God: A Response to the Bible, New Haven, CT, Yale
University Press, 1988, 307.

psihijatri raspolazu i koja im omogucava da primenjuju prisilu protiv
svojih pacijenata, negira moguénost da se izmedu njih i pacijenata do-
godi ljudski susret. Svakako, pravilo da ne treba odgonetati Druge ve¢
se susretati sa njima, u svojstvu zapovesti, ugrozava uvrezene kanone
psihijatrije i zakone terapijske drzave. Da bi se i dalje mogao baviti psi-
hijatrijom, psihijatar mora posmatrati svog klijenta kao ,pacijenta“ obo-
lelog od opasne ,, mentalne bolesti® a sebe kao lekara ¢iji se zadatak ne
sastoji samo u tome da le¢i mentalne bolesti, veé i da zatvara neduzne
bolesnike koji se smatraju ,opasnima“ i da oslobada optuzbi okrivljene
bolesnike koji se zbog svog ludila smatraju nevinima. Ma koliko bilo
semanticko prelivanje iz re¢nika psihoanalize, ono ne moze, niti je to
nameravano, da promeni ove elementarne éinjenice psihoanalize, odli-
ke Zivota i u slobodnim i u totalitarnim drustvima XX veka.

Zeleo bih da dodam jo$ neke zakljucke vezane za Frojdov doprinos
povecanju modi psihijatrije i njenoj sve vecojlegitimaciji. U radu iz 1914.
pod naslovom ,Uvod u narcizam® Frojd je napisao:

Za ove bolesnike [shizofrenike] karakteristi¢ne su dve osnovne stvari: me-
galomanske ideje i gubitak interesovanja za spoljadnji svet — ljude i stvari.
Kao posledica ove druge promene, oni postaju neprijeméivi za uticaj psiho-
analize, i pored svih nagih napora, mi ih ne mozemo izle¢iti.*’

Re¢i za osobu koja pati od shizofrenije da je sama sebi uskratila do-
brobit psihoanaliti¢kog le¢enja time $to se okrenula od ,stvari i ljudi®,
bilo bi isto $to i reci da ateista sam sebi uskracuje dobrobit spasenja koje
obecava vera, time $to se okreé¢e od Boga. Umesto da prizna da je od-
luka shizofrenika da odbije pomo¢ psihoanliti¢ara sli¢na odluci osobe
da odbije pomo¢ kiroprakti¢ara ili iscelitelja hrié¢anske nauke, Frojd je
takvu odluku definisao kao da je ona sama po sebi simptom shizofreni-
je, implicirajuci da ukoliko bi shizofrenik bio spreman da se podvrgne
psihoanalizi, analiti¢ar bi mogao da ga izleéi.

Iako danas i psihijatri i psihoanaliti¢ari psihoanalizu smatraju de-
lom psihijatrije, ¢injenica je da su, sve dok psihijatrija nije progutala psi-

37 Sigmund Freud, The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sig-
mund Freud, Vol. 14, 74.
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hoanalizu, ova dva poduhvata bila skoro potpuno suprotna. U politié-
kom smislu, sudtinu psihoanaliti¢kog odnosa obelezavalo je odsustvo
prisile, tradicionalno prisutne u odnosu izmedu psihijatra i mentalnih
bolesnika. U prakti¢nom smislu, to je znacilo da bi sa psihoanaliti¢kim
odnosom bilo nespojivo da analiti¢ar pokaze nepostovanje za autono-
miju pacijentove li¢nosti ili da se upli¢e u klijentov Zivot. Osobiti ciljevi,
vrednosti i na¢ini obavljanja prakse, karakteristi¢ni za psihijatriju i psi-
hoanalizu, mogli bi se saZeti na sledeéi naéin:

+ Da bi svoje ,pacijente” podvrgli le¢enju, psihijatri ih prisiljavaju na to i kon-
trolidu: oni zatvaraju Zrtve (koje ne pristaju na le¢enje) u bolnice i podvrga-
vaju ih razli¢itim neZeljenim hemijskim i fizi¢ckim intervencijama.

+ Da bi mogli razgovarati sa svojim ,pacijentima", psihoanaliti¢ari se dogo-
varaju i saraduju sa njima: oni slu$aju i razgovaraju sa sagovornicima (koji
dobrovoljno pristaju na to), i koji pla¢aju za uslugu koju dobijaju od psiho-

analiti¢ara.®®

Pre nego $to se psihoanaliza institucionalizovala kao profesija, psi-
hoanaliti¢ki odnos predstavljao je jednu istinski novu pojavu u socijal-
nom smislu; drugim re¢ima, u pitanju je bio vid nenasilne, gradanske
pomodi (,terapije®) za probleme Zivljenja (nazvane ,neurozama®). U to
vreme pod pojmom ,psihoanalize podrazumevao se poverljiv razgovor
izmedu stru¢njaka i klijenta, pri éemu su u te svrhe ovi prvi odbacivali
ulogu psihijatara ¢uvara, a drugi prihvatili ulogu odgovornih pacijenata
koji dobrovoljno pristaju na le¢enje. Psihijatrijski i psihoanaliti¢ki pri-
stup poéivali su na potpuno razli¢itim premisama, ito je za sobom po-
vladilo i medusobno nekompatibilne na¢ine obavljanja prakse:

+ Klasi¢ni psihijatri bili su lekari koji su platu zaradivali radeéi u drzavnim
institucijama za mentalne bolesnike; izvor njihovih prihoda bila je drzava;
u svom poslu zastupali su interese nadredene uprave i porodica pacijenata.
U bolnicama za mentalne bolesnike obi¢no su boravile siromasne osobe,

kojima je uloga bolesnika nametnuta protiv njihove volje.

3 Thomas Szasz, The Ethics of Psychoanalysis.

+ Klasi¢ni psihoanaliti¢ari bili su struénjaci koji su, radeci u privatnim or-
dinacijama, sami sebe izdrzavali; izvor njihovih prihoda bio je pacijent; u
svom poslu zastupali su interese pacijenata. Analiti¢arevi pacijenti obi¢no
su bile dobrostojece osobe (¢esto bogatije od analiti¢ara) koje su ulogu pa-
cijenta same sebi dodelile, i koje su Zivele u svojoj ku¢i ili tamo gde im je
odgovaralo.

Onog trenutka kada je Frojd dobio priznanje za kojim je ¢eznuo, uni-
$tio je sustinsku vrednost analitickog odnosa. Pri tome mislim na to
§to je Frojd preuzeo pravo da odlu¢uje o tome ko treba da se bavi psiho-
analizom i zahtevao da se osobe koje Zele da postanu psihoanaliti¢ari
podvrgnu takozvanoj didakti¢koj analizi. Ukoliko je dobrovoljni prista-
nak klijenta sustinski deo psihoanaliti¢kog odnosa, onda je obavezna
didakticka analiza contradictio in adjecto.’® Izdaja poverljivosti odnosa
koju je podrazumevala didakti¢ka analiza zadala je pravo u srce udarac
ulozi psihoanaliti¢ara. Posledica toga bila je da je ljudski susret nazvan

»psihoanalizom" izgubio svoj moralni integritet i potencijal za izle¢enje
(Szasz, 1958, 1960).4°

,MOC I SREDSTVA NISU ISTO“

Ve¢ vise od Cetrdeset godina pokusavam da dokaZem da instituci-
ja psihijatrije pociva na prisilnom hospitalizovanju bolesnika i sudskoj
odbrani okrivljenih koja se bazira na pozivanju na njihovu neuracun-
Jjivost, te da i jedan i drugi slu¢aj predstavljaju primere izvitoperenja
modi medicine. Ukoliko osobe koje nazivamo ,pacijentima® ne prekrse
nijedan zakon, imaju pravo da budu slobodne. Ukoliko prekrie zakon,
onda im se mora suditi i moraju biti kaznjene prema odredbama krivi¢-

% Podto deca po definiciju ne mogu da daju ili uskrate pristanak, analiza dece je
takode protivrean termin.

* Thomas S. Szasz, Psychoanalytic Training: A Socio-Psychological Analysis of Its
History and Present Status, International Journal of Psychoanalysis, 1958, 39, 598-613;
Three Problems in Contemporary Psychoanalytic Training, A.M.A. Archives of General
Psychiatry, 1960, 3, 82-94.
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nog zakona. I to je sve. A ipak, dokle god bude uvrezeno misljenje da
mentalne bolesnike moramo $tititi od njih samih, a drustvo &tititi od
mentalnih bolesnika, i da oba ova zadatka opravdano pripadaju psihi-
jatrima koji poseduju mo¢ potrebnu za sprovodenje ovih duznosti, mo¢
psihijatrije ostace nepromenjena.

Ne moze se poreci da mnogi ljudi predstavljaju pretnju za drustvo: to
su oni koji maltretiraju, ranjavaju, plja¢kaju i ubijaju druge. Neke od njih
drustvo smatra kriminalcima i tako sa njima i postupa, a neke smatra
mentalnim bolesnicima, pa se prema njima i ophodi u skladu s tim. U
oba slu¢aja, drustvo mora da se zastiti od agresora. Na koji na¢in psihi-
jatrija pomaze drustvu da izade na kraj sa takvim osobama? Tako $to
omogucava da se pojedine osobe prisilno hospitalizuju, a druge da se
oslobode optuzbi na sudu pozivanjem na njihovu neura¢unljivost: dru-
gim re¢ima, tako $to inkrimini$e nevine i oslobada krivce. I jednai dru-
ga psihijatrijska intervencija potvrduju navodnu ,istinitost“ i vrednost
koju drustvo ima od socijalno korisnih izmisljotina o mentalnoj bolesti
i psihijatrijskoj stru¢nosti. I jedna i druga doprinose stvaranju i odrza-
vanju iluzije da se drustvo na mudar i promisljen nacin nosi sa nepri-
jatnim socijalnim problemima, dok ih u sutini samo sklanja u stranu i
time jo$ vie oteZava. Avaj, mo¢ u psihijatriji ne samo da kvari psihijatre
koji tu mo¢ poseduju i pacijente koji joj se pokoravaju, ve¢ takode i za-
jednicu koja sve to podrzava.

U trenutku kada Orvelova ko$marna vizija izneta u romanu 1984
dostize kulminaciju, O’Brajan objasnjava Vinstonu funkcionalnu ana-
tomiju modi:

,»Znamo da niko ne grabi vlast s namerom da je se odrekne. Mo¢ nije sred-
stvo, mo¢ je cilj. Ne uspostavlja se diktatura da bi se sa¢uvala revolucija,
nego se podize revolucija da bi se uspostavila diktatura. Cilj progonjenja je
progonjenje. Cilj mulenja je muéenje. Cilj mo¢i je mo¢. Dali sad pocinjes da
me shvatag?™!

Carstvo psihijatrijske mo¢i staro je preko tri stotine godina, i svakim

danom sve viie raste njegov sveproZimajuéi uticaj. Ali éovek jo$ nije ni

1 George Orwell, 1984, London, Penguin Books, 1949, 239 (Dzordz Orvel, 1984,
preveo Vlada Stojiljkovi¢, Beograd, BIGZ, 1984).

pokusao da prizna njegovo postojanje, a kamoli da razume ulogu koju
ono ima u nasem drustvu.

The Case against Psychiatric Coercion, The Independent Review: A Journal
of Political Economy, 1997, Spring, 1, 4, 485-498.
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1 O »ZLOUPOTREBLJENI
MENTALNI BOLESNICI“
I ZASTITA OD PSIHIJATRIJE

Psihijatrijski pacijenti redovno su podvrgnuti leCenju protiv svoje
volje. Zakonski odobrena zastita od psihijatrije omogucila bi pacijenati-
ma zastitu od prisilnog podvrgavanja psihijatrijskim intervencijama.

U psihijatriji mnogo ¢esce nego u drugim granama medicine dola-
zi do sukoba izmedu Zelja pacijenata i Zelja doktora. Ljudi poznati kao
»mentalni bolesnici“ redovno bivaju podvrgnuti bez svoje saglasnosti
,dijagnosti¢kim® i ,terapijskim“ intervencijama. Mnogi medu njima
vide to 3to ih bez njihove saglasnosti smestaju u bolnice i 3to ih bez
saglasnosti podvrgavaju le¢enju, kao povredu li¢nosti - ,psihijatrijsko
maltretiranje” — i Zele da se za3tite od toga da ih i u buducnosti ne bi
prisilno zatvarali u bolnice ile¢ili. U danasnje vreme, bivsi psihijatrijski
pacijenti, ¢ak i u slu¢aju kada im nije oduzeta poslovna sposobnost, ne-
maju nac¢ina da se zastite od ovakve prakse.

Zakoni kojima se regulide oblast mentalnog zdravlja - i koji odraza-
vaju glediste psihijatara i drustva - stite (ili tvrde da stite) mentalno
obolele pacijente od opasnosti koju, zbog svoje bolesti, predstavljaju i
za sebe i za druge. Mnoge mentalno obolele osobe smatraju da za njih
opasnost predstavljaju — i da su uvek predstavljali — psihijatri. Da bi se
postovali interesi koje su sami pacijenti odredili, potrebno je da ih za-
kon zastiti kako ih ubudude ne bi mogli podvrgavati nezeljenim psihija-
trijskim intervencijama.

ZASTITA OD PSIHIJATRIJE

Sud priznaje pravovaljanost ,psihijatrijske oporuke” samo u slu¢aju
kada se u njoj pacijent izjasnio da prihvata buduée tretmane kojima ce
biti podvrgnut, ali je zato ne priznaje onda kada ,,psihijatrijski oporuci-

telj” u njoj odbija da prihvati ,pomo¢” psihijatra.’ Da bi se ispravila ova
nepravda, posebno u slu¢aju kada se pacijenti vraéaju u zajednicu na-
kon $to su odredeno vreme protiv svoje volje le¢eni od mentalne bolesti,
predlazem novu vrstu zakonske zastite od psihijatrije.

U slobodnim drustvima jedino se psihijatrijski pacijenti redovno
podvrgavaju lecenju i protiv svoje volje. (Zakoni u oblasti javnog zdrav-
stva otvoreno sluZe interesima zajednice, a ne potrebama le¢enja od-
redene osobe.) Odgovornu osobu koja boluje od uremije lekar ne moze
le¢iti bez njenog pristanka i pri, tome, ona ima pravo da iskoristi ,,me-
dicinsku oporuku® kako bi se zastitila od dijalize. Kada se psihijatrija ne
bi razlikovala od ostalih grana medicine, pacijenti koji boluju od shizo-
frenije, i kojima nije oduzeta poslovna sposobnost, ne bi mogli biti lece-
ni protiv svoje volje, a mogli bi se i zastititi od psihijatrijskog le¢enja ko-
riste¢i psihijjatrijsku oporuku.? Ali oni na to nemaju pravo: ni psihijatri
ni sudovi ne priznaju pravovaljanost psihijatrijske oporuke. Zakoni koji
regulidu oblast mentalnog zdravlja ja¢i su od psihijatrijske oporuke.

Nije nimalo slucajno 3to je proslost lekarskih intervencija u psihija-
triji koje su prisilno izvr$avane na pacijentima duga i potresna. U pismu
koje mi je napisao 1988, Karl Meninger je rezimirao proslost psihijatrije
u ovih nekoliko tuznih reli: ,Nakon batina i lanaca, kupki i masiranja,
dosli su na red jo$ suroviji postupci: odstranjivanje delova mozga, iza-
zivanje konvulzija elektro$okovima, izgladnjivanje, hirursko vadenje
zuba, krajnika i materice, itd.“®> Ovoj listi Meninger dodaje jos i kori-
§¢enje ludackih kosulja, stolica za umirenje, stolica za vezivanje, hlad-
nih kupki, davanje emetika i purgativa, metrazolskih $okova, udisanje
ugljen-dioksida i neurolepticke lekove.

! Thomas S. Szasz, Liberation by oppression: a comparative study of slavery and
psychiatry, New Brunswick, NJ, Transaction, 2002.

2 Thomas S. Szasz, The psychiatric will: a new mechanism for protecting persons
against ,psychosis” and psychiatry, American Psychologist, 1982, 37, 762-770.

® K. Menninger, Reading notes, Bull Menninger Clin, 1989, 53, 350-351.
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KAKO SE OSLOBODITI NASILNOG
SPROVODENJA PSIHIJATRIJE

Od samog nastanka ove grane medicine, psihijatrijskim pacijenti-
ma nije pruzena prilika da se osobode zastitnicko-tiranskog odnosa sa
psihijatrima. U ovom kratkom ¢lanku usredsredi¢u se na jedan jedini
problem: na teznje nekih psihijatrijskih pacijenata da se jednom zasvag-
da oslobode odnosa sa psihijatrijskom profesijom koji, prema njihovom
misljenju, pociva na zloupotrebi. Anglo-ameri¢ki pravni sistem ovim
pacijentima uvek je uskracivao pravo na tu opciju. Na sli¢an na¢in robo-
vima su u robovlasni¢ckom drustvu bile uskra¢ene moguc¢nosti da napu-
ste svoje gospodare, Zeni u tradicionalnom braku moguénost da napusti
svoga muza, a gradanima u modernoj totalitarnoj drzavi moguénost da
napuste svoju zemlju i njene zakone. Ovi ljudi mogu uzivati razli¢ite
vrste povlastica i privilegija, ali pri tome nemaju pravo da bez dozvole
tiranske vlasti zauvek napuste sistem kome pripadaju.

Engleski i americki pravni sistemi i dalje podrzavaju izmisljotinu da
je odnos imedu ¢lanova porodice odgovornih $to su u bolnicu smestili
»svog voljenog” ¢lana i te osobe zatvorene u bolnici - kao i odnos izme-
du psihijatara i pacijenata koje u bolnici drze protiv njihove volje - uvek
odnos ispunjen ,brigom” i ,negom®. Drugacije je samo u zemljama koje
»hisu slobodne® i koje su ,totalitarne®; takav slu¢aj bio je u Sovjetskom
Savezu, a sada u Kini. [ upravo se ta sebi¢na racionalizacija nalazi u su-
$tini problema koji je pred nama.

Anglo-americki zakon smatra da je odnos izmedu osobe i pravnih
zastupnika drzave u stvari neprijateljski. Cuvena je re¢enica Potera
Stjuarta, sudije Vrhovnog suda SAD, da kada ,optuZenom namecemo
pomo¢ advokata to jedino moze dovesti do toga da optuzeni poveru-
je da se zakon urotio protiv njega“? Studenti prava podjednako dobro
moraju nauditi duznosti i uloge kako advokata optuzbe tako i advokata
odbrane. Oba posla smatraju se legitimnim i ispravnim.

Nasuprot tome, anglo-americka psihijatrija veruje da, §to se ti¢e pra-
va i psihijatrije, izmedu osobe i psihijatara koji zastupaju interese drza-
ve postoji terapijski odnos. To $to se mentalnim bolesnicima prisilno

* Potter Stewart, Faretta v California, 422 US 806 (1975), 834.

namece pomo¢ psihijatara smatra se rutinskom stvari, a pacijent koji
se tome opire najverovatnije ¢e dobiti dijagnozu paranoje. Studenti me-
dicine moraju da nauce isklju¢ivo duznosti i uloge psihijatara koji daju
psihijatrijske dijagnoze i sprovode le¢enje. Psihijatar nema nijednu dru-
gulegitimnu duznost ili ulogu; legitimnim i ispravnim smatra se jedino
posao psihijatra koji pacijente prisiljava na le¢enje. Psihijatar koji poku-
$a da pomogne ,pacijentu” da odbaci ulogu koja mu je silom nametnuta,
biva stavljen na crnu listu, ili nesto jos gore.

CUVARL: PORODICA

Bilo bi licemerno ignorisati ¢injenicu koje grupe ljudi podrzavaju
donosenje zakona u oblasti mentalnog zdravlja i na taj na¢in pacijentu
uskrac¢uju opciju da odbije usluge psihijatara. Uvek su psihijatri i poro-
dice takozvanih mentalno obolelih pacijenata bili ti koji su podrzavali
primenu ovih zakona. U Sjedinjenim Drzavama ove porodice danas ta-
kode upravljaju moénim lobijem, odnosno organizacijom pod nazivom
Nacionalni savet za mentalno obolele, koja opravdava zloupotrebljava-
nje ¢lanova porodica (uglavnom je re¢ o roditeljima ¢ija su deca, mental-
no oboleli pacijenti, ve¢ odrasli ljudi) kao vid brige za svoje ,najdraze”.
Udruzenja bivsih psihijatrijskih pacijenata, koji sebe nazivaju ,Zrtvama
psihijatrijske zloupotrebe®, ne spadaju medu one koji traze da psihijjatri
$to ¢edcée upotrebljavaju prisilu nad pacijentima, odnosno da im pruzaju
to vise ,pomoéi®.

Ljudi koji su bili Zrtve prisilnih hospitalizacija i koji su bez sagla-
snosti podvrgavani le¢enju Cesto se osedaju izmaltretirano, sli¢no kao i
zene (mnogo rede muzevi) koje zlostavlja njihov bra¢ni drug. Zenama
sve doskora nije bila obezbedena efikasna zastita u slu¢aju kada su ih
zlostavljali njihovi muZevi, koje je zakon smatrao njihovim zastitnici-
ma. U mnogim delovima sveta Zene se jo$ uvek nalaze u takvoj situaciji.
Deca su, u vreme Dikensa, na sli¢an naéin bila bez zastite od roditelj-
skog zlostavljanja.

Ljudi na Zapadu danas su svesni toga da porodica ne predstavlja sa-
mo primarni locus ljubavi, brige i sigurnosti svojim ¢lanovima; osim
toga, porodica je, i to isuvise ¢esto, izvor najpodmuklijih opasnosti za
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psihi¢ku i duhovnu dobrobit svojih ¢lanova. Mirimo se sa ovom tuznom
¢injenicom, a zatim govorimo o ,zlostavljanoj“ deci, bra¢nim partneri-
ma, roditeljima i bakama i dekama. U konfliktima do kojih ¢esto dolazi
izmedu dve odrasle osobe koje Zive zajedno, u svojstvu bra¢nog para ili
ljubavnika, sudska rastava, razvod i takozvana zabrana uznemiravanja
svedoce o tome da pravni sistem priznaje postojanje problema, ali i po-
trebe da se na snagu stave zakonske sankcije i primene mehanizmi po-
trebni za njegovo le€enje. Zabrana uznemiravanja nalaze fizi¢ko razdva-
janje zavadenih strana, pri ¢emu je dovoljno da se osoba oznaéena kao
nasilnik samo pribliZi ugrozenoj osobii njen se postupak tretira kao kri-
vi¢no delo. Predlazem da se na isti na¢in pomirimo sa tuznom ¢injeni-
com da postoje ,zlostavljani mentalni bolesnici® kao i da postoji potreba
da se oni zastite od svojih muditelja. Kako se u slu¢aju psihijatrije ne
moze doneti odluka o zabrani uznemiravanja, odnos mociizmedu psihi-
jatra i njegovog pacijenta, kome je le¢enje nametnuto protiv njegove vo-
lje, i dalje ¢e biti uzrok ,psihijatrijskog zlostavljanja“ koje se racionalno
objasnjava kao zastita i le¢enje pacijenata. Razlog je, naravno, upravo taj
$to psihijatri ne Zele da prihvate odluku pacijenta o daljem le¢enju, do-
kument koji pacijentu omogucava da odbije dalje le¢enje (iako taj zahtev
prihvataju svi ostali lekari), pa je zbog toga neophodno doneti zakonski
mehanizam kao §to je zastita od psihijatrije, kojim bi se to regulisalo.

LEGALIZOVANJE ,,RAZVODA“ IZMEDU
PSIHIJATARA I PACIJENATA

Psihijatri se protive naporima da se pacijenti po¢nu tretirati kao
odgovorni moralni ¢inioci i isti¢u da je osnovna drudtvena zapovest
psihijatrije spretavanje nepravdi. Njihova tipi¢na tvrdnja je da bi lju-
di po¢inili suicid da im, zahvaljujuéi prisilnoj hospitalizaciji, nije bila
uskracena moguc¢nost da se predomisle kada se oporave od depresije.
Sli¢an argument mogao bi se iskoristiti i protiv testamenta ili, naravno,
svake odluke koja ima snazan uticaj na ne¢iju budu¢nost, kao $to je ven-
¢anje ili radanje dece. Uobi¢ajena psihijatrijska opravdanja za slu¢aj ka-
da koriste terapijsku ,prisilu” ili ignorisu poznati sukob izmedu slobode
i sigurnosti ili, 3to je jo$ Ce3ce, izjednacavaju psihijatrijsko lecenje (bez

saglasnosti pacijenta) sa (,istinskom®) slobodom.” Ovaj i srodne proble-
me ve¢ sam detaljno ispitao i objasnio na drugom mestu, predlozivsi da
je reSenje u tome da se psihijatrija pomiri sa slobodom.®

Poznato je da je ljudsko seéanje kratko i selektivno. Zaboravili smo
da sve doskora ljudi nisu mogli da se razvode - ¢ak ni i u Velikoj Brita-
niji ili Sjedinjenim DrZavama. U nekim zemljama Zene i dan-danas ne
mogu da se razvedu od svojih muZeva. Dugo je zakon zabranjivao raz-
vod, a religija to podrzavala zbog toga 3to se vodilo mnogo vise ra¢una o
o¢uvanju bra¢ne svetinje nego o potrebi da se Zena zastiti od muza koji
je zlostavlja. Da stvari budu jo3 gore, zakon je zeni uskratio i pravo da
izrazi svoje misljenje.

Istorija ,braka“ izmedu ludaka i njihovih doktora otkriva sli¢an
obrazac. Otkada se pocelo sa le¢enjem ludaka u XVIII veku, zakon je
pacijentima zabranjivao da se razvedu od svojih psihijatara, $to je medi-
cina (psihijatrija) podrzavala zbog toga §to se mnogo vise ra¢una vodilo
0 ,zdravlju® ludaka nego o potrebi da se oni zastite od psihijatara koji
su ih zlostavljali. I to se do danasnjeg dana nije promenilo. (Psihijatru je
dopuiteno da ostavi svog pacijenta, obi¢no tako sto ¢e pacijenta na silu
wvencati“ sa drugim psihijatrom.) I ponovo je zrtvi zakonom oduzeto
pravo da izrazi svoje misljenje. Jedino su pisci oduvek bili spremni da se
suoce sa istinom o psihijatriji, a najbolji primer za to je remek delo Dzej-
msa Terbera (James Thurber), Jednorog u vrtu.’

Doktori, politi¢ari i novinari tvrde da su mentalne bolesti prave bo-
lesti i da su psihijatri pravi lekari. Da je to ta¢no, ne bi bilo potrebe da se
u slu¢aju psihijatrije trazi zakonska zastita od nje.

The psychiatric protection order for the 'battered mental patient’, British
Medical Journal, 2003, 327, 1449-1451.

5 8. Satel, For addicts, force is the best medicine, Wall Street Journal, 1998, 7. Ja-
nuary, 6.

 Thomas S. Szasz, Insanity: the idea and its consequences, New York, Wiley, 1987;
Pharmacracy: medicine and politics in America, Westport, CT, Praeger/Greenwood,
2001.

7 J. Thurber, The Unicorn in the Garden. Pri¢a u zbirci Fables for our time, New
York, Harper & Row, (1940) 1968.
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1 1 PSIHIJATRIJAI KONTR?LA
OPASNOSTI: APOTROPEICKO
DEJSTVO POJMA

»MENTALNA BOLEST*

Pojam ,mentalna bolest” implicira da je za osobe koje boluju od ta-
kvih bolesti mnogo verovatnije da ¢e biti opasne po sebe ili/i po druge
nego $to je slucaj sa osobama koje ne boluju od takvih bolesti. Ovde lezi
izvor tradicionalne drustvene obaveze psihijatara da nadziru ljude ka-
ko ne bi ,povredili sebe i/ili druge®, odnosno da ne bi po¢inili samoubi-
stvo i zlo¢in. Ali, dokle god jedna ista profesija bude objedinjavala dva
kontradiktorna zadatka, le¢enje ljudi i zastitu drustva, nece biti mogu-
¢e razresiti eticke dileme u psihijatriji.

Zivot je pun opasnosti. Covek je, zahvaljuju¢i svojoj visokorazvijenoj
svesti, u poredenju sa svim ostalim oblicima Zivota u univerzumu jedini
u potpunosti svestan opasnosti i najspretniji kada se treba zastititi od
nje. Magija i religija sluzile su ljudima kao najraniji sistemi upozorenja.
Nauka je na scenu stigla tek pre nekih cetiri stotine godina, a medicina
tek pre dve stotine. Pre nekog vremena napisao sam daje ,uvremekada
je uticaj religije bio snazan a uticaj nauke slab, covek medicinu zamenji-
vao magijom; danas, kada je uticaj nauke snazan a uticaj religije slab,
¢ovek magiju zamenjuje medicinom.**

Ljudi su u zabludi $to veruju da su prerasli apotropeitku upotrebu
jezika (na grckom apotropaios znadi ,oterati®).

Mnogi ljudi pronalaze utehu u magijskim predmetima (amajlijama),
a bukvalno nema ¢oveka koji ne koristi magijske reéi (bajalice) da bi
ohrabrio sebe. Klasi¢an primer apotropeickog dejstva reéi jeste ,abra-
kadabra“ koju re¢nik definise kao ,aroliju ili vradzbinu, koja ima mo¢
da otera bolest i nesrecu“.2 Nekada davno, abrakadabra je zna¢ila carob-

! Thomas S. Szasz, The second sin, Garden City, NY, Doubleday, 1974, 128.
2 Koristio sam The American Heritage Dictionary of the English Language.

nu re¢, i njena slova bila su pisana u obliku obrnute piramide, koja se
kao amajlija nosila oko vrata, $tite¢i onoga ko je nosi od bolesti i nesre-
¢e. U svakom redu piramide bilo je napisano po jedno slovo manje, dok
na kraju, na vrhu trougla ne bi ostalo samo slovo ,a“. Verovalo se da su
zajedno sa slovima nestajale i bolesti ili nesrece.

Smatram da ljudi koriste fraze kao $to su ,opasan po sebe i po druge®
i ,psihijatrijsko le¢enje“ zbog apotropeickog dejstva koje te re¢i imaju,
kako bi od sebe oterali opasnosti kojih se plase, poput drevnih ¢arobnja-
ka koji su bajalicama kao $to je bila re¢ ,,abrakadabra® terali opasnosti
kojih su se tadasdnji ljudi plagili. Dobra ilustracija za to jeste ¢injenica da
se u cilju zastite od zlo¢ina i samoubustva ljudi sve vige oslanjanju na
prisilno sprovodenje psihijatrijskih interevencija. Lekari, kriminolozi,
politi¢ari i javnost koriste napredak medicine i neurologije kako bi sa-
mi sebe ubedili da su takve intervencije ,nau¢no” zasnovane, te da ne
ugrozavaju moralne i pravne temelje engleskog i ameritkog zakona. I to
je velika greska. Ne postoji nau¢na osnova koja moze opravdati preven-
tivo interniranje pacijenata u psihijatriji, poznato kao prisilna hospita-
lizacija mentalnih bolesnika ili ,civil commitment®. A takva procedura
predstavlja zakonom zati¢eno narudavanje odgovarajuée sudske proce-
dure i pretpostavke o nevinosti.

~(Mentalnim) bolestima“ nazivamo razne vrste ljudskih problema,
uveravajuéi sami sebe da je iste te probleme moguce resiti uz pomoé
lekova i razgovora (terapije). Medutim, re3enja postoje samo u slucaju
matematic¢kih, i ponekog medicinskog problema. Za ljudske probleme
ne postoje redenja. Sukobi, razdori, nesrece i poznate pracke i strele sud-
be bezduine, izazovi su koje moramo prevazi¢i, a ne resiti. Tek kada
budemo spremni da priznamo da su nasa re3enja zapravo samo iluzije,
mo¢i éemo da razvijemo racionalnije i humanije metode postupanja sa
»mentalnim bolestima“ i ,opasnim mentalnim bolesnicima®.

Ponosimo se time 3to ne kaznjavamo radnje i uverenja koja drugi-
ma smetaju, ali ih pri tome ne povreduju, i zbog toga ih ne smatramo
za zlo¢in. A opet, kaznjavamo ljude — premda to nazivamo ,le¢enjem”
- zbog toga $to ¢lanove svoje porodice (i druge ljude) uznemiravaju po-
nasanjem koje okolina smatra ,opasnim® ili ,suicidalnim® Ljudi koji
manifestuju takva ponasanja dobili su etiketu ,shizofrenika®, ,osobe
sa ozbiljnim poremecajem li¢nosti® i ,pacijenta sklonog suicidu®, i oni,
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bez sumnje, plase druge ljude, posebno one koji sa njima imaju kontakt.
Budu¢i da nismo u moguc¢nosti da ,prestupe” koji nisu krivi¢ne prirode
kontrolisemo krivi¢nim sankcijama, na koji nacin se ugrozeni pojedinci
i drustvo mogu zastititi od svojih bliznjih koje smatraju nepozeljnima?

Jedan od mogucih nacina jeste da se ,razvedu” od njih. Medutim,
metod koji podrazumeva rastavljanje od nepozeljnog saputnika, poseb-
no u slué¢aju veze izmedu bra¢nih partnera od kojih jedan uznemirava
drugoga, ili roditelja koje uznemiravaju njihova deca koja su pri tome
ve¢ odrasli ljudi, veéini izgleda kao nedopustivo odbacivanje porodi¢ne
duznosti. Uznemirenim osobama psihijatri nude moguénost da njihov
teret izlaZenja na kraj sa poremecenim rodakom olak3aju tako sto ce
ovog zatvoriti u bolnicu, a taj postupak nazvati ,brigom“i ,le¢enjem".

Na koji naéin psihijatrima ovo polazi za rukom? Psihijatri koji se
udruZuju sa aparatom drzavne prisile problemati¢nu osobu proglasava-
ju mentalno bolesnom i opasnom po sebe i druge. Ova ¢arobna mantra daje
nam moguénost da osobu smestimo u zatvor koji nazivamo ,,dusevnom
bolnicom". Pojmovi ,mentalna bolest” (ili ,psihopatologija“) oznacava-
ju navodno patolosko stanje ili bolest, kao 3to je recimo dijabetes; a za-
pravo, u pitanju je socijalna taktika ili izgovor koji ¢lanovima porodice,
sudovima i drustvu u celini dopusta da se odvoje od osoba koje manife-
stuju, ili za koje se tvrdi da manifestuju odredena ponasanja oznacena
kao ,,opasne mentalne bolesti“. Ovu taktiku na dramati¢an naéin ilu-
stryje slededi ,savet” koji se pojavio na veb-sajtu organizacije za zastitu
mentalnog zdravlja, Nacionalnog saveta za mentalno obolele (NAMI),
¢iji ¢lanovi za sebe tvrde da predstavljaju ,vise od dvesta hiljada porodi-
ca, korisnika i pomo¢nika u ¢itavoj zemlji®. Ali kao $to ¢e se ispostaviti,
NAMI zastupa interese mentalno obolelih pacijenata na isti na¢in na
koji je Kju-kluks-klan predstavljao interese crnih Amerikanaca.

Moze se dogoditi da ¢e vam u nekom trenutku bolesti voljenog ¢lana vase
porodice biti potrebna pomo¢ policije. Tako 3to Cete se pripremiti sada, pre
nego $to vam je takva pomo¢ potrebna, pomoci ¢e vam da budete spremni
kada dode taj dan... Cesto je izuzetno tesko ubediti policiju da odgovori na
va$ poziv, ukoliko trazite da neko dode i odvede vageg MB (mentalno bo-
lesnog) ¢lana porodice u Urgentni centar (UC). Moze se dogoditi da uopste
ne poveruju da vam je pomo¢ zaista potrebna. A ukoliko i posalju policiju,

¢esto se dogada da policajci, vodeci ra¢una o tome da ne prekorace dozvo-
ljena ovla3cenja, nerado pristaju da nekoga na silu odvedu ubolnicu... Kada
se odlucite da pozovete policiju, najbolji na¢in da ih ubedite da hitro rea-
guju jeste da kaZete da je u pitanju ,nasilna EUO“ili ,EUO sklona suicidu®;
EUO je skracenica za emocionalno uznemirenu osobu. Na taj nac¢in sago-
vorniku cete dati do znanja da znate o ¢emu pricate. Kada opisujete opa-
snost, budite vrlo specifi¢ni. Umesto da kaZete ,,on je opasan po sebe” bolje
je da kazete: ,Jutros je moj sin rekao da ¢e skociti sa krova“... Navedite,
takode, i istoriju proslih napada. Ovo je izuzetno vazno ukoliko nije u pitanju
lose ponasanje ... Kada policija stigne, bice im potrebni ubedljivi dokazi da
je osoba opasna po sebe i po druge da bi mogli na silu da je odveduu UC na
posmatranje. ... I mada AMI/FAMI [Alliance for the Mentally Ill/Florida
Alliance for the Mentally Ill] to ne preporucuju, ¢injenica je da su pojedine
porodice zakljudile da je bolje da pre nego $to pozovu policiju ,ispreturaju
namestaj.“®

Davanje laznih iskaza policiji smatra se prekrsajem, osim ukoliko
takav iskaz nije dat u svrhu odbrane ,mentalnog zdravlja“.

U Velikoj Britaniji, za razliku od Sjedinjenih Drzava, jos uvek postoje
lekari, psihijatri i medicinski ¢asopisi koji ovakav razvoj dogadaja po-
smatraju sa zebnjom i zabrinutosé¢u. Mnoge tamosnje lekare propisno je
zabrinuo izvestaj vlade Velike Britanije o novom zakonu o mentalnom
zdravlju za 2000. godinu, koji bi psihijatrima trebalo da omogué¢i da u
bolnicama zadrZavaju osobe sa dijagnozom , opasnog poremecaja licno-
sti“* Plasim se, medutim, da su njihove jadikovke, koje su osim toga i
previse neubedljive, stigle isuvise kasno.

3 D. J. Jaffe, How to prepare for an emergency: www.nami.org i pratiti linkove
do ¢lanka.

* A.Buchanan & M. Leese, Detention of people with dangerous severe personality
disorders: a systematic review, Lancet, 2001, 358, 1995-1999; F. R. Faranham & D. V.
James, Dangerousness and dangerous law, Lancet, 2001, 358, 95-108; S. M. White,
Preventive detention must be resisted by the medical profession, J Med Ethics, 2002,
28,95-108.

oz
I
O

e

PSIHIJATRIJA T KONTROLA OPASNOSTL APOTROPEICKO DEISTVO I’()}MA

o
oy



MENTALNA BOLEST KAC MIT

o

KOLIKO JE OPASAN POJAM ,, OPASNOSTI“

U Mitu o mentalnoj bolesti pokazao sam da ideja o mentalnoj bolesti
implicira postojanje opasnosti, i u tom smislu zahteva i opravdava pri-
menu prisile u psihijatriji.> Da bi neka osoba mogla biti prisilno hospi-
talizovana, psihijatar (ili neki drugi lekar) mora potvrditi da subjekt bo-
luje od mentalne bolesti i da je opasan po sebe i po druge. Nije slu¢ajno
$to je primarna socijalna funkcija psihijatrije, u vreme kad je psihijatrija
bila jo§ mlada i marginalizovana grana medicine, zahtevala da se osobe
koje su predstavljale opasnost za okolinu (,ludaci“) stave pod kontrolu;
sada, kada je postala zrela i odgovorna grana medicine, primarna ulo-
ga psihijatrije jeste da pod kontrolu stavi osobe koje su opasne po sebe
(»,zbog rizika od suicida®).

U klasi¢noj studiji o shizofreniji, Eugen Blojler se pozalio da se ,ljudi
prisiljavaju da nastave da Zive iako im je Zivot neosporno postao nepod-
nogljiv. Cak i kada bi se ubilo jo§ nekoliko [pacijenatal, da li taj razlog
moze opravdati to Sto mucimo stotine drugih i na taj na¢in samo pogor-
$avamo njihovu bolest?“

Otkuda o¢ekivanje da psihijatri treba da spre¢avaju samoubistvo ta-
ko sto ¢e ,osumnji¢enoj“ osobi oduzeti slobodu? Razmisljanje o samoubi-
stvu ¢ini nas nervoznim. Nikako da se odlu¢imo dalije samoubistvo , is-
pravno“ ili pogresno, da li predstavlja sastavni deo nase neotudive li¢ne
slobode ili neku vrstu prekr3aja koji se mora zabraniti, a nije isklju¢eno
ni da bi ga trebalo kazniti. Ova nas tema previse uznemirava da bismo
mogli shvatiti da je samoubistvo ponekad razuman i ispravan postupak,
aponekad nerazuman i pogresan, ali da gaiujednom iu drugom slu¢aju
treba posmatrati kao ¢in koji izlazi izvan granica drzavnog uticaja.’

Pravo ¢oveka da se ubije predstavlja najvisi simbol li¢ne autonomi-
je. Nekada je crkva u sprezi sa drzavom zabranjivala i kaznjavala ovaj
¢in. Danas ovaj ¢in zabranjuje psihijatrija, kao produzena ruka drzave,
i,lec¢i“ga, kao da je u pitanju simptom postojece bolesti (uglavnom de-

> T.S. Szasz, The myth of mental illness.
® E. Bleuler, Dementia praecox or the group of schizophrenias, 488-489.

7 T.S. Szasz, Fatal freedom: the ethics and politics of suicide, Westport, CT, Praeger,
1999.

presije ili shizofrenije). Cinjenica da takve intervencije podrazumeva-
ju oduzimanje neéije slobode ne smatra se kr3enjem ljudskih prava ve¢
njihovom zastitom. Savremenog ¢itaoca mozda ¢e iznenaditi, a mozda
i za¢uditi, §to se redi ,zabrana“i ,samoubistvo” spominju zajedno. Ta-
kva reakcija potupno je izvesna buduéi da im nije poznata duga proslost
zabrane samoubistva koju je nalagala verska doktrina, niti bezuslovno
prihvatanje prisilnih psihijatrijskih prevencija samoubistva kao oblika
~terapije” 3to uopste nije dobro.

Nekada je verska doktrina odredivala ono $to se smatra dozvoljenom
upotrebom tela. Ako se telo upotrebljavalo na nedozvoljene nadine - $to
je podrazumevalo samozadovoljavanje (masturbaciju), seksualnu zlou-
potrebu (homoseksualnost i druge , perverzije®), zloupotrebu supstanci
(opijanje i prezderavanje) i samoubistvo (suicid) - to se smatralo gre-
hom, zlo¢inom ili i jednim i drugim, i kaznjavalo se oficijelnim i neofici-
jelnim sredstvima. Zamenivsi versku doktrinu medicinskom, moderna
drzava je u saradnji sa psihijatrijom svako od ovih pona3anja pretvorila
ubolest uma, i takvo glediste vladalo je ve¢im delom XIX i XX veka. Na-
kon Drugog svetskog rata, a naro¢ito poslednjih decenija, neka od ovih
mentalnih oboljenja izgubila su status bolesti. Samo za moga Zivota,
masturbacija je prestala da bude mentalna bolest ili uzrok bolesti, a ho-
moseksualnost ne samo da je postala normalna, vec je postala i, pravo”
osobe koje su ostali po zakonu duzni da postuju. Ipak, tokom istog ovog
perioda, politi¢ka, psihijatrijska i javna osuda samostalnog le¢enja i sa-
moubistva postala je jo$ intenzivnija. Upotreba supstanci proglasena je
»opasnom" i protivzakonitom, i sada se tretira kao ,,medunarodno zlo"
¢ime se opravdava i op$tepriznati ,rat protiv narkotika®? Odluka osobe
da odbaci svoj zivot i njena Zelja da se ubije oznaceni su kao tezak oblik
mentalne bolesti za koju je karakteristi¢no da je osoba ,opasna po sebe”,
i ta se odluka kao neki kvazizlotin tretira na prisilan na¢in ozna¢en kao
le¢enje” (to pre svega podrazumeva prisilnu ,hospitalizacijui prisilnu
terapiju medikamentima). Kada osoba uspe da izvr$i samoubistvo, to se
smatra ,gubitkom®, medicinskom tragedijom koju je bilo moguce spre-

8 T. S. Szasz, Our right to drugs: the case for a free market, Syracuse, NY, Syracuse
University Press, (1992) 1996.
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¢iti i koja se ¢esto pripisuje nemarnosti zdravstvenih radnika.’

Fundamentalni princip engleskog i ameri¢kog zakona nalaze da se
samo ona osoba koja je optuzena i osudena za odredeni zlo¢in moze
smestiti u zatvor. Osobe koje po3tuju pravo drugih ljudi na Zivot, slobo-
du i imovinu imaju neotudivo pravo na svoj sopstveni Zivot, slobodu i
imovinu. Zlo¢inom se ne moZe smatrati posedovanje dispozicije ili sklo-
nosti ka kr$enju zakona.

Ozbiljna rasprava posvecena problemima u oblasti mentalnog zdra-
vlja, posebno samoubistvu, smatra se tabuom. Liberali su u ime mental-
nog zdravlja zavoleli upotrebu prisile. Konzervativci — u strahu da ih ne
obeleze kao nedovoljno saosecajne kada su u pitanju mentalni bolesnici,
i dovoljno nauc¢no potkovane kada su u pitanju mentalne bolesti - pri-
druzuju se veli¢anju psihijatrijskog etatizma. Kolumnista konzervativ-
nog ¢asopisa National Review slaze se sa psihijatrijskom dogmom ,da
je uzrok najveceg broja samoubistava mentalna bolest: depresija, mani¢na
depresija i shizofrenija“, a zatim upozorava da ,konzervativna kritika
terapijske kulture nece biti prihvacena sve dok se konzervativci ne budu
suocili sa realnoséu mentalnih bolesti“*°

Ljudi smatraju da je nezamislivo bezosecajno samo i pri¢ati, a kamo-
li podrzavati éovekovo pravo na samoubistvo. Ovakvo shvatanje dolazi
od toga §to se samoubistvo smatra posledicom depresije, a depresija se,
opet, vidi kao nekakva nepotrebna i izle¢iva tuga. Ljudi ovakvo mislje-
nje smatraju prosvecenim i nau¢no zasnovanim, iako je ono, u susti-
ni, naivno i egoisti¢no. Na samom kraju knjige Vrli novi svet — nau¢ne
utopije u kojoj vise ne postoje nikakvi sukobi i nelagodnosti — ¢ovek
koga Haksli naziva Divljakom, i njegov protivnik, ,Kontrolor® Mustafa
Mond, zapo¢inju sledeci razgovor:

,Vise volimo kada se stvari rade na prijatan nacin®, kaze Kontrolor.

»Ali, ja ne Zelim prijatnost. Ja Zelim Boga, Zelim poeziju, Zelim pravu
opasnost, Zelim slobodu, Zelim dobrotu, Zelim greh.”

,U stvari®, re¢e Mustafa Mond, ,ti trazi§ pravo da budes nesrecan.”

% Anon., Such a waste (editorial), Economist, 2001, Dec 8, www.nepa.org i pratiti
linkove do ¢lanka.
10 R. Ponnuru, Inner darkness, National Review, 2000, 52, 48.

»Pa, dobro®, prkosno reée Divljak, ,onda, traZim pravo da budem nesre-
“«11

¢an

Za osobu koja se ubila, samoubistvo je mozda predstavljalo ostvare-
nje razli¢itih teznji i o¢ekivanja. Za drustvo, samoubistvo je, prvo i pre
svega, ¢in lese majeste (ili doslovno, ,veleizdaje). Vebsterov re¢nik pojam
defini$e kao , prestup koji narusava dostojanstvo vladara kao predstav-
nika suverene vlasti; narusavanje dostojanstva ili znacaja priznatog
autoriteta“

Vekovima je samoubistvo smatrano za lese majeste protiv crkve/drza-
ve, najvisih predstavnika legitimne vlasti u o¢ima ljudi koji su obozavali
Boga i nadali se dobrom Zivotu na drugom svetu. Danas se samoubistvo
smatra za lese majeste protiv terapijske drzave, najviseg predstavnika
legitimne vlasti u o¢ima ljudi koji obozavaju zdravlje i nadaju se da ¢e
ostati Zivi §to je duze moguce.

Sto se tice zakljutka da se ponasanje mentalnih bolesnika koje je
»opasno po druge“ smatra kvazizlo¢inom, onog trenutka kada budemo
prestali da ,ga“ smatramo ,stanjem uzrokovanim mentalnom bole$¢u®,
nece vise imati $ta da se kaZe na tu temu.

Medutim, stvari vise nisu tako jednostavne ako se ima u vidu tre-
nutni pravac razmisljanja. Ljudi se plage, i to ¢esto sa opravdanim raz-
logom, osoba u ¢ijem slu¢aju, prema odredbama naseg pravnog sistema,
zakon ne dozvoljava zadrzavanje u zatvoru. Medu osobama koje spa-
daju u ovu grupu najpoznatiji su takozvani ,seksualni prestupnici“. U
slu¢aju Kanzas protiv Leroja Hendriksa iz 1997, Vrhovni sud Sjedinjenih
Drzava doneo je slede¢u odluku: ,Drzava ima pravo da u psihijatrijske
bolnice zatvori pojedine seksualne prestupnike, nakon $to su izdrzali
zatvorsku kaznu, éaki u slucaju da ti prestupnici ne ispunjavaju kriteri-
jume za hospitalizaciju mentalno obolelih.“*? U februaru 2000. godine,
najstariji zatvorenik u Viskonsinu, star 95 godina, ,ponovo je osuden”
kao seksualni prestupnik nakon $to je psiholog ,posvedoé¢io®.. [da su]

1 Aldous Huxley, Brave new world, New York, Harper Perennial, (1932) 1969, 246
(Aldos Haksli, Vrli novi svet, preveo Vlada Stojiljkovi¢, Beograd, Jugoslavija, 1977).

> Kansas v Leroy Hendricks, 117 S Ct 2072, Excerpts from opinions on status of
sex offenders, The New York Times, 1997, June 24, B11.
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psiholoski testovi kojima je Elefson ispitan ukazali na to da bi Elefson,
kada bi mu bila pruzena prilika, po¢inio [seksualni] zlo¢in... Posle samo
nekoliko minuta vedanja, porota je na osnovu odredaba zakona o sek-
sualnom deliktu odluéila da Elefa Dz. Elefsona treba poslati na psihija-
trijsko le¢enje.’

Kao $to sam napomenuo, praksa preventivnog interniranja psihija-
trijskih pacijenata nije prola nezapaZeno medu britanskim analiti¢ari-
ma. Dzon Dz. Sendford, britanski forenzicki psihijatar, zamera sledece:
»Preventivna hospitalizacija ljudi sa mentalnim poremecéajima koji se
ne mogu le¢iti uveliko je uzela maha u Engleskoj. Prema odredbama
zakona o mentalnom zdravlju (Mental Health Act, 1983) ljudi se u bol-
nicama... zadrzavaju beskonaéno, bez obzira na to da li reaguju na lece-
nje, samo na osnovu toga $to predstavljaju opasnost po sebe i po druge.
Sigurne i otvorene psihijatrijske bolnice pune su ovakvih pacijenata.**
Derek Samerfild, takode psihijatar, primeéuje:

Mozda je bilo neizbeZno da se [psihijatri] nadu pod sve ve¢im pritiskom da
pomognu u zastiti interesa javnosti, posebno ako se u obzir uzme sve ve-
¢i broj biologko-psihologko-medicinskih paradigmi kojim se objagnjavaju
promene Zivota u savremenom zapadnom drustvu. Psihijatri su odigrali
svoju ulogu preuzimajuci pravo da obja3dnjavaju, kategorizuju, le¢e i daju
prognoze u situaciji kada pravilno definisana bolest (osim u o¢iglednim

sluéajevima) nije bila prisutna.’®

ZAKLJUCAK

Osim §to je grana medicine, psihijatrija je delom i grana prava. Dru-
$tvena obaveza koju imaju psihijatri usmerava ih da se ponasaju kao
dvostruki zastupnici, odnosno, da pacijentima koji dobrovoljno prihva-

13 Associated Press, Jury: 95 year old sexual predator is still a threat, Syracuse He-
rald-Journal, 2000, Feb 2, A8.

3 John J. Sandford, Public health psychiatry and crime prevention (letter), British
Medical Journal, 1999, 318, 1354.

15 Dereck Summerfield, Public health psychiatry and crime prevention (letter),
British Medical Journal, 1999, 318, 1354.

taju lecenje pomazu da prevazidu svoje probleme Zivljenja, ali i da po-
mazu porodici i drustvu da se, pod okriljem medicine, oslobode osoba
koje smatraju nepozeljnim. Ovaj drugi zadatak podrazumeva da psihi-
jatri upotrebljavaju prisilu protiv osoba koje su oznacene kao pacijenti;
u isto vreme svoj prvi zadatak psihijatrija ne moze sprovesti ukoliko
postoji makar i najmanja naznaka prisile, a kamoli njena stvarna pri-
mena. Psihijatri na taj na¢in krse Isusovo upozorenje: ,I zato daj caru
carevo, a Bogu bozije. '

Istinska reforma psihijatrije zavisi od toga da li ¢e do¢i do razdvaja-
nja dve uloge i duznosti psihijatrije koje su medusobno suprotstavljene.

Psychiatry and the Control of Dangerousness: On the Apotropaic
function of the term ,mental illness®, Journal of Medical Ethics, 2003,
29, 227-230.

16 Biblija, Jevandelje po Mateju, 22: 21.
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UM, MOZAK I PROBLEM
ODGOVORNOSTI
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Re¢ ,um" oznacava jedan od nasih najznacajnijih pojmova, koji je u
isto vreme i izvor najvecih nejasnoca i zabuna. U svojstvu glagola, ,nau-
miti“ podrazumeva delanje, nameru i odgovornost, 3to su kvaliteti koji
se pripisuju isklju¢ivo inteligentnim bi¢ima sposobnim da osecaju. Da
li ¢emo Drugome pripisati moralno delanje ili ne, podjednako je stvar
¢injenica ili opisa, ili stvar pravila ili propisa; drugim re¢ima, takva od-
luka ne zavisi samo od sposobnosti Drugoga, veé i od stava koji imamo
prema njemu.

I mada ,um" nije ni biologki entitet, a ni nau¢ni pojam, u danasnje
vreme uredno ,ga“ prouéavaju biolozi i neurofilozofi, neuropsihijatri
i psihijatri, od kojih mnogi ignori$u stvarno znadenje ovog pojma, i
umesto toga smatraju da je um isto $to i mozak, ili neka od funkcija
mozga, ili re¢i ,um" i ,mozak” tretiraju kao sinonime. Svako ko te¢no
govori engleski primetice da je ova tvrdnja veoma ¢udna. A ipak, medu
istaknutim stru¢njacima uvek onih ima koji zastupaju ovo stanoviste.
Danijel Denet (Daniel C. Dennett), profesor filozofije na Univerzite-
tu Tafts, kaze: ,Um, to je mozak® ,Mozak i um su jedno isto, pise
Alan Dz. Hobson (Alan J. Hobson), profesor psihijatrije na Harvardu.
U svojoj knjizi, Ponovno otkrice uma, Dzon R. Serl (John R. Searle, The
Rediscovery of the Mind), profesor filozofije na Univerzitetu drzave Ka-
lifornija u Berkliju, skovao je novu englesku sloZenicu, ,um/mozak"
kojoj je pripisao ,bioloski bazi¢nu unutrasnju nameru®, i za koju tvrdi
da je ,znacenje” ,utemeljeno” u njoj. Medutim, to ne moze biti istina.
Znacenje poliva na kulturi, secanju i jeziku, a ne na nekakvom imagi-
narnom umu/mozgu.

Da bismo pravilno procenili vrednost radova koji se zasnivaju na
ovakvim tvrdnjama i premisama, ne smemo zaboraviti da je re¢ ,um"
deo naseg svakodnevnog re¢nika i da je éesto upotrebljavamo, sa najra-

zli¢itijim moguéim posledicama, i u psihijatriji i u pravu, ali i u svako-
dnevnom govoru.

U prili¢no nezapazenoj knjizi pod naslovom Autisti¢no i nedisciplino-
vano misljenje u medicini i nacini za njegovo prevazilaZenje, prvi put obja-
vljenoj 1919, Eugen Blojler je izneo jednu opominjuéu primedbu:

Kada doktor resi da pacijentu pruzi malo chrabrenja, on mu kaze da je nje-
govo psihicko stanje posledica iscrpljenosti radom, a kada zeli da se razme-
¢eidana pacijentov ratun napumpa svoje Ja, on mu kaze da je njegovo psi-
hi¢ko stanje posledica masturbacije; i jedna i druga izjava su autisti¢ne...
autisti¢no misljenje je paranoidno i dovodi do halucinacija.

Osim toga, Blojler ovde zamera, sli¢no kao i u svom klasi¢nom delu
posveéenom shizofreniji, $to definicije mentalnih bolesti , koje smo pri-
morani da [pravimo] pod pritiskom savremenog zakonodavstva, nisu
medicinske, ve¢ sudske®. U delu Dementia Praecox ili Grupa Shizofrenija,
Blojler je napisao: ,Ljudi se prisiljavaju da nastave da Zive, iako im je Zi-
vot neosporno postao nepodnosljiv... Cak i kada bi se ubilo jo3 nekoliko
[pacijenata], da li taj razlog moze opravdati to $to mué¢imo stotine dru-
gih pacijenata i na taj nacin samo pogorsavamo njihovu bolest?“ Ko je
taj ko je osobe sklone suicidu jo$ tada primoravao — i jos uvek to ¢ini - da
nastave da zive? Psihijatri.

Karl Jaspers je u svom udzbeniku psihopatologije, prvi put objavlje-
nom 1913, naglasio razlike izmedu hospitalizacije obi¢nih pacijenata i
hospitalizacije psihijatrijskih pacijenata, ne ostavljajuéi nimalo prosto-
ra za nerazumevanje. Jaspers je pisao:

Interniranje se ¢esto vréi protiv bolesnikove volje i veé samim tim psihijatar
se nalazi u drugatijem poloZaju u odnosu na bolesnike no §to se nalaze leka-
ri drugih specijalnosti. Ovu razliku psihijatar pokugava da svede na najma-
nju moguéu meru pomocu svesnog naglasavanja ¢isto lekarskog stanovista
u odnosu na bolesnika. Ipak, u mnogim slu¢ajevima, bolesnik je ubeden u
svoje zdravlje i nimalo sklon da prihvati ovakva lekareva nastojanja.

Medutim, Jaspers se nije protivio psihijatrijskim intervencijama
kojima su pacijenti podvrgavani protiv njihove volje. Naprotiv, on je u
skladu sa vaze¢im psihijatrijskim konvencijama, zakljuéio: ,Izvan bol-
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nice moramo posebno da vodimo rac¢una o opasnosti da pacijent pocini
samoubistvo, kao i o stepenu u kom on predstavlja opasnost po druge”.

Kada je Blojler izjavio da definicije mentalnih bolesti nisu ,medi-
cinske®, on nije u dovoljnoj meri istakao problem. Definicije mentalnih
bolesti nisu deskriptivne, vec¢ preskriptivne. Ova ¢injenica ima duboke
implikacije na na3e razumevanje veze izmedu mozga i uma, i stvarnih
ili navodnih bolesti koje im se pripisuju.

Pre nego 5to razmotrimo ove veze, izne¢u nekoliko zapaZanja koja se
ti¢u upotrebe pojmova ,mozak”i,um"“ Znaéenje re¢i ,,mozak"” (u engle-
skom i ostalim zapadnim jezicima) i objekat koji oznacava ta re¢, jasni
su i oko njih nema nikakvih kontroverzi. Medutim, isto ne mozemo reci
za znalenje reé¢i ,um”, Sve do XVII veka re¢ ,um” (mind) koristila se is-
klju¢ivo kao glagol: ,naumiti“ je u svojstvu glagola impliciralo delanje,
nameru i volju. Kada je re¢ ,um” postala imenica, bilo je logi¢no oce-
kivati da postoji i objekat koji ona oznac¢ava. Da li je taj objekat stvar,
kao mozak, ili apstrakcija, kao dusa? Neurohirurzi i anatomi nikada ne
izjednacavaju mozak sa ,umom®, niti ga tako zovu. Zbog ¢ega su onda
savremeni filozofi i psihijatri toliko reseni da ova dva pojma posmatraju
kao sinonime?

Sta znati neka re¢, mozemo prakti¢no zakljuéiti na osnovu njene
upotrebe. Kada govorimo o umu neke osobe, jasno je da pri tome mi-
slimo na tu osobu, $to nije slu¢aj kada je re¢ o neé¢ijem mozgu (ili ne-
kom drugom organu). Re¢ ,um"” upotrebljavamo u specifi¢cnom znacenju
umesto reli ,osoba“ kada tu osobu treba da proglasimo u zakonskom ili
psihijatrijskom smislu nesposobnom da odgovara za sopstvene postup-
ke, ili kada treba da joj oduzmemo radnu sposobnost.

Osobe nije moguce definisati preko funkcija koje obavljaju, kao 3to je
to slucaj sa telesnim organima, recimo, srcem ili jetrom. Kada muskar-
cima ili Zenama pripisujemo odredeno svojstvo, a zatim ih definisemo
preko njega, to se s pravom smatra najgorim vidom politicke dehuma-
nizacije. Neposlu$nost nije nista manje ljudska ili manje biologki ,nor-
malna“ nego poslusnost. Kada bismo hteli da svedemo ljude na jedno
karakteristi¢no svojstvo, onda bi to svojstvo moralo biti egzistencijal-
no-moralne a ne biolosko-medicinske prirode; to bi morala biti sposob-
nost i duZnost da se prave izbori i da se preuzima odgovornost za njih,
svojstvo koje vrlo ¢esto pripisujemo umu. U skladu sa ovim zapazanji-

ma je i savet Dzordza Herberta Mida (George Herbert Mead) da ukoliko
zelimo da razumemo $ta je to um, pre bismo morali da posmatramo ka-
kve su njegove veze sa selfom i drustvom, nego veze sa mozgom.

Reé ,,um” upotrebljena u pravu ili psihijatriji, zapravo oznacava hipo-
teticki-materijalizovan ,organ” koji smatramo sredistem odgovornosti.
Ne smemo zaboraviti, a ni poredi, da je psihijatrija mnogo ¢vrice pove-
zana sa pravom nego s medicinom. U svakom naprednom drustvu psi-
hijatri uredno daju izjave sa zakonskim posledicama koje se ti¢u ,ura-
¢unljivosti® i ,kriviéne odgovornosti“ odredene osobe, $to moze imati
dve posledice: ili da toj osobi bude oduzeta sloboda ili da bude oslobode-
na odgovornosti za po¢injeni zlo¢in. Ovi postupci pravno-psihijatrijske
prirode mnogo su stariji i postojaniji od naizgled medicinskih postupa-
ka dijagnostikovanja i le¢enja mentalnih poremedaja.

Covekov um zavisi od jezika, kao 3to disanje zavisi od plu¢a. Razmi-
$ljanje je, bas kao i disanje, aktivnost, delanje. Ali, $ta radi ¢ovek dok
razmislja? On razgovara sam sa sobom. Razgovor, kao osnovni oblik
upotrebe jezika, podrazumeva izgovaranje re¢i i slusanje. Jezik kao vi-
zuelni ¢in - upotrebljen za pisanje i ¢itanje — predstavlja ¢ovekovo ka-
snije, i mnogo slozenije kulturno i li¢no postignuée. Osnovno jezi¢ko
sredstvo koje koristimo da bismo sastavili jednu misao jeste unutrasnji
govor (Selbstgespraech). Unutrasnji govor, u vidu sposobnosti coveka
da razgovara sam sa sobom, da u isto vreme slusa i govori, kao da se ,ja“
obraca ,sebi“. Kada u snu govorimo sami sa sobom, sanjamo. (Buduéida
je unutra$nji govor za vreme spavanja osloboden inhibicija, u snovima
stvari ,govorimo® i ,,vidimo® bez uticaja volje.) Kada u budnom stanju
govorimo sami sa sobom — u vidu u kome drustvo to dozvoljava - raz-
misljamo ili se molimo. A kada u budnom stanju razgovaramo sami sa
sobom - u vidu u kome drustvo to zabranjuje — smatra se da (halucini-
ramo i zbog toga) smo ludi.

Izgleda mi o¢igledno da kada neka osoba halucinira — odnosno, kada
tvrdi da ,&uje glasove® onda kada joj se niko ne obraca - ona ,¢uje” svoj
li¢ni, unutrasnji glas. Koga drugog bi uopste mogla ¢uti? Neurolozi su
1993, koristedi razli¢ite tehnike za snimanje aktivnosti mozga, kona¢-
no pokazali da je u mozgu osobe koja halucinira aktivirana Brokaova
(Broca) oblast, koja kontrolie govor, a ne Vernikeova (Wernicke) koja
kontrolige sluh.
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Ljudi intuitivno prihvataju da je misljenje isto §to i unutrasnji go-
vor, te, da je sasvim normalna stvar slusati sebe i razgovarati sa samim
sobom. Deca razgovaraju sa svojim lutkama, ali moraju da nauce kako
da sa sobom razgovaraju ne¢ujno. Kada kriti¢ar Harold Blum (Bloom)
kaze novinaru: ,Vrednost kulture je u tome §to nas u¢ine samo kako da
razgovaramo sa drugima, ve¢ i kako da razgovaramo sami sa sobom®,
nije nam tesko da razumemo $ta je hteo da kaze.! Medutim, postoje-
¢e kulturne konvencije zahtevaju da se nase prihvatanje i razumevanje
unutradnjeg govora ogranici na odredene kontekste, pre svega humor,
literaturu i religiju. Komic¢ar Dzeki Mejson (Jackie Mason) nasalio se re-
kavsi: ,Volim da razgovaram sam sa sobom zato $to volim da se druzim
sa ljudima koji vrede vise od mene.”

Cinjenica da u danagnje vreme normalnost unutradnjeg govora na-
ilazi na kulturnu osudu, zajedno sa ¢injenicom da ga psihijatrija sme-
$ta u kategoriju ,halucinacija“, podseca na ve¢ ranije videnu kulturnu
osudu normalnosti erotske samostimulacije, koju su psihijatri smesta-
li u kategoriju ,samozadovoljavanja“ za koje se verovalo da dovodi do
»masturbatornog ludila“. Verujemo da su halucinacije simptom ozbiljne
mentalne bolesti / bolesti mozga. Preko dve stotine godina - sve do sre-
dine veka - Jjudi su verovali da je masturbacija uzrok ozbiljne mentalne
bolesti / bolesti mozga. Ba$ je zgodno $to smo to zaboravili!

Osoba koja zeli da je smatraju mentalno zdravom (normalnom), mo-
ra prihvatiti unutrasnji razgovor kao svoje sopstveno misljenje i mora
nauciti da sa sobom razgovara necujno i u tajnosti. Kada osoba glasno
razgovara sama sa sobom u javnosti (kao §to to, na primer, ¢ine ,shi-
zofrenici®), to bismo lakge objasnili tako $to ¢emo slucaj pripisati ne-
dostatku saosec¢ajnih slusalaca ili tome 3to osoba najvise uziva u sop-
stvenom drustvu, nego tako $to ¢emo ga pripisati nekakvoj mozdanoj
disfunkciji, iako ni taj razlog nije isklju¢en (na primer, kod senilnih oso-
ba koje glasno razgovaraju same sa sobom).

Halucinacije ili nenormalni unutra3nji govor razlikuju se od svoje
normalne varijante na osnovu onoga $to psihijatri nazivaju ,projekci-
jom". Ja to nazivam odbacivanjem odgovornosti za sopstvene misli, za

! Newsweek, 10 October, 1994, 62.

sopstveni identitet, za ono $to jesmo. Osoba koja, navodno, halucinira,
odbacuje svoje misli i pripisuje ih ,glasovima“ koji dolaze izvan nje. Ka-
da kazemo da nam operater ,govori“da je broj hotela X taj i taj, pri tome
ne tvrdimo da nam je to neko spolja dosapnuo, a jos manje da ne zelimo
daje ¢ujemo. Nasuprot tome, proroci, ali i neke navodno psihoti¢ne oso-
be tvrde da im se Bog obraca ili da ¢uju ,glasove”, insistiraju¢i na tome
da im je celu poruku saopstio neko drugi. Ako takva osoba, koja prica
sama sa sobom, svoj glas pripise Bogu, a stru¢njaci i okolina njenu tvrd-
nju prihvate kao istinitu, poceée da je smatraju prorokom. Medutim,
ukoliko istu tvrdnju stru¢njaci i okolina odbace kao laznu, takvu osobu
¢e, ako Zivi u religioznoj kulturi, proglasiti za laZnog mesiju i proterati
je, a ako Zivi u ,pozitivisti¢koj“ kulturi, proglasice je ludom i zatvoriti u
ustanovu za umobolne. Negde sam napisao: ,Kada razgovaras s Bogom,
to je molitva; kada Bog razgovara sa tobom, to je shizofrenija.“ Ukratko,
molitva je razgovor sa samim sobom koji vera dopusta, dok je haluci-
nacija razgovor sa samim sobom koji psihijatrija ne dopusta. Halucina-
torno opazanje podrazumeva postojanje realisticnog opazanja od kojeg
se ovo prvo razlikuje. Ne mozZe biti ,haluciniranja“ bez ,realnosti®, niti
,realnosti“ bez (normalnog funkcionisanja) ,uma“.

Halucinirati, odnosno razgovorati sa samim sobom kao sa drugom
osobom, predstavlja nameran ¢in. To ne zna¢i da je odluka da se pomisli
jedna a ne druga misao ista kao i odluka da stavi ova a ne onakravata. To
takode ne zna¢i da ne mozemo imati i nezeljene misli, tj. unutrasnje gla-
sove — poput Ledi Magbet — koji nas podsecaju na ono $to nije trebalo da
uc¢inimo. Unutrasnjim govorom i misljenjem, kao i najve¢im delom naseg
ponasanja, upravlja autopilot. U tom metaforickom smislu, mogli bismo
re¢i da on radi ,bez prisustva volje. Kada umetnik ili nau¢nik na prvi
pogled spontano smisli (dobru) ideju, kazemo da je ta osoba bila ,inspi-
risana“ i proglasavamo je ,genijem”. Kada nesre¢na, nezaposlena osoba
pomisli neku spontano (lodu) misao, kazemo da ta osoba ,,¢uje glasove®
i nazivamo je ,mentalno bolesnom” (a njene , halucinacije” pripisujemo
bolesti mozga). Meni se ¢ini malo verovatnim da je mozak u stanju da
razlikuje dva ¢ina koji su sli¢ni u svim vaznijim aspektima, osim kada je
u pitanju natin na koji vrednujemo svaki od tih postupaka.

Prototip unutradnjeg govora jeste ¢ovekova savest, unutrasnji sudija
koji nas smatra odgovornim za ono 3to ¢inimo. Reé ,,odgovoran® potice
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od latinske re¢i respondere, pa bi tako sinonim za nju bio ,odgovarati® I
mada ¢esto kazemo da se osoba ,o0seéa” odgovornom, takav izraz moze
navesti na neke pogresne zakljucke. Lekar u slu¢aju bubrezne infekcije
moZe da pregleda ¢ovekovo telo kako bi utvrdio da li je funkcija nje-
govog bubrega smanjena ili potpuno prestala; ali, u slu¢aju mentalne
bolesti ne moze da pregleda ¢ovekov um kako bi utvrdio da li je ,njego-
va“ odgovornost smanjena ili je nestala — iako psihijatri tvrde da mogu
upravo to da uéine, a ¢itavo druitvo im veruje.

Naéin na koji govorimo o ljudskom ponasanju i jezik koji pri tome
koristimo u velikoj meri odreduju stav koji zauzimamo prema proble-
mu odgovornosti. Rasprava o ¢ovekovom misljenju podrazumeva i raz-
govor o odgovornosti, za razliku od rasprave o ¢ovekovim mozdanim
funkcijama. Zakon priznaje da su bolesti uma razlog da se osoba pri-
silno hospitalizuje ili izgovor da se oslobodi odgovornosti za zloéin, ali
istu stvar ne priznaje u sluc¢aju bolesti mozga. Tvrdnja ,mozak je um"®
nema status ¢injenice, pa ¢ak ni nau¢ne hipoteze, kao §to to tvrde njene
pristalice; zapravo, to je samo jos jedna jezicka smicalica iza koje se krije
neprekidna borba da kontrolisemo druge ljude tako $to ¢emo kontroli-
sati re¢nik.

Ukratko, ludilo nije naprosto nesto $to Drugi ima ili $to ima njegov
mozak; ludilo je svojstvo koje self stvara za Drugoga, izbegavaju¢i na
taj na¢in da tog Drugog smatra odgovornim za izvesna losa dela koja je
pocinio, i opravdavajudi sebe tako 3to se prema tom Drugom ophodi na
prisilno paternalisti¢ki na¢in, kao da je on neko dete ili kuéni ljubimac.

I zato ne ¢udi §to moderni stru¢njaci cesto koriste dve taktike pomo-
¢u kojih eksploatidu pojmovnu zavisnost moralnog delanja od ¢ovekove
volje. Jedna je da se Drugi ne smatra odgovornim za svoje postupke,
¢ak i kada je on, u sustini, odgovoran i Zeli da ga takvim smatramo;
posledica ove taktike jeste da Drugome $kodimo pod izgovorom da mu
pomazemo. Druga je da Drugoga smatramo Zrtvom, ¢ak i kada je u su-
$tini on delatni ¢inilac, onaj koji muéi i sebe i druge; posledica ove tak-
tike jeste da Drugome ne pripisujemo odgovornost za to sto maltretira
isebe idruge.

Budu¢i da nam pojam ,,uma“ tako podrobno otkriva §ta sve podrazu-
mevamo pod selfom druge osobe i njenom odgovornoscu za sopstvene
postupke, o veziizmedu mozga i uma ne moze se govoriti ili pisati u mo-

ralnom vakuumu — odnosno, ako se pri tom ne uzme u obzir kakav efe-
kat na$a shvatanja imaju za psihijatriju, kao jedan od najvaznijih dru-
$tvenih instrumenata za ostvarivanje socijalne kontrole. I mada bismo
mozda vise voleli da stvari posmatramo na drugi nadin, i dalje ostaje da
su dve najkarakteristi¢nije profesionalne duznosti psihijatara da odu-
zimaju slobodu nevinim osobama ($to se naziva ,prisilnom hospitali-
zacijom") i da krivcima oprastaju zlo¢ine (§to se naziva ,odbranom na
osnovu neuracunljivosti®), i one nece tek tako nestati. Dokle god se bu-
de nastavljalo sa ovom praksom, dotle ée se pojam ,uma"“idalje najéesce
upotrebljavati u psihijatriji. A dokle god to bude bio slu¢aj, mora¢emo se
miriti s tim da ¢e svaki na$ pokusaj analiziranja veze izmedu mozga i
uma samo potvrdivati ili opovrgavati, podrzavati ili osporavati legitim-
nui,racionalnu”upotrebu prisile u psihijatriji i izgovore koji sluze da bi
se ona opravdala. Tertium non datur.

Mind, Brain, and the Problem of Responsibility, Society, May/June
2000, 37, 4, 34-37.
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