JELENA STAKIC

DRUSTVENI
KORENI
PSIHIATRIJE

Drustveni korijeni psihijatrije je treéa knjiga®)
Du$ana Kecmanovica, U prvoj — Izmedu nor-
malnog i patolo§kog (Mala edicija Ideja, Beo-
grad, 1973) — raspravljao je o viSe oblika po-
nasanja koji su u procepu izmedu kategorija
pomenutih u naslovu knjige, kao i o nekim
vidovima odnosa du$evni bolesnik — drustvo.
Drugu -— Socijalna psihijatrija sa psihijatrij-
skom sociologijom (Svjetlost, Sarajevo, 1975)
— zamislio je viSe kao udzZbenik i u nju uvr-
stio svoj izbor i prikaz izvora, sadrzaja, raz-
vojnih pravaca pojedinih socijalnopsihijatrij-
skih aktivnosti 1 aktivnosti psihijatrijske
sociologije, DruStveni korijeni psihijatrije se
donekle nadovezuju na drugi deo knjige Izmedu
normalnog i patoloSkog i ofekivani su ishod
interesovanja 1 istraZivanja ovog vrednog i
plodnog pisca.

U Dusanu Kecmanovicu imamo naseg zago-
vornika ,antipsihijatrije” — termina koji se,
uprkos nedovoljnoj preciznosti, kod nas uobi-
¢ajio za oznacCavanje onih relativno novih to-
kova mi$ljenja kojima se pobijaju ¢oveénost i
opravdanost moderne psihijatrije i ukazuje na
njenu spregu sa snagama represije i wvlasti.
Kecmanovié ve¢ duze vreme umesSno i iscrpno
tumaci stavove vodeéih kriticara danas preo-
vladuju¢ih shvatanja o duSevnom poremeéaju,
ulozi psihijatrije, 1 tako, u nedostatku mnogih
izvornih dela, upoznaje sa tim stavovima nase
Citaoce; on se ne zadrZava samo na prenoSenju
stavova stranih autora, ve¢ prema svim gledi-
stima koja tumadi zauzima kritiéki stav. No isto
su toliko znafajna, ako ne i znaéajnija, njegova
sopstvena videnja mnogih problema savreme-
nog sveta i mesta psihijatrije u njemu.

*) Duian Kecmanovié: Druftveni kortjent psihijatrije,
»SazveZida”, NOLIT, Beograd, 1978,
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Namerom da svojom novom knjigom osvetli, ili

kako sam kaze — ogoli druStvene korene psi-
hijatrije, Kecmanovié — ne odbacujuéi psihi-
jatriju — dovodi u pitanje neprikosnovenost

medicinskog obrasca psihijatrije, obrasca koji
je, po njemu, ,ideja ¢ija je logitka i teorijska
zasnovanost u oc¢iglednoj nesrazmjeri sa njenom
rasireno$éu”. On smatra da se priznatost i ta-
kore¢i opSta usvojenost tog obrasca mogu
objasniti samo time S§to on uspe$no obavlja
druStvene zadatke postavljene radi reSavanja
ne problema tzv. dusevnih bolesnika, veé proble-
ma koje oni predstavljaju za dru$tvo i namecu
drustvu.

Kecmanovié smatra da izmedu drustvenog poi-
manja biéa bolesnika i bic¢a duSevno poreme-
éenog Coveka postoje bitne razlike; u prologu
on istite svoju nameru da osvetli ne samo §to
vise strana tih razlika, ve¢ i da pokaZe koji
drutveni interesi stoje iza izjednatavanja pri-
stupa bolesnom i duSevno poremeéenom. ,Me-~
dikopsihijatrija je instrument potrebe za skri-
vanjem i kontrolom drustveno distonih strana
dusevno poremeéenog c¢ovjeka putem njegovog
konceptualnog i prakti¢nog jednalenja sa bo-
lesnikom.” — piSe on.

Pokusavajuéi da, u prvom poglavlju, socioloski
odredi pristup bolesniku i duSevno poremeée-
nom Coveku, on izrazava miSljenje da razli¢ito
drudtveno znadenje bolesti, odnosno duSevnog
poremetaja, nameée potrebu da se rasflene
druStveni razlozi iz kojih je pristup ovim
dvema razli¢itim kategorijama izjednafen u ob-
liku medikopsihijatrije. Zdravlje uopste, i du-
Sevno zdravlje, instrumentalna su potreba
kulture. No, za razliku od bolesnika koji ugro-
zava biolosku osnovu Coveka, duSevno poreme-
¢ena osoba ugroZava dru$tvenost foveka; da bi
se drustvenost zastitila, duSevno poremecéenu
osobu valja le¢iti i time posti¢i da ona manje
ugrozava druStvenost ¢oveka. Kao psihijatar-
-praktitar, Kecmanovié izri¢ito tvrdi: ,,Cinje-
nica da duSevno poremefena osoba ugroZava
drus$tvenost ¢Govjeka iziskuje njenu kontinui-
ranu, sistematsku i planiranu kontrolu.” No
odmah potom on postavlja i jedno opS$tije pi-
tanje: ,,ZaSto je upravo medicinski, a ne neki
drugi koncept ili obrazac praktiénog djelovanja
jedino druStveno priznat i odobren nadin tret-
mana onih §to su ’s uma sisli’?”

To je tadka na kojoj se ,antipsihijatri” mnogo
zadrzavaju. Kada se psihijatrija radikalno kri-
tikuje, onda je kritici podvrgnuta psihijatrija
kao medicinska disciplina. Kecmanovié, medu-
tim, smatra da razloge krize psihijatrije ne
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treba traZiti u njenoj medicinskoj utemelje-
nosti, za $ta on mnalazi i obrazlaZe opravdanje,
nego u njenom ideoloSkom karakteru.

U sledetem poglavlju on razmatra do koje je
mere psihijatrija specijalisti¢ka medicinska di-
sciplina i daje pregled mnogobrojnih strana
medicinskog okvira psihijatrije. — U treéem
poglavlju govori o poreklu medicinskog pri-
stupa psihijatrije. Posto je dao priliéno iscrpan
pregled razli¢itih objaSnjenja tog porekla, au-
tor se pita da li je moguce naéi neki zajednicki
imenitelj, neki element ili vid objasnjenja koji
bi se mogao razaznati u svim udinjenim poku-
Sajima i kojim bi se mogla objasniti funkcija
ustanovljenja i prevlasti medikopsihijatrijskog
stava kao teorije i prakse.

Trazeé¢i takav zajedni¢ki imenitelj, on se vraéa
svojoj tezi o duSevnom poremeéaju kao ugro-
Zavanju drustvenosti Covekove i istite da je
zadatak medicinskog pristupa ,,da prikrije, kon-
troliSe i obesnaZi upravo tu stranu dusevnog
poremetaja kojom on znalenjski transcendira
materijalnu odredenost i materijalni nivo zbi-
vanja — ugroZavajuéi drudtvenost covieka”.
Svesti duSevni poremecaj na bolesno, vezati ga
isklju¢ivo za materijalne, prirodne date, struk-
ture i sluCajnosti koji uvek nose odlike ,,objek-
tivnog i neumitnog, spoljadnjeg i apersonalnog”
znali skriti, ponistiti ili naprosto poreéi onu
dimenziju duSevnog poremeéaja koja taj po-
remecaj i &ini nelim §to odudara.

PoSto je, u narednom poglavlju, ukazao na
osnovne vidove razlika izmedu medicinske
prakse i psihijatrijske prakse, i na nekoliko
primera ilustrovao koliko se sadrzaji tih dveju
praksa razlikuju, Kecmanovié¢ poslednji deo
knjige posvetuje glediStima kritiédara mediko-
psihijatrije — Fukoa, Lenga, Sasa i Ajzenka.
Posebno su znatajni oni odeljei u kojima on
obrazlaZe svoje neslaganje sa ovim autorima.
,Antipsihijatri se suocCavaju sa neizbeZnoScu
rjefavanja istih onih zadataka koje psihijatri
obavljaju ’'na psihijatrijski naéin’, uz pomo¢
psihijatrijskog dijagnostitkog i terapijskog in-
strumentarija.” — piSe Kecmanovi¢, On istice
da antipsihijatrijski orijentisani autori nisu
mogli mimoiéi &injenicu da duSevni poremecaj
remeti i ugrofava drultvenost &oveka, ali da
njima, ,antipsihijatrima”, kao da izmiée ¢&inje-
nica da dulevni poremecaj ostaje i onda kada
se zvanifna psihijatrija, ,medikopsihijatrija”, od-
baci.

Kecmanovié ma kraju naglaSava da pristup

duSevno poremeéenom doveku — zvao se taj
pristup psihijatrijski ili antipsihijatrijski — po-
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staje izvor krize tek kada se ideologizuje, a to
je bio svaki istorijski poznat pristup duSevnom
poremeéaju. ,Uloga na koju psihijatre obave-
zuje ¢injenica da duSevno poremeéen cCoviek
ugroZava prvenstveno druftvenost €ovijeka nije
ni manje ¢&asna mni manje znadajna od uloge
ljekara (medicinara) i od uloge onih brojnih
- poslenika koji na razlicitim tatkama drustva,
u razliéitim oblicima drustvenog Zzivota brinu
da Covjek zZivi i preZivi ne samo bioloSki veé
i drustveno.” — zakljucuje DuSan Kecmanovié.
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