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Prekinuta mladost: antropoloSka interpretacija narativa iskustva mentalne bolesti

Sazetak:

Glavna tema ovog rada je nacin na koji se iskustvo mentalne bolesti narativno oblikuje kroz
knjiZzevnu formu memoara. Iskustvo bolesti je jedan od centralnih koncepata u medicinskoj
antropologiji i kroz njega dobivamo uvid u druStvene, kulturne, simbolicke i osobne
aspekte zdravlja i bolesti kao univerzalnih ljudskih pojmova. U tom smislu, mentalni
poremecaji predstavljaju posebno problemati¢no podrucje s obzirom da, primjerice, samo
razlikovanje izmedu mentalnog i fizickog zdravlja ili bolesti nije prisutno u svim kulturama.
Premda je =zapadnjacka medicina razvila vrlo razraden i racionalizirani sistem
kategorizacije mentalnih poremecaja, oni ostaju ispunjeni kulturnim znacenjima i
druStvenim normama koje se ocituju u dijagnostickim Kkriterijima, druStvenoj percepciji
bolesnika i procesu stvaranja smisla od strane samog pacijenta. Dinamic¢an i cesto
konfliktan odnos izmedu mentalnog poremecaja kao Zivljenog iskustva i kao psihijatrijskog
koncepta vezanog uz biomedicinski model ljudskog tijela i uma moZe se jasno uociti u knjizi
Prekinuta mladost u kojoj autorica Susanne Kaysen govori o svom iskustvu psihijatrijske
hospitalizacije i lijeCenja granicnog poremecaja licnosti. Ovom KknjiZevhom djelu
pristupamo Kkoristeci teorijski okvir antropologije iskustva te narativni pristup iskustvu
bolesti, a to nas takoder vodi i do propitivanja odnosa izmedu antropologije i knjiZevnosti,
odnosno izmedu etnografa/kinja i spisatelja/ica. Rad Zeli ukazati na znacaj narativne
estetizacije i reprezentacije jedne problematicne domene ljudskog iskustva koju
predstavlja mentalna bolest, stoga se moja interpretacija fokusira na teme, metafore,
motive i likove koje autorica koristi kako bi smisleno oblikovala svoje traumatic¢no iskustvo

i suprotstavila se dominantnim tumacenjima Zenske normalnosti i mentalnog zdravlja.

Kljucne rijeci: medicinska antropologija, iskustvo mentalne bolesti, narativ iskustva bolesti,

antropologija i knjiZevnost.



Girl, Interrupted: anthropological interpretation of mental illness narative

Summary:

The main theme of this paper is the way in which the experience of mental illness is shaped
inside a literary form of a memoir. Illness experience is one of medical anthropology's
central concepts and is used to gain insight into social, cultural, symbolic and personal
aspects of health and illness as universal human notions. In this respect, mental disorders
represent an especially problematic area given the fact that, for instance, the very
distinction between mental and physical health or illness does not appear across all
cultures. Although the Western medicine has developed a highly elaborated and
rationalized system of classification of mental illnesses, they remain filled with cultural
meaning and social norms reflected in diagnostic criteria, social perception of the patient
and the patient's own process of creating meaning. This dinamic and often conflicting
relationship between mental disorder as a lived experience and as a psychiatric concept
(tied to the biomedical model of human body and mind) becomes evident in Susanne
Kaysen's book Girl, Interruped where she speaks about her experiences of psychiatric
hospitalization and the treatment of her borderline personality disorder. We approach this
work of literature by combining the theoretic framework of anthropology of experience
with the narrative approach to illness experience. This also leads us to question the
realationship between anthropology and literature, that is, between ethnographers and
literary authors. This paper points to the significance of narrative esthetization and
representation of a problematic field of human experience that is mental illness. Therefore,
the interpretation will be focused on themes, metaphors, motives and characters used by
the author in order to meaningfully shape her traumatic experience and counter dominant

interpretations of female normality and mental health.

Keywords: medical anthropology, mental illness experience, illness narrative, anthropology

and literature.



1. UVOD

U ovom radu bavim se antropoloskom interpretacijom iskustva mentalne bolesti, pri
¢emu kao primarni izvor koristim memoare Susanne Kaysen, odnosno njenu knjigu
Prekinuta mladost u kojoj opisuje period kada je bila hospitalizirana u psihijatrijskoj bolnici
McLean te lijeCena nakon dijagnoze granicnog poremecaja licnosti. Istrazivacki fokus rada
je usmjeren na odnos izmedu 1) mentalnog poremecaja kao psihijatrijske kategorije kojom
se definira i klasificira odredeni oblik ponaSanja i razmiSljanja kao mentalno oboljenje te ga
se smjeSta unutar biomedicinskog modela bolesti kao apstraktnog entiteta i 2) mentalnog
poremecaja kao Zivljenog iskustva pacijenata/ica. Ova interpretacija sluzi uspostavljanju
jedne vrste dijaloga izmedu dvije prethodne interpretacije mentalne bolesti i grani¢nog
poremecaja liCnosti: 1) racionalizirajueg narativa izrazenog kroz teorijski jezik
biomedicine/psihijatrije i 2) narativa oblikovanog od strane autorice kao aktivnog,
svjesnog subjekta u procesu stvaranja smisla o vlastitom iskustvu. Drugim rije¢ima, ovaj
rad pregovara izmedu dva oblika diskursa te se krece u prostor iza iskaza i (implicitnih)
tvrdnji prisutnih u njima, naglaSavaju¢i pritom kulturne konstrukcije i teorije koje
proizlaze iz konteksta unutar kojeg se pojavljuju.

Ovakvim pristupom jednom psihijatrijskom konceptu kroz kulturolosko Ccitanje
knjiZevne, narativne ekspresije, antropologija doprinosi dubljem razumijevanju grani¢nog
poremecaja licnosti, fenomena ¢iji druStveno i simbolicki aspekti nadilaze okvire
biomedicinskog redukcionizma mentalne bolesti kao neurobioloSkog fenomena. Takoder,
radi se i o izvlaCenju jednog takvog iskustva iz autoritativnog, generalizirajuceg,
profesionalnog medicinskog diskursa te njegovom povezivanju s drustvenom, ljudskom
stranom oboljenja u kojoj moZemo iscitati nacin na koji specificni kulturoloski i osobni
faktori oblikuju nastanak, dijagnozu, razvoj i eventualni oporavak od mentalne bolesti.

Predmet rada spada u podrucje medicinske antropologije te se sluzim analitickim
razdvajanjem koncepta bolesti kojeg nudi tradicija te poddiscipline. Pritom mislim na

razliku izmedu 1) iskustva bolesti koje ukljucuje i osobnu i socio-kulturnu dimenziju



(illness) i 2) bolesti kao biomedicinskog konstrukta (disease) (Young, 1982). Ovaj rad ce
naglasak staviti na proces prijevoda i pregovora izmedu ove dvije dimenzije mentalne
bolesti te ponuditi neka antropoloska shvacanja reprezentacije tog procesa unutar
knjiZevnog teksta.

Odabir Kayseninih memoara temelji se na njihovom utjecaju na reprezentaciju
grani¢nog poremecaja licnosti kao elementa popularne kulture ameri¢kog drustva (Cemu je
bitno doprinijela njegova kasnija hollywoodska ekranizacija). Njezino knjiZevno djelo
sagledavam kao kulturni dokument koji je imao velik utjecaj na kolektivno shvacanje
grani¢nog poremecaja li¢nosti, Zivota u psihijatrijskoj ustanovi te na solidarizaciju i
poistovje¢ivanje mnoStva djevojaka sa slicnim adolescentskim iskustvima. Takoder,
smatram da se snaga i znacaj Kayseninih memoara, izmedu ostalog, temelji na propitivanju
medicinskih i kulturnih kategorija od strane same autorice.

SluZe¢i se pristupom antropologije iskustva, Kaysenine memoare interpretiramo
kao ekspresiju iskustva. Njezin tekst predstavlja kulturni artefakt koji omogucuje
nadilaZenje ogranicenja individualnog Zivotnog iskustva. Kroz narativ, iskustvo postaje
uokvireni isjecak Zivota - intersubjektivna artikulacija koja ima svoj pocCetak i kraj. Nadalje,
ekspresija se ne shvaca kao stati¢ni i izolirani tekst ve¢ kao aktivnost smjeStena unutar
odredenog kulturnog i povijesnog konteksta.

Jedan od glavnih ciljeva ovog rada jest ukazati na subverzivni potencijal jednog
knjiZevnog narativa koji svjedoci o iskustvu mentalne bolesti. Dok autorica taj potencijal
realizira kroz narativnu autorizaciju vlastitog iskustva te uz pomoc¢ knjizevnih postupaka i
figura poput satire, metafore i ironije, antropoloski ga pristup razraduje tako Sto ukazuje na
druStveni i kulturni kontekst unutar kojeg se iskustvo i njegove ekspresije oblikuju.
Takoder, ovim se radom Zeli naglasiti relevantnost koncepata mentalnog zdravlja i bolesti u
antropologiji te ukazati na potencijal primjene pristupa interpretativhe antropologije,
antropologije iskustva i antropologije knjiZevnosti na klasicne teme medicinske
antropologije.

Teorijska i metodoloska polaziSta biti ¢e izloZena u pocetnim poglavljima u kojima
¢e biti rije¢i o antropologiji iskustva, antropoloSkom poimanju bolesti kao iskustva
(napram biomedicinskog poimanja bolesti kao entiteta i isklju¢ivo organskog fenomena),

narativnom pristupu iskustvu bolesti i odnosu izmedu antropologije i knjiZevnog teksta.



Kao uvod u raspravu c¢e posluziti jedna prethodna interpretacija Kayseninih memoara
utemeljena na autoric¢inoj kritici dominantnih pedagogija o Zenskoj adolescenciji. Nakon
toga Ce taj okvir biti proSiren interpretacijama u kojima dijelove Kayseninog narativa
povezujem s idejama razliitih autora koji se bave socio-kulturnim dimenzijama bolesti i
mentalnih poremecaja poput kulturnih koncepcija normalnosti i abnormalnosti, rodnih
nejednakosti, pitanja krivnje, odgovornosti i kauzaliteta bolesti, druStvenih ocekivanja,
marginalizacije i stigmatizacije pacijenata te neurobioloskog redukcionizma suvremene

psihijatrije

2. NARATIVNI PRISTUP ISKUSTVU BOLESTI

Posljednja Cetvrtina 20. stoljec¢a obiljeZena je skretanjem od objektiviziranih opisa
tijela u bolesti prema subjektivnim, dubinskim tumacenjima tijela kao Zivljenog. U skladu s
tim, iskustvo bolesti postalo je jedno od centralnih tema u medicinskoj antropologiji. Ova
promjena u nacinu sagledavanja zdravlja dio je Sireg interpretativnog zaokreta unutar
drusStvenih znanosti koji je stavio naglasak na iskustva razlicite vrste (Becker, 2004). Alj,
kako je moguce razbiti ogranienja pojedinacnog iskustva i do¢i do adekvatnih
antropoloskih interpretacija neceg naizgled ogranicenog na subjektivnu sferu svijesti,

emocija i misli?

2.1. Iskustvo i ekspresija kao predmet antropoloske interpretacije

Odgovor na ovo pitanje nudi Bruner (1986) i to kada govori o temeljnim
postavkama antropologije iskustva. On se uvelike oslanja na Diltheya koji je domenu
iskustva Zelio nadi¢i uz pomoc interpretacije ekspresija (reprezentacija, performansa,
objektivizacija, tekstova, itd.) tog iskustva. Za razliku od iskustva kao neCeg neposredno i
pasivno dozivljenog od strane svijesti, ovdje se radi o strukturi iskustva - intersubjektivnoj
artikulaciji iskustva koja ima svoj pocCetak i kraj i koja ga transformira u ekspresiju. Bruner

stoga naglaSava klju¢nu podjelu izmedu stvarnosti (onoga Sto je doista tamo), iskustva



(nacina na koji se ta stvarnost pojavljuje u pojedinacnoj svijesti) i ekspresija (nacina na koji
pojedinacno iskustvo biva uokvireno i artikulirano). Ekspresija za Brunera nikada nije
izolirani i stati¢ni tekst ve¢ procesualna aktivnost ukorijenjena u drustvenu situaciju, sa
stvarnim osobama smjeStenim unutar specifi¢cne kulture i odredenog povijesnog perioda.
Prema tome, strukturirane jedinice iskustva su drustveno konstruirane jedinice znacenja
koje stvaramo, ''rezemo", uredujemo iz Zivotnog kontinuiteta (jer same po sebi nemaju ni
pravi pocetak ni pravi zavrSetak), Sto podrazumijeva arbitrarno nametanja smisla toku
sje€anja i dogadanja. Stoga je, kako Bruner zakljucuje, svako pripovijedanje interpretativno.

Prednost ovog pristupa unutar antropologije lezi u tome Sto su klju¢ne jedinice
analize uspostavljene od strane ljudi koje prou¢avamo, a ne od strane antropologa kao
izvanjskog, stranog promatraca. Ekspresije su artikulacije, formulacije i reprezentacije ljudi
o njihovim vlastitim iskustvima. MoZemo re¢i da antropologija iskustva vidi ljude koje
proucava kao aktivne agente u historijskom procesu koji konstruiraju vlastiti svijet.
Medutim, interpretativni proces uvijek djeluje na dvije razine: oni koje proucavamo
interpretiraju svoja vlastita iskustva kroz razne oblike ekspresije, a mi, zauzvrat, kroz
istrazivacko-teorijski rad interpretiramo te ekspresije u svrhu njihove prezentacije
antropoloskoj zajednici. Produkti naSeg rada su price o njihovim priCama - mi
interpretiramo sudionike svijeta Zivota uzimajuci u obzir da oni istovremenu interpretiraju
sami sebe (Bruner, 1986).

Proces interpretacije, jasno, ukljuCuje izdvajanje odredenih dijelova iskustva na
temelju njihove znanstvene, moralne, estetske ili neke druge vrijednosti. Stoga Turner
(1986), inspiriran Deweyevim idejama o odnosu izmedu iskustva i estetskih formi, skrece
pozornost na znacajna iskustva - dogadaje, emocije ili ponasSanja koja iskacu iz
rutiniziranog, oCekivanog i repetativnog toka. Prema Deweyu, ritam gubitka integracije i
povratka jedinstva jest osnovni uvjet i materijal iz kojeg ¢ovjek stvara svrhe i smisao. Zelja
za ponovnom uspostavom jedinstva i harmonije pretvara puku turbulentnu emociju koju
prekid izaziva u pokretnu silu i interes za objekte kao uvjete realizacije te Zelje. Zajedno s
realizacijom, materijal refleksije biva inkorporiran u objekte kao njihovo znacenje. Dakle,
upravo zbog toga Sto je stvarni svijet sastavljen od pokreta i kulminacije, od lomova i

tenzija, iskustvo Zivota omoguéuje estetsku kvalitetu. Covjek uvijek nanovo gubi i ponovno



uspostavlja ekvilibrij sa svojim okruZenjem. Trenutak prijelaza iz uznemirenosti u
harmoniju za Deweya je trenutak najintenzivnijeg Zivljenja (Dewey prema Turner, 1986).
Turner (1986) stoga naglaSava ljudsku potrebu da pronademo znacenje u onome
Sto nas zbunjuje i uznemiruje (bilo to uZitak ili bol) te pretvorimo puko iskustvo u nesto
znacajno. No, proces tu ne zavrSava ve¢ nas to iskustvo nagoni prema ekspresiji i
komunikaciji s drugima jer, kao drustvena bica, Zelimo izre¢i ono Sto smo naucili iz
iskustva. Umjetnosti ovise o ovom nagonu za ispovijedanjem ili recitiranjem. "TeSko
zaradena' znacenja trebaju biti izgovorena, oslikana, otplesana, dramatizirana - stavljena u
opticaj (Dilthey prema Turner, 1986). Ono Sto zanima antropologa su sredstva, forme,
nacini na koje se ostvarena znacenja izrazavaju, prenose i distribuiraju kroz govor, slike,
plesove, tekstove, dramatizacije, nadilaze¢i time partikularnosti pukog, individualnog
doZivljaja. Nacin na koji antropolog ureduje takve ''zapise" (ekspresije, reprezentacije,
simbole...) iskustva jest da ih povezuje sa Zivotom, s kontekstom koji ih okruzuje. Vrijedi
naglasiti kako za nas nije znacajno samo ono $to se uklapa u nekakav model (kulturne
forme, sisteme vjerovanja i vrijednost, drustvene strukture, institucije) vec i ono $to im se

suprotstavlja, Sto se ne podudara (Geertz, 1986).

2.2. Iskustvo bolesti

Na podrudju medicinske antropologije, ova teZnja ka stavljanju kategorije iskustva u
srediSte interesa izraZena je u analitickom razdvajanju koncepta bolesti. Radi se o razlici
koja se puno lakSe izraZava na engleskom govornom podrucju. S jedne strane imamo
disease - lijecnikovu konstrukciju pacijentovih poteskoca izrazenu u tehnickoj terminologiji
biomedicinskog sustava lijeCenja koji obuhvaca razna patoloSka stanja te abnormalnosti u
strukturi i/ili funkciji organa. S druge strane imamo illness - kategoriju blisku iskustvu koja
omogucava prostor za uvid u kulturno obojene drustvene i osobne dimenzije bolesti koje
su obicno iskljucene iz tehnicki ograni¢enog diskursa. Ta kategorija se odnosi na osobno
iskustvo i percepciju odredenih stanja Sto ukljucuje i disease, ali se ne ograniCuje na njega

(Young, 1982) (Kleinman & Seeman, 2000).



Znacaj konceptualnog razgranicenja pojmova illness i disease za medicinsku
antropologiju Kleinman i Seeman (2000) vide u adresiranju redukcionizma suvremene
biomedicine koji korijene bolesti ne smjeSta unutar druStvenog konteksta ili kontingencije
Zivota odredenih pojedinaca ve¢ unutar stani¢nih i molekularnih procesa koji su podlozni
sve razvijenijoj tehnoloskoj manipulaciji. Autori smatraju da proucavanje iskustva bolesti
moZe pomod¢i u nadilaZenju ogranicenja ove redukcionisticke tradicije koja se najviSe
ocituju u sljedeé¢im tockama:

e generiranje medicinskog znanja u kojemu se zanemaruju druStveni aspekti
podrijetla i Sirenja bolesti, kao i pitanja o sredstvima potrebnim za medicinsku
brigu;

e zanemarivanje destruktivnog i moralno znacajnog utjecaja bolesti na Zivotni
svijet pacijenta Sto rezultira dehumanizacijom medicinske brige negirajuci time
samu srZ medicine kao poziva i profesije;

e zanemarivanje utjecaja nac¢ina na koji je bolest ugradena u pojedinacne lokalne
sisteme znacenja kroz razdvajanje procesa lijeCenja od kulturne i moralne

stvarnosti.

Naspram svakodnevnog, zdravorazumskog shvacanja iskustva kao svojstva
individualne subjektivnosti, autori ga vide kao intersubjektivni proces - rezultat interakcije
kulturnih kategorija i druStvene strukture s psihofizickim procesima. Iskustvo bolesti tako
postaje ,mjesto umotavanja drustvenog svijeta u tijelo kroz kompleksnu interakciju s

kontingencijom pojedinacnih zZivota“ (Kleinman i Seeman, 2000: 235).

2.3. Narativi bolesti

Odgovarajuc¢i na metodoloski problem povezivanja etnografije s iskustvom bolesti,
Kleinman i Seeman (2000) se okrecu ka modelu narativa bolesti, konceptu razvijenom od
strane medicinskih antropologa. Za razliku od eksplanatornih modela koji se odnose na
strukturirani set pitanja koji apstrahira iz Zivota pacijenta, prednost narativa je u tome Sto

uzima u obzir Siri kontekst iskustva bolesti i njenog utjecaja: meduljudske odnose, nade,



strahove, osobne povijesti, kulturnu tradiciju - sve ono Sto kaziva¢ smatra vrijednim i Sto
smatra da dolazi u pitanje. Time narativni pristup iskustvu bolesti moZe pomoci kako bi
izbjegli dehumanizaciju pacijenata koja proizlazi iz tretiranja onih koji pate kao da nemaju
nista vazno za reci o vlastitom stanju.

Narativni pristup u medicinskoj antropologiji proucava bolest kao fenomen
smjeSten unutar biografije pojedinca ili Zivota zajednice. S obzirom na to da narativi bolesti
obic¢no (implicitno ili eksplicitno) sadrze moralna pitanja i poruke, oni Cesto nadilaze ili se
suprotstavljaju racionaliziranim biomedicinskim konvencijama. Istraziva¢ pritom teZi
uociti i "Cuti" kulturne konvencije koje se koriste kao metafore necijeg Zivota ili bolesti
(Kleinman & Seeman, 2000). Teme koje se pojavljuju u ovim pricama su jednako vazne, a
Becker (1997) ih vidi kao kulturne resurse pomocu kojih ljudi stvaraju smisao o svom
iskustvu te smatra da u njima moZemo prepoznati odraze Sirih socio-kulturnih
konfiguracija. Premda u mnogim Kkulturama narativ nije primaran oblik smislenog
izraZavanja iskustva bolesti, Becker smatra da on igra glavnu ulogu u americkom drustvu.

Bolest kao oblik iskustva karakterizira diskontinuitet u uobi¢ajenom toku Zivota Sto
se ocCituje u zajednickom zapletu kojeg dijele mnoge price o bolesti: poremecaj ili prekid u
ljudskom Zivotu nakon cega slijede pokuSaji vracanja stvari u normalu (Becker, 1997).
Prema Franku (1995), ovi prekidi se ocCituju kao prekidi memorije, pri ¢emu misli na
koherentnu sliku pojedinac¢nih sekvenci Zivotnog puta, odnosno na cjelinu koju tvore
proslost, sadasnjost i buduénost. Premda se "prava' narativna koherentnost nikada (bez
obzira na zdravstveno stanje) ne pojavljuje kao produkt ve¢ kao tekuci projekt, iskustvo
bolesti intenzivira borbu za koherencijom jer se sekvence razdvajaju na upadljiv i stresan
nacin. Memorija poremecena ovim prekidima postaje moralni problem i odgovornost za
subjekt (Frank, 1995). Stoga narativ iskustva bolesti pojedincima sluzi kako bi se sjecanje
ponovno uspostavilo i restrukturiralo u koherentnom obliku. Takoder, imaginativni proces
fabularizacije iskustva ljudima koji su suoceni s boleséu sluzi kao sredstvo
intersubjektivnog posredovanja ovog poremecaja i jednu vrstu generatora
samoozdravljenja. On omogucuje naratoru da ponovno uspostavi kulturno specifi¢ni
osje¢aj reda i kontinuiteta u Zivotu nakon prekida. U americkoj kulturi, takvi narativi
odraZavaju pokusaje da se, uslijed ometajucih i destruktivnih iskustava, pomiri i uskladi s

moralnim ideologijama koje se ti¢u normalnosti. Bilo da su pri¢ani samome sebi ili



drugima, narativi su dio procesa izljeCenja. Kada je ovaj kulturni proces uspjeSan, narativ
poboljsava prekid uSivajuci ga u tkanje Zivotu - stavljajuci iskustvo u perspektivu (Becker,
1997).

Narativ, dakle, koristimo kao sredstvo uvida u biografski prekid uzrokovan boles¢u -
proces koji ukljucuje uskladivanje postoje¢ih kulturnih modela s osobnim iskustvom,
suocavanje s razlikama izmedu iskustva i oCekivanja te eventualno alterniranje postojecih
shvacdanja. Stoga, osim S$to je narativ jedno sredstvo reprezentacije iskustava i dogadaja iz
perspektive pojedinacnih aktera, on je i oblik kulturnog izvjestaja koji nam nesto govori o
elementima druStvenog svijeta i kulturnim shvaéanjima. U kontekstu medicinske
antropologije, to se odnosi na elemente poput zdravstvenih institucija, raznih okolnosti
lijeCenja, odnosa izmedu lijec¢nika i pacijenta, kulturnog shvaéanja koncepcija zdravlja i
bolesti, stigmatizacije bolesnika, odgovarajuc¢ih ponasanja za vrijeme bolesti, itd. (Mattingly

i Garro, 2000).

2.4. AntropologijaiknjiZevnost

Narativ iskustva bolesti kojim se ovaj rad bavi jest narativ u pisanom (uredenom i
izdanom) obliku, tocnije u obliku memoara. Stoga rad kombinira antropologiju s
knjiZzevnom teorijom, oslanjaju¢i se na ideje autora poput Clifforda Geertza, Victora
Turnera, Georgea Marcusea, Edwarda Brunera i Jamesa Clifforda koji su pokazali snaZan
interes za knjiZevnu teoriju i praksu te u svojim radovima pomutili granice izmedu
umjetnosti i znanosti (Clifford, 1986).

Clifford (1986) smatra da literarni procesi prozimaju svaki oblik etnografske
reprezentacije kulturnih fenomena, a ta je cinjenica godinama potiskivana u procesu

razgranicenja diskursa zapadnjacke znanosti od knjiZevnog nacina izrazavanja.! Nazivajuci

! Foucault, de Certeau i Eagleton ukazuju na cinjenicu da, od 17. stolje¢a, zapadnjacka znanost
iskljuCuje odredene nacine izrazavanja iz svog legitimnog repertoara: retoriku (u ime jasnoce i
transparentnosti), fikciju (u ime Cinjenica) i subjektivnost (u ime objekivnosti). Ti modaliteti su
smjeSteni pod kategoriju knjiZevnosti. Prema ovom shvacanju, diskurs knjiZevnosti i fikcije je, zbog
svoje figurativnosti i viSeznacnosti, inherentno nestabilan (Foucault, de Certeau, Eagleton prema
Clifford, 1986).



samo etnografsko pisanje jednom vrstom fikcije, Clifford (1986) ukazuje na parcijalnost,
pristranost i ekskluzivnost kulturnih i povijesnih istina. Smatra da autor etnografskih
tekstova ne moZe izbjeci koriStenje knjiZevnih figura koji namecu odreden smisao dok
podatke prevode iz svijeta Zivota u antropoloski diskurs. Mo¢ i povijest djeluju i kroz
najbolje etnografske radove i to tako da ih autor ne moZe potpuno kontrolirati (Clifford,
1986).

Kritiziraju¢i tradicionalne antropoloske reprezentacije utemeljene na zapadnjackom
"vizualizmu" - paradigmi u kojoj dominantne metafore u antropoloskom istrazivanju
podrazumijevaju nekakvo vanjsko, privilegirano stajaliSte kojim objektiviramo proucavani
dio stvarnosti - Clifford se zalaZe za diskurzivnu paradigmu u kojoj se metafore i figure
pomicu od promatraju¢eg pogleda prema ekspresivhom govoru i gestama, a kulturna
poetika sagledava kao meduigra glasova i pozicioniranih iskaza (Clifford, 1986).

Jo§ od vremena B. Malinowskog, metoda promatranja sa sudjelovanjem je
uspostavila delikatni balans izmedu subjektivnosti i objektivnosti, ograni¢avajuc¢i sferu
istrazivaCevog osobnog iskustva impersonalnim standardima promatranja i objektivne
distance. [ako je u klasi¢nim etnografijama glas autora bio prisutan, konvencije tekstualne
prezentacije i Citanja su branile preblisku vezu izmedu autorskog stila i stvarnosti koja se
reprezentira. Subjektivnost autora je odvojena od teksta kao objektivnog oznacitelja.
Tijekom 60-ih godina, ove konvencije se dovode u pitanje, a etnografi pocinju pisati o
svojim iskustvima na terenu na nacin koji remeti prevladavaju¢i balans izmedu
subjektivnosti i objektivnosti. Pojavio se novi podZanr etnografskog pisanja -
samorefleksivni izvjeStaj s rada na terenu. Za ovu vrstu etnografije, odgovarajuca
referentna tocka izvjestaja nije prikazani 'svijet' ve¢ specificne instance diskursa, a kultura je
uvijek relacijska - zapis komunikativnih procesa koji historijski postoje izmedu subjekata
smjeStenih unutar odnosa mo¢i (Clifford, 1986).

Rigorozna parcijalnost koju Clifford (1986) naglasava za njega pridonosi jednoj vrsti
oslobodenja kroz priznanje da nitko viSe ne moZe pisati o drugima kao da su izolirani
objekti ili tekstovi. Jedan od najvaznijih pomaka u ovom smislu bi trebala biti realizacija
inherentne polivokalnosti etnografskih tekstova koja je u tradicionalnim etnografijama bila
ogranicena i orkestrirana uz pomo¢ pridavanja sveprisutne autorske funkcije jednom glasu,

a uloge izvora (kazivaca, informatora) drugim glasovima. On smatra da ova vizija
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kompleksne, problematicne i parcijalne etnografije vodi suptilnijim, konkretnijim na¢inima
pisanja i Citanja te novim koncepcijama kulture kao interaktivne i povijesne. Clifford
etnografiju vidi kao ,hibridnu tekstualnu aktivnost koja ,prelazi granice Zanrova i
disciplina“ te se premjeSta u podru¢ja dosad proucavana od strane sociologije ili
avangardne kulturne kritike. Kao takva, ona uvijek sadrzi elemente selektivnosti,
kontingencije i nejasne razlike izmedu fikcije i stvarnosti (Clifford, 1986).

Ideje Clifforda i drugih interdisciplinarno orijentiranih autora koji su se bavili
odnosom izmedu antropologije i knjiZevnosti doveo je do oblikovanja poddiscipline
antropologije knjiZevnosti, odnosno knjiZevne antropologije. S jedne strane imamo sve vece
uvazavanje knjiZzevne strane etnografskog pisanja, proliferaciju kulturno osvijeStene
knjizevne Kkritike (tj. koriStenja antropoloskih koncepata pri tumacenju KknjiZevnih
tekstova), ali i ponovno ozZivljavanje antropoloske tradicije koriStenja razli¢itih knjiZevnih

tekstova kao izvora ili kulturnih artefakata (De Angelis, 2003) (Cesareo, 2003).

2.5. Etnografski roman

Janet Tallman (2003) propituje odnos i razlike izmedu pisanja etnografije i jedne
specifitne knjiZevne forme - romana. Uvida da su i etnograf i romanopisac na neki nacin
odvojeni i izopceni od okoline, oboje su svjesno marginalizirani u odnosu na kulturu koji
opisuju, oboje pokusSavaju uciniti poznato stranim i strano poznatim i pritom se oslanjaju
na tradicije svojih prethodnika. Poput antropologa, dakle, i pisce zanimaju temelji
svakodnevnog Zivota - zdravorazumske pretpostavke koje ureduju na$ drustveni svijet.
Razlike pak pronalazi u tome $to etnografi imaju zadatak opisivanja kulture na takav nacin
da bi i ostali promatraci mogli do¢i do slicnih zaklju¢aka ukoliko bi istrazivali tu istu
kulturu, a romanopisci, s druge strane, teZe svjeZini, unikatnosti i originalnim opisima.
Etnografi Zele generalizirati, a romanopisci partikularizirati vrijeme, mjesto i ljude;
romanopisci teze singularnom, kreativnom i samovoljnom glasu, a etnografi moraju
izbjegavati previSe osoban glas i fikciju.

No, odnos izmedu etnografa i romanopisca postaje zamucen kod etnografskog

romana, pri ¢emu misli na onaj roman koji prenosi znacajne informacije o kulturi ili
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kulturama iz koje djelo poti¢e. On moZe biti pisan od strane insajdera ili autsajdera.
Takoder, umjetnik koji piSe iznutra ne mora biti svjesno antropologican, ali ipak ova
specificna vrsta pisca intuitivno upisuje detalje odredene kulture u pricu, likove, teme,
pozadinu i stil. Etnografski roman pisan od strane nekoga "iznutra" ima perspektivu
neokaljanu kulturnom ogranicenos¢u i slijepim toCkama koje prate autsajdera. Premda
insajder ima pristran pogled (pod utjecajem Kklase, roda, dobi i drugih druStvenih
kategorija), njegova autenti¢nost i poznavanje kulture neprocjenjivi su za antropologa koji
nema te odlike. Pisci mogu razotkriti kulturne pretpostavke kroz samorefleksiju i
promatranje drugih. Oni imaju pristup kulturnom znanju koji nije dostupan antropologu jer
su uronjeni u kulturu koja im sluzi kao izvor inspiracije. Pisac moze stvarati sliku kulture s
vlastitom koherentno$¢u, videnu iznutra, s pozadinskim, zdravorazumskim
pretpostavkama koje ostaju prisutne u tekstu i dostupne za razotkrivanje od strane
antropologa (Tallman, 2003).

Stoga Tallman (2003) zakljuCuje da etnografi mogu prosiriti svoje znanje koristeci
romane pune "podataka s terena" i paZljivo analizirajuéi viziju prezentiranu od strane
romanopisca kao kreativnog insajdera. Takvi romani takoder mogu studijama kulture
pruZziti autohtone glasove koji su cesto odsutni u antropoloskoj literaturi. Etnografski
roman se ocituje kao hibridna forma koja povezuje knjiZevnost i antropologiju, a ono Sto ih
povezuje jest zajednicki cilj dobivanja uvida u odredenu kulturu, shvacanja nac¢ina na koji
funkcionira te otkrivanja kulturnih pretpostavki koje se nalaze u pozadini odredene vrste
iskustva.

Osvréuci se na Tallmanine ideje, Cesareo (2003) dodaje da sama ¢injenica da roman
sadrzi bogatstvo informacija o drustvenim ritualima i druStvenim institucijama njega ne
¢ini etnografskim u punom smislu te rije¢i. Determiniraju¢i element koji tekst cini
etnografskim je specificna artikulacija tih rituala i praksi u poveznici sa znaCenjem i
druStvenom strukturom. Drugim rije¢ima, ¢ak i tamo gdje roman moZe doista biti
etnografska studija, to ne znaci da je obavljeno i etnografsko Citanje.

Ovaj rad primjenjuje Tallmanin pristup na podru¢ju medicinske antropologije,
toCnije pri antropolosSkoj interpretaciji narativa iskustva mentalne bolesti. Smatram da
Kaysenini memoari mogu posluziti kao bogat izvor insajderskih podataka o psihijatrijskoj

hospitalizaciji, Zivotu sa stigmom mentalnog oboljenja, americkoj koncepciji mentalne
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bolesti, devijacije od drustvenih (posebice rodnih) uloga, koncepciji Zenske adolescencije i
drugim temama koje se pojavljuju u njenom narativu. Tallman (2003) istice roman kao
formu koju se tipi¢no najviSe pribliZzuje etnografskom radu, ali smatram da i, primjerice,
memoari, dnevnici, autobiografije i drugi oblici svjedoCenja mogu posluziti kao bogat izvor
podataka za daljnje antropolosko Citanje, a posebno to vrijedi za medicinsku antropologiju i
gore spomenuti narativni pristup iskustvu bolesti. Ove forme Cesto karakterizira izrazito
osobni stil, kontemplacija i refleksija nad sje¢anjima i dogadajima te teZnja da se stvori,
uredi i autorizira osobna interpretacija tog iskustva. Glas autora je usmjeren direktno
prema vlastitom iskustvu, ali, poput svakog narativa, implicitno ili eksplicitno, sadrzi i
progovara o kulturnim konvencijama, temama, vrijednostima, nejednakostima u odnosima

moci i ostalim znacajkama drustvenog konteksta unutar kojeg se njegova radnja odvija.

3. PREKINUTA MLADOST: ANTROPOLOSKA INTERPRETACIJA
NARATIVA ISKUSTVA MENTALNE BOLESTI

Knjiga Prekinuta mladost autorice Susanne Kaysen, objavljena 1993. godine,
predstavlja njene memoare u kojima se prisjeca boravka u mentalnoj ustanovi. 27. travnja
1967. godine, kao 18-godiSnja djevojka, na temelju 20-minutnog razgovora s psihijatrom,
poslana je u psihijatrijsku bolnicu McLean gdje je provela 18 mjeseci. 25 godina poslije
toga, pisuci svoj drugi roman, pocela se intenzivno prisjecati tog iskustva te je, uz pomoc¢
odvjetnika, dosla do medicinskih kartona u kojima je dokumentiran njen boravak u bolnici.
Tek tada otkriva i svoju dijagnozu - grani¢ni poremecaj li¢nosti.

Poglavlja knjige ne oblikuju klasi¢ni linearni narativ ve¢ predstavljaju seriju kratkih
prica i crtica iz Zivota na Zenskom odjelu McLean bolnice gdje upoznaje skupinu djevojaka
slicnih godina s razli¢itim psihickim problemima. Njihove dogodovstine i razgovori za
vrijeme tog iskustva (obiljezenog konstantnim nadzorom, provjerama, uzimanjem lijekova,
razgovorima s psihijatrima i terapeutima, ispadima pacijentica i "sistemom privilegija"

kojeg uspostavljaju bolnicke sestre) isprekidane su poglavljima u kojima Kaysen opisuje
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dogadaje i osjecaje koje su prethodile hospitalizaciji. Takoder, na mnogim prijelazima
izmedu poglavlja, autorica ubacuje skenirane kopije medicinskih dokumenata pisanih od
strane osoblja bolnice.

Knjiga je po izlasku dozivjela neocekivano velik uspjeh i sedam godina ostala na
New York Timesovoj listi najprodavanijih knjiga mekog uveza. Premda knjiga nije bila
namijenjena mladoj populaciji, zadobiva veliku popularnost medu americkim
srednjoskolkama i studenticama koje se poistovjecuju s autoricom te djelo zadobiva kultni
status nalik na slavno djelo Sylvie Plath Stakleno zvono. Prekinuta mladost 1999. godine
doZivljava istoimenu filmsku adaptaciju s Winonom Ryder i Angelinom Jolie u glavnim
ulogama, te dodatno ucvrSéuje svoj status jednog od najznacajnih djela o Zenskoj
adolescenciji, iskustvu mentalne bolesti i psihijatrijskoj hospitalizaciji unutar americke

popularne kulture.

3.1. Subverzivni komentar kulturnih teorija o Zenskom odrastanju

Marshall (2006) vidi Kaysenine memoare kao kompleksan komentar o konceptu
Zenskog odrastanja koji propituje kolektivno znanje o Zenskoj adolescenciji,
suprotstavljaju¢i se dominantnim pedagogijama koji ju opisuju kao period traumaticnog
prijelaza obiljezen psiholoSkom Kkrizom, rizikom i ranjivoS¢u. Takoder, smatra da njeni
memoari propituju ideju o tome da je mentalna bolest ¢vrsto vezana uz samog pojedinca.
Kroz svoj narativ, ona reorganizira svoje djevojaStvo tako da remeti pretpostavljenu
objektivnost rodno obojenog psihijatrijskog diskursa koji njeno specificno iskustvo
pokusSava smjestiti unutar generalizirane putanje Zenskog razvoja.

Kaysenino iskustvo bilo je smjeSteno u kontekstu dominantnih feminilnih normi
americke srednje klase tijekom 60-ih. S druge strane, knjiga je objavljena 1993. godine, za
vrijeme rastuce brige u SAD-u o djevojkama u adolescenciji. Tijekom 90-ih, naime,
druStveni znanstvenici su Zensku adolescenciju prikazivali kao period krize obiljeZen
nesigurnos¢u te padom akademske efikasnosti i samopouzdanja Sto je stvorilo specifican

kulturni ambijent unutar kojeg je knjiga dospjela u ruke publike (Marshall, 2006)
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Cinjenica da Kaysen svoju knjigu piSe i objavljuje kao odrasla osoba koja progovara
o svojoj mladenacCkoj proslosti (zajedno s visokom razinom samorefleksivnosti i
konstruirane samoreprezentacije koja Kkarakterizira knjiZevnu formu memoara),
omogucuje joj dualnu poziciju iz koje se odmice od moralizatorskog diskursa o odrastanju
koji dominira u vecini tadasnje fikcije pisane za mlade. Iscrtavaju¢i "topografiju" svoje
bolesti i oznacavaju¢i mjesto na kojem je presla granicu i uSla u paralelni svijet ludila,
istovremeno oslikava kompleksnosti i posljedice definiranja djevojastva u odnosu na ludilo.
Kroz svoj narativ, nudi nam alternativne pedagogije koje zamucuju crtu izmedu odraslosti i
adolescencije te progovara o nedostatcima vremenski ogranic¢enih i rodnih identiteta koje
kultura namece (Marshall, 2006).

Dok su njena tadasSnja iskustva promatrana od strane okoline kroz okvir dijagnoze
grani¢nog poremecaja li¢nosti, njezin osvrt iz nove perspektive ukazuje na to kako su
njezini postupci proizasli iz jedne Zivljene, egzistencijalne situacije, a ne iz individualne
patologije. Kaysenini diskurzivni postupci ukljucuju propitivanje i diskreditiranje
autoriteta lije¢nika i psihijatara uz pomo¢ dokumenata koji su je otpremili u psihijatriju.
Zahtjeva autoritet nad interpretacijom vlastitog iskustva naspram rodno obojenih
pedagogija ugradenih u psihijatrijski i kulturni diskurs koje sugeriraju prirodnu poveznicu
izmedu Zenske adolescencije i mentalne nestabilnosti. Usporedujuci priru¢nic¢ke kategorije
dijagnoze granicnog poremecaja s vlastitim iskustvom i shvadanjem situacije, skrece
pozornost na svoje drustveno okruzZenje, norme i percepciju ljudi oko nje (Marshall, 2006).

Marshall (2006) se posebno osvrée na Kayseninu kritiku rodno obojene definicije
granitnog poremecaja u kojoj ukazuje na drustveno konstruiranu poveznicu izmedu
seksualnih praksi djevojaka i njihovog mentalnog zdravlja. Tako, primjerice, postavlja,
pitanje o tome s koliko osoba 17-godiSnjak treba spavati da bi ga oznacili kao kompulzivno
promiskuitetnog (ako bi uopce ikada upotrijebili tu oznaku kod mladic¢a), a s koliko 17-
godiSnja djevojka? (Kaysen, 2002). Takoder, Kaysenina oznaka promiskuitetne djevojke je
dobrim dijelom utemeljena na aferi s njenim uciteljem engleskog jezika. Medutim, doktori u
bolnici prelaze preko Cinjenice da je ucitelj bio stariji od nje i uzZivao odredenu mo¢ nad
svojom ucenicom. Umjesto toga, krivica za krSenje seksualnih normi pada na Zenu: Kaysen
je ta kojoj se u dijagnozi pripisuje nedostatak zdravih granica te nemogu¢nost razlikovanja

izmedu zdravih i nezdravih oblika privrZenosti. Definicija njezinog ponaSanja kao
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promiskuitetnog sluzi kao dokaz da je izabrala krivi put u opasnom prijelazu izmedu
djevojastva i odraslosti (Marshall, 2006).

Kaysenin narativ, poput prica o djevojackim Skolama, zavrSava s konvencionalnim
Zenskim ponaSanjem. Dozvola za brak joj osigurava otpustanje iz bolnice - isti rodni kriterij
kroz koji je institucionalizirana omogucava joj povratak u svijet jer kao mlada Zena vezana
uz buduéeg muza vise ne predstavlja rizik promiskuiteta. Medutim, Kaysenin memoar ipak
ne reificira u potpunosti taj normativni diskurs heteroseksualne feminilnosti. Izostankom
onog "Zivjela je sretno do kraja Zivota" trenutka na kraju knjige, Prekinuta mladost se
razlikuje od drugih mladenackih romana o djevojkama u mentalnim ustanovama iz 90-ih
koje zavrSavaju izljecenjem kroz terapijski razgovor s odraslima - tipicnim spasiocima
adolescentnih djevojaka (Marshall, 2006).

Marshall svoju interpretaciju temelji na iS¢itavanju Kayseninih memoara u rodnom
(feministickom) kljucu te s fokusom na specifi¢ni period u Zivotu pojedinca - adolescenciju.
Premda su subverzivni motivi kritike rodnih kriterija normalnosti i suprotstavljanja
dominantnim drustvenim teorijama o Zenskoj adolescenciji kao opasnom prijelazu jedni od
glavnih izvora snage ovog knjiZevnog djela, smatramo da Prekinuta mladost nudi
mogucnost iSCitavanja i drugih socio-kulturnih aspekata iskustva mentalne bolesti te
njegove narativne ekspresije. Stoga ¢emo u narednim poglavljima pobliZe sagledati nacin
na koji autorica iscrtava svoj put prema hospitalizaciji, simboli¢ki uokviruje svoj boravak u
mentalnoj bolnici, oblikuje svoj narativni identitet te naposljetku konstruira kritiku

neurobioloskog modela mentalne bolesti.

3.2. Topografija mladosti prekinute mentalnim poremecajem

Za Franka (1995), pojava ozbiljne bolesti predstavlja jednu vrstu "poziva za pricom"
koji se javlja u svrhu popravljanja Stete koju bolest nanosi osobnom osje¢aju za smjeStenost
unutar Zivotnog puta. Prica o bolesti sluzi kao sredstvo ponovnog iscrtavanja mape
vlastitog Zivota te pronalaZenja novih odredista. One su nacin izlaska iz ovog stanja -
biografskog prekida uzrokovanog boles¢u. Ovu znacajku Kaysen inkorporira u sam naslov

svojih memoara koji je inspiriran Vermeerovom slikom u koju se zagledala za vrijeme
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posjeta Frickovoj galeriji sa svojim profesorom engleskog jezika. Ljubavna afera s tim
muskarcem koja ¢e uslijediti nakon tog izlaska ispostavlja se kao jedan od glavnih

katalizatora pogorsSanja njenog stanja i kasnije hospitalizacije:

.10 je slika na kojoj djevojka gleda negdje izvan okvira, ignoriraju¢i svog snaznog ucitelja
glazbe, cija je ruka posjednicki poloZena na njenu stolicu. Svjetlo je priguSeno, no njeno lice
svijetli. Zagledala sam se u njene smede oc¢i i prenula se. Ona me na ne$to upozoravala -
podigla je pogled s onog $to je radila i upozorila me. Usta su joj bila malcice otvorena, kao da
je upravo udahnula kako bi mi rekla: Nemoj! (...) Nisam ju slusala. OtiSla sam na veceru s
mojim profesorom engleskog, poljubio me, vratila sam se u Cambridge, pala biologiju, ipak

maturirala, i, konacno, poludjela.” (Kaysen, 2002: 165-166)

Naziv slike - Djevojka prekinuta u muziciranju - Kaysen uocava tek 16 godina kasnije
kada je sa svojim budu¢im muZem ponovno bila u istoj galeriji te ga koristi kako bi
simbolicki uokvirila svoju adolescentsku fazu, trajno obiljezenu iskustvom mentalne

bolesti:

»Prekinuta u muziciranju: kao $to je bio moj Zivot, prekinut u glazbi sedamnaeste godine,

kao Sto je bio njen Zivot, ukraden i pricvrs¢en na platno: jednog trenutka prisiljena da mirno

.....

toga moze ponovno biti izgraden?“ (Kaysen, 2002: 167)

Klju¢ni element u izgradnji priCe o bolesti jest refleksivno promatranje autora koje
se odvija kao restauracija memorije (Frank, 1995). Bruner definira refleksivnost kao nasu
sposobnost da se osvréemo na proSlost i na temelju toga mijenjamo sadasSnjost ili
mijenjamo proSlost u svijetlu sadasnjosti (Bruner prema Frank, 1995). Da bi zapocela s
refleksivnom rekonstrukcijom kaoti¢nog iskustva kroz svoj narativ, Kaysen se sluZzi
metaforom topografije koja predstavlja njene pokusSaje iscrtavanja kauzalne mape na kojoj
se njen Zivot ispreplice i prekida iskustvom mentalnog poremecaja i hospitalizacije.

.....

pitanjima (koja joj drugi postavljaju, ali i ona sama sebi) o tome kako je dospjela u
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psihijatrijsku ustanovu i tamo provela gotovo dvije godine, Kaysen svoj vlastiti lik obavija
aurom osobe koja je preSle granicu koja razumne, zdrave ljude razgranicuje od ludila
(analogno arhetipu junaka koji je presao granice ovog svijeta, o kojem ¢emo kasnije
govoriti). S jedne strane, ona je jedna vrsta insajdera koji drugima progovara o psiholoskoj i
drustvenoj stvarnosti mentalnog oboljenja. No, s druge strane, ona je takoder i autsajder
izoliran iz vanjskog svijeta $to joj omogucuje prostor za refleksiju i drukciji pogled na taj
svijet.

Iz njene "topografije" moZemo uociti kontrast interpretacija simptoma njenog
poremecaja unutar dvaju razli¢itih diskursa. Poglavlja knjige u kojima pri¢a o svojim
unutarnjim stanjima i doZivljajima svijeta, stoje u snaznom kontrastu s kopijama
medicinskih kartona i izvjeStaja u kojima medicinsko osoblje, sluze¢i se tehnickim
rjeCnikom psihijatrije, biljeZi opservacije o njenom ponaSanju i preporuke o daljnjem
tretmanu. Jedni od najvaZnijih takvih dokumenata su oni ispisani na dan njenog upucivanja
i primanja u bolnicu McLean. U njima se kao razlozi njene hospitalizacije navode depresija,
mastanje, povlacenje i izolacija, suicidalne misli i raniji pokusaj samoubojstva, promiskuitet
te nesposobnost za organizirani svakodnevni Zivot (Kaysen, 2002). Naspram ovoga, Kaysen
izlaZe svoju vlastitu perspektivu Zivotnih problema koji su je mucili.

Svoj pokuSaj samoubojstva, primjerice, opisuje kao metaforu. Kaysen tvrdi da je
klju¢ uspjeSnog samoubojstva - kojeg definira kao jedan oblik ubojstva s predumisljajem -
dobar motiv, a ona ga nije imala. Za nju je samoubojstvo bio ritual odstranjivanja jednog

dijela sebe:

»,Moji su motivi bili slabi: referat iz americ¢ke povijesti koji nisam Zeljela napisati i pitanje
koje sam si postavljala nekoliko mjeseci ranije: Zasto se ne bi ubila? Mrtva ne bi trebala
pisati referat. Niti bih trebala dalje razmatrati ovo pitanje. (...) Mislim da se puno ljudi ubije
kako bi jednostavno prestali vagati hoce li ili nece. (..) Ustvari, Zeljela sam ubiti samo dio
sebe: dio koji se Zelio ubiti, koji me uvukao u raspravu o samoubojstvu i u¢inio svaki prozor,
kuhinjski pribor i stanicu podzemne Zeljeznice mjestom uvjeZbavanja tragedije. Medutim, to

sam skuzila tek nakon $to sam progutala pedeset aspirina.” (Kaysen, 2002: 42-43)
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Osim ovog '"dijaloga" s idejom samoubojstva, Kaysen se bavila i idejom vlastite
ludosti koja je bila utemeljena na njenoj sve distorziranijoj percepciji odredenih dijelova
stvarnost oko nje. Imala je, primjerice, problem s uzorcima (na tepisima, zavjesama,
ploCicama i sl.) i doZivljajima ljudskih lica. Uzorci su za nju sadrZavali potencijalne
reprezentacije, a ljudska lica je doZivljavala kao neobitne predmete Sto je pojacavalo njen

osjecaj otudenost od svijeta:

»10 je bio osnovni preduvjet, da bilo $to moZe biti bilo Sto drugo. Kad sam to prihvatila,
zakljuc¢ak je bio da sam luda ili da bi netko mogao misliti da sam luda. Kako sam sa
sigurno$éu mogla tvrditi da nisam, kad nisam sa sigurno$¢u mogla reci da zavjesa nije bila

planinski lanac?“ (Kaysen, 2002: 47)

Njeno tzv. povlacenje, navedeno u psihijatrijskom nalazu, ona pak dozivljava kao
stanje oprecnosti koje je bilo temeljna znacajka njenog stava naspram svijeta koji ju

okruZzuje:

»Bio je to drukciji preduvjet koji je remetio ravnotezu: stanje oprecnosti. Moj je cilj bio
negiranje. Svijet, bio on prekrcan ili prazan, izazivao je samo moju negaciju. Kada sam
trebala biti budna, spavala sam, kad sam trebala govoriti, Sutjela sam; kada mi se nudio
uzitak, izbjegavala sam ga. Moja glad, moja Zed, moja usamljenost, dosada i strah, sve su to
bila oruzja uperena prema mom neprijatelju - svijetu. Svijetu su ona bila potpuno nevazna,
naravno, a mene su mucila, ali sam u svojim patnjama pronalazila morbidno zadovoljstvo.
One su dokazivale moje postojanje. Cinilo se da sav moj integritet po¢iva u rijeci Ne. I tako je
prilika da budem zatvorena bila jednostavno predobra da bi ju odbila. Bilo je to jako veliko

Ne - najveée Ne s ove strane samoubojstva.” (Kaysen, 2002: 47-48)

Ova oprecnost koja karakterizira njen doZivljaj odnosa "ja/svijet" (mikrokozmos i
makrokozmos) pojavljuje se kao jedna od klju¢nih prepreka u Kayseninom prijelazu prema
svijetu odraslosti. Premda odbacivanje ideje samoubojstva predstavlja i odluku ostajanja u
svijetu, ovaj konflikt nastavlja oblikovati njeno razmisljanje i ponaSanje. On naposljetku

vodi ka prihvacanju hospitalizacije koja predstavlja izolaciju iz tog istog svijeta kojemu se
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suprotstavlja te prelazak u "paralelni svijet" mentalne ustanove (metafora o kojoj ¢emo
kasnije govoriti).

Postupno proSirujuci topografiju svog putovanja preko granice izmedu razuma i
ludila, Kaysen se krece na viSe razina. Materijal za oblikovanje smisla o iskustvu bolesti
dobiven Kkroz introspekciju se na intersubjektivnoj razini povezuje s percepcijom i
ocekivanjima drustvene okoline. Tako se interpretacija emocija, motiva i simbola unutar
osobnog okvira znaCenja suprotstavlja interpretacijama njenog ponaSanja od strane
razli¢itih autoriteta poput doktora, roditelja i nadredenih koji predstavljaju drustvene
institucije medicine, obitelji i trziSta rada. U Kayseninom tekstu simptomi mentalne bolesti
time postaju teziSte rasprave o razlicitim drustvenim normama i kulturnim konvencijama.
Ovo je vidljivo, primjerice, kada se autorica dotic¢e primjedbi o njenoj depresiji i nestabilnoj
slici o sebi koju, prema priru¢nickom opisu grani¢nog poremecaja liCnosti, pacijenti

doZivljavaju kao kronicne osjecaje praznine i dosade:

»,Moji kroni¢ni osjecaji praznine i dosade proizasli su iz Cinjenice da sam Zivjela Zivot
zasnovan na mojim brojnim nesposobnostima. (..) Moja slika o sebi nije bila nestabilna.
Vidjela sam sebe, sasvim to¢no, kao nesposobnu za obrazovni i drustveni sustav. No moji
roditelji i profesori nisu dijelili tu sliku. Njihova je slika mene bila nestabilna, s obzirom da
nije imala veze sa stvarnos$¢u i da je bila zasnovana na njihovim potrebama i Zeljama. Nisu
polagali puno vrijednosti na moje sposobnosti koje su, kao Sto je svima poznato, bile
malobrojne, ali prave. Citala sam sve, stalno sam pisala, i imala sam hrpu mladiéa. (...) Decki
i knjizevnost. Kako moZes$ Zivjeti od toga? Ispada da mogu. (...) U ono vrijeme nisam znala da
ja, ili bilo tko drugi, mozemo Zivjeti od mladica i knjiZevnosti. Kako se meni ¢inilo, Zivot je
zahtijevao sposobnosti koje nisam imala. Posljedica je bila kroni¢na praznina i dosada. (...)
Praznina i dosada, kakvo ublazavanje. Osjec¢ala sam potpuni ocaj. Oc¢aj, patnju i depresiju.”

(Kaysen, 2002: 157-158)

Dok je za lijecnike njena nesposobnost organizacije svakodnevnog Zivota i razvijanja
plana Zivota jedna od indikacija dijagnoze koju ¢e kasnije uspostaviti, Kaysen, dakle, to
sagledava kao posljedicu njene opcenite neuklopljenosti u ocekivanja drustvene okoline.
Jedna od stvari koja je bitno pridonijela tome jest njeno odbijanje pod¢injavanja pravilima

koje je smatrala nepravednim (Sto doktori podvlace pod "suprotstavljanje drustvu", kao jos
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jedan u nizu heterogene skupine simptoma njenog poremecaja), a to se ocitovalo u

problemima sa zadrZavanjem posla:

,U Zivotu sam imala dva posla: tri sam mjeseca prodavala posude za gurmane, ve¢inu sam
ispustila i razbila; tjedan dana sam tipkala u racunovodstvu na Harvardu i uzasavala
studente Salju¢i im racune na 10.900 dolara, $to je zapravo trebalo biti 1.900 dolara. Te sam

greske radila jer sam se uzasno bojala nadglednika“ (Kaysen, 2002: 135).

Jedan od glavnih razloga zbog kojih se nije mogla prilagoditi pravilima na radnom
mjestu bilo je nedozvoljeno puSenje za radnice, propis u kojemu jasno uocava velike rodne

nejednakosti u americkom drustvu tog doba:

»,0svrnula sam se po sobi. Sve su tipkacice bile Zene, svi nadglednici muskarci. Svi su

nadglednici pusili, niti jedna tipkacica nije pusila“ (Kaysen, 2002: 135).

Prigovori njenog autoritativnog muskog nadglednika o njenim greSkama - kako u
tipkanju tako i u odijevanju te odlascima na zahod - poticu ju da napusta posao Sto dodatno

potpiruje njezine sumnje u vlastito mentalno zdravlje:

»,U petak se nisam pojavila. Nisam ni nazvala. Lezala sam u krevetu, pusila i razmisljala o
uredu. Sto sam vi$e mislila, to mi se ¢inilo vi$e apsurdnim. Nisam mogla ozbiljno shvatiti sva
ta pravila. (...) Ali to je bio moj posao. Ne samo to - ja sam bila ta koja je imala problema s
pravilima, svi drugi su ih prihvacali. Je li to bio znak ludila? Citav sam vikend o tome mislila.
Jesam li bila luda ili sam imala pravo? 1967. je bilo tesko odgovoriti na to pitanje. Cak i
dvadeset i pet godina kasnije teSko je odgovoriti. Seksizam! Bio je to Cisti seksizam - nije li

to odgovor? Istina, bio je to seksizam.” (Kaysen, 2002: 136)

Osim ulaska u dijalog s medicinskom i druStvenom interpretacijom svojih simptoma,
Kaysen otvara i pitanje dijagnoze i tretmana svog stanja u kratkom poglavlju nazvanom
Etiologija, sugerirajuci Citateljima da sami definiraju osobu opisanu u nalazu psihijatra koji

ju je poslao u bolnicu nakon manje od pola sata razgovora:
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»,Ova osoba je (odaberi jedno):

1. na pogibeljnom putovanja iz kojega moZemo mnogo naucditi kad se on ili ona
vrati;

2. opsjednuta (odaberi jedno):

a) bogovima,

b) Bogom (on ili ona je prorok),

c) zlim duhovima, demonima ili vragovima,

d) Vragom;

vjestica;

zacarana (varijanta druge opcije);

zla, te treba biti izolirana i kaznjena;

o oW

bolesna, te treba biti izolirana i lijeCena (odaberi jedno):

a) ciS¢enjem i pijavicama,

b) uklanjanjem maternice ako ju ima,

c) elektroSokovima,

d) umatanjem u hladne plahte,

e) thorazinom ili stelazinom;

7. bolesna, te treba provesti sljede¢ih sedam godina razgovarajuci o tome;

8. Zrtva niskog praga tolerancije prema devijantnom ponasanju;

9. razumna u nerazumnom svijetu;

10. na pogibeljnom putovanju s kojeg se on ili ona mozda nikada neée vratiti.”

(Kaysen, 2002: 23)

Kao Sto vidimo, ovo poglavlje predstavlja jednu vrstu skice kojom autorica u tekst
ironi¢no priziva skupinu mitova i tradicionalnih teorija o kauzalitetu i podrijetlu (Zenske)
mentalne bolesti, a suvremene psihijatrijske teorije i metode prikazuje kao samo jedne u
tom povijesnom nizu. Svjesna mnoStva mogucih tumacenja, Kaysen c¢itateljima nudi Sirok
spektar definicija svog lika i time dodatno naglasava marginalnost, relativnost i

arbitrarnost pozicije u kojoj se nalazila.
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Na listi moZemo uociti reference na kulturne teorije o demonskoj opsjednutosti i
zlim silama?, koncepcije ludila kao stanja koje otvara moguénost bozanskih uvida3,
vjerovanje o lutaju¢oj maternici, humoralne medicinske teorije i metode pustanja krvi,
prakse vracanja i vjerovanja u magitne sposobnosti pojedinaca, povezivanje ludila s
idejama o moralnoj poremecenosti4, dominantne psihijatrijske metode prve polovice 20.
stolje¢a (poput hidroterapije i elektroSokova), psihoterapiju utemeljenu na razgovoru te
mentalnu bolest kao sredstvo drustvene kontrole. No, niz se otvara i zatvara idejom o
putovanju pa ¢emo prije svega razmotriti taj mit kao jedan od Kklju¢nih znacajki

(post)modernih publiciranih narativa bolesti.

3.3. Narativ bolesti kao prica o potrazi

Frank (1995) smatra da narativi bolesti u Americi mogu biti podijeljeni na 4 tipi¢na
Zanra, a jedan od najceSc¢e koriStenih u americkoj knjiZevnosti i filmu je narativ potrage koji
naglasava ili potragu za lijekom ili potragu za znacenjem i nadilaZzenjem iskustva bolesti.
Price o potrazi (engl. quest stories) prihvacaju bolest i pokuSavaju je iskoristiti. Potraga je

definirana uvjerenjem bolesne osobe da se neSto moZe posti¢i kroz iskustvo bolesti. Ideja

2 Oslanjaju¢i se na ideje Mary Douglas iz njene utjecajne knjige Purity and Danger, Brian S. Turner
smatra da su vjerovanja o zdravlju i bolesti (Sto ukljucuje i mentalne bolesti) u predmodernim ili
tradicionalnim druStvima bili neraskidivo povezani s konceptima religijske Cisto¢e i opasnosti.
Medicinski koncepti bili su usmjereni ka zdravlju duSe, a ne tijela. Objasnjenja za pojavu bolesti
temeljila su se na kr$enju druStvenih normi ili tabua koji su odvajali sveto od profanog. Takav
sustav znacenja je bolest povezivao sa zlim silama koje su napadale ljude kroz, primjerice, vracanje
ili opsjednutost demonima (Turner, 2000)

3 Foucault uocava da se ludilo kroz povijest, posebice za vrijeme renesanse, Cesto reprezentiralo u
asocijaciji s bozanskim uvidima, svijetom misterioznih sila te mudroscu ili kreativnoS¢u opéenito.
Ovo moZemo povezati s Kayseninim "tezama" o proroku i opsjednutoséu bogovima (Foucault
prema Turner, 2000)

+ Becker (1997) primijecuje da je u Viktorijansko doba definicija ludila kao gubitka razuma
privremeno zamijenjena idejom ludila kao moralne poremecenosti ili devijacije od drustveno
sankcioniranog ponasanja.
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putovanja, dakle, proizlazi iz nade ili uvida da postoji nekakav smisao ili svrha. Narativna
struktura ovog putovanja nalik je onoj koju opisuje J. Campbell u svojoj poznatoj knjizi The
Hero with a Thousand Faces utemeljenoj na komparativnoj mitoloskoj studiji, gdje on izlaZe
svoju teoriju o arhetipnom heroju kojeg pronalazi u raznim svjetskim mitologijama.
Junakovo putovanje opisuje kroz stadije odlaska, inicijacije i povratka, a Frank (1995) to
povezuje s narativnim strukturama i temama koje pronalazi u americkim pricama o bolesti.

Prvi stadij zapocinje s pozivom, a u slu¢aju bolesti to je obitno simptom. Nakon toga
Cesto slijedi odbijanje jer junak zna koliko ga opasnosti i patnje ¢eka na putovanju, no
naposljetku poziv viSe ne moZe biti odlagan ni zanemarivan te dolazi do prelaska prvog
praga ili granice (engl. threshold). Kod narativa bolesti to moZe biti dijagnoza,
hospitalizacija ili operacija koja pokazuje i odreduje pravu ozbiljnost i znacaj bolesti
(Frank, 1995). U Kayseninom narativu ovaj poziv moZemo prepoznati u njezinom opisu
suocavanja s vlastitim simptomima i problema koje sama pokuSava rijesiti bez da prihvati
oznaku mentalnog bolesnika.

Prelaskom prvog praga zapocinje stadij inicijacije. U pricama o bolesti taj stadij se
ocituje u raznim patnjama koje bolest donosi sa sobom, evocirajuci esto teme iskusenja,
ispastanja i transformacije. ZavrsSetak inicijacije donosi blagodat (engl. boon) - neSto Sto je
narator stekao kroz iskustvo putovanja, a obi¢no je to neki uvid koji moZe biti prenesen
drugima. Faza povratka u pricama o bolesti je ozdravljenje: junak viSe nije bolestan, ali
nastavlja biti oznacen iskustvom bolesti, nastavlja Zivjeti u svijetu iza cijih granica je
putovao. Nakon Sto je presao granice svijeta svakodnevnog iskustva i iskusio bol kakvu je
malo ljudi iskusilo, vraca se "ku¢i" (Frank, 1995).

Ovo mozZemo povezati i s Clarkinovom interpretacijom Kayseninih memoara u kojoj
ukazuje na njene suptilne reference na mit o silasku u pakao i ponovnom uspinjanju u
CistiliSte svakodnevnice. Clark smatra da je ovaj mit (prepoznatljiv, primjerice, u poznatoj
Styronovoj knjizi Darkness Visible) za autore i publiku neizbjeZan kulturni oblik ponovnog
oblikovanja i uokvirenja iskustva mentalne bolesti. Taj dijeljeni kulturni narativ daje smisla
iskustvu i omogucuje ''nasip" koji ublaZzava snagu traume. Premda se povratak u svijet
svakodnevnice deSava nakon oporavka od bolesti, Kaysen jasno naglasava da je on samo
privremen i tesko odrZavan jer je borba s mentalnom boles¢u ¢esto kroni¢na (Clark, 2007).

Osim toga, nasa junakinja se nakon izljeCenja i otpustanja iz bolnice nastavlja boriti s
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tezinom stigmes i traume® koju mentalna bolest i psihijatrijska hospitalizacija ostavljaju na
pojedincima.

Naposljetku, Frank (1995) postavlja pitanje - kakva vrsta junaka su bolesni ljudi?
Smatra da se njihov mitski heroizam ne temelji na fizickoj sili (poput, primjerice,
Heraklovog heroizma) ve¢ na ustrajnosti, poput bodhisattve, samilosnog bi¢a koje se
zavjetuje vratiti na Zemlju da svoju prosvijetljenost podijeli s drugima. Moralni status
junaka utemeljen je na inicijaciji kroz patnju i ispastanje te kroz taj proces dolazi do
spoznaje o jedinstvu sa svijetom i jedinstvu samog svijeta ¢iji integralni dio je i patnja.
Pasivni heroizam bolesnih ljudi (naspram modernisti¢kog heroizma utemeljenog na akciji),
Cesto se usporeduje sa stoicizmom te ga se slavi zbog njegove tiSine. No, s druge strane,
prica o bolesti je sredstvo da ova ustrajnost postane aktivna tako Sto se obraca drugima i
isti¢e svoju vlastitu etiku (Frank, 1995).

Memoari su jedan od najces¢ih oblika u kojima se ovaj Zanr "potrage" pojavljuje. Za
Franka (1995) on predstavlja neSto poput prekinute autobiografije u kojoj se teZi
inkorporirati bolest unutar piscevog Zivota i ta teZnja se svakako prepoznaje u Kayseninoj
knjizi. Medutim, ne moZemo re¢i da se ona koristi isklju¢ivo ulogom junakinje koja se
prisjeCa svog putovanja i "topografski'" ulazi u trag vlastite proSlosti. Autorica puno
eksplicitnije koristi svoju privremenu poziciju izoliranog autsajdera koju prenosi uz pomo¢
metafore paralelnog svijeta. Potraga ili putovanje time poprima oblik refleksije nad
vanjskim svijetom koja ju na odreden nacin transformira unutar zajednice Zenskog odjela

mentalne ustanove.

®  Prestala sam govoriti ljudima. Nije bilo koristi od toga da ljudima govorim. Sto dulje ni$ta o tome
ne bih rekla, dalje bi dospjela, sve dok ja koja sam bila u bolnici ne postanem si¢usna mrljica, a ja
koja o tome nisam govorila ne bih bila velika, snazna i zaposlena.” (Kaysen, 2002: 128)

® Neki ljudi kazu da je znak mentalnog zdravlja ako ima$ bar jednu svjesnu misao o tome, ali nisam
sigurna da je to istina. Ja jo$ uvijek o tome razmisljam. Uvijek ¢u o tome morati razmisljati. Cesto se
pitam jesam li luda. Pitam i druge ljude. (...) To je uobicajena fraza, znam. Ali meni znaci nesto
posebno: tuneli, zaStitne mreze, plasti¢ne vilice, svjetlucava granica koja se stalno pomice i koja, kao
sve granice, mami i priziva da ju se prijede. Ja ju viSe ne Zelim prije¢i.“ (Kaysen, 2002: 160)
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3.4. Psihijatrijska bolnica kao parelelni svijet

Kaysen (2002) ve¢ na samom pocetku opisuje psihijatrijsku ustanovu koristeci
metaforu paralelnog svemira, prostora koji joj omogucuje distancu od svijeta kakvog je

dotad poznavala i kojemu ¢e se vratiti nakon oporavka:

“Jos jedno neobitno obiljezje paralelnog svemira je i to da, premda je on s ove strane
nevidljiv, jednom kada ste u njemu s lakoom moZete promatrati svijet iz kojeg ste dosli.
Ponekad se svijet iz kojeg ste dosli ¢ini velik i zastraSuju¢, drhtav kao velika hrpa Zelea, a
nekad je opet umanjen i primamljiv, okrece se i sjaji u svojoj orbiti. U svakom slucaju, ne
moZe ga se zanemariti. Svaki prozor Alcatraza ima pogled na San Francisco.” (Kaysen, 2002:

14)

Dodaju¢i tome Cinjenicu da je Kaysenino iskustvo o kojemu nam govori u svojim
memoarima smjeSteno u fazi odrastanja (prelaska izmedu adolescentske, djevojacke faze
prema statusu odrasle Zene), njezin pocetni opis hospitalizacije u psihijatrijskoj ustanovi za
mlade djevojke nalik je Turnerovom shvacanju koncepta liminalnosti - faze rituala prijelaza
u kojoj subjekt prolazi kroz druStvenu stvarnost koja se radikalno razlikuje od prethodnog i
buduceg stanja. Ovaj 'svijet izvan svijeta" (limbo) karakterizira dvosmislenost i
neodredenost druStvenog statusa i identiteta, izolacija, defamilijarizacija te izmicanje mreZi
kulturnih klasifikacija i konvencija. Ovo "bivanje izmedu", dakle, podrazumijeva suspenziju
drusStvene strukture te otvara prostor za pojavu novih perspektiva naspram vrijednosti
odredene kulture (Turner, 1991). Upravo je suspenzija odgovornosti i opasnosti vezanih uz
njenu drustvenu ulogu ono Sto autorici kao pacijentici omogucuje jasnije videnje svijeta iz
kojeg je dosla.

Susreti s ljudima izvan bolnice nude nam uvid u znacaj bolnickog "limba" u kojem
su se nalazile djevojke u McClean bolnici. Glavni primjer su budu¢e medicinske sestre koje
bi privremeno boravile s njima na pripravnickom stazu. Performativnost susreta s ovim
djevojkama njihovih godina, zamijenjenim verzijama njih samih, ispunjen istovremenom

udaljenoscu i solidarnoscu, izazvao bi privremeni katarkticki i terapeutski efekt:
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»Njihova nevinost i neznanje pobudivali su naSe Zaljenje, za razliku od neznanja
pomoc¢nica koje je pobudivalo na$ prijezir. Bilo je to djelomi¢no i zato $to su buduce
sestre ostajale samo jedan tjedan dok su pomoc¢nice godinama ostajale nesposobne.
Uglavnom je to ipak bilo zato Sto smo gledaju¢i buduce sestre vidjele zamijenjene
verzije nas samih. One su Zivjele Zivote koje smo mi mogle Zivjeti da nismo bile
zaokupljene ulogom mentalnih bolesnika. (...) Mi smo ih Zeljele zastititi kako bi
mogle nastaviti Zivjeti te Zivote. One su bile naSe zamjene. Rado su s nama
razgovarale. Mi bi ih pitale koje su filmove gledale, kako su prosle na ispitima i kad
¢e se udati (vecina je nosila Zalosno malene zarucnicke prstene). One bi nam rekla
sve - da njihov decko inzistira da uline "ono" prije vjenfanja, da im je majka
pijanica, da su im ocjene loSe i da im neée obnoviti $kolarinu. Davale smo im dobre
savjete. (...) Davale smo sve od sebe da kontroliramo naSe reZanje, gundanje i suze
kad su one bile s nama. Posljedica je bila da nisu nista naucile o poslu na psihijatriji.
Kad su zavrsile svoju praksu, sve sto bi sa sobom ponijele bile su nase unaprijedene
verzije, negdje na pola puta izmedu naSeg jada i normalnosti koju smo vidjele
utjelovljene u njima. Za neke od nas bilo je to najbliZe nekakvom izlje¢enju. Cim bi
one otisle, stvari bi se brzo pogorsale, viSe nego obic¢no, i prave bi sestre imale pune

ruke posla.” (Kaysen, 2002: 94-95)

Slican efekt imalo je i promatranje vanjskog svijeta kroz ekran televizora, posebice
za vrijeme masovnih prosvjeda u Americi tijekom 1968. godine, kada su pacijentice,

koristeci svoju poziciju izvan "'stvarnog svijeta", postajale poput publike na predstavi:

sLjudi su radili stvari o kojima smo mi mastale: preuzimali su sveuciliSta i ukidali
drustvene slojeve. (...) Mi smo ih bodrile. (...) Mislile smo da ¢e na kraju dod¢i i
"osloboditi" i nas. (...) Mastanja ne ukljuc¢uju suprotno djelovanje. Bile smo sigurne u
nasoj skupoj, dobro opskrbljenoj bolnici, zaklju¢ane s naSim bijesovima i pobunama.
Lako je nama bilo re¢i Samo naprijed! Najgore $to nam se moglo dogoditi bilo je
poslijepodne u samici. Obi¢no bi sve $to bismo dobile bio smjeSak, odmahivanje
glavom i biljeska u kartonima: Identifikacija s protestnim pokretom. Oni su dobijali
slomljene lubanje, modrice na o¢ima, udarce u bubrege - i tek onda bi ih zatvorili s
njihovim bijesovima i pobunama. (...) Bila su to lagana vremena za osoblje. Nismo

radile scene; scene su bile napravljene za nas. Ne samo da smo bile mirne, bile smo u
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iSCekivanju. Svijet je trebao poludjeti, ponizni su trebali naslijediti zemlju, ili, tocnije,
otrgnuti je od jakih, a mi, najponizniji i najslabiji, postali bismo nasljednici golemog
posjeda svega Sto nam je bilo uskraé¢eno. No to se nije dogodilo - niti nama, niti bilo
kome od ostalih koji su polagali pravo na posjed. Kad smo vidjele Bobbya Sealea
vezanih ruku, vezanih nogu i s povezom preko usta u ¢ikaskoj sudnici, shvatili smo
da se svijet nec¢e promijeniti. Bio je u lancima kao rob. Cynthia se posebno uzrujala.
To i meni rade!, vikala je. Istina je da te sveZu i stave ti neSto u usta kad ti daju

Sokove. Da ne pregrizes jezik za vrijeme konvulzija.“ (Kaysen, 2002: 96-97)

Takoder, unatoc trivijalizaciji, propitivanju i kritici doktorove odluke da ju na
temelju 20-minutnog razgovora "posalje u ludnicu", Kaysen nam otkriva dio sebe koji je
osjetao potrebu za takvim mjestom, Sto je ocigledno, primjerice, u trenutku kada ju

posjecuje imucéni prijatelj koji joj nudi priliku da pobjegne s njim u Englesku, a ona odbija:

»Mogla bi biti guvernanta, rekao je. Desetak sekundi sam zamisSljala taj drugi Zivot
koji bi poceo ulaskom u crveno auto Jima Watsona, kad bi izjurili iz bolnice i pojurili
prema aerodromu. Dio o meni kao guvernanti bio je mutan. Cijela je stvar, zapravo,
bila mutna. Vinilne stolice, zaStitne mreZe, zujanje vrata sobe medicinskih sestara: te
su stvari bile jasne. Sada sam ovdje, Jime, rekla sam. Mislim da tu trebam i ostati.”

(Kaysen, 2002: 33)

Nadalje, psiholoSka dimenzija utocista i zaStite nadopunjuje fizicki aspekt izolacije i
odvojenosti. Kaysen u tome prepoznaje jednu vrstu privilegije naspram vanjskog svijeta te

priziva arhetip covjeka koji nema Sto izgubiti:

»<1ako smo bile odvojene od svijeta i problema koje smo u njemu stvarale, bile smo
takoder odvojene od zahtjeva i o¢ekivanja koja su nas otjerala u ludilo. Sto se od nas
moglo ocekivati, sad kad smo bile pospremljene u ludaru? Bolnica nas je $titila od
posjete bilo koga nezeljenog, ukljucuju¢i nase roditelje. (...) Dokle god smo bile

voljne biti uzrujane, nismo morale pronaci posao ili i¢i u Skolu. Mogle smo se izvuéi
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od svega osim jela i uzimanja lijekova. ViSe niSta nismo mogle izgubiti. NasSa
privatnost, nasa sloboda, naSe dostojanstvo. Sve je to nestalo i bile smo ogoljene do
samih kostiju. Tako gole trebale smo zastitu, a bolnica nas je Stitila. Naravno, bolnica
je bila ta koja nas je skinula do gola - no to je samo pojacavalo njenu obvezu da nas
Stiti. (...) Da su naSe obitelji prestale placati, prestao bi nas$ boravak i bile bi gole
izloZene svijetu u kojem viSe nismo znale Zivjeti. Ispunjavanje ceka, korisStenje
telefona, otvaranje prozora, zatvaranje vrata - bile su to samo neke od stvari koje

smo zaboravile raditi.“ (Kaysen, 2002: 98-99)

3.5. Kritika neurobiolo$kog redukcionizma suvremene psihijatrije

Price o bolesti su za Franka (1995) posebna vrsta pric¢a - pric¢a o sebstvu (engl. self-
story). One ne sluZe samo opisivanju i prepri¢avanju ve¢ se unutar onog $to se pripovijeda
formira "sebstvo". To znaci da pripovjedac izvodi narativnu akciju pri kojoj se odvijaju
dvije reafirmacije: naspram drugih i naspram samog sebe (pripovjedac se obraca sebstvu
kao publici, utvrdujuci da je jos uvijek tu). Frank (1995) takoder ukazuje na Ricoeurovu
ideju narativnog identiteta prema kojoj se sebstvo razvija unutar procesa pripovijedanja
Zivotne priCe - subjekt nikada nije dan na pocetku narativa. Frank (1995) smatra da je
upravo ovo jedan od preduvjeta realizacije moralne dimenzije (pouke) price o sebstvu: da
je subjekt uspostavljen ve¢ na pocetku, ne bi postojalo nesto Sto se moZe nauciti iz nje, a
subjekt bi se reducirao na narcisticki i centralizirani ego.

U pricama o bolesti ovaj proces uspostavljanja sebstva odvija se kroz osobnu
interpretaciju iskustva bolesti koja se obi¢no suprotstavlja homogenizirajuem i
unificiraju¢em medicinskom diskursu. Dok medicinska racionalizacija kroz dijagnosticki
sistem na jedan nacin oslikava dehumanizirajuc¢i aspekt procesa postajanja (i prestajanja)
pacijentom, tekstualno uoblicenje svojih sjecanja i iskustava je jedna vrsta autorizacije
vlastitog Zivota, tj. uspostavljanja interpretativnog autoriteta nad vlastitim iskustvom te
formulacije tog iskustva kao neeg znacajnog i vrijednog paznje citatelja. Frank (1995)
smatra da kvalitetna prica o bolesti (pri¢a o sebstvu) zavrSava tako Sto, barem djelomicno,
ponovno preuzima sposobnost promisljanja o pitanjima Zivota, bolesti i smrti iz ruku

birokratske racionalizacije institucionalne medicine. Price o bolesti nam omogucuju
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egzistencijalnu, fenomenolosku i moralnu perspektivu na ova pitanja, utemeljenu na
pojmovima bliskima svijetu Zivota.

Iz viSe razloga, Kaysenin memoar jest jedna prica o sebstvu kakvog Frank opisuje.
Jedan od razloga je taj Sto tek na kraju knjige autorica progovara snaznim, nezavisnim i
odgovornim glasom koji se temelji na njezinom identitetu spisateljice, ali i na vremenskoj
distanci od 25 godina koja joj omogucuje relativnu slobodu od svoje dijagnoze i stigme koju
psihijatrijska hospitalizacija nosi sa sobom. Sto se vise vremenski odmi¢e od trenutka
"prekida", to se viSe pribliZava moralnoj odgovornosti. Stoga najsnaZnije i
najkontroverznije poruke svojih memoara Kaysen ¢uva za zavrsna poglavlja u kojima se
obrac¢unava s arbitrarno$¢u i neodredeno$¢u psihijatrijskih kategorija kao elemenata
biomedicinskog sustava unutar kojeg je dijagnosticiran i lijeCen njezin poremecaj (gdje
prepoznajemo i drugu karakteristiku narativa bolesti kao prica o sebstvu). Njezina kritika
ponajviSe je usmjerena ka neurobioloSkom redukcionizmu mentalnih poremecaja koji
nadopunjuje njenu prethodnu kritiku zanemarivanja socio-kulturnih utjecaja na pojavu
mentalnih poteSkoca.

Postojanje psihijatrije kao poddiscipline biomedicine proizlazi iz razlikovanja
fizickog i mentalnog zdravlja koje je utemeljeno na dualizmu uma i tijela, a taj dualizam
povijesno je povezan s empiricistickom revolucijom wu filozofiji (racionalisticki
kartezijanizam). Koncept mentalne bolesti je nadalje elaboriran kroz razvoje i pomake u
klini¢koj psihologiji, psihijatriji 1 psihoanalizi (Turner, 2000). Ipak, kao nasljednik i nosilac
onog emocionalnog, bihejvioralnog i nesavrSeno razumljenog, psihijatrija od samog zacetka
pati od strepnje za svoj status kao specificne discipline. Kroni¢no osjetljiva na svoju
nemogucénost oslanjanja na usko ograniceni, objektivni i sveopce prihvaceni dijagnosticki
kriterij ¢vrsto zasnovan na biopatoloskim mehanizmima, psihijatrija tezi somatizaciji i
specifikaciji poremecaja kako bi se uklopila u op¢i okvir biomedicine. Somatski identitet
mentalnih bolesti je utemeljen na koncepciji mozga kao organa (tek u 19. stoljecu se
lijeCnici intenzivno pocinju referirati na mozak kao organ uma, a ne mentalnu bolest kao
proizvod poremecaja u mozgu) iz Cega proizlaze tvrdnje da bi se bolesti vezane uz taj organ
trebale lijeciti kao i ostale medicinske bolesti te da su disfunkcionalna ponasanja predmet

biologije, psihologije, genetike i neuroznanosti (Rosenberg, 2006).
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U poglavlju "Um protiv mozga" Kaysen otvoreno progovara o problemu sve vece
somatizacije mentalnih oboljenja: od bavljenja psihom, duSom, egom ili umom,
psihijatrijski tretman mentalnih bolesti sve viSe se svodi na medikamentozno lijecenje
moZdanih funkcija. U svom diskursu nalik na kratki esej, Keysen uspostavlja dijaloski odnos
izmedu viSe oblika konceptualizacije (metafizicke, racionalisticke i neurobioloske) ljudske

psihe te stvara vlastiti model.

»Kako god to nazvali - razum, karakter, dusa - volimo misliti da posjedujemo nesto vece od
zbroja nasih neurona i da nam to nesto udiSe duh. Ispada da je velik dio uma mozak.
Pamcenje je odredeni uzorak stani¢nih promjena na odredenim mjestima u nasim glavama.
RaspoloZenje je sastavljeno od neurotransmitera. PreviSe acetilkolina, nedovoljno
serotonina i eto depresije. Pa Sto onda ostaje od uma? (...) NeSto tumaci klepet neuroloskih
aktivnosti. No je li taj tumac nuzno nesto metafizicko i neutjelovljeno? Nije li to vjerojatno
odredeni broj - izuzetno velik broj - funkcija mozga koje se odvijaju usporedno? Ako bismo
identificirali i oznacili ¢itavu mrezu simultanih si¢usnih akcija koje tvore misao, mozda bi

onda razum bio vidljiv.“ (Kaysen, 2002: 141)

Da bi se odvojila od pogleda suvremene psihijatrijske konceptualizacije ljudskog
uma, Kaysen uvodi svoj "lai¢ki" pojam tumaca, ali daleko od toga da mu pridaje idealno
racionalne karakteristike. Potaknuta vlastitim iskustvom, vidi ga kao nekog tko izlaze
odredene tvrdnje na temelju informacija koje dobiva od osjetila, s tim da njegove
interpretacije ne moraju biti to¢ne. Takoder, ne ograni¢ava se na samo jednom tumacu, ili

jednom glasu:

,Cesto opet, nema pojma o ¢emu govori. I kad donese$ odluku da je u krivu, tko ili $to donosi
tu odluku? Neki drugi, nadredeni tumac? Zasto se zaustaviti na samo dva? To je problem
ovog modela. Beskrajan je. Svaki tumac mora imati Sefa kojemu podnosi izvjeSce. Ali neSto u
tom modelu opisuje bit naSeg iskustva svijesti. Postoji misao i postoji razmisljanje o
mislima, a ne dozivljavamo ih jednako. Oni sasvim sigurno odrazavaju potpuno razlicite
aspekte mozdane funkcije. Stvar je u tome da mozak razgovora sam sa sobom i da

razgovarajuci sa sobom mijenja svoju percepciju.“ (Kaysen, 2002: 142)
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Nastavlja opisivati model rada ovih tumaca usporeduju¢i ga s komunikacijom
dopisnika iz vanjskog svijeta i ¢itaca njegovih izvjes¢a te zakljucuje da je mentalna bolest
poteskoca u komunikaciji izmedu njih dvoje. To ilustrira uz pomo¢ primjera u kojem prvi

tumac u kutu sobe vidi tigra umjesto ormara koji se tamo doista nalazi:

»Problem je u tome Sto prvi tumac stvarno vidi tigra. Poruke odaslane izmedu neurona
nekako su pogresSne. Pokrenute kemikalije pogreSne su kemikalije, ili impulsi odlaze do
pogresnih veza. To se, ocito, ¢esto dogada, ali onda uskace drugi tumac da bi ispravio stvari.”

(Kaysen, 2002: 143)

Ipak, imati u sebi uvidavnog ""drugog tumaca" koji ¢e sumnjati i pobijati pogreSne
tvrdnje prvoga je jedna vrsta privilegije medu osobama s mentalnim potesko¢ama jer ne
prelazi granicu prema psihozi i otvara mogu¢nost analitickog rjeSavanja problema (npr.

Freudovim modelom):

“Bez sumnje nema analize. Ako netko dode i brblja o tigrovima, ne¢e mu ponuditi kau¢ ve¢
thorazin. Sto se dogodi s doktorovom mentalnom kartom mentalne bolesti u trenutku kada
predlozi thorazin?? Ranije toga dana doktor je podijelio kartu na superego, ego i id. (..)
Doktor je lije¢io neSto Sto on naziva psihom ili umom. Odjednom se doktor priprema lijeciti
mozak. (..) NeSto tu ne valja. Ne moZe$S voce nazvati jabukom kad ga Zeli$S pojesti, a
maslackom kad ga ne Zeli$ pojesti. To je ista vrsta vo¢a neovisno o tvojim namjerama prema
njemu. [ koliko je jaka tvrdnja o kategorickoj distinkciji mozgova koji raspoznaju stvarnost i
mozgova koji to ne ¢ine? Je li mozak koji ne prepoznaje stvarnost uistinu toliko razlicit od
mozga koji prepoznaje stvarnost, kao Sto je, recimo, noga razli¢ita od mozga? (..) Da
biokemicari mogu prikazati fizikalnu stranu neuroze (fobije ili poteSkoce u pronalazenju
zivotnih uzitaka), da mogu to¢no oznaciti kemikalije i impulse, konverzacije i razmjenu
podataka u mozgu koji tvore te osjecaje, bi li psihoanaliticari onda spakirali svoje idove i

egove, i napustili teren? Djelomi¢no jesu napustili teren. Depresija, mani¢na depresija,

7 Thorazin je tvornicko ime za klorpromazin, prvi antipsihotik ¢iji je pronalazak 1951. godine
predstavljen kao jedna vrsta revolucije, velikog pomaka u povijesti psihijatrije (dobrim dijelom
zamijenjuju¢i metode poput terapije elektroSokovima, psihokirurgiju, hidroterapiju, Sokove
inzulinom, itd.). Jo$ uvijek se smatra kao jedan od najvaznijih lijekova u osnovnom zdravstvenom
sistemu od strane WHO-a
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shizofrenija: sve te stvari koje im je bilo tesko lijeciti sad lijeCe kemijski. Uzmi dva litija i ne
zovi me ujutro jer nema$ Sto re¢i, to je prirodno. (..) Gotovo C¢itavo su stoljece
psihoanaliticari proveli piSuci kolumne o Zivotu u zemlji u koju nikad nisu putovali, o mjestu
koje je, sli¢no Kini, bilo zabranjeno. Odjednom je zemlja otvorila svoje granice, napucili su je
inozemni dopisnici; neurobiolozi svaki tjedan pohranjuju deset pri¢a punih novih podataka.
Cini se, medutim, da ove dvije skupine pisaca medusobno ne &itaju svoje radove. To je zato
Sto analiticari piSu o zemlji koju zovu Razum, dok neuroznanstvenici izvjeStavaju iz zemlje

zvane Mozak.” (Kaysen, 2002: 145-146)

Kaysen ovdje ukazuje na inkonzistentnost zapadnjacke koncepcije uma i tijela.
Naime, premda se dozivljavaju kao nesto razlicito, povijest razvoja psihijatrije, medicine i
znanosti vodi do toga da se um ipak reducira na tijelo, kao jedan od organa. Takoder, ova
neurobioloska perspektiva prilagodena modelu biomedicine kao egzaktne znanosti stoji u
suprotnosti s dijagnostickim kriterijima u kojima se simptomi njenog poremecaja
(primjerice, nesigurnost u pogledu nekih vaznih Zivotnih pitanja kao Sto su seksualno
opredjeljenje, dugorocni ciljevi, zanimanje, izbor ljubavnih partnera ili prijatelja,
suprotstavljenost drustvu, kompulzivni promiskuitet, impulzivnost, pesimisti¢ni stavovi,
itd.) mogu protumaciti kao odstupanja od normi zdrave, odrasle i prilagodene osobe te
Zenske rodne uloge koja su, naravno, kulturno utemeljena. Kaysenina kritika je dobrim
dijelom utemeljena na onome Sto u antropologiji poznajemo kao kulturni relativizam cije
principe je Ruth Benedict jo§ 1934. povezala i sa zapadnjackim koncepcijama mentalnog
zdravlja i bolesti, iznose¢i time tezu koja ¢e kasnije biti u samom sredistu interesa

medukulturne psihijatrije:

,Kategorije grani¢nog ponaSanja koje izvodimo iz proucavanja neuroza i psihoza naSe
civilizacije su kategorije prevladavaju¢ih lokalnih vrsta nestabilnosti. One nam pruzaju
mnostvo informacija o pritiscima i svojstvima zapadne civilizacije ali ne i konac¢nu sliku
neizbjeznog ljudskog ponaSanja. (..) S dostupnim psihijatrijskim podacima iz drugih
kultura, ova minimalna definicija abnormalnih ljudskih tendencija ¢e vjerojatno biti dosta
razli¢ita od nasih kulturno uvjetovanih i detaljno elaboriranih neuroza i psihoza poput onih
opisanih, primjerice, pod pojmovima kao $to su shizofrenija i mani¢na depresija.“ (Benedict,

1934: 4)
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4. ZAKLJUCAK

Rad smo zapoceli naglasavajuéi univerzalnu potrebu covjeka da pronade smisao u
iskustvima koja se izdvajaju iz uobicajenog tijeka Zivota te ih tako pretvori u nesto znacajno
i vrijedno, u moralnom, estetskom ili nekom drugom smislu. Kaysenino djevojacko iskustvo
psihijatrijske hospitalizacije je upravo oblik iskustva koji upadljivo remeti koherentnu sliku
cjeline pojedinaCnog Zivota i tako intenzivira teZnju za ostvarenjem harmonije i
kKontinuiteta u naSem dozivljaju proslosti, sadasnjosti i buduc¢nosti. Premda je pod
utjecajem Sirih estetskih i simboli¢kih formi, nac¢in na koji pojedinac obavlja ovu kulturnu
obradu Zivotnog iskustva je izrazito osoban. Stovise, to je ono $to daje personalan, nama
svojstven utisak nasem bivanju u svijetu. Ultimativna sloboda koju covjek posjeduje jest
mogucénost zauzimanje stava naspram okolnosti na koje ne moZe utjecati - bilo da je rijec o
proslosti koju ne moZe mijenjati ili sadasnjoj patnji koju ne moZe sprijeciti (Frankl, 2010).
Ekspresije iskustva - pronadene u pricama, glazbi, performansima, filmovima, slikama, itd.
- su objektivacije, utjelovljenja, materijalizacije jedinstvenog smisla kojeg pojedinac, u
interakeciji s kulturno oblikovanim simbolickim sredstvima, pronalazi u svijetu.

S druge strane, biomedicina zauzima distancu naspram subjektivnih interpretacija
pacijenta te ih gleda kroz vlastiti paradigmatski okvir. U svrhu dobivanja valjanih podataka,
ona potiCe ekspresiju pacijenta s ciljem dobivanja uvida ili informacija potrebnih za
identifikaciju specificnog entiteta bolesti koji uzrokuje patnju te za organizaciju oblika
ublazavanja ili eliminacije njegov patoloskog utjecaja na funkcioniranje pojedinca. Kako bi
ostvarila svoj moralni cilj (koji lezi u samoj srZi modernistickog projekta zapadne
civilizacije, dobrim dijelom noSen razvojem egzaktnih, prirodnih znanosti), klinicka praksa
utemeljena na medicinskom pogledu (medical gaze) objektivira ljudsko tijelo, rastavlja ga
na organske funkcije (medu koje se ubrajaju i mozdane funkcije) te on postaje predmet
racionalnog diskursa (Foucault, 2003). Paradigmatski okvir biomedicinskih znanosti
usmjeren je ka generiranju onoga Sto Habermas (1975) naziva nomolosko znanje - znanje
prvenstveno usmjereno interesu za tehnickom kontrolom ili vladanjem skupinom

kauzalnih povezanosti. S druge strane, za paradigmatski okvir kulturne i medicinske
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antropologije (a time i antropologije iskustva) moZemo reci da je oblikovan prvenstveno na
temelju hermeneutickog interesa. Takav spoznajni interes usmjeren je ka razumijevanju
sudjelovanja aktera u intersubjektivnoj formi Zivota te unaprjedenjem ljudske
komunikacije i samorazumijevanja (Habermas, 1975). Ovaj hermeneuticki interes je
upravo ono Sto nas vodi u interpretaciju ovakvih narativa jer time produbljujemo i
nadopunjujemo (ili pak Kkritiziramo) biomedicinski korpus metoda i znanja o razli¢itim
fenomenima vezanim uz bolest i zdravlje. Medicinska antropologija tezi dobiti uvid u
dinamic¢ni odnos izmedu razli¢itih oblika diskursa o bolesti (biomedicinskog, religijskog,
subjektivnog, itd.) te time doprinijeti oblikovanju cjelovitije slike bolesti kao psiholoSkog,
bioloskog, drustvenog i kulturnog fenomena. Tekstovi poput Prekinute mladosti sluZe nam
kao jedno od sredstava koji nam daju uvid u mnostvo znacenja koje kompleksni fenomeni
poput mentalnih poremecaja zadobivaju u intersubjektivnom, komunikativnom procesu
nastanka, dijagnoze i lije¢enja. Ovo je ono Sto antropologa motivira kada uzme u ruke jedan
ovakav knjiZevan tekst i pokuSa iz njega dobiti djelomican uvid o tome $to - unutar
odredene kulture - znaci biti mentalno bolestan. S druge strane, ono $to motivira samu
izradu takvih tekstova, njegovu distribuciju, recepciju od strane drustva jest komunikacija
znacajnih iskustava. Clifford (1986) smatra da kulturu moZemo proucavati kao zapis
komunikativnih procesa koji historijski postoje izmedu subjekata smjeStenih unutar
odnosa moci. U tom smislu, Kaysenin tekst je jedna specificna instanca diskursa i to ona
koja duboko rezonira i utjece na kulturne koncepcije mentalnih poremecaja i psihijatrijske
hospitalizacije, o ¢emu svjedoci njegov kultni status medu viSe generacija djevojaka kojima
on predstavlja resurs za oblikovanje smisla o vlastitim iskustvima.

Naposljetku, ono Sto je nama najvaZnije, ovakvi tekstovi sluze medicinskoj
antropologiji kao sredstvo oblikovanja vlastitih teorija i interpretacija odredenih fenomena.
Nasa interpretacija fokusirala se na sagledavanje narativa bolesti kao 1) estetske forme
koja inkorporira mitolosku strukturu junaka koji prelazi granice ovog svijeta i progovara
drugima o svom iskustvu, 2) insajderskog izvjeStaja koji jasno iscrtava vaznu razliku
izmedu iskustvene i organske dimenzije bolesti/mentalnog poremecaja, te 3) sredstva
uspostavljanja smisla o traumaticnom biografskom prekidu koji uzrokuje psihijatrijska
hospitalizacija. Nasu interpretaciju moZemo prosiriti daljnjim istrazivanjima, a prije svega

se to odnosi na komparativne studije oblikovanja smisla kroz narativnu estetizaciju i
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komunikaciju iskustva. Tematske i strukturalne sli¢nosti, kao i zajednicki motivi prisutni u
objavljenim pri¢ama o iskustvu bolesti na podru¢ju SAD-a koje Frank (1995) prepoznaje i
koje se djelomi¢no pojavljuju unutar Kayseninih memoara, moZemo pokusati specificirati
na podrudju pri¢a o mentalnim bolestima te tako prepoznati razlike u znacenjima koje ljudi
tipicno pripisuju razliitim kategorijama bolesti. Takoder, podatci dobiveni u takvim
studijama mogu nadalje biti usporedeni s analizom prica o slicnim iskustvima unutar,
primjerice, japanske ili indijske kulture, gdje ¢emo zasigurno uociti razli¢ite nacine
konceptualizacije temeljnih pojmova poput zdrave/nezdrave osobnosti,
normalnosti/abnormalnosti, sebstva, odnosa ja-svijet te um-tijelo, kao i razlicite modele
identifikacije uzroka pojave bolesti i oblikovanja adekvatnog tretmana - druStvenih

procesa u kojima se uvijek implicitno pojavljuju odredene moralne vrijednosti.
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