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1. Uvod

Ovaj se rad putem foucaultovskog razumijevanja ludila, kao fenomena koji nastaje i
oblikuje se u suodnosu s drustveno-vremenskim okvirom, bavi analizom povijesne
interpretacije ludila, suvremene psihijatrijske prakse, prikazom formiranja filozofskih rasprava
I razlozima za vjerovanje da je skepticizam u pogledu psihijatrijskih dijagnoza (povremeno)
opravdan.! Razmatranja u radu pod utjecajem su autora koji fenomen ludila prati, tumaci i
interpretira od zacetaka pa do razdoblja klasicizma kada se ludilo izrazava i unificira kao
dusevna bolest. No, da bi se uocila Sirina koju tema pretpostavlja, razmatranja se naslanjaju na
Foucaultove misli o ludilu, ali zahvacaju i opsezniji filozofsko-psihijatrijski diskurs suvremene
rasprave o etiologiji, dijagnozi i lije¢enju duSevnih poremecaja. Stoga sabrana znanja u ovome
radu nadilaze misao autora iz naslova. Time je zadovoljena prvobitna intencija i zahtjev o
znanstvenom doprinosu sintezom znanja iz podrudja filozofije psihijatrije.? Takav sazeti
propedeuticki prikaz vjerojatno moze koristiti ili bi mogao pomo¢i svakome pojedincu koji Zeli
ste¢i temeljna znanja o filozofiji psihijatrije, o konceptima koji se svakodnevno koriste u
susretima s ,,Judilom'*, a pripadaju raspravama koje se vode unutar filozofije o dusevnom

zdravlju.

1 O znacenju autora u kontekstu filozofije psihijatrije pise profesorica Ljiljana Filipovi¢ spominjuci da ¢e mnogi
Foucaulta opisati kao ,.duhovnog oca antipsihijatrije* pritom impliciraju¢i njegovu vaznost u antipsihijatrijskom
pokretu o kojem Ce biti viSe rije¢iu 5. poglavlju ovoga rada (Filipovi¢: 1990:23). S druge strane, mnogi ¢e se
kritiari osvrnuti na Foucaultovu metodologijuiteze, aneki ¢e ga prozvati ,neznalicom o temama* o kojima pise.
Tako ¢e, osim navedene, profesor KreSimir Petkovi¢ (2018), pisuéi u svojoj knjizi Istina kao kusnja, predstaviti
jos neke kritike relevantnih autora (Petkovi¢, 2018: 434-438). Tijekom godina Foucault je postao kontroverzan
mislilac i predstavnik mnogih teorija, ponajvise rodne, no baviti se bioeti¢kom pozadinom tih Foucaultovih teza
prelazi okvire ovoga rada pa onda to ovdje nije slucaj.

2 Pretraga sintagme filozofija psihijatrije na Portalu znanstvenih ¢asopisa Republike Hrvatske (Hrcak.srce.hr)
krajem 2022. godine daje samo 6 rezultata: Priji¢-SamarZija, S., i Miskulin, 1. (2015). Epistemic¢ka pravednost:
epistemologija wrlina i filozofija psihijatrije, Filozofska istrazivanja, 35(2), str. 307-322.; Tabb, K. (2021).
Centrifugal and Centripetal Thinking About the Biopsychosocial Model in Psychiatry, European Journal of
Analytic Philosophy, 17(2), str. 3-28.; Janes, L. (2018). Budu¢nost filozofije psihe u Hrvatskoj, Filozofska
istraZivanja, 38(2), str. 293-314.; Stegenga, J. (2021). Medicalization of Sexual Desire, European Journal of
Analytic Philosophy, 17(2), str. S5-34.; Toki¢, M. (2017). Susret izmedu filozofije i suvremene
psihoterapije, Synthesis philosophica, 32(2), str. 467-482.i Pulji¢, Z. (2022). Rudolf Allers (1883.—1963):
Zaboravljeni znanstvenik, filozofi psiholog 20. stolje¢a, Obnovijeni Zivot, 77(4), str. 521-533. Pretraga rijeci
ludilo daje samo 31 rezultat, od ¢ega su od interesa za ovaj rad znacajna (dakle ulaze u polje humanisti¢kih
znanosti, a ne, primjerice, prirodoslovija) tek polovica pronadenih ¢lanaka.



Od posebnog interesa, primjerice studentima drustveno-humanistickih studija, moze biti
strukturna postavka rada, ovisno 0 metodoloskim preferencijama, gdje se drugo i Sesto
poglavlje odnose na interpretaciju misli autora iznaslova, dok trece i Cetvrto sluze za filozofsko
razumijevanje koncepata psihijatrije i kao nacrt najvaznijih rasprava iz toga podrucja. Rad je
prozet psihijatrijskim prikazima, ¢emu je posveceno Cetvrto poglavlje, s ciljem razumijevanja
suvremene psihijatrijske prakse. Nastavno na poglavlje koje prikazuje neke od slucajeva
duSevnih poremecaja i njihova lijecenja slijedi poglavlje o izazovima psihijatrije koji se
ogledaju u nedostatcima mjerljivih pokazatelja poremecaja i dijagnostickom relativizmu.

U radu nije prisutno opredjeljenje za glavne filozofske kanone, analiticki ili
kontinentalni, nego se oni nastoje primjereno koristiti. Stoga je moguéi fenomenoloski,
hermeneuticki ili analiticki nac¢in odabran s ciljem izbjegavanja bilo koje vrste pristranosti u
raspravi o filozofiji psihijatrije. Cini se kako istu namjeru imaju suvremeni mislioci u raspravi
o dusevnom zdravlju. Primjerice, u izdanjima International Perspectives in Philosophy and
Psychiatry Oxford University Pressa ® stoji da rasprava o dusevnom zdravlju implicira veéinu
radikalnih neuspjeha u znalenju, stoga je medusobno povezivanje angloamerickog i
kontinentalnog diskursa opravdano* (Fulford, Thornton i Graham, 2006: 76).°

Vrsni poznavalac opusa Michela Foucaulta mogao bi zamjeriti neravnomjernu podjelu
poglavlja koja se izravno doti¢u foucaultovske misli pa upitati: ,,Gdje je autor iz naslova? Gdje
se nalazi Foucault?* Stoga je unaprijed potrebno navesti nekoliko pojasnjenja. Ovaj rad
implicitno propituje autorove teze koje, doduse, ni sam autor ne iznosi uvijek usustavljeno,
nego su fragmentirano prisutne ili preoblikovane u raznim njegovim psihijatrijskim,
epistemioloskim i politickim diskursima. Misli se na autorove teze o ludilu i odnosi se na uvjete
u kojima nastaje psihijatrijsko znanje, na€ine na koje se putem jezika simulira i tocke u kojoj
se takvo znanje zaustavlja. U doba o kojemu Foucault piSe ,,siromaStvo, lijenost, poroci, ludilo
mijesani su u iracionalnost, u istu krivicu; ludaci su bili zahvaéeni velikim zatvaranjem bijednih

1 nezaposlenih, ali su svi, u blizini prijestupa, unaprijedeni do suStine pada*“ (Foucault,

3 Priru¢nici su, kako to sami urednicinavode, pisani za filozofe. Oxford Textbook of Psychiatry sluzi za proaktivno
¢itanje raznih tema iz filozofije psihijatrije, a The Oxford Handbook of philosophy and psychiatry usmjeren je na
praksu. Materijali su dostupni: www.oup.co.uk/companion/fulford (posje¢eno 12.12.2022.).

4 Prema prihva¢enim tumacenjima angloameri¢ka filozofijanastoji prikazati eksplicitno pojasnjenje koncepata i
struktura razmisljanja, dok je kontinentalna implicitna jer tezi boljem razumijevanju.

5 QOdabir i obrada ove teme (i kao usporedna analiza ludila na razmedi filozofije, etike, medicine i povijesti)
pridonosi istrazivackim naporima filozofa da na temeljima objedinih spoznaja iz medicine i povijesti daju svoj
obol u vidu prakti¢nih rezultata proizaslih iz teorijskih znanja psihijatrije.


http://www.oup.co.uk/companion/fulford

1980:231). Foucault ¢e tvrditi da je nejasna, izmijeSana, nelogi¢na i ¢esto okrutna psihijatrijska
praksa utemeljena na laznoj medicini koja nastaje u procesu preuzimanja uloge pravde. Praksa
je to koja sudi odmah 1 koristi vlastita oruda kaznjavanja (Foucault, 1980:238).

U radu se iznosi suvremena rasprava o specifi¢nostima te problematike u psihijatriji.
Opcenito govoreci, moze se reci da se specifi¢nosti ogledaju u Cesto nepouzdanim rezultatima
psihijatrijskih istrazivanja, etimologiji, dijagnozi ili na¢inima lijeCenja poremecaja. Uz
nabrojane dvojbe, relativnost psihijatrije moze se ogledati i u medikalizaciji Covjekove
svakodnevnice u kojoj Eovjek postepeno gubi dostojanstvo. Cini se i dalje je potrebno filozofski
njegovati iskru foucaultovskog skepticizma. Takav nacin propitivanja treba razumjeti slicno
konceptu hiperaktivnog pesimizma®, terminu koji u foucaultovskom diskursu znaci djelovanje
koje krasi upornost unato¢ nepoznatu ishodu. Tako ¢e i prvi filozof psihijatrije, Karl Jaspers,
kazati: ,,Sve ono razasuto ne Zeli ostaviti tek tako. Uz beskonacnost psihopatoloskih postavaka,
uz terminoloSku raznolikost jezika kojim — nerijetko bez uzajamna razumijevanja -
znanstvenici govore, sve je hitniji zahtjev da pokaZzemo S§to mi to, zapravo, u cjelini znamo*
(Jaspers, 2015: 710).

Foucault ¢e vrlo jasno podsjetiti na prozimaju¢u neugodnost procesa bavljenja ludilom
u kojoj se ,,da bi se njome proslo, valja odre¢i udobnosti konacnih istina i nikada se ne prepustiti
vodstvu onoga $to mozda znamo o ludilu® (Foucault, 1980: 9). Citat je to koji moZe posluziti

kao prvi korak u procesu istrazivanja ludila.’

& Termin foucaultovski skepticizam koristi se u filozofskom znac¢enju za naglaSavanje potrebne sumnje, dvojbe ili
potresenosti za teme koje obuhvacaju filozofiju psihijatrije, a mogu dovesti do nekih novih spoznaja ili utvrditi
stare. Sli¢no opisyje profesor Kre$imir Petkovi¢ (2018) koji u djelu Istina kao kusnja u kontekstu rasprave o
politi¢koj znanosti navodi sintagmu hiperaktivni pesimizam koja se odnosi na Foucaultovo aktivisticko djelovanje
(Petkovi¢, 2018).

7 U ovom je pristupu prisutna kontinuirana filozofska potreba za op¢enitim stalnim propitivanjem uvrijeZenih
istina o Covjeku i svijetu, a potomi specifi¢nih znanja o ludilu. Sli¢no spominje Cooper (1980): ,,Svatko tko radi
na polju psihijatrije i tko odbija da njegova kriticka samosvijest bude zatupljena ili da je pozderu
institucionaliziraju¢i procesi obaveznog obrazovanja i svakodnevne indoktrinacije u sveuciliSnim ili
psihijatrijskim bolnicama, suocava se s brojnimuznemiruju¢im pitanjima. Na tomse polju, naro¢ito meduljudima
koji se nalaze u izuzetnim okolnostima, moze doZivjeti zenovski ,dozivljaj sumnje‘: zasto sam ja ovdje, tko me
tu stavio ili zaSto sam sebe ovdje stavio (i koja je razlika izmedu tih pitanja), tko me za to placa, $to ¢u uciniti,
zasto uciniti iSta, zaSto uciniti nista, $to je iSta, a StoniSta, Sto je zivot i smrt,zdrav duh i ludost?"* (Cooper, 1980:7)
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1.1. Polaziste za naslovnu temu

Pojam ludila odnosi se na sva ona stanja za koja ponekad nije jasno pripadaju li
filozofskom, antropoloskom, medicinskom, knjizevnom ili prirodoslovnom podrucju
istrazivanja. lako izrazi ludilo, ludak, poludjeti, ludost nose u sebi pejorativno znacenje pa
imaju negativnu konotaciju, pojam ludilo koristit ¢e se tijekom cijelograda do trenutka radanja
psihijatrije kao znanosti, a tada ¢e se spomenuti pojam zamijeniti sintagmom dusevni
poremecaj. Valja takoder re¢i da se u ovom radu koristi izraz duSevni poremecaj
umjesto mentalni, psihijatrijski ili psihicki poremeca;j iako se spomenuti izrazi mogu koristiti
kao sinonimi u dijelovima rada koji se oslanjaju na psihijatrijska znanja. Taj je naziv prisutan
u nazivlju Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusevne poremecaje jer ga tako prevode
struénjaci s Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu 1 Psihijatrijske bolnice Vrapce u
Zagrebu.®

Mnogi ¢e suvremeni autori ludilo procijeniti jo§ uvijek uznemiryju¢om temom ¢ije nas
tajne 1 danas zbunjuju. Neovisno o vremenu i kulturi ludilo, ¢ini se, ,,prkosi naSem osjecaju za
same granice toga $to znaci biti Covjekom™ (Scull, 2015: 13). Tesko je jasno razlu€iti povijest
ludila od povijesti psihijatrije jer se te dvije promjenjive povijesti preklapaju, $to je vidljivoiu
ovome radu. Rije¢ psihijatrija koristi se od 19. stolje¢a. Tijekom toga vremena francuski
jezikoslovci (i lijecnici) koristili su rije¢ aliénisme pa se stoga lijecnici koji su se bavili
psihijatrijommogu nazvati arhai¢nim izrazima iz vremena londonskih umobolnica psihijatrima,
alijenistima ili izrazom mad-doctors (Scull, 2015: 15). Foucault ve¢ u predgovoru studije o
ludilu piSe o problematicnom formiranju jezika psihijatrije, a budu¢i da psihijatrija tijekom
povijesti preuzima ulogu procjenitelja, moglo bi se re¢i da se ludilo formira, ili barem utvrduje
svoj opseg, upravo i samo kroz psihijatriju.® Ludilo, primijetit ée Foucault, nastaje kao ,,uzrok,

uzor ili granica drustvenog srozavanja“ pa tako tijekom klasicizma u Europi naglo raste broj

8 Pogledati, primjerice, posljednja dva izdanja priruénika u hrvatskome prijevodu: Folnegovié¢-Smalc, V. (ed.)
(1996) Dijagnostickiistatisticki prirucnik za duSevne poremecaje, cetvrto izdanje, DSM-1V, Medunarodna verzija
s MKB-10 Siframa. Jastrebarsko, Naklada Slap; Juki¢, V. i Arbanas, G. (ur.) (2014) Dijagnosticki i statisticki
prirucnikza dusevne poremecaje, peto izdanje, DSM-5. Jastrebarsko, Naklada Slap.

% Sociolog Andrew Scull u svojoj globalno poznatoj knjizi u kojoj piSe o povijesti ludila naslovljenoj Ludilo u
civilizaciji: Kulturna povijest umobolnosti od Biblije do Freuda, od ludnice do moderne medicine (2015) twrdi da
je promatranje ludila kao drustvenog konstrukta ,yomanticarska besmislica®, ,beskorisna tautologija® te ludilo
definira kao ,krupni i trajni poremecaj uma, intelekta i osjecaja— fenomen koji se moze naci u svim poznatim
drustvima i koje postavlja duboke izazove, kako prakti¢ne, tako i simboli¢ne vrste, pred drustveno tkivo i pred
sam pojam stabilnogi drustvenog poretka“ (Scull, 2015:14).

4



ludakal®, a psihijatrijau svojoj interpretaciji korjenito preinacuje jezik slijedom razmjene koja
se odvija izmedu ludila i razuma (Foucault, 1980: 222, 12). Ludilo za Foucaulta predstavljaniz
iracionalnosti, poput nemoralnih, Zivotinjskih, niStavnih i drugih obiljezja, a pod vje¢nim je
nadzorom razuma koji ¢e osuditi ludaka koji postaje ,,zivotinja Cudnovatith mehanizama,
bestijalnost u kojoj je Covjek jos odavno ponisten i,,kojim u potpunosti vladajunagoni grabezi
I ubijanja“ (Foucault, 1980:79,168). Uputu ruskog knjizevnika Fjodora Mihajlovica
Dostojevskog koji simbolicki upozorava da vlastiti razum ne treba traziti zatvaranjem susjeda
u ludnicu, Foucault ¢e spomenuti ve¢ u predgovoru svoje studije u kojoj vrijeme ,,velikog
zatvaranja® u 17. stoljecu opisuje kao vrijeme koje se odlikuje izjednacavanjem ,,neimastine,
besposlicarenja, poroka i ludila s bezumljem®, kada se stvaraju nove psihijatrijske prakse
»Zgusnute u svojoj tajnovitosti, nejasne ¢ak i onima koji su se njima bavili“ (Foucault, 1980:9).
Tako, tvrdi Foucault, nastaje zasebna grana medicine — psihijatrijaili medicina duha (Foucault,
1980:246). Foucault ¢e vrijeme humanisticke psihijatrije azila ili protopsihijatrije potaknute
djelovanjem Philippea Pinela negativno procijeniti jer se upravo tada rada autoritet koji djeluje
poput ,.apstraktne i bezlicne sile” stvorene u svijetu azila, metodi lijeCenja i iskustvu ludila
(Foucault, 1980: 216,223). Znanstveni pozitivizam, kojem se priklanja moderna psihijatrija
potaknuta francuskim idealima kraja 18. stoljeca, izmedu ostalog omogucuje psihijatriji ,,da
izdvoji ludilo* dok ga pritom zapravo, prema Foucaultu, zaista ne poznaje, nego ga pokusava
ukrotiti u laznoj objektivnosti igre moc¢i izmedu ludaka i lijecCnika — osobe Cija se mo¢ prerusila
u znanje 1 u njemu pronasla svoje opravdanje (Foucault, 1980:243).

Sli¢ne ¢e prigovore, uobli¢ene u problemske rasprave, istaknuti suvremena rasprava
unutar filozofije psihijatrije, ¢ime se nadovezuje na antiCku debatu o problemu definicije
zdravlja i bolesti, ali je yjedno suzava na analizu mogucnosti konceptualizacije duSevnog
poremecaja. Na takvim ¢e se raspravama graditi prijeporne teme o pouzdanosti klinicke prakse
unato¢ zeljenim vjerovanjima, primarno psihijatara, da je ova grana medicine dovoljno
uznapredovala te da moze filozofski i djelatno odgovoriti kritikama. Danas vazeca perspektiva
biologijske psihijatrije koja dominira nad psihosocijalnom okre¢e se prema farmakoloSkim
intervencijama u razne probleme ljudskog zivljenja. Sazimanjem ljudske sveobuhvatnosti

putem redukcionistickih teznji, za koje mozemo re¢i da zapocCinju joS u 17. stolje¢u novim

10 Vige o kritici osnovnih postavki ovakva povijesnog tumacenja u: Midelfort, H. E. (2012) Madness and
civilizationin early modernEurope: A Reappraisal of Michel Foucault u: Malament, B. (Ur.) After the reformation
(str.247 -267). Philadelphia: Pennsylvania University Press.



idejama o konceptu Ziv€anog sustava, psihijatrija bi trebala postati neuroznanost — znanost o
mozgu. Filozofi psihijatrije, openito govoreci, upozorit ¢e da se deterministickim 1 uskim
pokazalo nastojanje da se putem neuroznanstvenih spoznaja podupre definicija duSevne
poremecenosti, a moralno 1 antropoloski upitnim jer se covjekova sveobuhvatnost uokviruje u
farmakoloski obrazac lijeCenja. Filozofi ¢e Cesto stoga isticati da takva praksa zanemaruje
razli¢ite aspekte i bogatstvo iskustava pojedinca. Spoznaja da je depresija neadekvatna
neurotransmisija monoamina korisna je jednako kao i spoznaja da u naSem automobilu nema

goriva, no ona ne govori zasto je automobilu potrebno gorivo i §to motor radi s njime.

Polaziste za istrazivanje moze se sazeti u nekoliko pretpostavki istrazenih u naznacenim

poglavljima rada, no one se takoder implicitno propituju u cijelom radu.

Prema Foucaultu:

i. skup devijantnih ponaSanja i raznih stanja pojedinaca (neimastina, besposliarenje,
poro¢no ponasanje i ludilo) u povijesnome europskom razvoju Cesto je nazivano
ludilom (2.1 3. poglavlje)

ii. u europskoj se povijesti istovremeno odvija marginalizacija osoba s duSevnim
poremecajima i1 drugih osoba s ekonomskim problemima (2. 1 3. poglavlje)

iii.  zaCetak psihijatrije kao medicinske grane ne nalazi opravdanje u biomedicinskim

terapeutikama stvarno oboljelih, nego u drustveno-politickim argumentima (2. i 3.

poglavlje)

iv.  promjenjivi fenomen ludila uspostavom psihijatrije postaje psihicki poremecaj (3.
poglavlje).

Opcenito:

i.  dusevni se poremecaji ne mogu Kklasificirati kao ostale bolesti ¢iji se uzroci mogu

¢injeni¢no dokazati jer su one kombinacija viSe faktora (3. i 4. poglavlje)

11 Opisani primjer je preuzet iz: Gold, I. (2009) Reduction in psychiatry, Canadian Journal of Psychiatry, 54(8),
str. 506—512. Gold koristi rije¢ plin koju autorica mijenjau pojam gorivo (Gold, 2009: 511).
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ii.  suvremena istrazivanja ne pokazuju znacajan napredak u etiologiji duSevnih poremecaja
(4. 15. poglavlje)

iili.  dijagnosticiranje osobe kao osobe s dusevnim poremecajem temeljno pociva na
deskriptivnoj postavci (3., 4.1 5. poglavlje)

IV.  nejasna je granica izmedu dusevnog poremecaja i problema Zivljenja (5.1 6. poglavlje)

V.  dijagnosticiranje osobe kao osobe s dusevnim poremecajem ima dalekosezne

posljedice, ne samo za pojedinca, nego i za razvoj danasnjega drustva (5.1 6. poglavlje).

1.2.  Formuliranje ciljeva i strukture rada

S obzirom na navedene pretpostavke glavni je cilj rada ukazati na promjenjivu prirodu
fenomena ludila analizom njegovih povijesnih zapisa, a potom oprimjeriti recentnu raspravu o
duSevnom poremeéaju. Siri cilj rada jest filozofski istraZiti te prosuditi povijesnu i suvremenu
psihijatrijsku praksu®2, a pojmove bolesti i zdravlja, odnosno duSevnog poremeéaja, promatrati
kao kategorije s prakti¢énim posljedicama koje se ogledaju u medikalizaciji Zivota uopce.

Cilj drugog, biografskog poglavlja naslovljenog Foucaulti ludilo je ukratko predstaviti
zivot 1 djelo poznatog mislioca Michaela Foucaulta koji je prije gotovo 60 godina svojom
studijom o ludilu zapoceo razvoj antipsihijatrijskog pokreta. Ovdje se prikazuje sazeti opis
Foucaultova zivota uz naglasak na trenutke njegova zanimanja za psihijatriju, a zavrSava
jednom od mogucih interpretacija njegove studije o ludilu. Iako je studija koja je nastajala na
Svedskom sveucili$tu originalnog naziva Folie et déraison prvobitno bila odbacena i proglaSena
proizvoljnom, samokriti¢ni je i uporni Foucault uspio dovesti svoju doktorsku disertaciju do
kraja. Pisati o Foucaultu zapravo znaci pokusavati utvrditi misli koje izmi¢u usustavljivanju.
Autorovu opusu moze se pripisati nezgrapni stil pisanja, kao i mijenjanje iznesenih vlastitih
teorija ali i specifi¢na originalnost novih i evoluiranih ideja koje izlaze. Izazov koji se otvara
svakom Foucaultovu interpretu sastoji se 1 u dokazivanju njegovih Cestih kitnjastih fraza i
zakljucaka. Stoga se studiji pristupa tako da se analiziraju oni dijelovikoji su znacajni za temu
rada. Pritom pretpostavka da autor osjeca potrebu za pronalaZzenjem nulte tocke nastanka koju
psihijatrija tijekom stoljeca zaboravlja, djelomic¢no potice i1 pisanje ovoga rada. Vrijeme kada

je autor kao mlad bio smjeSten u psihijatrijsku bolnicu u Parizu vjerojatno je utjecalo, pored

12 U ovome radu izostavljeno je navodenje kompleksne pravno-eticke rasprave koja se odnosina pitanje prisilne
hospitalizacije osoba s dusevnim poremecajima.



drugih kljuénih momenata tijekom njegova odrastanja i Skolovanja, na potrebu da se bavi ovom
teSkom 1 kompliciranom temom.

Cilj treceg poglavlja naslovljenog Povijesna ilustracija sloZenosti pojma ludila je
prikazati povijest fenomena ludila od predanticCkog vremena do danas, kada ludilo kona¢no
prelazi u medicinsko razmatranje i postaje klini¢ko ludilo, odnosno dusevni poremecaj.
ZnaCajni dio poglavlja posvecen je psihijatrijskom organonu Dijagnosticki i statisticki
prirucnik za dusevne poremecaje koji u svojem posljednjem izdanju klasificira vise od pet
stotina dijagnoza. Ova klasifikacija po prvi put sistematizira kriterijska pravila za poremecaj
koja uklju¢uju simptomatologiju. Klasifikacija je nastala temeljem medicinskih istrazivanja i
znanstvene statistike javnog zdravstva diljem svijeta. Prvo izdanje naCinom opisivanja
poremecaja i nejasnom granicom izmedu tjelesnih i dusevnih poremecaja dozivjelo je neuspjeh
te potaknulo nezadovoljstvo klinicara. U ovom se poglavlju ¢itatelju moze uciniti da je ono
previSe okrenuto povijesnim c¢injenicama o klasifikaciji poremecaja. No, takva je analiza
razvoja psihijatrijske misli u ovome radu korisStena jer je u konacnici pridonijela zakljucku o
naglom porastu broja dijagnoza (u pocetnom izdanju priru¢nika ima 128, a u posljednjem 541).
Osim toga, analiza je pokazala da postoji neslaganje izmedu samih autora Prirucnika te na taj
nacin joS jace istaknula imperativ da suvremena psihijatrija mora biti kulturoloski osjetljiva pri
procjeni i dijagnozi poremecenog ponasanja.

Cetvrto poglavlje naslovljeno Suvremena psihijatrija nastoji predstaviti medicinsku
psihijatrijsku terminologiju. Uloga poglavlja je predstaviti psihijatrijsku praksu te istaknuti
izazove relativnosti i redukcionizma s kojima se psihijatrija danas susrece. Tako ¢e kritiCari
psihijatrije pretjerani redukcionizam koji pretpostavlja zamjenu psihijatrijskih termina onima
neurobioloskima usporediti s jednako neuspjeSnim pokuSajem da se covjek kao sveobuhvatno
bi¢e uokviruje u farmakoloski obrazac suvremene medicine. Usprkos napretku znanstvenih
metoda i dalje je ispitivanje moguc¢ih kombinacija korelacija genetskih i okoli$nih ¢imbenika u
domeni duSevnih poremecaja u svojim pocetcima, a u klinickoj praksi nedostaju potvrdni
markeri za postavljanje psihijatrijske dijagnoze. U poglavlju su medicinskim rje¢nikom
pojasnjeni pojmovi §to se odnose na dijagnoze i simptome, ponudena je etioloska osnova za
kategorizaciju poremecaja, trenutacno vazec¢i pregled kategorizacije dusevnih poremecaja te su
izdvojeni neki slucajevi iz suvremene psihijatrijske prakse. Svaki klinicki psihijatar nuzno je
vrhunski promatra¢ i organizator podataka pa posjedujuéi te vjestine, koje su ponekad

zasjenjene tehnoloSkim dostignuéima medicine, uziva najveéu vaznost u psihijatrijskom



procesu (Clare, 1976). Znanstveni postupci lijecnika predani su objektivnosti i temeljitosti,
stoga klinicko prosudivanje zasigurno pridonosi izvjesnosti u neizvjesnosti izvodenja klinicke
medicine (Montgomery, 2006). Suprotno od opceprihvadene percepcije psihijatara kao
marginalnih ljudi medicinske profesije, psihijatri danas dokazuju pouzdanom klini¢ku praksu
koja se sastoji od mnogih sofisticiranih oblika klini¢kog prosudivanja, ovladanih tehnika
intervjuiranja, uzimanja anamneze i oblikovanja prosudbe (Fava i Rafanelli, 2019). Takvim se
pristupom dusevnu bolest, koja je kao pojava svojstvena ljudima u svim vremenskim
razdobljima, moZe profilirati kroz dijagnostiku 1 lije¢enje (Roth i Kroll, 1986).

Recentni pregled kategorija duSevnih poremecaja objedinjuje 22 kategorije, odnosno
pronalazi ukupno 541 dijagnozu. Mnoga su stanja klasificirana u priru¢niku podlozna daljnjim
istrazivanjima, S$to moze ukazati da je ukupni broj dijagnoza promjenjiv. Problem koji
suvremena psihijatrija ipak ne uspijeva opravdati, unato¢ razvijenim sofisticiranim na¢inima
procjene, jest Cinjenica da se psihijatrija u postavljanju dijagnoze ipak sluzi vlastitom
interpretacijskom praksom. Psihijatrija tako, unato¢ nastojanju da se putem neurobiologijske
struje priblizi medicini, veéinski poc€iva na deskriptivnoj psihopatologiji.

Cilj petog poglavlja je predstaviti recentnu raspravu iz podrucja filozofije psihijatrije,
stoga je poglavlje naslovljeno O nekim raspravama iz filozofije psihijatrije. Poglavlje zapo¢inje
pokusajem davanja odgovora na pitanje ,,Sto je zdravlje ili bolest? 3 te se nastavlja raspravom
o mogucnostima precizne konceptualizacije duSevnog poremecaja. Pojmovi zdravlja i bolesti
teski su za jasnu 1 preciznu filozofsku definiciju. Razlozi mogu lezati u ¢injenici Sto sadrze 1
vrijednosne sudove. Rasprava o to¢noj konceptualizaciji pojmova CeS¢e zanima filozofe od
lijecnika, no ¢ini se da je istrazivanje koncepata zdravlja i bolesti, posebice u psihijatriji, veoma
vazno. Ukoliko se dogodi pogreSna procjena, ona ¢e implicirati 1 pogreSne medicinske
intervencije. Zdravlje je, re¢i ¢e Robert Hare (1986) u svojoj poznatoj raspravi, evaluacijski
pojam (Hare, 1986). Za razliku od Hareove postavke mnogi ¢e filozofi psihijatrije tvrditi, a

medu prvima ¢e to biti Christoper Boorse (1976), da pojam zdravlja ne smije ukljuivati

13 Sjre uzevii, takva i sli¢na razmatranja vazna su jer zahvaéaju i druge, za Govjeka vazne fenomene poput boli.
Profesor Ivan Koprek navodi: ,Cini se da je Govjeku u sadasnjem drustvenom kontekstu cilj (kao i u prijasnjim
vremenima) Zivjeti bez boli. Mit o nacelnim moguénostimasvladavanja boli u danasnjem je drustvenom kontekstu
doveo do precjenjivanja zdravlja“ (Koprek, 2014: 74). Takoder, kritiku kulta zdravlja iznosi profesorica Iris Ticac
(2017) koja istic¢e kritiku usmjerenu na pretjeranu brigu o zdravlju naslanjaju¢i se na misao Hans—Georga
Gadamera te Klausa Dérnera. Vise u: Koprek, 1. (2014). Bol - izazov i poticaj. Filozofijsko—teologijski esej o
boli, Obnovljeni Zivot,69(1),str.71-80. Preuzeto s: https://hrcak.srce.hr/1 17819 (pristupljeno 18.1.2023.), Tiéac,
I. (2017). Kritika, kulta zdravlja“ iz hermeneuti¢ko—eti¢kog motrista, Obnovijeni Zivot, 72(4), str. 429-441.
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vrijednosna znafenja (Boorse, 1976.) Koncepti bolesti i zdravlja promjenjivi su koncepti koji
ovise i 0 dostupnim o znanstvenim metodama. Nije neizgledno da se koncepti zdravlja i bolesti
ne¢e mijenjati te reducirati ovisno o tehnoloskim dostignu¢ima u medicini. Sli¢nih povijesnih
primjera ima mnogo, od kojih je zasigurno najpoznatiji primjer homoseksualnosti (manje je
poznat primjer osteoporoze).

Ovo je poglavlje znacajno posveceno i mislima antipsihijatara koji preuzimaju ulogu
najupornijih kriti¢ara psihijatrije. Antipsihijatrijski pokret zajednicki je naziv za skupinu autora
koji dijele slicna uvjerenja o psihijatriji koja nadzire kontekstualizirane fenomene, a ne
¢injenice o dusevnim poremecajima. Foucaultov prikaz psihijatrije, koji kasnije preuzimaju
antipsihijatri u svojim djelovanjima, okre¢e se ukidanju psihijatrije kao kontrole drustva.
Stavovi antipsihijatara naslanjat ¢e se na mnoge Foucaultove teze, a dijelit ¢e opéi stav o
odbacivanju medicinskog modela duSevnog poremecaja 1 naglasavati potrebu za
humanizacijom psihijatrije. Neki ¢e, poput Thomasa Szasza, duSevni poremecaj proglasiti
mitom (Szasz, 1961). Poglavlje se zakljuCuje idejom jatrogeneze, preteCom koncepta
medikalizacije, koju iznosi Ivan lllich u svom djelu Nemesis Medicale sedamdesetih godina 20.
stoljeca (Illich, 1975). Ova ideja sluzi kao uvod u pretposljednje poglavlje rada koje se vraca
foucaultovskom skepticizmu.

Sesto poglavlje, Povratak foucaultovskom skepticizmu, okrenuto je problemu
medikalizacije i propitivanju teze kako je danasnjica bezuvjetno podlozna imperativu zdravlja.
U ovom se poglavlju predstavlja jedan od naj¢es¢ih medikaliziranih fenomena 21. stolje¢a —
depresija. IzuCavanje povijesti psihijatrijske misli donosi zaklju¢ak da se fenomen
poremecenosti ¢esto mijenja. Namjera ovoga poglavlja je istraziti problematiku medikalizacije
suvremenog zivota pokuSajem raspletanja dvojbe o tome kada se neko stanje moZe smatrati
tugom, a kada klinickom depresijom. Uvodenjem medikalizacije kao farmaceutikalizacije
zbilje ostavlja se otvorenom kompleksna rasprava o tome za koje ¢e se pojave tvrditi da
zahtijevaju psihijatrijsku intervenciju. Pritom i dalje ostaje teSko pouzdano utvrditi kada se
treba oslanjati na vlastite resurse u suocavanju sa Zivotnim problemima, a kada na autoritete
psihijatrije. No, zamjetno je dasuvremeni ¢ovjek otudivanjem od vlastite ranjivosti patologizira
1 vrlo lako prihvaca stanje bolesti.

Zakljucak je strukturiran na nacin da iznosi zakljucke cjelokupnog rada, navodi jesu li i
u kojoj mjeri postignuti postavljeni ciljevi te pojasnjava koliko je potvrdena zadana hipoteza.

Kona¢no, u zakljucku se istiCu glavne spoznaje rada i otvorena pitanja koja ukazuju u kojem bi
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se smjeru dalje trebalo istrazivati u polju filozofije psihijatrije.!* Sadrzaj rada ponegdje prate

tabli¢ni prikazi. Svi prijevodi u radu su autori¢ini.’®

14 Zakljuéak saZima misli navedene u poglavljima i ostavlja otvorenim Jaspersovo pitanje moZe li se medicinska
znanost pribliziti istini. Naovo su pitanje nastojali odgovoriti mnogobrojni filozofi psihijatrije. MoZe se re¢i kako
su najuporniji bili kriti¢ari psihijatrije, tzv. antipsihijatrijski pokret, koji su tvrdili da to nije moguce.

15 Tzdanje knjige koje se najéesée koristi uradu je iz 1980. godine naslovljeno Historija ludila u dobaklasicizma
izdavaCa Nolit Beograd, navedeno u popisu literature. Spomenuta knjiga do sada nije prevedena na hrvatski jezik.
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2. Foucaulti ludilo
2.1. Uvod

Namjera prvog dijela poglavlja naslovljenog Nasljede Foucaultove mudrosti je sazeto
predstaviti osnovne biografske podatke iz zivota Michaela Foucaulta Cije je djelovanje od rane
mladosti proZeto suoavanjem s psihijatrijskom djelatno$éu.'® Drugi dio poglavlja posveéen je
njegovoj studiji o ludilu naslovljenoj Povijest ludila u doba klasicizma koju, kao doktorsku
disertaciju, brani 1961. u Parizu.

Predstaviti biografske trenutke iz Foucaultova Zivota i1 ponuditi interpretaciju njegovih
metoda istrazivanja i pisanja otezano je iz nekoliko razloga:

I.  Foucault je autor ¢iji je stil i jezik Cesto nezgrapan, a njegova je teorija nesustavna s
Cestim nadogradnjama ili izmjenama postojecih koncepata (Sto i sam autor otvoreno
priznaje osvréuéi se na svoja napisana djela)

ii.  pisati o zivotu i djelu autora koji vlastito autorstvo negira pitanjem ,,Kakve veze ima tko
govori?* (Foucault, 1998: 222) predstavlja izazov svakome izucavatelju opusa ovoga
misliocal’

iii. od autorove je smrti (1984. godine) proteklo nedovoljno vremena za procjenu i
interpretaciju iznesenih sadrzaja koji potpadaju pod psihijatrijske, ali i druge, primjerice

politicke diskurse.

16 Foucault je ve¢ u mladosti boravio u sobi §kolske bolnice Sveta Ana gdje je bio smjesten nakon pokuSaja
samoubojstva, kako to anegdotski pretpostavijaju njegovi biografi (Eribon, 2014: 44-45).

17 Tekst Sto je autor? nastao je temeljem predavanja koje je Foucault odrzao na Societe Frangoise de philosophie
22.2.1969. godine. Predavanje pomalo izmijenjenog sadrZaja na istu temu odrZao je i u SAD-u 1970. godine.
Tekst predstavlja temeljno djelo koje uvelike utjee napostmodernisti¢ko poimanje odnosauknjizevnosti i drugim
umjetnostima. U esejuproblematizira teSkoce koje proizlaze iz osobnih imena autora, uvodi kategoriju funkcije
autora i tumaci nastanak diskursa kao znanosti. Prematome, smréu autora tekst, osloboden oznaka i smjestanjau
wremensko-sadrzajni okvir, moZe postati novo polje tumacenja. Stoga, sli¢no kao kod Ronalda Barthesa (1915. -
1980.), citatelj lisen konteksta moZe reinterpretirati sadrzaj nekog teksta. O tome pise: ,,Svi diskursi, bez obzira na
njihov status, oblik, wrijednost i bez obzira na tretman kojem ¢e biti podvrgnuti, tada bi se razvili u anonimnosti
mrmljanja. Ne bismo viSe slusali pitanja koja su se tako dugo ponavljala: Tko je zapravo govorio? Jeli to doista
on, a ne netko drugi? S kojom autenti¢noscu ili originalno$¢u? I koji je dio svoje najvece prodaje izrazio u svom
govoru? Umjesto toga, postojalabi druga pitanja, poput ovih: Koji su nacini postojanja ovog diskursa? Gdje je
koristen, kako moze cirkulirati i tko ga moze sebi prisvojiti? Koja su to mjestaunjemu gdje ima mj esta za moguce
predmete? Tko moze preuzeti te razlicite funkcije subjekta? I iza svih tih pitanja jedva da bismo culi iSta osim
komesanjaravnodu$nosti: Kakve veze ima tko govori?*“ (Foucault, 1998:222).
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Medutim, ipak treba re¢i da opisi autorova zivota pomazu razumijevanju ne samo
njegova interesa za temu ludila, ve¢ i ludila samog, koje originalno istrazuje priznajuéi pritom
neobjektivnost vlastite metode koja potjece od toga jer ,,do 19. stoljeca, da ne kazem do danas,
nije postojalo objektivno znanje o ludilu, ve¢ samo formulacija, u okviru znanstvene analogije,

pojedinih iskustava (moralnih, drustvenih itd.) nerazumnog* (Eribon, 1991: 84).

2.2. Nasljede Foucaultove mudrosti®®

»1ko je Foucault? Prve se biografije ,najinovativnijeg, najzagonetnijeg i
najizazovnijeg mislioca naseg vremena“ (Prado, 2009: 3) i,,majstora izlaganja pojave radikalno
novih predmeta - ludila, bolesti, ¢ak i ljudskog pojedinca* (Nehamas, 1998: 170) pojavljuju
ubrzo nakon njegove smrti 1984. godine. Nestabilnoj tocki u opisivanju njegova zivota
pridonosi ,,mnogostruko komplicirana Foucaultova osobnost®, §to potvrduje i njegov bliski
prijatelj, francuski povjesnicar Georges Dumézil (1898. — 1986.) nazivaju¢i ga covjekom ,,koji
nosi 1 mijenja maske* (Eribon, 1991: x-xi). Foucault je, prema rijeCima njegova biografa
Didiera Eribona, Cesto isticao krilaticu francuskog pjesnika Renea Chara: ,,Razvijajte svoju
opravdanu cudnovatost” (Eribon, 2014: 9). Svoja je, kako svjedoCe zapisi vremena, do
posljednjeg mjesta ispunjena predavanja zapocinjao ,,glasnim i u€inkovitim glasom” nadasve
,»Zustro 1 dinami¢no poput nekoga tko uranja u vodu” (Ewald i Fontana u: Foucault, 2006: x).
Gotovo trinaest godina, od 1970. do 1984., proveo je predajuéi na katedri Collége de France
posebno nazvanoj prema njegovoj uputi Katedra povijesti sustava misli. Za sobom je ostavio
bogat opus objavljenih djela, sudjelovao je u brojnim radijskim emisijama i gostovao na
sveucilistima diljem svijeta. MoZemo pretpostaviti da, unato¢ njegovoj Zelji da svaki Citatel]
dosezanjem kontakta bez oznaCavanja pristupi i njegovu tekstu, Foucault za Zivota te posebno
nakon smrti postize veliku popularnost u intelektualnim krugovima diljem svijeta.

Paul Michel roden je 15. listopada 1926. godine u mjestu Poitiers 300 km udaljenom
od Pariza kao drugo od troje djece u veoma uglednoj i tradicionalnoj obitelji Foucault. Njegova
majka takoder potjece iz Skolovane obitelji. MajCin brat doktorirao je i predavao filozofiju u

Parizu 1 bio je autor mnogih uvazenih radova (1907.) U zrelijoj ¢e dobi (1975.) Foucault

18 Zapis s razglednice na kojoj Foucault opisuje izrazom ostavstina mudrosti svoj rodni grad Poitiers (Eribon,
2014: 20).
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priznati: odrastanje u intelektualnoj, izrazito kompetitivnoj sredini koja je od njega ocekivala
da postane lijecnik poput njegova oca, stvarala mu je izrazit pritisak. Michelovo Skolovanje
kre¢e vrlo rano: u dobi od samo Cetiri godine pohada predavanja svoje dvije godine starije
sestre. Srednju Skolu Lycée Henri-IV upisuje 1936., a po zavrSetku Skolovanja 1940. godine,
iako dobar ucenik, ne uspijeva poloziti zavr$ne ispite.'® Smatraju¢i da se nasao u nepravednoj
poziciji, Foucaultova majka potom ga upisuje na Collége Saint-Stanislas gdje njegovim
mentorom postaje mladi filozof Louis Girard koji ga poucava osnovama kantovske filozofije.
Foucault ¢e, uceci filozofiju, biti upoznat s razvojem filozofske misli do 18. stoljeca, mislima
Descartesa, Pascala, Leibniza, Kanta, Spinoze ili Rousseaua. U lipnju 1943. godine Foucault
stjece svjedodzbu te Zeli upisati studij filozofije na prestiznom Ecole Normale Supérieure
(Macey, 2004). Prema svjedocenju njegova ucitelja Doma Pierotta (Eribon, 1991: 9) tijekom
Skolovanja u Saint-Stanislasu u€enik Foucault radoznao je poput Descartesa i sklon
razumijevanju velikih sustava znanja. Nakon stjecanja uvjeta za upis na studij, a po zavrsSetku
obrazovanja na Saint-Stanislasu, Foucault iskazuje Zelju za upisom na prestiznu Ecole Normale
Supérieure U Parizu istovremeno odbijajuéi oCev zahtjev da postane lije¢nik. Pripreme za studij
ukljucivale su dvije godine predanog rada u ratom zahvaéenoj Francuskoj, stoga se vratio u
rodni Poitiers te pohadao gimnaziju (fran. Lycee). U lipnju 1945. samo je dvoje uCenika iz
Poitiersa ostvarilo uvjete za upis na Ecole Normale Supérieur. Njegov ¢e autobiograf istaknuti:
»Paul-Michel je radio kao pas, alito nije bilo dovoljno* (Eribon, 1991: 13). Foucault se potom
seli u Pariz. Ondje pohada Lycée Henri-IV te u jesen 1945. godine susrece, kako sam navodi,
glasnika Hegela i filozofije same, Jeana Hyppolita, koji na njega ostavljaizniman utjecaj svojim
predavanjima o hegelijanskoj fenomenologiji uma.? Do kraja studijske godine Foucault
ostvaruje najbolje rezultate te dobiva pohvale svojih profesora. Za mladog Foucaulta uslijedio
je usmeni ispit na Ecole Normalne Superiore. Sada, budu¢i da je postao uCenik te prestiZzne i

vrlo zahtjevne Skole, za njega pocinje zivot koji ¢e vrlo teSko podnositi (Eribon 2014: 43).

19 Tom se biografskom trenutku pridaje odredena vaznost jer ga se moZe interpretirati kao prvi u nizu neuspjeha
koje ¢e Foucault prozivjeti u svom §kolovanju. Drugi vazan trenutak moze biti kritika njegove studije o ludilu koju
dobiva od profesora Stirna Lindrotha koji je smatrao da rad nije povoljan za stjecanje doktorata 1957. godine.
Stoga mu Foucault upucuje pismo u kojemu pojasnjava kako ¢e napisati korekcije studije. (Eribon, 1991: 84)

20 Jean Hyppolite (1907. - 1968.), francuski mislilac, suvremenik Jean-Paula Sartreai Mauricea Merleau-Pontya,
prvi prevodi na francuski jezik djela G. F. Hegela i utjece na mnoge mislioce. Osim Foucaulta treba spomenuti i
Deleuzea, Althussera i Derridaa. Hyppoliteovo najznacajnije djelo je Genesis and Structure of Hegel’s
Phenomenology of Spirit (1947). Vise o djelu u: Hyppolite, J. (1974) Genesis and Structure of Hegel'’s
Phenomenology of Spirit. (S. Cherniaki J. Heckman. prev.). Northwestern University Press.
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Dolazak na ovo prestizno sveuciliSte nosio je tezak teret prilagodbe za inace
neprilagodenog i usamljenog Foucaulta. SvjedoCanstva studenata toga vremena pokazuju kako
je Foucault, svjestan svojega genija, Cesto iskazivao diskriminatorna ponasanja prema svojim
kolegama, a nerijetko 1 agresivna. Iz tog razloga ne ¢udi $to je ubrzo postao omrazeni lik koji
je ,,cijelog zivota bio sasvim blizu ludila® (Eribon, 2014: 44). Tjeskoban i depresivan, nakon
Sto pokusao samoubojstvo, Foucault je smjesten u Hospital Sainte-Anne gdje je o njemu brinuo
psihijatar Delay, njegov buduci kolega i prijatelj. Boravak u sobi bolnice osigurao mu je prostor
gdje je u miru 1 tiS§ini mogao predano raditi na svojim radovima, a na to se mjesto vracao U
nekoliko navrata, pogotovo kada se spremao za drzavni ispit (franc. agregation) koji 1950.
godine ne polaze, premda polaze pisani dio ispita naziva ,Je li Covjek dio prirode?*
argumentiraju¢i djelo Augusta Comtea. Konac¢no, usprkos otezanim okolnostima, uz diplomu
iz filozofije (1948.) Pariskog sveucilista, godinu dana kasnije stekao je i diplomu Instituta za
psihologiju, a 1952. godine i diplomu iz patoloske psihologije (Eribon, 2014: 65-66). Ovaj put,
polaganjem pisanog dijela ispita naslovljenog Dijalog izmedu Bergsona i Spinoze, stjeCe uvjet
za pristupanje usmenom dijeluispita pred povjerenstvom koje sac¢injavaju Georges Davy, Jean
Hyppolite i Georges Canguilhen (Eribon, 1991: 15-40). Foucault po primitku diplome stjece
osobno iskustvo kao psiholog u Hospital Sainte-Anne i ono vjerojatno utjeCe na stvaranje

povijesne kritike i analize povijesti ludila.?

2.3.  Dodir s psihijatrijom

Foucault je nezadovoljan radom u bolnici zbog nejasne uloge koju preuzima. Ne moze
se svrstati ni u kategoriju pacijenata ni u kategoriju djelatnika pa vjerojatno i iz tog razloga
donosi odluku o zadrZavanju odredene nepristranosti u pristupu duSevnim bolesnicima (Eribon,

2014: 72-73).%2 0d 1951. do 1955. godine predaje psihologiju na Ecole Normale Supérieure na

21 Bolnica se nalazi blizu zatvora La Sante §to ¢e, pretpostavljase, utjecati na razvoj njegovih ideja o psihijatrijskoj
bolnici kao zatvoru, a njih ¢e artikulirati u djelu Nadzor i kazna.

22 U ovom razdoblju Foucault objavljuje nekoliko zna¢ajnih tekstova: godine 1954. objavijuje Maladie mentale et
personnalité i uvodnik Le réve et Vexistence Binswangera dok prijevod Weizséckerova Gestaltkreis naslovijenog
Cycle de la structure i ¢lanak o povijesti psihologije izlazi 1957. (Eribon, 1991: 62). Foucault prijateljuje sa
$vicarskim psihijatrom Ludwigom Biswangerom (1850.—1910.), fenomenologom koji se naslanja na psihoanalizu
i koji je kolega Sigmunda Freuda. Na temelju psihoanalize stvara now terapijsku metodu, tzv. analizu opstanka.
Foucault ¢e se odvojiti od takvog tumacenja, ali ¢e mu Biswangerove analize pomoc¢i u otkrivanju duboke
stvarnosti ludila (Eribon, 2014: 71).
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poziv Louisa Althussera, a od 1952. do 1955. njegova predavanja u Lillu inspirirana su
izucavanjem Nietzschea. U proljeée 1956. odlazi na SveuciliSte u Upssalu gdje upoznaje
Georgesa Dumezila s ¢ijimse radom vec upoznao te ¢ijilik i djelo kasnije veoma cijeni i istice.
Na svedskom sveuciliStu, u velikoj sveuciliSnoj knjiznici koja u fundusu povijesti medicine
sadrzi 21 000 dokumenata, zapoc€inje i dovr$ava svojudisertacijuo ludilukoju naslovljava Folie
et deraison (Eribon, 1991: 83). Na Dumezilov prijedlogodlucuje rad braniti u Francuskoj, ¢emu
prethodi savjetovanje s profesorom Stirnom Lindrothom koji je smatrao da rad nije povoljan za

stjecanje doktorata. Foucault potom piSe samokriti¢éni odgovor profesoru Lindrothu (1957):

,Vase je pismo vrlo koristan korektiv u osvjestavanju o nedostatcima moga rada te sam
Vam uvelike zahvalan na njemu. Odmah bih Vam trebao re¢i da je moja prva pogreska
Sto Vas nisam dovoljno upozorio kako ovaj rad nije dio knjige, nego se radi samo o
grubom pregledu, nacrtu koji sam u buducnosti planirao razraditi. Svjesno priznajem da
je stil pisanja nepodnosljiv (jedan od nedostataka je izostanak prirodne jasnoce).
Naravno, namjeravam se rijesiti svih zamrSenih izraza koji su mi promaknuli. Unato¢
manjkavostima, dostavio sam Vam ovaj pokusaj kako bih dobio Vase iznimno cijenjeno
miSljenje o kvaliteti informacija 1 glavnih ideja. Jasno je da je ovo posljednje
prouzrokovalo poteSkoce. Stoga sam i u tom segmentu pogrijesio $to nisam definirao
svrhu svog projekta koja nije bila napisati povijest razvoja psihijatrijske znanosti nego
povijest druStvenog, moralnog i imaginarnog konteksta u kojem se razvila. Naime, ¢ini
mi se da do 19. stoljeca, da ne kazem do danas, nije postojalo objektivno znanje o ludilu,
ve¢ samo formulacija, u okviru znanstvene analogije, pojedinih iskustava (moralnih,
drustvenih itd.) nerazumnog. Odatle ova izri€ito neobjektivna, neznanstvena i
nepovijesna metoda bavljenja ovim pitanjem. No, mozda je ovaj pothvat apsurdan i
unaprijed osuden na propast. Kona¢no, moja treca velika pogreska bila je §to su prve
stranice pripremljene za bavljenje medicinskim teorijama iako je podrucje 'institucija’'
nejasno te bi pridonijelo boljem razumijevanju drugih podrucja. Buduéi da pristajete da
to uéinim, pokazat ¢u Vam Sto sam napravio tijekom odmora po pitanju institucija... To
je podrucje koje je mnogo lakSe definirati i koje omogucava druStvene uvjete za

nastanak psihijatrije* (Eribon, 1991: 84).
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Samokriti¢ni Foucault, kao §to pokazuje njegovo pismo, priznaje da jenjegov stil nepodnosljiv,
a svjestan vlastite mane o nedovoljnoj jasnoci, obecaje pojednostaviti izraze.

Dana 20. svibnja 1961. Foucault je s najvi§im pocastima obranio svoju disertaciju u
Clermont-Ferrandu brane¢i dvije teme, kako je to nalagao francuski sustav obrazovanja,
naslovljene Kant: antropologija te Ludilo i bezumlje: povijest ludila u doba klasicizma.
Foucault potom dobiva poziv za Sorbonu, ali ga ne prihvaca jer odlucuje nastaviti raditi u
Clermont-Ferrandu zajedno sa svojim asistentom Danielom Defertom. Godine 1966. odlazi na
sveuciliSte u Tunis. No, ubrzo nakon smrti profesora Hyppolita vraca se u Pariz gdje dobiva
mjesto profesora povijesti sustava misli na Collége de France i ondje ostaje do svoje smrti.
Tijekom akademskog zivota Foucault putuje u Montreal, New York, Kaliforniju, Brazil i Japan,
gdje odrzava svoja predavanja. Dana 28. ozujka 1984. odrzao je poznato predavanje na College
de France o hrabrosti istine, no ve¢ je tada bilo vidljivoda ga je bolest previse iscrpila (Macey,
2004). Foucault umire 25. lipnja 1984.

2.4. Razmatranje foucaultovskog diskursa

Foucaultov intelektualni sadrzaj teSko je smyjestiti u neku od disciplina drustvenih
znanosti s obzirom na njegove promjenjive metode istrazivanja. Tome pridonosi i specifi¢nost
retorike kojom se autor sluzi. Stoga namjera u radu nije precizno predstaviti autorove slozene
konstrukcije, nego informirati Citatelja o postoje¢im konceptima otvorenima za daljnje
istrazivanje. Foucault se u literaturi ¢esto odreduje kao poststrukturalist i predvodnik struje koja
Sezdesetih godina na francuskom govornom podrucju preinacuje razumijevanje moci i vlasti.
Za Foucaulta se moze re¢i kako smatra da mo¢ i vlast discipliniraju (Koprek, 1994: 72). No,
mnogi ¢e autori takoder istaknuti da Foucault ne pripada ni jednoj $koli, ve¢ da stvara svoju,
posve novu metodu istrazivanja iako ¢e za zivota na takve ¢e komentare Foucault osobno

reagirati.? Jezik koji Foucault koristi, a sadrzi nove pojmove ili one koje autor tumaci na razlicit

23 Foucault iskazuje misljenje o novoj metodi istraZivanja: ,,Kao prvo, uop¢e nisam siguran jesam li izumio novu
metodu kao §to ste ljubazno ustvrdili; ono $to ja radim nije toliko razli¢ito od nastojanja mnogih drugih
suvremenika, americkih, engleskih, francuskih, njemackih. Ja ne potvrdujem originalnost. Istina je, medutim, da
sam se posebno bavio fenomenima proslosti, sustavom iskljucivanja i zatvaranja ludih u europskoj civilizaciji od
16.do 19. stoljeca, uspostavom medicinske znanosti i praksom na pocetku devetnaestog stoljeca te organizacijom
znanosti o ¢ovjeku u osamnaestom i devetnaestom stolje¢u. Ali, zanimale su me stvari, duboko su me interesirale
jer sam u njima vidio na¢ine razmisljanja i ponasanja koji jo$ uvijek zive u nama. Poku$avam prikazati, na temelju
njihova povijesnogutemeljenjai oblikovanja, one sustave kojisu i danas nasi, a unutar kojih smo zarobljeni. Rije¢
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nacin od uobicajenih znacenja, odreduje i njegov stil istraZivanja za koji se moze re¢ida je ,,na
pola puta izmedu povijesti i filozofije s jedne strane te epistemologije humanistickih znanosti 1
genealogija glavnih drustvenih, politickih i ekonomskih institucija modernosti s druge strane®
(Leoni, 2013: 85). Budu¢i da Foucault Cesto preinaCuje vlastite interpretacije, u istrazivanju
autorovih kljuénih tema i metoda uputno je koristiti se sadrzajnim prikazima. Jedan od takvih

prikaza pruza profesor Barry Smart ¢ije su podjele tema i metoda koriStene u nastavku.

Tablica 1. Teme u Foucaultovu opusu

O zatocenistvu i ludilu, razumu i azilu

Radanje klinike

Arheologija ljudskih znanosti

Teorija diskursa

Od arheologije do genealogije

Izvor: izradila autorica prema Smart, 2002.

Smart navodi kako Foucault u cjelini O zatocenistvui ludilu, razumu i azilu pise studiju
o ludilu u kojoj ne nastoji uspostaviti temeljnu znanost psihopatologije, nego se bavi uvjetima
nastanka ludila tijekom 17. stoljeca, razlikama izmedu razuma i nerazuma, razuma i ludila te
ispityje uvjete 1 moguénosti za nastanak i razvoj psihijatrije 1 psihologije. Foucault istice
vaznost razgranicavanja razuma od nerazuma te zapaza povijesnu konstituciju utiSavanja ludila
putem monologa razuma; prema tome, razum i ludilo zasebna su iskustva (Smart, 2002: 9-17).
O tome piSe u predgovoru svoje studije te navodi da je potrebno otkriti trenutak urote, nultu
to¢ku psihijatrije i usustaviti arheologiju Sutnje (Foucault, 1980: Predgovor). Radenje klinike
tekst je o medicinskom diskursu koji oblikuje humanisti¢ke znanosti. Arheologija ljudskih
znanosti istrazuje formiranje praksa koje su uvjetovale nastanak psihologije ili psihijatrije.

Humanisticke znanosti za autora predstavljaju sve one pozitivne konfiguracije znanja koje

je, u osnovi, o predstavljanju kritike naSeg vremena temeljenog na retrospektivi.” (Lotringer, 1989: 68) Iz citata

v

i fenomenaludila.
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katkad mogu imati neZeljene drustvene ucinke. Stoga znanosti treba analizirati kroz postojece
episteme (Smart, 2002: 23-29). Teorija diskursa arheoloska je analiza uvjeta i moguénosti
humanistickih znanosti koje bi trebale otkriti zakonitosti 1 na¢ine organizacije misli koje leze
ispod odredenih formacija znanja. Prema tome, pravila koja su izmicala svijesti znanstvenika
postaju temeljna za konstituiranje znanstvenog znanja i diskursa (Smart, 2002: 29-33). Od
arheologije do genealogije tematska je cjelina prisutna u djelima Ludiloi civilizacija te Rodenje
klinike. Foucault sada adresira posebne povijesne odnose izmedu oblika znanja i oblika moc¢i
koji se odnose na tijelo. Ovdje je rijec o analizi na¢ina objektivizacije ili odnosa izmedu mo¢i i
znanja putem kojih se ljudska bi¢a pretvaraju u subjekte. Foucault tematizira povezanost
izmedu pojedinih tehnologija mo¢i i pojave ljudskih znanosti (Smart, 2002: 33-39).
Foucaultove osnovne metode istrazivanja diskursa su arheoloska (ili arheologija) i genealoska

(ili genealogija).

Tablica 2. Metode istrazivanja

arheologija | nacin povijesne analize sustava misljenja ili diskursa

genealogija | predstavlja analizu povijesnog podrijetla u kojem se
odbacuje kontinuitet kao i stabilni oblici koji su bili

obiljezje tradicionalne povijesti

Izvor: izradila autorica prema Smart, 2002.

Arheologija predstavlja nacin povijesne analize sustava misljenja ili diskursa. Nastoji
opisati arhiv, ono o ¢emu se govori u diskursu ili sustavu oblikovanja i transformacije znanja
te ukljucuje odnose izgovorenog u proslosti kao vazeceg ili nevazeCeg. Arhiv tako predstavlja
skup pravila koja definiraju granice i oblike izrazajnosti, o€uvanja, pamcenja, reaktivacije i
prisvajanja (Smart, 2002: 40).?* Foucault priznaje da sam pojam arheologije u pocetku koristi

»haslijepo®, no pojasSnjava ga kao oblik analize koji nije blizak prepricavanju povijesti niti je

24Smart (2002) takoder pokazuje da je neupitan Nietzscheovutjecaj na Foucaulta gdje se opaza genealogijakoja
stoji u suprotnosti ne samo potrazi za podrijetlom i idejom bezvremenskih i univerzalnih istina, nego i koncepciji
nemilosrdnog napretka CovjeCanstva. Prema takvom tumacenju genealogija otkriva vje¢nu igru dominacija i
domenu nasilja, pod¢injavanja i borbe (Smart, 2002: 53).
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epistemologija, ve¢ se radi o unutarnjoj analizi struktura znanosti (Lotringer, 1989: 57).%
Genealogija je metoda koja ¢e zamijeniti arheologiju, a rijec je o analizi povijesnog podrijetla
u kojoj se odbacuje kontinuitet kao vrsta stabilnosti oblika tradicionalne povijesti. Ovakva
analiza podrijetla i nastajanja razlikuje se od tradicionalne povijesti jer se kriticki postavlja u
suodnos prema njoj. Dok je tradicionalna povijest imala tendenciju napustati dogadaje ili ih
podredivati izvanpovijesnim strukturama i procesima, genealoska analiza nastojala se
usredotoCiti na njihovu singularnost kako bi se ponovo otkrilo mnostvo c¢imbenika koji
konstituiraju neki dogadaj. Metoda je razvijena kao nastojanje odmicanja fokusa s povijesno
usustavljenog globalnog misljenja koje izravno utjeCe kako na same mislioce, tako 1 njihove
funkcije u drustvu (Smart, 2002: 47-53). Za Foucaulta je genealogija antiznanost koja se
reflektira u borbi protiv u€inka mo¢i prihvacenog znanstvenog diskursa, a kao metoda ne
pokusava instalirati znanje unutar mo¢ne domene znanosti, nego emancipirati povijesno znanje
od oblika podloznosti, odnosno suprotstaviti se ucincima teorijskog ili formalnog diskursa.
Drugim rijeCima, genealogija pokusava razumjeti uzrok promjene, a arheologija kritiku
sadasnjosti uz pretpostavku povijesnog relativizma i apriorne objektivnosti (Couzens Hoy,
2009: 11). Obje opisane metode autorovo su vazno nasljede koje upotpunjuje i usporedo koristi

u mnogim svojim radovima.

2.5.  Studija o ludilu

U nastavku ¢e se pokusati iznijeti jedna od mogucih interpretacija Foucaultove studije
o ludilu®. Prikazu se pristupa uzimajuéi u obzir da nekim dijelovima studije nije bio zadovoljan

ni sam autor naglasavaju¢i takvo miSljenje u svom pismu upu¢enom profesoru Lindrothu 1957.

25 Pomalo nejasnu metodu arheologije kao metodu istrazivanja prvi put opisuje 1969 godine: ,Malo mi smeta rije¢
arheologijajer vraca dvije teme koje nisu bas moje. Ponajprije temu pocetka, Sto arché na grckom oznacava. Ipak,
pokuSavam ne proucavati pocetak u smislu praizvora polazeci od temelja od kojeg bi ostalo bilo moguce. Ne
tragam za prvim sveCanim trenutkom nakon kojega cijelazapadnjacka matematika postaje, primjerice, moguca.
Ne vracam se Euklidu ili Pitagori. Uvijek tragam za relativnim pocetcima, viSe za institucionalizacijama ili
transformacijama nego za osnivanjima ili temeljima. A onda me jednako muci ideja iskapanja. Ono §to ja trazim
nisu veze koje su tajne, skrivene, tiSe ili dublje od svijesti ljudi. Pokusavam, naprotiv, definirati odnose na samoj
povrsini diskursa. Poku$avam uciniti vidljivim ono §to je nevidljivo samo zato §to je previSe na povrSini stvari®
(Lotringer, 1989: 57).

26 |zdanju studije o ludiluiz 1965. godine prethodi izdanje tiskano u Francuskoj 1961. godine pod naslovom Folie
et déraison. Histoire de la folie a l'dge classique. Zanimljivo je da je studija o ludilu u svome drugom izdanju od
prvobitnih 1000 izvorau fusnotama zadrzala samo njih 149;izostavljeni susvi sekundarni izvori, njih preko dvije
stotine (Gordon, 1990).
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godine gdje piSe da je studija ,,prepuna kitnjastih fraza® (Eribon, 1991: 84). Pored toga, u
literaturi su prisutne mnoge uvazene kritike Foucaultove studije koje osporavaju autorovo, kako
to naglaSava Milderford (2021), proizvoljno smjeStanje nastanka ludila u 17. stoljece
(Milderford, 2021). Upitna je i istinitost studije u dijelu gdje navodi niz povijesnih pregleda
europskih bolnica i prihvatiliSta te prikazuje ukupan broj ludaka ili ukupan broja zatvaranih
pariskih ludaka toga doba (Scull, 2015). No, mnogi ¢e znanstvenici, unato¢ kritikama,
dosljedno ukazivati na vaznost ovoga rada.?” Psihijatrija 19. stolje¢a koja kao ciljeve postavlja
osobnu sigurnost ludaka, podvrgavanje prisilnom lije€enju, nametanje novih intelektualnih 1
moralnih navika (Foucault, 1990: 55), refleksija je arhiva psihijatrije u nastajanju. Svoju ¢e
studiju o ludilu, kao istrazivatkom procesu dinamike razvoja svijesti o ludilu, Foucault
nadopuniti novim spoznajama u svojim predavanjima na Collége de France.

Foucault, dakle, nastoji otkriti zapazenu urotu o ludilu. Iz teksta predgovora Povijesti

ludila mogu se izdvojiti sljede¢e namjere:

1. otkriti trenutak urote:

., Ireba naciniti povijest tog drugog oblika ludila — tog drugog oblika preko kojeg se
ljudi, potezom neupitnog razuma kojim zatvaraju svog susjeda, obracaju i prepoznaju
kroz bespostedan jezik ne-ludila; otkriti trenutak te urote prije no Sto se kona¢no
ucvrstila u vladavinu istine, prije no $to ju je ozivio polet pobune® (Foucault, 1980:

Predgovor).

2. otkriti nultu tocku psihijatrije:

,,Pokusati u povijesti ponovo prona¢i onu nultu to¢ku povijesti ludila, kada je ono
neraspoznatljiv dozivljaj, dozivljaj jos daleko od same podjele. Opisati, od pocetka
njegova skretanja, taj drugi oblik koji zamahom i s jedne i s druge strane za sobom
ostavlja, od sada otudene, gluhe za svaku promjenu i kao mrtve jedno za drugo, Razum

i Ludilo* (Foucault, 1980: Predgovor).

27 Robert Mandrou tako tvrdi da je autorovo djelo od sredi$nje vaznosti za nae razumijevanje klasi¢nograzdoblja.
Michael MacDonald utvrduje da ,svatko tko pise o povijestiludilau ranoj modernoj Europi moraputovati na tragu
§irenja poznate knjige Michela Foucaulta Ludilo i civilizacija“. Jan Goldstein ukazuje da ,svojim empirijskim
sadrzajem i svojim snaznim teorijskim perspektivama djela Michela Foucaulta zauzimaju posebno i srediSnje
mjesto u historiografiji psihijatrije” (kao §to je navedeno u: Gutting, 2005: 49-50).
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3. otkriti arheologiju Sutnje:

,Usred nepomucenog svijeta dusevne bolesti moderan ¢ovjek viSe ne komunicira s
ludakom: tu je, s jedne strane, Covjek razuma koji ludilu Salje lije¢nika odobravajuci
tako odnos samo preko apstraktne ukupnosti bolesti; tu je, s druge strane, Covjek ludila
koji komunicira s onim drugim samo putem jednog isto tako apstraktnog razuma, a to
je red, fizicka i moralna prinuda, bezimeni pritisak grupe, zahtjev za pod¢injavanjem.
Obic¢nog jezika tu nema; ili, bolje receno, nema ga viSe; uspostavljanje ludila kao
dusevne bolesti krajem osamnaestog stoljeca isti¢e ¢injenicu da je razgovor prekinut,
otkriva razdvajanje kao nesto ve¢ postignuto 1 baca u zaborav sve one nesavrsene rijeci,
rije¢i bez utvrdene sintakse, pomalo mucave, kojima se odvijalarazmjena izmedu ludila
irazuma. Jezik psihijatrije, koji je monolog razuma o ludilu, mogao se uspostaviti samo
na takvoj Sutnji. Nisam Zelio stvoriti povijest toga jezika; prije arheologiju te Sutnje*

(Foucault, 1980: Predgovor).

Foucault ¢e takoder odrediti cilj svoje studije: ,,Napisati povijest drustvenog, moralnog i
imaginarnog konteksta u kojem se razvija psihijatrija“ (Eribon,1991: 84). Drugim rijec¢ima, cilj
je iznijeti protuargumente (ne) ludilu kao istini uvrijezenoj u povijesti. Autor ¢e to ostvariti
arheoloSkim preispitivanjem ludila u europskoj povijesti, suodnosom racionalnog i
iracionalnog te propitivanjem drustvene kontrole koja se u ludilu ocrtava. Sluze¢i se svojim
specificnim metodama, genealoSkom i arheoloSkom, Foucault ¢e u studiji ukazati na mnoge
slabosti u razvoju psihijatrije.? Foucault ¢e (ne)ludilo ili razum poimati u modernom shvacéanju
racionalnog, odnosno uma i razboritosti, a neracionalno ¢e podrazumijevati kao neku vrstu
deficita u obrazloZenju ili razlogu. Uporabu rijeci ludilo treba razumjeti kroz prizmu zapadne
kulture: ludilo je ono Sto se Siroko razumije kao vrsta nefunkcioniranja ili,,stanja slomljenosti*
dusevne ili tjelesne sposobnosti (Venable, 2022: 93). Podijelit ¢e studiju na osam cjelina:
Lwotultifera Navis (Brod ludaka)®, ,,Veliko zatvaranje®, ,,Bezumnici®, ,,Lica ludila®, ,,Lijecnici i

bolesnici®, ,,Veliki strah®, ,,Novo razdvajanje* i ,,Nastanak azila“.

28 Navedene opce teze o kontroli drustva, normiranju ili nadziranju preuzet ¢e upravo antipsihijatrijski pokret koji
¢e dvostruku ulogu psihijatrije kao nadzirateljice nastavljati osporavati nekim radikalnim pristupima poput
nelijeCenja poremecajaili potpunog osporavanja postojanja poremecaja.
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Prvo poglavlje studije simboli¢nog naziva ,,Brod ludaka® zahvaca razdoblja i oblike
strogog zatvaranja 1 iskljucenja. Foucault opisuje nastanak necovjecnih prostora u Europi koji
su udaljeni od gradova ili se nalaze rubno i priulazima. Od 14. do 17. stoljeca, nakon nestanka
gube, radi funkcioniranja gradova takvi su prostori prenamijenjeni u bolnice i ustanove. Opise
ludila autor prikazuje renesansnim slikarstvom gdje ludilo pokazuje ljudsku animalnost te
kvarnu i nemoralnu prirodu. Foucault, navode¢i slikare poput Hieronymusa Boscha ili
Matthiasa Griinewalda koji slikaju mrac¢no ludilo, pokazuje da srednjovjekovlje u odnosu na
renesansu ludilo postavlja hijerarhijski dok u renesansi ono zauzima prvo mjesto grijeha.
Knjizevnost i filozofija poznaju ludilo u narodnim svetkovinama pa tako Brantov Narrenschiff
istie pricu o brodovima ludaka koji napustajuci europske gradove odmicu u nepoznato. Autor
potom uvodi ludilo kao dio moralnog svijeta gdje je zamjetna promjena paradigme koja
povremeno poprima oblik moralne satire. Ludilo pritom viSe nije neobi¢nost svijeta, nego jedan
dobro znan 1 dostupan prizor koji se razlikuje od ustaljenog prikaza mracnog ludila Sto izvire iz
podzemlja. Pravac moralne satire ludila Foucault odreduje kroz nekoliko odrednica. Prvo,
ludilo uslijed romanesknoga poistovjeéivanja postoji do 18. stoljeca, a prisutno je u djelima
Miguela de Cervantesa. O tome Foucault pise kako se u njemu ,,0tkriva istinski nemir zbog
odnosa izmedu izmiSljenog i stvarnog, alii zbog mutne veze izmedu fantasti¢nog izmiSljanja i
opsjene bunila® (Foucault, 1980: 40). Ludilo koje dovodi u pitanje norme jednog razdoblja te
izaziva pomutnju ipak i usprkos tome opstaje kao dio ljudske maste. O tome pise: ,,Ludilo u
kojem su u pitanje dovedene vrijednosti drugog jednog doba, druge jedne umjetnosti, morala,
ali u kojem se isto tako, pobrkani i uskomeSani, Cudnovato pomucéeni jedni drugima, u
zajednickoj varci odrzavaju i svi oblici, ¢ak i oni najudaljeniji, ¢ovjekove maste” (Foucault,
1980: 40). Potom isti¢e ludilo taste uobrazenosti Cija je objava prvi i posljednji element svake
kritike. Ludilo taste uobraZenosti prisutno je u djelima Erazma Roterdamskog. Ludak je okrenut
sebi samome putem zamiSljenog odobravanja kojim si pridaje sve odlike: ,,Ali ludak se ne
poistovjecuje s nekim uzorom iz knjizevnosti; on se poistovjecuje sa samim sobom i to putem
zami§ljenog odobravanja koje mu omoguéuje da pridaje sebi sve odlike, sve vrline ili mo¢i
kojih je liSen. On je nasljednik stare Filautije Erazmove [...] Objaviti ga, to je prvi i posljednji
element svake moralne kritike* (Foucault, 1980:40-41). Nadalje, ludilo pravedne kazne
istinoljubivo je ludilo ¢esto prisutno u Shakespeareovim djelima i nastaje kao otkrivenje istine:
,Ono nemirima duha kaznjava nemire srca. Ali ono ima i druge moéi: kazna koju dosuduje

umnozava se sama od sebe u onoj mjeri u kojoj, kaznjavajuéi se, razotkriva istinu. Pravda ovog
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ludila jest to da je istinoljubivo* (Foucault, 1980: 41). Posljednje ludilo koje Foucault spominje
jeono ocajnicke strasti. Pojavnost ovog ludila moze se pratiti u prikazima gorkog i1 blagog ludila
u Shakespeareovu Kralju Learu. O tome autor pise: ,Ljubav koja se izjalovila u svojoj
prekomjernosti, prije svega ljubav koju je prevarilaneizbjeznost smrti, nema drugog izlaza do
ludila. Dokle je god postojao predmet, luda je ljubav bila viSe ljubav nego ludilo; prepustena
sebi, ona se produzuje u prazninu sumanutosti. Kazna za strast odviSe predane svojstvenoj
silovitosti? Nesumnjivo; ali, to je kaznjavanje, a isto tako i ublazenje; ono nad nenadoknadivim
odsustvom razlijeva sazaljenje zamiSljenih prisutnosti; u paradoksu bezazlene igre ili u junastvu
bezumnih proganjanja ono iznova nalazi lik koji zacjeljuje. Ako 1 vodi smrti, to je smrt u kojoj
oni koji se vole nikada viSe nece biti rastavljeni® (Foucault, 1980: 41-42). U djelima svih
spomenutih autora ludilo uvijek zauzima iznimno vazno mjesto. Foucault ¢e istaknuti da se
ludilo ne privodi istini ni razumu, ono se nalazi urascjepui smrti. Potom ¢e uslijediti promjena
u percepciji ludila jer ¢e upravo doba klasicizma, 17. i 18. stoljece, stvoriti novi odnos prema
ludilu kakav poznajemo i danas. U tome se razdoblju zbiva korjenita izmjena jezika ludila
razmjenom izmedu ludila i razuma te se stvara pojam dusevne bolesti. Tada se stvara specificni
pogled na iracionalno kao odvojeno od svega Sto drustvo smatra racionalnim, ukorijenjeno u
tamnoj strani ¢ovjekova postojanja gdje zapada u nemoral, devijantnost i siromastvo dok
kona¢no ne postane dusevna bolest. Upravo je teza o promjenjivoj svijesti o ludilu tijekom
opisanih stoljec¢a polaziSte za tvrdnju da je ludilo fenomen nastao u druStvu i vremenu koje ga
trenutno zahvacda. Zamjetno nametanje imperativa rada u europskoj ekonomskoj krizi 17.1 18.
stoljecanije ,,izraz dobre volje prema bolesti*, nego ,,stvar pozicije“i ,,osuda besposlice®, kako
autor zakljucuje (Foucaualt, 1980: 58). Foucaultova teza o novome iskustvu ludila, utemeljena
na referentnom okviru izmedu 1657., otvaranjem Opceg prihvatilista u Parizu, i 1794. godine,
oslobodenjem ludaka odlukom francuskog lijecnika Philippea Pinela, isti¢e iskustvo koje ludilo
zatvara u duSevnu bolest dok ga slijepo gusi u apsolutizmu (Foucault, 1980: Predgovor). Prema
takvom tumacCenju kontekst prikrivanja ekonomske bijede 1 zatvaranja drugacijeg,
poremecenog ili ludog, proizvodi institucionalnu tvorevinu 17. stoljec¢a — psihijatriju i bolnicu

(Foucault, 1980: 72). O tom klju¢nom trenutku Foucault piSe u svom poznatom citatu:

,U povijesti ludila dva dogadaja neobi¢nom jasnocom obiljezavaju tu izmjenu: 1657.
stvaranje glavnog prihvatilista (L'Hospital General) i veliko zatvaranje siromasnih te

1794. oslobadanje okovanih u Bicétreu. Izmedu tih dvaju osobitih i simetri¢nih
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dogadaja nesto se zbiva. Nesto Cija je dvosmislenost ostavila povjesniare medicine u
nedoumici: po jednima to je slijepo guSenje u apsolutistickom poretku, a po drugima
nauka 1 ¢ovjekoljublje postupno otkrivaju ludilo u njegovoj pozitivnoj istini. Zapravo,
ispod povratnih znacenja stvara se jedan sklop koji ne razrjesuje tu dvosmislenost, ali
odlu¢uje o njoj. Upravo taj sklop i govori o prelasku sa srednjovjekovnog i
humanistickog iskustva ludila na iskustvo koje imamo mi ikoje ludilo zatvara u duSevnu
bolest. Od srednjeg vijeka pa sve do renesanse ¢ovjekova rasprava s bezumljem bila je
dramati¢na rasprava koja ga je suceljavala sa slijepim silama svijeta. DoZivljaj ludila
tada je bio pomracen u predstavama u kojima su posrijedi bili Pad 1 IzvrSenje, Zvijer,
Preobrazaj i sve Cudesne tajne Znanja. U nase doba dozivljaj ludila umuknuo je u

spokoju znanja koje ga, previse ga poznajuci, zaboravlja“ (Foucault, 1980: 12).

Psihijatrija prema takvom tumacenju nastaje i kao metoda prikrivanja ekonomske bijede, ali i
kao isklju¢enje drugacijeg, kao kazna. Foucault ¢e, piSuci o promjeni svijesti o ludilu, ukazati
na postupni tijek razvoja ludila koje se javljana razli¢ite nacine kao iracionalno, Covjeku strano,
nemoralno, tragi¢no ili komi¢no. Konacno, zaustavljajuci se u otudenju i prekidu dijaloga, ono
postaje duSevna bolest. Velikom zatvaranju ludaka prethodi zavrSetak epidemije gube, kada se
nekoliko stolje¢a nakon nestanka te okrutne bolesti prazni prostori prenamjenjuju u prostore
za ludake gdje ¢e biti iskljuceni i nadzirani. Na istim tim prostorima naci ¢e se drustveno
nepodobni, no 1 odredeni broj stvarnih ludaka, siromaha, skitnica, kaznjenika, onih pomu¢ena
uma, razvratnika, oceva raspikuca, onih koji blude, bogohulnika i drugih pojedinaca koji silaze

s uma (Foucault, 1980: 74), a koji ¢e biti zatvarani s ciljem iskljucenja iz drustva.

2.6. Rad, pogled, nadzor i osuda

Razdoblje zatvaranja obiljezeno je temeljnom promjenom svijesti o ludilu koje sada
postaje ekonomski problem. U drugom poglavlju naziva Veliko zatvaranje opisuje se nasilna
institucionalizacija koja potpuno negira ljudskost u svim oblicima i strogo odvaja racionalnost
od iracionalnosti. Drustvo u cjelini odbacuje sve vrste drustvene nekorisnosti, a ludilo je odraz
siroma$tva te postaje dovoljan razlog za utamni¢enje. Foucault u studiji upucuje na problem
drustvenog nadzora i nejasne granice izmedu nadzora i medicine. Oslobodenjem ludaka 1794.

godine stvaraju se azili u kojima je ludak zatvoren i utamni¢en vlastitom krivicom, a sam ludak
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tako postaje predmet kaznjavanja. Ludak se, prisiljen priznati svoj status objekta i stjecanjem
svjesnosti 0 svojoj krivici, treba preodgojiti u slobodan i odgovoran subjekt. Privodenje razumu
odvijase tijekom procesau kojem se ludak, objektiviziraju¢i se za drugoga, upitno vraca svojoj
slobodi. Smjernice tog procesa Foucault ¢e odrediti kao rad, pogled, nadzor i osudu. Radom se
bolesnik odvaja od vlastite slobode i ukljucuje u poredak odgovornosti. Pogledom postaje
stranac putem objektivizacije kojom se dogada neka vrsta predstave u kojoj pojedinci, lijepo
odjeveni, pokazuju nauCene manire jedni pred drugima. Kona¢no, nadzor i osudu provodi
nadzornik, nositelj razuma, koji samo pogledom i govorom uspostavlja neograni¢eni autoritet.
Podijeljene i razdvojene pojave racionalnog i iracionalnog rezultiraju evolucijom prve
psihijatrije koja nastaje kao posljedica mehanizama drusStvene kontrole. U ovom je razdoblju
opravdana potreba vlastodrzaca da nekorisne slojeve drustva uputi na rad koji ¢e sluziti
blagostanju Citave zajednice. Razdoblje zapocCinje 1656. godine otvaranjem Opceg prihvatilista
u Parizu. O tom dogadaju Foucault pise: "Prije nego Sto je poprimilo medicinski smisao koji
mu mi pridajemo ili koji barem volimo pretpostavljati da ima, zatvaranje nije iziskivalo brigu
za ozdravljenje nego nesto sasvimdrugo. Ono $to ga je uCinilo nuznim jest imperativ rada. Nase
bi ¢ovjekoljublje rado vidjelo znakove dobre volje prema bolesti ondje gdje se ukazuje samo
osuda besposlice" (Foucault, 1980: 58). Prema Foucaultu ludilo se u ovom razdoblju opaza kao
siromastvo, nesposobnost za rad, nemogu¢nost integriranja s grupom pa se ono stapa s
problemima grada (Foucault, 1980: 73). Psihijatrija, prema tome, ovakvim opisom pripada redu
promatranja i razvrstavanja, a putem nadzora, vezivanja i zatvaranja ne pretpostavlja
medicinsku skrb ni dijalog bolesnika i lije¢nika. Do vremena Philipea Pinela ludaci su svi oni
» [...] sudski osudenici, mladi¢i koji su remetili mir svoje porodice ili tratili njezina imanja,
nitkovi 1 umobolni® (Foucault, 1980: 56). Foucault stvara predodzbu procesa nadziranja
opisima ludaka koji se nadgledaju poput pobjesnjelih Zivotinja. Foucault piSe i o viSegodiSnjem
vezivanju ludaka za zidove. Takvu sliku podupire povijesnim slu¢ajem preuredenja Bedlama
gdje je pronaden covjek koji je dvanaest godina zivio u tamnici podvrgnut strogoj stezi
(Foucault, 1980: 80-81). U takvim se prostorima nameé¢e nepomucena savjest razuma koja
nadzire ludilo kao neku razonodu koju dobro podnosi. Razum u svojoj sigurnosti podrzava
odnos prema ludacima koji su izjednaceni sa zivotinjskim cudovistima. Ludacka animalnost,
zatvaranje u kaveze u vlastitoj predstavi posljedica je vlastite izopacenosti. Prema tome, ,,ludilo
postaje stvar za gledanje: ne viSe CudoviSta u dnu sebe sama, ve¢ Zivotinje ¢udnovatih

mehanizama, bestijalnosti u kojoj je ¢ovjek jos odavno ponisten” (Foucault, 1980: 79). Azili,
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utocista iz 15. stoljeca, preteCe dusevnih bolnica, postoje iz razloga moralnog i druStvenog

yjednacavanja neposlusnosti i otpora prema radu, kao i raznim vrstama krade:

,»AZil iz razdoblja pozitivizma ¢iji se zaCetak pripisuje Pinelu nije slobodno podrucje
promatranja, postavljanja dijagnoze i lijecenja; to je sudski prostor u kojem se ljude
optuzuje, sudi im se 1 osuduje ih se i odakle se oslobadajutek prenoSenjem tog procesa
duboko u sebe, odnosno pokajanjem. U azilu ¢e ludilo biti kaznjeno, ¢ak i ako je izvan
azila nevino. Jo§ dugo ¢e ono ostati, bar do nasih dana, utamni¢eno u svijetu morala“

(Foucault, 1980: 241).

O azilima Foucault piSe kao ,,religioznim podrucjima bez religije, prostorima ¢istog morala i
etickog izjednaCavanja“ (Foucault, 1980: 229). Pinelov je azil ucvr§éen Sutnjom, promatranjem
bolesnika 1 vjecnim sudenjem. To je zasebni ,,sudski mikrokozmos* u kojemu se ludilo ,,poziva
da samo sebi sudi“ (Foucault, 1980: 237). Foucaultovi citati pokazuju da, unato¢ Pinelovu
oslobadanju ludaka, mjesto smjeStanja ludaka ostaje zatvoreno u svijetu moralnog sudenja

iznad medicine.?®

2.7. Terapijske teme

......

lijecenje ludila koje se odvija nakon uspostave moralnog opazanja, a opisuje ga kao vrijeme
moralne terapeutike tijela. Tijelo ludaka ,,smatrano je vidljivim i opipljivim tijelom njegove

bolesti“, a odavde potjecu i lijecenja tijela Ciji je sveukupan smisao preuzet od moralnog

29 O tome govori i sljededi citat: ,,Azil o kojem Pinel sanja i koji je u Bicétreudjelomi¢no,a u La Salpétriéreu
svakako 1 ostvaren, jest sudski mikrokozmos. Da bi bila djelotvorna, ta pravda po izgledu mora biti zastrasujuca;
u duhu umobolnog mora biti prisutna cijela zami§ljena oprema sudaca i zastupnika kako bi on doista shvatio
kakvom je svijetu sudenja sada prepusten* (Foucault, 1980: 237). Dakle, azili postoje iz razloga moralnog i
drustvenog ujednacavanja, a neposlusnost, otpor prema radu i krada najveci su prijestupi protiv gradanskog
drustva. Autorova kritika upucena je mjestima prisilnog boravka jer tvrdi da se ,jmoral prepustio upravljanju kao
trgovina ili privreda” (Foucault, 1980: 70). Vrlina je, prema tome, stvar drzave, ali nagrada zatvoreniku nije
nagrada sama u obliku slobode, nego liSenje kazne. Autor, zakljuGujuéi drugo poglavlje pod nazivom Veliko
zatvaranje, piSe kako je zatvaranje institucionalna tvorevina koja podrazumijeva zatvaranje nekorisnih zbog
ekonomskog ali i moralnog prosperiteta drzave.
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opazanja 1 moralne terapeutike tijela (Foucault,1980: 135). Foucault opisuje Cetiri metode
lijeCenja ludaka: o¢vrsnuce, ocis¢enje, potapanje u vodu i reguliranje kretanja.

Prva se metoda naziva ocvrsnu¢e odnosi na lijeCenje slabosti kao sastavne odrednice
ludila. Prema takvom tumacenju, zanemaruju¢i zestinu ludila, ludilo sadrzi i bitno pomanjkanje
otpornosti (Foucault, 1980: 135-136). Kao cilj postavlja se pronalazenje lijekova kojima se
poti¢e ravnoteza sokova i omoguéuje zaustavljanje mogucih, kako to Foucault naziva,
kemijskih kljuanja koja griju i mute ludaka (Foucault, 1980: 136). Najces¢i opisani oblik
lijecenja ocvrsnué¢em je putem tekuceg Zeljeza. U ovoj vrsti lijecenja ,,snaga prelazi dodirom,
izvan svake razmjene materija i svakog prenosenja pokreta® (Foucault, 1980: 138). U takvom
lijeCenju glavna je metoda uporaba zeljeza, materijala koji je istovremeno Cvrsti savitljiv,a i
najotporniji je materijal u rukama Covjeka koji ga zna kovati prema svojoj potrebi (Foucault,
1980: 137). Nadalje, potreba za ocisé¢enjem kao terapijskom metodom proizlazi iz nekoliko
sastavnica ludila: zapuStenosti, utrobe, naviranja greSnih misli, previranja para, Zestine te
kvarenja teku¢ina 1 sokova. U ociS¢enju se ,tezi nekoj vrsti sveukupnog ociScenja:
najjednostavnijem, ali i najmanje mogu¢em lijecenju. Ono bi se sastojalo u tome da se otezala
zgusnuta krv jednog melankolika, krv sva zagusena ljutim teku¢inama, zamijeni svijetlom i
laganom krvi ¢iji bi novi protok raznio bunilo* (Foucault, 1980: 138). Primjer zamjene ljudske
krvi krvlju teleta prihvacena je kao metoda lijeenja jer postize izvrstan rezultat. U spomenutom
primjeru Foucault navodi da je taj bolesnik ozdravio od namjerne zaraze svrabom 1 koristenja
gorkih teku¢ina radi izljeCenja. Nadalje, metoda potapanja u vodu od kraja 18. stoljeca
podrazumijeva obred ¢iS¢enja i preporoda koji putem fizioloSkih potapanja ,,preinacuje bitne
odlike teku¢ina i Cvrstih materija“ (Foucault, 1980: 142). Posljednja, terapijska metoda
reguliranja kretanja potaknuta je idejama staroga vijeka gdje se tréanje i hodanje vide kao nacini
poboljSavanja ocvrsnuca tijela ili nacini boljeg rasporedivanja teku¢ina u cijelom tijelu. Sli¢no
se misli o jahanju i putovanju. Iz opisa ovih Cetirijumetoda vidljivo je da metode lijeCenjanisu
okrenute psiholoSkom nego fizickom lijeCenju. Lijekovi 18. stoljeca, fizicki lijekovi, ne lijece
ludilo u potpunosti, a terapijske metode i1 dalje ne priznaju vaznost psiholoskog lijecenja.
Foucault isti¢e da se u spomenutom vremenu ne moze odrediti jasno razlikovanje izmedu
moralnih 1 fizickih lijekova, Sto danas postoji. O tome pise: ,,Najstroze uzeto, u razdoblju
klasicizma nije moguce uzeti kao valjanu razliku, ili bar razliku bremenitu zna¢enjem, onu, za
nas odmah raspoznatljivu, razliku izmedu fizi¢kih lijekova i psiholoskih ili moralnih lijekova.

Razlika ¢e, u svoj svojoj dubini, poceti postojati tek onoga dana kada strah viSe ne bude koristen
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kao nacin zaustavljanja pokreta nego kao kazna; kada radost vise ne bude oznacavala organsko
Sirenje nego nagradu; kada bijes bude jos samo odgovor na smisljeno ponizenje; rijecju, kada
devetnaesto stoljece, izumivsi glasovite moralne metode, uvede ludilo 1 njegovo iscjeljenje u
podruc¢je krivnje. Razlikovanje izmedu fizickog 1 moralnog postalo je praktican pojam u
medicini duha tek u trenutku kada se problematika ludila premjestila k ispitivanju odgovornog
subjekta. Cisto moralni prostor, koji je tada omeden, daje toéne mjere te psihologke
unutrasnjosti u kojoj moderni Covjek trazi istovremeno i svoju dubinu i svoju istinu. Fizicka
terapeutika u prvoj polovini devetnaestog stoljeca tezi da postane lijecenje na temelju jednog
bezazlenog determinizma, a moralni tretman — lijeCenje sagresive slobode. Psihologija, kao
sredstvo iscjeljenja, od sada se oblikuje oko kazne. I prije nego Sto pokusa ublaziti ona Ce, sa
strogoS¢u moralne neizbjeznosti, nametnuti patnju* (Foucault, 1980: 157-158). Uskoro ¢e
uslijediti novo razdoblje psihijatrije ili kraj razdoblja ,,u kojem razliku izmedu lijekova i
moralnog lijeCenja medicinska misao jo$ nije prihvatila kao ociglednost®, a lijeCenje ,,Ce se
sastojati od djelomi¢nih razaranja koja ga safinjavaju, niza u kojem psiholoski pristup i fizicka
intervencija staju jedno uz drugo, nadovezuju se jedno na drugo, ali se nikada ne prozimaju‘

(Foucault, 1980: 154).

2.8.  Pojam strogosti

Strogost u pristupu ludilu kao princip prisutan je joS od pojave prvog zatvaranja. U
vremenu klasicizma pod strogoscu se misli na izazivanje snaznog straha koji ¢e u ludaka
uzrokovati izljeCenje. Prema tome, manijaci i mahniti, oni koji imaju nalete bijesakoji se mogu
izravnati, trebaju biti u strahu jer je to jedna od onih strasti koje je ,,u ludaka najpreporucljivije
izazivati® (Foucault, 1980: 156). Strah, prema tadas$njim psihijatrijskim vjerovanjima, uzrokuje
zaustavljanje funkcioniranja ziv€anog sustava jer strah skamenjuje. Foucault za podupiranje
ove teze o nuznoj strogosti kao primjer navodi citat iz 1834. godine s prakticnom uputom kako
postupati s bolesnicima: ,,Nemojte tjeSiti jer od toga nema koristi; ne pribjegavajte
dokazivanjima jer ona nisu uvjerljiva; ne budite tuzni s melankolicima jer ¢e vaSa tuga
pothranjivati njihovu; nemojte pred njima izgledati razdragani, to ¢e ih povrijediti. Mnogo
hladnokrvnosti, a kada je nuzno, i strogosti. Neka im vas razum bude pravilo ponaSanja. U
njima treperi jedna jedina nit boli; imajte toliko hrabrosti da dirnete u nju”" (Foucault, 1980:

158). Psihijatrija 19. stoljeca, uspostavljena kao moralni tretman, utemeljena je na strogosti pa
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se ¢ak njezina nasljednica u tretmanu lijeCenja, odnosno psihoanaliza, kao sredstvo iscjeljenja
oblikuje oko kazne, re¢i ¢e Foucault. Autor ¢e tvrditi da psihologija namece patnju jednako kao
Sto to ¢ini 1 psihijatrija (Foucault, 1980: 157-158). U toj izmjeni strogosti u lijeCenju se
povremeno dogada i valjano psiholosko i filozofsko lijecenje koje nastupa kada su jezik, iskaz
istine ili moralnost u neposrednom dodiru s tijelom.*® No, opisivano razdoblje u studiji,
razdoblje klasicizma, ne razlikuje moralno, medicinsko ili psiholoSko lijecenje. Terapijski
covjekove slobode uvodi ludilo u krivnju, a razlike medu moralnim, psiholoskim i fizickim

lijecenjem tek su neznatne.

2.9. Suzbijanje ludila

Metode suzbijanja 1 lijecenja ludila su budenje ludila u niStavnost te zabluda ludila koje
popusta pred autoritarnim pritiskom i pedagogijom razuma. Ove se metode, opisuje Foucault,
svode na tri oblika: budenje, kazalisno prikazivanje i povratak neposrednom (Foucault, 1980:
160-172). Budenjem se mogu prizvati razumu oni koji su ga izgubili uslijed pogresnih nacela
filozofije morala pod uvjetom da hoce s drugima ispitati Sto je istinski valjano ikoja dobra treba
pretpostaviti drugima. Tako je lije¢nik viSe moralizator nego razbudivac jer je tada bila
uvrijezena istina da se putem ciste savjesti prevenira stanje ludila.

U razdoblju klasicizma budenje gubi smisao 1 preuzima ulogu podsjecanja na valjano i
zakonito (Foucault, 1980: 162). Ova tehnika sadrzi strpljivi razum, a nastupa onda kada
»lijecnik iznova stvara trenutak Cogita u odnosu na vrijeme snivanja, iluziju, ludilo. Sasvim
vanjski Cogito, stran samom misljenju, i koji mu se moZe nametnuti samo u obliku provale*®,
onda kada se budi mudro$¢u ,,sporije, alii sigurnije u istinu s kojom se suocava je budenje koje
dolazi iz same mudrosti i njezina upornog, imperativhog odmicanja kroz predjele ludila*
(Foucault, 1980: 160-161).

30 Autor ¢e tvrditi: ,,Treba biti filozof pa izlijeéiti bolesti duse. Jer, budui da izvor tih bolesti nije nista drugo do
zarka zelja da se dobije izvjesna stvar koju bolesnik smatra nekim dobrom, u zadatak lije¢nika spada i to da mu
¢vrstim razlozima dokaze da je ono §to s toliko zara zeli — prividno dobro, ali u stvarnosti istinsko zlo te da ga
tako odvrati od njegove zablude.* (Foucault, 1980: 159)

31 Primjer djevojke koja se probudila glasi: ,Buduci da je bunilo san osobakoje subudne, onda one $to suubunilu
valja otrgnuti iz tog laznog sna, prizvati ih iz njihovog sanjalackog bdijenja, predanog slikama, u istinski budno
stanje. Prihvaca se kao ¢injenica da je prasak puske ispaljene sasvim blizu jedne djevojke izlije¢io tudjevojku od
gréenjakoja su je napadala posle neke goleme zalosti.“(Foucault, 1980: 160)
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Kada se postuje neka vrsta mudre rutine, ,,bunilo ¢e umanjiti mudrost sasvim sredenog Zivota
pa stoga nema potrebe nametati im drugu istinu do istine njihovog svakidasnjeg Zivota koji
treba nastaviti s istim poslovima, primjerice obradom zemljista (Foucault, 1980: 160-161).
Kazali$no prikazivanje sasvim je suprotno budenju. Prva faza procesalijeCenja ovom tehnikom
zapo€inje ,,pripojenjem nestvarnih slika opazajnoj istini bez da se medusobno osporavaju
(Foucault, 1980: 163). Ovdje treba obratiti paznju na sluzenje delikatnim govorom — onim
kojim se koristi ludak i koji za njega odrazava smisao. Kako bi se tehnika potpuno provodilas
ciljem preobracenja ludaka, autor uvodi pojam lukavstva. Povratak neposrednom ili svodenje
na prirodu i od prirodeodvija se putem oprimjerenja neposrednog kroz prirodu koja onda ima
mo¢ suzbijanja ludila jer potpuno oslobada ¢ovjeka od njegove slobode i drustvenih prinuda

(Foucault, 1980: 169). Foucault opisuje tehniku na sljedeci nacin:

»Budu¢i da je ludilo iluzija, onda se iscjeljenje ludila, ako je to¢no da se moze izvesti
kazaliStem, moZze isto tako 1 joS neposrednije obaviti putem suzbijanja kazaliSta.
Povjeriti ludilo i njegov niStavan svijetizravno punoci prirode koja ne dovodi u zabludu
zato §to njezina neposrednost ne poznaje ne-bice, znaci predati ludilo i njegovoj vlastitoj
istini (budu¢i da je ludilo kao bolest na kraju samo jedno bice prirode) i, u isti mah,
njegovoj najbliZzoj proturjeCnosti (jer je bunilo kao privid bez sadrzaja potpuna
suprotnost onome c¢esto tajnom i nevidljivombogatstvu prirode).* (Foucault, 1980: 166-

167).

Ovdje autor daje primjer starog belgijskog sela Geel poznatog kao zajednica u kojoj su osobe s

dusevnim poremecajima dobrodosle zivjeti (Foucault, 1980: 170-171). Za ovu tehniku navodi

da je:
,terapeutika par excellence jer je tu rije¢ o os$trom odbacivanju terapeutike; tehnika
lije¢iu onoj mjeri u kojoj zaboravlja na svako lijecenje. Upravo u nedjelatnosti covjeka
u odnosu na sebe samog, u Sutnji koju namece svom umijeéu i svojim tvorevinama,
priroda razvija jednu djelatnost koja stoji to¢no nasuprot odricanju. Jer, pogleda li se
izbliza, ta Covjekova nedjelatnost jest istinska djelatnost; kada se Covjek prepusti lijeku,
on izmiCe zakonu rada Sto mu ga namece priroda sama; on uranja u umjetan i
protuprirodan svijet u kojemu je njegovo ludilo samo jedan vid ocitovanja; bas

zanemarujuéi tu bolest i iznova prihvacéajuéi mjesto u djelatnosti prirodnih bi¢a covjek,
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u prividnoj nedjelatnosti koja je, u biti, samo marljiva vjernost, uspijeva ozdraviti*

(Foucault, 1980: 167).

Druga polovica 18. stoljeca ludilo lijeci opisanim tehnikama iscjeljenja: budenjem, kazaliSnim
prikazivanjem te povratkom neposrednome, no uskoro svijesto ludilu preuzimaju reformatori
i uskoro ¢e ludilo ,,nuzno slijediti neizmjenjive zakone morala“ (Foucault, 1980: 172). Na
koncu autor zakljuCuje kako u razdoblju klasicizma ne treba ni traziti razlikovanje fizickih
terapeutika od psiholoSkih nacina lijeCenja jer psihologijska znanost jo§ ne postoji, a
propisivanje lijekova koji sluze prociS¢enju duSe 1 tijela ili kazaliSna metoda imaginacije

spadajuu iste fiziCke intervencije koje sluze umirivanju Ziv€anih sokova (Foucault, 1980: 172).

2.10. Promjenjivo ludilo

Foucault je razlicite svijesti o ludilu iznio kao kriticku, prakti¢nu, izjavnu 1 analiticku, a
svaka je isprepletena s drugom, neovisno o razdoblju u kojemu se javlja, renesansi, klasicizmu

ili modernom dobu. Povezane i isprepletene svijesti povremeno dominiraju jedna nad drugom.

Tablica 3. Milje ludila®

karakteristike miljea renesansa klasicizam moderno doba
16. stoljece 17.1 18. stoljece 19. 1 20. stoljece
svijesto ludilu kriti¢na kriti¢na analiticka
dijalekticka dijalekticka
prakti¢na
proZimajuca
analiticka
percepcija svijetla (kao moralna normalna
racionalnog opozicija. tamnom) odredena objektivna
sveta pozitivna istina znanstvena

32 Tablica pokazuje slijedrazvoja ludila u Foucaultovoj studiji kako to predstavlija profesoricaHannah Venable
(Venable, 2021: 95). Autoricaistice da ovaj tabli¢ni prikaz nije iscrpan opis Foucaultova miljea ludila, nego tek
pregled radi prikaza njegove cjelokupne postavke.
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realna
percepcija mra¢na animalna otudena
iracionalnog tragi¢na besmrtna prognana
iluzorna, ali nistavna utihnuta
nuzna
odnos racionalnog i dinamican razdvojen prioritet racionalnog
iracionalnog kontinuiran podijeljen
umjetnici koji Bosch Racine Diderot, Sade, Goya,
prikazuju Grunewald de La Tour Nerval, Holderlin,
iracionalnost Brueghel Nietzsche, van Gogh,
Roussel, Artaud
povijesni dogadaj hrpa budala veliko zatvaranje velika reforma
figure ljudsko nepopravljiva onanist i nenormalna
¢udoviste individualnost individua

Izvor: preuzela i prevela autorica prema Venable, 2022: 95

Iracionalnost u renesansi bit ¢e suprotna racionalnom, a najbolje se moze razumjeti simbolom
broda ludaka.®® To je prikaz u kojemu kriticka svijest ludilo osuduje, ali ga i osporava
dijalektickoj svijesti.** Klasicisticka svijest o ludilu, kriticna, dijalekticka, drasti¢no
prozimajuéa i analiticka, rezultira time da se ludaci fizicki odvajaju od drustva. Moderna svijest
iracionalno sagledava kao otudeno, prognano i utihnuto (Venable, 2022: 119-145). Kriticka
svijest renesanse osuduje ludilo i razlikuje ga od svega Sto je razumno, uredeno ili mudro u
moralnom smislu. Premda iracionalna svijest o ludilu nastaje tek pocetkom srednjega vijeka,

kada ¢ovjek u izvjesnom smislu ostvaruje odnos prema ludilu i mahnitosti, taj se trajni i ¢vrsti

33 Razmatranju se moze dodati i citat: ,Zato $to ta barka simbolizira istinski nespokoj koji se krajem srednjega
vijeka iznenada pojavio na obzoru europske kulture. Ludilo i ludak postaju, u svojoj dvosmislenosti, glavne
li¢nosti: prijetnjai poruga, hirovito bezumlje svijeta i sitno ismijavanje ljudi® (Foucault, 1980:24). Osim broda
ludaka, Foucault prosiruje ovakvo razumijevanje ludila i u predavanjima na Collége de France. Vise u: Foucault,
M. (1990) Predavanja, Novi Sad, Bratstvo jedinstvo.

34 Tako ¢e Foucault pisati: ,Renesansa je slobodno dopustala da na punu svjetlost dana izbiju oblici bezumlja;
javna slava je zlu davala mo¢ primjerai iskupljenja.” (Foucault; 1980: 75)
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odnos prema ludilu, kao nepoZeljnom atributu u odnosu na autoritet racionalnosti, zadrzava i
tijekom 21. stolje¢a (Venable, 2022: 94). Putem simbolike broda ludaka Foucault ilustrira
besmisleno putovanje ludaka koji, iskljuCeni iz svojih zajednica, putuju bespu¢ima u nepovrat.
Rijec je, prema autoru, o povijesnoj praksi zapadne Europe gdje ,,ludilo ukrcava sve ljude, bez
razlike, na svoj bezumni brod i zavjetuje ih pozivu jedne zajednicke odiseje [...]* (Foucault,
1980: 25). Ludaci tako postaju ,,prijetnja i poruga, hirovito bezumlje svijeta i sitno ismijavanje
ljudi* (Foucault, 1980: 24). Sedamnaesto stolje¢e donosi svijest dijalektike 1 kritike o ludilu:
»1a] svijet s poCetka sedamnaestog stoljeca cudnovato je srdacan prema ludilu. Ono je tu, u
srcu stvari 1 ljudi, podrugljivi znak koji mijeSa oznake istinskog 1 prividnog jedva se sjecajuci
velikih tragi¢nih prijetnji — Zivot viSe pomucen negoli nespokojan, podrugljivo komeSanje u
drustvu, nepostojanost razuma. Ali, upravo se radaju novi zahtjevi: Stotine 1 stotine puta
dohvatio sam svjetiljku traze¢i u pola bijela dana...“® (Foucault, 1980: 48 -49). Foucault

iskazuje pocetak odnosa izmedu psihijatra 1 pacijenta:

,, Polako, i na nacin jo$ uvijek veoma nepovezan, osamnaesto stoljece stvara oko svoje
svijesti o ludilu i njegovom prethodnom rastu novi poredak pojmova. U predjelu
bezumlja, gdje ga je smjestilo sedamnaesto stoljece, ludilo je skrivalo mutan moralni
smisao i podrijetlo; njegova ga je tajna vezivala uz grijeh, a animalnost za koju se
smatralo da iz njega vreba nije ga, zaCudo, uinila bezazlenijim. U drugoj polovini
osamnaestog stoljec¢a ludilo se viSe nee vidjeti u onome Sto Covjeka priblizava
nekadaSnjem padu ili neodredenoj prisutnoj animalnosti; naprotiv, ono se postavlja na
one udaljenosti koje ¢ovjek zauzima u odnosu na sebe samog, na svoj svijet, na sve ono
Sto mu se nudi u neposrednosti prirode; ludilo postaje moguce u toj sredini u kojoj se
kvare Covjekovi odnosi s osjetilnim, s vremenom, s bliznjim; ono je moguce uslijed
svega onoga $to je, u zivotu i razvoju ¢ovjekovom, prekid s neposrednim. Ono vise ne
spada u poredak prirode ni pada, nego u jedan novi poredak u kojem se pocinje
naslucivati povijest i u kojem se, u mutnom pocetnom srodstvu, oblikuje ,,otudenost*
lijecnika 1 ,,otudenost™ filozofa — dviju figura s kojima se Covjekova istina svakako
mijenja, aliizmedu kojih se u devetnaestom stoljecu, ubrzo nakon Hegela, izgubio svaki

trag slicnosti“ (Foucault, 1980: 194).

35 Foucault se ovdje vjerojatno referira na anti¢kog filozofa Diogena iz Sinope koji pripada cini¢koj $koli i djeluje
u 4. st. pr. Kr. Foucault se temama cinika vraca i na predavanjima na Collége de France.
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Navedene svijesti o ludilu prozimaju mnoga autorova djela. Moze se reci da Foucault odnos
prema ludilu i brkanje koje se dogada tijekom razvoja jezika psihijatrije nastoji opisati od
pocetka njegova skretanja. 17. stoljeCe mijenja svijest o ludilu koje postaje odbaceno
monopolom razuma, ali istovremeno utamni¢eno i zatvoreno. Do sada iznesene interpretacije
studije koja istrazuje nultu tocku izvoriSta za opravdanje uporabe jezika ludila dovode do

nekoliko moguéih zakljucaka®s:

u klasicizmu se ludilo monologom razuma analiti¢ki opisuje, zatvara ili baca u tamnicu,
neovisno o svojoj pripadnosti (bezumnici, pomrac¢eni duhom ili stvarni ludaci)
marginalizacija se odvija zatvaranjem ili prisilnim sudjelovanjem u lije¢enju nove
psihijatrije koja zapoc€inje revolucijom Philippea Pinela 1 moralnom metodom lijecenja
psihijatrijska praksa je nuzna moralna taktika nastala krajem osamnaestog stoljeca, a
oCuvana je u obredima zivota u azilu i prekrivena mitovima pozitivizma; ozdravljenja
od ludila bez osnove i za koja valja priznati da nisu lazna postat ¢e istinska ozdravljenja
od laznih bolesti

ludilo nije bilo ono za Sto se vjerovalo da je niti je ono za Sto se izdavalo; ono je bilo
beskrajno manje od sebe sama — zbroj uvjerenosti i lazi

medicinska misao kona¢no jeizvela izjednacenje ludila, laznog ludilai simulacije ludila
osnazeno je izjednacenje ludila s ludilom, odnosno medicinskog i kritickog poimanja
ludila

dusevni je bolesnik potpuno otuden u stvarnosti psihijatra i psihijatrije 19. stoljeca koja

pociva na psihoanalizi i tek razlaZe neke oblike ludila, ali najvisi oblik njoj je nepoznat.

Klasicizam ludilo definira autoritetom razuma. Marginalizacija ludaka, bilo zatvaranjem, bilo
prisilnim sudjelovanjem u lije€enju nove psihijatrije, odvija se tijekom 1 uslijed revolucije
Philippea Pinela. Psihijatrijska praksa 18. stoljeca, koja djeluje u azilu, zapravo je moralna
odluka gdje je tesko razluciti i zakljuciti o stvarnom ozdravljenju od laznih bolesti. Ludilo se u

cijelom razdoblju pojavljuje u raznim licima dok onaj zavr$ni oblik ostaje nepoznat. Sli¢no se

36 Ova zapazanja autorice rada (odnose se na ¢itavo djelo) tek su jedan od moguéih na¢ina tumacenja studije o
ludilu i ne zahva¢aju sve elemente Foucaultove teorije.
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nastavlja i razdoblju psihoanalize, kako to Foucault reinterpretira, kad dusevni bolesnici postaju

otudeni objekti u stvarnosti psihijatra.

2.11. Zaklju¢na razmatranja

Trideset osam godina od autorove smrti prerano je za argumentiranje o sveobuhvatnom
znacenju, tocnosti ili utjecaju njegove misli na buducnost, ali se moze tvrditi da su sva
Foucaultova djela specifi¢na po tome $to pozivaju na aktivno preispitivanje. OriginalnoS¢u u
izlaganju filozofsko-povijesnih ideja, Foucault ostavlja trag u domenama filozofske teZnje za
dinamikom proZetim moguénostima pronalaska objektivnog statusa psihijatrijskog
(spoznavalackog, produktivnog) procesualiziranja fenomena ludila. Suverenost njegove misli i
nakon njegove smrti pronalazi se u raznim primjerima druStvenih borbi protiv raznih oblika
osporavanja, zatvaranja ili uSutkavanja. Takva se potreba pokazuje i u suvremenom drustvu, a
najizrazitija je borba upravo protiv raznih oblika pod¢injavanja subjektivnosti (Kalanj, 1993).
Foucaultov opus ponekad ne obogaéuje novim spoznajama nego osvjestava potrebu da je ono
za §to volimo rec¢i da znamo zapravo promjenjive i nestalne prirode (Downing, 2008: vii- vi).
Govorec¢i o njegovu Zivotu, profesor Gary Gutting navodi kako je nerijetko prikazan kao
drustveni kriticar i filozof, ali naglasava vaznost onog zajedni¢kog u ¢itavom njegovu opusu, a
to je povijesnost (Gutting, 2005). Upravo njegovanjem te sumnji¢avosti prema pojmu napretka
Foucault je, istrazujuci pravilakoja se u osnovi nalaze u mnogim znanostima, dokazao da suta
pravila Cesto dozivljavala radikalne promjene koje se ne mogu objasniti pozivanjima na
univerzalni znanstveni napredak ni inovacijama velikih pojedinaca (Nehamas, 1998: 170).
Antipsihijatrija (o kojoj ¢e vise rijeci biti u Sestom poglavlju rada) nastojat ¢e osloboditi
poimanje ludila i bolesti klasi¢ne psihijatrije opovrgavanjem dijagnostike i simptomatologije u
kojoj izostaje klasifikatorska vaznost, a temelji se na odluci i naredbi (Foucault, 1990: 57).
Foucault je autor kojega koji se ne uspijeva svrstati ni u jednu odredenu drustvenu znanost.
Njegovi koncepti o povijesti ludila, arheoloska metoda, genealogija, mo¢, znanje i subjektivnost

1 dalje su predmet raspravana mnogim svjetskim sveuciliStima.
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3. Povijesna ilustracija sloZenosti pojma ludila

3.1. Uvaod

U prethodnom poglavlju sazeto je prikazan Foucaultov diskurs o ludilu — fenomenu
optere¢enom vrijednostima koji nastaje u upitnim okolnostima istovremeno s formiranjem
prvih psihijatrijskih institucija (Foucault, 1980). U tom vremenu formira se izmisljeni jezik
psihijatrije za koji ¢e Foucault utvrditi brojne manjkavosti, nedostatak znanstvene
utemeljenosti, a koji prelazi u znanstveni jezik tek slucajno ili neopravdano kao nametnuti
monolog razuma. U predgovoru studije o ludilu Foucault piSe o formiranju toga jezika
psihijatrije i kona¢nom rodenju klinickog ludila kao dusevnog poremecaja koje u 18. stoljecu
,,baca u zaborav sve one nesavrsene rijeci, rijeci bezutvrdene sintakse, pomalo mucave, kojima
se odvijalarazmjena izmedu ludila i razuma* (Foucault, 1980: Predgovor). Autor ovim citatom
najavljuje ¢ime ¢e baviti njegova studija o ludilu — lociranjem jezika ludila u europskoj
povijesti. Sli¢no se postupa i u ovom poglavlju. Ono se bavi opisima ludila kao fenomena
prate¢i njegovu pojavu od predcivilizacijskog doba do danas, kada se javlja pojam duSevni
poremecaj. Pojam ludila sagledava se u Sirem smislu kao opis stanja koje ukljuuje neku vrstu
neobi¢nosti u ponasanju, a slicno se tumace 1 zapisi, primjerice ludosti, poremecenosti,
neuobicajenosti ili nenormalnosti. Slijedeci Foucaulta (1980, 1990) pretpostavljase da je ludilo
fenomen ovisan o interpretacijama drusStva kojemu pripada. Stoga je namjera ovoga poglavlja
predstaviti i objasniti percepciju toga fenomena zapaZenog u podrucjima knjiZevnosti®,
filozofije, umjetnosti® i znanosti. Pritom valja naglasiti da je prikaz uopéen jer zahvaca Siroki

period od predantike do suvremenoga doba. Poznato je da je ludilo tema knjizevnika, slikara,

37 Mnogi su pisci u svojim djelima opisivali ludilo. Primjeri su sljede¢i: Kesey, K. (2005) prijevod S¢uri¢, Lj. Let
preko kukavicjeg gnjezda. Zagreb: Mozaik knjiga; Shakespeare, W., prijevod Torbarina, J. (1996) Hamlet. Zagreb:
Sysprint; Cervantes, M., prijevod Velikanovié, 1. (2002) Bistrivitez Don Quijote od Manche. Zagreb: Zagrebacka
stvarnost; Moliere, prijevod Iv§i¢, R., Skiljan, M. (1999) Skrtac, Umisljeni bolesnik. Zagreb: Skolskaknjiga; Poe,
E. A, prijevod Paljetak, L. (2003) Crni macak. Zagreb: ABC naklada i Coelho, P., prijevod Lanovié, N. (2000)
Veronikaje odlucilaumrijeti. Zagreb: VBZ.

38 O neodvojivosti ludila kao drustvenog konstrukta i umjetnosti piSe profesor Goran Sunajko. U ¢lanku prikazuje
djelaumjetnikakojisuisami patili od duSevne smetnje kojaih je viSe poticalana umjetnicko stvaralastvo. Sunajko
navodi Michelangela, Leonarda da Vincija, Beethovena, Paganinija, Cellinija, Boscha, El Greca, La Toura, Goyu,
Schumana, Berlioza, Liszta, van Gogha, Baudelaira, Puskina, Andersena, Gogolja, GonCarova, Ljermontova,
Turgenjeva, Goncourta, Muncha, Gauguina, Zolu, Rimbauda, Dalija, Picassa, Wolfa, Hemingwaya, Poeai Kafku
(Sunajko, 2019: 127). Vise u: Sunajko, G. (2019). Tko je tu lud? ‘Ludilo’ kao pretpostavka umjetnickog
djela, FilozofskaistraZivanja, 39(1), str. 119-134.
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lije¢nika, psihologa i psihijatara, stoga se u raznovrsnim prikazima pojavljuje na razli¢ite nac¢ine
— kao iskustvo, misticna pojava, uzviSeno boZansko stanje, neizljeciva fizi€ka bolest,
romanti¢na ljudska nuznost, ponaSanje koje ometa funkcioniranje u druStvu, tamna strana
covjekove egzistencije, igra, zabava, podsjetnik na greSnost ili pogreSka u moralnom
funkcioniranju. Svako je istraZivanje ludila Siroko i pomalo eklekti¢no pa neprestano iznova
otvara dijalog za kontinuiranu analizu. Takva bi preopSirna analiza pretpostavljala i temeljito
istrazivanje racionalnosti koja stoji u suodnosu s ludilom. Takav pothvat za sada nadilazi
mogucénosti ovoga radapa ¢e se iz tog razloga istrazivanje zadrzati na lociranju tekstova o ludilu
1 zapazanjima istaknutih mislilaca koji su pridonijeli dinamici rasprave o ludilu.

Pregled zapocinje antickim razdobljem u kojem se najprije predstavljaju opisi stanja
koja bi se danas zvala poremecajima. Potom, slijedeéi povijesna razdoblja, poglavlje se
zakljuCuje erom Dijagnostickog i statistickog prirucnika (1952) u kojem su naznacene
najznacajnije promjene u klasifikaciji duSevnih poremecaja. Pretpostavlja se da ¢e povijesni
prikazi ukazati na nestalnu prirodu opisa stanja kojima se tema bavi, odnosno poremecenih
stanja, pa se onda ostavlja otvorenim pitanje: znaci li to da ¢e ludilo danaSnjice svoje lice

pokazati u nekim za proslost nepoznatim oblicima?

3.2. O ludilu od pocetka

Fenomen ludila svojstven je Covjeku od davnih vremena, o ¢emu svjedoce i
mnogobrojni arheoloski nalazi diljem svijeta. Arheolozi su u brojnim kulturama pronasli
ljudske kosture i lubanje u kojima su izbuSene rupe. Prvo takvo znacajnije otkrice je peruanska
lubanja pronadena na starom groblju plemena Inka na kojoj je izbuSena rupa malo veca od
jednog centimetra. Taj je postupak poznat kao trepanacija ili namjerna kirur§ka operacija nakon
koje osoba moze prezivjeti, no moguénosti za to su izrazito niske (Groos, 2009: 3). Ovaj zahvat
moZze se smatrati jednim od prvih pokusaja lijecenja stanja koje nalikuje ludilu jer takvi otvori
na lubanji vjerojatno sluze bijegu zlih demona iz glave opsjednutog. Sli¢ne zabiljeske pojave
misticizma u povijesti interpretiraju se i predajama o postojanju vukodlaka, ljudi koji se
pretvaraju u ¢udovisna bi¢a nocu. U zapisima iz starog Babilona koji potjecu iz 1792. pr. Kr.,
iz vremena kralja Hamurabija, znanstvenici pronalaze rijeci koje opisuju neka stanja sli¢na
danasnjim duSevnim poremecajima. Primjerice, termin ,,asustu” shvaca se kao apatija, a ,,hipp

libbi*“ doslovno kao ,,Jom mozga® ili Zivéani slom. Drugi babilonski opisi mogu se razumjeti
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kao ponasanja nalik danasnjem stanju psihoze, opsesivno-kompulzivnog poremecaja, fobije,
psihopatskog poremecaja ili depresije (Reynolds and Wilson, 2013). U staroj Indiji takoder su
poznata stanja sli¢na opisima shizofrenije — ,,vatonomad®, manije — ,,pittonomad* te depresije
— ,.kaphonomad* i ,,tridoshonmad‘ (Abhyankar, 2015).

Prema uobicajenom povijesnom shvacanju period stare Grcke smatra se pocetkom
sistematiziranog raspravljanja o duSevnim stanjima, promisljanja o ljudskoj psihi ili harmoniji
duse. Medicina u antickoj Grckoj udaljava se od vjerovanja da su bolesti uzrokovane
djelovanjem nekih natprirodnih sila, ¢ime se odbacuje dominantni vjerski pristup objasnjavanju
zdravstvenih stanja. Umjesto toga uvodi temelje za racionalno promisljanje o uzrocima i
lije€enju bolesti oslanjajuci se na filozofski pristup

Greka medicina pristupa bolesti racionalno, iskustveno je opaza i promislja.® Bolest je
tako pojava uzrokovana vanjskim utjecajima koja ima svoj tijek razvoja dok je za ozdravljenje
potrebno provesti mnoge radnje koje uklju¢uju konkretna pravila radi promijene nacina
zivljenja.*’ Grei smatraju da sve ono $to nije razumna potraga za vrijednim Zivotom i zalazi u
obilje strasti, moze biti razorno za Covjeka. To potvrduyju i glavne filozofske Sskole,
platonisticka, pitagorejska 1 stoicka, kada naglaSavaju nuznost cCovjekova odupiranja
iracionalnom, a §to se dogada samo u paradigmi odgovornog zivljenja. Dusevno se zdravlje
zadrzava kod vrlih, dobrih pojedinaca lisnih razarajuce strasti. Biti slobodan od strasti
(,;apatheia®) sastavni je dio eudaimonskog Zivota.** U ovom razdoblju postupno se rasvjetljava
definicija ludila, bolesti, poremecaja, racionalnog i1 iracionalnog. Racionalnost je u antici
razumljiva paradigmom obrazovanog muskarca koji posStuyje druStvene ideale. Galen
razgranicuje ludilo od morala stvarajuc¢i tako temelje za ono Sto ¢e se kasnije nazvati bioloska
psihijatrija. Anti¢ki misliocisu ,,izvukli ludilo iz nebesa i humanizirali ga“ (Porter, 2002: 36). %

U daljnjem tesktu ¢e se razmatrati pojam ludila u nekih anti¢kih mislilaca — lije¢nika. “3

39 Vi§e u: Maieron, M. A. (2017). The meaning of Madness in ancient Greek culture from Homer to Hippocrates
and Plato. Medicina Historica, 1(2), str. 65-76.

40 Vise u uvodu zbirke Hipokratovih spisakoju je preveo povjesni¢ar W. H. Jones ( Hippocrates,1957: xii-Xiv).
41 Piggliuci, M. (2022). Stoicism. U Internet Encyclopedia of Philosophy. https://iep.utm.edu/stoicism/#H4.

(pristupljeno: 21.1.2022.)

42 No, valja re¢i da neki suvremeni autori smatraju da ipak ne postoji zajedni¢ka terminologija ludila u antici
(Thumiger, 2013).

43 Popis ne crpi sve zapise ludila u antickih filozofa. Za viSe vidjeti primjerice: Harris, W. V. (2013) Mental
Disorders in the Classical World, Leiden, Brill.
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Tablica 4. Anticki zapisi o ludilu

Platon (427. — 347. pr. Kr.) Drzava
Aristotel (384. — 322. pr. Kr.) Zakoni

Nikomahova etika

Hipokrat (460. — 370. pr. Kr.) Corpuss Hipocarticum

Zapisi o histeriji

Galen (129. - 216. n. Kr.) 22 sveska

Soran iz Efesa (2. st. n. Kr.) Ludilo ili manija

Izvor: tablicu izradila autorica rada

Platonova koncepcija duSevnog poremecaja u djelu Drzava predstavlja prvi povijesni
zapis u kojem se ludilo sagledava kao bolest mozga ili patologija uma uz naznaku prvog
terapijskog pristupa za osobe pogodene takvim stanjima. Platon, osim u djelu Drzava i u
Zakonima, pise o ludom covjeku kojega treba lisiti slobode, za Sto ¢e biti odgovorna njegova
obitelj.* Platon, opéenito govore¢i, smatra da je nemoral za duSu ono §to je bolest za tijelo.
Njegov ¢e ucenik Aristotel u Nikomahovoj etici ludilo opisati kao suprotnost velikodusnosti, a
ono nastupa kada se netko bez zasluga smatra takvim (Aristotel, 1988: 72) ili u situaciji
nekoriStenja znanja koje posjedujemo. Filozof ¢e ponuditi primjer usnula, poludjela ili pijana
Covjeka koji je previse obuzet ¢uvstvima koja izazivaju ludilo (Aristotel, 1988: 40).%

Sustavno lijecenje raznih stanja bolesti, pa tako i ludila, moZe se pratiti od vremena
poznatog grékog lije¢nika, oca medicine Hipokrata (460. — 377. pr. Kr.) s otoka Kosa koji
djeluje u 4. stoljecu pr. Kr. Najpoznatija je njegova teorija humoralnih tekucina koja ¢e se kao

temeljna medicinska teorija zadrzati do 17. stoljeca. Zbirka Corpuss Hipocraticum pisana je na

44 Vise o tome moze se na¢i u djelima: Platon (2009) DrZava (Kuzmié, M, prev.) Naklada Juréi¢, Platon (1971)
Zakoni. Beogradski izdavacko-grafi¢ki zavod.

45 Foucault ¢e se piSuéio licimaludila, maniji i melankoliji, referirati na Aristotela za kojeg ukazuje da je s pravom
primijetio da ¢e melankolici imati viSe duha od ostalih (Foucault, 1980: 95). Takvo ¢e vjerovanje potvrditi i

samokriti¢nost.
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jonskom dijalektu i sadrzi vise od Sezdeset djela. Pretpostavlja se da su djela Corpussa nastala
u Hipokratovoj medicinskoj $koli ili da su bila dijelom medicinske knjiznice. O Hipokratovoj
vaznosti saznajemo i iz Platonovih i Aristotelovih djela. Platon spominje Hipokrata u Protagori
i Fedru, a Aristotel ga naziva ga velikim u Politici.* Prema Hipokratovu tumac¢enju, humoralna

fiziologija ili neravnoteza tjelesnih teku¢ina uzrokuje nastanak bolesti.

Tablica 5. Teorija humoralnih teku¢ina prema Hipokratu

raspoloZenje element sezona tijelo temperament
krv zrak proljece krv sangvinik
crna zué zemlja ljeto slezena kolerik
Zuta Zué vatra jesen jetra melankolik
flegma voda zima mozak flegmatik

Izvor: preuzela i prevela autorica prema Bourin, 2020: 011

Bolesti su stoga poremecaji nastali neravnotezom u sastavnim dijelovima tijela
povezanih s klimatskim i atmosferskim uvjetima* (Jones, 1923: xv-xvii). Svaka naruSena
ravnoteza u tjelesnim teku¢inama manifestirat ¢e se kao neka bolest — to moze biti manija ili
melankolija. Melankolija ¢e nastati skupljanjem crne zuci u jetri koja se podize do glave, a sama
bolest moze biti potaknuta odlaskom na putovanje koje intenzivira osjecaje usamljenosti ili
straha (Porter, 2002: 43). Manija je bolest koju prati vedrina i uzbudenje, dok je melankolija
(opasnija 1 teza) bolest koja podrazumijeva, izmedu ostalog, potiStenost, sumnju ili
halucinaciju. Hipokrat opisuje i tzv. ,,Zensko ludilo® koje nastaje pomicanjem maternice iz
prirodnog poloZaja. Takav se opis pod nazivom ,,histerija* zadrzao do psihijatrijske prakse 80-
ih godina kada se kao koncept histeri¢ne neuroze brise iz klasifikacije dusevnih poremecaja
(Tascai sur., 2012).

46 Iz uvoda zbirke Hipokratovih spisa koji je napisao povjesni¢ar W. H. Jones (Hippocrates, 1957) Izdanja
Hipokratovih spisa objavljena su kod istogizdavaca 1923.,1939.,1948.11957. godine.
47 Iz uvoda zbirke Hipokratovih spisakoji je napisao povjesni¢ar W. H. Jones (Hippocrates, 1923: xv-xvii).
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Opis histerije u Hipokratovu tekstu koji su kasnije povjesnicarinazvali O svetoj bolesti
smatra se prvim naturalistickim pojaSnjenjem duSevnog poremecaja $to nastaje zbog fizickog
uzroka u mozgu. Hipokrat piSe: "Trebalo bi biti opéepoznato da je izvor naSeg zadovoljstva,
veselja, smijeha i zabave, kao i naSe tuge, boli, tjeskobe i suza, niSta drugo nego mozak. To je
poseban organ koji nam omogucuje da mislimo, vidimo i ¢ujemo te razlikujemo ruzno i lijepo,
loSe 1 dobro, ugodno i neugodno. Mozak je takoder sjedisSte ludila i delirija, strahova koji nas
¢esto napadaju nocu, ali ponekad cak i1 danju; to je mjesto gdje lezi uzrok nesanice i
mjeseCarenja, misli koje no¢u dolaze, zaboravljene duznosti i ekscentri¢nosti" (Groos, 2009:
26). Ovaj poznati citat, prema tumacenju znanstvenika, predstavlja prvi 1 znaajan povijesni
zapis koji ljudski mozak smatra odgovornim za misli, kogniciju i percepciju. Takva ¢e se
medicinska paradigma zadrzati do Galena (129. — 213. n. Kr.), Hipokratova nasljednika, koji
¢e 400 godina kasnije smatrati da je sredi$nji organ osjeta, kretanja i razmiSljanja srce, a ne
mozak. Galen, Hipokratov nasljednik, pridonosi razvoju mnogih podru¢ja ljudske anatomije i
fiziologije, cemu svjedoce njegovi tekstovi koji su 1820. godine spojeni i prevedeni na latinski
jezik u 22 sveska (Groos, 2009: 32, 37-38). Cjelokupna medicina u Galenovo doba pociva na
shvacanju da su stanja poput manije, melankolije, epilepsije i frenitisa uzrokovana humoralnim
disbalansom. Vazno je primijetiti da duSevni poremecaji kao posebne vrste bolesti ne
zaokupljaju interes tadaSnjih lije¢nika, a duSevna poremecenost za Galena predstavlja samo
privremeni simptom temeljen na humoralnom ili strukturnom oste¢enju mozga (Dols, 1992:
17).

Uz Hipokrata i Galena, Soran iz Efeza, o kojemu se malo toga zna osim da je Zivio
potkraj 1. ili pocetkom 2. st. pr. Kr., donosi novu teoriju koja, iako poc¢iva na Hipokratovim
temeljima, napusta teoriju humoralnih tekué¢ina.®® Soranova metodicka $kola medicine oslanja
se na promatranje bolesti i nastojanje da se pronadu zajedni¢ki uzroci. Soran u tekstu
naslovljenom Madness or Insanity (Greek Mania) opisuje maniju kao stanje kojemu prethode
odredeni karakteristi¢ni simptomi.*® Piguéi svoju kratku metodi¢ku studiju o ludilu, Soran se

poziva na anticke filozofe koji, prema autoru, poznaju dvije vrste ludila. Jedno je ludilo

48 Pretpostavlja se da se Soran §kolovao u Aleksandriji, a potom djelovao u Rimu za vrijeme Trajana i Hadrijana.
Poznat je po tome $to uvida vaznost ¢injeniéne medicine, razmatra i zagovara ono §to je u najboljem interesu za
pacijenta (Dunn, 1995).

49 Tzvorni tekst nalazi se u knjizi koja je i u nastavku rada preteziti izvor informacija: From Madness to Mental
Health (2010) urednika Grega Eghigiana te sabire najvaznije tekstove o ludilu od antike do modernoga doba. Vise
u: Eghigian, G. (Ur.) (2010) From Madnessto Mental Health Psychiatric Disorder and Its Treatment in Western
Civilization. NewBrunswick, New Jersey and London: Rutgers University Press.
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potaknuto fizickim uzrokom, a drugo je ludilo boZanske inspiracije, odnosno Platonovo ludilo
o kojemu pise u Fedru. Ova druga vrsta ludila, dotad poznata kao manija, zapravo je prorocko
nadahnué¢e jer dolazi uslijed bozanske inspiracije. Soran potom nastavlja s pojasnjenjem
stoi¢kog ludila od kojeg jedno nastaje uslijed nepromisljenosti i manjka mudrosti, a drugo zbog
fizickog uzroka i u njemu se potpuno gubi razum. Soran, spominju¢i Empedokla, pokazuje da
dvije vrste spomenutog ludila mogu biti posljedice bolesti ili neraspolozenja. O stanju velike

duSevne boli ili maniji Soran pise:

,,Grci to zovu manija jer proizvodi velike dusevne boli (gré. ania); ili pak zato $to postoji
pretjerano opustanje duSe ili uma, a gréka rije€ za ,,opusten™ ili ,,Jabav* je manos; ili
zato §to bolest onecis¢uje pacijenta, a gréka rijec za ,,oskvrnuti* je lymaenin; ili zato $to
pacijenta tjera da Zeli biti sam 1 u samo¢i, a grcka rije€ za ,,biti liSen” 1 ,,traziti samocu*
je monusthae; ili zato Sto bolest ¢vrsto drzi tijelo i nije ju lako otresti, a gréka rijec za
,upornost® je monia; ili zato S§to bolesnika ¢ini tvrdim i izdrzljivim (gr¢.

hypomeneticos)“ (Eghigian, 2010: 40).

Nastavlja definicijom manije:

»Manija je oSte¢enje razuma; kroni¢na je i bez vrudice i u tom pogledu moze se
razlikovati od frenitisa. Jer, manija nije akutna bolest, niti se opaza da se javlja s
vruéicom; ili, ako je vruéica prisutna u slucaju manije, slucaj se moze razlikovati od
frenitisa s obzirom na vrijeme jer u maniji ludilo prethodi svakoj nadolaze¢oj vruéici i
pacijent nema slab puls. Kod frenitisa, medutim, groznica uvijek prethodi ludilu, a
pacijent ima slab puls. Manija se ¢eS¢e javljakod muSkaraca mlade i srednje dobi, rjede
kod starijih muSkaraca, a najrjede kod djecei zena. Ponekad se javljaiznenada, ponekad
postupno hvata maha. Ponekad su njezini uzroci skriveni, a ponekad vidljivi, kao §to je
izlozenost jakoj vru¢ini, jakoj hladno¢i, probavne smetnje, Cesto i nekontrolirano
pijanstvo (gr¢. craepale), neprestana nesanica, prekomjerna ljubav, ljutnja, Zalost,
tjeskoba ili pak praznovjerni strah, Sok ili udarac, intenzivno naprezanje osjetilai uma
u ucenju, poslu ili drugim ambicioznim aktivnostima, uzimanje droga, osobito onih
namijenjenih pobudivanju ljubavi (gr¢. philtropota), uklanjanju dugotrajnih hemoroida

ili varikoziteta i, kona¢no, suzbijanju menstruacije kod zena.” (Eghigian, 2010: 41).
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Manija, prema tome, moze imati simptome koji nalikuju epilepsijii apopleksiji. Duboki san
znak je epilepsije, a kratki manije. Manija koja obuzima um manifestira se promjenjivim
osjecajima i prate je neobi¢ni simptomi. To moze biti strah od bezopasnih stvari kao §to je pad
u jarak. Soran nastavlja navoditi znakove manije poput psihicke tjeskobe, prevrtanja u snu,
neumjerenosti u apetitu, ¢estog treptanja, lupanja srca i druge. Manija je stoga osjecaj koji se
moze opisati kao osjecaj tezine u glavi, bolova u kraljeznici i lopaticama ili usporenosti. Manija
prema ovakvom tumacenju pripada fizickoj bolesti. U studiji Soren zakljucuje da je manija
ozbiljna bolest koja se moze prepoznati na temelju simptoma koji prethode gubitku razuma i da
je bolest uzrokovana fizi¢ki i duSevno.*®

Razumijevanje ludila u srednjemu vijeku, razdoblju koje slijedi, povremeno se udaljuje
od antickog pa viSe nije tumaceno kao fizicka bolest, nego postaje bolest duse. Slijedi kratko
predstavljanje teksta Rufusa iz Efeza, antickog lije¢nika, koji u svome tekstu 7ri slucaja
melankolije od Rufusa iz Efeza prvi melankoliju smjesta u mozak (Eghigian, 2010). Anticki
lijecnik Rufus iz Efeza, u literaturi malo poznat, sistematicno piSe o uzrocima i lijeCenju
melankolije u trima slucajevima:

1. ,,Poznavao sam jo$ jednog Covjeka i imao je bolove izmedu rebara svake godine u
proljece, bez vrucice ili upale, ali s peckanjem i bockanjem. Toplina se nije pojavila u
pogodenom dijelu. Za ovo stanje je svojevremeno morao pustiti krv svake godine i uzeti
purgativ. Bolovao je od te bolesti izmedu jesenskog ekvinocija i vrhunca topline u proljeée’
(Eghigian, 2010: 47).

2.,,Znam jos jednog covjeka kod kojeg je melankolija pocela zbog osjecaja zarenja. Bio
je Covjek dokolice. Tjeskoba i tuga od kojih je patio nisu bile velike jer je s njima bilo
pomijeSano malo radosti““ (Eghigian, 2010: 48).

3. ,,Drugi muskarac koji je imao 21 godinu spaSen je od utapanja. On je patio od
melankolije zbog straha izazvanog utapanjem (Eghigian, 2010: 49).

Za svaki navedeni slucaj bolesti Rufus navodi simptome i nacine lijecenja. Simptomi
prvog slucaja su opisani kao danasnja psihoza - muskarac je vidio fantome, osjecao tugu i strah

od smrti, stoga mu Rufus propisyje lijecenje koje ukljuCuje zabavu i uzitak. Melankolija je u

50 O tome pise: ,,Tako grijeSe oni koji zamiSljaju da je bolest uglavnom duSevna, a tek sekundarno tjelesna. Jer ni
jedan filozof nikada nije iznio uspjesno lijeCenje ove bolesti; Stovise, prije nego Sto utjeCe na um, samo tijelo
pokazuje vidljive simptome. Time zakljucuje metodicko razmatranje o prepoznavanju ili dijagnozi bolesti.”
(Eghigian, 2010: 43)
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drugom slucaju potaknuta precestim interesom za matematicku znanost, a simptomi, vrlo sli¢ni
prvom slucaju, ukljucivali su pri¢injavanje zlih fantoma. Ovaj slucaj, zbog loSeg lijecenja,
dovodi muskarca do ludila i smrti zbog odbijanja hrane i pi¢a. Treci slucaj ukljucuje lije¢enje
emeticima, ali i zabavom pa brzo dolazi do ozdravljenja (Eghigian, 2010: 47-52).

Rufus iz Efeza u svom tekstu 77i slucaja melankolije pionirski ,,smjesta melankoliju u
mozak, ¢ime doprinosi ranom razumijevanju duSevnih poremecaja kao fizickih stanja, a ¢ime

je postavio odredene temelje za kasniji razvoj psihijatrije.

3.3.  Srednjovjekovno i novovjekovno ludilo

U ovom razdoblju postoji nekoliko temeljnih djelau kojima se mogu pronacéi opisi ludila
u simboli¢nom i medicinskom kontekstu.! Prvo je poznato satiri¢no djelo iz 1511. godine
naslovljeno Pohvala ludosti Erazma Roterdamskog te djelo Roberta Burtona (1577. — 1640.)
Anatomija melankolije iz 1621. godine. Humanist iteolog Erazmo Roterdamski (1466. —1536.)
u satiri¢cnom djelu Pohvala ludosti opisuje ludilo kao pokretacku snagu koja moze pridonijeti
sretnom 1 bezbriznom zivotu. Ludost je, prema Roterdamskom, pozeljna oslobadajuéa pojava
koja uveseljava ljude viSe negoli ozbiljni i razumni razgovori: ,,Dvije smetnje, uglavnom, ne
dopustaju covjeku da dode do spoznaje: stid, kojim se zasljepljuje duh, i strah, koji u svemu
vidi opasnost 1 obeshrabruje Covjeka u njegovoj djelatnosti. Ludost sjajno oslobada od svih tih
teskoca® (Roterdamski, 1979: 65). Roterdamski u djelu kritizira uzviSenu mudrost, filozofe S
dugim bradama i ogrta¢ima koji teze onom najviSem obliku mudrosti pa ¢esto prelaze u
uobrazenost. Roterdamski pise: ,,Kad bi se ljudi, ukratko, uzdrzavali od svake veze s mudro$¢éu
i stalno sa mnom provodili vrijeme, ne bi uopée znali ni za kakvu brigu i sretno bi uzivali u
trajnoj mladosti. Zar ne vidite one bijednike $to su se zadubili u studije filozofije ili u druga
teSka 1 ozbiljna pitanja kako vecinom ostare prije nego $to su i okusili mladost jer im stalne
brige 1 o$tri duSevni napori postupno iscrpljuju duh 1sisu Zivotne sokove!** (Roterdamski, 1979:

48). Stotinu godina kasnije ludilo opisuje engleski filozof, teolog i pisac Robert Burton u

51 Srednjovjekovno ludilo Eesto se opisuje kao stanje opsjednutosti vragom ili vje$ti¢jim poslom, o ¢emu govori
tekst Malleus Maleficarum iz 1486. godine. Dostupan u: Macky, C. (2009) The hammer of witches. A complete
translation of the Malleus Maleficarum. Cambridge University. Thomas Szasz (1920.—2012.) ¢e twrditi da je
srednjovjekovno ludilo nastalo usporedno s pokretom inkvizicije gdje je poimanje dusevne bolesti vrlo blisko
poimanju vjestica (Szasz, 1982).
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utjecajnom djelu od 1500 stranica naslovljeno Anatomija melankolije (1621).%% Burton ostaje
pri Hipokratovim i1 Galenovim temeljima u kojima je bolest uzrokovana neravnoteZom
humoralnih tekué¢ina, ali 1 precizno definira §to je melankolija navode¢i simptome i1 znakove
melankolije u tijelu. Simptomi melankolije, kako ih redom navodi Burton, su: strah, sumnja i
ljubomora, nestalnost, smijeh i osamljenost. Svaki od simptoma Burton zasebno opisuje. O
strahu Burton piSe: ,,Neki se boje se da ¢e im nebo pasti na glavu: neki su prokleti ili ¢e biti.
Mu¢i ih griznja savjesti, remete Bozju milost, misle da ¢e sigurno oti¢i u pakao, da ¢e ih davao
imati 1 prave veliku jadikovku* (Eghigian, 2010: 69). Simptomi sumnje i ljubomore mogu se
uociti onda kada osoba ne razumije humor. Nestalnost opisuje kao kolebljivost, neodlucnost i
nesposobnost za razmisljanje. Simptom smijeha ¢e se uociti kada su osobe ,,duhovite preko
svake mjere, ponekad se veselo smiju, izvanredno vesele, a onda opet placu bez uzroka“
(Eghigian, 2010: 70). Osamljenost je vidljiv simptom koji je znakovit kada se osoba povlaci iz
drustvenih interakcija poput, primjerice, Diogena iz ba¢ve (Eghigian, 2010: 72). lako teSko
¢itljivo djelo, pisano zamrSenim jezikom i kritizirano kao nemedicinsko, ostavilo je izvanredan
utjecaj na postupno formiranje psihijatrijske znanosti, a moze se re¢i da se smatra i prvom
psihijatrijskom enciklopedijom.

Nadalje, svaki je prikaz europske povijesti ludila obiljeZen razdobljem percepcije ludila
kao siromastva. Otvaranjem prve ustanove za duSevne bolesti 1656. godine u Parizu po naredbi
kralja Luja XIII. imperativ postaje spre¢avanje prosjacenja i besposli¢arenja kao izvora svih
nereda. Ludilo je u to vrijeme jednako drustvenoj devijantnosti (Foucault, 1980: 58-59). U
sljedecih se stotinu godina otvaraju jos neke bolnice u zemljama poput Njemacke ili Engleske,
a 1752. ili 1773. godine otvorena je prva bolnica za duSevne bolesnike u Americi. Prema
Foucaultovoj studiji o ludilu u Francuskoj se 1606. godine nareduje da se ,,... pariski prosjaci
bi¢yju na javnom mjestu, da im se na rame udari zig, glava obrije te da Se tako protjeraju iz
grada; da bi se sprijeCio njihov povratak, na gradskim vratima, jednom uredbom iz 1607.,
postavljeni su streljacki odredi koji su trebali zabraniti ulazak svim siromasima* (Foucault,
1980: 59). S obzirom na to da se ludilo u ovom razdoblju izjednacuje sa siromastvom i
nezaposleno$c¢u, kaznjavanje i zatvaranje provodi se nad svima onima koji Zive nedoli¢no ili se

predaju skitnji. Zatvaranje podrazumijeva vrlo nehumane metode vezivanja lancima i sli¢no

52 Burtonovo shvacanje melankolije prisutno je i u Sestom poglavlju ovoga rada u kontekstu fenomenologije
depresije. Novu perspektivu u ¢itanju djela kroz religijski, medicinski i knjizevno-retoricki aspekt nudi autorica
Marry Anne Lunde (2010). Vise u: Lund, M. A. (2010) Melancholy, Medicine and Religion in Early Modern
England: Reading The Anatomy of Melancholy, Cambridge, Cambridge University Press.
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(Foucault, 1980: 218, 233, 237). U ovom se razdoblju postupno oblikuje medicinski koncept
ludila koji se povremeno preklapa sa srednjovjekovnim idejama o ludilu kao mra¢noj i tragi¢noj
sili §to pogada bolesnika. Kako napretkom znanosti dolazi do zna¢ajnih dostignué¢a u podrucju
somatike, tako se medicina razvijau novome pravcu tzv. mehanicisticke medicine koja pojave
dusevne ili fizioloSke prirode promatra u cjelini mehanike. Opcenito govoreéi, postavljanje
uzroka ludila u neravnotezu tjelesnih tekucina prelazi u mehanicisticke termine: tijelo je postalo
koncept stroja koji se sastoji od povezanih neurona, mozga i udova pa je ludilo vrsta oSte¢enja
u tijelu.

Ove nove ideje medicinske fizike potaknute galenovskim i dekartovskim idejama
pridonijele su razvoju neurologije, koncepta koji se veze uz londonskog lije¢nika Thomasa
Willisa (1621. — 1675). Njegovo djelo Cerebri anatome (1664) oznacava prijelaz u novo
razumijevanje funkcija mozga i temeljno je djelo klinicke i komparativne anatomije ziv€anog

sustava (Arraez-Aybar i sur., 2015).%

3.4. Prosvjetiteljstvo, romantizam i reforma

Usporedno s uspostavom i sve vefim brojem prostora za zatvaranje drustveno
devijantnih pojedinaca diljem Europe, zapo€inje i1 proces humanizacije. Godine 1795. Phillippe
Pinel (1745. — 1822.), francuski lije¢nik> i otac moderne psihijatrije, javno skida okove ludoj
zeni u francuskoj bolnici La Bicétre izgovarajuéi poznatu recCenicu: ,,Gradanine, uvjeren sam
da su ovi umobolnici ovako nepristupacni samo zato Sto su liSeni vjetra i slobode* (Foucault,
1980: 215). Pinel nekoliko godina radi u bolnici, potom postaje ravnatelj francuskog azila

Salpétriere gdje provodi tzv. ,,moralno lijeCenje”. Ovakav tretman oboljelih pretpostavlja

53 Teorijomo Zivotinjskim duhovima suprotstavlja se suvremeniku Renéu Descartesu. Sli¢napromis$ljanjao ludilu
nastavljaju i neki Willisovi suvremenici. Richard Mead tvrdi da je kod Iudaka poremecéen senzorno-motorni stroj.
Herman Boerhaave ludilo opisuje kao tjelesni poremecaj, a Albrecht von Haller tvrdi da ludilo ima fizicki uzrok
pa istice primjer melankolije kao rasprsivanja dijelova krvi. Prelazak na empirijsko tumacenje ludila pripisuje se
filozofuJohnu Lockeukoji u Esejuo ljudskomrazumu iz1690. pise o ludilu kao pogresnoj asocijaciji uprocesima
kojima su osjetilni podaci transformirani uideje. Uskoro ¢e ovo novo otkri¢e pridonijeti sve vec¢oj medikalizaciji
ludila, Sto ¢e pokazati rad Williama Cullena, prijatelja Davida Humea, koji Iudilo pripisuje pretjeranoj iritaciji
zivaca 1 smi$lja pojam neuroze. Thomas Arnold odreduje taksonomiju ludila razlikujuéi idealno ludilo kao
halucinaciju od zami$ljenog ludila kao deluziju (Porter, 2002: 124-128).

izraz. Vise o francuskim alijenistima u: Sueur, L. (1996) French psychiatrists on the causes of madness, 1800-
1870: an ambiguous attitude before an epistemological obstacle, History of Psychiatry, str. 267-275.
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humaniji pristup svakom pacijentu, stoga je Pinel, osim §to je poznati reformator, u povijesti
ostaje upamcen kao veliki humanist 1 borac za prava osoba s duSevnim poremecajima. O
vlastitom iskustvu dolaska u bolnicu Pinel piSe: ,,Kad sam stupio na duznost u toj bolnici, sve
mi je izgledalo kao kaos i zbrka. Neki od mojih nesretnih pacijenata radili su pod uzasima
krajnje turobne i malodusne melankolije. Drugi su bili bijesni i pod utjecajem neprestanog
delirija. Cinilo se da neki imaju ispravan sud o veéini predmeta, ali su povremeno bili
uznemireni nasilnim podvalama manijakalnog bijesa, dok su oni iz druge klase potonuli u stanje
glupog idiotizma i imbecilnosti. Simptomi tako razliciti, a svi obuhvaceni op¢im naslovom
ludila zahtijevali su, s moje strane, mnogo proucavanja i diskriminacije. Kako bih osigurao red
u osnivanju te ostvario uspjeh ordinacije, odlucio sam tako usvojiti niz mjera, kako u disciplini,
tako 1u lijecenju, kako su moji pacijenti zahtijevali, a moje ograni¢ene moguénosti dopustale.*
(Eghigian, 2010: 95). Godine 1798. Pinel objavljuje Filozofski opis bolesti te dusevne bolesti
dijeli na melankoliju, maniju, delirij, demenciju i idiotiju, a 1809. godine piSe metodoloski
usustavljeno djelo Medicinsko-filozofska rasprava o dusevnoj alijenaciji u kojoj definira
dusevnu bolest kao neizlje¢ivu pojavu zbog prepreka sazdanih u strukturi mozga ili lubanje,
nasljedne predispozicije, duboko ukorijenjene bolesti ili nevoljnosti u lijeCenju bolesti.

Pinel je prvi lije¢nik koji nakon Hipokrata i Galena daje jasnije klinicke opise
poremecaja. Svjestan ograni¢enja znanstvene metode ukazuje da postoje ograniCenja u
razumijevanju, kako ih naziva, potpuno ili relativno neizljecivih sluc¢ajeva. Tek ¢e znanost
buduénosti, svjestan je Pinel, pokazati neke nove metode lije¢enja.> Uzrok ludila opisuje kao
,»ljudske strasti uzburkane ili ogor¢ene intenzivnim ozlojedenostima® (Pinel, 1947: Predgovor).
U tekstu A Treatise on Insanity (1801) opisuje periodi¢no ludilo, neovisno o utjecaju godisnjih
doba, kao karakter osoba Cije su ideje jasne 1 povezane, ali su pod vla§¢u neobuzdanog bijesa i
ne mogu potisnuti zvjerski impuls (Eghigian, 2010: 97).

Pinelovim djelima zapocinje moderna psihijatrija u kojoj se ludilo, ludost, manija,
melankolija, ekscentricnost te gubitak svrstavaju pod zajednic¢ki termin dusevnog poremecaja.

U godinama koje slijede Njemacka, primjerice, pocinje stvarati sustav pomo¢i onima
ostecena uma (1805.). Americki psihijatar Benjamin Rush (1746. — 1813.) piSe nekoliko djela
iz polja psihijatrije od kojih se najviSe isti¢e prvi ameri¢ki udzbenik psihijatrije Medicinska

istrazivanja i razmatranja bolesti duha prvi put objavljen 1812. godine.

55 Vise u: Pinel, P. (1947). Medical philosophical treatise on mental alienation, Occupational Therapy and
Rehabilitation, 26(2), str. 63-68.
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Ocem moderne psihijatrije smatra se William Griesinger (1817. — 1868.) koji je duSevnu
bolest sagledavao kao spoj fizioloskih 1 psiholoSkih elemenata te zagovarao lijeCenje pacijenata
u gradovima pored dislociranih azila. Smatrao je da se psihijatrija treba razvijati kao neovisna
1 znanstvena disciplina. Poznata je njegova teza da je duSevna bolest zapravo organska bolest
mozga. Drugim rije¢ima, smatrao je da dusevnu bolest uzrokuje djelovanje na mozdane stanice,
odnosno da je dusevna bolest proces u kojem se prelazi od normalnog prema patoloskom te je
istaknuo neslaganje s prenaglasavanjem psihosocijalnih faktora naspram somatskih.%
Razdoblje bioloske psihijatrije donosi mnoga nova otkri¢a, primjerice 1841. godine u Engleskoj
je osnovana Kraljevsko-medicinska psiholoska organizacija koja provodi obrazovanje za
buduce psihijatre. U vremenu koje slijedi otkrivena je Alzheimerova bolest, generalna paraliza,

i sifilis mozga.%’

3.5.  Nova psihijatrija

Njemacki psihijatar, otac deskriptivne klini¢ke psihijatrije Emil Kraepelin® (1856. —
1926.) ¢ija otkrica danas slove za najznacajnija otkrica psihijatrije, prvi je razlikovao
shizofreniju od mani¢no-depresivne psihoze te povezao patogenezu i manifestaciju poremecaja.
Shizofrenija je, prema Kraepelinu, bila progresivna neurodegenerativna bolest ¢ijaje posljedica
nepovratni gubitak kognitivnih funkcija za razliku od mani¢ne depresije koja je epizodna i
trajno ne uzrokuje gubitak kognitivnih funkcija. Suvremeno razumijevanje ovih poremecaja i
dalje se naslanja na Kraepelinov koncept. Godine 1912. Kraepelinov termin dementia praecox
zamijenjen je pojmom shizofrenija. Kraepelin je smatrao da specificne kombinacije simptoma
u odnosu na tijek bolesti olakSavaju identifikaciju bolesti. Posljednje je poznato kao ,.koncept
endogene psihoze“ u koje se danas ubrajaju shizofrenija, mani¢no-depresivna psihoza i
paranoja. Kraepelin je djelovao u razdoblju kada se opéenito vjerovalo da je opca pareza, o
kojoj piSe 1 knjigu, poremecaj koji nastaje kao posljedica sifiliticke infekcije Ziv€anog sustava.

Takvo vjerovanje pridonijelo je otkri¢u dviju vaznih spoznaja:

5 Vige u: Rossler W, Riecher-Rassler A., Meise U. (1994) Wilhelm Griesinger and the concept of community
care in 19th-century Germany. Hosp Community Psychiatry. 45(8): str. 818-22

57 Razvoju psihijatrije pridonose i Carl Wernicke (1848.—1905.), William Griesinger (1817.—1868.), Theodor
Meynert (1833.—1892.), Paul Flechsig (1847.—1929.), Eduard Hitzig (1838.—1907.), Alois Alzheimer (1864. —
1915.) i Franz Nissl (1860.—1919.).

58 ViSe o Kraepelinu u: Ebert, A., Bér, K. J. (2010). Emil Kraepelin: A pioneer of scientific understanding of
psychiatry and psychopharmacology, Indian Journal of Psychiatry, 52(2), str. 191-192.
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1. duSevni poremecaji, kao i tjelesni, mogu biti posljedicaneke vrste fizicke patologije
te se stoga izravno uklapaju u tradicionalnu dijagnosticku teoriju

2. op€a pareza je dijagnosticirana kao specifi¢an sindrom temeljem simptoma i razvoja
poremecaja.

Unato¢ tome §to se simptomi mijenjaju i razlikuju, u razli¢itim stadijima bolesti postoji
temeljni poremecaj. Stoga Kraepelin zakljuCuje da postoje simptomi koji sluze za
prepoznavanje poremecaja (Horwitz i Wakefield, 2007: 76). Kraepelin 1883. objavljuje
Psihijatrijski udzbenik 1 nudi nove dijagnosticke postupke koji ostavljaju traga na modernim
shvacanjima bolesti. Godine 1891. preuzima duZnost ravnatelja psihijatrijske klinitke na
Sveucilistu u Heidelbergu koju potom prenamjenjuje u istrazivacku bolnicu za lijeCenje. Na
odjelu za nadzor lijece se osobe institucionalizirane zbog raznih razloga. O tome piSe u djelu

About the Surveillance Ward at the Heidelberg Clinic for Lunatics:

,» . ONni s pravim fizickim bolestima svih vrsta, naime, oni koje imaju temperaturu.
Njima se pridruzuju hromi, paralitiari u poodmaklom stadiju, apoplekticari, kao i oni
koji ne pomazu i prikovani su za krevet zbog starosti, slabosti ili druge slabosti ili na
drugi nacin postavljaju vece zahtjeve pred osoblje. Ovdje treba ubrojiti i nehigijenske,
posebno one koji uglavnom spadajuu drugu kategoriju njege. U svakom slucaju, postoje
i neki slaboumni, katatonicari i sli¢ni tipovi koji nisu krhki, ali ipak zbog nehigijene
zahtijevaju bolju njegu nadzornog odjela. Konacno, fizicko stanje onih koji odbijaju
hranu primarni je razlog smjestaja na odjel za nadzor. Svi bolesnici koji ne unose
dovoljno hrane zbrinuti su u krevetu i pod stalnim su nadzorom. Oni koji odbijaju hranu
¢ine drugu glavnu skupinu Sti¢enika odjela za nadzor — pacijenti koji pate od teSkih
depresivnih stanja. Primarna zadaca odjela za nadzor ovdje je pracenje* (Eghigian,

2010: 203).

U bolnici se istrazivanje i lijecenje dusevno poremeéenih provodi tzv. stalnim nadziranjem, ali
1 koriStenjem raznih vrsti aktivnih lijekova, pogotovo u lijeCenju Zena kojima se daju
eksperimentalni, brzo djelujuci narkotici poput morfija, opijuma, broma i drugih. Kraepelin je
Cesto znao kombinirati viSe opijata u lije¢enju zbog Cega je njegov rad kritiziran i osporavan.

Kriticari njegova rada zamjerit ¢e mu i pretjeranu generalizaciju u pisanju dijagnoza.
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Nezaobilazna figura u novom dobu psihijatrije je austrijski psihijatar i otac psihoanalize
Sigmund Freud (1856. —1939.) Zajedno sa svojim kolegom Josefom Breuerom (1842. —1925.)
dolazi do novih otkrica kljuénih koncepata o histeriji, paméenju, traumi 1 terapijskom
razgovoru. Nakon zajedniCkog rada dvojice kolega Freud ubrzo nastavlja samostalno
osmiSljavati psihoanalizu, najpoznatiju terapijsku metodu lijeCenja duSevnih poremecaja
(Porter, 2002: 188-194). Freud razvija metodu lijeCenja nesvjesnog koja se provodi posebnom
tehnikom preispitivanja. Prete¢u ideje o psihoterapiji opisuje u tekstu The Origin and
Development of Psychoanalysis (Freud, 1925). Na predavanju 1910. godine koje drzi na
prestiznom sveucili§tu Clark u SAD-u, u povijesti poznatom po tome S$to je 1892. godine
ugostilo prvi Medunarodni skup psihologa, pojaSnjava povijesni nastanak ideje psihoanalize
temeljem slucaja histeri¢ne djevojke koju doktor Breuer lijec¢i metodom hipnoterapije koja ce

kasnije postati vazan element psihoanalize. Freud taj sluc¢aj opisuje na sljedec¢inacin:

»Pacijentica dr. Breuera bila je djevojka od dvadeset i jedne godine, visokog stupnja
inteligencije. Tijekom svoje dvogodiSnje bolesti razvila je niz fizickih 1 psihickih
poremecaja koji su zasluzili da ih se ozbiljno shvati. Imala je tesku paralizu obaju desnih
ekstremiteta s anestezijom, a na trenutke jednakim zahvatom c¢lanova lijeve strane tijela;
poremecaj pokreta o¢ijui znatno ostecenje vida; poteskoce u odrzavanju polozaja glave;
intenzivan tussis nervosa; mu¢ninu prilikom uzimanja hrane i odjednom nekoliko
tjedana gubitka Zelje za uzimanjem tekucine, usprkos mucnoj zedi. Njezina je mo¢
govora takoder bila smanjena, a to je stanje toliko uznapredovalo da nije mogla ni
govoriti ni razumjeti svoj materinski jezik; konacno, bila je podlozna stanjima
,odsutnosti“, zbunjenosti, delirija, promjene cijele svoje osobnosti. Ova e stanja

kasnije privuéi naSu pozornost* (Eghigian, 2010: 208).

Kona¢no, Freud zakljucuje: ,,Dame 1 gospodo, ako mi dopustite da generaliziram, $to je nuzno
u tako kratkoj prezentaciji, mozemo izraziti nase rezultate do ove toCke u formuli: nasi histeri¢ni
pacijenti pate od reminiscencija. Njihovi simptomi su ostaci i simboli sjeanja odredenih
traumatskih iskustava‘“ (Eghigian, 2010: 213). Freudova psihoanaliza najpoznatija je terapijska
metoda novog doba u psihijatriji. Njegova je ostavStina znamenita po tome Sto stavlja naglasak

na psiholoskim aspektima ¢ovjeka.
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Citavo razdoblje nove psihijatrije donosi nove psihoanaliticke pokrete po uzoru na
Freuda. Primjerice, Svicarski psihoanaliticar Karl Gustav Jung (1875.—1961.) izvjesno vrijeme
suraduje s Freudom, no potom se odmice stvarajui novu perspektivu nesvjesnog kroz
analiticku psihologiju. Javljaju se novi terapijski pravci koji donose i razlic¢ite pristupe u

razumijevanju duSevnih poremecaja.

3.6.  Razvoj Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za duSevne

poremecaje

Prva sustavna 1 opsezna klasifikacija dusevnih poremecaja odredena je pojavom
Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusevne poremecaje koji je objavilo Americko
psihijatrijsko drustvo. Danas je Prirucnik, uz svjesnost o kulturoloskim razlikama, primjenjiv
psihijatrijski alat u cijelom svijetu. Ova klasifikacija istie se sistematizacijom kriterijskih
pravila za poremecaje koji predstavljaju opise i obiljezja mogu¢ih simptoma, a nastala je
temeljem medicinskih istrazivanja ili znanstvene statistike javnog zdravstva diljem svijeta.
Povijest Dijagnostickog i statistickog prirucnika odredena je promjenjivim i razli¢itim
kriterijima za dijagnostiku nekog poremecaja pa je iz tog razloga Cesto i predmet kritike opce i
struéne javnosti.®® Mnogi Ce kriti¢ari Priru¢nika prigovoriti domeni neznanstvenosti koja se u
prirucniku reflektira deskriptivno$éu na kojoj pocivaju psihijatrijske dijagnoze. Osim toga,
op¢e nezadovoljstvo usmjereno je na problem subjektivnosti ili pristranosti klinicara u
razli¢itim kulturoloS8kim sredinama koje psihopatoloSkima ponekad vide normalne oblike
ponasanja. Posljednje izdanje (2013.) na udaru je kritika jer patologizira neka normalna ljudska
stanja, a time ranjivije ljude dijagnosticira kao poremecene.

Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne poremecaje u posljednjem, petom

izdanju iz 2013. godine objedinjyje nove znanstvene spoznaje iz podrucja neurologije, genetike

59 Do 1880. u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama postojalo je sedam kategorija duSevnog poremecaja: manija,
melankolija, monomanija, pareza, demencija, dipsomanija i epilepsija. Americko medicinsko-psiholosko
udruZenje i Nacionalno povjerenstvo za mentalnu higijenu 1917. godine potice istrazivanje statistike o duevnim
bolesnicima u bolnicama zbog utvrdivanja klinicke korisnosti, a s ciljem stvaranja nomenklature za dijagnozu
teskihpsihijatrijskihi neuroloskih poremecaja koji se javljaju u bolnickim uvjetima. Po zavrSetku 2. svjetskog rata
porastom pacijenata s fizioloskim ili akutnim poremecajima li¢nosti, potreba za novom psihijatrijskom
nomenklaturom jos je izraZenija.

52



i bihevioralnih znanosti te precizira specificne dijagnosticke kriterije za svaki duSevni
poremecaj. Sadrzi kategorijsku klasifikaciju koja dijeli duSevne poremecaje u tipove temeljem
sklopova kriterija s definiraju¢im obiljezjima i1 uskladen je s Medunarodnom klasifikacijom
bolesti i srodnih zdravstvenih problema koja sadrz sustav Sifriranja i drugih povezanih
klini¢kih i znanstvenih tekstova i instrumenata. Broj dijagnoza u prirucniku peterostruko se

povecao od 1952. godine te je od pocetnih 128 dosegnuo 541 dijagnozu.®

Tablica 6. Razvoj DSM-a od prvog izdanja 1952. godine

godina izdanja izdanje broj dijagnoza broj stranica
1952. DSM - | 128 132
1968. DSM - 1l 193 119
1980. DSM - 111 228 494
1987. DSM - 1lI- R 253 567
1994. DSM - IV 383 886
2000. DSM -1V - TR 383 943
2013. DSM -V 541 947

Izvor: preuzela i prevela autorica prema Blashfield i sur., 2014: 32

Najcesce klase poremecaja u priruniku tijekom njegova razvoja od prvog do
posljednjeg izdanja su psihoze, anksioznosti, depresivne neuroze, posttraumatski stresni
poremecaj, poremecaji osobnosti, poremecaji ovisnosti o drogama, ponaSanja povezana sa
spolom i seksualno$¢u te razna stanja medu djecom i adolescentima. Bez znacajnijih promjena

u dijagnostickim obiljezjima su poremecaji psihoze, dok je depresijaili tjeskoba zbog promjena

60 Ovo izdanje klasificira22 stanjakriterijski odredenakao poremecaje (vidi viSe u 4. poglavlju ovoga rada), a to
su neurorazvojni poremecaji, spektar shizofrenije i drugi psihoti¢ni poremecaji, bipolarni i srodni poremecaji,
depresivni poremecaj, poremecaji anksioznosti, opsesivno-kompulzivni i srodni poremecaji, poremecaji povezani
s traumom i stresom, disocijativni poremecaji, somatski simptomi i srodni poremecaji, poremecaji hranjenja i
prehrane, eliminacijski poremecaji, poremecaji spavanja i budnosti, seksualne disfunkcije, rodna disforija,
disruptivni poremecaji, poremecaji kontrole impulsa i poremecaji ponaSanja, poremecaji ovisnosti povezani S
ovisno$c¢u, neurokognitivni poremecaji, poremecaji li¢nosti, parafilni poremecaji, ostali psihi¢ki poremecaji,
poremecaji kretanja izazvani lijekovima i drugim Stetnim ucincima lijekova te ostala stanja koja mogu biti u
sredistu klini¢ke pozornosti (American Psychiatric Association, 2013).
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u medicinskoj paradigmi ona u ¢ijim dijagnostickim kriterijima ¢e$¢e dolazi do promjena.
Relativno nove klase predstavljaju poremecaji PTSP-a, a samim time Sto su ekstrinzi¢no
potaknuti, to su poremecaji s najmanje stigmatizacije (Horwitz, 2021: 12-13). Psihijatrijske
dijagnoze prije 80-ih godina 20. stolje¢a deskriptivne su i neodvojive od iskustva bolesnika,
stoga su one nuzno dio specifi¢nog konteksta kojemu pripadaju. No, pojavom DSM-III
dijagnoze pocinju nalikovati onima iz op¢e medicine, oznanstvenjene su pa se vjeruje da imaju
uzrok, prognozu i odredeni tijek razvoja bolesti. Priru¢nik je danas shvacen kao Zivi dokument,
Sto znaci prilagodljiv budu¢im otkri¢ima u neurobiologiji, genetici i epidemiologiji (Americka
psihijatrijska udruga, 2013: 15).

Prvi DSM objavljen 1952. godine® sadrzavao je 128 Kkategorija s glavnim
razlikovanjem prirodnih (organskih) poremecaja mozga od funkcionalnih (psihoze, neuroze i
poremecaji karaktera) na 132 stranice. Americka psihijatrijska organizacija nastojala je ovim
izdanjem usustaviti kaoticnu klasifikaciju dusevnih poremecaja koja se pojavljivala u raznim
poljima medicine, a ne samo u psihijatriji. DSM-I proizasao je iz nekoliko vazeéih priru¢nika
onoga doba. U prvom redu misli se na Statisticki prirucnik dusevnih poremecaja za koristenje
u bolnicama vojne ratne klasifikacije i 6. izdanje Medunarodne klasifikacije bolesti.®
Psihodinamic¢ka dijagnosticka obiljezja u prvom izdanju proznog su oblika. Primjerice,
anksioznost se opisuje kao difuzna i nije ograni¢ena na definitivnu situaciju ili objekte kao u
slucaju fobi¢nih reakcija. Prvo izdanje na¢inom opisivanja poremecaja te nejasnom granicom

izmedu tjelesnih 1 duSevnih poremecaja, a potom i mnogobrojnim opisima, u konacnici

61 PreteGu priruénika saGinjavaju podatci prikupljeni od vojske za vrijeme i krajem II. svjetskog rata. Naime, 93
kategorije od ukupno 128 opisa duSevnih poremecajabile su kratke, relativne i otvorene tumacenju struénjaka
(Blashfieldi sur., 2014: 28).

62 Glavna podjela odnosi se na poremecaje uzrokovane ili povezane s oStec¢enjem funkcije mozdanog tkiva te
poremecaje psihogenog podrijetla s ili bez jasno definiranog fizickog uzroka ili strukturne promjene u mozgu.
Poremecaje funkcije mozdanog tkiva karakteriziraju poremecaji orijentacije, pamcenja, ostecenja intelektualnih
funkcija, rasudivanja, labilnosti i plitkosti afekata. U prirucniku se oni definiraju kao ,sindromi organskog
poremecajamozga koji su osnovno psihicko stanje karakteristi¢no za difuzno oste¢enje funkcije mozdanog tkiva
bilo kojeguzroka. Oste¢enja mogu biti blaga, umjerenaili teska, ali ve¢ina osnovnih simptoma bolesti prisutna je
u sli¢noj mjeri kod bilo kojeg pacijenta” (American Psychiatric Association, 1952: 14). Poremecaje psihogenog
podrijetla, karakterizirarazlicit stupanj dezintegracije osobnostiineuspjehu testiranjuipravilnoj procjeni vanjske
stvarnosti u razli¢itim sferama. Osim toga, pojedinci s takvim poremecajima ne uspijevaju se u¢inkovito odnositi
prema drugim ljudima ili prema vlastitom poslu“ (American Psychiatric Association, 1952: 24). Osim navedenih
glavnih poremecaja u priru¢niku se navodi definicija poremecaja koji su psihoti¢na reakcija, ali bez jasno
definirane strukturne promjene. Ova se dijagnoza, kako je naznaeno, koristi za potrebe statistiarapa je tako,
primjerice, psihofizioloska kardiovaskularna reakcija definirana kao ,vrsta kardiovaskularnih poremecaja,
paroksizmalne tahikardije, hipertenzije, vaskularnih gréeva, migrena i tako dalje u kojima su emocionalni faktori
uzrok“ (American Psychiatric Association, 1952: 30).
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uzrokuje nezadovoljstvo klini¢ara jer stvara nedosljednosti u dijagnostici.® Neki ¢e reci da
psihoanalitic¢ari toga doba nisu koristili ovaj prirucnik, ali i da je jednako prozet kraepelinskim
kao i psihoanaliti¢kim konceptima (Cooper i Blashfield, 2016).

DSM-II objavljen je 1968. godine te broji 193 dijagnoze, a rezultat je nastojanja
uskladivanja psihijatrijskih dijagnoza s Medunarodnom klasifikacijom bolesti. Priruénik je
obiljezen pojavom antipsihijatrijskog pokreta koji se okuplja oko glavne Szazove teze da je
dusevna bolest mit (pogledati 5. poglavlje ovoga rada). Ovo je i vrijeme djelovanja Roberta
Spitzera (1932. —2015.) koji zbog opce zabrinutosti oko nepouzdanosti psihijatrijskih kriterija
u suradnji s Eli Robins iz grupe Washington University prevodi Feighnerove istrazivacke
kriterije u ono §to ¢e u buducnosti postati klinicki dijagnosticki kriteriji DSM-III iliengl. RDOC
(Horwitz i Wakefield, 2007: 95-97).%

Spitzerovu istrazivanju prethodi rad skupine istrazivaca koji 1975. godine donosi
dijagnosti¢ke kriterije za 14 psihijatrijskih bolesti, danas poznatih pod nazivom Feighnerovi
kriteriji, opisujuci ih kao naju¢inkovitije, ali i otvorene za daljnja testiranja (Feighner i sur.,
1972). Spitzer tijekom svoga djelovanja uvodi mnoge promjene u klasifikaciju poremecaja:

dodaje posttraumatski stresni poremecaj uslijed povratka vojnika iz Vijetnamskoga rata (1955.

63 Tome u prilog govori primjer istrazivanja Phillipa Asha iz 1949. godine (Cooperi Blashfield, 2016) koje je
posluzilo kao poticaj daljnjim istrazivanjima objektivnosti i pouzdanosti dijagnoza. Ashevo je istrazivanje
provedeno na 52 osobe muskoga spola. Ono je ukazalo na velika odstupanja u postavljanju dijagnoze, odnosno
pokazalo je da razli¢iti psihijatri postavljaju razli¢ite dijagnoze. Rezultati su bili zabrinjavajuci. Naime, utvrdeno
je samo 20 posto podudarnosti u postavljanju specifi¢ne dijagnoze kada su u proces bilaukljucena tri psihijatra, a
45 posto podudarnosti u procesu postavljanja dijagnoze glavnog poremecaja. Kada su psihijatri radili u parovima,
podudaranje se kretalo urasponuod 31 do 43 posto u postavljanju specifi¢nih dijagnoza te od 58 do 67 posto kada
je rije¢ o glavnim dijagnostickim kategorijama (Cooper i Blashfield, 2016). Ashevo je istrazivanje u narednom
razdoblju potaknulo niz sli¢nih studija s ciljem istrazivanja i rasvjetljivanja pouzdanosti dijagnostic¢kih obiljezja,
kriterijai postavljanja dijagnoza. Zanimanje klinicke prakse usmjereno je na psihoanaliticki termin neuroze kao
stanja unutarnjih sukoba potaknutih procesom rjeSavanja svjesne i nesvjesne tjeskobe. Glavna karakteristika ovih
poremecajaje tjeskobakojase mozeizravno osjetitiiizrazitiili koja moze biti nesvjesno i automatski kontrolirana
koristenjem raznih psiholoskih obrambenih mehanizama, kao Sto su depresija, konverzija ili premjestanje
(American Psychiatric Association, 1952; 33).

64 RDOC je prosirio 14 Feighnerovih dijagnoza na 25 specifi¢no definiranih stanja. Spitzer i suradnici izdvajaju
pet izvora nepouzdanosti u psihijatrijskoj praksi: varijanca subjekta, prilike, informacija, opazanja i kriteriji
(Meier, 1975). Spitzer je zasluzan i za strukturirani klini¢ki intervju za reviziju DSM-III koji je specifi¢an po tome
$to ga vodi klini¢ar u devet modula od kojih sedam predstavlja glavne dijagnosticke klase 1. osi. Zbog svoje
modularne konstrukcije moze se prilagoditi koristenjuu studijama u kojima odredene dijagnoze nisu od interesa.
Koristec¢i pristup stabla odlu¢ivanja, ovaj intervju vodi klinicara u testiranju dijagnosti¢kih hipoteza tijekom
intervjua na temelju kojega se dobiva zapis prisutnosti ili odsutnosti svakog od razmatranog poremecaja za
trenutanu epizodu (prosli mjesec) i za pojavu tijekom Zivota (Spitzer i sur., 1992).
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—1975.) (Lieberman, 2016) te uklanja homoseksualnost s liste 1973. godine.® Kritike upu¢ene
drugom izdanju usmjerene su na pogreSku klasifikacije duSevnih poremecaja jer dijeli
poremecaje na organske 1 neorganske iskljucujuci trecu opciju koja nije ni jedno od navedenog
(Wolman, 1978). Takoder, Spitzeru ¢e psihijatarska javnost zamjeriti povezanost s
Kraepelinovim tumacenjima duSevnih poremecaja. No, mnogi autori istiCu da je utjecaj
Kraepelina na DSM-I1II manje razumljiv nego $to se to obi¢no misli te navode da Spitzer ipak
poric¢e da je Kraepelinov sljedbenik pobijaju¢i glavne teze Kraeplinova pristupa: 1. mora
postojati kategorijska patologija koja tvori osnovu razli¢itih sindroma i 2. duSevni poremecaji
su bolesti mozga. DSM-III se, s druge strane, oslanja na operativne definicije isklju¢ivo kroz
simptome sindroma (Horwitz i Wakefield, 2007: 77).

Trece izdanje tiskano je 1980. godine u skladu s novim razvojem verzije Medunarodne
klasifikacije bolesti u devetom izdanju. Ovo izdanje sadrzi mjerljive pokazatelje za dijagnozu
duSevnog poremecaja: eksplicitne dijagnosticke kriterije, viSeosni sustav dijagnosticke
procjene i pristup koji je nastojao biti neutralan u odnosu na uzroke dusevnih poremecaja. Za
svaku kategoriju postoji opis tipi¢nog demografskog profila pacijenata koji pate od ovog
poremecaja, opis kategorije, opis kako razlikovati ciljanu kategoriju od bilo koje druge s kojom
bi se mogla zamijeniti te kratku raspravu o onome $to je bilo poznato o tijeku i nastanku
poremecaja, ako je uopcée bilo poznato. Sustav DSM-III bio je viSeosna opisna prezentacija
kategorije dusevnog poremecaja (Blashfield i sur., 2014). U ovom izdanju usvojena je temeljna
definicija duSevnog poremecaja koja pociva na terminima nevolje i oSteCenja: ,,Svaki od
dusevnih poremecaja konceptualiziran je kao kliniCki znacajan bihevioralni ili psiholoski
sindrom 1ili uzorak koji se javlja kod pojedinca i koji je tipi¢no povezan ili s nevoljom
(distresom) ili s oSte¢enjem jednog ili viSe vaznih podrucja funkcioniranja (invaliditet)*

(Americka psihijatrijska udruga, 1996: 6).

85 Pedeset godina svoga zivota zivio je za DSM, kako navodi njegov suradnik Allen Frances (r. 1942.). O tome
pise: ,Bobovo drugo veliko postignuée bilo je spasavanje psihijatrije iz krize vjerodostojnosti. Dvije Siroko
objavijene studije ranih 70-ih ukazuju da je sasvim jasno da psihijatri ne mogu dogovoriti dijagnozu i drzati
pacijente u bolnici koji uopée nisu trebali biti ondje. Izgledalo je kao da psihijatri nisu znali §to su radili. Bob je
slucajno radio na metodama temeljenima na kriterijima za procjenu i razvrstavanje psihijatrijskih simptoma.
Americka psihijatrijska udruga okrenula se Bobu i dala mu ovlasti i diskrecijuda obavi radikalan zadatak. Moze
li prilagoditi svoju metodu da postigne pouzdanost — prvobitno namijenjenu za kori$tenje samo u istrazivackim
okruzenjima— do potrebe svakodnevne klinicke prakse? Time bi se nastojao postici dijagnosticki dogovor medu
klini¢arima, poboljsala klini¢ka komunikacija, olakSalo istrazivanje i obrazovanje te pruzila tocnija statistika.
Medutim, rizik bi bio stvaranje glomaznog sustava koji nitko ne bi koristio®(Frances, 2016).
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Najpoznatija kritika upravo navedene definicije dolazi od filozofa Jeromea Wakefielda
(pogledati 5. poglavlje ovoga rada). Wakefield isti¢e problem oslanjanja na koncept disfunkcije
za koji tvrdi da je nedovoljno definiran, odnosno da ne postoji odgovarajuca analiza koncepta
disfunkcije. Wakefield predlaze uvodenje novog termina temeljem dvajukriterija: kriterija Stete
(stanje treba uzrokovati Stetu za pacijenta koja se temelji na vrijednosnom sudu) i kriterija
disfunkcije (stanje koje je znanstveno utemeljeno razumijevanjem prirodnih funkcija temeljem
evolucijske teorije) (Wakefield, 1992). U slucaju duSevnih poremecaja Steta moze nastati na
nekoliko nacina: subjektivnom nevoljom, invaliditetom ili nelagodom, smanjenjem
funkcioniranja u jednoj ili viSe druStveno definiranth uloga ili ometanjem prava drugih.
Wakefield tvrdi da je poremecaj Stetna disfunkcija, pri ¢emu je Stetno vrijednosni pojam
temeljen na drustvenim normama, a disfunkcija je znanstveni pojam koji se odnosi na neuspjeh
mentalnog mehanizma u obavljanju prirodne funkcije za koju ga je osmislila evolucija. Prema
tom gledistu, koncept poremecaja spaja vrijednosne i znanstvene komponente (Wakefield,
1992).56

Razvoju DSM-a u ¢etvrtom izdanju pridonijelo je viSe od tisucu struénjaka i brojnih
profesionalnih organizacija s ciljem uspostave ¢vrste empirijske osnove za klasifikaciju, Sto je
ukljuc¢ivalo dodavanje, brisanje ili reorganizaciju dijagnostickih kriterija i opisa poremecaja.
DSM-IV u svom izdanju objavljenom 1992. godine uskladen je s Medunarodnom
klasifikacijombolesti, navodi Americka psihijatrijska udruga.” DSM-1V donosi 383 kategorije,
od Cega je 201 kategorija definirana dijagnostickim kriterijima. Dodani sadrzaji odnose se na

sedamnaest kategorija koje se trebaju dodatno prouciti, ljestvice defenzivnog funkcioniranja,

66 Dakle, svaka Ce fobija biti poremecaj jer se osobe ne bi trebale bojati stvari koje im ne mogu $tetiti. Stoga je
pozivanje na prirodno funkcioniranje jedini valjan kriterij za poremecaj. Protuargumentacija Wakefiledovu
konceptu Stetne disfunkcije moze se sazeti na sljedecu misao: isti simptomi u jednom kontekstu mogu biti
procijenjeni kao poremecaj, dok u drugome to nisu. Kako ¢e to Wakefieldovi kriti¢ari istaknuti, evolucija nije
usmjereni proces pa se time mijenjajui evolucijske funkcije organizamas obzirom na prilagodbu okolini. Cini se
da valjanost ovoga stajaliStaovisi o naSemu znanju $to je normalno ili unutarnje funkcioniranje pa ono postavlja
isto pitanje na koje pokusava dati odgovor (Davison i Neale, 1999:9). Osim opisane kritike mnogi ¢e istaknuti,
poput Renata Alarcona, kako su deskriptivni pristupi u ovom izdanju Prirucnika oslabljeni filozofskim rje¢nikom,
a osnazeni pragmatikom novih i starih izraza (Alarcon, 2009). Alarcon ¢e naglasiti da je Prirucnik oslabljen
etnocentrizmom koji iskljucuje specifikacije dijagnostickih postupaka te da nedostaje neurobioloska domenako ja
treba ukljucivati simptome povezane s dobi i genetikom. Autor predvida da ¢e nove nomenklature ukljuciti
znaCajne promjene u strukturi, dijagnostickim modalitetima, pristupu klini¢koj evaluaciji, definiciji i opsegu
poremecaja te mjerenju ozbiljnosti i razine funkcioniranja (Alarcon, 2009).

67 Vise o Americkoj psihijatrijskoj udruzi dostupno je na: https://www.psychiatry.org. (pristupljeno: 22. 1. 2022.)
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ljestvicu globalne procjene relacijskog funkcioniranja te drustvenu ljestvicu.®® DSM-IV svaki
od duSevnih poremecaja konceptualizira kao ,klinicki znac¢ajan poremecaj ponaSanja,
psiholoski sindrom ili obrazac koji se javlja kod pojedinca i koji je povezan s prisutnom
tjeskobom (npr. bolnim simptomom), invaliditetom (tj. oSte¢enjem jednog ili viSe vaznih
podrucja funkcioniranja) ili sa znacajno povecanim rizikom od smrti, boli, invaliditeta ili
znacajnog gubitka slobode. Osim toga, ovaj sindrom ili obrazac ne mora biti samo ocekivan i
kulturno odobren odgovor na odredeni dogadaj, primjerice smrt voljene osobe. Bez obzira na
izvorni uzrok, trenutacno se mora razmotriti manifestacija bihevioralne, psiholoske ili bioloSke
disfunkcije pojedinca. Ni devijantno ponaSanje (npr. politicko, vjersko ili seksualno) ni sukobi,
prvenstveno izmedu pojedinca i druStva, nisu duSevni poremecaji osim ako je devijacija ili
sukob simptom disfunkcije pojedinca, kao Sto je prethodno opisano* (Americka psihijatrijska
udruga, 1996: xxi-xxii). Temeljna je ideja da su dusevni poremecaji povezani s trenutacnim
stresom, invaliditetom ili oSte¢enjem. Ta se ideja takoder nalazi u Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti, a predloZena izmjena konceptualizacije za peto izdanje ne pokuSava je promijeniti
(Stein i sur., 2010). Nevolja i oSte¢enje sacinjavaju osnovne elemente uvjeta koje ljudi donose
u psihijatrijski klinicki kontekst, a ti uvjeti predstavljajukljune pokazatelje poremecaja. Prema
Boltonu (Bolton 2013: 437) oni sluze kao mjerljivi pokazatelji stvarnih poteskoc¢a koje ljudi
dozivljavaju i Cesto se koriste kao operativni markeri za identifikaciju raznih oblika dusevnih
poremecaja.

DSM-V (2013) dodaje neke nove dusevne poremecaje na listu, a to su poremecaj
gomilanja, disruptivni poremecaj regulacije raspolozenja koji je dodan u kategoriju depresivnih
poremecaja, predmenstrualni disforicni poremecaj, sindrom nemirnih nogu i poremecaj
ponasanja u REM fazi spavanja. Neki dijagnosticki kriteriji su 2022. godine revidirani, §to
ukljucuje promjene u skupovima kriterija za sljedece dijagnoze: poremecaj iz autistinog
spektra, mani¢na epizoda, bipolarni I i bipolarni II poremecaj, ciklotimi¢ni poremecaj, veliki
depresivni poremecaj, perzistentni depresivni poremecaj, PTSP u djece, izbjegavajuce-
restriktivni poremecaj unosa hrane, delirijum, poremecaji izazvani supstancama i lijekovima te

sindrom oslabljene psihoze.

68 engl. defensive Functioning Scale, a global assessment of relational functioning scale, and a social and
occupational functioning assessmentscale
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Kritike petoga izdanja priru¢nika usmjerene suprema dijagnozama velikog depresivnog
poremecaja i dijagnozama uporabe psihoaktivnih tvari.%® Svako izdanje priru¢nika povlacineku
vrstu filozofskih problema koji se odnose na propitivanje objektivnosti, pouzdanosti i eticke

opravdanosti, stoga su oni kontinuirano predmet rasprava filozofije psihijatrije.

3.7.  Zaklju¢na razmatranja

Povijesno pracenje fenomena ludila, §to se pokusalo u ovom poglavlju, ozbiljan je
zadatak koji zahtijeva istrazivanje jezika Cesto nadmaSuju¢i sam psihijatrijski rjecnik i
ukljucujuéi filozofska ili knjizevna objasnjenja. Povijesno istrazivanje pojave ludila pokazalo
je daludilo kao fenomen rjede moze biti pozeljno stanje kako ga predstavlja primjerice Erazmo
Roterdamski. Ludilo je ¢eSée opisano kao nepozeljno stanje koje negativno utje¢e na ljudski
organizam, opasno je i uoceno kao devijatnost i opasnost za drustvo. Nadalje, moderna
psihijatrija nastoji postati pouzdana znanstvena disciplina koja obuhvaéa neurologiju i
patologiju, a njezin glavni cilj je razumijevanje uzroka i (etiologije) duSevnih poremecaja, §to
je pokazalo pracenje razvoja DSM-a. Vrijeme nove psihijatrije odredeno je razvojem
psihofarmakologije te istraZivanjima temeljenima na genetici 1 proufavanju mozga.
Psihofarmakologija tako zapocCinje sintetiziranjem klorpromazina te nastavlja svoj razvoj
primarno lijece¢i duSevne poremecaje psihotropnim lijekovima. Terapija lijekovima omogucila

je da se pacijenti vise ne lije¢e u bolnicama nego samostalno izvan ustanova (Braslow i Marder,

69 Cetvrto izdanje navodi sekciju poremeéaja vezanih uz psihoaktivne tvari, a peto izdanje sekciju poremeéaja
uporabe psihoaktivnih tvari i poremecajaovisnosti. Napusta se podjela na poremecaje zlouporabe i poremecaje
ovisnosti koja se zamjenjuje jedinstvenom kategorijom poremecaja ovisnosti kombinacijom kriterija za prethodne
dvije dijagnoze u jednoj cjelini. Nova dijagnoza poremecajauporabe psihoaktivne tvari u petom izdanju sadrzi
11 moguc¢ih simptoma, sedam iz prethodne dijagnoze ovisnosti, tri izranije dijagnoze zlouporabe te novi simptom
zudnje. Zudnja se definirakao intenzivna Zelja za drogom koja se vjerojatno pojavljuje u kontekstu gdje se droga
prethodno nabavljala i koristila. IstraZivanja su pokazala da Zudnja ukljuuje mehanizam klasi¢nog uvjetovanja i
da je povezana s aktiviranjem specifi¢nih struktura nagradivanja u mozgu (Americka psihijatrijska udruga, 2013:
481). Socijalno ostecenje druga je skupina kriterija. Poremecaji sada obuhvacaju deset klasa lijekova: alkohol,
kofein, kanabis, halucinogene inhalante, opioide, sedative, hipnotike i anksiolitike, a potom i stimulanse (tvari
amfetaminskogtipa, kokain i druge stimulanse) te ukona¢nici duhan i druge (ili nepoznate) tvari. Svim lijekovima
koji se uzimaju u prekomjernim koli¢inama zajednicko je izravno aktiviranje sustava nagradivanja u mozgu koji
je ukljucen u jacanje ponaSanja i proizvodnju sjecanja. Oni proizvode toliko intenzivnu aktivaciju sustava
nagradivanja da normalne aktivnosti mogu biti zanemarene. Jedan od kriterijaza poremecaj uporabe psihoaktivnih
tvari je taj da pojedinac moze nastaviti s njihovom uporabom unato¢ tome $to uzrokuju drustvene ili meduljudske
probleme. Ovako iskazanim simptomima proSiruje se podruéje za pripisivanje poremecaja. Primjerice, moze se
dogoditi da se obiteljska svada medu supruznicima zbog ucestale uporabe duhana tretirakao jedan od kriterija za
ovisnost, a time i potencijalnu dijagnozu (Horwitz, 2021: 136-139).
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2019) pa je iz tog je razloga nova psihijatrija okrenuta deinstitucionaliziranju pacijenata s
lak$im duSevnim poremecajima.” Usporedno s razvojem novih oblika lijeenja javlja se
antipsihijatrijski pokret koji ¢e zamjeriti psihijatriji da ,,nema kognitivno i profesionalno
jedinstvo koje uziva op¢a medicina i ostaje rastrgana izmedu biopsihosocijalnih i medicinskih
modela te svog objekta i svojih terapijskih strategija® (Porter, 2002: 207-217). U
pretposljednjem poglavlju rada preostaje razrijesiti teorijsku ili filozofsku ,,zbrku™ koja nastaje
zbog, opcenito govoreci, nemoguénosti pouzdane konceptualne analize psihijatrijskih pojmova.
Filozofi koji se bave poremecajima u svojim raspravama pokazuyju da za sada ni jedna
perspektiva o konceptu bolesti, ni naturalisti¢ka, ni normativisticka, ne daje cjelovito tumacenje
pojmova poremecaja, zdravlja ili bolesti. No, prije nego se pristupi tom zadatku, potrebno je

predstaviti i pokuSati razumjeti koncepte, prakse iizazove suvremene psihijatrije.

70 Pionir takvog na¢ina razmisljanja americki je psihijatar Karl Menninger koji 1956. osniva bolnice u kojima je
bolesnik integriran u cjelokupnu zajednicu. Takve su bolnice pocivale na skrbnickom lijecenju ¢iji je glavni cilj
pruziti intenzivnu potporu pacijentuu slobodnijem okruzenju.

60



4. Suvremena psihijatrija
4.1. Uvaod

U prethodnom poglavlju istaknuta je slozenost raznih ljudskih stanja za koje se
razvojem psihijatrije pocinje koristiti pojam duSevni poremecaj. Ulaskom u prostor
psihijatrijskog diskursa predstavit ¢e se psihijatrijska praksa koja klasificira, dijagnosticira pa
potom i lije¢i poremecaje. Uvidom u takovu Siru psihijatrijsku stvarnost stvaraju se temelji za
filozofsko raspravljanje (vidi sljede¢e poglavlje ovoga rada).” Unato¢ napretku znanstvenih
metoda, ispitivanje mogu¢ih kombinacija korelacija genetskih i okoli$nih ¢imbenika u domeni
dusevnih poremecaja u svome je zaCetku, a tek se u posljednjih dvadesetak godina istrazivacke
prakse usmjeravaju na proucavanje rizi¢nih faktora za razvoj bolesti (Uher i Zwicker, 2017:
124). No, u psihijatrijskoj praksi ,,lije¢nici i znanstvenici rutinski provjeravajui oslanjaju se na
instrumente ocjenjivanja koji su inherentno dimenzionalni za procjenu ozbiljnosti ili odgovora
na lijecenje u klinickim ispitivanjima* (Helzer i sur., 2008: xxi). U suvremenoj je psihijatriji
primarno vazeca bioloska struja tradicionalnog medicinskog modela koju razvijaju i podupiru
suvremena istrazivanja u podru¢ju neuroznanstvene psihijatrije. Ciljevi suvremene
neuroznanstvene psihijatrije su razviti pouzdane prediktore razvoja bolesti. Namjera srediSnjeg
dijela ovoga poglavlja je do sada napisano poduprijeti stvarnim prikazima iz psihijatrijske
prakse. Najprije se pojasnjava psihijatrijski rjecnik (dijagnoza 1 simptomi), a potom
predstavljaju neka etioloSka razmatranja dusevnih poremecaja. Zatim slijedi opis kategorija
poremecaja (DSM-V, 2013), a u posljednjim se dijelu iznose primjeri iz suvremene
psihijatrijske prakse. U zaklju¢nom dijelu poglavlja predstavit ¢e se neki izazovi na koje
psihijatrija za sada nije ponudila nedvosmislene odgovore.

"1 Foucault se u svojim predavanjima naslovlijenima Psihijatrijska mo¢ (1973.— 1974.) bavi pitanjima povijesti
bolnickih ustanova od 18. stoljecai medicinsko-pravnim vjestacenjem psihijatrijskih pitanja. U Radanju klinike
(2009) Foucault pise o arheologiji medicinskog opazanja (Foucault, 2009).
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4.2. Osnovni pojmovi iz psihijatrijskog rjecnika

Osnovna 1 prihvacena definicija psihijatrije glasi: grana medicine koja je usmjerena na
dijagnozu, lijeCenje i prevenciju duSevnih poremecaja. Stoga ¢e se u nastavku sazeto prikazati
pojmovlje Sto se koristi u psihijatrijskoj praksi: dijagnoza i simptom.

Dijagnoza se Siroko definira kao stav o specifi¢noj bolesti ili poremec¢aju koji nastaje
nakon procjene.”? Dijagnoza moze biti glavna i viSestruka, radna ili nesigurna. U
psihijatrijskom dijagnosticiranju napusta se povijesni fokus na donosenje homogenih dijagnoza
za duSevne poremecaje pa su nove dijagnosticke paradigme multidimenzionalne, kriterijski
proSirene 1 heterogene. Dijagnoza se donosi i temelji na nizu testova psiholoske ili
laboratorijske prirode koji, u dijalogu s pacijentom, pridonose stvaranju prvo radne, a potom i
krajnje dijagnoze u kojoj su ispunjeni svi kriteriji za poremecaj ili prepoznavanje bolesti.
Postavljanje dijagnoze osnazeno je novim doprinosima i otkri¢ima neuroznanosti. Prema
Americkoj psihijatrijskoj udruzi psihijatrijske dijagnoze temelje se na viSestrukoj validaciji
dijagnosti¢kih kriterija koji uklju¢uju prethodne validatore (sli¢ni genetski markeri, obiteljske
osobine, temperament i izloZenost okoliSu), istodobne validatore (sli¢ni neuralni supstrati,
biomarkeri, emocionalna i kognitivna obrada te simptomi sli¢nosti) i prediktivne validatore
(APA, 2013: 591). Svaka dijagnoza barem djelomi¢no ispunjava osnovne ciljeve, a to su:
deskriptivni (opis simptoma), etioloski (uzrokovanje), terapijski (tretman) i prognosticki cilj.
No, ne zahtijevaju sva stanja u psihijatriji postavljanje dijagnoze. Tako se hitna stanja (ona koja
zahtijevaju pruzanje pomoc¢i bez odgadanja), od kojih su najéeS$¢a agitiranost, agresivnost,
nasilnicko ponaSanje, suicidalnost te razne intoksikacije i akutne nuspojave primijenjenih
lijekova, ne vezu uz dijagnosticku kategoriju, nego su posljedica simptomatologije (Juki¢ i
Ostojic¢, 2018: 1-2). Najprimjereniji (ili ¢ak idealan) dijagnosticki sustav oznacio bi poremecaje
prema etiologiji. No, vecina je etioloSkih razmatranja duSevnih poremecaja nepoznata usprkos
kontinuiranoj psihijatrijskoj teZznji da se dijagnosticki sustav temelji na zajedni¢kim klinickim
znacajkama, slicnim okoliSnim ¢imbenicima i odgovorima na lijecenje. Postavljanje dijagnoze,
poentirat ¢e klini¢ari, opravdano je samo ako pacijentu donosi korist, a ne Stetu (Semple 1 Smith,

2013: 8). Cilj je svih dijagnoza ponuditi najprikladnije lijecenje koje ¢e dovesti do poboljsanja

2 Takwu definiciju daje Cambridge Dictionary. https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/diagnosis.
(pristupljeno: 22.1.2022.)
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Zivota, primarno njegove kvalitete, i osobnog funkcioniranja.” Postavljanje dijagnoze ,,znaci
razluciti, saznati u kojoj se mjeri odredena bolest, poremecaj ili disfunkcija razlikuje od drugih
bolesti, poremecaja ili disfunkcija i1 Sto ima zajednickog sa slicnima. Suvremena psihijatrija u
pregled bolesnika ukljucuje anamnezu, heteroanamnezu (intervju), opis psihickog statusa, op¢i
medicinski i neuroloski pregled te laboratorijske pretrage (Juki¢ i Ostojié, 2018: 3). Svaki ¢e
psihijatrijski kliniar pristupiti obradi mnogostruko sloZenih podataka ili informacija koje se
odnose na Citav niz odrednica kao Sto su ponasanja, emocionalni korelati, neurobioloski
supstrati (genetika) te promisljanje o psihopatoloskim okolnostima u pacijentovu Zivotu pa
temeljem toga zakljugiti o primjerenoj dijagnozi.” U psihijatriji je uvrijeZzena podjela dijagnoze
na radnu, glavnu i diferencijalnu. Razlog dolaska osobe ili radna dijagnoza predstavlja temelj

za pruzanje medicinske pomo¢i pa je stoga na njoj i daljnji fokus lijecenja.”™

73 Zanimljiva je sugestijaza klini¢are ,Nemojte misliti na zebre“ $to je iznosi profesorica Kathryn Montgomery u
kontekstu moguceg predijagosticiranjau op¢oj medicini. Montgomery pise: ,Kada ¢ujete topot kopita, ne mislite
na zebre.“ To bi moglo biti glano pravilo za tumacenje medicine. Kao epidemioloska krilatica medicine podsjeca
klini¢are da prisutnost znakova i simptoma zajednickih nizu dijagnoza vjerojatno nec¢e ukazivati na onu rijetku na
popisu. Sam po sebi koristan savjet, aforizam o zebri utjelovljuje prakti¢no razmisljanje kojim se koriste lije¢nici
u nikada posve sigurnom zadatku skrbi za bolesne ljude. Poput maksima koje vode lije¢nika pri uzimanju
pacijentove anamneze, obavljanju fizi¢kog pregleda, naru¢ivanju testova i odabiru terapije, maksima zebra
sudjeluje u sustaw uparenih i konkurentnih pravila. Ali, jedinstven je u swojoj usamljenoj kompaktnosti.
Utjelovljenje medicinske metode poucavanjai jacanja klinicke prosudbe protutezom ,Nemojte misliti o zebrama“
samostalna je kontradikcija (Montgomery, 2006: 123).

74 Tijekom godina revidiranja izdanja DSM-a razni su kriti¢ari ukazivali na nedostatke suvremenijih izdanja koja
su, napuStaju¢i fenomenoloski pristup (nesvjesni ili psihodinamski fenomen), inzistirala na preciznijim
smjernicamaza intervjui opce zakljucke. Takvi sukoracikojipridonose valjanijoj dijagnostici formulirani tijekom
70-ih godina 20. stoljeca: klinicki opis, laboratorijska studija, iskljucivanje drugih poremecaja, studija pracenja i
obiteljskastudija (Robins i Guze, 1970).

5 Primjerice, ako mlada Zena samovoljno dode na odjel hitne pomod¢i s prituzbom: ,Mislim da ¢u poludjeti! i
nastavlja se zaliti na iznenadne znakove koji se pojavljuju nepredvidivo kao epizode lupanja srca, znojenja,
drhtanja, nedostatka zraka, bolova u prsima, vrtoglavice i osje¢ajakao da ¢e umrijeti, klini¢ar ¢e postaviti radnu
dijagnozu u kojoj ¢e sazeti navedeno subjektivno iskustvo. Prilikom uzimanja dijagnoze klini¢ar moze saznati
neke druge vazne podatke pa tako u opisanom slucaju saznaje da pacijentica uzima lijekove za hipotireozu. Radna
dijagnoza postavlja se kada postoji snazna pretpostavka da ¢e se ispuniti svi kriteriji za neki poremecaj, no u
trenutku postavljanja dijagnoze klinic¢ar ne posjeduje sve potrebne informacije. Radna dijagnoza postavlja se u
dvama slucajevima: kada osoba na prijemu nije sposobna dati potrebne informacije o anamnezi stanja ili kada
diferencijalna dijagnoza ovisi o trajanju bolesti. S obziromna to da je pacijentica spomenula koriStenje lijeka za
hipotireozu, u opisanom ¢e slucajuklini¢ar razmotriti sljedece radne dijagnoze: pani¢ni poremecaj ili prekomjerma
upotreba lijeka za §titnjacu. Cesto je nejasno koju dijagnozu treba smatrati glavnom pa tako u opisanom slu¢aju
glavna dijagnoza moZe ujedno biti i radna. Diferencijalne dijagnoze su sve one koje imaju sli¢ne simptome i
znakove odredene bolesti, a svrha njihova odredivanja je izbjegavanje potencijalne pogreske pri dijagnozi.
Diferencijalne dijagnoze u ovom slu¢aju mogu se odrediti kao pani¢ni poremecaj ili anksiozni poremecaj izazvan
lijekovima. Trenutacno ¢e jedino dijagnosticka pretraga Stitnjace dati potreban odgovor za postavljanje dijagnoze,
stoga je ovom koraku vazno za klini¢ara to¢no razumijevanje panicnog poremecajaisvjesnost o tome dauporaba
nekih lijekova ili supstanci moze izazvati pani¢ni napad. U slucaju da se radi o panicnom poremecaju,
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Simptomi se od znakova razlikuju po tome §to su psiholoske prirode i uociti ih moze
samo pacijent samostalno. Grana medicine koja se bavi proucavanjem simptoma naziva se
simptomatologija. Simptomi se mogu tumaciti na razne nacine, no, opéenito govoreci, to su
subjektivni pokazatelji nekog stanja, poremecaja ili bolesti (obrnuto su znakovi — fizicki dokazi
za neko stanje). Psiholoski simptomi ukljuuju raspolozenje, misli, percepciju i kognitivnu
funkciju. Fizicki simptomi ukljucuju stanja boli, umora, osjecaje straha ili anksioznosti. Grana
psihijatrije koja se bavi opisivanjem subjektivnog iskustva stanja i ponasanja pacijenta naziva
se deskriptivna psihopatologija i temeljna je odrednica trenutaéno vazecih klasifikacija
duSevnih poremecéaja.” Psihopatologija je temeljna znanost klini¢ke psihijatrije koja proucava
abnormalnosti u duSevnom stanju (Sample i Smyth, 2013: 83). Suvremene psihijatrijske
dijagnoze odredene su sindromski, odnosno ovise o procjeni prisutnosti ili odsutnosti
specifi¢nih simptoma koji, i kada se identificiraju, ipak mogu pogresno ukazivati na poremecaj.
Razlog tome je Sto se slicni simptomi vezu za razli¢ite duSevne poremecaje. Primjerice,
simptomi za delirij su, prema novoj klasifikaciji, poremecaji paznje (tj. smanjena sposobnost
usmjeravanja, fokusiranja, odrzavanja i prebacivanja paznje) i svijesti (smanjena orijentacija
prema okolini), a mogu ga pratiti dodatni poremecaji u spoznaji, npr. nedostatak pamcenja,

dezorijentiranost, jezik, vizualna prostorna sposobnost ili percepcija (APA, 2013: 596). Sli¢ni

diferencijalna dijagnoza ¢e ukljucivati sva medicinska stanja koja mogu uzrokovati napadaje panike poput
anemije, epilepsije, hipoglikemije, astme, nedostatka vitamina B i mnoga druga. Pani¢ni poremecaj definirase kao
nagli val intenzivnog straha ili intenzivne nelagode koji doseZe vrhunac unutar nekoliko minuta, a za vrijeme
njegova trajanja pojavljuju se cetiri ili viSe od sljede¢ih simptoma: 1. palpitacije, lupanje ili ubrzan rad srca, 2.
znojenje, 3. drhtanje, 4. osje¢aj nedostatka zraka, 5. osjecaj guSenja, 6. bol ili nelagoda u prsima, 7. mucnina ili
bol u trbuhu, 8. osjecaj vrtoglavice, nestabilnosti ili nesvjestice, 9. osjecaj groznice ili topline, 10. ukocenost ili
trnci, 11. derealizacija (osjecaj nestvarnosti) ili depersonalizacija (odvojenost od sebe), 12. strah od gubitka
kontrole ili ,Judenja“ (postajanja ludim) i 13. strah od umiranja (APA, 2013:208). Ako je u opisanom slucaju
mlade Zene rije¢ o pani¢nom poremecaju, onda se lije¢i lijekovima za kratkotrajnu ili dugotrajnu kontrolu
simptoma. Stanja koja oponaSaju pani¢ni poremecaj sustanja opijenosti nekim psihoaktivnim drogama, a uzimanje
steroidatakoder moZe uzrokovati pani¢ni napadaj. U ovom sluc¢aju samo prikupljanje detaljne i opsezne anamneze
moze osigurati pouzdanu dijagnozu. Pretpostavljena dvojba dijagnoze moZe biti treba li smjestiti opisano stanje u
panicni ili depresivni poremecaj. Kod pani¢nog poremecaja strah se javlja zbog napada, a ne situacijeili aktivnosti.
Klini¢ar moZe propisati lije¢enje antidepresivimai kognitivno-bihevioralnu terapiju (Toy i Klamen, 2007: 63-71).
Opisani je primjer preuzet i modificiran za potrebe ovog pojasnjena (Toy i Klamen, 2007: 63).

76 Za razliku od frojdovske dinamicke psihopatologije koja pokuSava opisati i objasniti stanja, deskriptivna
psihopatologija ne pociva na nekom specificnom objas$njenju uzroka dusevnog stanja. Fenomenologija je
istrazivanje subjektivnog dozivljavanja pa je sastavni dio Citavog procesa, od promatranja do izvodenja vlastitih
stanja. Razvojem psihijatrije i istrazivanjem pacijentovih iskustava formirao se rje¢nik psihijatrijskih simptoma.
Takav rje¢nik ukljucuje opise nekoliko stotina psihijatrijskih simptoma. Primjer subjektivnih simptoma moze biti
simptom abnormalnih uvjerenja te ukljucuje senzorne distorzije i lazne percepcije, dok je anhedonija osjecaj
manjeg uzivanja u prethodno ugodnim aktivnostima. Bioloski simptomi depresije su poremecaji spavanja,
anoreksija, subjektivni dojam o pogorSanju pamcenjai koncentracije (Semple i Smyth, 2013: 8 3-107).

64



su 1 simptomi shizofrenije koju prate deluzije, halucinacije, poremeceno misljenje (govor) te
krajnje neorganizirano ili abnormalno motoricko ponaSanje (ukljucujuéi katatoniju). Moguce
je stoga, uslijed nepazljive klinicke prosudbe, zamijeniti navedena dva poremecaja zbog sli¢nih
simptoma (Welch 1 Carson, 2019). Potesko¢e u razumijevanju simptoma odredenih bolesti
uklju¢uju i mogucnost osobe kojoj je potrebna pomo¢ da pouzdano interoceptivno odreduje
unutarnje signale. Moze se dogoditi da osoba nije sposobna opisati unutarnje simptome (ili
emocije)’’” koje dozivljava uslijed fokusiranja na znakove, stoga je izrazito vaZzan pristup

bolesniku koji treba biti izravan, empatican i pun razumijevanja (Juki¢ 1 Ostoji¢, 2018: 3).

4.3. Etioloska razmatranja dusevnih poremecaja

Jasni uzroci duSevnog poremecaja’ vrlo su rijetki jer podrazumijevaju komplicirani
suodnos izmedu genetskih mehanizama, neurokemijskih sustava, regije mozga, stanica iraznih
abnormalnosti. Prema tome, ne moZe se govoriti o pouzdanoj etiologiji. ,,Nijedna genetska

varijanta ni izlozenost okoliSu sami po sebi nisu dovoljan uzrok dusevne bolesti. [ako je moguce

7 Ovo je stanje u medicini odredeno kao nesposobnost pojedinca da opise emocije koje dozivljava uslijed
fokusiranja na neke druge detalje prakti¢ne prirode. Peter Sifneos krajem 20. stoljeca definira aleksitimiju kao
poremecenu emocionalnu svijest. Premaovome shvacanju radi se o supklini¢kom konstruktu koji je nedovoljno
istrazen. U petom priru¢niku aleksitimijaje definirana kao deficitkognitivnog procesuiranjaemocija. lako su ljudi
opcenito sposobni razlikovati i regulirati emocije, postoje slu¢ajevi poremeéene emocionalne svijesti. Aleksitimija
se moze podijeliti na vanjski orijentiran kognitivan stil koji karakterizira izbjegavanje unutarnjih misli povezanih
s afektom te nemoguénost identificiranja ili opisivanje osjecaja. Aleksitimija se ne klasificira kao duSevni
poremecaj, nego se sagledava kao psiholosSkaosobina(Hogeveeni Grafman, 2021). Rijetka istrazivanja ovoga tipa
sugeriraju da neki pojedinci teSko razlikuju unutarnja stanja emocija od fizickih simptoma. Druga istrazivanja
sugeriraju da pojedinci pokazuju interoceptivno preklapanje psiholoskihi fizi¢kih simptoma te su, primjerice,
zabiljezena preklapanja ve¢ kod uzoraka straha i abnormalnog otkucaja srca, tuge i umora te straha i nedostatka
zraka. Istrazivaci zakljucuju kako je nuzno uloziti dodatne napore u istrazivanje ovih fenomena (Carter i Ogden,
2021).

® Ovdje se moZe istaknuti razvojna ekoloSka perspektiva autora Dantea Cicchettijai suradnika. Rije¢ je o
sveobuhvatnoj teoriji koja polazi od pretpostavke da suodnos vise ¢imbenika utjece na psihopatologiju. To su
bioloski, psihosocijalni i sociokulturni ¢imbenici. Primarno je nastala kao perspektiva koja se odnosi na djecju
dob, ali se jednako moze primijenitii na odrasle. ZaStitni ¢imbenici su oni koji korisno utjecu na razvoj, poput
rodenja u podrzavajucoj obitelji, arizi¢ni, primjerice, rodenje u siromastvu. Cimbenici rizika su one varijable koje
kocerazvoj i uzrokuju vece poteskoce, kao Sto je rodenjeukrajnjem siromastvu. Zastitni ¢imbenici suone varijable
koje ¢ine tampon i imaju koristan u¢inak na pojedince, kao $to je rodenje u obitelji koja pruza podrsku. Prema
tome, ,razumijevanje razvoja kljuéno je za prakticare jer zivotne povijesti pacijenata zahtijevaju razvojne
formulacije kako bi se postigao osjecaj razumijevanja podrijetla prisutnih simptoma i uznemirujuceg ponasanja
koji pacijente dovode na psihijatrijsko lijecenje. Postoje mnoge teorije o ljudskom razvoju, a neprestano se
pojavljuju nove propitujuci i nadogradujuéi ranija otkri¢a™ (Tasman i Mohr,2011:21).
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da suneki slu€ajevi mentalnih bolesti uzrokovani kombinacijom mnogih genetskih varijanti ili
kombinacijom viSestruke izloZenosti okoliSu, daleko je vjerojatniji scenarij da 1 genetski i
okoliSni ¢imbenici zajedno pridonose uzroku mentalne bolesti" (Uher 1 Zwicker, 2017: 123).
Sigurnije je reci da viSestruki uzroCni ¢imbenici, svaki s malim uc¢inkom, djeluju zajedno i
proizvode bolest (Tasman i Mohr, 2011: 42). Organska bolest u psihijatriji podrazumijeva
dokazanu etiologiju u patologiji srediSnjeg ziv€anog sustava (abnormalnost u funkciji mozga)
pa ovdje mozemo spomenuti depresije, psihoze, manije i1 anksioznost kao poremecaje koji
nastaju promjenama uslijed nekog infektivnog, upalnog, degenerativnog ili traumatskog stanja.
Ovo je desetljece istrazivanja rasvijetlilo neke nove pretpostavke psihijatrijske genetike. Studije
su identificirale viSe od stotinu varijanti gena koje mozemo povezati s teSkom duSevnom
bolescu. Psihijatri istraziva¢i Rudolf Uher i Alison Zwicher (2017) u svome radu isticuneka od
vaznih otkri¢a o povezanosti genetike i1 okoline s ciljem otkrivanja uzro¢nih mehanizama koji
se nalaze u temelju bolesti (Uher 1 Zwicker, 2017). Takva otkrica pridonose boljem
razumijevanju uzroka dusevnih poremecaja, a moguca su zbog razvoja molekularne geneticke
tehnologije. Buduca istrazivanja usmjerena na predvidanje duSevnog poremecaja morat ¢e
proucavati mnogostruke okoliSne utjecaje tijekom zivota. Sazetak istrazivanja izrazili su na
sljede¢i nacin: ,, Trenuta¢no razmi$ljanje o putu od gena do duSevne bolesti tvrdi da dusevne
bolesti nisu uzrokovane jednim genom ni jednom suptilnom genetskom abnormalno$¢u, nego
viSestrukim malim doprinosima nekoliko gena koji su sviu interakciji sa stresorima iz okoline*
(Tasman 1 Mohr, 2011: 36). Mnogi ¢e kritiCari ovog nedovoljno istrazenog polja psihijatrije
naglasiti da bi se etioloSka istrazivanja trebala temeljiti na longitudinalnim nacrtima koja ¢e
zapoceti ve¢ pri rodenju kako bi se izbjegla daljnja (pogresna) opca istrazivanja duSevnih
poremecaja. Primjerice, rezultati nekih provedenih etioloSkih longitudinalnih istrazivanja
sugeriraju nevaljanost pri klasifikaciji poremecaja kao epizodnih ili trajnih. Poremecaji
raspolozenja su odredeni kao epizodni, ali nakon praéenja pokazuju se kroni¢nima jer pojedinci
ve¢inu vremena provode sa simptomima depresije (Judd 1 dr., 1998, 2002). Poremecaji
osobnosti konceptualizirani su kao trajni, ali nakon pracenja njihovi simptomi pokazuju slicne
stope remisije i recidiva kao i poremecaji raspolozenja. Unutar istog poremecaja epizodni i
trajni slucajevi mogu imati razliCite etiologije. Epizodni slucajevi velike depresije vise su
nasljedni, a trajni su povezani sa zlostavljanjem u djetinjstvu (McGuffin i sur., 2012). Stoga
buduéa istrazivanja ne mogu grupirati pojedince u slucajeve temeljem sadrzaja i simptoma bez

istrazivanja razvojnog konteksta i vremenskog slijeda (Uher i Zwicker, 2017: 126).
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4.4, Recentni pregled kategorija dusevnih poremecaja

Recentni pregled kategorija dusevnih poremecaja objedinjuje 22 kategorije, odnosno
pronalazi ukupno 541 dijagnozu (Blashfield i1 sur., 2014: 32). Mnoga su stanja podlozna
daljnjim istraZivanjima, §to zna¢i da ée broj dijagnoza u buduénosti rasti.” Namjera ovog
poglavlja je vrlo sazeto predstaviti trenutacno vazece i klasificirane poremecaje.

Neurorazvojni poremecéaji obi¢no se prvi put dijagnosticiraju u ranoj razvojnoj fazi.
Razvojni nedostatci uzrokuju oste¢enja u nekoj nekom aspektu funkcioniranja osobe, bilo to
drustvene, akademske ili profesionalne prirode. U ove poremecaje spada poremecaj spektra
autizma® koji je specifi¢no opisan kao stanje u kojem postoje trajni nedostatci u drustvenoj
interakciji. Dijagnosticki kriteriji za ovaj poremecaj mogu biti ispunjeni temeljem povijesne
informacije o ponaSanju. Ovaj se poremecaj moze preklopiti s dijagnozom prkosnog
poremecaja ili poremecaja ponasanja. Ovdje spadaju i poremecaji intelektualnog razvoja,
poremecaji komunikacije, poremecaji iz autisticnog spektra, motoricki poremecaji, poremecaji
tikova poput Touretteova sindroma, ostali neurorazvojni poremecaji i poremecaji nedostatka
paznje i hiperaktivnosti.®! Poremec¢ajima iz spekira shizofrenije zajedni¢ke su abnormalnosti u
jednoj 1ili viSe od sedam domena: deluzije, halucinacije, poremeéeno misljenje, krajnje

neorganizirano ili abnormalno motori¢ko ponaSanje i drugi negativni simptomi® (APA, 2013:

"Neke dodane dijagnoze su: stanje sindroma atenuirane psihoze, depresivne epizode s kratkotrajnom
hipomanijom, poremecaj perzistentnog zalovanja, poremecaj konzumiranja kofeina i poremecaj ovisnosti o
videoigrama (APA, 2014:783,821, 78,789, 795).

80 Autizam je najistraZeniji dje¢ji poremecaj ¢ijapovijestukazuje na mnoge pogreske pri opisivanju stanja (Wolff,
2004).

81 Poremecaj deficitapaznje najceséi je neurorazvojni poremecaj koji se najéesce dijagnosticiraprije sedme godine
zivota. Ucestaliji je kod djeCaka, a karakteriziran je hiperaktivno$¢u, impulzivno$¢u i nedostatkom pozornosti
(Jurini Sekusak-Galesev, 2008).

82 Spektar shizofrenije moze se dijagnosticirati kao: shizotipski poremecaj osobnosti, deluzijski poremecaj, kratki
psihoti¢ni poremecaj, shizofreniformni poremecaj, shizofrenija, shizoafetkivni poremecaj bipolarnog ili
depresivnog tipa, psihoti¢ni poremecaj izazvan tvarima ili lijekovima, psihoti¢ni poremecaj uzrokovan drugim
zdravstvenim stanjem sa zabludama ili halucinacijama, katatonija povezana s drugim mentalnim poremecajem,
katatonski poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja ili nespecificirani shizofreni spektrum (APA, 2013: 87-
123). Temeljno lijecenje shizofrenije ukljucuje primjenu antipsihotika (Ostoji¢, 2017). Shizofrenija je stanje u
kojem je zamjetna kroni¢na invalidnost i dramati¢na epizoda. Invaliditet se moZe sastojati od blage nesposobnosti
suocavanja s poslom ili meduljudskim odnosima do duboke nesposobnosti upravljanja svakodnevnim poslovima
i brige o sebi. Deluzije mislii spoznaje Cesto su obiljezje su shizofrenije. Percepcijske halucinacije (ukljucujuci
subjektivno pogresno tumacenje vlastitog unutarnjeg govora koje se manifestirau glasovima), kao i poremecaji
emocija, motoricki poremecaji, neorganizirani govor i nepovezana ili oslabljena motivacija, jesu elementi
poremecaja (Chung i sur. 2007: 1). Nakon vise od stolje¢ai Kraepelinove dementie praecox, unato¢ identifikaciji
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87-123). Prema vazecoj klasifikaciji (2013.) bipolarni poremecaji nalaze se izmedu shizofrenih
1 drugih psihotiénih poremecaja. Stara klasifikacija bipolarne poremecaje zajedno s
depresivnim poremecajima svrstava u poremecaje raspolozenja. Ovo mjesto u novoj
klasifikaciji zauzimaju zbog sli¢ne simptomatologije, obiteljske anamneze i genetike koju dijele
s drugim dvjema klasama poremecaja. Bipolarni poremecaj u povijesti je shvac¢en kao mani¢no-
depresivni poremecaj ili manija, dok je u 19. stolje¢u opisan kao afektivna psihoza (APA, 2013:
123-155). Specifi¢ni kriterij za poremecaj koji ukljucuje kratko trajanje hipomanije jo$ uvijek
treba istrazivati (APA, 2014: 121). Depresivni poreme¢aji® mogu se podijeliti na: disruptivni
poremecaj regulacije raspolozenja, veliki depresivni poremecaj (ukljucujuci veliku depresivnu
epizodu), trajni depresivni poremecaj (distimija), predmenstrualni disforicni poremecaj,
depresivni poremecaj izazvan supstancama ili lijekovima, depresivni poremecaj uzrokovan
drugim medicinskim stanjem, drugi specificirani depresivni poremecaj i nespecificirani
depresivni poremeca;j. U starijoj klasifikaciji depresivni se poremecaj uz bipolarni nalazi u klasi
poremecaja raspolozenja, no sada je izdvojen. Trajna odrednica svih depresivnih poremecaja je

prisutnost tuznog, praznog i razdrazljivog raspolozenja koje prate somatske i kognitivne

nekih navodnih bioloskih markera poput neurokognitivne disfunkcije ili neurokemijske abnormalnosti, etiologija,
neuropatologijai patofiziologijashizofrenije i dalje ostaju nejasne (Jablenski, 2010).

83 Novi poremecaj naziva predmenstrualni disfori¢ni poremecaj klasificirao se nakon opseznih istrazivanja kao
poremecaj koji zapocinje nakon ovulacije i povlaci se nekoliko dana nakon menstruacije, a pritom ima veliki
utjecaj na svakodnevno funkcioniranje (APA, 2013: 155-189). Poremecaj anksioznosti ukljuuje one poremecaje
koji mogu nastati uslijed odvajanja, selektivnog mutizma, potom specifi¢ne fobije (od Zivotinja, prirodnog
okruZenja, injekcije, krvi, ozljede, strah od krvi, strah od injekcija i transfuzije, strah od ostalih oblika medicinske
skrbi, strah od ozljeda, situacijskii ostalo), socijalni anksiozni poremecaj (socijalna fobija), pani¢ni poremecaj,
generalizirani anksiozni poremecaj, anksiozni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja te drugi specificirani i
nespecificirani anksiozni poremecaj. Svim podvrstama anksioznog poremecaja zajednicko je odredenje stanja
pretjeranog straha ili tjeskobe. Strah je emocionalni odgovor na neposrednu prijetnju koji aktivira autoimuno
uzbudenje potrebno za borbu ili bijeg, a tjeskoba je iS¢ekivanje buduce prijetnje. Anksiozni poremecaji pojavljuju
se pretjerano ili traju nakon razvojno prikladnih razdoblja u vremenskom periodu od Sest mjeseci. Osobu ¢e
dijagnosticirati kao anksioznu temeljem odluke klini¢arakada on simptome ne moze pripisati fizioloskimucincima
tvari, lijeka ili nekog drugog zdravstvenog stanja. Anksiozni poremecaji zapocinju najc¢esce u djetinjstvu, Cesce
kod djevoj¢icanego kod djec¢aka. U ove poremecaje spadai fobi¢ni poremecaj. Socijalnafobijajavlja se u situaciji
drustvene interakcije i situacijama koje uklju¢uju mogucnost promatranja dok se jede ili pije te susrete s
nepoznatim ljudima. Temeljni strah koji se razvija potaknut je kognitivnom idejom o tudoj negativnoj procjeni pa
pojedinac moze biti posramljen, ponizen, odbacen ili uvrijeden. Pani¢ni poremecaj nemoguce je predvidjeti jer su
to iznenadni naleti jakog straha ili nelagode, traju nekoliko minuta i praceni su fizickim ili kognitivnim
simptomima. Pani¢ni napadi uzimaju se kao markeri i prognostic¢ki ¢imbenik u nizu poremecaja kao $to su
psihoti¢ni ili depresivni poremecaj. Generalizirani anksiozni poremecaj odreden je stalnom zabrinuto$cu, a
manifestira se kao nemir, napetost, razdrazljivost, napetost misi¢aili poremecaj sna. Prevalencija generaliziranog
anksioznog poremecaja iznosi 2,9 posto medu odraslom populacijom u SAD-u. Europska prevalencija ukazuje
kako pojedinci ¢esce pate od ovog poremecaja od pojedinaca neeuropskog podrijetla. Osim toga, pojedinci iz
razvijenih zemalja ¢esce prijavljuju poremecaj od pojedinaca iz nerazvijenih zemalja (APA, 2013: 189-235).
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promjene sa znacajnim utjecajem na sposobnost funkcioniranja pojedinca. Veliki depresivni
poremecaj kriterijski je odreden kao jasna promjena u afektu, kogniciji i neurovegetativnim
funkcijama u trajanju od dva tjedna ili viSe, a pritom se moze protumaciti je li u pitanju
normalna tuga ili velika depresivna epizoda. Trajni depresivni poremecaj dijagnosticira se
nakon dvije godine ili jedne godine kod djece. Opsesivno-kompulzivni i srodni poremecaji
ukljuéuju opsesivno-kompulzivni poremecéaj (skraéeno OKP), poremeéaj tjelesne dismorfije®,
poremecaj gomilanja, trihotilomaniju (poremecaj Cupanja kose), poremecaj ekskorijacije
(Cupanja koze), opsesivno-kompulzivni poremecaj izazvan supstancama ili lijekovima i s njim
povezani poremecaj, opsesivno-kompulzivni 1 s njim povezani poremecaj zbog drugog
zdravstvenog stanja, kao i druge specificirane opsesivno-kompulzivne i srodne poremecaje i
nespecificirane opsesivno-kompulzivne i srodne poremecaje (npr. poremecaj ponavljajuceg
ponasanja usmjerenog na tijelo, opsesivna ljubomora) (APA, 2013: 235-265). Poremecaji
povezani s traumom i stresom ukljucuju kriterij izloZzenosti traumatskom ili stresnom dogadaju.
U tu bi skupinu spadali poremecaj privrzenosti, poremecaj deinhibirane drustvene
angaziranosti, posttraumatski stresni poremecaj (skrac¢eno PTSP), akutni stresni poremecaj i
poremecaj prilagodbe. Navedeni poremecaji bliski su anksioznim i opsesivno-kompulzivnim
poremecajima. U prvim poremecajima dozivljeni psiholoski stres moze rezultirati tjeskobom,
strahom, ali i ljutnjom, agresivnosti i drugi simptomima (APA, 2013: 265-291). Disocijativne
poremecaje karakterizira prekid ili diskontinuitet u normalnoj integraciji svijesti, pamcenja,
identiteta, emocija, percepcije tijela, reprezentacije, motoricke kontrole 1 ponaSanja.
Disocijativni  simptomi  mogu potencijalno poremetiti svako podrucje psiholoskog
funkcioniranja. U ove poremecaje spadaju disocijativni poremecéaj identiteta, disocijativna
amnezija, poremecaj depersonalizacije ili derealizacije, drugi specificirani disocijativni
poremecaji 1 nespecificirani disocijativni poremecaji. Simptomi koji prate ove poremecaje
opisani su kao nepozvano upadanje u svijest ili ponaSanje s popratnim gubitcima kontinuiteta
u subjektivnom iskustvu te nemoguénost kontrole mentalnih funkcija (amnezija). Prema

statistici 70 % osoba koje pate od neke vrste disocijativnog poremecaja pokusalo je suicid

84 Dismorfi¢ni poremecaj tijelai gomilanja poremecaj je kognitivnih simptoma uo¢avanja nedostatakau fizi¢kom
izgledu. Poremecaj Cupanja kose i Cupanja koze odreden je kao ponavljajuce ponasanje usmjereno na tijelo.
Poremecaj gomilanja karakterizira pretjerana potreba za Stednjom i skupljanjem predmeta za koje pojedinac u
zivotnom prostorunema dovoljno mjesta. Poremecaj ¢upanja kose karakteriziran je ponavljaju¢im ¢upanjem kose,
a najcesce rezultira gubitkom kose. Sli¢no je kod poremecaja cupanja koze koje rezultira koznim lezijama (APA,
2013:235-265).
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(APA, 2013: 291-309). Poremecaji simptoma predstavljajunovu klasu u prirucniku. Dijele se
na poremecaje somatskih simptoma, poremecaje tjeskobe zbog bolesti, konverzijske
poremecaje (poremecaje funkcionalnih neuroloSkih simptoma), psiholoske ¢imbenike koji
utjecu na druga medicinska stanja, lazne poremecaje, druge specificne somatske simptome i
srodne poremecaje te nespecificirane somatske simptome i srodne poremecaje. Svi navedeni
poremecaji obiljezeni su izrazenim somatskim simptomima koji su povezani sa znaCajnim
stresom 1li oSte¢enjem. Osoba moze biti usredotocena na fizicke simptome boli ili nedostatka
zraka pa je to dovodi do problema u funkcioniranju, a ti simptomi mogu i ne moraju biti
povezani sa stvarnom dijagnozom bolesti (APA, 2013: 309-329). Poremecaji karakterizirani
trajnim poremecajem prehrane ili ponaSanjem povezanim s prehranom rezultiraju
promijenjenom konzumacijom ili apsorpcijomhrane koja znacajno negativno utjece na zdravlje
ili psihosocijalno funkcioniranje. U priru¢niku su navedeni kriteriji za poremecaj
prezivljavanja, izbjegavanje ili restriktivan unos hrane, anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu i
poremecaj prejedanja. Svi se navedeni poremecaji razlikuju u klinickom tijeku ishoda i potrebi
lijeCenja. Navedeni poremecaji generiraju simptome sli¢ne ovisnickim ponaSanjima, osjecaju
zudnje 1 koriste kompulzivne obrasce. Navedena sli¢nost moze ocrtavati ukljucenost istih
neuralnih sustava za samokontrolu i nagradu. 1z ovih je poremeéaja iskljuéena pretilost koja se
ne tretira kao dusevni poremecaj jer je rezultat dugotrajnog unosa viska energije u odnosu na
potro$nju 1 ukljucuje razne ¢imbenike, od genetskih do okoliSnih. No, u priru¢niku stoji da su
dokazane Cvrste veze izmedu pretilosti 1 poremecaja prejedanja, depresije te bipolarnog
poremecaja i shizofrenije. Neki psihotropni lijekovi pridonose pretilosti pa tako mogu biti
¢imbenik za razvoj depresivnog poremecaja (APA, 2013: 329-355). Eliminacijski poremecaji
podrazumijevaju neodgovarajuu eliminaciju urina ili fecesa i obi¢no se prvi put
dijagnosticiraju u djetinjstvu ili adolescenciji. Ova skupina poremecaja ukljucuje enurezu,
opetovano mokrenje na neodgovarajuéim mjestima, te enkoprezu, ponavljaju¢e odbacivanje
izmeta na neodgovarajuéim mjestima (APA, 2013: 355-361). Poremecaji budnosti ili spavanja
ukljuCyju niz poremecaja: poremecaj nesanice, hipersomniju, narkolepsiju, poremecaje
spavanja povezane s disanjem, cirkadijalne poremecaje ritma spavanja i budenja, poremecaje
nebrzih pokreta oc¢iju (skraceno NREM), poremecaje uzbudenja spavanja, poremecaj nocnih
mora, poremecaj ponasanja pri spavanju s brzim pokretima ociju (skraceno REM), sindrom
nemirnih nogu i poremecaj spavanja izazvan supstancama ili lijekovima. Osobe koje pate od

ovih poremeéaja dozivljavaju dnevnu nevolju i oSte¢enje pa se tako Cesto zale na kvalitetu,
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trajanje ili koli¢inu sna. Zamjetan je znacajan medicinski napredak u epidemiologiji, genetici,
patofiziologiji te procjeni i intervencijskim istraZzivanjima. Odredeni su validatori izvedeni iz
epidemioloskih, neurobioloskih iintervencijskih istrazivanja pridonijeli jasnijem pristupu ovim
poremecajima. Oni su Cesto popraceni depresijom, anksioznos¢u i kognitivnim promjenama.
Nova klasifikacija poremecaja spavanja koristi bioloske validatore za poremecaje, primjerice,
pretjerane pospanosti ili narkolepsije, Sto ukazuje na napredak u istrazivanju ovih medicinskih
problema (APA, 2013: 361-423). Poremecaji seksualne disfunkcije podrazumijevaju odgodenu
ejakulaciju, poremecaj erekcije, zenski poremecaj orgazma, Zenski spolni interes ili poremecaj
uzbudenja, genitalno-pelvi¢nu bol ili poremecaj penetracije, poremecaj hipoaktivne seksualne
zelje kod muskaraca, preranu ejakulaciju, seksualnu disfunkciju izazvanu supstancama odnosno
lijekovima te ostale specificirane i nespecificirane seksualne disfunkcije. Tijekom procjene
seksualne disfunkcije uzimaju se u obzir ¢imbenici vazni za etiologiju i lijeCenje, a to su: faktori
partnera, ¢imbenici odnosa, pojedina¢ni ¢imbenici ranjivosti, psihijatrijski komorbiditeti poput
depresije ili stresori poput gubitka posla, kulturni 1 vjerski Cimbenici te neki medicinski
¢imbenici relevantni za prognozu, tijek i lijeCenje. Spolna funkcija ukljucuje slozen odnos
bioloskih, sociokulturnih i psiholoskih ¢imbenika. Etiologija spolnih poremecéaja i dalje je
nejasna pa se seksualna disfunkcija Cesto ukljucuje u drugu dijagnozu, poput depresivnog
poremecaja. Seksualna disfunkcija moze rezultirati i loSim partnerskim odnosima (APA, 2013:
423-451). Rodna disforija klinicki je poremecaj koji podrazumijeva da osoba prozivljava
tjeskobu zbog neuskladenosti izmedu bioloskog spola 1 rodnog identiteta. Poremecaji rodne
disforije kontroverzno su polje rasprave jer su termini spola (engleski sex) promjenjivi tijekom
vremena, stoga se u prirucniku termin spola koristi u kontekstu reproduktivne sposobnosti i ne
pretpostavlja raspravu o identitetu (APA, 2013: 451-461). Disruptivni poreme¢aji®, poremecéaji
kontrole impulsa i poremecaji ponasanja ukljucuju stanja koja su odredena nemoguénos§céu
samokontrole emocija i ponasanja na nain da krSe prava drugih (APA, 2013: 451-461).

Poremeéaji ovisnosti® povezani s ovisno$éu ukljutuju droge, alkohol, kofein, kanabis,

85 Primjerice, osoba je agresivna i uni$tava tudu imovinu, ulazi u znacajan sukob s autoritetom i druStvenim
normama. To su oporbeni prkosni poremecaj, povremeni eksplozivni poremecaj, poremeéaj ponasanja,
antisocijalni poremecaj osobnosti, piromanija, kleptomanija i drugi specificirani i nespecificirani poremecaji,
poremecaji kontrole impulsa i ponasanja. Zajednic¢ka odrednica ovih poremecaja su problemi u samoregulaciji
emocija i ponaSanja. Disruptivni poremecaji, poremecaji kontrole nagona i ponasanja pojavljuju se cesée u
muskaraca nego u Zena te se prvi put javljaju u djetinjstvu. Vazno je naglasiti da veéina djece s oporbenim
prkosnim ponasanjem ne razvije poremecaj ponasanja (APA, 2013:451-461).

86 Poremecaji ovisnosti sli¢ni su po tome $to aktiviraju sustav za nagradivanje u mozgu, a razlikuju se po
farmakolo§kim mehanizmima pojedinih droga. Osobe s nizom razinom samokontrole ¢e$ce razvijaju ove
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halucinogene i druge halucinogene, inhalante, opioide, sedative, hipnotike i anksiolitike, zatim
stimulanse (tvari amfetaminskog tipa, kokain i drugi stimulansi), potom duhan te druge (ili
nepoznate) tvari (APA, 2013: 481-591). Neurokognitivni poremecaji grupirani su u tri
potkategorije: delirij, blagi neurokognitivni poremecaj (donekle smanjena mentalna funkcija,
ali zadrzana je sposobnost neovisnosti i obavljanja svakodnevnih zadataka) te veliki
neurokognitivni poremecaj (smanjena mentalna funkcija i1 gubitak sposobnosti obavljanja
svakodnevnih zadataka, takoder se naziva demencija) (APA, 2013: 591-645). Poremecaj
osobnosti®” je trajni obrazac unutarnjeg iskustva i ponaSanja koje znacajno odstupa od
ocekivanja kulture pojedinca, prozimajuce je i nefleksibilno, pocinje u adolescenciji ili ranoj
odrasloj dobi, stabilno je tijekom vremena i dovodi do nevolje ili ostecenja (APA, 2013: 645-
685). Parafilni poremecaji dijele se na: voajeristicki poremecaj , egzibicionisticki poremecaj,
froterizam, seksualni mazohizam, poremecaj seksualnog sadizma, pedofilski poremecaj,
fetiSistiCki poremecaj 1 transvesticijski poremecaj. Navedeni poremecaji ne iscrpljuju sve
moguce parafilije, ali su uvrsSteni u klasifikaciju zbog ucestalosti i1 Stete koju pojedinac nanosi

sebi i drugima (APA, 2013: 685-707). Cetiri poremeéaja spadaju u klasifikaciju ostalih

poremecaje, Sto bi moglo ukazivati da se korijeni ovisnosti daju zamijetitii prije samog ovisnickog ponasanja.
Osim poremecajakoji ukljucuju droge, u ove poremecaje spada i kockanje. Iz ovisnickih ponasanja izuzete su
ovisnosti o internetskim igrama, seksu, vjezbanju ili kupovini jer za to ne postoje dokazi za odredivanje
dijagnostickih kriterija. Poremecaji povezani s ovisnos¢u dijele se u dvije skupine: poremecaji ovisnosti o tvarima
i poremecajiizazvani supstancama. Sljedecastanjamogu se Klasificirati kao ona koja su uzrokovana supstancama:
intoksikacija, odvikavanje i drugi mentalni poremecajiizazvani supstancama ililijekovima (psihoti¢ni poremecaji,
bipolarni i srodni poremecaji, depresivni poremecaji, anksiozni poremecaji, opsesivno-kompulzivni i srodni
poremecaji, poremecaji spavanja, seksualne disfunkcije, delirij i neurokognitivni poremecaji) (APA, 2013: 481-
591).

87 Primjerice, shizotipski poremecaj osobnosti odnosi se na obrazac akutne nelagode u bliskim odnosima,
kognitivnu ili perceptivnu iskrivljenost i ekscentri¢nost ponaSanja. Antisocijalni poremecaj osobnosti je obrazac
nepostivanja i krSenja prava drugih. Grani¢ni poremecaj osobnosti obrazac je nestabilnosti meduljudskih odnosa,
slike o sebi i afekata te izrazite impulzivnosti. Histrionski poremecéaj osobnosti je obrazac pretjerane
emocionalnostiitrazenja paznje. Narcisoidni poremecaj osobnosti je obrazac grandioznosti, potrebe za divljenjem
i nedostatak empatije. Izbjegavajuci poremecaj osobnosti je obrazac socijalne inhibicije, osje¢aja neadekvatnosti i
preosjetljivost na negativiu ocjenu. Ovisni poremecaj osobnosti obrazac je podloznog i prianjajuceg ponaSanja
povezanog s pretjeranom potrebom pojedincada se o njemu brine. Opsesivno-kompulzivni poremecaj osobnosti
je obrazac preokupacije uredno$c¢u, perfekcionizmom i kontrolom. Promjena osobnosti zbog drugog zdravstvenog
stanja je trajni poremecaj osobnosti zakojise procjenjuje daje posljedicaizravnih fizioloskihu¢inakamedicinskog
stanja (npr. lezije frontalnogreznja). Drugi specificirani poremecaj osobnosti i nespecificirani poremecaj osobnosti
jest kategorija predvidena za dvije situacije: 1. obrazac osobnosti pojedinca zadovoljava opce kriterije za
poremecaj osobnosti, poremecaji su prisutni, ali nisu zadovoljeni kriteriji za bilo koji specifi¢ni poremecaj li¢nosti
ili 2. obrazac osobnosti pojedinca zadovoljava opée kriterije za poremecaj osobnosti, ali se smatra da pojedinac
ima poremecaj osobnosti koji nije uklju¢en u DSM-V Klasifikaciju, npr. pasivno-agresivni poremecaj osobnosti
(APA, 2013: 645-685).
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dusevnih poremecaja, a to su: drugi specificirani mentalni poremecaj koji uzrokuje drugo
zdravstveno stanje, nespecificirani mentalni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja, drugi
specificirani duSevni poremecaj te nespecificirani mentalni poremecaj. Znacajna nevolja ili
oSteCenje u druStvenim, profesionalnim ili drugim vaznim podruc¢jima funkcioniranja
prevladavaju, ali ne ispunjavaju sve kriterije za bilo koji drugi mentalni poremecaj (APA, 2013:
707-709). Poremecaji kretanja inducirani lijekovima i drugi Stetni ucinci lijekova Cesti su
rezultat konzumacije lijekova. Nije mogu¢e utvrditi uzro¢nu vezu izmedu izlozenosti
lijekovima i razvoja poremecaja kretanja.® Posljednje navedeni sadrzaji u klasifikaciji
duSevnih poremecaja odnose se na druga stanja i probleme koji mogu biti u sredistu klinicke
pozornosti ili na drugi na¢in mogu utjecati na dijagnozu, tijek, prognozu ililijecenje psihickog
poremecaja pacijenta, ali nisu poremecaji. To su uvjeti prikazani sa svojom odgovaraju¢ om
Sifrom iz ICD-9-CM (obicno V Sifre) i ICD-10-CM (obic¢no Z Sifre). Ova stanja i problemi nisu
dusevni poremecaji. Cilj njihova uvr§tavanja u DSM-V je skretanje pozornosti na opseg
dodatnih problema koji bi se mogli pojaviti u rutinskoj klini¢koj praksi i pruziti sustavni popis

koji bi mogao biti koristan klini¢arima u dokumentiranju ovih problema (APA, 2013: 715-733).

4.5. Prikazi slu¢ajeva iz psihijatrijske prakse

Kako bi se do sada napisano potkrijepilo stvarnim primjerima iz psihijatrijske prakse, u
nastavku se navodi nekoliko slucajeva koji mogu sadrzavati opis stanja ili radnu dijagnozu,
ispitivanje stanja pacijenta ili sistematski pregled, dijagnozu (diferencijalnu ili mogucéu
dijagnozu) te opis tretmana ili lijecenja.

Prvi sludaj je opis anksioznog poremeéaja.®® Skolski ugitelj neprestano se osjeéa
preplaSeno. LoSe je koncentracije, prisutna su razdraZljivost, drhtanje, preskakanje srca,

vrtoglavica i suha usta. Nastavlja raditi, ali njegovi simptomi uzrokuju stres na poslui kod kuce.

88 |zraz neuroleptik zastarijeva jer nagla$ava sklonost antipsihoti¢kog lijeka izazivanju abnormalnih pokreta pa se
u mnogim kontekstima zamjenjuje terminom antipsihotik. Ipak, izraz neuroleptik ostaje prikladan u ovom
kontekstu. Iako je manje vjerojatno da ¢e noviji antipsihotici uzrokovati neke poremecaje kretanja izazvane
lijekovima, ti se poremecaji i dalje javljaju. Neuroleptici ukljucuju takozvane konvencionalne, ,tipi¢ne ili
antipsihotike prve generacije (npr. klorpromazin, haloperidol, flufenazin), ,atipiéne” ili drugu generaciju
antipsihotika (npr. klozapin, risperidon, olanzapin, kvetiapin), odredene lijekove koji blokiraju dopaminske
receptore koji se koriste u lijeenju simptoma kao §to su muénina i plinska tropareza (npr. proklorperazin,
promethazin, trimetobenzamid, tietilperazin, metoklopramid) te, kona¢no, amoksapin koji se prodaje kao
antidepresiv (APA, 2013: 709-715).

89 Opisuje se primjer premaWright i sur. (2010:7-8).
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Negira bilo kakve probleme u vezi sa svojim stanjem i kaze da je s njim sve u redu. Priznaje da
ima problem sa spavanjem. TeSko mu je zaspati i ne osjeca se odmorno nakon budenja. U braku
je 15 godina i Zivi sa suprugom i dvama sinovima u dobi od osam i deset godina. Njegovi
roditeljine Zive s njima. Nema brace i sestara. Njegovom ocu dijagnosticirana je Alzheimerova
demencija. On se sjeca da je njegova majka bila zabrinuta ve¢i dio njegovog djetinjstva. Nema
prethodnu medicinsku ili psihijatrijsku povijest i ne uzima nikakve lijekove. Pusi 20 cigareta
dnevno i povremeno popije alkoholno pi¢e u drustvu. Nastoji sakriti svoje simptome, ali doSao
je lijecniku jerje njegova supruga zeljela zatraziti pomo¢. Psihijatar postavlja dijagnozu: osoba
pati od generalnog anksioznog poremecaja; njegov prevladavajuci simptom je osjecaj stalnog
straha 1 nesigurnosti; ima simptome tjeskobe povezane sa samostalnim uzbudenjem, ukljucujuci
drhtanje, preskakanje srca i suha usta. Simptomi su prisutni u veéini dana duze od Sest mjeseci,
stalni sui ne ograni¢avaju se na odredene situacije poput straha da ¢e biti osramoc¢en u javnosti
(socijalna fobija), drugih strahova (specifi¢na fobija), napada panike ili se pak nadovezuju na
opsesije (opsesivno-kompulzivni poremecaj) ili sje¢anja na intenzivnu traumu (posttraumatski
stresni poremecaj) (Wright i sur., 2010:7-8). Drugi slucaj je opis shizofrenog poremeéaja.®
Mlada pomoc¢nica u prodavaonici trazi da joj se izvadi mikroCip iz mozga. Kaze da joj je
mikroCip ugraden u mozak prije nekoliko tjedana kako bi izvanzemaljci mogli kontrolirati
njezin um. Ona ve¢ ima dijagnosticiranu paranoidnu shizofreniju. Ranije je lijecena s nekoliko
razli¢itih vrsta antipsihotika. Posljednji put bila je u bolnici prije Sest mjeseci 1 od tada Cesto
nije pila propisane lijekove. Ne postoji obiteljska povijest dusevnih bolesti. Zivi sa svojim
roditeljima koji ju potpuno podrzavaju. U adolescenciji je konzumirala kanabis gotovo
svakodnevno. Uz podrsku njezine zajednice i medicinsku pomo¢ smanjila je uporabu kanabisa.
Ne pije alkohol i nema dokaza da je u psihoticnom stanju bila agresivna. Psihijatar postavlja
dijagnozu; potrebno je detaljnije ispitati povijest njezina mentalnog stanja (roditelji bi u ovom
sluCaju posebno bili od pomoci) uz medicinsku dokumentaciju i informacije od svih koji su u
posljednje vrijeme ukljuceni u njezinu skrb. Te bi informacije tada trebalo koristiti za procjenu
prisutnosti ili odsutnosti relevantnih ¢imbenika rizika (Wright 1 dr., 2010: 105-106). Tre¢i slucaj
je opis paranoje.” Starijem muskarcu obitelj je zabrinuta zbog njegovog nepredvidljivog
ponasanja. Postaje sve je sumnjicaviji prema svim ¢lanovima obitelji, posebno prema supruzi.

Misli da ga truje 1 viSe ne jede niSta Sto je skuhala i1 ne pije niSta Sto mu ona da. Postao je

90 Opisuje se primjer premaWright i sur.(2010: 105-106).
91 Opisuje se primjer premaWright i sur. (2010: 167-168).
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agresivan, neprijateljski raspolozen, §to je velika promjena jer je uvijek bio tih, njezan i pazljiv
covjek. Povecao mu se apetit i udebljao se. Spavanje mu je poremeceno. Nema psihijatrijsku
povijest. Zbog pluéne fibroze i oteZzanog disanja uzima lijekove (prednizolon), ali nema
nikakvih nuspojava. Psihijatar postavlja dijagnozu. Paranoja se moze pojaviti u mnogim
kontekstima. Paranoja moze biti dio poremecaja li¢nosti s dugogodiSnjim nepovjerenjem u
druge ljude. Moze biti dio psihoti¢nog poremecaja, poput trajnog zabludnog poremecaja,
shizofrenije, kao dio mani¢ne ili depresivne psihoze, moze biti i dio psihoti¢nog poremecaja
izazvanog lijekovima. Najvjerojatnija dijagnoza je da su to nuspojave njegovog lijeka
prednizolona koji je steroid. Ipak, diferencijalnom dijagnozom trebalo bi iskljuciti organsku
psihozu, demenciju, depresiju i bipolarni poremecaj. Steroidi uzrokuju brojne nuspojave
uklju¢uju¢i promjene u mentalnom zdravlju koje se primje¢uju nakon nekoliko dana i mogu
ukljucivati uzbudenje, euforiju, hipomaniju i nesanicu. Paranoidna psihoza nije neuobicajena.
Potrebno je testirati njegov sluh jer oSte¢enje sluha moze dovesti do paranoi¢nih misli i osjecaja.
Obitelj mu mora objasniti nuspojave steroida na mentalno zdravlje koji su mu ipak nuzni zbog
pluéne fibroze i otezanog disanja. Nece biti moguce da ih potpuno prestane piti, ali potrebno je
ustanoviti ispravnu dozu i nadgledati njegovu reakciju (Wright i dr., 2010: 167-168).

Sva tri izloZzena sluCaja sluZze za bolje razumijevanje psihijatrijske prakse te se
pridrzavaju odredenog reda u postupanju s pacijentima. Zbog uloge koju dijagnoza ima u
mnogim podru¢jima naSeg zivota 1 pretpostavke da ona predstavljaistinsko zdravstveno stanje,
bilo kakvo mijeSanje normalnih odgovora i poremecaja ne smije se shvatiti olako (Horwitz i
Wakefiled, 2007: 22). Svaki pojedinac koji koristi medicinske usluge trebao bi razumjeti nacine

na koji klini¢ari dolaze do dijagnoze.

4.6. lzazovi psihijatrije

Gotovo svaka kritika valjanosti dijagnosticiranja duSevnog poremecaja zapocinje
argumentom o nedostatnosti znanja o psihijatrijskim biomarkerima. Uzimajuéi u obzir
dostupnu empiriju, moze se re¢i da ne postoji dovoljno empirijskih znanja o psihijatrijskim
biomarkerima u op¢enitom, predikcijskom ili dijagnostickom smislu, kao §to je tome slucaj u
nekim drugim domenama medicine. Uporaba specificnih biomarkera u takvim ili slicnim
bolestima uobicajena je lijeCnicka praksa od osamdesetih godina 20. stoljeca, a danas se

prisutnost biomarkera u medicini prihvaéa bez pitanja. Specifi¢ni biomarkeri (npr. za bolesti
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srca 1 raka) omogu¢uju medicini pouzdane prediktore koji mogu to¢no predvidjeti relevantne
ishode u razli¢itim tretmanima 1 populacijama. SluZze kao temelj poboljSanja postojecih i
stvaranja novih lijekova s ciljemrazumijevanja nacina lijecenjabolesti (Strimbu i Tavel, 2010).

Psihijatriji se stoga nalaze kompleksan, ali nuzan cilj pronalaska etioloskih mehanizama
ili biomarkera duSevnih poremecaja (Katahira i Yamashita, 2017). Za sada ih ne trebamo
razumjeti kao apsolutne mjere, nego kao pomoéno sredstvo pri dijagnostici, odredivanju
poremecaja, pracenju bolesti i prognoza. Biomarkeri ili mjerljiva karakteristika po kojoj se
moze identificirati neka patologija su ipak objektivni pokazatelji zdravstvenog stanja koji mogu
mjeriti to¢no i ponovljivo (za razliku od simptoma koji se mjere iskustvom pacijenta) ili mogu
posluziti kao empirijski usmjerivaci za duSevni poremecaj. Biomarkeri su poznati u slucaju
neurokognitivnih poremecaja koji ukljuCuyju steCene poremecaje kliniCkog nedostatka
kognitivne funkcije u vidu prisutnosti oslabljene spoznaje u usporedbi s prethodno stec¢enom i
dostignutom razinom funkcioniranja, ali se dalje raspravlja o potencijalnoj korisnosti
biomarkera u vezi s dijagnozom. U poremecaju cirkadijalnog ritma spavanja i budnosti,
konkretno kod vrste napredne faze spavanja, dijagnoza se moze temeljiti i na cirkadijalnim
biomarkerima, kao $to su melatonin i ritmovi srediS$nje tjelesne temperature koji se javljajudva
sata ranije od normalnog. Otkriveni su neki novi biomarkeri za Alzheimerovu bolest koji mogu
pomo¢i u diferencijalnoj dijagnozi.

U recentnoj klasifikaciji dusevnih poremecaja biomarkeri® se spominju samo 13 puta,
Sto moze ukazati da je uspjeh biomarkera 1 dalje fragmentaran i temeljen na oslikavanju mozga
neuropsiholoskim, bioloskim, biokemijskim i genetskim aspektima (Lozupone i dr., 2017).
Tehnike istrazivanja mozga omogucuju uvide u strukturne ili funkcionalne znacajke mozga.
Neuroimaging ili oslikavanje mozga je metoda snimanja mozga neinvazivnim na¢inom, a u te
metode spadaju kompjutorizirana tomografija (CT), magnetska rezonanca (MRI), difuzijski
tenzor (DTI), funkcionalna magnetska rezonancija (fMRI), pozitronska emisijska tomografija
(PET) 1 jednofotonska emisijska kompjuterizirana tomografija (SPECT). Neka su istrazivanja
uspjesno identificirala strukturalne abnormalnosti mozga u regijama bijele tvari. Bijelu tvar
tvore Ziv¢ana vlakna, a sivu tijela ziv€anih stanica (Pasternak, Kelly i Sydnor, 2018). Metodama
oslikavanja mozga otkrivaju se specificni bioloski potpisi dusevnih poremecaja te se mogu

otkriti promjene u mozgu i na taj ih na¢in potvrditi kao znakove disfunkcije neuralnog kruga

92 7a neke je poremecaje ipak dostupna empirija. To su, primjerice, poremecaji autizma — Aspergereov sindrom,
djecji dezintegrativni poremecaj i pervazivni razvojni poremecaj (Regier, Kuhl i Kupfer,2013:95).

76



koja je u osnovi dusevnih poremecaja (Glannon, 2019). Drugim rijeima, to su putevi koji
povezuju odredene strukture u mozgu ziv€anim vlaknima, a gdje postoji odredena disfunkcija
na stani¢noj razini. Kada se govori o inovativnim biomakerima, oni uvelike ovise 0
svakodnevnim genetskim otkri¢ima na ve¢ mapiranom genomu. Mapiranje ljudskog genoma
posljedi¢no je utjecalo na psihijatriju (Cowan i dr., 2002). Mapiranjem se utvrdilo nekoliko
vaznih otkrica — genetske lokuse povezane s osjetljivoscu na dusevne poremecaje. Ovo
istrazivanje iz 1990-ih godina istaknulo je potrebu za daljnjim proucavanjem genetskih i
okoli$nih ¢imbenika koji uzrokuju poremecaj. Sada, kada je dostupna Citava sekvenca ljudskog
genoma i zajedno s visokoproduktivnim sekvenciranjem DNA, mikronizovima za skeniranje
cijelog genoma, napretkom u proteomici i1 razvojem sofisticiranijih racunalnih programa za
analizu podataka o sekvencama i asocijacijama, ubrzano se otkrivaju genetski temelji duSevnih
poremec¢aja.®® Za shizofreniju™ i veliki depresivni poremecaj posebno se istrazuju neki od
inovativnih biomarkera s§to ¢e olakSati postupak dijagnoze i potpomoc¢i u personaliziranom
lijeCenju. Tako brojne kliniCke primjene biomarkera za neuropsihijatrijske bolesti te njihova
mogucéa uporaba za klinicku dijagnozu i prognozu nisu dosljedno dovele do boljih mjerljivih
ishoda, nova istrazivanja koja se baziraju na molekularnoj i stani¢noj razini vjerojatno ¢e

poluciti odredeni uspjeh.

4.7. Kulturoloski relativizam

Osim problema biomarkera, izazovi psihijatrije okrenuti su raspravi o kulturoloSkom
relativizmu. Novo izdanje DSM-V naglasava vaznost razumijevanja konceptualnog konteksta
koji utjeCe na uCinkovitost dijagnostike i klinicke postupke (APA, 2014: 747). Pregled
kulturalne konceptualizacije omogucuje sustavnu prosudbu sljedecih kategorija: kulturoloskog
identiteta osobe, kulturoloske konceptualizacije patnje, psihosocijalnih stresora i kulturoloskih
obiljezja osjetljivosti 1 otpornosti, kulturoloSkih obiljezja odnosa izmedu bolesnika 1 kliniCara,
ukupne kulturoloske procjene te kulturolosSkih koncepata patnje. S obzirom na dinami¢ne
sustave kultura diljem svijeta, treba pripaziti na generalizacije ili stereotipizacije. Kulturalna

93 Vise u: Cowan, W. M., Kopnisky, K. L., i Hyman, S. E. (2002). The Human Genome Project and Its Impact on
Psychiatry. Annual Review of Neuroscience, 25(1), str. 1-50.

9 Vi$e o postoje¢im krvnim biomarkerima za shizofrenijuu: Lai CY, Scarr E, Udawela M, Everall I, Chen W1J,
Dean B. (2016). Biomarkers in schizophrenia: A focus on blood based diagnostics and theranostics. World J
Psychiatry. 6(1): str. 102-17.
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konceptualizacija koju uvodi DSM-V pruza okvir za procjenu podataka o kulturalnim
obiljezjima psihickog zdravstvenog problema neke osobe i u kakvom je ona odnosu prema

socijalnom i kulturoloskom kontekstu 1 povijesti (APA, 2014: 749).

Vaznost kulturoloske konceptualizacije pridonosi sljede¢im tezama (APA, 2014: 758-
759):

i. izbjegavanju pogresne dijagnoze — primjerice u slucajukada se duhovna objasnjenja
pogresno mogu razumjeti kao psihoze

Ii.  dobivanju korisnih klini¢kih podataka

Iili.  poboljsanju saveza izmedu klini¢ara i pacijenta — ,,govoriti jezikom bolesnika*

Iv.  poboljsanju terapijske uCinkovitosti — kultura utje¢e na psiholoske mehanizme
poremecaja pa tako, primjerice, specificne katastrofi¢ne kognicije mogu pridonijeti
eskalaciji simptoma u pani¢ne napade

V. usmjeravanju klinickog istrazivanja — lokalno pretpostavljene veze izmedu
kulturoloskih koncepata mogu pomoéi u prepoznavanju modela komorbiditeta i
bioloskih supstrata koji suu podlozi

vi.  boljem razumijevanju kulturoloske epidemiologije — primjerice, patnja se razlicito

razumije u razli¢itim kulturama.

Suvremena klasifikacija takoder poznaje devet kulturoloskih koncepata ili kulturoloskih
objasnjenja za patnju: attaque de nervios, dhat sindrom, khyal cap, kufungisisa, maladi moun,
nervios, shenjing shuairuo, susto i taijin kyofusho.

Attaque de nervios ili ziv€ani napad juznoamericki je sindrom kojemu moze prethoditi
stresni dogadaj nakon kojega osobe osjecaju srdzbu, tugu, vrué¢inu u prsima ili verbalnu i
tielesnu agresiju. Nejasnim ostaje odnos izmedu attaquea i nekog specificnog duSevnog
simptoma, a to moze biti, npr., pani¢ni napad, ali i akutni odgovor na stres. Dhat sindrom se
pojavljyje prije vise od pola stoljeca, a odnosi se na seksualne probleme mladih muskaraca.
Khyal cap ili napadi vjetra stanje je prisutno medu stanovnicima Kambodze, a moZe se opisati
kao vrtoglavica, lupanje srca ili nedostatak zraka. Kufungisisa u prijevodu s bantu jezika zna¢i
»preveliko razmiSljanje®, a izraz je za patnju plemena iz Zimbavea ili ,,boli me srce jer previse

razmi§ljam. Maladi moun moze se opisati kao interpersonalna zavist, odnosno patnju uzrokuje
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zavist i mrznja prema onima koji posjeduju vise. Nervios je izraz sli¢an attaque de nervios, a
ukljucuju Sirok spektar emocionalne patnje. Shenjing shuairuo na mandarinskom kineskom
znaci slabost zivéanog sustava. Susto je sindrom prisutan medu Latinomaerikancima, a odnosi
se na bolest koja ¢e uslijediti nakon zastrasujuceg dogadaja. Taijin kyofusho na japanskom
zna¢i poremecaj s interpersonalnim strahom u kojem je osoba, primjerice, zabrinuta zbog
crvenjenja u licu (APA, 2014: 833-837).

U slozenoj psihijatrijskoj praksi moze se, primjerice, dogoditi da osoba ne zadovoljava
klasifikaciju za poremecaj, no ipak ¢e zahtijevati lijeCenje (ili obrnuto). Nova klasifikacija stoga
obrac¢a pozornost na instrumente koji mogu biti korisni u povezivanju kulturoloSkih podataka i
njihovog transponiranja u praksu. KulturoloSka identifikacija problema odnosi se na model
objasnjavanja trenutacnog klinickog problema i stupanj funkcioniranja, stoga ¢e klini¢ar na
samome pocetku pitati:®, Sto vas dovodi ovdje?“ Ukoliko ne dobije prihvatljiv detaljan
odgovor na pitanje, jer osobe Cesto interpretiraju svoje probleme na nacin koji se moze
razlikovati od jezika psihijatrijskog diskursa, nastavlja postavljati dodatna pitanja: ,,Katkad
ljudi razlicito opisuju svoj problem clanovima obitelji ili drugima. Kako biste njima opisali svoj
problem?* [intervju se nastavlja...] Ovdje je opisan prvi korak intervjua za kulturoloSku
konceptualizaciju koji se odvija u prvom susretu osobe koja pati s klinicarem. Upravo je
kulturoloSka psihijatrija okrenuta otkrivanju nacina na koji kultura utjece na pojedinca.

Usprkos opravdanju suvremene psihijatrije da svakome pojedincu pristupa individualno
i u skladu s kulturoloskim sustavima (kulturom, rasom, narodnosti), kulturni relativizam
zapravo potkopava valjanost dijagnoza psihijatrijskih poremeéaja (Fabrega, 1995). Opisano
razumijevanje kulturoloskih koncepata uvazeno u novoj klasifikaciji poremecaja (2013)
okrenuto je prema prepoznavanju klju¢nih transkulturalnih iskustava, no nedostaje rasprava o
tome Sto to zaista u praksi znaci (Leseth, 2015). Jedan od odgovora na suoCavanje s
psihijatrijskim diskursom i njegovim usustavljivanjem koji nadilazi kulturoloske razlike i
poopcuje ljudsku patologiju ili duSevnu poremecenost jest redukcionizam. Redukcionizam u
psihijatriji podrazumijeva zamjenu termina duSevnih poremecaja terminima neurobiologije,
odnosno poremecajima mozga. Drugim rijeCima, dogada se zamjena jedne vazeée teorije
zakonima druge, redukcionisticke, pomocu premosnih zakona koji identificiraju element u
objema razmatranim teorijama. No, uloga kulturalnih razlika u svim poljima psihijatrije na neki

nacin predstavlja i korektiv za sve vecu bezli¢nost i redukcionizam potaknut neurobiolos§kim

95 Opisano prema APA (2014: 752).
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pristupom (Fabrega, 1995). Pod teretom opravdanja predijagnosticiranja razvija se
neurobioloski, odnosno genetski redukcionizam u psihijatriji. Uzrok neke pojave svodi se na
jedankorijen, a Covjek se proglasava zrtvom vanjskih utjecanja (Szentmartoni, 2000). Psihijatar
Horatio Fabrega c¢e istaknuti: ,,Ono S$to je alarmantno u psihijatriji je trend prema
neurobiologizaciji 1 medicinskom redukcionizmu. Konstruiranje psihijatrijskih pojava
isklju¢ivo u pogledu visokospecificnih i objektiviranih protokola dijagnoze ilijecenja zasigurno
pojacava medicinske korijene i relevantnost psihijatrije te osigurava polozaj za psihijatriju
unutar medicinske zajednice” (Fabrega, 1995: 377-382). Fabrega nastavlja da je upravo
psihijatrija ukorijenjena u specifi€nu problematicnost koja treba uzeti u obzir kulturna znacenja
1 okolnosti koje mogu sprijeciti ljudsku prilagodbu (Fabrega, 1995). Drugim rijec¢ima, problem
u ovome pristupu covjekovoj svijesti jestda se putem labavog prirodoznanstvenog (objektivnog
ili empirijskog) istrazivanja pristupa pojedincu (Juri¢, 2019). Redukcionizam apsolutizira jednu
stvarnost 1 pretvara je u cjelinu (Vargi¢, 2021), Sto u psihijatrijskom smislu zna¢i da ona
potpuno prelazi u medicinsku domenu.

Osim navedenog, redukcionizam ni samoj psihijatriji ne osigurava buduénost jer ,,u
doba sve veéeg etnickog pluralizma isocijalne polarizacije posebno je potrebna psihijatrijakoja
je sigurno utemeljena na povijesno odredenoj kulturnoj domeni 1 koja u€inkovito koristi sve
svoje reprezentativne znanosti* (Fabrega, 1995: 377-382) . Kanadski profesor lan Gold (2009)
analiziraju¢i doktrinu redukcije u psihijatriji zakljuCuje da ne treba vjerovati kako ¢e se
psihijatrijska teorija uskoro svesti na neuroznanosti ili genetiku. Gold pogreSnim vidi
vjerovanje psihijatrijske struke da ¢e redukcionizam u psihijatriji pridonijeti detaljnijem
tumacenju duSevne bolesti pa posljedicno poboljsati lijecenje jer ¢e pojaSnjenje nekog
psihijatrijskog stanja uvijek trebati ovisiti o drugim antropoloSkim ili psiholoskim
pojasnjenjima koji su skladu s covjekovom sveobuhvatnoséu. Gold pojasnjava da redukcija u
psihijatrijskom kontekstu moze imati pejorativno znacenje. Opcenito, nazivanje nekoga
stajaliSta redukcionistickim moze znaliti da je usko, determinirano, da zanemaruje vaznost
ljudske osobe i individualnosti te da je povezano s propisivanjem lijekova ili ¢ak lazno
predstavlja duSevnu bolest. S druge strane, Gold uvida lako¢u kojom psihijatrija odmic¢e od
psihologije pred autoritetom neuroznanosti, odnosno molekularne biologije. Takvo tumacenje
sigurno pridonosi opéem opravdanju uporabe psihofarmakologije jer se u tom slucaju lijeci
patologija. Gold ukazuje: ,,Prvo, morali bi postojati nekakvi psihijatrijski zakoni koji povezuju,

na primjer, traumu u ranom zivotu s kasnijom depresijomili tip osobnosti s psihozom ili Stogod.
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Tada bi se morali formulirati zakoni mosta koji bi povezali elemente psihijatrijske teorije s
elementima biologije. Na primjer, kad bi ucenje imalo objaSnjavajucu ulogu u psihijatrijskoj
teoriji, mogli bismo formulirati zakon premos¢ivanja da je u¢enje u tom i tom obliku identi¢no
dugoro¢nom potenciranju (engl. long term potentiation). Nakon §to bi se formulirali potrebni
zakoni premos$¢ivanja, psihijatrija bi se mogla svesti na biologiju ukoliko bi se zakoni
psihijatrije mogli izvesti iz zakona premos¢ivanja zajedno s nekim dijelom biologije* (Gold,
2009: 507). No, usprkos ovoj dobro objasnjenoj teorijskoj mogucnosti, opisani slucaj danas je
malo vjerojatan ili pak takva znanstvena stvarnost jo$ nije moguca. Kada postane moguca,
trebat Ce razrijeSiti nejasno¢u dogada li se psihijatrijski redukcionizam s obzirom na
neuroznanosti ili genetiku. Gold u zakljucku navodi: ,,Bioloska teorija duSevnih bolesti nesto
je $to bismo mogli iskreno pozeljeti; medutim, to jo$nije znanstvena stvarnost. A ako psihijatri
ne mogu razlikovati Zelje od stvarnosti, tko moze?* (Gold, 2009: 510). Neuroznanost, prema
tome, treba sagledavati kao dio drugih znanosti koje objasnjavaju psiholoske fenomene. Gold
zakljucuje da,,uovom trenutku nemamo razloga misliti da ¢e kognitivna neuroznanost djelovati
kao redukcijska teorija za psihijatriju” (Gold, 2009: 510). Najbolje objasnjenje za zauzimanje
skepticizma naspram redukcionizmu Gold nudi na primjeru depresije za koju se pretpostavlja
uzrokovanje u neadekvatnoj neurotransmisiji monoamina. Argumentira da takvo
redukcionisticko sagledavanje depresije ne govori gotovo nista o depresiji samoj. Gold koristi
analogiju sa automobilom tvrdec¢i da ,,spoznaja da nedostatak plina sprecava voznju automobila
ne govori vam niSta o tome zasto je plin potreban ili §to motor radi s njim. Isto vrijedii za
hipotezu 0 monoaminu: ona nam ne govori niSta o tome §to je depresija ili kako smanjena
neurotransmisija do nje dovodi.“ (Gold, 2009: 511). llustrirani primjer dovodi do argumenta za
skepticizam u pogledu redukcionizma pa se moze sazeti sljedece: svaka bioloska teorija
zahtijeva opis funkcije; teorije o globalnoj funkciji — $to mozak radi u Zivotu Zivotinje —
pripadaju psiholoskim znanostima, stoga se nijedno objasnjenje uma trenuta¢no ne moze
smanjiti bez gubitka. Psihijatriji su stoga potrebni bolje objasSnjeni koncepti, poboljSanje

postojece teorije koja nece pocivati iskljucivo na bioloSkim terminima (Gold, 2009: 511).

4.8. Zaklju¢na razmatranja

Dokazi nekih psihijatrijskih istrazivanja koji pokazuju povezanost izmedu odredenih

psihijatrijskih poremecaja relevantan su temelj za razvoj psihijatrijske nozologije. No, usprkos
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tome, brojna istrazivanja u psihijatriji zapravo daju slabe rezultate. Izvjesno je da ¢e se u
buduénosti pojaviti novi pravci koji ¢e nekom novom neuropsihoterapijskom metodom
dijagnoze poboljsati zabrinjavajuéu svakodnevnu praksu dijagnosticiranja poremecaja za
stanja za koja se ne moze tvrditi da stvarni poremecaji ili samo prolazni problemi. Prema
Montgomeryu (2006) ,,.Dva i pol tisu¢lje¢a znanstvenih otkriéa — ukljucujuéi napredak
posljednja dva i pol desetlje¢a — nisu promijenili prakticnu racionalnost medicine. Bez obzira
na to koliko je znanost Cvrsta ili precizna ili kakva je tehnologija koju lije¢nici rabe, klinicka
medicina ostaje interpretativna praksa“ (Montgomery, 2006:5). Nadalje, na listu
Dijagnostickog i statistickog prirucnika u petom izdanju dodani su neki novi duSevni
poremecaji, poput gomilanja predmeta ili ovisnosti o internetu. Svjetska zdravstvena
organizacija 2022. godine u svom izvjes¢éu o duSevnom zdravlju iznosi statisticke podatke koji
govore u prilog rastu¢oj pojavi problema dusevnog zdravlja na svjetskoj razini. Godine 2019.
milijardu osoba u svjetskoj populaciji Zivjelo je s duSevnim poremeéajem.®® Suvremno doba
odredeno je novim brzim stilovima zivota koji uslijed manjka vremena za uspostavu
kvalitetnog dijaloga izmedu o0sobe i psihijatra rezultiraju pribjegavanju instantnim
farmakoloskim rjeSenjima. Ozdravljenje ili skrb tako postaje trenutak gutanja pilule. U
sljede¢em poglavlju zalazi se u prostor filozofskih rasprava o pitanju dusevnog zdravlja. Osim
Sto e se predstaviti neke temeljne rasprave, iznijet ¢e se i neka antipsihijatrijska uvjerenja koja

su potaknula rasprave filozofije psihijatrije.

9 World Health Organization (2022). Global Health Estimates 2021: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country
and by Region, 2000-2019. Geneva. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338. (pristupljeno 12.3.2022.)
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5. O nekim raspravama iz filozofije psihijatrije
51. Uvod

U prethodnom poglavlju iznesene su dijagnosti¢ke klasifikacije duSevnih poremecaja
koje se razvijaju napretkom znanstvenih podrucja 1 djelomi¢no se temelje na etioloski
prepoznatim osnovama. U njemu su tek spomenuti neki izazovi suvremene psihijatrije koje u
buducnosti treba razrijesiti u praksi kako bi njezini rezultati mogli biti mjerljivi, a samim time
i objektivni. Iskustva su pokazala da se psihijatrija ne moZe oslanjati samo na dijagnoze koje
¢e opisivati simptome (na tzv. deskriptivnoj psihopatologiji), a kulturoloske razlike
takoder ukazuju na moguce pogreske u dijagnozi. Deskriptivna psihijatrija, dakle, biljez
simptome dusevnih bolesti, a postupak se sastoji od vokabulara, sintakse, pretpostavki o prirodi
ponasanja i nekim pravilima primjene (Berrios, 1996: 15). U ovome poglavlju predstavit ¢e se
i prosiriti temeljne rasprave iz filozofije psihijatrije. Poglavlje zapocinje konceptualizacijom
pojmova zdravlja i bolesti te se problematizira definicija duSevnog poremecaja. Drugi dio
poglavlja posvecen je antipsihijatrijskom pokretu ¢iji su teorijske i prakticne ideje, iako
ponekad radikalne, zasluZzne za zaetak osvjeStenijeg ulaska u odnos psihijatar — bolesnik (ili
pacijent) koji zapocCinje krajem 20. stoljeca raspravom c¢ije je ishodiSte Foucaultova studija o
ludilu (1961).

Filozofija kao humanisticka znanost od antike proucava pojave u drustvu ¢ijim
tumacenjem osigurava bolje perspektive 1 rjeSenja u svim domenama prakticnog zivljenja.
Takav je pothvat na svjetskoj razini uvelike lakSi zahvaljujué¢i osnutku Svjetske mreze
strucnjaka filozofije i psihijatrije koja nastaje na poticaj filozofa Billa Fulforda, Johna Sadlera
I Giovannija Stanghellinija. Praksa ove mreze je njegovati raznolikosti u kulturoloskim i
etnickim tradicijama diljem svijeta u domeni duSevnog zdravlja. Godine 2003. pokrecu seriju
knjiga pod nazivom Medunarodne perspektive u filozofiji i psihijatriji (International
Perspectives in Philosophy and Psychiatry) ¥ koja do sada ukljuduje vise od pedeset svezaka
koji tematiziraju najvaznije domene suvremene rasprave iz filozofije psihijatrije. Zahvaljujuci
osnutku Svjetske mreze strucnjaka filozofije i psihijatrije takav je pothvat na svjetskoj razini

uvelike laksi. Filozofija se stoga kao humanisticka znanost s pravom postavlja kao spona

97 Oxford University Press (n.d.) International Perspectives in Philosophy and Psychiatry. Oxford University
Press. https://global.oup.com/academic/content/series/i/international -perspectives-in-philosophy-and-psychiatry-
ippp/?cc=hr&lang=ené&.

83


https://global.oup.com/academic/content/series/i/international-perspectives-in-philosophy-and-psychiatry-ippp/?cc=hr&lang=en&
https://global.oup.com/academic/content/series/i/international-perspectives-in-philosophy-and-psychiatry-ippp/?cc=hr&lang=en&

izmedu medicinskih definicija 1 prakticnih implikacija zdravlja ili bolesti u stvarnosti.
Filozofskim tumacenjem problema psihijatrije osiguravaju se nove perspektive, ali i rjeSenja u
domeni prakticnog Zivljenja. Suvremena filozofija psihijatrije kontinuirano istrazuje
moguénosti pruzanja akuratne definicije duSevnog poremecaja. Odgovoriti na pitanje
konceptualizacije ne samo dusevnog poremecaja, nego i drugih medicinskih stanja utje¢e na
svakodnevnu medicinsku praksu. Jos je prije viSe od sto godina filozof fenomenolog Karl
Jaspers prvi podsjetio na vaznost zajednickog rada filozofije i psihijatrije: ,,Filozofija, dakle,
otvara prostor u kojem se zbiva sve znanje, u kojem ono stje¢e mjeru i granicu, a tlo na kojem
se moze odrzati 1 prelaziti u praksu dobiva sadrzaj i znacenje* (Jaspers, 2015: 729).

Rasprava u filozofiji psihijatrije pretpostavlja nekoliko osnovnih pitanja®, a to su
pitanja konceptualne analize simptoma, kategorizacije, neurobioloskih modela i fakultetske
»disekcije®. Pitanja konceptualne analize pokuSavaju pronacéi odgovor o to¢nim znacenjima
simptoma. Pitanja kategorizacije smjeStaju poremecaj u kategoriju pa odgovaraju na problem
sistematizacije i nastoje prona¢i odgovore koji ¢e objasniti poremecaje temeljem fizickih i
mehaniCkih procesa, potencijalno iskljucujuéi kategoriju subjektivnosti osobnog iskustva.
Takvo shvacanje generira neke probleme moralne prirode poput zanemarivanja subjektivnog
iskustva osobe koja pati od poremecaja. Pitanja neurobioloskog procesa fokusirana su na
istrazivanje opravdanosti (metafizicke i1 eksplanatorne) prioriteta neurobiologije nad drugim
znanostima. Takvo popularno glediste naziva se neuralni preferencijalizam. Suprotno glediste
je metodoloski ekumenizam koje tvrdi da neurobioloski procesiizravno (neposredno) uzrokuju
shizofreniju (i dusevne poremecaje) pa stoga imaju uzro¢nu privilegiju u razumijevaju
shizofrenije (Chung, Fulford i Graham, 2007: 4). Pitanja fakultetske disekcije sva su ona
filozofska pitanja koja se mogu smjestiti u neke osnovne discipline poput epistemologije ili
etike, stoga se postavlja pitanje o pouzdanosti spoznaje ili moralnih problema nad duSevnim
zdravljem (Chung, Fulford i Graham, 2007). Ovo ¢e se poglavlja ponajvise baviti odgovorima
na posljednje pitanje fakultetske disekcije jer su teme koje se bave klasifikacijom i

kategorizacijom duSevnih poremecaja predstavljene u drugom i tre¢em poglavlju ovoga rada.

9% Navedena pitanja preuzetasu iz rada Introduction: on reconceiving schizophrenia (Chung, Fulford i Graham,
2007) u kojemu autori navode ova Cetiri problema $to su privukla pozornost filozofa koji se vole ,hrvati“ s
mjeSavinom pojmovnih i empirijskihnedoumica—za $to je najbolji primjer shizofrenija(Chung, Fulford i Graham,
2007).
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5.2.  Razmatranja koncepata zdravlja i bolesti

Pojmove zdravlja i bolesti teSko je precizno ijasno definirati, ne samo zato §to uklju¢uju
vrijednosne sudove, nego i zato §to su djelomi¢no metafori¢ni izrazi i nedostizni jer ukljucuju
sloZene koncepte poput cjelovitosti ili iscjeljenja (Boyd, 2000). Precizno definiranje koncepata
bolesti, poremecaja ili drugih sli¢nih stanja ceS¢e ¢e zanimati filozofe, sociologe, pravnike,
psihologe i druge mislioce druStveno-humanisti¢kih podru¢ja®® nego medicinare (Spitzer,
Endicott i Micouland Franchi, 2018). Filozof Robert Hare (1990) u svojoj ¢e poznatoj raspravi
o zdravlju istaknuti da mnoga vazna pitanja praktiCne prirode ovise o razumijevanju pojma
zdravlja.!® Hare ¢e zapoceti svoju raspravu dvojbom je li zdravlje &isto deskriptivan,
djelomi¢no evaluacijski ili normativan koncept, a na koncu ¢e zakljuciti da pojam zdravlja
podrazumijeva evaluacijsku komponentu (Hare, 1986). Hare ¢e isto tako upozoriti da se ne
mogu sva stanja koja se lijeCe smatrati bolestima jer postoje i neka losa stanja poput ozljeda ili
ranjavanja koja zapravo nisu bolesti.'® Filozof Christopher Boorse ¢e, suprotno Hareovoj
definiciji zdravlja, sugerirati tzv. vrijednosno iskljucujuéu definiciju duSevnog zdravlja. To

znai da je znanost o zdravlju bez vrijednosti moguc¢a (Boorse, 1976).1%

9 Primjerice, ovdje se mogu navesti neke od velikih umjetni¢kih vizija ili opusa povezanih sa zdravljem: Van
Gogh (psihickabolest), Kahlo (trajni invaliditet) ili Dostojevski (epilepsija) (Gosi¢ i Krznar, 2016).

100 Robet Hare razvio je znanstveni alat za mjerenje psihopatije, Psychopathy checklistrevised. Za vie o problemu
klasifikacije i psihopatije pogledati: Brzovi¢, Z. i sur. (2016). Problem klasifikacije u filozofiji psihijatrije: slucaj
psihopatije, Prolegomena, 15(1), str.21-41.

101 O tome Hare pise: ,JUkoliko me ugrize pas i odem lije¢niku, nisam bolestan (pretpostavljajuci da pas nije bio
bijesan). Isto vrijedi i ukoliko me udari kamion (pretpostavljaju¢i da sam prebrodio stanje Soka i trebam samo
nekoliko Savova). No, ukoliko sam zarazen virusom, smatra se da sam bolestan. ZaSto se zaraze virusima smatraju
bolestima, dok napadi vec¢ih Zivotinja ili udar motornog vozila to nisu? Radi li se samo o pitanju veli¢ine ili pak
nevidljivosti? Vjerujem da lije¢nici sve crijevne viroze, kao i one uzrokovane glistama, smatraju bolestima, iako
postoje i precizniji izrazi, poput ,zaraze*. Ukoliko imam trakavicu ili gvinejsku glistu (koje su prilicno velike),
jesam li bolestan? Stvara li razliku to $to je crv vidljiv, ali njegove li¢inke nisu? Je li razlika pak u ¢injenici da se
crv, unato¢ tome Sto je u nekim slucajevima naposljetkuvidljiv, na neki nacin nalazi u tijelupacijenta dok se krece,
a psi 1 kamioni, kao i usi i buhe ¢ija se najezda ne smatra bolestima, uvijek se nalaze izvan tijela? Mora li bolest
biti nesto unutar tijelaina koji to¢no nac¢in? Neke kozne bolesti, poput svraba, nazivaju se tako iako se organizmi
koji ih uzrokuju nalaze u kozi i ne prodiruu tijelo. Oni doista prodiru u kozu, ali to €ini i crv ihneumona koji
prodire i u tijelo. Je li razlika izmedu ovih crva i grinje svraba jedino u veli¢ini ili pak u vidljivosti? Je li mozda
naSa konceptualna klasifikacijaovih termina nastala prije nego $to smo dobili spoznaje o uzrocima bolesti koje
posjedujemo danas? lako je danas uz pomo¢ mikroskopa moguce vidjeti viruse i bakterije, bolesti koje oni
uzrokuju definirane su prije toga. S druge strane, pse uvijek mozemo vidjeti. Tako mozda koristimo termin,bolest
za stanja Ciji uzrok nije bio vidljiv prije izuma mikroskopa. Ipak, treba napomenuti da za klasificiranje odredenog
stanja kao bolesti nije potrebno znati njegov uzrok, primjerice u sluc¢ajuraka“ (Hare, 1986: 178).

102 Valja napomenuti da se u anglosaksonskoj tradiciji razlikujupojmovi ,jillness“i ,disease“ koje predlaze Boorse.
Profesori Luca Malatesti i Luka Jurjako (2016) usvome ¢lanku Vrijednost u psihijatriji i pojam mentalne bolesti
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Promjenjivost koncepata bolesti i zdravlja ovisi o moguénostima i dostupnim
medicinskim istrazivackim tehnikama, dijagnostickim sposobnostima dijagnosti¢ara i mnogim
drugim za lijeCenje bitnim sastavnicama. Razli¢ita odredenja bolesti uobic¢ajeno su dijelom
medicinske povijesti. Primjerice, osteoporozal® se tek potkraj 20. stolje¢a klasificira kao
bolest, dok je tijekom povijesti tretirana kao normalno stanje starije osobe (Schapira i Schapira,
1992). Poznatiji primjer promjene znanstvene paradigme je i brisanje homoseksualnosti iz
klasifikacije duSevnog poremecaja 1990. godine (Scully, 2004). Potom, djecjiautizam do 1980.
godine nije postojao u obliku medicinske dijagnoze (Davidson i Neale, 1999: 9), a mnoge c¢e
novije humanisticke perspektive psihijatrije autizam promatrati kao identitet, a ne kao
poremecéaj pa ¢e mu pristupiti isklju¢ivo bihevioralnom terapijom (Sto$i¢, 2009). Nadalje,
problematika konceptualizacije bolesti dodatno se komplicira kada neka stanja klasificirana kao
bolest podrazumijevaju pozeljno stanje. To pokazuje slucaj plemena u Juznoj Americi u kojem
je bolest diskromi¢ne spiroketoze, odnosno obojane mrlje na kozi, toliko rasprostranjena da je
prihvacena kao normalno, ali i poZeljno stanje (Hare, 1986: 175). Prema tome, Cini se
opravdanim nazive bolesti razumjeti samo kao sredstva kojima se na prikladan na¢in donosi i
izrice trenutacno vaze¢i zakljucak dijagnostickog procesa, a koji moze imati razlicite
implikacije (Scadding, 1988).

Opc¢a medicina bolest definira kao ,,poremecaj normalnih odnosa u organizmu sa
specificnim uzrokom 1 prepoznatljivim simptomima 1 znakovima. Nastaje kao reakcija
organizma na razli¢ite unutarnje ili vanjske Stetne Cinitelje.«1* U filozofiji psihijatrije poznata
su dva pravca koji oblikuju razumijevanje bolesti, odnosno zdravlja. Prvi, naturalizam (koji se
moze razumjeti kao medicinski model), pojmove zdravlja i bolesti promatra vrijednosno

neutralno, a drugi, normativizam, vrijednosno optere¢eno (Malatesti i Jurjako, 2016). Ova dva

pojasnjavaju prijevod engleskihtermina na hrvatski jezik. ,Disease* prevode kao patologiju,a ,,illness kao bolest
te ukazuju na temeljno razlikovanje stanja. Bolest ili ,,illness* odnosi se na patolosko stanje i vrijednosno je
opterecen pojam, dok je ,disease” stanje koje ukazuje na neku wrstu ,evolucijske nepodobnosti organizma da
obavlja svoju funkciju“ i vrijednosno je neoptereCen. Autori nastavljaju: ,Pozivanjem na sposobnost i
nesposobnost svakodnewvnoga funkcioniranjaosobe priznaje se da pojam bolesti (eng. illness), osim objektivne ili
znanstveno-¢injeni¢ne podloge (koja se odnosi na biolosku patologiju), ima zna¢ajnu vrijednosnu dimenziju‘
(Malatesti i Jurjako, 2016: 158).

103 Osteoporoza je multifaktorski poremedaj povezan s niskom ko§tanom masom i pove¢anom krhko$¢u kostura.
Iako naj¢eSce prevladava u starijih Zena, neki muskarci takoder su izloZeni visokom riziku (Rosen, 2020).

104 Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje (n.d.) Bolest. http://wwmw.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=8525.

(pristupljeno 26.1.2023.)
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suprotna stava poznata su i kao pravac filozofije naturalizma (koja se temelji na znanstvenoj
teoriji o ljudskoj biologiji) te filozofije konstruktivizma (koja se temelji na ljudskim
prosudbama o nepozeljnosti nekog ponasanja koje ukljucuje normativni kriterij) (Murphy,
2020).

Naturalizam je pozicija koja naglasava utemeljenje koncepta bolesti na bioloskim
teorijama, a ne na razinama apstrakcije koja ukljucuje normu. Prema naturalizmu koncepti
zdravlja i poremecaja uglavnom su vodeni objektivnim prirodnim kategorijama, odnosno
kategorijama koje postoje neovisno o naSim vrijednostima i interesima: pretpostavljaju
biolosku funkciju ili disfunkciju. Opcéenito govoredi, naturalisti tvrde da vrijednosti i norme ne
odreduju $to je poremecaj ili disfunkcija, nego to ¢ini priroda (Stoga je, €ini se, Citava povijest
psihijatrije pogresna). Normativizam c¢e koncepte zdravlja i bolesti vezati uz drustvene
vrijednosti i norme. Stovise, tvrdit ¢e da prosudbe o dusevnom zdravlju nastaju usporedno s
osnovama neke prakticne korisnosti, bilo drustvene ili politicke (Varga, 2017). Hibridna
pozicija, koja je karakteristicna za mnoge suvremene autore filozofske psihijatrije, razumije
bolest kao prirodni pojam s normativnim konotacijama. Zadatak filozofa je kriti¢ki analizirati
teorijski smisao bolesti kroz prizmu medicine i utvrditi postoji li unutar medicinske discipline
konzistentan, specifi¢an i operativan koncept (Lemoine, 2013). Prema recentnoj definiciji
zdravlje se definira kao ,,stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsutnost bolesti ili slabosti.'®“ Filozofi ée upravo ovakvoj definiciji prigovoriti uporabu
rijeéi ,,potpuno’ i pogresnim ustvrditi da se koristi kao apsolutna objektivna mjera jer se ne
moze znastveno odrediti. Istrazivanje definicija zdravlja i bolesti vazno je zbog epistemicke
jasnocée, ali i zato jer u sebi nosi moralnu vrijednost (Reiss i Ankeny, 2022). Drugim rije¢ima,
moglo bi sereci da je za ljude vazno toc¢no, precizno i pouzdano odrediti zdravlje i bolest.

Suvremena rasprava o duSevnom zdravlju dat ¢e prednost uporabi pojma poremecaj, a
ne bolest jer termin ne pretpostavlja disfunkciju organizma na temelju fizicke prirode (Spitzer,
Endicott i Micoulaud Franchi, 2018). DuSevni poremecaji, za razliku od drugih fizi¢kih bolesti,
manifestiraju se u najvec¢oj mjeri psiholoskim simptomima (Gert, Culver i Clouser, 2006: 165).
Identifikacija onih stanja u kojima se ne referiramo na fizicke (odnosno genetske, biokemijske
ili fizioloSke procese) nego na psiholoske simptome odvija se putem jezi¢ne komunikacije. U

takvoj interpretativnoj praksi ces¢e je nemoguce posti¢i Siri teorijski konsenzus pa se Cini

105 World Health Organization (n.d.). World Health Organization. https://www.who.int/ (pristupljeno 27. 10.
2022.)
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opravdanom primjedba da se ,duboke kontroverze nad duSevnim zdravljem ¢ine

neizbjeznima® (Boorse, 1976: 61). Osnovno pitanje rasprave o dusevnom zdravlju,,Mogu li se

duSevni poremecaji uopée usporedivati s poremecajima opce medicine 1 po Cemu je

psihijatrijska Kklasifikacija razli¢ita od klasifikacije organskih bolesti?* (Horwitz, 2021)

zahtijeva opseznu (i kompliciranu) filozofsku raspravu. Moderna medicina zauzet ¢e nesto

jednostavniji stav da mnogo toga duSevnog postoji u tjelesnom i obrnuto.

Tijekom vremena formirale su se razliite definicije duSevnog poremecaja, a svaka je

izazvala zanimanje i kritike filozofa psihijatrije.

Tablica 7. Definicije poremecaja u posljednjim trima izdanjima DSM-a

poremecaj je znacajan bihevioralni ili psiholoski sindrom:

DSM-II

1. povezan s nevoljom (distresom) ili oSte¢enjem u jednom ili vise vaznih

podrucja funkcioniranja (invaliditet)

DSM-IV

2. povezan s prisutnom tjeskobom (npr. bolnim simptomom), invaliditetom (tj.
ostecenjem jednog ili viSe vaznih podrucja funkcioniranja) ili sa znacajno
povecanim rizikom od smrti, boli, invaliditeta ili zna¢ajnim gubitkom slobode —
disfunkcijom pojedinca koja nije kulturno odobren odgovor (smrt voljene

osobe) ili devijantnim ponaSanjem

DSM-V

3. poremecaj u kogniciji, regulaciji emocija ili ponasanju pojedinca koji
odrazava disfunkciju u psiholoskim, bioloskim ili razvojnim procesima, a koji
su u pozadini mentalnog funkcioniranja; poremecaj je povezan sa stresom ili
nesposobno§c¢u — disfunkcijom pojedinca (nije gubitak osobe ili drugi
kulturoloski uzrok)

Izvor: izradila autorica prema APA, 1952, 1996, 2013.

Christopher Boorse duSevni poremecaj definira terminima bioloske funkcije 1 statisticke

normalnosti (Boorse, 1977). Normalnost podrazumijeva prosjek za opéu populaciju pa je stoga

zdravlje normalna funkcija za prezivljavanje i reprodukciju, a svaka je disfunkcija neka vrsta

otklona od normalne funkcije. Boorseova teorija izgleda ovako: 1. referentna klasa je prirodna

klasa organizama jedinstvenog funkcionalnog dizajna (dob skupine, spol i vrsta), 2. normalna
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funkcija dijelaili procesa unutar ¢lanova referentne klase njegov je statisticki tipi¢an doprinos
njihovom individualnom prezivljavanju i reprodukciji, 3. bolest je vrsta unutarnjeg stanja koje
je ili oSte¢enje normalne funkcionalne sposobnosti (smanjenje jedne ili vise funkcionalnih
sposobnosti ispod tipi¢ne ucinkovitosti ili ograni¢enje funkcionalne sposobnosti uzrokovano
¢imbenicima iz okolisa), dakle 4. zdravlje je odsutnost bolesti (Kingma, 2013: 368). Mnoge su
kritike ove teorije usmjerena na nejasnu uporabu referentne klase (odnosno prirodne klase
organizama jedinstvene po dobi, spolu i vrsti) jer se za vaze¢u klasu moze proizvoljno postaviti
bilo koja skupima. Ako kao referentnu klasu postavimo ,,osobe s ADHD-om* ispada da je
statistiCki normalna funkcija ,,imati ADHD*, zakljucit ¢e Kingma (Kingma, 2013).

Nadalje, Jerome Wakefield tvrdi da je poremecaj Stetna disfunkcija, odnosno neuspjeh
mehanizma da obavlja prirodnu evolucijsku funkciju (Wakefield, 1992). Tvrdnja pociva na
definiciji poremecaja iz DSM-III (poremecaj je povezan s nevoljom ili o§te¢enjem u jednom ili
viSe vaznih podru¢ja funkcioniranja), odnosno poremecaj definira kao klinicki znacajan
uzorak povezan ili s nevoljom ili oSteCenjem (engl. unexpectable distress or disability) u
jednom ili viSe vaznih podru¢ja funkcioniranja (APA, 1996: 6).1% Na koncu, motiviran
nepostojanjem prihvatljivog odgovora 1 odgovarajuée analize poremecaja, Wakefiled
zakljuCuje da pojam poremecaja mora ukljuCivati Cinjenicnu komponentu (ili kriterij
disfunkcije) koja ga razlikuje od drugih stanja, ali i komponentu Stete (kriterij stete) koja
ukljucuje vrijednosti (Wakefield, 1992: 381). Wakefield razlaze pojam Stetne disfunkcije kao:
1. neuspjeh mehanizma u osobi da obavlja prirodnu funkciju za koju je mehanizam dizajniran
te 2. vrijednosni sud da je disfunkcija nepozeljna. Na taj nacin konceptualizira duSevni
poremecaj kao Stetnu disfunkciju, pri cemu je Stetno vrijednosni pojam temeljen na drustvenim
normama, a disfunkcija je znanstveni pojam koji se odnosi na mentalni mehanizam neuspjesan
za obavljanje prirodne funkcije za koju ga je osmislila evolucija pa predlaze koncept koji spaja

vrijednosne i znanstvene komponente (Wakefield, 1992: 373).1%

106 Robert Spitzer i suradnici, autori prve definicije duSevnog poremecaja, odlu¢uju se za uporabu termina Stete ili
nevolje nad pojmom disfunkcija jer se tako iskljucuju slucajevi koji su tijekom povijesti klasificirani kao
poremecaji, au kojima pojedinac ne pati i ne pokazuje nevolju. O toj se temi raspravljalo na poznatom Simpoziju
1973. godine nakojemu je sudjelovao Robert Spitzer (Stolleri sur., 1973). Tada se zakljucilo da se naglasak treba
staviti na ishod nekog stanja, a ne na uzrok.

107 Wakefieldu ¢e mnogi kritiGari zamjeriti $to njegov pristup postavlja definitivna ograni¢enja na ono $to se
legitimno smatraduSevnim poremeéajem,amora ukljuéivati kao nuzno stanje neuspjeh prirodne funkcije (Bolton,
2013), no prihvatit ¢e §to se pojam funkcije temelji na evolucijskoj teoriji jer ,ako je poremecaj doista Stetan,
odnosno disfunkcija, evolucijska povijest pruza nearbitrarno i naturalisticko prosirenje za koncept disfunkcije®
(Kingma, 2013: 372).

89



Oba tumacenja, Wakefieldovo i Boorseovo, pretpostavljaju poznate filozofske teorijske
pravce u potrazi za konceptualizacijom dusevnog poremecaja U suvremenoj filozofiji
psihijatrije. Usprkos tome, mnogi ¢e suvremeni filozofi smatrati da navedene definicije zbog
mogucih prigovora ne zadovoljavaju kriterije valjanosti i objektivnosti upravo zato Sto sadrze
vrijednosni element koji bi se u medicini trebao izbjegavati.'®

Moze se reci da je u suvremenoj filozofiji psihijatrije i dalje aktualna potraga za
akuratnom definicijom dusevnog poremecaja koja je vazna zbog mnogih prakti¢nih razloga.
Primjerice, vazno je znati koja bi dijagnoza trebala ili ne bi trebala biti uklju¢ena u klasifikacije,
odvojiti podruc¢ja odgovornosti medicinskog sustava od ostalih drustvenih sustava, izbjegavati
opasne medikalizacije druStvenih problema, razlikovati patolosko od normalnog, identificirati
stanja koja kao rezultat svojih negativnih posljedica implicitno pozivaju psihijatre na
djelovanje, identificirati slucajeve koji opravdavaju druStveno priznanje prikladnosti uloge
bolesnika, razumjeti koje situacije mogu sprijediti pravnu pripisivost, izbjegavati lazno
pozitivne rezultate i druge povezane probleme kao Sto su prekomjerna medikalizacija,

nepotrebno oznacavanje i izgubljeni resursi (Telles-Correia, Saraivai Gongalves, 2018).

5.3.  Relativizam u psihijatriji

5.3.1. Slucaj laznih pacijenata

Rasprava o psihijatrijskim dijagnozama cesto je obiljeZena njihovim relativizmom jer
se dijagnosticki kriteriji razlikuju ovisno o kulturnim 1 druStvenim kontekstima. Ovaj
relativizam izaziva varijacije u tome S$to se smatra normom ili patologijom, Sto otezava
postizanje univerzalnosti u dijagnosticiranju. Slucaj laznih pacijenata psihologa Davida
Rosenhana poznati je primjer’®koji sluzi dokazivanju relativnosti u dijagnosti¢koj prosudbi u
psihijatriji. Rosenhan je u psihijatrijske bolnice odaslao lazne pacijente bez povijesti
psihijatrijskih bolesti. Tzv. ,,]Jazni pacijenti* prijavili su da ¢uju glasove nakon ¢ega su gotovo
svi dobili dijagnozu shizofrenije, a potom su i farmakoloski lije€eni. Rosenhan (1973) u

istrazivanju On being sane in insane places iznosi: ,,Jasno je da ne mozemo razlikovati zdrave

108 U filozofiji se razlikuje nekoliko vrsta definicija koje sluze razli¢itim funkcijama i razlikuju se temeljem
kriterija naspram kojega se procjenjuje definicija. Deskriptivne definicije navode znacenje i primjerene su
postojecoj uporabi (Gupta, 2021). Svaka filozofska konceptualna analiza zapravo je istrazivanje deskriptivne
definicije zaneki termin.

109 Ovaj je pokuSaj opovrgavanja objektivnosti psihijatrijskih dijagnoza, u literaturi, progla$en neeti¢nim
eksperimentom.
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od ludih u psihijatrijskim bolnicama* (Rosenhan, 1973: 237), ¢ime ukazuyje na ozbiljne

nedostatke psihijatrijskog dijagnosticiranja.

5.3.2. Kulturoloski kontekst

Psihijatrijske dijagnoze mogu biti raznolike: neke daju negativne informacije koje
isklju¢uju odredene uzroke, neke daju priblizne ili disjunktivne informacije o rasponu moguéih
uzrocnih procesa, a neke pruzaju uzrocne informacije o odnosima izmedu samih simptoma.
Stoga se moze re¢i da dijagnosti¢ko objasnjenje u psihijatriji zaostaje za esencijalistickim
idealom u kojem dijagnoza specificira uzrocnu patologiju koja uzrokuje simptome (Maung,
2016). U prethodnom poglavlju ukazalo se kako moderne psihijatrijske dijagnoze trebaju
ukljudivati mnoge podatke raznih varijabli. Sve te informacije utjecu na valjanost postavljene
dijagnoze. S ciljem izbjegavanja pogresnog dijagnosticiranja i smanjenja moguénosti
relativizma nova klasifikacija duSevnih poremecaja, za razliku od svojih prethodnica, naglasava
vaznost kulturoloskog konteksta za dijagnosticku prosudbu i klinicke postupke te daje jasne
upute za prikupljanje podataka (APA, 2014: 749-759). Cilj tzv. prvog koraka koji bi
,hedvosmisleno trebao biti prepoznavanje toga da kulturoloske neuskladenosti imaju jednako
vaznu ulogu u definiciji duSevnog poremecaja kao i1 neprilagodena ponasanja te naknadna
funkcionalna neadekvatnost® (Alarcon, 2009: 136) jest rasvijetliti trenutacni klinicki problem:
znatenje, izvore pomoci 1 ocekivanja. Psihijatar pritom moze koristiti alate poput
polustrukturiranog intervjua''' koji pomaze u slu¢ajevima znacajnih kulturoloskih razlika

izmedu kliniCara 1 osobe. KulturoloSki relativizam podrzava relativnost u psihijatriji

110U prethodnom poglaviju ukazalo se kako moderne psihijatrijske dijagnoze trebaju ukljuéivati podatke
kulturalnih varijabli (jezik, vjeru, duhovnost, norme, spol, seksualnu orijentaciju, tradiciju, uvjerenja, povijest
migracija i stupanj akulturacije), obiteljskih varijabli (povijesne i osobne informacije o obitelji, mikrokulturne i
mikrookoli§ne ¢imbenike poput hijerarhije, vrijednosnihsudova, prehrane, interakcije i obrazaca trazenja pomoci)
te druge patogene i patoplasti¢ne ¢injenice (samo oblikovanje stava prema bolesti). Potonje se odnosi na
identifikaciju okolisnih patogenih ¢imbenika koji obuhvacaju obitelj, drustveno-politicke strukture, javnost,
Skolske norme i slicno te najedinstvenost ekspresije simptoma, odnosno na narativau komponentu koja ukljucuje
upotrebljene termine, rijeci i opcenito kontekst u transakciji informacija izmedu pacijentai kliniCara, ali i obitelji
(Maung, 2016). Do svih se informacija dolazi putem strukturiranog klini¢kog intervjua.

11 Intervju se sastoji od 16 pitanja (APA, 2014: 751)koja se koriste u slu¢aju teSko¢au dijagnosti¢koj prosudbi
koje su posljedica znacajnih kulturoloskih razlika izmedu klini¢ara i osobe, nesigurnosti oko prikladnosti kriterija
i specifiénih simptoma kulture, teSko¢a u procjeni tezine bolesti ili oStecenja, neslaganja o tijeku skrbi i
ograni¢enogpridrzavanje uputa za lijecenje. Razlikovanje pojave simptoma, pazljivo prikupljanje verbalnog opisa
stvarnosti koju osoba daje u odnosu's onom koja ju okruzuje i dalje je kljuni element ovog dijela evaluacije.
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naglasavajuéi da se razumijevanje 1 dijagnostika duSevnih poremecaja razlikuju ovisno o

kulturnim kontekstima.

5.3.3. Nevaljane, ali korisne dijagnoze

Filozofi psihijatrije naglasiti ¢e razlikovanje valjanosti''? i korisnosti psihijatrijskih
dijagnoza. Dijagnoze mogu biti valjane u filozofskom smislu samo ako su poremecaji entiteti s
prirodnim granicama koje ih odvajaju od drugih poremec¢aja (Kendell i Jablensky, 2003: 4) dok
korisne mogu biti u slucaju da pojedinca lisavaju patnje ili boli. S obzirom da ne postoji
dovoljan broj dokaza za odvajanje poremecaja prirodnim granicama kao $to je slucaj s drugim
medicinskim bolestima, moZe se ustvrditi da su dijagnoze ¢esce korisne negoli valjane. Sli¢no
tvrdi njemacki psihijatar Manfred Liitz (2009) koji za dijagnoze tvrdi da su ,,viSe-manje Korisni
opisi razli¢itih fenomena* (Liitz, 2009:45).

5.3.4. Multidijagnoza ili dijagnoza vecéeg broja poremecaja

Dodatni problem koji potvrduje relativnost u psihijatriji predstavlja novija klinicka
praksa s normom dijagnoze vise poremecaja koja se razvija slijedomnovih znanstvenih otkrica.
Novija znastvena otkri¢a proucavaju zajednicku gensku arhitekturu za odredene poremecaje pa
spoznaje ukazuju na potrebu za drugadijem shva¢anjem poremecaja. Poremecaji, dakle, imaju
odredenu jaku povezanost. Zajednicku strukturu imaju poremecaji poput shizofrenije i
bipolarnog poremecaja te anoreksije nervoze i opsesivno-kompulzivnog poremecaja. Kako
dosadasnja klinicka praksa nije ukazivala na povezanost poremecaja, a istrazivanje je pokazalo
daje 70 % gena povezanih sa shizofrenijom povezano i s bipolarnim poremecajem, izgledno je

da ¢e buducnost psihijatrije biti okrenuta postavljanu multidijagnoza i tako istovremeno

112 Filozof Philippe Larroulet bavi se konceptima valjanosti te argumentira da ne postoji nesto §to moZemo nazvati
bezuvjetna valjanost. Autor valjano mjerenje definirakao mjerenje koje dovodi do ispravne tvrdnje kojaje kljucna
za postizanje nekog ciljazbog kojega se mjerenje i provodi. Naglasava vaznost specifiénogistrazivackogkonteksta
u kojemuse pretpostavljacilj samogistrazivanja. Kona¢no, autor sugerirada grijeSimo u postavljanu pitanja poput:
Kada su istrazivanja o depresiji valjana? te ga izmjenjuje: U kojim nam specifi¢nim uvjetima mjerenja ankete o
depresiji mogu omoguéiti daljnje zakljucke? (Larroulet,2021)
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izmijeniti staru klasifikaciju dusevnih poremecaja te donijeti nove paradigme uporabe
farmakoterapije (Grotzinger, Mallard i Nivard, 2022).11

Opisana promjenjivost u definiranju i lijeCenju dusevnih poremecaja, izneseni slucaj
laznih pacijenata, kulturoloski kontekst, nevaljane ili neobjektivne dijagnoze te multidijagnoza

dovele su do povijesnog razvoja ali i suvremno prisutne ideje o antipsihijatriji.

5.4.  Antipsihijatrija

Antipsihijatrijski pokret!* zajedni¢ki je naziv za skupinu autora koji dijele slicna
uvjerenja o psihijatriji. David Rosenhan (1929. — 2012.) propituje valjanost psihijatrijskih
dijagnoza na koje utjece kontekst 1 ocekivanja dijagnosti¢ara (Rosenhan, 1975). Ronald David
Laing (1927. — 1989.) bavi se novim terapijskim na¢inima lijeCenja ukazujuéi kako se
dijagnoza postavlja na laznoj epistemologiji o bolesti, a ludilo je samo razuman odgovor na
nerazuman svijet (Laing, 1960). Ervin Goffman (1922. — 1982.) propituje odnos izmedu
zatvorenika i institucije u koju je smjesten: zatvor, vojni logor, dom za starije osobe ili bolnica
za dusevne bolesnike (Goffman, 1961). Thomas Szasz (1920. — 2012.) negira postojanje
duSevnog poremecaja (Szasz, 1961).

Op¢i antipsihijatrijski stavovi mogu se sazeti na sljede¢i nacin: um nije tjelesni organ,
stoga ne moze biti bolestan; znanstvena metoda ne moZe objasniti subjektivne abnormalnosti
duSevnog poremecaja jer se ne moze izravno promatrati; duSevni poremecaj najbolje se moze
objasniti druStvenim, etickim ili politickim ¢imbenicima; etiketa ,,bolestan” koju drustvo
pridaje pojedincima umjetna je konstrukcija kojom se odrzava stabilnost pred izazovima;
konacno, lijekovi i hospitalizacija, prema ovoj perspektivi, Stetni su za pojedinca koji se na taj
nacin lije¢i (Sempleu i Smyth, 2013: 24). Razvojem antipsihijatrijskog pokreta 60-ih godina
Foucaultova c¢e studija zadobiti status najvaznijeg antipsihijatrijskog djela koje se u tom

kontekstu Cita i danas. Foucault ¢e s mnogim antipsihijatrima prijateljevati te ¢e prihvatiti ,,novi

113 Djelomican prijevod ¢lanka na mreZnim stranicama Psihijatrijske bolnice Vrap&e u prijevodu dr. med. Damira
Mulcapod naslovom Vise dijagnoza su normau psihijatriji. https://bolnica-vrapce.hr/vise-dijagnoza-su-norma-u-
psihijatriji/.

114 David Cooper ranih $ezdesetih godina stvorio je ,rije¢ koja sebe nagriza dok je Covjek piSe“ i ,bijedni i
beskrajno iskrvljeni izraz“ — antipsihijatrija (Cooper, 1986: 114, 107). Cooper razlikuje pojmove antipsihijatrijai
ne-psihijatrija. Prvi se odnosi na ,ukidanje svih psihotehnoloskih metoda nadgledanja i nadzora®, a drugi na opéu

ideju da su duSevni poremecaji moralno kontekstualizirani fenomeni i stoga nisu prihvatljivi kao ¢injenice
(Cooper, 1986: 115).
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status §to ga njegova studija dobiva u antipsihijatrijskom Kkontekstu. Foucault Davida
Cooperal®® poziva na Collége de France 1974., podrzava prijevode radova Thomas Szasza na
francuski jezik 1 sudjeluje u grupi koja kritizira talijansku psihijatriju podrzavajuci tako Franca
Basagliu (Eribon, 2014). U svojim predavanjima spominjat ¢e Basagliu, Coopera, Lainga i
Szasza (Foucault, 1989: 51,56). Nakon i za vrijeme pojave antipsihijatrijskog pokreta Foucault
¢e se u predavanjima na Collége de France vracati temama ludila (1974. —1975.). Psihijatar je,
utvrdit ¢e autor, osoba zaduZzena za proizvodnju istine o bolesti koja se odvija u bolnickom
prostoru, a ludilo je nastalo kada je subjekt pogoden boleS¢u diskvalificiran kao lud gubeci
pritom mo¢ i znanje o svojoj bolesti (Foucault, 1989: 52, 56). Ovaj put opisat ¢e ludilo kao
abnormalnost koja se tijekom povijesti formirala temeljem triju elemenata: ljudskog cudovista
koje kombinira nemoguce i zabranjeno, a zavrSava kao opasni pojedinac, licnosti koju treba
popraviti jer izmice zakonima i normalnome te onanista koji se pojavljuje s novim znacenjima
tijela (Foucault: 1989: 1-71). Foucault ¢e istaknuti problem nacina na koji je mo¢ psihijatra
implicirana u istinu onoga §$to autoritet izgovara (Foucault,1989:51). Predavanje o
psihijatrijskoj mo¢i zapocet ¢e ukazivanjem da ludilo ne postoji prije 18. stoljeca, ono je
postojalo samo kao masta. O tome pise: ,,Postoji bez sumnje izvjesna povijesna korelacija
izmedu dviju ¢injenica: prije 18. stoljeca ludilo nije bilo sistemski internirano 1 bilo je, u biti,
smatrano nekim oblikom zablude iliiluzije. Jo$ se pocetkom klasi¢nog doba smatralo da ludilo
pripada svjetskim iluzijama, masStanjima: ono je moglo Zivjeti medu njima i nije ga trebalo od
njih odvajati, osim kada je poprimalo ekstremne i opasne oblike* (Foucault, 1989: 47). Razlozi t
¢e da je antipsihijatrija usmjerena protiv dvaju oblika depsihijatrizacije, procesa koje razumije
kao konzervatore moci jer: 1. poniStavaju proizvodnju istine i 2. pokusavaju izjednaciti
proizvodnju istine i medicinsku mo¢ (Foucault,1989: 54). Depsihijatrizacija se odvijau dvama
procesima. Prvi je pitijatizam (lijeCenje sugestijom) onda kada se u izbjegavanju teatralnosti
bolest svodi na striktnu realnost kao podobnost za teatraliziranje. Foucault ¢e tome nadjenuti
ime pasterizacija psihijatrije, Sto je postupak pretjeranog pojednostavljivanja u povezivanju
dijagnoza i terapija u kojoj se bolest vise ne o€ituje u svojoj istini (Foucault, 1989: 52-53).
Drugi proces, suprotan upravo opisanom, ,,pojacava proizvodnju ludila u njegovoj istini*

(Foucault, 1989: 53). Ludilo se formiralo kroz psihijatrijsku instituciju ne kao izraz dobre volje

115 Cooper ¢e opisati ludilo kao duboko uznemirujuce ponasanje koje, usprkos tome $to je neshvatljivo, treba biti
primljeno irasireno u drustvu kao rusilackiizvor stvaralastva i prirodnosti,ane kao oboljenje (Cooper, 1986: 107).
Svojevrsnu inspiraciju pronaci ¢e u Foucaultovoj studiji o ludilu citiraju¢i Foucaultau svojim brojnim radovima.
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prema bolesti, nego kao izraz kontrole (Foucault, 1980: 58). Zato je period zatvaranja koji
utamnicyje razvratnike, oceve raspikuce, zabludjele sinove, bogohulnike, ljude koji ,,teze da se
otkace* i raskalasene (Foucault, 1980: 74) period velikog zatvaranja koje u onim istim
prostorima nekadaSnjih bolnica za gubavce zatvara siromahe, skitnice, kaznjenike, ali 1 one
pomuéena uma. Foucault nastavlja: ,,S potpuno novim znac¢enjem i u kulturi koja se veoma
razlikuje oblici ¢e i dalje postojati — pogotovo onaj glavni oblik strogog razdvajanja kakvo je
saCinjavalo isklju¢enje iz drustva, ali ponovno ujedinjenje u duhu“ (Foucault, 1980: 18).
Foucaultov prikaz psihijatrije moze se sazeti na nekoliko teza: ciljevi psihijatra nisu oduvijek
bili humani; cilj je zapravo kontrola drustva, lijeCenje ludila nema glavnu ulogu u drustvu,
protekcija drusStva je primarna (strah od ludaka), ludilo ovisi o povijesnom kontekstu i
psihijatrija je rodena kada se otkrilo da je ludilo psihicka, a ne fizicka bolest. Stavovi
antipsihijatara naslanjat ¢e se na neke Foucaultove teze, a dijelit ¢e opéi stav o odbacivanju
medicinskog modela duSevnog poremecaja i naglasavati potrebu za humanizacijom psihijatrije

Svojevremeno ¢e antipsihijatrijska grupa uzivati veliku popularnost europske
znanstvene, drustvene i politi¢ke scene, a njezini ¢e se tvorci zvati Che Guevarama psihijatrije
(Wall, 2018: 127). Medutim, neke ¢e progresivne ideje, kao $to je otvaranja antibolnica poput
Ville 21, zavrsiti neuspjehom. Takve ¢e skupine biti zamisljene kao prototipi malih autonomnih
zajednica u kojima ne postoji hijerarhija lije¢nik — pacijent (Cooper, 1980: 95 — 117). Druga
takva antibolnica, Kingsley Hall, poznatija kao azil za shizofrene u Engleskoj nastala s ciljem
smjeStanja pojedinca u tolerantan otvoren terapeutski habitus, zatvorena je nakon nekoliko
godina postojanja.

lako antipsihijatri nisu izvojevali akademsku pobjedu, znacajno su potaknuli
promisljanje o humanijem lije¢enju pojedinaca i vratili psihijatriju blize pinelovskoj revoluciji
koja je ipak (unato¢ Foucaultovoj kritici) po¢ivala na humanijem pristupu pojedincu koji pati
od poremecaja. Mnogi ¢e autori osporiti vaznost ovog pokreta, no oznaciti ideje nevaznima
znaéi prvenstveno zaboraviti da psihijatrija ¢esto ugrozava autonomiju pojedinca prisilnom
hospitalizacijom ili joj Steti farmakoloskim lijecCenjem. MozZe se re¢i da je glavna i zaklju€na
ideja pokreta bila ,.konacno krociti izvan duSevne bolnice u zajednicu™ (Cooper, 1980: 117).

Najpoznatija antipsihijatrijska ideja o duSevnom poremecaju kao mitu upozorava
psihijatriju na ucinjene propuste, a stvorio ju je americki psihijatar Thomas Szasz. Szasz svoj
Mit o dusevnoj bolesti zapo€inje jasno artikuliranim ciljem: odgovoriti na pitanje postoji li

uopce dusevna bolest. Szasz pise: ,,Moj cilj u ovome eseju je postaviti pitanje Postoji li nesto
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poput dusevne bolesti? 1 tvrditi dane postoji. Budu¢i daje pojam dusevne bolesti danas iznimno
raSiren, ¢ini se da bi bilo posebno indicirano istraziti nacine na koje se koristi ovaj pojam.
Dusevna bolest, naravno, nije doslovno ,,stvarili fizicki objekt i stoga moZze ,,postojati samo
na nacin na koji postoje drugi teorijski koncepti. Ipak, poznate teorije imaju naviku predstavljati
se, prije ili kasnije — barem onima koji po¢nu vjerovati u njih — kao ,,objektivne istine* ili

»Cinjenice* (Szasz, 1961). Szaszova argumentacija moze sazeti na sljedeci naCin:

1. dusevne bolesti definirane su terminima bihevioralnih i psiholoskih devijacija ili
odstupanja od etickih, psiholoskih ili pravnih (te mozemo dodati i epistemickih) normi.
Stoga, moze se reci da su duSevne bolesti karakterizirane terminima odstupanja od
odredenih standarda koji imaju drustvenu vrijednost;

2. tjelesni su poremecaji odstupanja od ,,objektivnih® normi (koje se odnose na
anatomiju i fiziologiju ljudskog tijela ukljucuju¢i mozak) koja ne ovise o etickim,
pravnim ili psiholoskim normama te su stoga neovisna od drustvenih vrijednosti;

3. s obzirom na to da su fizicki poremecaji odstupanja od objektivnih normi, oni jedini
predstavljaju prave bolesti;

4. dusevne bolesti ne mogu postojati kao takve (neke su samo Zivotni problemi, dok su

druge zapravo fizicka oste¢enja mozga) (Malatesti i Jurjako, 2016: 156).

Prema Szaszu duSevna bolest jest mit jer umovi nisu fizicki objekti 1 prema tome nisu podlozni
fizickim bolestima u medicinskom smislu (Thorne, 1966). Bolesti podrazumijevaju jasno
definirane ¢injeni¢ne norme strukturalnog i funkcionalnog integriteta ljudskog tijela. DuSevna
bolest ne postoji, ali postoje stanja poput problema Zivljenja ili bolesti fizickog oSte¢enja
mozga. Szasz ¢e o tome reéi: ,,Dusevne bolesti su bolesti samo u prijenosnom smislu koje stoje
u odnosu prema tjelesnim bolestima kao losi ili kritizirani televizijski programi prema
pokvarenim televizijskim prijemnicima‘ (Szasz, 1978: 5).116

Sljedeca vazna figura Skotski je psihijatar Ronald David Laing!’ poznat po svojoj
metodi (1960) slobodnog lije¢enja shizofrenije. Shizofrenija je, prema Laingu, drustveno

116 Jako Szasz brani naturalisti¢ki stav u pogledu dusSevnih poremecaja, suvremeni kriti¢ari ukazat ¢e da postoje
znaCajni suvremeni pokazatelji da se prirodne disfunkcije ne mogu svesti na abnormalnosti u strukturnoj i
fizikalno-kemijskoj strukturi tijelaili mozga (Sadler, 2013).

117 Manje poznata knjiga naslovijena Cinjenice Zivota Laingovije autobiografski osvrt kojipoti¢e itaocada obavi
,sli¢nu meditacijunad bitnim etapama vlastitog Zivota®. Vie u: Laing (1985) Cinjenice Zivota. Beograd: Prosveta.
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razumljivija od onoga kako je psihijatrijski ozna¢ena simptomima i znakovima. Laing zajedno
shizofreni, o ¢emu pisu studiju Sanity, madness and the family (1964) u kojoj predstavljaju
rezultate istrazivanja dinamike u obiteljima shizofrenih osoba. Zakljucuju kako je iskustvo
unaprijed dijagnosticiranih shizofrenicara znacajno drustveno razumljivije od pretpostavljenih
psihijatrijskih opisa (Laing i Esterson, 1970: 26). Drugim rije¢ima, u kontekstu u kojima se
odvijaju poremecaji, oni predstavljaju drustveni dogadaj, a ne patologiju. Budu¢i da
prouCavanje shizofrenije nije dokazivo patoloskim anatomskim nalazima post mortem, ne
postoje organske strukturne promjene zabiljezene tijekom bolesti pa se ovaj poremecaj ne moze
povezati s bolestima. Takvo stanje obi¢no nema S$tetne ucinke na fizicko zdravlje. Ova pet
godina duga studija provedena na jedanaest obitelji osigurala je uvjerenje da shizofrenija nije
biokemijska, neurofizioloska ili psiholoska Cinjenica te stoga treba biti lijeCena — nelije¢enjem
ili bez utjecaja psihoterapeuta. Psihijatrija toga vremena nije iznijela uvjerljive dokaze o
razlikama izmedu zdravih i bolesnih osoba po pitanju shizofrenije (Laing i Esterson, 1970: 17).
Stoga se svaka dijagnoza postavlja na laznoj epistemologiji. Ako je to slucaj, onda je razlozno
ne intervenirati u regulaciju ponaSanja osoba s nekom vrstom unutarnjeg nemira. Laingova
djela u cjelini podrazumijevaju tri klju¢ne teme!®; kritiku psihijatrijskih praksi od nastanka
koje se temelje na antisubjektivnosti i pozitivizmu, suprotstavljanje navedenim pozicijama
drugacijim pristupom koji je fenomenolosko- egzistencijalisticki te zagovaranje novog pristupa
ukazivanjem na otkrivateljske aspekte psihoti¢nog iskustva.

U svom prvom djelu Divided self, egzistencijalnoj studiji zdravlja i ludila (koju kasnije,
1961., nastavlja u Self and others), Laing se bavi skrivenim smislenostima naizgled
besmislenog ili iracionalnog ponasanja. Drugim rijecima, proucavajuéi shizofrene pojedince
analizira kako neki besmislen simptom moze biti dekodiran (Fulford, Thornton i Graham,
20006). Pionirski cilj njegove studije je ,,prikazati egzistencijalnim terminima, na jednostavnom
engleskom, neki oblik ludila® (Laing, 1960: 9). Laing shizofreniCara prikazuje egzistencijalno
— fenomenoloSkom analizom umjesto klinickom 1 patopsiholoskom. Vrijednost njegova

pokusaja ocituje se u nastojanju da opise cjelovitu prirodu ¢ovjekova dozivljaja sebe u svijetu

118 Teme iznosi Du$an Kecmanovi¢ u predgovoru izdanja Laing, R. D. (1977) Podeljenoja; Politika doZivljaja.
Beograd: Nolit: xvi — xvii. Laing u svojim radovima ludilo opisuje razli¢itim modelima: urotni¢kim,
psihoanaliti¢kim i psihodeli¢nim, a pritom se uvelike koristi izvornim djelima Foucaulta i J. P. Sartrea. Za
Liangove modele ludila pogledati: Mathers, J. (1969). Laing's Models of Madness. The British Journal of
Psychiatry, 115(528), str. 1343-1344.
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kojem pripada, a motivirana je teznjom da lude stvari koje govori i radi shizofrena volja ne
ostanu zatvorena knjiga. Zato je potrebno razumijevanje Citavog egzistencijalnog konteksta u
koji je uronjena. Djelo Politika dozZivljaja smatra se najvaznijom Laingovom knjigom u kojoj
se on bavi ,,najantipsihijatrijskim apsketima antispihijatrije (Kecmanovi¢ u: Laing, 1977: xiii).
U uvodnom dijelu Laing piSe: ,,Svi smo mi ubojice i prostitutke — bez obzira kojoj kulturi,
drustvu, klasi, naciji pripadali, bez obzira koliko sebe smatrali normalnima, moralnima ili
zrelima. Covje¢anstvo je otudeno od svojih istinskih moguénosti. Ovo osnovno glediste
sprecava nas da jasno sagledamo normalnost u uobicajenom znacenju ili ludilo takozvanog
ludaka. Pa ipak, trazi se neSto viSe od strasnog krika da je Covjecnost zgazena* (Laing, 1977:
204).

Laingov kolega i prijatelj, juznoafricki psihijatar David Cooper (1931. — 1986.), dijeli
slican stav kojemu dodaje da je shizofrenija oblik socijalne represije. Raspravljaju¢i o
zanemarenoj individualnoj autonomiji otvara londonsku antibolnicu Villu 21, prototip
suvremene terapijske zajednice (Wall, 2018: 48). Villa 21 opisuje se kao mjesto gdje ljudi
biraju hoée 1i doéi 1 biti autenti¢no vodeni.!!® Paralelno s Villom 21 nastaje i druga londonska
antibolnica naziva Kingsley Hall*?® koju osniva Philadelphia Association (Laing i Cooper), a
koja pociva na vrijednostima potpune slobode pacijenata. Svi su pacijenti slobodni u svojim
interakcijama s drugima, a postavlja se samo jedan temeljni zakon na kojemu pocivaju sva
ostala pravila: sve §to nije zabranjeno jest dozvoljeno (Wall, 2018: 72). Cooper budu¢nost
psihijatrije vidi izvan strogih institucija, isti¢e potrebu postivanja individualne autonomije i
jedinstvenog iskustva. Cooper romantizira ludilo i priziva ga kao otetu stvarnost naSih snova i
naSe smrti pozivaju¢i nas na povratak unatrag tako da ludilo postane kreativnost i spontanost u

transformiranom drustvu.’? Ludilo o kojem Cooper pise posjeduje svatko od nas (Chapman,

119 Cooper, D. (1965). The Anti-Hospital: An Experiment in Psychiatry. New Society, 3 May, 11-16, str. 16.

120 Kingsley Hall je zatvoren 1970. godine. U ljeto 1971. Laing odlazi na Cejlon i posvecuje se budistickoj
meditaciji. Period radau Kingsley Hallu zahvaca pet godina (1965.—1970.). U to vrijeme nastaju Laingova djela
Politika dozivijaja (1967.) i Politika porodice (1969.). Obje bolnice, Villa 21 i Kingsley Hall, bile su
eksperimentalne terapeutske zajednice koje su vodili antipsihijatri navodno prema istim principima —
demistificiranjui destrukturiranju institucionalninuloga s ciljem olakSavanja stvarne ljudske interakcije izmedu
pojedinaca (Wall, 2018: 82).

121 Suvremenu ideju o filozofskom ludilu kao poZeljnom stanju daje filozof Wouter Kusters koji sam iskustveno
spoznaje ludilo. Kusters iz prvoga lica govori o iskustwu ludila koje nastupa nakon pretjeranog filozofiranja ili
kada odredeni filozofski stav dovodi do psihoti¢ne prakse. Prema tome, dosljedno filozofiranje rezultira
zbunjeno$c¢u, paradoksima, nesvjetovnim uvidima koji u mnogoéemu mogu podsjecati na ludilo. Ludilo je tako
postprodukt pokusaja teskih i dubokih interpretacija svijeta i zivota u kojemu zivimo. Autor predlaze i novi
sinonimza ludilo naziva ,filohoza* opisujuci gakao stanje sli¢no psihoziu kojoj sejavljaju deluzijei halucinacije.
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2017). Cooperova antipsihijatrija, termin koji je samostalno skovao, vrijedan je pokusaj
humanizacije i brisanja strogog razdvajanja izmedu pojedinaca i terapeuta ili poremecenog i
psihijatra.

Suvremeni drustveni teoretiCar, kanadsko-americki sociolog Erwin Goffman, opcenito
govoredi, psihijatrijsku instituciju vidi kao nadzornu metodu u kojoj pojedinac, osim §to je
etiketiran, trpi pogresne nacine lijeCenja koji ga jo$ viSe smjestaju u poziciju poremeéenog.
Goffman provodi vrijeme u bolnici Svete Elizabete u Washingtonu i osobno iskustvo koristi u
svojoj studiji Asylums'? iz 1961. gdje iznosi konceptualne kritike institucije i stigme. Goffman
zagovara deinstitucionalizaciju duSevnih bolesnika koji su nepravedno stigmatizirani
prvenstveno jer takva metoda uskraduje pacijentima najosnovnije pravo na samoizrazavanje.
Goffman uvodi termin totalne institucije koju definira kao instituciju u kojoj zivi i radi velik
broj pojedinaca sli¢nog polozaja, a koji su odredeno vremensko razdoblje odsjeceni od Sireg
druStva te vode zatvoreni, formalno upravljani oblik zivota (Goffman, 1961). U konacnici
zakljuCuje da ¢e strogi obrasci upravljanja i nadziranja stvoriti uvjete koji pospjesuju ponasanja
za koja ¢e se kasnije potvrditi da su poremecena (Gambino, 2013).

Teorija oznacavanja ameriCkog sociologa Thomasa Scheffa skre¢e pozornost na
nekoliko vaznih problema bioloske psihijatrije (aktualnih i danas) u knjizi Being mentally ill
(1966.) koja usprkos znanstvenim istrazivanjima nudi slabe spoznaje o duSevnim poremecajima

koje Scheff naziva samoklini¢kim i intuitivnim. Scheff argumentira:

,Cesto zamijeéen manjak psihijatrijskih formulacija je nemoguénost uklju¢ivanja
drustvenih procesau dinamiku duSevnih poremecaja. lako psihijatri sve viSe prepoznaju
vaznost tih procesa, konceptualni modeli koriSteni u pitanjima formulacijskog
istrazivanja u osnovi se doticu pojedinac¢nih, a bitno manje drusStvenih sustava.
Geneticka, biokemijska i psiholoSka istrazivanja zahtijevaju razliite svakodnevne

uzro¢nike, ali koriste sli¢ne modele — dinamicke sustave koji se nalaze unutar pojedinca.

Prema ,filohozi“ ludilo se definira kao filozofska pojavnost odredena dubokom egzistencijalnom zbunjenoscu
osobeilikao granicaizmedu poimanjajastva i svijeta, jezikai pojmova ili konacnostii beskonacnosti. Autor ludilo
opisuje kao neku vrstu psihoze u kojoj je izrazena zelja za dostizanjem apsolutne slobode. Kusters navodi razloge
za vjerovanje da su sanjarenje i ludilo slicne pojave. Ni u jednoj pojavi ne postoji redoslijed dogadaja, dok prostor
u kojemse pojedinac nalazi nije objektivan prostor ukojem postoji perspektivablizine ili daljine. Autor usporeduje
snove 1 ludilo, a psihozu s lucidnim sanjanjem. Dodaje da se u modernom shvac¢anju ludilo moZe poimati kao
videoigra u kojoj nemaizlaza; postoji moguénost promjene, ali nikada ne postoji stvarni izlaz (Kusters, 2014: 67).
122 prevedeno na hrvatski jezik kao dusevne bolnice.
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U tim istrazivanjima drustveni procesi se svode tek na pomoénu ulogu jer se model
usredotoCuje na pojedinacne razlike umjesto na drustveni sustav u koji je pojedinac

ukljuen® (Scheft, 1999: 17).

Scheff pokrece raspravu o Stetnosti nuspojava psihoaktivnih lijekova i1 antidepresiva te
primjecuje razlicite reakcije pojedinaca koji uzimaju psihoaktivne lijekove, a koji se ,,zale na
nuspojave” (Scheff, 1999: 9) time istiCe potrebu za kontinuiranim informiranjem o
nuspojavama farmakologije. Nadalje, Scheffovo pojasnjenje opcenito polazi od teze da je
poremecaj drustveno odredena kategorija, a ne nuzno stvar individualnih psiholoskih
¢imbenika.

U kontekstu uvjerenja zasluznih za jacanje antipsihijatrijskog pokreta paznju zasluzuje
teolog i filozof hrvatskih korijena Ivan Illich (1926. — 2002.). Illich svojim utjecajnim djelom
Medicinska Nemeza postavlja nekoliko vaznih kritika, kako zapadnom industrijskom drustvu,
tako 1 autoritarnoj medicini uopce. Illich piSe o opasnostima moderne medicine, klinickoj
jatrogenosti, iskoriStavanju bolesnika i svim drugim, za cCovjeka opasnim i nezeljenim

nuspojavama medicinske nemeze (lllich, 1975).

5.5. Normalnost?

Jedna od postavki antipsihijatrijskog pokreta pociva na pogresci etiketiranje pojedinaca
kao nenormalnih, poremecenih, na koncu — bolesnih. Ludilo je, prema takvom shvacanju,
umjetna tvorevina kojom se drustvo sluzi kako bi ostalo stabilno pred izazovima. Ponekad je
normalna osoba ona koja je dio vecine, koja se ne izdvaja (Alexander, 1975). Nenormalnost (ili
abnormalnost) u druStvu se primjecuje kada se pojave obrasci i1 Cuvstva te misli 1 djelovanja
koja se smatraju patoloskima zbog jednog ili viSe razloga, kao i rijetko ili neocekivano
pojavljivanje, kr§enje normi'?®, osobna patnja, onesposobljenost ili te§ko¢e u funkcioniranju
(Davidson i sur., 1999). Usprkos svemu, mnogi ¢e se autori sloziti da je u podrucju dusevnog
zdravlja nemoguce u potpunosti izdvojiti standarde normalnoga jer je svaki covjek zasebno i

sveobuhvatno bi¢e (Zitko, 2013). Ipak, uvrijezeno je misliti da je neko stanje izvan funkcije

123 Norma je prema uobi¢ajenom shvacanju neki standard na osnovu kojega postavljamo odredene zahtjeve ili
izvodimo zakljucke. Tako postoje norme misljenja, osje¢anja, ponasanja i norme znanstvenog istrazivanja.
Definicija preuzeta sa https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=44095, posjec¢eno 24. 10.2022.
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normalnosti ako prijeci svakodnevno funkcioniranje kojemu je pridana neka vrijednost. Tako
je, u nekim kulturama, normalno cuti glas pokojnika ili imati viziju umrle osobe jer je to
sastavni dio vjerskog obiCaja, a nenormalno je to isto artikulirati u drugoj kulturi jer ¢e biti
artikulirano kao psihoti¢ni poremecaj. Moderna zapadna kultura ¢e osobu koja ¢e zalovati
previse ili premalo oznaciti nenormalnom ili ¢e njezino ponaSanje barem naici na drustveno
neodobravanje. Doduse, osoba koja malo ili nimalo ne zaluje zbog smrti bliske osobe moze biti
smatrana i amoralnom, a udovac koji vremenski dulje oplakuje svoju suprugu morbidnim. U
takvim slucajevima ne radi se samo o kontroli vidljivogizrazavanja osjecaja, nego prije svega
o unutarnjem osjecaju (Scheff, 1999: 42). Standard normalnosti ovisan je o kulturoloSkim
razmatranjima, pa time podrazumijeva i odredeno ponaSanje prema prihvac¢enim standardima 1
odredenu istovjetnost s vlastitim narativnom.

Filozof Derek Bolton postavlja pitanje za koliko varijacija unutar osobe tijekom
vremena ili u odnosu na druge ili na druStveni standard mozemo reci da je netko nenormalan ili
lud, odnosno treba li stoga osoba koja se ne osjeca svoja, ne ponasa se na sebi svojstven nacin,
ne ponasa se usporedivo s drugim ljudima zatraziti psihijatrijsku pomo¢ (Bolton, 2013: 436-
437). Razli¢iti odgovori na pitanje i odgovarajuca ekspertiza bit ¢e uvjetovani nacinom
postavljanja problema, kako ga shvaca svijeti ¢ovjek ponaosob. Takoder, razlicite kulture imat
¢e svoje specificne opcije, preferencije 1 pristupe u procesu utvrdivanja, zakljuCuje Bolton
(Bolton, 2013: 436-437).

Prate¢i povijest DSM-a pokazalo se da se i definicija poremecenog mijenja shodno
novim izdanjima DSM Kklasifikacije pa Ce iz tog razloga uvijek iznova izazivati interes filozofa
i drugih strunjaka. Prva ateorijska definicija duSevnog poremecaja koja se temelji na
dokazima, ¢iji je autor Robert Spitzer, u DSM-III nastaje zbog pritisaka javnosti o nejasnom
smjeStanju kategorija temeljem nevolje ili oSteéenja u funkcioniranju.!’®* Pokazane
problemati¢nosti ili nedosljednosti u kategorizaciji poremecéaja dovode do konacne teze da,
neovisno o vrsti, svakom duSevnom poremecaju treba pristupiti oprezno, kontinuirano
uzimajuéi u obzir neznanje o kriteriju koliko je premalo, odnosno previse nekog ponasanja da

bi bilo normalno ili nenormalno (Bolton, 2013) .

124 Najpoznatiji primjer je kategorijahomoseksualnosti u kojoj pojedinci ne pate i ne pokazuju nevolje u osobnoj
ili drustvenoj sferi.
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5.6.  Zaklju¢na razmatranja

Psihijatrijske dijagnoze, ako se izuzmu dusevni poremecaji organskih uzroka, ve¢inom
pocivaju na deskriptivnoj fenomenologiji. Problemati¢nim se pokazalo u kojoj je mjeri
subjektivno pacijentovo iskustvo moguée izjednaciti s objektivnim pokazateljima bolesti. Novo
doba psihijatrije pokazuje naglo povecanje broja dusevno poremecenih koji nose tesku stigmu
dusevne bolesti. | dalje je otvoreno pitanje medikalizacije ljudskih stanja.'® Istovremeno
suvremeno doba psihijatrije naziva se ,,uzbudljivom erom™ koja se nalazi na svome vrhuncu
uslijed nikad brzeg razvoja tretmana utemeljenog na dokazima.'® Moze se reci da je trajna
odrednica psihijatrije stalno preinacavanje vlastitog jezika. U sljede¢em poglavlju
naslovljenom Povratak foucaultovskom skepticizmu razmatrat ¢e se pitanja koja zahtijevaju
analizu. Cini se da post- razmatranje psihijatrije zna¢i ispitati §to zna¢i napredak — $utnja —

oslobodenje u psihijatriji 21’

125 Nejasne razlike ocrtavaju se u mnogim fenomenima. Uzimo kao primjer problem beskuénistvagdje istrazivanja
0 povezanosti siromasStva i duSevnih poremecaja ostaju ograni¢ena nepreciznim definicijama beskuénistva i
nejasnim metodama uzrokovanja (Abdul Hamid, 1994). Drugim rije¢ima, odvija li se medikalizacija nad
problemom zivljenja? Foucault ¢e argumentirati da je siromastvo ili devijantnost iznenadno presla u bolest
(Foucault,1980). Istrazivanje provedeno 1986. godine (Austin) pokazuje da na stereotipne slike dusevno
poremecenih beskuénika utjeCe nekoliko Cimbenika: medikalizacija, ve¢a vidljivost duSevno poremecenih
beskuénika u odnosu na beskuénike bez invaliditeta, upitne procedure koje se koriste za procjenu stanja i
prenagla$ena uloga deinstitutionalizacije (Snow i sur., 1986).

126 Tz Godi$njeg izvje§ca odjela za psihijatriju, Oxford, poveznica: https://www.psych.x.ac.uk/about/key-facts-
and-figures-about-the-department/annual-report-2021-22 (pristupljeno 5. 12. 2022.). U 2019. godini milijardu
osoba u svjetskoj populaciji zivjelo je s duSevnim poremecajem, od ¢ega su 14 % adolescenti. Daljnja statistika
pokazuje da je samoubojstvo uzrok 1 od 100 smrti, duSevni poremecaj vodeci je uzrok invaliditeta, osobe s teskim
dusevnim problemima umiru u prosjeku 10 do 20 godina ranije od opce populacije, glavni uzroci depresije su
seksualno zlostavljanje, dok su glavne prijetnje duSevnom zdravlju rat, klimatska kriza i siromastvo. Nadalje,
depresijai anksioznost biljeze rast od 25 % od pocetka pandemije koronavirusa koja zapocinje 2019. godine, 71
% osoba s psihozom diljem svijeta ne prima nikakwu skrb, a u zemljama s visokim dohotkom samo 1/3 osoba
prima adekvatnu skrb za depresiju (World Health Organization, 2022).

127 Na sli¢no su pitanje odgovore dali mnogi mislioci. Ugledni njemacki psihijatar Manfred Liitz u svojoj knjizi
Ludilo — Lijecimo pogresne — pravi problem su normalni ljudi (2009) iznosi zanimljive teze. Vise u: Liitz, M.
(2009) Ludilo Lije¢imo pogre$ne pravi problem su normalni ljudi, Znanje, Zagreb.
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6. Povratak foucaultovskom skepticizmu
6.1. Uvod

Filozofske refleksije o suvremenoj psihijatrijskoj praksi potaknute dosad izlozenim
nejasnoc¢ama ili nedostatnostima u definiranju poremecaja, a posljedicno i realizaciji takvih
tumacenja, dovode do posljednjeg poglavlja ovoga rada. Tijekom povijesnog razdoblja razvoja
psihijatrijske misli zamjetna je promjena, ponekad nagla, u razumijevanju onoga za §to se
smatra da je normalno ili poremec¢eno. U ovom poglavlju razmatrat ¢e se konkretan primjer,
odnosno propitati ¢e se moze li se depresijarazlikovati od tuge. Drugim rijec¢ima, patologiziraju
li se ponekad u psihijatrijskoj praksi normalni ljudski odgovori na zivotne okolnosti. Stoga je
namjera istraziti problematiku medikalizacije suvremenog Zzivota posvecujuéi pozornost
fenomenu za koji se moze re¢ida je ,,poprimio status ikone* (Horwitz i Wakefield, 2007: 25).
Stanje u koje zapada covjek tijekom povijesti, depresija ili melankolija, konacno dobiva svoje
znanstveno ime — depresivni poremecaj i u suvremenoj klasifikaciji podrazumijeva simptome
gubitka teZine, nesanice, nemira, umora, osjecajabezvrijednosti i dekoncentracije. Svi navedeni
simptomi, da bi stanje bilo oznaceno depresivnim poremeéajem, moraju trajati vise od dva
tjedna (APA, 2014). Cilj prvog dijela ovog poglavlja jest istraziti moze li se pouzdano tvrditi
da se depresijai tuga mogu znacajno razlikovati. Mnogi ¢e klini¢ari u pokuSaju nalaZenja tog
odgovora priznati zbunjenost i krizu, pa ¢ak i zakljuciti da se u tom pokuSaju razumijevanja
koncepta depresije i dalje ,,tapka u magli* (Sato, 2015: 313). Drugi dio poglavlja otvara jedno
vazno pitanje — medikalizaciju, pojavu kojom se proSiruje uloga medicine na mnoga podrucja
ljudskog zivota, a pretpostavlja normativni element o zdravlju i bolesti. Ideju medikalizacije
donosi Ivan Illich, poznati teolog i filozof, koji u svom djelu Medicinska nemezis naglasava
problem pretjerane uporabe farmakologije. Poglavlje se zakljucuje otvorenim pitanjem o
buducnosti psihijatrije koja ¢e pouzdano odvajati Zivotne probleme od ,,stvarnih® dusevnih

poremecaja.
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6.2.  Povijest depresije

Fenomen depresije lako je pratiti putem povijesnih zapisa iako se Cesto ne moze
razaznati govori li se o poremecaju antropoloski, medicinski ili filozofski. Depresivno stanje
uobicajen je Covjekov emocionalni odgovor na zivotne okolnosti. No, ukoliko traje
,pretierano®, tada ¢e se govoriti o klasificiranom stanju ili klinickoj depresiji.}?® Razni ¢ée
osjecaji, poput beznada, praznine, nemira i drugi, biti fokusi rasprava mnogih knjizevnika,
filozofa i drustvenih teoreti¢ara upravo zato jer su covjeku poznati i uobi¢ajeni. Osnovno pitanje
je: kada pojavu takvih osjecaja tijekom zivota treba tumaciti na medikalizirani nacin, odnosno
klasificirati kao depresiju?

Depresija je izraz koji nastaje u 19. stolje¢u kada oksfordski leksikolog bogatog
medicinskog znanja Samuel Johnson (1709. — 1784.) mijenja pojam melankolije’® pojmom
depresije!®. Johnsonov biograf i prijatelj James Boswell (1709. — 1784.) u biografskom djelu

Life of Samuel Johnson (1791.) biljezi zanimljive zapise o melankoliji, a Cesto se referira na

128 U poglavlju o filozofskim raspravama i psihijatrijskoj konceptualizaciji spomenuti su izdvojeni kulturoloski
koncepti patnje od kojih bi mnogi prema simptomatologiji mogli biti svrstani u depresivni poremecaj (vidi: shat
sindrom ili kufungisisa, 3. poglavije).

129 Foucault zaklju¢uje kako se pojam melankolije ,nije uévrstio putem neke nove znanstvene strogosti u
promatranju, ni na temeljunekog otkri¢a u podrucju uzroka, nego putem kvalitativnog prenosenja od uzroka
sadrzanog u oznatenomdo oznacujuceg opazanja u djelovanju (Foucault, 1980: 95-96). Primjer melankolijeautor
koristi kako bi pokazao da ,uzro¢ni oslonac koji viSe nece biti fiziologijaneke vlage nego patologijaneke misli,
neke bojazni, nekog uzasa.“ Melankolija je kao svojevrsni prekid s istinom. Osamnaesto stoljece tek ponekad
poznaje znanstveno primjerenije razlike izmedu ludaka i normalnog ¢ovjeka. Foucault navodi primjer autopsije u
kojoj se analizom utvrduje razlika u tezini modularne supstance mozga kao metode diferenciranja zdravog od
bolesnog (Foucault, 1980: 104-105). Po¢inje se stvarati i prva klini¢ka slika: ,Ono §to se opazalo kao toplina,
zamiS$ljalo kao komesSanje sokova, poimalo kao napetost vlakana — od sada ¢e se prepoznavati u neutralnoj
providnosti psiholoskih pojmova: pretjerana zivost unutra$njih utisaka, brzina asocijacija, nema obra¢anja paznje
na vanjski svijet (Foucault, 1980: 106). Autor navodi pogresku u redoslijedu nastanka nekih psihijatrijskih
pojmova kojiu 17. stoljecu krecu od opazaja prema znanstvenoj teoriji. O tome pise: ,,Vazno je to da ovaj pothvat
nije iSao od promatranja do stvaranja eksplicitnih slika, nego da su slike, potpuno suprotno tome, odigrale ulogu
pocetne sinteze. Potom nastavlja pitanjem: U kojoj je mjeri opravdano smatrati ih duSevnim bolestimaili bar kao
ludilo?* (Foucault, 1980: 112). Ovakav na¢in videnja licaludila ostaje, prema autoru, dosljedan i bez izmjena do
pocetka 18. stoljeca, apritom se misli na fizioloSke pojmove. No, iako nije vidljiv napredak ili novina u podrucju
patologije, 18. stolje¢e naglo mijenja smjer i nalaze neku nowvu dinamiku. ,Dinamika tjelesnog prostora
zamijenjena je moralom senzibilnosti®, atada konacno i ulazi u svijet ludila. Ovdje, autor piSe, treba redefinirati
razvoj etapa kao: 1. dinamiku organskog i moralnog prodora, 2. fiziologijutjelesnogjedinstvai 3. etiku Zivéane
osjetljivosti (Foucault, 1980: 122 123).

130 Zanimljivo, iako se u svome radu bavio duSevnim poremecajima, Samuel Johnson i sam je patio od mnogih
dusevnih poremecaja, a u dobi od samo 20 godina stanje teSke melankolije dovelo ga je do snaznog straha da ¢e
poludjeti (Murray, 2003). Johnson depresiju opisuje kao stanje koje izvlaci iz kreveta dva sata prije nego zeli$
ustati (Morrant, 1987: 201).
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poznatu Burtonovu Anatomiju melankolije isticuci da su u njoj zapisane tvrdnje velike moéi.
Boswellovi zapisi u obliku dijaloga izmedu dvojice prijatelja ocrti su koji sluze za
razumijevanje melankolije toga vremena. Johnson predlaze da bilo kakvo umanjivanje stanja u
kojemu osoba pati moze dovesti do ludila, stoga savjetuje da se tijekom cijele noc¢i, da bi se
smanjila uznemirenost, treba drzati upaljeno svjetlo i Citati knjigu. Johnson ¢e opaziti da je u
stanjima patnje ipak moguca kontrola uma za koju tvrdi da je ,,velika umjetnost, a moze se
uvelike posti¢i iskustvom 1 uobi¢ajenom vjezbom™ (Boswell, 1953: 690). Premda stolje¢ima
stari, ovim bi se zapisima kao uputama za prevenciju depresivnih stanja moglo posluziti i danas.

Vrijeme u kojem je pisan Johnsonov rje¢nik medicinskih pojmova razlikuje ludilo od

melankolije:

,»Vodili smo ozbiljan razgovor o melankoliji i ludilu. Uvijek sam smatrao da ih on
pogresno zamjenjuje. Melankolija, kao kakva dovitljivost, moze biti gotovo udruzena s
ludilom. No, po mom misljenu, postoji jasna podjela medu njima. Kada je govorio o
ludilu, podrazumijevalo se da govori o onima koji su u velikoj mjeri bili poremeceni ili,
kako se uobicajeno govorilo, problemati¢nog uma. Neki stari filozofi smatrali su da su

sve devijacije nastale zbog pravog razloga zapravo ludilo* (Boswell, 1953: 856).

Melankolija, arhai¢ni naziv za depresiju, promjenjivog je opsega znaCenja. Stoga, kao
heterogeni koncept zahtijeva odredeni oprez. Mnogi ¢e opisi ljudskih stanja obiljezeni kao
melankolija ukljucivati shizofreniju ili druge poremecaje, ali i druge bolesti poput epilepsije i
¢ireva za koje je takoder odgovorna crna zu¢. Opseg melankolije ukljuCuje znacenja koja se
ponekad odnose na cjelokupnu bolest, ponekad na tugu kao specifi€ni simbol ili simptom
melankolije, a ponekad uz tugu ukljucuje i druge medusobno uzrokujuce simptome
(malodusnost je strah zbog sadaSnjosti ili buduénosti) (Horwitz i Wakefield, 2007: 54-56).
Aretaus iz Kapadokije (150. — 200.) pojasnjava melankoliju kao stanje bez uzroka, a
moze se razumjeti kao poremecaj u kojemu se iznenadno pojavljuju tuga, potisStenost i strah.
Galen (131. — 201.) definira melankoliju po uzoru na Rufusa iz Efeza, no rijetko koristi izraz
melankolija jer piSe o stanjima osoba koje pate od crne zu¢i. Melankolija je kroni¢no stanje u
kojem su simptomi uzrokovani poremecajem humora, a moze zahvatiti krv, mozak ili
hipohondrijsko podru¢je, odnosno mozak i trbuh (Clark i Rose, 2013: 60-61). U starim

Galenovim zapisima predstavljena je zivopisna analogija u kojoj je upotrijebio boju crne zuci
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da okarakterizira strah koji je melankolik potaknuo iz vlastitog mozga umjesto straha koji bi
inace bio potaknut vanjskim okolnostima. Galen ¢e istaknuti da zbog malodusnosti takve osobe
mrze svakoga koga vide, neprestano su mrzovoljni, djeluju prestravljeno, poput djece ili
odraslih u najvecoj tami (Horwitz i Wakefield, 2007: 61). Perzijski filozof Avicena ili Ibn Sina
(980. — 1037.) opisao je novu bolest zablude koja je prema simptomima sli¢na melankoliji, a
koju uzrokuju teze ljubavne boli. O tome piSe: ,,Ovo je zabludna bolest, sli¢cna melankoliji.
Pojedinac je to izazvao u vlastitoj psihi svojom opsesijom, to je nadvladalo njegovu diskreciju
o izgledu 1 karakteru. Pomoglo mu je da ostvari svoju Zelju ili nije. Karakteristike bolesti su
Supljina oc¢iju 1 njihova suhoca, nedostatak vlage osim kod placa, stalno pomicanje vjeda i
smijeh kao da vidi neSto ugodno ili ¢uje vesele vijesti ili Sale. Psiha mu je puna otudenosti i
povucenosti tako da ima mnogo dubokih uzdaha. Njegovo stanje se mijenja od ushi¢enja i
smijeha do tuge i placa kada ¢uje ljubavnu poeziju (gazel — u knjiZzevnoj teoriji te su pjesme
poznate kao gazele, lirske ljubavne pjesme u distisima s refrenom), posebno kada se sjeti
rastanka i udaljenosti od voljene osobe* (Eghigian, 2010: 50-51).

Devetnaesto stoljece u kojemu djeluje Phillip Pinel (1745. — 1826.) depresiju opisuje
kao fizicku bolest. U Traite Medico-Philosophique sur I'Alienation Mentale (1801) Pinel
razlikuyje ocekivano melankoli¢ni poremecaj koji nije bolest od stvarnih bolesti pa tako i
utvrduje da je uobicajeno da melankolici ¢esto izmiSljaju svoje nesrece. Pinela nasljeduje Jean-
Etienne-Dominique Esquirol (1772. — 1840.) koji u Des maladies mentales (1838) melankoliju
definira kao stanje tuge ili monomaniju. Monomanija se odnosi na stanje u kojem je delirij
usmjeren na jednu fiksnu ideju, a moze biti djelomi¢na s veselom stras¢u ili kroni¢na s
iscrpljuyju¢om straséu (Bourin, 2020).

Njemacki lije¢nik Wilhelm Griesinger (1817. — 1868.) u svome poznatome
psihijatrijskom udZzbeniku (1845) depresijudefinira kao hipohondriju ili sumanutu melankoliju
koja, ako se ne lije¢i, moze prije¢iu maniju i demenciju (Jansson, 2011: 398). Vrlo brzo nakon
Griesingerova udzbenika bit ¢e objavljen poznati Tukeov rjecnik medicine (1857) autora
lije¢nika Henryja Powerakoji obuhva¢a 9000 medicinskih termina, a u kojemu ¢e se depresija
definirati kao ,,poremecaj §to prati osjecaj nesrece koja je prevelika u odnosu na okolnosti u
kojima se osoba nalazi““ (Telles-Correiai Marques, 2015).

Emil Kraepelin ¢e 1899. godine u djelima Psihijatrija (1899) i Uvod u klinicku
psihijatriju (1907) klasificirati depresivna stanja dijele¢i ih prema trajnosti ili alternaciji.

Melankolija je stanje koje podrazumijeva odredene ideje o krivnji, strahu i suicidalne misli
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(Telles-Correiai Marques, 2015). Kraepelin ¢e uvesti pojam mani¢no-depresivnog ludila, ¢ime
postavlja temelj i za danasnju nozolosku koncepciju depresije (Mondimore, 2005). Kraepelinov
koncept velikog depresivnog poremecaja znacajno je utjecao na klasifikaciju depresijeu DSM-
u u kojem se i dalje koristi njegova podjela na depresivne i bipolarne poremecaje (Sato, 2015:
303-304).

6.3. Depresijaili tuga?

Razumijevanju depresije moze se pristupiti iz pozicije biopsihosocijalnog modela koji
formulira George Engel (1977) u kontekstu novih izazova biomedicine (Engel, 1977). Prema
toj poziciji razlikuju se dvije odrednice depresije: 1. medicinsko-nozoloska i 2. nemedicinska
odrednica. Prva odrednica moze se tumaciti aspektima medicinsko-dijagnostickog sustava, a
prati se povijesnim razvojem depresije. Nozologija u tom smislu zapocinje melankolijom te se
nastavlja do klinicke depresije, odnosno velikog depresivnog poremecaja. Medicinsko-
nozoloska odrednica odnosi se i na razvoj jezika i na kategorizacije koje olakSavaju
dijagnostiku, istrazivanje i planiranje lijeCenja dusevnih poremeéaja. Nemedicinska odrednica
depresije ukljucuje Sirok raspon uzroka, poput financijskih, ali i one bioloSke komponente,
poput neurokemijskih promjena (Sato, 2015: 307). lako je depresijatijekom povijesti brkana s
drugim stanjima, ipak je postojala trajna odrednica razlikovanja zdravog od bolesnog stanja, a
to je kontekst. Razlikovanje tuge 1 melankolije ovisi o razlozima i stvarnim gubicima. Anticki
I rimski lije¢nici simptome koji se javljajuuslijed opravdanog konteksta ne vide kao poremecaj,
nego kao normalni odgovor na Zivotne izazove.™ Pitanje konteksta ipak pretpostavlja neke
probleme pouzdanosti dijagnoze. | dandanas prisutan glavni problem vezan za dijagnostiku
depresije, istaknut ¢e mnogi kritiCari psihijatrije, jesu nejasne granice izmedu normalne ljudske
tuge zbog gubitka (Sto je kontekst) i klinickog poremecaja velike depresije. Depresijase danas
moze dijagnosticirati nakon dvotjednog razdoblja u kojemu se pojavljuje barem jedan od
navedenih simptoma: depresivno raspolozenje i gubitak zanimanja ili uZivanja. Depresija se
moze dijagnosticirati u slucaju prisutnosti pet ili viSe simptoma: gubitak teZine, nesanica,

psihomotorni nemir, umor, osjecaj bezvrijednosti i dekoncentracija (APA, 2014: 160-161).

131 Sliéno opisuje Wakefield (premaKendler,2008) uprimjeruosobe kojase tijekom penjanja na planinu spotakne
i ostaje visjeti iznad provalije. Ona osjec¢a simptome identi¢nima onima napadaju panike (Wakefield, 2010: 339).
Kada se navedeni simptomi artikuliraju u psihijatrijskoj ordinaciji, oni poprimaju izraz poremecaja.

107



Suvremena psihijatrija depresiju definira kao ,,prisutnost tuznog, ispraznog ili
razdrazljivog raspolozZenja pracenog somatskim i kognitivnim promjenama koje znacajno
utjeCu na funkcioniranje osobe* (APA, 2014: 155). Depresija se pocevsi od kasnih 50—ih godina
dijagnosticira putem Hamiltonove ljestvice procjene!®. Ova se skala smatra pouzdanom
ljestvicom procjene kojom se mjeri ozbiljnost depresivnog simptoma®®. Pri procjeni uzimaju
se u obzir intenzitet i ucestalost simptoma (Williams, 1988). Osim Hamiltonove ljestvice
vremenom su razvijene i druge ljestvice za procjenu ili ispitivanje ozbiljnosti depresije. To su
Beck depressioninventory, Center for epidemiologic studies depressionscale (CES-D), EQ 5D
ili Montgomery — Asberg depression rating scale (MADRS)™. Svaki od navedenih alata za
procjenu depresije sadrzi vlastiti (specifican) pristup, a od klini¢ara zahtijevaju pouzdanu
interpretaciju dobivenih rezultata.

Medutim, unato¢ dostupnim metodama procjene stanja, granica izmedu tuge i depresije
1 dalje ostaje nejasna, stoga Ce kriticari psihijatrije s pravom postaviti pitanje patologiziraju li
psihijatri normalne odgovore na razli¢ite zZivotne stresore.

Slucajnost u dijagnozi, a time i njezina nepouzdanost, Uz nejasne granice radi li se o tuzi
ili depresiji, pokusat ¢e se ukazati na slu¢ajevima iz stvarne klinicke prakse prilagodenima za
potrebe ovoga pojasnjenja naziva Janet i Hana. Primjeri sluze kako bi se pokazalo da je
razlikovanje u dijagnosticiranju Janet (koja dobiva dijagnozu depresivnog poremecaja), za
razliku od Hane, proizlazi jedino i samo zbog drugaijega psihijatrijskog pristupa u
interpretaciji ili ozbiljnosti odrednica u njihovim Zivotnim kontekstima.’® Uloga slu¢ajnosti u
razli¢itim shvac¢anjima tih stanja dodatno podupire tezu da je nemoguée sa sigurnoscu utvrditi
radi li se o depresijiilisamo o prolaznom emocionalnom stanju.

Prvi, Janetin slu€aj podsjeca na opceprisutnu zivotnu problematiku koja se Cesto veze
za moderno vrijeme. Ukljucuje neke od zivotnih problema poput prozivljenog razvoda,
nemogucénosti ili prestanak $kolovanja ili brigu za financijsku sigurnost. Sve to moze

predstavljati ozbiljne izazove. Ovaj je sluCaj znaCajan za potrebe ovoga rada po tome $to

132 Vige u: Hamilton, M. (1960) A rating scale for depression, Journal of neurology, neurosurgery and psychiatry,
23(1), str.56-61.

133 Prva studija o pouzdanost Hamiltonove ljestvice trajala je od 1960. do 2008. godine i pokazala je da rezultati
Hamiltonove ljestvice pouzdano procjenjuju depresiju. Vise u: Trajkovi¢, G., Starcevi¢, V., Latas, M., Lestarevic,
M., Ille, T., Bukumirié, Z., i Marinkovi¢, J. (2011). Reliability of the Hamilton Rating Scale for Depression: a
meta-analysis over a period of 49 years. Psychiatry research, 189(1), str. 1-9.

134 O ljestvicama depresije viSe na poveznici: https://www.apa.org/depressionguideline/assessment. (pristupljeno
3.1.2022).

135 Slucaj je preuzet i modificiran prema Oltmanns i sur. (2012:87-101).
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zavrSava dijagnozom velikog depresivnog poremecaja iako Janet ne odlazi ,,po pomo¢* zbog
sebe same, nego zbog poteskoca koje njezin sin ima sa spavanjem.

Drugi, Hanin'*® slu¢aj zna¢ajan je po tome jer se psihijatar kojemu Hana samostalno odlazi ,,po
pomo¢* kona¢no ne odlucuje pripisati farmakologiju pa time ni postaviti dijagnozu velikog
depresivog poremecaja iako Hana ispunjava kriterije za dijagnozu. Da je Hana slu¢ajno o svom
problemu govorila u drugom psihijatrijskom kontekstu, vjerojatno bi, kao $to je slucaj s Janet,
svoje ve¢ dijagnosticirano stanje lijecila farmakoloSkim pristupom.

Janet je Zena u tridesetim godinama s dijagnozom velikog depresivnog poremecaja koja,
nakon §to joj se otezane zivotne okolnosti poboljSaju, nastavlja piti lijekove. Do takvog
psihijatrijskog raspleta dolazi slucajno. Janet se prvo obraca za pomo¢ terapeutskoj zajednici
primarno zbog toga Sto njezin sin Adam no¢ima ne uspijeva zaspati. Uslijed prikupljanja
pozadinskih informacija o sinu, terapeut shvaca da se Janet ve¢ dulje vrijeme osjeca slomljeno
te saznaje da je razlog tomu razvod braka. Terapeut opisuje da je Janet Cesto na rubu suza, glas
joj se slama, osjeca se tuzno, ne moze se razveseliti, gubi zanimanje za prijatelje, djeca su joj
teret ili ima pesimisti¢an stav. LijeCenje je u ovom slucaju prvo usmjereno na razvijanje novih
odnosa 1 prosirenje uloge na nacin ukljuéivanja u drustvenu zajednicu. Prvi tjedan lijecenja
Janet pokazuje napredak nakon §to se ukljucuje u jahacki klub. No, potom Janet prima obavijest
od banke u kojoj stoji da ¢e joj oduzeti kucu zbog neplacanja hipoteke. Janet se tek tada
pojavljuju suicidalne misli, sluc¢ajno, uslijed rutinskog popravka auspuha. Nakon opaske
automehani¢ara da je ispuStanje plina u automobilu dobar nacin za pociniti samoubojstvo,
dobiva ideju o vlastitoj smrtnosti, ali ne i stvarnu suicidalnu potrebu. Sukladno dijagnostickom
kriteriju Janet ispunjava uvjete koji trebaju biti prisutni tijekom ista dva tjedna i predstavljaju
promjenu u odnosu na ustaljeno funkcioniranje. Ti se uvjeti odnose na depresivno raspoloZenje
te gubitak interesa i zadovoljstva. Prisutna je i tzv. depresivna trijada koja obuhvaca negativan
pogled na sebe, svijet i buduénost. Psihijatar stoga, temeljem dijagnosti¢kog kriterija, propisuje
Prozac, lijek protiv depresije, iako Janet jasno artikulira da ne zeli umrijeti, premda o tome
razmis$lja. Nakon tri tjedna njezino se stanje poboljsalo, nastavlja s aktivnostima, dobivapomo¢
od oca i izvlaci se iz financijskih problema. Janet je nakon devet mjeseci prestala pohadati
individualne terapije, no jo$ uvijek uzima antidepresive (Oltmanns i dr., 2012: 87-101). Lijek
koji Janet koristi inhibira ponovnu pohranu serotonina u presinaptic¢ki ziv€ani zavrsetak i stoga

povecavakoli¢inu serotonina dostupnog u sinaptickoj pukotini (Oltmanns i dr.,2012: 99). Neka

136 Slucaj je preuzet i modificiran prema Horwitz i Wakefield (2007:10).
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istrazivanja sugeriraju da je ovaj lijek siguran i u€inkovit u lije¢enju depresije (Rossi, Barraco
1 Donda, 2004). Medutim, nuspojave lijeka su bol u oku, otezano disanje, vrtoglavica, lupanje
srca 1 zbunjenost. U sluaju da lijek uopée ne djeluyje, tada se moze primijeniti
elektrokonvulzivna terapija u kojoj se izazivaju kratkotrajni napadi prolaskom elektri¢ne struje
izmedu dviju elektroda koje se postavljaju iznad sljepoocnica u intervalima od 48 sati i Sest do
osam napadaja (Oltmanns i dr., 2012: 100).

Zanimljivo je ukazati da se svaki od navedenih problema povezanih s depresijommoze
analizirati u kontekstu nekoliko etioloSkih teorija depresije sagledavaju¢i ih prema
perspektivama koje su razmatrali Oltmanns i njegovi suradnici (Oltmanns i dr., 2012: 94-98).
Modeli ¢e se razlikovati prema tome koje se znaCajke pripisuju poremecaju: meduljudski odnosi
ili samoponizavajuc¢e misli bit ¢e sli¢ni jer ¢e jednako naglasiti ulogu stresnih dogadanja za
razvoj poremecaja (Oltmanns i dr., 2012: 94-95). Psihoanaliti¢ar Sigmund Freud, prije svega,
etiologiju depresije nalazi u ranom djetinjstvu kada se stvaraju odnosi ovisnosti. Jednom kada
se neki trajni odnosi, poput bracnih, naglo prekinu, osoba pokrec¢e depresivni mehanizam ljutnje
| frustracije prema samome sebi. Prema tome, ,,depresija je stoga manifestacija procesa u kojem
je ljutnja okrenuta unutra i usmjerena protiv sebe umjesto protiv svog izvornog objekta“
(Oltmanns 1 dr., 2012: 95). Lijecenje prema ovom modelu zahtijeva prepoznavanje nesvjesnih
neprijateljskih impulsa koje treba izravnije izraZavati. Drugo moguce objaSnjenje Janetine
depresije su okoliSni uvjeti, a u njezinu slucaju to je razvod braka. U takvom slu€aju stres
uslijed razvoda uzrokuje depresiju, a depresija uzrokuje stres (Hammen, 2005 u: Oltmanns,
2012). Razvojem depresije pojedinac moze pribjeci disfunkcionalnim ponasanjima, $to ¢e u
konacnici dovesti do povecanja stresa. Janetin se slucaj takoder moze interpretirati u okviru
recentnih istrazivanja o povezanosti druStvenih interakcija i1 razvoja depresivnog poremecaja.
Recentno desetogodisSnje longitudinalno istrazivanje bavilo se istrazivanjem kvalitete
drustvenih odnosa, socijalne izolacije i razvoja depresije. Rezultati pokazuju da ¢e pojedinci s
najnizom ukupnom kvalitetom druStvenih odnosa imati dvostruko vecirizik za razvoj depresije.
Rizik od depresije bio je znafajno ve¢i medu onima s osnovnim druStvenim stresom,
nedostatkom socijalne podrske i loSom ukupnom kvalitetom odnosa (Teo, Choi i Valenstein,
2013). Medutim, sva navedena etioloSka razmatranja ne dovode do jakog zakljucka o
pouzdanim razlozima Janetine depresije.

Novija istrazivanja 0 pronalasku uzroka za javljanje stanja koja nalikuju depresiji

takoder ne polucuju uspjeh. StoviSe, istrazivanja sugeriraju da su neurobioloske osnove i
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patofiziologija depresivnih poremecaja i dalje nepoznanica (Lohoff, 2010). Ostavlja se
skloni depresiji drugacije na probleme svakodnevnog zivota? Je li kod njih manja vjerojatnost
da ¢e, za razliku od drugih ljudi, uspostaviti ili odrzavati zastitnu mrezu socijalne podrske?*
(Oltmanns i sur., 2012: 97). Uzimaju¢i u obzir sve navedeno pristupanje dusevnim
poremecajima ovisi o kontekstu, ¢ime se otvara prostor za daljnja istraZivanja i potencijalne
promjene u tretmanu.

Drugi, Hanin slucaj moZe se sagledati kao slucaj u kojemu se reakcija normalne tuge ne
medikalizira u depresiju. lako naoko podsjeca na Janetin slucaj, razlikuje se u tome Sto ne
zavr$ava uporabom farmakologije, odnosno dijagnozom.*®” Nakon prekida ljubavne veze 35-
godisnja neudana profesorica, nazovimo je Hana, trazi psihijatrijsko savjetovanje zbog nesanice
I zabrinutosti oko ispunjavanja obaveze predaje rada na razgovoru za novi posao. Hana strahuje
da nec¢e uspjeti dovoljno dobro funkcionirati i1 artikulira da u posljednja tri tjedna osjeca
depresivno raspoloZenje, ekstremni osjecaj tuge, praznine i manjak interesa za uobicajene
aktivnosti. Takoder, smanjen joj je apetit, pati od nesanice, umorna je, dekoncentrirana i ne
moze ispuniti svoje poslovne obaveze pa tako predavanja odrzava nepripremljena, ne sudjeluje
na fakultetskim sastancima inije koncentrirana na svoje istrazivanje. Psihijatar stoga na temelju
ispri¢anoga postavlja pitanje o uzroku svih opisanih stanja. Hana priznaje da je prekid ljubavne
veze koju je ostvarila s ozenjenim muSkarcem dozivjela kao prekid jedinstvene romanse. Hana
odlazi na povremene preglede kod psihijatra. Nakon nekoliko tjedana osjecaj gubitka iS¢ezava,
Hana upoznaje novu ljubav i simptomi nestaju (Horwitz i Wakefield, 2007: 10). Razlozi za
osjecaje koje Hana spominje nalaze se u uzroku o kojemu Hana otvoreno progovara.

Analiziraju¢i oba slucaja moze se zakljuciti da nacin razumijevanja i tretiranja ljudskih
stanja znacajno utjee na ishod lijecenja. Nadalje, ¢ini se da oba navedena slucaja pripadaju
istovremeno tuzi i depresiji, a razlikuje ih jedino (ili slu¢ajno) trenutacna psihijatrijska

evaluacija.'® Filozofi Jerome Wakefild i Allan Horwitz iznose teoriju koja, sazeto govoreéi,

137 U knjizi The Loss of Sadness (2007) filozofi Allan V. Horwitzi Jerome C. Wakefield argumentiraju o pogresci
dijagnosticiranjanormalne ljudske tuge velikim depresivnim poremecajem. Klasifikacija nastala za vrijeme DSM -
I (1996) depresiju odreduje simptomimakoji traju 2 mjeseca od smrti osobe. Nastavila se i u DSM-1V (1996).
lako je nakon izdanja njihove knjige DSM-V (2013) izbrisao kriterij Zalovanja, zapravo je time dodatno prosirio
opsegdijagnosticiranjadepresije skrativ§irazdoblje potrebno za dijagnozu u 2 tjedna (viSe u: Horwitzi Wakefield,
2007).

138 Problematikase zrcali i u DSM-V. Tako ¢e DSM-V (2013) upozoriti na potrebno razlikovanje tuge od velikog
depresivnog poremecaja, istovremeno ¢e izbrisati iskljucujucikriterij koji se odnosio na depresivne simptome koji
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ukazuje na vaznost pouzdanog razlikovanja tuge od klinicke depresije. Teorija adaptivnih
funkcija bazira se na pojasnjenju vrijednosti koju tuga ima za covjeka u njegovu prezivljavanju
(Wakefield i Horwitz, 2007: 42-44,47). Prema ovoj teoriji depresivni osjecaji su prirodne i
univerzalne reakcije ljudi u situacijama gubitaka. Brojna istrazivanja podupiru univerzalnost
reakcije tuge kod ljudi, primata, ali i u razli¢itim kulturama koje ¢e se tek povremeno (pomalo)
razlikovati u izrazu. Primjerice, izrazi koji opisuju depresivno stanje (ili stanje tuge) u
civilizacijama izvan zapadne mogu biti potaknuti somatskim zahtjevima medicine (Kina) pa ¢e
se reakcija gubitka opisivati kao fizicka bol u trbuhu i glavobolja. Nadalje, Wakefield i Horwitz
(2007) predstavljaju tri moguca pojaSnjenja adaptivne funkcije depresivnih poremecaja. Prvo
predlazu da adaptivna funkcija depresivnih osjecajasluzi privla¢enju drustvene podrSke nakon

19 Drugo objasnjenje depresiju tumaci kao funkciju zastite od agresije

gubitka privrZenosti.
nakon gubitka statusa. Prema takvom tumacenju sniZene sposobnosti (snizen testosteron, visok
kortizol, usporeno ponasanje) pomazu u prihvacanju poraza u natjecanjima za status (kod svih
zivotinja). Trece objaSnjenje tumaci da se depresivni odgovori javljaju kada pojedinci ne
uspijevaju ostvariti zamisljeni cilj koji postaje neproduktivan napor pa sluzi za ukljuc¢ivanje u
nove (produktivnije) aktivnosti (Wakefield i Horwitz, 2007: 48-51). Ako su depresivni osjecaji
prirodne i univerzalne reakcije ljudi u situacijama gubitaka, onda to nisu klini¢ka stanja koja
zahtjevaju lijeCenje.

Ovdje je potrebno razmotriti jos jedno glediste koje otvara drugaciji pogled na temu u
kojemu se pojava stanja koja su nalik depresivnima sagledava kao esencijalni dio ljudske
prirode ili sastavni dio Zivota. Depresivni osje¢aj moze Se promisljati metafizicki, a sloZenija
vrsta propitivanja ovakvog stanja kao bolnog odnosi se na ljudsku konacnost, krhkost, ranjivost
i smrtnost (Koprek, 2014). Prema ovom gledistu tugu i depresivne osjecaje ne treba promatrati
u kategoriji abnormalnosti ili poremec¢aja, nego kao posljedicu odredene Zivotne okolnosti koja
je za pojedinca izazovna, ali rjeSiva.

Razlikovanje ovih stanja, tuge i depresije, vazno je iz nekoliko razloga: adekvatna
razlika omogucuje bolja prognosticka predvidanja, to¢ne dijagnoze znace odgovarajuce

lijecenje, lijekovi su nepotrebni u slucaju tuge jer ona ne ukljucuje unutarnju disfunkciju, a

su nastupili dva mjesecaodsmrti voljene osobe, odnosno iskljucit ¢e zalovanje (DSM, 2014: 811). Tako ¢e prosiriti
moguénost dijagnosticiranja i istovremeno otvoriti novi prostor suvremenim kritikama psihijatrije.

139 Ovaj prijedlog mogao bi se odbaciti zbog empirije koja pokazuje da drustvo odbacuje depresivne pojedince.
Zato je moguce da jedan od oblika tuge privlaci potporu, ali ne i depresivni pojedinci (Wakefield i Horwitz, 2007:
48-51).
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tretiranje Zalovanja kao poremecaja moze pogorsati i produljiti simptome (Horwitzi Wakefield,
2007: 20). Dosadasnja razmatranja vazna su za pojedinca koji ¢e, razumijevanjem sklonosti
psihijatrije da ponekad preuranjeno dijagnosticira tugu kao depresiju, razviti svijest o
problemima koje takve dijagnoze mogu izazvati. Svaka primjena farmakoloSkog lije¢enja nosi
(neistrazene) posljedice, a jedino razumijevanjem pretpostavki koje dijagnoza nosi moze se

dublje shvatiti prakti¢ni smisao zivota.

6.4. Medikalizacija

Izgledno je da ¢e se u sljedecoj klasifikaciji duSevnih poremecaja na popis dodati neka
nova stanja koja 20. stoljece nije prepoznalo: PTSP, pani¢ni poremecaj ili predmenstrualni
disfori¢ni poremecaj (APA, 2014: 271, 208,171). Prema najavama u DSM-V (2013) u
buduénosti ¢e se svako zalovanje za smréu bliske osobe koje traje dulje od 12 mjeseci moci
dijagnosticirati kao perzistentno kompleksno Zalovanje. To je poremecaj u kojemu osoba koja
je dozivjela smrt bliske osobe osjeCa perzistentnu Ceznju za pokojnikom, veliku Zalost,
zaokupljenost pokojnikom i okolnostima smrti nakon 12 mjeseci od pokojnikove smrti (APA,
2014: 789)0. Primjetno poveéanje novih duSevnih poremeéaja problematizira i na¢in na koji
nastaju: jesu li bolesti bolje prepoznate ili zivotni problemi dobivaju medicinsko opravdanje?
(Conrad, 2019: 3).

Znanstvena revolucija ranog 20. stolje¢a zapocinje uporabom Flemingova penicilina
koji je izumljen 1928. godine, a nedugo nakon 2. svjetskog rata, otkricem cjepiva za djecju
paralizu te unapredenjem kirurgije i lijecenja bolesti, javno 1 privatno financiranje istrazivanja
raste, ¢ime pocinje era zapadne medicine temeljene na optimizmu (Scher i Kozlowska, 2018).
Lije¢nicka se praksa u medicini optimizma opisuje vojnim metaforama pa se tako lijecnici bore
1 pobjeduju neprijatelja, odnosno bolest (Scher 1 Kozlowska, 2018: 34). Medutim, usporedno S
opisanim novim perspektivama, razvija se fenomen podlozan kritici s, dugorocno gledano,
ozbiljnim zdravstvenim posljedicama. Medikalizacija je proces kojim se medicinske definicije
i prakse primjenjuju na ponasanja, psiholoske fenomene i somatska iskustva koja prethodno
nisu bila unutar konceptualnog ili terapeutskog opsega medicine (Davis, 2010: 211). Drugim

rije¢ima, to je imenovanje bolesti za stanja koja do tada nisu medicinski klasificirana. Svako je

140 O drugim glavnim promjenama od DSM-IV do DSM-V vise u: APA, 2014: 809-816.
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istrazivanje procesa medikalizacije vazno jer ,,mnoga istraZivanja medikalizacije nisu samo
prozori u medicinu, nego i u kulturu i subjektivnost. Oni rasvjetljuju kako se provode
dominantne druStvene vrijednosti i vizije dobrog zivota, standardi patologije 1 normalnosti, kao
1 prakse druStvene kontrole te kako se pomicu i mijenjaju” (Davis, 2010: 232). Ovaj slozeni
proces treba pazljivo razmotriti kao konceptualno i normativno proSirenje koje ukljucuje
nekoliko podvrsta u kojima je primjetan konceptualni pomak od devijantnosti prema bolesti.
Bolest tako postaje devijantno ponaSanje, moralno upitno ili loSe ponasanje (ludilo ili
alkoholizam), starenje, neplodnost, anksioznost, tuga, zalovanje ili usamljenost (Davis, 2010:
221-228). Fenomen medikalizacije koji se od pamtivijeka odvija na pojavama svojstvenima
covjeku kada se transfomira devijatnost u nesto lose, naposljetku bolest (Conrad i Schneider,
1992) uocava Foucault’*! koji ¢e ukazati da medicinsko znanje nije objektivna Cinjeniéna
datost, nego sustav vjerovanja koji se oblikuje kroz drustveno-politicki odnos (Lupton, 1997:
99).

Nadalje, Ivan Illich daje prvi koncept medikalizacije*? koristeé¢i drugadiji izraz-
jatrogeneza (od grckih rijeci iatros — lije¢nik i genesis — podrijetlo). Illich ¢e medu prvima u
djelu Nemesis medicale (1975) ukazati na problematiku progresivne i masovne uporabe
farmakologije 1 njezinih Stetnih posljedica na drustvo. Stav o medikalizaciji ljudskog zivota
koja dovodi i do jatrogeneze zla (lllich, 1975) podupire tezom da medicinski sistem ozbiljno
ugrozava zdravlje (Illich, 1975: 17). Definicija jatrogene bolesti je bolest koja nastaje
patogenim uzro¢nicima koji ukljuCuju lijecnike, lijekove, laboratorije, bolnice ili druge
medicinske aparate!®, Illich jatrogenezu dijeli na: klinicku (epidemija moderne medicine),
socijalnu (medikalizacija ljudskog zivota, medikalizacija kao sporedan proizvod prekomjerno
industrijaliziranog druStva, ,jalove® politicke protumjere) 1 strukturalnu (uniStavanje

medicinskih kultura, ubijanje boli, pronalazak i otklanjanje bolesti, smréu protiv smrti). 144

141 Foucault izraz koristi svega tri puta u Rodenju klinike (Foucault, 1975).

142 Vige u: Cayley, D. (2021) Ivan lllich An Intellectual Journey. Pennsylvania: Pennsylvania State University
Press.

143 Vige u: Diniz de Oliveira, A. J. (2021) Ivan lllich, latrogenesis and Pharmacogenetics. Pharmacogenetics.
IntechOpen.

144 Pitanje smrti zaokuplja Illicheve misli i dvadeset godina nakon pisanja Medicinske Nemezis. O tome pise: ,,U
bijelo odjeven lijecnik koji se bori sa smréu ne pojavljuje se u grafickoj umjetnosti sve do kasnog 19. stoljeca.
Poduka o tome kako razlikovati izljec¢ivo od neizlje¢ivoga nije nestala s americkih medicinskih fakulteta sve do
Flexnerova izvjeStaja 1910. godine. Dok su se lije¢nici usredoto¢ivali na borbu protiv smrti, pacijent je postao
najprijerezidualni objekt, a potomtehnoloski konstrukt. Danas se postavlja pitanje: postojilijos uopée autonomna
osobasposobnaza ¢inumiranja? Danas, 1995. godine, ne mogu kriviti medikalizaciju za takav razvoj. Kao Sto se
to dogodilo s muzi¢kom televizijom, nove tehnologije mijenjaju prirodu djelovanja; tako su u zdravstvenom
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Tablica 8. Vrste jatrogeneze prema lllichu

klini¢ka

jatrogeneza

drustvena jatrogeneza

strukturalna jatrogeneza

zlo koje provode
lije¢nici,
farmaceuti, bolnice
1 drustveni planeri;
kada su bol,
oboljenje i smrt
posljedice
medicinske

intervencije

prevlast privatnih

interesa koji upravljaju

zdravstvenim

profesijama nad javnim

interesima;
kada zdravstvena
politika osnazuje

industrijsku

organizaciju koja

ona se razmnozava zahvaljujuéi jednoj
malignoj varci o zivotu, a ocituje se kada

takva varka prozme odredenu kulturu;

simptom je medicinske civilizacije;

kada ponaSanje 1 varke koje pothranjuje

medicina suzbijaju vitalnu ¢ovjekovu

autonomiju podrivajuci njegovu sposobnost

da slobodno odraste, da se brine o sebi i

svome bliznjem, da stari;

narusava zdravlje onda kada medicinska intervencija osakacuje
covjekova osobna reagiranja na bol,

invalidnost, oronulo zdravlje, agoniju i smrt

Izvor: tablicu izradila autorica prema Illich, 1975: 191-192, 198

Illich je napredno upozoravao na Stetnost medicine koja zdravlje premjesta u prostore
Pirove pobjede, a pomo¢ lije¢nika odreduje kao iluziju u kojoj nismo sigurni je li bolest stvarna
ilijatrogena (Illich, 1975). lako ¢e se od ovoga pomalo radikalnog stava zbog vjerovanja da se
medicina temelji na etickim nacelima vjerojatno odustati, [llich ve¢ sedamdesetih godina govori

o farmaceutikalizaciji ¢ovjekove zbilje.

sustavu one potpuno preotele drevni ples smrti. Konstelacija unutar koje bi masa akademskog obrazovanja,
instrumenata, laboratorijai bolnica mogla biti izdvojena kao medicina, izblijedila je. Hrana, lijekovi, geni, stres,
dob, zrak, AIDS ili otudenost vise nisu medicinska, ve¢ pitanja sistema. Etiologija se viSe ne odnosi na specificni
uzrok, nego na hijerarhiju petlji povratnih sprega. Pacijent je sad 'Zivot' koji iz genskog fonda izranja u ekologiju.
Nekad su ljudi trazili dijagnozu svoje bolesti i ocekivali tretman koji ¢e im olaksati tegobe; danas se Zivotima
upravlja i optimizacijaje ta koja vlada. Biomenadzment sad ukljucuje industrijsku emisiju fluora, odvoz kuénog
otpada, rat protiv droge i slobodnu distribuciju injekcijskihigala® (Illich, 1995: 1563).
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Zahtjevima suvremenog Covjeka za zivot bez nelagode, boli ili patnje otvara se put
prema jatrogenzi pa se ¢ak i nekoliko desetlje¢a nakon Illicheva upozorenja covjecanstvo nalazi
u rascjepu gdje, grade¢i obuhvatnost vlastitog identiteta temeljenog na (laznim?)
farmakoloskim izborima, zaboravlja da je cjelovitost Covjeka sadrzana 1 u povremenoj
prihvatljivoj patnji. Suvremena je medicina dominantna institucija koja ima sve vecu ulogu u
svakodnevici te oblikuje razmisljanja i dozivljaje tijela. Zato jedino preostaje pozornost
usmjeriti prema nacCinima na koje se diskursi vezani za medicinu zapazaju, ignoriraju,
osporavaju, prevode i preoblikuju u kontekstu takvih svakodnevnih iskustava (Luppton, 1997).
Ostaje teSkim za utvrditi kada se Covjek treba oslanjati na vlastite resurse u suocavanju sa
zivotnim problemima, a kada na autoritete psihijatrije koja cCesto, uslijed suvremene
komodifikacije zdravlja i bolesti, ostavlja ljude da naoko tumaraju zanemarujuci

idiofenomenoloske odrednice svakog pojedinca.

6.5. Zaklju¢no razmatranje

Sude¢i prema danas dostupnoj empirijskoj evaluaciji, suvremeno drustvo prioritetizira,
Sto pokazuju poviSene farmakoloske intervencije, zivot ugode, bez nelagodnosti i bez boli.
Otudivanjem od vlastite ranjivosti, kao i ranjivosti drugih, a pod autoritetom zdravlja, pojedinac
se paralizira (upozorit ¢e Illich!) pred zdravim odgovorima na patnju, oSte¢enje ili smrt (Illich,
1975). Tome svjedoce rezultati koji upozoravaju da gotovo milijardu osoba zivi s nekim
dusevnim poremecajem od kojih se najvise izdvajaju anksiozni (31 %) i depresivni poremecaji
(28,9 %)¥. Drugim rije¢ima, Cak ¢e trinaest posto ukupne svjetske populacije iskusiti
subjektivan osjecaj straha ili strepnje koja se odvija putem raznih okoli$nih ili interpersonalnih
utjecaja, za sada joS nedovoljno istrazenima, a ¢esto opisanima neugodnima i opterecujuc¢ima,
1 za to ¢e primiti farmakoterapiju. Preostaje odgovoriti na pitanje: ,,Hoce li vrijeme povratka

(eklekti¢noj) psihijatriji pridonijeti boljem razumijevanju fenomena svojstvenih ¢ovjeku?*4

145 Tzvjesée Svjetske zdravstvene organizacije World mental Health raport zarazdoblje 2022 godine. Preuzeto s:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338 (pristupljeno 18.1.2022.)

146 Termin eklekti¢na psihijatrija donosi hrvatski lije¢nik — psihijatar Robert Torre (1961. — 2021.) uknjizi
Ludilo uzvraéa udarac (2021). Torre zagovara povratak bio-psiho-socijalnom modelu psihijatrije koji se
zanemaruje uslijed prevasti medicinske (biologijske) psihijatrije. Torre se u svome radu priklanja
antipsihijatrijskim idejamate razdvaja mnoge psihijatrijske poremecaje od Zivotnih problema. Time nagovijesta
da ¢e psihijatrija buduc¢nosti iskljuc¢ivo biti neuroznanost i postojat ¢e ili neuroloski poremecaji ili problem
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7. Zakljucak

Nakon iznesena promisljanja o Foucaltovu shvacanju i odnosu prema ludilu, njegova
povijesnog pregleda, razmatranja o stavu suvremene psihijatrije prema ludilu te raspravama iz

podrucja filozofije psihijatrije, zakljune spoznaje mogu se svesti na sljedece:

1. Foucaultova analiza ludila pruza uznemirujuc¢i uvid u to kako drustvo razvojem znanosti
konstruira pa onda i kontrolira normalnosti i ludost
2. Foucaultova kritika psihijatrije perpetuira filozofsku skepsu prema jednom cijelom

podruéju koje zahva¢a mladu granu medicine — psihijatriju.

Iako ¢e brojni osvrti na Foucaultovu studiju o ludilu isticati njegovu proizvoljnost u opisivanju
konteksta  nastanka  psihijatrijske  bolesti, odnosno procjeni razdoblja velikoga
dehumanizirajuéeg zatvaranja u klasicizmu koje smjesta u 17. 1 18. stolje¢e (Milderford, 2012,
w: Zitko, 2021: 02), treba istaknuti da djelo predstavlja nezaobilaznu totku pri pokusaju
objasnjenja pojave koju danas artikuliramo ili priznajemo kao duSevni poremecaj.

Faucaultova teorija kako se ,,normalnost i ,ludost konstruiraju unutar odredenih
druStvenih ipolitickih okvira, odnosno unutar odredenog povijesnog konteksta, zrcali se u svim
onim povijesnim trenucima kada je bilo teSko odvojiti ludost od genijalnosti mnogih umjetnika
koji su vizijama i opusima odudarali od uobi¢ajenog. Analiza Foucaultove ideje o povijesti i
nastanku psihijatrije otkrila je kako se druStvene konstrukcije moc¢i namecu tijekom stoljeca
razvoja psihijatrije. Ludilo se kao takvo neprestano konstruira unutar odredenih drustveno —
politickih okvira i nuzno ovisi o vaze¢im normama (Foucault, 1980, 1990). Prema Foucaultovoj
tezi europska ekonomska kriza srednjega vijeka potaknula je nehumanu marginalizaciju
drugacijih, osudenih, onih koji remete mir svoje porodice ili trate obiteljska imanja, nitkova i
umobolnih i u tom procesu on vidi slucajan nastanak nove znanosti — psihijatrije (Foucault,
1980: 56). Ti marginalizirani ljudi predstavljaju mjesavinu naoko vidljivog devijantnog

ponasanja, siromastva ili porocnosti. To je jedini razlog zbog kojega su istovremeno zakinuti

zivljenja. U uvodu pise: , I tu ne bi bilo velikog zla da se psihijatrijasvodi na puko teoretiziranje o
psihopatologiji“(Torre, 2021: 20). Tijekom svoga djelovanja nailazio je na brojne kritike i osude (strucne)
javnosti, éemu je pridonijelo izdanje knjige naslovljene Prava istina o psihijatriji (Torre, 2014). O njegovom
zivotu i djeluvise u: Brezovec, E. (2022) Robert Torre (Zagreb, 1965. — Zagreb, 2021.), Filozofska istraZivanja,
42(1),str.189-191.
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za slobodu 1 dostojanstvo pa postaju etiketirani kao ludaci pomuc¢enoga uma. Kaznjavanje i
osuda takvih pojedinaca odvija se putem moralne kontekstualizacije i autoritetom razuma.

Foucault u svojoj studiji iznosi namjeru da je potrebno utvrditi tocku pocetka urote
razuma protiv ludila. Tako postavljenom moc¢i nadziranja Foucault nagovijeSta nastanak
psihijatrije. PreteCa tih novih znanosti, psihijatrije i psihologije, kojoj Foucault ne prilaz
,,sklono“ razdvaja normalno od nenormalnog. Cesto je to bila nejasna, izmije$ana, nelogi¢na i
okrutna praksa utemeljena na onome S§to naziva laznom medicinom. Sli¢no se dogada
stolje¢ima kasnije: psihijatrija ¢e tako mo¢ nadzora imati ¢ak 1 nakon poznatog reformatorskog
dogadaja, tzv. ,,0slobodenja umobolnih® 1795. koje provodi francuski reformator Pinel u La
Bicetreu (Foucault, 1980: 215). Psihijatrijska praksa azila 18. stoljeca i dalje je nejasna u
razlikovanju stvarne bolesti od lazne.

Filozofija kao humanisticka znanost od njezina nastanka, dakle antike, proucava, tumaci
1 definira pojave u drustvu pa stoga nova grana, filozofija psihijatrije, nastavlja propitivati svoje
podrucje kao §to to filozofija radi ve¢ tisucama godina. Filozofija psihijatrije ponajprije nastoji
bolje razumjeti medicinske definicijei dijagnoze koje za Covjeka danasnjice imaju dalekosezne
posljedice u vidu normalnosti i poremeéenosti. Rasprava se iz tog uzeg podrucja proSiruje pa
zahvaca filozofsko konstruiranje koncepata, primarno zdravlja i bolesti. Ti pojmovi nisu uvijek
nuzno suprotstavljeni, a kamoli binarni; zato filozofija psihijatrije nastoji pruZiti akuratne
definicije za te vazne uporiSne tocke. MoZe se re¢i da ¢e vjerojatno 1 djelomi¢ni pokusaj
filozofskog tumacenja i razlikovanja pojmovlja koje se pojavljuyje u mnogim raspravama o
drustvu 1 mo¢i, pored onih u koje se ukljucuje psihijatrija, poput normalnosti, ludosti i
genijalnosti, zapoceti upravo S Foucaultovom studijom kao pocetnom tockom nalazenja istine
u podrucju u kojem se i pojedinac i druStvo, da bi se njime proslo, moraju odreci ,,udobnosti
konac¢nih istina“ (Foucault, 1980: 9).

Ciljevi ovog rada bili su analizirati Foucaultov pristup ludilu, pojasniti njegove kljuéne
argumente te prosuditi implikacije takve teorije na suvremeno doba psihijatrije 1 Zivot
modernog Covjeka. Pokazalo se da Foucaultova analiza ludila otkriva duboke druStvene
konstrukcije moc¢i i1 znanja. Putem takvih sustava, autoritetom psihijatrije, zakida se
dostojanstvo ¢ovjeka. Nekada se to radilo strogim zatvaranjem i osudom, a danas postavljanjem
pojedinca u farmakoloski obrazac. Od predantickog vremena pa do danas, kada se ludilo
kona¢no formiralo u medicinskom razmatranju i nazvalo klinickim, odnosno dusevnim

poremecajem, ono ostaje fenomen koji drustvo viSestruko tretira kao neSto od Cega se treba
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rijesiti, Cega se treba odre¢i ili Sto treba utamniciti. Tako promatrano, zakidanje autonomije i
slobode ¢ovjeka nastavlja se i U modernom svijetu, a taj proces prepoznaje pokret antipsihijatara
1 nastoji ga dekonstruirati govore¢i da ludila u covjeku nema.

Nadalje, uzimaju¢i u obzir slojevitost 1 interdisciplinarnost podruc¢ja zahvacenog
promisljanjima o duSevnim poremecajima, u radu se nastojalo prosuditi psihijatrijsku praksu.
Pokazalo se, u poglavljima $to se bave etiologijom, da je suvremena psihijatrijska praksa
nedostatna u strogo medicinskom okviru jer joj nedostaju objektivni pokazatelji bolesti.
Pocetnu pretpostavku da se duSevni poremecaji ne mogu klasificirati kao ostale bolesti ¢iji se
uzroci mogu ¢injenicno dokazati jer su one kombinacija viSe faktora, potvrduju suvremena
istrazivanja kojima se ne istice znacajan napredak u etiologiji. Razmatrana tijekom rada,
posebice u poglavljima §to se bave suvremenom psihijatrijomirealitetima psihijatrijske prakse,
rezultati takvih istrazivanja podvuceni pod zajednicku misao doveli su do spoznaje da upravo
taj nedostatak potvrdnih markera za postavljanje dijagnoze, ali i mnogih drugih momenata,
poput kulturoloskih dihotomija u dijagnosticiranju, u najmanju ruku umanjuju objektivnost i
pouzdanost dijagnoza. Dijagnosticiranje osobe kao osobe s duSevnim poremeéajem koje
temeljno pociva na deskriptivnosti pokazalo se najsloZenijim trenutkom u psihijatriji, no
istovremeno je ukazalo da dijagnoza ne treba biti objektivna da bi bila, za potrebita ¢ovjeka,
korisna. 4

Upravo je Foucaultova kritika psihijatrije i nacina na koji drustvo tretira bilo koju vrstu
razlicitosti potaknula i neke suvremene rasprave o zdravlju i bolesti. Humanije, cjelovitije i
holisticke psihijatrijske prakse cesto su kritizirane zbog svoje pretjerane i nemedicisnke
interpretacije poremecaja. No, one su istodobno usmjerene pronalazenju najbolje moguce skrbi
za osobu kojoj je pomo¢ potrebna. Unato¢ tome, snazna potreba za uspostavljanjem biologijske
psihijatrije donosi novi problem psihijatriji 21. stolje¢a, medikalizaciju Zivota uopée. U
nastojanju da skrbi, psihijatrija podlijeze farmakoloskim intervencijama za razna ljudska stanja,
cak 1 ona za koja se ne moze uvijek pouzdano razluc€iti radi li se o stanju koje je potrebno

klinicki lijeciti ili pak samo psiholoSki usmjeravati. Prisutna dvosmislenost psihijatrijskog

147 Glavno razlikovanje valjanosti od korisnosti na kojima po¢iva suvremena praksa dobro je opisano na sljedeci
nacin: ,,Vazno jerazlikovati valjanost i korisnosturazmatranju psihijatrijskihdijagnoza. Dijagnosticke kategorije
definirane njihovim sindromima trebale bi se smatrati valjanima samo ako se pokazalo da su diskretni entiteti s
prirodnimgranicama koje ih odvajaju od drugih poremecaja. lako se ve¢ina dijagnosti¢kihkoncepatanije pokazala
valjanom u tom smislu, mnogi imaju veliku korisnost zahvaljujuci informacijama o ishodu, odgovoru na lijecenje
i etiologiji koje prenose. Stoga suneprocjenjivi radni koncepti za klini¢are.” (Kendell i Jablensky, 2003: 4)
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realiteta implicira neobjektivnost u dijagnosticiranju. Premda se psihijatrija, razvijaju¢i nove
metode objektivnijih etioloskih objasnjenja za poremecaj priblizava medicinskoj znanosti,
ispuniti je dokazati da je kao znanost u svome razvoju dosegla pouzdane klasifikacije, dijagnoze
i lijecenja stanja koja definira kao poremecaje. Filozofskim tumacenjem mnogih ,,problema“
psihijatrije osiguravaju se nove perspektive, ali uyjedno otvaraju rjeSenja vazna za prakticni
zivot. U vremenu kada gotovo milijarda osoba u svjetskoj populaciji zivi s nekim dusevnim

poremeéajem®

odgovoriti na pitanje konceptualizacije ne samo duSevnog poremecaja, nego i
drugih medicinskih stanja, usmjerava daljnji razvoj znanosti 1tako pruza priliku za kvalitetniji
zivot suvremenog covjeka. Suvremenost zivljenja zaguSena je mnogim, za covjeka novim i
brzim stilovima zivota koji, uslijed manjka vremena za uspostavu kvalitetnog dijaloga izmedu
pacijenta i psihijatra, Cesto rezultiraju pribjegavanju instantnih rjeSenja. Tome u prilog govori i
porazni podatak o povecanoj uporabi psihofarmakoterapije. Ozdravljenje tako postaje trenutak
Hgutanja pilule* koja probleme samo prividno brise ne pristupajuéi im iz pozicije opsezne
evaluacije koja bi trebala biti zacetak adekvatne skrbi. Problem se tako kratkoro¢no brise pa je,
cak i u 21. stoljeCu, psihijatrija potencijalno ostvarila trenutak Svojstven vremenu prije
znanstvenog utemeljenja znanosti, a to je Covjekovo otudenje i stvaranje prividnog reda ili neke
vrste pozitivne istine o zdravlju

Trideset osam godina od Foucaultove smrti prerano je za =zakljuCivanje o
sveobuhvatnom znacenju, to¢nosti 1 utjecaju njegove misli na buduénost, ali se moze utvrditi
da su svanjegova djela specifi¢na po tome §to pozivaju na aktivno preispitivanje. Originalnoséu
u izlaganju filozofsko-povijesnih ideja, Foucault ostavlja trag u domenama filozofske teznje za
dinamikom prozetim moguénostima pronalaska objektivnog statusa psihijatrijskog
procesualiziranja fenomena ludila.

Unato¢ obuhvatu ovog rada, ostaje mnogo otvorenih pitanja koja ukazuju na potrebu za
daljnjim istrazivanjima u polju filozofije psihijatrije. Primjerice, moglo bi se propitati dijelove
Foucaultove teorije Sto se odnose na problematiku etiketiranja i prisilnog zatvaranja u
suvremenim praksama lijecenja duSevnih poremecaja. Takoder, otvorenim ostaje pitanje: kako

se moze redefinirati odnos izmedu psihijatrijskog znanja 1 mo¢i u kontekstu suvremenih

148 Prema World Health Organization. (2022). World mental health report: Transforming mental health for all.
Geneva: World Health Organization. https://wamwv.who.int/publications/i/item/9789240049338. (pristupljeno:
12.5.2024).
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duSevnih zdravstvenih institucija? Takva 1 slicna pitanja sugeriraju smjerove buducih
filozofskih istraZivanja koja bi mogla proSiriti razumijevanje drustvenih konstrukcija dusevnog
zdravlja. Takva buduca analiza Foucaultovih ideja otvara prostor za razumijevanje povijesti
duSevne bolesti i medicinske prakse dok istovremeno i kontinuirano naglasava potrebu za
istrazivanjem utjecaja druStvenih normi i moralnih vrijednosti na percepciju i tretman
poremecéenosti.

Nadalje, u danasnjem svijetu ne mogu se zanemariti rastuce ovisnosti o videoigrama ili
internetu, poremecaji izazvani stresom na poslu $to ga uzrokuje tehnologija i mnogi drugi. Ove
i sli¢ne teme psihijatriju postavljaju kao neuroznanstvenu bazu koja mora biti sposobna
definirati pouzdane prediktore razvoja bolesti i razumijevanje patofizioloskih procesa. Drugim
rije¢ima, suvremena psihijatrija mora bolest otkriti na vrijeme, postaviti dijagnozu i adekvatno
ju lijeciti pa, ako je moguce, ¢ak i onemoguéiti pojavu recidiva. Usprkos takvome prihvatljivom
pojasnjenju koje nastoji osigurati prohodnost u klinickoj praksi, valja naglasiti da je filozofija
psihijatrije nositeljica koja ,,otvara prostor za znanje (Jaspers, 2015:729).

Kona¢no, Foucaultovi ¢e biografi tvrditi da autorov lik i djelo ponekad podsjecaju na
herojsku Sokratovu li¢nost, a njegov se autorski razvoj moze pratiti od zabranjenog povijesnog
mislioca do suosje¢anog zagovornika estetiCnosti postojanja (Nehamas, 1998). Neki ¢e rec¢i da
je njegov utjecaj nepobitan u moguénostima suvremene znanosti, tzv. x studijama, gdje je x
neogranicena varijabla (Couzens Hoy, 2009). Nehamas ¢e sazeti: ,,Uvijek je bio u stanju —
zapravo zeljan — vidjeti tamnu stranu svakoga koraka prema svjetlu, shvatiti cijenu po kojoj je
svaki predujam morao biti kupljen. 1 vjerovao je da cijena nikada nije bila cjenkati se. Bilo da
se radilo o Tukeovu i Pinelovu tretmanu ludih ili 0 kaznenim reformama ranog devetnaestog
stoljecakoje je fizicko mucenje zamijenilo stalnim nadzorom, Foucault je uvijek prikazao jedan
uzas zamijenjen drugim“ (Nehamas, 1998: 170).Povratak foucaultovskom skepticizmu
podrazumijeva otkriti nove perspektive medikalizacije, ali i propitati drustvo danas$njice koje je
bezuvjetno podlozno imperativu zdravlja. Valja re¢i da su pocetnoj pretpostavci o nejasnim
granicama izmedu duSevnog poremecaja i problema zivljenja istrazenoj u posljednjem
poglavljuradanuzno potrebna daljnjaistrazivanja i interdisciplinarni pristup. Humanist Phillipe
Pinel, u radu spomenuti reformator, napisao jeda ,,sve se moze pretjerano hvaliti ili ocrnjivati‘,
no ,,vaznije je za dobrobit CovjeCanstva saznati moze li sadaSnjem stanju fizicka znanost
pribliziti istinu u medicini“ (Pinel, 1947: 1). Stoga je, unato¢ mogucem prigovoru filozofiji §to

zadire u polje medicine, vaznije razumjeti da je snaga te pozicije, izuzete iz medicinskog
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obrazovanja, u tome Sto obraca pozornost na sve one podmetnute, a vremenom prihvacene
istine o dusevnom poremecaju. Nastojanje je to koje je vidljivou svim Fouacaultovim djelima

posvecenima istrazivanju povijesti ludila.
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10. Sazetak

Glavni je ciljrada pokazati promjenjivu prirodu fenomena ludila analizom povijesnih zapisa o
ludilu, a potom oprimjeriti recentnu raspravu o dufevnom poremecaju. Siri cilj rada jest
filozofski istraziti i prosuditi povijesnu i suvremenu psihijatrijsku praksu, a pojmove bolesti i
zdravlja, odnosno dusevnog poremecaja, promatrati kao kategorije s prakti¢nim posljedicama
koje se ogledaju u medikalizaciji Zivota uop¢e. Razmatranja u radu pod utjecajem su autora
Michela Foucaulta koji fenomen ludila prati (tumaci i interpretira) od srednjega vijeka pa do
klasicizma, kada se ludilo izrazava 1 unificira kao duSevna bolest. Foucault ¢e tvrditi da
psihijatrijska praksa nastaje kao odgovor na zamijeCenu devijantnost medu europskim
stanovniStvom, stoga je uloga prve psihijatrije kontrolirati i isklju€ivati, a potom upitnim
terapeutikama lijeciti. Prema tome, imenovanje nekog stanja duSevnim poremecajem ovisno je
o drustveno-kulturnim prilikama pa je opravdana primjedba o nejasnom stvarnom pocetku
bolesti. Rad u pozadini implicitno propituje autorove teze, poput uvjeta u kojemu nastaje
psihijatrijsko znanje, nacina na koji se putem ono jezika simulira i to¢ke u kojoj se takvo znanje
zaustavlja. U radu se koristi izraz ludilo do trenutka radanja psihijatrije kao znanosti u 19.
stolje¢u, kada se pojam mijenja u sintagmu duSevni poremecaj. Danas vazeca perspektiva
biologijske psihijatrije koja dominira kad psihosocijalnom primarno se okrece prema
farmakoloskim intervencijama za ljudska stanja u kojima je kudikamo nejasna granica je li
stanje patologija ili zivotni problem. Dio je rada posvecen klju¢nim psihijatrijskim pojmovima
i izazovima, poput relativnosti dijagnoza i redukcionizma, na Kkoji se nastavlja rasprava
filozofije psihijatrije. Usprkos naporima suvremene psihijatrije za pronalaskom objektivnih

.....

moment psihijatrije.

Kljuéne rijeci: ludilo, fenomen, duSevni poremecaj, Michel Foucault, filozofija, psihijatrija
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11. Abstract

The main goal of this paper is to show the changing nature of the phenomenon of insanity by
analyzing (historical) records of insanity, and then exemplify the recent debate on mental
disorders. The broader goal of the paper is to philosophically research and evaluate the
historical and current psychiatric practice, and to observe the concepts of iliness and health, that
is, mental disorder as categories with practical consequences that are reflected in the
medicalization of life in general. The reflection in this paper is influenced by the author Michel
Foucault, who follows (interprets) the phenomenon of madness from the Middle Ages to the
time of Classicism, when madness is expressed and unified into mental illness. Foucault claims
that psychiatric practice arises as a response to perceived deviance among the European
population, therefore the role of psychiatry is first to control and exclude, and then to treat with
questionable therapeutics. Therefore, the designation of a condition as a mental disorder
depends on socio-cultural circumstances, so the objection about the unclear actual onset of the
disease is justified. In its background, the paper implicitly questions the author's theses, such as
the conditions in which psychiatric knowledge is created, the way in which it is simulated
through language, and the point at which such knowledge stops. The paper uses the term
insanity until the birth of psychiatry as a science inthe 19th century, when the term was changed
to the phrase mental disorder. Today, the valid perspective of biological psychiatry, which
dominates the psychosocial field, primarily turns to pharmacological interventions for human
conditions in which the boundary is somewhat unclear whether the condition is a pathology or
a life problem. Part of the paper is devoted to key psychiatric concepts and challenges such as
the relativity of diagnoses and reductionism, which is continued in the discussion of the
philosophy of psychiatry. Despite the efforts of modern psychiatry to find objective
(etiological) explanations for the disorder, psychiatric diagnoses are still the most problematic

moment of psychiatry.

Key words: madness, phenomenon, mental disorder, Michel Foucault, philosophy, psychiatry
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