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‘ U srZi gotovo svih suvremenih psihijatrijskih teorija i
praksi lezi koncept mentalnih bolesti. Krititko preispi-

tivanje tog koncepta je stoga neophodno za razumijeva-

nje ideja, institucija i intervencija psihijatra.

Moj cilj u ovom &lanku jest da pitam postoji li nesto
takvo kao $to je mentalna bolest, te da ustvrdim da to-
ga nema. Naravno, mentalna bolest nije stvar ili fizi¢ki
objekt; stoga ona moZe postojati samo na isti nain kao
Sto postoje i drugi teorijski koncepti. Ipak, onima koji
u njih vjeruju vjerojatno ¢e se poznate teorije, prije ili
kasnije, ukazati kao »objektivne istine« ili »&njenices.
Tijekom nekih povijesnih razdoblja, obja$njavajuéi kon-
cepti kao §to su boZanstva, vjeltice i nagoni nisu se uzi-
mali samo kao teorije veé i kao sami po sebi oditi uzroci
velikog broja dogadaja. Danas je mentalna bolest iroko
videna u istom smislu, tj. kao uzrok bezbroja razligitih
dogadaja.

Kao antidot sveopéoj uporabi pojma mentalne bole-
sti — kao fenomena samog po sebi otitog, kao teorije,
ili kao uzroka — upitajmo se: $to se misli time reé¢i kad
se ustvrdi da je netko mentalno bolestan? U ovom ¢éu
¢lanku opisati neke glavne uporabe koncepta mentalne
bolesti i pokusat ¢u dokazati da je taj pojam preZivio
bilo kakvu kognitivnu uporabivost, koju je nekada mo-
gao imati, te da sada funkcionira kao mit.
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Korisnik
Segmentirana crta


1I

Pojam mentalne bolesti crpe svoju bitnu potporu iz fe-
nomena kao $to su sifilis mozga ili delirantna stanja —
intoksikacije, npr. — kod kojih osobe manifestiraju iz-
vjesne poremecaje u misljenju i vladanju. Ispravno go-
voreci, ipak, to su oboljenja mozga, a ne duha. Po jed-
noj od $kola, sve takozvane mentalne bolesti tog su tipa.
Njena je pretpostavka da ée se neki neuroloski defekt,
moZda sasvim suptilan, kona¢no otkriti i objasniti sve
poremecaje misljenja i vladanja. Mnogi suvremeni lijes-
nici, psihijatri i drugi znanstvenici drze se toga gledista,
Sto znati da se ljudske tegobe ne mogu javiti kao uzrok
konfliktnih osobnih potreba, misljenja, socijalnih aspi-
racija, vrijednosti, i tako dalje. Te poteskode, za koje
ja mislim da ih jednostavno moZemo zvati problemima
Zivljenja, na taj se nacin pripisuju fizikalno-kemijskim
procesima, koji ée biti otkriveni tijekom vremena (i bez
sumnje ispravljeni) medicinskim istraZivanjem.
Mentalne bolesti se na taj naéin smatraju u osnovi sli-
¢nima drugim bolestima. Jedina razlika, prema ovom gle-
didtu, izmedu dusevne i tjelesne bolesti lezi u tome %to
se prva, pogadajuéi mozak, manifestira u smislu mental-
nih simptoma, dok se potonja, pogadajuéi druge organ-
ske sustave, npr. koZu, jetru i tako dalje, manifestira
preko simptoma koji se odnose na te dijelove tijela. Po
mom miljenju, to se glediite zasniva na dvjema osnov-
nim gre$kama. Kao prvo, oboljenje mozga, analogno bo-
lesti koze i kosti, neurologki je defekt, a ne problem #iv-
ljenja. Na primjer, defekt vidnog polja neke osobe moze
se objasniti dovodedi ga u vezu s izvjesnim lezijama Ziv-
¢anog sustava. § druge pak strane, vjerovanje neke oso-
be, bilo to u kri¢anstvo, komunizam ili pak u ideju da
joj organi trunu, te da joj je tijelo ve¢ mrtvo, ne moze
se objasniti defektom ili boled¢u Zivéanog sustava. Ob-
jadnjenje za tu vrstu pojave, uz postavku da nekoga za-
nima samo vjerovanje i da ne gleda na nj naprosto kao
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na simptom ili izraz neéeg drugog $to je zanimljivije,
mora se traZiti na drugi naéin.

Druga je gres$ka epistemolo$ka. Ona se sastoji od in-
terpretacije komunikacija o nama i svijetu oko nas kao
simptoma neuroloskog funkcioniranja. To nije gretka u
opservaciji ili rezoniranju, veé vige u organizaciji i eks-
panziji znanja. U ovom sludaju gredka le#i u postavlja-
nju dualizma izmedu mentalnih i fizickih simptoma,
gdje je dualizam govorna navika, a ne rezultat poznatih
opaZanja. Pogledajmo je li to tako.

U lije¢nickoj praksi, kad je rije¢ o fizi¢kim smetnja-
ma, mi mislimo ili na znakove (na primjer, groznica) ili
simptome (na primjer, bol). S druge strane, govorimo
o mentalnim simptomima kad je rije¢ o pacijentovim
komunikacijama o njemu samom, o drugima ili o svije-
tu oko njega. Pacijent moze biti uvjeren da je Napoleon
ili da ga proganjaju komunisti. To ée se smatrati men-
talnim simptomima samo ako promatraé vjeruje da pa-
cijent nije Napoleon ili da ga ne progone komunisti, Iz
toga je jasno da tvrdnja »X je mentalni simptom« uklju-
Cuje donodenje suda koji povladi za sobom usporedbu
pacijentovih ideja, koncepata, ili vjerovanja, s onima
promatraca ili drutva u kojem oni Zive. Pojam mental-
nog simptoma je stoga neraskidivo vezan za socijalni a
osobito eti¢ki kontekst u kojem je nastao, upravo kao
$to je pojam tjelesnog simptoma vezan za anatomski i
genetski kontekst.!

Da zaklju¢imo: za one koji smatraju mentalne simpto-
me znacima moZdane bolesti koncept mentalne bolesti
je nepotreban i zastranjujuci. Ako oni smatraju da tako
oznaceni ljudi pate od bolesti mozga, bilo bi bolje, zbog
same jasnode, da se kaZe to, a ne neito drugo.
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III

Termin »mentalna bolest« takoder se na Siroko upotre-
bljava da bi se opisalo ne$to sasvim razli¢ito od bolesti
mozga. Mnogi ljudi danas uzimaju zdravo za gotovo da
je Zivot tezak. Njegova tegobnost za modernog &ovjeka
proizlazi, §tovie, ne toliko iz borbe za bioloki opstanak
koliko iz stresova i nedada inherentnih druitvenim od-
nosima kompleksnih ljudskih li¢nosti. U tom kontekstu,
pojam mentalne bolesti upotrebljava se da identificira
ili opise neko obiljezje takozvane li¢nosti pojedinca.
Mentalna se bolest, kao deformacija li¢nosti, da tako ka-
Zemo, tada promatra kao uzorak ljudske disharmonije.
Implicitno je tom gledistu da se drustveni odnosi medu
ljudima smatraju kao ne$to inherentno harmoni¢no, a
njihov poremedaj iskljudivo posljedica je prisutnosti
»mentalne bolesti« kod mnogo ljudi. Jasno, to je pogre-
$no rasudivanje, jer apstrakciju »mentalna bolest« pre-
tvara u uzrok izvjesnih tipova ljudskog pona3anja, iako
je ta apstrakcija stvorena da bi sluZila samo kao skra-
¢eni izraz za ta pona$anja. Sada se valja zapitati: koje se
vrste pona$anja smatraju indikativnima za mentalnu
bolest i od strane koga?

Koncept bolesti, tjelesne ili dusevne, ukljuéuje devi-
jaciju od neke jasno odredene norme. U sludaju fizitke
bolesti, norma je strukturalni i funkcionalni integritet
ljudskog tijela. Prema tome, iako je teZnja za fizickim
zdravljem kao takvim etitka vrednota, $to je zdravlje
moZe se ustvrditi u anatomskim i fiziolo§kim okvirima.
Sto je norma, devijacija koje se smatra mentalnom bo-
lesti? Na to se pitanje ne moZe lako odgovoriti. Ali, §to
god ta norma bila, moZemo biti sigurni samo u jedno:
ona se mora kretati u okvirima psihosocijalnih, eti¢kih
i pravnih koncepata. Na primjer, pojmovi kao ¥to su
»ekscesivna represija« i »odreagiranje nesvjesnog impul-
sa« ilustriraju upotrebu psihologkih koncepata za pro-
sudivanje takvozvanog mentalnog zdravlja i bolesti. Ide-
ja da su kroni¢no neprijateljstvo, osvetoljublje ili raz-
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vod indikativni za mentalnu bolest, samo je ilustracija
upotrebe etickih normi ($to znaci, teinje za ljubavlju,
ljubazno$éu i &évrstom braénom vezom). Konaéno, pro-
ireno psihijatrijsko misljenje da samo mentalno bole-
sna osoba moZe poéiniti homicid ilustrira upotrebu pra-
vnog koncepta kao norme za mentalno zdravlje. Ukratko,
kad netko govori o mentalnoj bolesti, norma prema ko-
joj se mjeri devijacija jest psihosocijalni i eti¢ki stan-
dard. Ipak, lijek za nju traZi se u okvirima lijednickih
mjerila, koja su, nadamo se i pretpostavljamo, oslobo-
dena $iroke palete razlika od eti¢kog znataja. Definici-
ja poremecaja i okviri u kojima se za nj tra#i lijek sto-
ga su u ozbiljnoj opreci. Prakti¢no znalenje ovog pri-
krivenog sukoba izmedu utvrdene prirode defekta i stvar-
nog lije¢enja jedva se moZe dovoljno naglasiti.

Nakon $to smo identificirali norme za mjerenje devija-
cija u slu¢ajevima mentalnih bolesti, vratit demo se sa-
da na pitanje: tko definira te norme pa stoga i devija-
ciju? Mogu se dati dva osnovna odgovora: prvo, to mo-
Ze biti sam pacijent, koji je zakljutio da odstupa od nor-
male; na primjer, neki umjetnik moZe biti uvjeren da
pati od inhibiranosti u poslu, a taj mu zakljutak moze
posluZiti da bi potraio pomoé za sebe kod psihotera-
peuta. Drugo, moZe biti da netko drugi, a ne sam »pa-
cijent, zaklju¢i da je potonji devijantan — na primjer,
rodaci, lije¢nici, sudske vlasti, drustvo opdéenito; tada
druge osobe, a ne »pacijent«, mogu pozvati psihijatra da
ucini nesto za njega kako bi ispravio devijaciju.

Ova razmatranja nagladavaju va?nost postavljanja pi-
tanja: Ciji je psihijatar zastupnik?, te va’nost davanja
iskrenog odgovora na njega. Psihijatar (ili radnik s po-
dru¢ja mentalnog zdravlja nemedicinske struke) moze
biti zastupnik pacijenta, rodbine, $kole, vojnih sluzbi,
poslovne organizacije, suda, itd. Kad se govori o psihi-
jatru kao zastupniku tih osoba ili organizacija, tada se
ne podrazumijeva da se njegove moralne odlike, ili ideje
i ciljevi vezani uz odgovarajuéi naéin lije¢enja moraju
tofno podudarati s onima njegova poslodavca. Na pri-
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mjer, pacijent u individualnoj psihoterapiji moze vje-
rovati da njegov spas lei u sklapanju novog braka; nje-
gov psihoterapeut ne mora dijeliti to mi$ljenje. Ipak, kao
zastupnik interesa pacijenta on se ne smije posluziti
dru$tvenom ili zakonskom silom da bi sprije¢io pacijen-
ta u realizaciji svoga uvjerenja. Ako je sadinio ugovor
§ pacijentom, psihijatar (psihoterapeut) se moze s njim
i ne slagati i prekinuti s lijetenjem, ali ne moze anga-
Zirati druge da osujete teznje pacijenta? Sli¢no tome,
ako sud unajmi psihijatra da odredi stupanj dusevnog
zdravlja okrivljenoga, on ne mora u potpunosti slije-
diti vrednovanja i intencije sudskih vlasti u odnosu na
kriminalca, niti mijerila koja se smatraju prikladnim u
postupku prema njemu; ipak, takav psihijatar ne moze
posvjedoditi da optuZeni nije lud, ve¢ da zakonodavci
to jesu, jer provode zakon koji presuduje da su djela
optuZenog protuzakonita? Takvo se misljenje, naravno,
moZe izre¢i — ali ne u sudnici, kao niti od strane psi-
hijatra koji je tu da pomogne sudu u obavljanju sva-
kodnevnog posla.

Da ponovimo: U suvremenoj drutvenoj praksi, do na-
laza o mentalnoj bolesti dolazi se utvrdivanjem devi-
jacije u pona%anju u odnosu na neke psihosocijalne,
eticke ili pravne norme. Prosuditi o tome, kao 3to biva
u medicini, moZe pacijent, lijeénik (psihijatar) ili netko
drugi. Konaé¢no, naé&in lijeCenja najee$ée se tra%i u tera-
pijskim — ili prikriveno medicinskim — okvirima. To
stvara situaciju u kojoj se tvrdi da se psihosocijalne,
eticke i pravne devijacije mogu ispraviti medicinskom
akcijom. Kako su medicinske intervencije odredene da
rijeSe samo medicinske probleme, logitki je apsurdno
ocekivati da ée one pomodi u rjefavanju problema dije
je postojanje definirano i utvrdeno na posve nemedicin-
skom polju.
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Sto god ljudi ¢ine — za razliku od onoga 3to im se de-
Sava' — odigrava se u kontekstu vrijednosti. Stoga nije-
dna ljudska djelatnost nije lifena moralnih implikaci-
ja. Kad su vrijednosti koje stoje u pozadini izvjesnih ak-
tivnosti svojina mnogih, oni koji za njima tee, &esto ih
potpuno gube iz vida. Medicinska disciplina, i kao ¢&ista
znanost (na primjer, istraZivanje) i kao primijenjena
znanost ili tehnologija (na primjer, terapija), sadrzi mno-
ge eticke motive i sudove. Na Zalost, njih éesto negiraju,
potcjenjuju ili skrivaju, jer je ideal lije¢ni¢ke profesi-
je, jednako tako i ljudi kojima sluzi, toboZnji sustav
medicinske zaitite osloboden eti¢kih vrijednosti. Ovaj
sentimentalni nazor otituje se u pojavama kao to je
dobra volja lije¢nika da lijeti pacijente bez obzira na
njihova religiozna ili politi¢ka uvjerenja. Ali takve tvr-
dnje samo sluZe zamagljivanju &injenice da eti¢ka na-
Cela zadiru u nebrojene ljudske djelatnosti. To ¥to se
medicinskoj praksi pridaje obiljeZje neutralnosti u od-
nosu na neke specifi¢ne probleme moralnih vrijednosti
(kao 3to su rasa ili spol) ne mora znaditi, i zaista ne
znati, da je to moguce u odnosu na druge (kao to je
nadzor trudnode ili reguliranje spolnih odnosa). Tako
nadzor radanja, pobalaj, homoseksualizam, samouboj-
stvo i eutanazija i dalje postavljaju velike probleme
pred medicinsku etiku.

Psihijatrija je mnogo &vriée vezana uz probleme eti-
ke nego 3to je to medicina opéenito. Ovdje upotreblja-
vam izraz »psihijatrija« za suvremenu disciplinu koja
se bavi problemima Zivljenja, a ne bolestima mozga,
§to pripada neurologiji. Potetkode odnosa medu ljudi-
ma mogu se analizirati, interpretirati i vrednovati sa-
mo u odredenim socijalnim i etitkim kontekstima. Pre-
ma tome, socioetiCka orijentacija psihijatra utjecat de
na njegove ideje o tome 3to mije u redu s pacijentom,
$to zasluZzuje komentar ili interpretaciju, u kojim prav-
cima moZe biti poZeljna promjena, i tako dalje. Cak i
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u medicini u uZem smislu ti &inioci igraju svoju ulogu,
$to se vidi po nepodudarnosti stavova lije¢nika prema
nadzoru radanja ili terapijskog pobadaja, a ¥to ovisi o
njihovoj religijskoj pripadnosti. MoZe 1i netko zaista po-
vjerovati da ideje psihoterapeuta u odnosu na religiju,
politiku i srodna podruéja ne igraju nikakvu ulogu u
njegovu prakti¢nom radu? Ako igraju, s druge strane,
kakav zakljutak iz toga mo¥emo izvesti? Ne izgleda li
razumno da bismo trebali imati razli¢ite psihijatrijske
terapije — svaka da je odredena prema etickoj poziciji
koju utjelovljuje — za, recimo, katolike i Zidove, reli-
giozne i bezvjerce, demokrate (zapadnog tipa — op. prev.)
i komuniste, bijele moc¢nike i Crnce, i tako dalje? I za-
ista, ako pogledamo kako se zapravo danas provodi psi-
hijatrijska praksa, osobito u Sjedinjenim DrZavama, vi-
djet demo da ljudi traZe i dobivaju psihijatrijski tret-
man viSe u ovisnosti o svom socioekonomskom statusu
i moralnim uvjerenjima nego o »mentalnoj bolesti«, od
koje toboZe pate’ Ta ¢injenica ne treba vide iznenaditi
od ¢injenice da katolici rijetko vrse praksu u klinikama
za nadzor radanja, ili da kriéanski znanstvenici rijetko
konzultiraju psihoanaliti¢are.

A%

Gore izneseno glediste, prema kojem se suvremeni psi-
hoterapeuti bave problemima Zivljenja, a ne mentalnim
bolestima i njihovim lije¢enjem, stoji u odtroj suprot-
nosti s danas nadmoénim stajalidtem, prema kojem psi-
hijatri lije¢e mentalne bolesti, koje su isto tako »stvar-
ne« i »objektivne« kao i tjelesne bolesti. Smjerno pri-
mjecujem da zastupnici potonjeg gledi§ta nemaju do-
kaza za opravdanje svoje tvrdnje, koja je zapravo vrsta
psihijatrijske propagande: njihov je cilj da u svijesti
pulanstva stvore &vrsto uvjerenje kako je mentalna bo-
lest vrsta klinickog entiteta, jednako kao infekcija ili
malignitet. Da je to istina, netko bi mogao uhvatiti (u
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smislu zaraziti se — op. prev.) ili dobiti mentalnu bolest,
netko bi je mogao imati ili bi se u nekome mogla ugni-
jezditi, netko bi je mogao prenijeti na druge, i kona¢no,
netko bi se mogao otarasiti nje. Ne samo da u tome ne-
ma ni tratka dokaza da potkrijepi ovu ideju, veé, na-
protiv, sve dokazuje suprotno i pothranjuje glediite da
su ono $to ljudi sada zovu mentalnim bolestima najve-
¢im dijelom komunikacije koje izrazavaju neprihvatlji-
ve ideje, Cesto uoblitene u neki neuobitajeni idiom.

Ovo nije mjesto da se detaljno razmatraju sli¢nosti
i razlike izmedu tjelesnih i du$evnih bolesti. Trebalo bi
dostajati da se istakne da, dok se termin »tjelesna bo-
lest« odnosi na fizikalnokemijske pojave na koje ne utje-
¢e to 3to su dostupne javnosti, dotle se termin »du-
Sevna bolest« odnosi na sociopsiholotke dogadaje, na
koje bitno utjete to $to su dostupne javnosti. Tako psi-
hijatar ne moZe stajati po strani, niti to &ni u odnosu
na osobu koju promatra, §to patolog mo¥e i najéedde
Cini. Psihijatar je upuden na sliku nefega $to smatra
sastavnim dijelom stvarnosti, i §to, kako on misli, dru-
$tvo smatra stvarno$¢u, te promatra i prosuduje pona-
Sanje pacijenta u svjetlu tih uvjerenja. Sam pojam »men-
talni simptom« ili »mentalna bolest« tako ukljuduju
skrivenu usporedbu, i &esto sukob, izmedu promatrada
i promatranog, psihijatra i pacijenta. Iako je ogita, tu
¢injenicu treba ponovo istaéi ako netko zeli, kao ja
ovdje, pobiti opéu sklonost negiranju moralnih aspeka-
ta psihijatrije i njihovu zamjenjivanju medicinskim kon-
ceptima i intervencijama koji su toboZe oslobodeni si-
stema vrijednosti.

Tako se psihijatrija naSiroko prakticira kao da ne
donosi ni$ta vide do li vraéanja pacijenta iz stanja men-
talne bolesti u stanje mentalnog zdravlja. Dok je opce-
nito prihvaceno da mentalna bolest stoji u nekoj vezi
s drultvenim i interpersonalnim relacijama éovjeka, pa-
radoksalno se dr#i da problemi vrijednosti — &to ée re-
¢i etike — ne dolaze do izraZaja u tom procesu. Sam
Freud je i%ao tako daleko da je tvrdio: »Smatram da
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etiku treba prihvatiti kao gotovu &injenicu. Ja, u stvari,
nikada nisam uginio nista podlo.« Zapanjujuée je ta-
ko nesto reci, osobito kad je posrijedi netko tko je pro-
ucavao ovjeka kao drustveno bice s tom dubinom ka-
ko je to Freud ¢inio. To ovdje spominjem da bih po-
kazao kako je pojam »bolestic — kad je rije¢ o psiho-
analizi, »psihopatologiji« ili »mentalnoj bolesti« — upo-
trebljavao Freud i veéina njegovih sljedbenika, kao na-
¢in za klasifikaciju izvjesnih tipova ljudskog ponasa-
nja koji spadaju u djelokrug medicine, pa stoga nuZno
izvan djelokruga etike. Ipak, ostaje tvrdoglava &injenica
da se, u izvjesnom smislu, velik dio psihoterapije vrti
oko razjainjenja i odmjeravanja ciljeva i vrijednosti —
od kojih mnogi mogu biti uzajamno kontradiktorni —
i natina na koji ih se moZe najbolje dovesti u sklad,
realizirati ili odbaciti.

Buduci da je niz ljudskih vrednota i metoda kojima
se one polucuju tako golem, i buduéi da su mnogi cilje-
vi i sredstva uporno nepriznati, sukobi izmedu vredno-
ta glavni su izvor sukoba u odnosima medu ljudima. I
zaista, reé¢i da su ljudski odnosi na svim razinama —
od majke i djeteta, preko mu?a i Zene, do naroda i na-
roda — bremeniti stresom, napeto3céu i neskladom, zna-
¢i, ponovo, reéi neito otito jasno. Ipak, i ono $to je odi-
to moZe se pogre$no razumjeti. Mislim da je to ovdje
slu¢aj. Jer, ¢ini mi se da smo u na$im znanstvenim te-
orijama propustili prihvatiti jednostavnu &injenicu da
su ljudski odnosi inherentno bremeniti pote$kocama, a
da bismo ih uginili makar i relativno skladnima potre-
bno je mnogo strpljenja i velikog truda. Tvrdim da je
sada ideja mentalne bolesti u sluzbi zamagljenja izvjes-
nih poteskoda koje ovog ¢asa mogu biti inherentne
— iako ne moraju biti nepromjenjive — drustvenim od-
nosima ljudi. Ako je tome tako, taj koncept sluzi kao
varka: umjesto da svraéa paZnju na konfliktuozne ljud-
ske potrebe, aspiracije i vrijednosti, koncept mentalne
bolesti donosi nam amoralnu i impersonalnu »stvare —
»bolest« — kao objainjenje za probleme Zivljenja. Mo-
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Zemo se prisjetiti s tim u vezi da se, ne tako davno, da-
vole i vjeStice drZalo odgovornima za ljudske probleme
Zivljenja. Vjerovanje u mentalnu bolest kao u ne$to dru-
go a ne teSkocu Covjeka da nade zajednicki jezik sa svo-
jim bliznjim, izravni je nasljednik vjerovanja u demone
i vradZbine. Mentalna bolest tako postoji ili je »stvar-
na« na sasvim isti na¢in na koji su vjeitice postojale
ili bile »stvarnex,

VI

Smatrajuéi da mentalna bolest ne postoji, ja ocito ne
impliciram, niti mislim, da drustvene i psiholoske po-
jave, kojima je ta etiketa pridodata, ne postoje. Kao
$to su ljudi u srednjem vijeku imali li¢nih i drugtvenih
nevolja, jednako tako su i suvremeni ljudski problemi
dovoljno stvarni. Ono $to me zanima jesu etikete koje
im pridodajemo i ono &to ¢inimo s njima nakon ¥to smo
ih etiketirali. Demonolodki koncept problema Zivljenja
otvorio je put terapiji po stazama teologije. Danas vje-
rovanje u mentalnu bolest uklju¢uje — me, $tovise za-
htijeva — terapiju putem medicine ili psihoterapije.

Ja ovdje ne nudim novu koncepciju za »psihijatrijsku
bolest« ili novu vrstu »terapije«. Moj cilj je skromniji
i u isto vrijeme ambiciozniji. Sastoji se u tome da po-
jave koje sada zovemo mentalnim bolestima promotri-
mo nanovo i jednostavnije, da ih uklonimo iz kategori-
je oboljenja, te da ih promatramo kao izraz &ovjekove
borbe s problemom kako da #ivi. Problem je svakako
golem, a njegova veli¢ina ne odrazava samo &ovjekovu
nemod¢ da se nosi sa svojim okolifem, ved, jos vise, nje-
govo sve dublje spoznavanje sebe.

Pod problemom Zivljenja podrazumijevam eksploziv-
nu lan¢anu reakciju koja je zapo&ela otkazivanjem mi-
losti bozje Covjeku, jer je sudjelovao u uzivanju voca s
drveta spoznaje. Svijest ovjeka o sebi i svijetu oko sebe
¢ini se da neprestano raste, nameéuéi mu u svom bu-
denju sve veci teret razumijevanja’ Taj teret treba ode-
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kivati i ne smije ga se pogre$no razumijeti. Jedini razu-
man nacin da ga olakSamo jest upravo razumijevanje i
prikladno djelovanje osnovano na takvom razumijeva-
nju. Osnovna alternativa leZi u tome da djelujemo tako
kao da taj teret nije ono §to stvarno zamjecujemo, i da
potrazimo spas u zastarjelom teolodkom videnju &ovje-
ka. Prema tom videnju, covjek ne oblikuje svoj Zivot ni-
ti ve¢i dio svijeta oko sebe, ve¢ kro¢i putem svoje sud-
bine u svijetu koji su stvorila vifa bi¢a. To moZe logié-
no dovesti do opravdanja neodgovornosti pred prividno
neizmjernim problemima i nepremostivim tetkoéama.
Medutim ako &ovjek ne preuzme sve veéu odgovornost
za svoja djela, i individualno i kolektivno, malo je vje-
rojatno da ¢e se neka via sila ili bi¢e prihvatiti tog za-
datka i nositi teret umjesto njega. Stovie, ovo doba
ljudske povijesti nije ba$ sklono prihvatiti zamagljiva-
nje Covjekove odgovornosti za podinjena djela skriva-
njem iza pladta sveobjainjavajuceg koncepta mentalne
bolesti.

VII

Pokudao sam pokazati da je pojam mentalne bolesti
preZivio bilo kakvu upotrebljivost koju je mogao ima-
ti, i da sada predstavlja mit. Kao takav, on je pravi na-
sljednik religioznih mitova opéenito, a vjerovanje u
vradzbine posebno. Funkcija tih sustava vjerovanja bi-
la je da djeluju kao drustveni trankvilizatori (psihofarma-
koloske supstancije s pretezno sedativnim djelovanjem,
op. pr.) i da pothranjuju nadu da se izvjesni problemi
mogu rjeSavati nadomjesnim ili simbolitko-magijskim
postupcima. Koncept mentalne bolesti tako uglavnom
sluzi zamagljivanju svakodnevne &injenice da je za ve-
¢inu ljudi Zivot neprestana borba, ne za biologki opsta-
nak, veé za »mjesto pod sunceme, »dudevni mire, ili ne-
ku drugu stvar ili vrijednost. Jednom kad se zadovolje
potrebe za oCuvanjem tjelesnog integriteta, ili mozda
vrste, €ovjek se susrede s problemom osobnog znadenja:
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Sto da ucini sa sobom? Za 3to da %ivi? Ustrajno vjero-
vanje u mit o mentalnoj bolesti omogucéava ljudima da
izbjegnu suocenje s tim problemom i da vjeruju da men-
talno zdravlje, shvadeno kao odsutnost mentalne bole-
sti, samo po sebi osigurava donofenje pravih i sigurnih
Zivotnih odluka. Ali ¢injenice stoje drugagije. Upravo
mudre odluke u Zivotu gledano unatrag, ljudi smatraju
dokazom dobrog mentalnog zdravlja!

Kada tvrdim da je mentalna bolest mit, tada ne ka-
Zem da li¢na sreca i drudtveno devijantno ponasanje ne
postoje; samo kaZem da ih mi kategoriziramo kao bo-
lesti na vlastitu tetu.

Izraz »mentalna bolest« je metafora koju smo pogre-
$no uzimali za ¢Cinjenicu. Ljude zovemo fizi¢ki bolesni-
ma kad se njihove tjelesne funkcije kose s nekim ana-
tomskim i fiziolodkim normama; sliéno tome, ljude zo-
vemo mentalno bolesnima kad se njihovo osobno pona-
$anje kosi s nekim eti¢kim, politi¢kim ili socijalnim nor-
mama. To objadnjava za$to su mnoge povijesne li¢nosti,
od Isusa do Castra, i od Joba do Hitlera, bile dijagnos-
ticirane kao oboljele od ove ili one psihijatrijske bolesti.

Konaéno, mit o mentalnoj bolesti uvriéuje nas u vje-
rovanju u njenu logi¢nu posljedicu: da bi dru$tveni od-
nosi bili harmoniéni, zadovoljavajuéi i sigurna osnova
za dobar Zivot kad ne bi bilo razornog utjecaja mental-
ne bolesti, ili psihopatologije. Ipak, opéa ljudska sreca,
bar u ovoj formi, samo je primjer maste pune Zelja. Mi-
slim da ljudska sreéa, ili blagostanje, jesu moguéi, ne
samo za nekolicinu odabranih, veé u dosad nesluéenim
razmjerima. Ali to ée biti mogude posti¢i samo ako se
mnogi ljudi, ne tek nekolicina, budu htjeli i mogli po-
$teno suotiti i hrabro uhvatiti ukodtac sa svojim etié-
kim, li¢nim i drudtvenim sukobima. To znadi imati hra-
brost i iznalaziti rjelenja za surogate problema — kao
kad se, na primjer, vodi bitka oko ZeluXane kiseline i
kroni¢nih smetnji umjesto da se rjefava bragni sukob.

Na3di protivnici nisu demoni, vjestice, sudbina ili men-
talna bolest. Mi nemamo neprijatelja protiv koga se mo-
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Zemo boriti, istjerati ga ili odagnati »lije¢enjem«. Ono
$to imamo to su problemi Zivljenja — bilo da su biolos-
ki, ekonomski, politi¢ki ili sociopsiholodki. U ovom ¢lan-
ku bavio sam se samo problemima koji spadaju u po-
sljednju grupu, a u okviru te grupe uglavnom s onima
koji se odnose na moralne vrijednosti. Polje kojemu se
moderna psihijatrija obraéa golemo je, i ja se nisam
trudio da ga obuhvatim. Moja se polemika ogranitavala
na tvrdnju da je mentalna bolest mit kojemu je zada-
¢a da prikrije i tako u¢ini ukusnijom gorku pilulu mo-
ralnih sukoba u ljudskim odnosima.
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Eltika mentalnog zdravlja

-

Po¢nimo s nekim definicijama. Prema Webster's Third
New International Dictionary (Websterov treéi novi in-
ternacionalni rje¢nik, neskraden), etika je »disciplina
koja se bavi onim §to je dobro i loge, ili pravo i krivo,
ili $to je moralna duZnost i obveza...c, ona je tako-
der »skup moralnih nacela ili zaokruZeni niz vrijedno-
sti...« i »nacela vladanja koja vrijede za pojedinca ili
profesiju: standardi pona3anja...«

Etika je tako izri¢ito ljudska stvar. Postoje »nacela
vladanja« koja vode pojedince i grupe, ali nema takvih
nacela koja vode ponadanje Zivotinja, strojeva ili zvijez-
da. Stvarno, rije¢ »vladanje« ukljuéuje: samo se osobe
vladaju, Zivotinje se ponadaju, strojevi funkcioniraju,
a zvijezde se krecu.

Da li je, tada, suvide reéi da je svako pojedinaéno ljud-
sko ponasanje koje sa¢injava vladanje u cjelini — ko-
je je, drugim rije¢ima, rezultat izbora ili potencijalnog
izbora, a ne jednostavno refleksa — ipso facto moralno
vladanje? U svakom takvom vladanju, razmatranja o do-
bru i zlu, o ispravnom i pogre$nom igraju svoju ulogu.
Logi¢no, njihovo prouavanje spada u djelokrug etike.
Eti¢ar je znanstvenik za pona$anje par excellence.

Ako razmotrimo definiciju i praksu psihijatrije, ipak
¢emo vidjeti da se umnogome radi o prikrivenoj re-
definiciji prirode i djelokruga psihijatrije. Prema Web-
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