Epistemologija vrline u psihoterapiji

Miskulin, Inka

Doctoral thesis / Disertacija
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:933064

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-27

FI LOZOFS Kl Repository / Repozitorij:
FAKULTET

U RIJECI Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Humanities and Social Sciences - FHSSRI Repository

% Sveuciliste u Rijeci
' University of Rijeka

Bl alliEssn aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:933064
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.ffri.uniri.hr
https://repository.ffri.uniri.hr
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/ffri:1130
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffri:1130

SVEUCILISTE U RIJECI
FILOZOFSKI FAKULTET

Inka Miskulin

EPISTEMOLOGIJA VRLINE U PSIHOTERAPIJI
DOKTORSKI RAD

Mentor: Prof.dr.sc. Snjezana Priji¢-Samarzija

Komentor; Doc.dr.sc. Luca Malatesti

Rijeka, 2016.






UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCES

Inka MisSkulin

VIRTUE EPISTEMOLOGY IN PSYCHOTHERAPY
DOCTORAL THESIS

Advisor: Prof.dr.sc. Snjezana Prijic-Samarzija

Co-advisor: Doc.dr.sc. Luca Malatesti

Rijeka, 2016.






Mentor rada: red. prof. dr. sc. Snjezana Priji¢ - Samarzija

Komentor rada: doc. dr. sc. Luca Malatesti

Doktorski rad obranjen je dana u/na
pred povjerenstvom u sastavu:




Sazetak

U radu se bavim epistemickim vrlinama psihoterapeuta kao epistemickog djelatnika u
psihoterapijskom procesu. Temeljni cilj rada jest pokazati u okviru epistemologije
razlikovanje izmedu objektivistickog pristupa u psihoterapiji, u kojem psihoterapeut kao
psihoterapijski cilj postavlja neki sadrzaj objektivne istine 1 hermeneutickog pristupa u kojem
psihoterapeut kao epistemicki cilj postavlja pacijentovo funkcionalno vjerovanje. Razlike
izmedu ova dva pristupa odnose se na epistemicke razlike u pogledu na situaciju u kojoj se
pacijent nalazi i na upotrebu ekspertnog znanja u terapijskoj interakciji. U objektivisticCkom
pristupu znanja koja psihoterapeut treba posjedovati su znanja o teoriji psihopatologije i neke
psihoterapijske teorije, dok u hermeneutickom pristupu terapeut je ekspert za konstruktivni
proces dostizanja funkcionalnih vjerovanja kod pacijenta. U oba pristupa nuzne su neke
epistemicke vrline za uspjesnu psihoterapiju. U radu se fokusiram na epistemicke vrline
psihoterapeuta koje su nuzne i1 ekskluzivne odrednice za razvoj djelotvorne hermeneuticke
psihoterapijske prakse. Pravednost svjedoCanstva, pri tom smatram, jednom od osnovnih
epistemickih vrlina komunikacijskog akta psihoterapije. Okvir za elaboriranje ovih teza je
epistemologija vrline, zbog naina na koji je uvela epistemickog djelatnika u srediSte
epistemicke evaluacije i otvorila prostor za epistemicku evaluaciju komunikacijskih akata kao
Sto je psihoterapija. Drugi cilj rada, koji se takoder oslanja na povezanost epistemologije 1
psihoterapije, jest ukazati na epistemicku vrijednost razumijevanja i prednosti hermeneuticke
metodologije u psihoterapiji. U radu pokazujem i zakljuéujem da epistemicki neodgovorna
upotreba DSM Kklasifikacije 1 psihijatrijskih objasnjenja, unutar objektivisti¢kog pristupa u
psihoterapiji moZe generirati epistemic¢ku nepravdu: nepravdu svjedocanstva 1 hermeneuticku
nepravdu, a kako je epistemiCka nepravda nekompatibilna s temeljenim odredenjem
psihoterapije i njezinim ciljevima, epistemicki neodgovorna upotreba DSM klasifikacije 1

psihijatrijskih objasnjenja je nekompatibilna sa psihoterapijom.

Kljuéne rije¢i: Epistemologija, epistemicke vrline, epistemicka pravednost,

psihoterapija, hermeneutika, svjedoCanstvo.



Summary

This thesis concerns epistemic virtues of psychotherapist as an epistemic agent in
psychotherapeutic process. The basic aim of the thesis is to show, the difference between
objectivistic and hermeneutical approach in psychotherapy, in the realm of epistemology.
According to objectivistic approach the psychotherapist sets the goal for the psychotherapy in
the terms of objective truth while in hermeneutical approach the psychotherapist sets an
epistemic goal which is a patient’s functional belief.

The differences between these two approaches concerns epistemic differences in their
conceptualisation of the patient’s situation and their use of expert knowledge in therapeutic
interaction. In objectivistic approach the knowledge that is necessary for the psychotherapist
is the knowledge of psychopathology and some psychotherapeutic theories. In the
hermeneutical approach, the therapist is an expert for the constructive process of reaching the
patient’s functional beliefs. In both approaches there is a need for efficient psychotherapy.
The thesis is focused on the epistemic virtues that are necessary and which determinate the
development of efficient hermeneutical psychotherapy practice. Testimonial justice is one of
the basic epistemic virtues of communicational act of psychotherapy. The frame for
elaboration of these ideas is the virtue epistemology because it put the epistemic agent in the
center of epistemic evaluation and revealed the possibilities for the epistemic evaluation of
communicational acts such as psychotherapy.

The second aim of the thesis, also dependent on the link between epistemology and
psychotherapy, is to show the epistemic value of understanding and the advantages of
hermeneutical methodology in psychotherapy. The thesis shows that epistemically
irresponsible use of DSM classification and psychiatric explanations in the frame of
objectivistic approach, can be a generator of epistemic injustice. The epistemic injustice is
incompatible with a very basic values of psychotherapy and it's aims, so the epistemically
irresponsible use of DSM classification and psychiatric explanations is incompatible with
psychotherapy.

Key words: epistemology, epistemic virtues, epistemic justice, psychotherapy,

hermeneutics, testimony.
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1. Uvod: Epistemologija i psihoterapija

Jedan od temeljenih ciljeva ovoga rada jest pokazati, u okviru epistemologije,
razlikovanje izmedu objektivistickoga pristupa u psihoterapiji, u kojemu psihoterapeut kao
psihoterapijski cilj postavlja neki sadrzaj objektivne istine i hermeneutickoga pristupa, U

kojemu psihoterapeut kao epistemicki cilj postavlja pacijentovo funkcionalno vjerovanje.

Pojam ,,psihoterapije* u ovome radu razumijem u Siremu smislu, ne iskljucivo kao akt
kojega provode licencirani psihoterapeut, ve¢ kao komunikacijski akt kojega provode
psihijatri, klinicki psiholozi i psihoterapeuti, s ciljem rjeSavanja/terapije problema psihicke

patnje pacijenta koji im se obraca.

lako se i unutar filozofije psihijatrije preklapaju tema filozofije i
psihologije/psihijatrije i psihoterapije, ovaj je rad uze fokusiran na epistemologiju
psihoterapije. Razlike izmedu ova dva pristupa odnose se na epistemicke razlike u pogledu na
(i) situaciju u kojoj se pacijent nalazi i (ii) na upotrebu ekspertnoga znanja u terapijskoj
interakciji.

Hermeneuti¢ki orijentiran psihoterapeut treba znati objektivne cinjenice o
konstruktivnoj praksi psihoterapije jer smisao ovoga pristupa nije upotreba Cinjenica koje
dolaze iz neke teorije, a koje bi diskvalificirale pacijentovo samorazumijevanje svoje
situacije. U objektivistickome pristupu, znanja koja psihoterapeut treba posjedovati su znanja
o teoriji psihopatologije 1 neke psihoterapijske teorije, dok je u hermeneutickom pristupu
terapeut ekspert za konstruktivni proces dostizanja funkcionalnih vjerovanja kod pacijenta.
Funkcionalna vjerovanja ne moraju nuzno biti i istinita vjerovanja, iako mogu biti, vec je

njihova funkcija omogucavanje djelovanja u drustvu i postizanja kvalitete Zivota.

U oba su pristupa nuzne neke epistemicke vrline za uspjeSnu psihoterapiju. Ne ulazeci
u to koje su sve epistemicke vrline vazne za djelotvornu psihoterapiju u objektivistickome
pristupu, u ovome radu se fokusiram na epistemicke vrline psihoterapeuta koje su nuzne i
ekskluzivne odrednice za razvoj djelotvorne hermeneuticke psihoterapijske prakse. Pritom
smatram pravednost svjedoc¢anstva jednom od osnovnih epistemickih vrlina komunikacijskog

akta psihoterapije.

Okvir za elaboriranje ovih teza jest epistemologija vrline, zbog nacina na koji je uvela

epistemickoga djelatnika u srediste epistemicke evaluacije i otvorila prostor za epistemicku



evaluaciju komunikacijskih akata kao S§to je psihoterapija. Kako standardizacija
psihoterapijskog procesa pomocu tretmana i tehnika, ne samo da ne doprinosi efikasnosti
psihoterapije, nego 1 Steti odnosu terapeuta i klijenta koji je presudan za uspjesnu
psihoterapiju to nas dovodi do potrebe da se oslonimo na epistemologiju vrline kojom bismo
mogli odrediti epistemicke vrline nuzne za dobar i djelotvoran odnos terapeuta i pacijenta u
psihoterapijskom tretmanu, a da pritom poStujemo fleksibilnost psihoterapijskog procesa,

unikatnost svakog pacijenta i kreativnost psihoterapeuta.

Epistemicku pravednost se pritom namece kao jedna od osnovnih epistemickih vrlina
komunikacijskog akta psihoterapije. U radu ¢u pokazati da bez epistemicke pravednosti u
psihoterapijskom komunikacijskom aktu, ne samo da nema djelotvorne psihoterapije, nego se
¢ak pacijentu 1 nanosi Steta kao epistemickom djelatniku, $to se proteZze na sve dimenzije
njegova zivota. Epistemi¢ka nepravda znaci isklju¢ivanje iz svih znacajnih domena
drustvenog Zzivota pogotovo kad je sistematska, kao Sto je to slucaj kod objektivistickih
psihoterapijskih pristupa. U takvom pristupu pacijent nije epistemicki kompetentan za
kvalifikaciju 1 interpretaciju vlastitog iskustva, ve¢ su njegova iskustva poligon za
Klasifikaciju i dijagnosticiranje od strane terapeuta kao §to to pokazuju i primjeri iz prakse

navedeni na kraju rada.

Drugi cilj rada, koji se takoder oslanja na povezanost epistemologije i psihoterapije,
jest ukazati na epistemic¢ku vrijednost razumijevanja i prednosti hermeneuticke metodologije
u psihoterapiji. U svakodnevnome razgovoru jedna osoba razumije drugu, tj. jedna osoba
stvara smisao iz izreCenoga kroz razumijevanje. U psihoterapijskom aktu razumijevanje se
odnosi na nesto Sto nije direktno dano, a to je mentalni zivot druge osobe. Psihoterapeut je u
situaciji da daje smisao izreCenom od strane pacijenta — sugovornika. Za psihoterapeuta-
hermeneuticara epistemicke vrline koje posjeduje bitna su odrednica za razvoj djelotvorne
psihoterapijske prakse kako bi znao postaviti kontekst za diskurzivne razmjene s pacijentom-
sugovornikom koje ¢e dovesti do novih, funkcionalnih vjerovanja kod pacijenta. Psihoterapija
koja se temelji na hermeneutickom ciklusu razvoja razumijevanja u aktu svjedoCanstva
izmedu terapeuta i pacijenta-sugovornika psihoterapija je koja nuzno ukljucuje epistemicke
vrline psihoterapeuta, pa bismo je mogli nazvati psihoterapijom vrlina. Takva psihoterapija ne
poducava psihoterapijsku teoriju 1 ne temelji se na objektiviziranim, ateoretskim postavkama

dijagnosticiranja i interpretiranja pacijentovih/sugovornikovih iskustva, dozivljaja i ideja.

Psihoterapija vrlina poducava nacine uspostavljanja hermeneutickog mikrokonteksta

za bas$ tog sugovornika u toj pojedinacnoj situaciji, kako bi se omoguéila diskurzivna



razmjena s cillem  promoviranja  razumijevanja i novih interpretacija
pacijentovog/sugovornikovog iskustva. Takve nove interpretacije dovode do funckionalnih
vjerovanja kod pacijenta. Krajnji cilj u psihoterapiji vrlina nije postavljen izvan pojedinacnog
konteksta psihoterapijskog razgovora, a epistemicka vrijednost mu nije istinitost. Bitna
odrednica, pritom jest epistemicka vrlina istinoljubivosti koja je nuzna za epistemicko

povjerenje.

Psihoterapeut-hermeneutic¢ar prakticiraju¢i psihoterapiju vrlina, i uvazavajuéi ove
spoznaje, kao i suvremene spoznaje 0 Konceptu mentalnog poremecaja, krize psihijatrije koja
se oslanjaju¢i na ateoreticnost DSM priru¢nika dovela u situaciju da te kategorije nisu
znanstveno niti validne niti pouzdane, stajaliSte o hermeneutickom ciklusu koji sudjeluje u
ko-kreaciji simptoma mentalnih poremecaja itd., nuzno djeluje i izvan svoje ,,terapijske sobe*
sudjelujuéi u stvaranju hermeneuti¢ke klime u druStvu za razumijevanje i prihvacanje iskustva
i dozivljaja pojedinaca, koji nisu uobicCajeni i za koje treba uloziti napor i trud da budu
shvaceni kroz diskurzivne razmjene pacijenta, psihijatara, psihoterapeuta, epistemologa,

hermeneuticara i drustva u cjelini.

Objektivisticki orijentirani psihoterapeut koji smisao izreCenom pripisuje u skladu sa
svojim znanjem o teorijama, psihoterapijskim, teorijama osobnosti, teorijom psihopatologije i
na temelju toga interpretira pacijentovo ponasanje i iskustvo, postavlja se u povlasteni polozaj
eksperta za interpretiranje ponasanja svojih pacijenata, $to dovodi do epistemicke asimetrije
koja je pogodno tlo za epistemicku nepravdu. Naime, epistemicka asimetrija postavlja
eksperta, psihoterapeuta u poziciju moci, a takva pozicija uz neadekvatne epistemicke vrline
psihoterapeuta moze dovesti do epistemiCke nepravde. Stereotipi koje terapeut unosi u
psihoterapijski proces, u tom slu¢aju, mogu stvoriti predrasude u odnosu na pacijenta, koje
imaju suprotan ucinak od Zeljenog terapijskog ishoda. Upravo stoga vrlina epistemicke
pravednosti u procesu razumijevanja mora biti klju¢no obiljezje dobrog i uspjeSnog

psihoterapeuta.

Preciznije, problem koji ¢u elaborirati moZe se postaviti i na sljedeci nacin:
() Epistemicki neodgovorna upotreba DSM klasifikacije 1 psihijatrijskih
objasnjenja, unutar objektivistickog pristupa u psihoterapiji moze generirati epistemi¢ku

nepravdu: nepravdu svjedocanstva i hermeneuticku nepravdu.



(i)  Epistemicka nepravda nekompatibilna je s temeljenim odredenjem

psihoterapije i njezinim ciljevima.
Stoga slijedi:

(ili)  Epistemicki neodgovorna upotreba DSM Kklasifikacije i psihijatrijskih

objasnjenja je nekompatibilna s psihoterapijom.

Kod premise (i) istrazit ¢e se je li to nuzna odrednica za sve slucajeve dijagnosticiranja
u skladu s DSM u svim psihoterapijskim situacijama? Ili se to dogada samo u nekim
slucajevima 1 situacijama u psihoterapiji, 1 ako da, koje su to situacije i slucajevi. Nadalje,
postavit ¢e se i analizirati pitanje koji se oblici nepravde u komunikacijskom aktu ili nepravde

svjedoCanstva generiraju u specifi¢nim sluc¢ajevima u psihoterapijskom aktu?

Kod premise (ii) istrazit ¢u zaSto je epistemiCka nepravda inkompatibilna s

djelotvornom psihoterapijom?

Postoje li slucajevi kada je odredeni stupanj epistemicke nepravde opravdan
terapijskim ciljem? S tim u vezi pokusSat ¢e se odrediti razlika izmedu nevaznih nepravdi, ako
takve postoje, 1 onih koje su Stetne za psihoterapijski proces te dati prijedlog za izbjegavanje
nepravdi svjedocanstva u psihoterapiji. Na kraju, rezultat ovog istraZivanja bit ¢e zauzimanje

stava o izvedenoj konkluziji.

Grade¢i na ovim postavkama otvorit ¢u mogucnosti za unaprjedivanje djelatnosti
psihoterapije. Psihoterapija, kako ¢u pokazati, uklju¢uje komunikacijski akt, koji je, unato¢
posebnostima, neki oblik svjedocanstva. Otklon je isklju¢ivo u tomu da krajnji ishod nije
istinito vjerovanje, ve¢ funkcionalno vjerovanje pacijenta koje mu omogucava kvalitetan
zivot. U psihoterapijskom komunikacijskom aktu nema namjere da se obmanjuje, te to
svjedoCanstvo posjeduje nesumljive epistemicke vrijednosti kao Sto su epistemicko povjerenje
u smislu otvorenosti za iskustva drugih ljudi i epistemicka odgovornost u smislu refleksije o
vlastitim stavovima i pozadinskim teorijama. Takoder, ovakvo svjedoCanstvo posjeduje i
epistemicke ciljeve, a to su dolazenje do funkcionalnih vjerovanja 1 promjena u
samorazumijevanju. Pritom je sredstvo kojim se dolazi do tih ciljeva, razumijevanje izmedu
pacijenta 1 terapeuta, koje da bi se omogucilo, terapeut mora posjedovati odredene

epistemicke vrline.

Odgovornost u svjedocanstvu zahtijeva refleksivnu kriticku drustvenu svjesnost. U
razmjenama svjedoCanstava niti pacijent, niti terapeut nisu neutralni. Tako danas

psihoterapeut ne moze vise biti smatran moralno i epistemicki nesretnim, ako ne primjenjuje
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suvremena znanja o konceptu mentalnog poremecaja ili primjeni hermeneutike kao metode u

psihoterapiji, $to mu omogucuje nuznu refleksivnu kriticku svjesnost.

Kako bismo te razmjene u terapijskom komunikacijskom aktu normirali, nuzna nam je
epistemologija vrlina koja u svoje srediSte postavlja epistemicku odgovornost djelatnika.
Epistemicka uspjesnost komunikacijskog akta izmedu psihijatra/psihoterapeuta i pacijenta
sastoji se u epistemickoj odgovornosti psihoterapeuta u postupku razumijevanja pacijentovih
problema ili preciznije prakticiranju epistemicke pravednosti te izbjegavanju stereotipa i
predrasuda koje proizlaze iz drusStveno prihvacenih normi. Kada tu granu epistemologije
vrlina primijenimo na terapijski komunikacijski akt, otkrivamo opasnosti narusavanja
epistemicke odgovornosti i stvaranja epistemicke nepravde, kao i nacine kako da

unaprijedimo psihoterapiju.
To mozemo postaviti na sljedeci nacin:
(1) Psihoterapija ukljucuje terapijski komunikacijski akt.
(i1) Terapijski komunikacijski akt ukljucuje neki oblik svjedoCanstva.

(iii) Normiranje razmjena u svjedoCanstvu u terapijskom komunikacijskom aktu

zahtijeva jednu granu epistemologije vrlina.

(iv) Kad se grana epistemologije vrlina primijeni na terapijski komunikacijski akt,

otkriva opasnosti epistemicke nepravde i na¢ine kako unaprijediti psihoterapiju.

Posljedica takvoga djelovanja bit ¢e i demokrati¢nost i inkluzivnost, te pravi¢nost u
prihvacanju raznolikosti mentalnih doZivljaja i funkcionalnih vjerovanja pojedinaca, kako bi
nastavili biti sastavni dio druStva 1 sudionici epistemicki relevantnih razmjena znanja 1

njegovoga stvaranja.

1.1 Struktura disertacije

Sljedece se poglavlje bavi definiranjem psihoterapije kao djelatnosti 1 pregledom
povijesnoga razvoja psihoterapije, kako bismo razumjeli kontekst iz kojeg izrasta
hermeneuticki pristup u psihoterapiji. Navodeci aktualne definicije Americkog i Europskog
udruzenja psihoterapeuta otkrivamo da je zajednicko u definiranju psihoterapije to da je
komunikacija, u kojoj sudjeluju terapeut i klijent, verbalna i neverbalna, bez upotrebe drugih
sredstava, te da se njome psiholoski tretiraju psiholoski poremecaji 1 mentalne patnje klijenta.
Rezultat je psihoterapije to da pacijent mijenja poimanje samoga sebe, bolje izlazi na kraj sa
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stresnim dogadajima iz okoline, osjeca se bolje i slobodnije, stvara zdravije odnose s ljudima i
opc¢enito podize kvalitetu Zivota. Tijekom psihoterapije pacijent uc¢i o svojim iskustvima i
moze vidjeti sebe iz drukCije perspektive, Sto mu omogucava promjenu stava o nekome

problemu, a time 1 osjecaja vezanih uz problem i ponasanja.

Razvoj psihoterapije obiljezen je brojnim psihoterapijskim teorijama i tzv. ,,Skolama
psihoterapije” od kojih su sve zastupale tzv. objektivisticki pristup u kojemu je terapeut
neutralan, objektivan promatrac ¢iji je alat, pomocu kojih interpretira i dijagnosticira svojega
pacijenta, psihoterapijska teorija i/ili teorija psihopatologije. Razli¢ite su ,,8kole* u skladu sa
svojim postavkama razli¢ito definirale i ciljeve psihoterapije - od dovodenja u svijest
nesvjesnih procesa koji su izvor problema u pacijenta, kod psihoanaliticki i psihodinamski
orijentiranih terapija preko ostvarivanja svojega sebstva, kod humanisticki orijentiranih
terapija, do postmodernih terapija tzv. ,treCeg vala“ koje rade na razvoju procesa
razumijevanja izmedu terapeuta i pacijenta u kojima pacijent postavlja ishod terapije. Ove

potonje su hermeneuticki orijentirane psihoterapije.

Opcenito se kao ciljevi uspjeSne psihoterapije mogu odrediti: postizanje ishoda
terapije koje postavlja pacijent, odrZavanje pacijentove autonomnosti, povecavanje
mogucnosti izbora pacijenta tj. Siritt opseg slobode, ocuvanje samopoStovanja i

samopouzdanja pacijenta i, kao posebno vazno, ne ¢injenje Stete pacijentu.

Istrazivanja koja se bave ucinkovito$¢u psihoterapije u dostizanju navedenih ciljeva
pokazuju da se terapijski odnos ili terapijska alijansa, koju stvaraju psihoterapeut i klijent,
smatra najvaznijim faktorom u psihoterapiji. Teorija zajednickih faktora ili kontekstualni
model pokazuje da razliite psihoterapije 1 prakse temeljene na dokazima dijele neke
zajednicke ¢imbenike koji odreduju efikasnost psihoterapije, a da to nisu specifi¢ni faktori
kao $to je odredena psihoterapijska teorija. Teorija zajednickih faktora razlikuje se od teorije
medicinskoga modela, koja efikasnost psihoterapije odreduje jednim faktorom, posebice
metodom ili procedurama koje su pogodne za odredeni problem. Metaanalize istrazivanja u
psihoterapiji upravo potvrduju da je za djelotvornost psihoterapije odluujuca veza terapeut -
pacijent, kao i osobnost terapeuta, a da specifi¢na teorijska znanja ne igraju gotovo nikakvu

ulogu.

Istrazivaci djelotvornosti u psihoterapiji danas se fokusiraju na aspekte tretmana koji

mogu objasniti opéi uspjeh terapije i istraziti odnos terapeut - klijent, kao i kvalitete samoga



terapeuta, a rezultati istrazivanja govore i o tomu da je zajednicki faktor svim psihoterapijama

postizanje razumijevanja izmedu terapeuta i pacijenta.

U tre¢emu poglavlju ulazit ¢u u prostor epistemologije svjedoCanstva epistemoloskom
disciplinom koja istrazuje narav komunikacijskoga akta prenosenja informacija unutar kojega
se nastoje definirati norme koje komunikaciju ¢ine epitemicki odgovornom, ispravnom,
ucinkovitom 1 sli¢no. Iako ¢u se pitanjima iz domene epistemologije svjedoCanstva baviti u
Cetvrtome poglavlju, ve¢ ovdje obrazlazem posebnost prirode psihoterapijskoga
komunikacijskog ¢ina u odnosu na svakodnevni razgovor. Ono $§to bitno razlikuje
psihoterapijski komunikacijski akt od svakodnevnoga razgovora jest psihoterapeutovo osobito
pazljivo reflektiranje o tomu kako razumije pacijenta i izbjegavanje Klasificiranja
pacijentovog iskustva u skladu s nekom unaprijed zadanom Kklasifikacijom. Ova razlika
ujedno znaci da psihoterapeut kroz refleksiju o vlastitome razumijevanju zna da radi na

razvijanju razumijevanja s pacijentom. Optimalna metodologija za to je hermeneutika.

Mnogi su hermeneuti¢ari ovu znanstvenu disciplinu primjenjivali na psihoterapiju, od
filozofa Georga Gadamera' do psihijatra Karla Jaspersa.? Jurgen Habermas®, primjerice,
razvija koncept ,,opCenite interpretacije* u svojem istrazivanju psihoanalize u kojem isti¢e da
je terapijska situacija interakcija izmedu terapeuta 1 pacijenta koja se zbiva kroz
komunikaciju. Razumijevanje koje se pritom zbiva je recipro¢an proces koji se odvija kroz
dijalog. | Habermas napominje da terapeutovo razumijevanje treba biti podvrgnuto stalnomu
restrukturiranju 1 reformuliranju u procesu dijaloga s pacijentom. Oslanjaju¢i se na
Habermasa, u ovome poglavlju analiziram do kakvoga znanja dovodi proces razumijevanja

dijade terapeut - pacijent.

Robert Woolfolk* istie da se hermeneuti¢kim pristupom u psihoterapiji dolazi do
posebnoga znanja koje on naziva samorazumijevanjem, a to je znanje o vlastitim
vrijednostima i sposobnostima. U hermeneutickome se pristupu ne bavimo prenosSenjem
znanja o psiholoSkim teorijama, nego angaZziranosti u dijalogu u kojemu se uzima u obzir

pacijentovo razumijevanje njegove situacije i svakodnevnosti.

! Gadamer, 1978.

2 Jaspers, 2015.

® Habermas, 1968.
* Woolfolk, 1998.



U svojemu radu ukazujem na bitne razlike/suprotnosti objektivistiCkoga pristupa i
hermeneutickoga pristupa u prakticiranju psihoterapije kako bih objasnila Sto jednog Cini
moguc¢im podruc¢jem nepravde svjedoCanstva ili nepravde u situaciji svjedoCanstva, a drugog
moguc¢im podru¢jem pravednosti svjedocCanstva ili pravednosti u situaciji svjedocanstva kao
nuznosti za djelotvornu psihoterapiju i1 izbjegavanje nanoSenja Stete pacijentu. Robert
Storolow® pokazuje nam kako psihoterapijski tretman s postavkom objektivne pozicije
terapeuta sam generira psihopatologiju kod svojega pacijenta, koju onda dijagnosticira i

prepoznaje kao neodvojivi dio psihoterapijskoga procesa i time nanosi Stetu pacijentu.

Jedna od bitnih odrednica hermeneutickoga pristupa u psihoterapiji odnos je prema
istini kao ultimativnoj epistemickoj vrijednosti i vrlini. Traganje za istinom terapeut u
hermencutickome pristupu zamjenjuje uspostavom odnosa povjerenja, kako bi obje strane
dosle do iscjeljujuce spoznaje i stvorile kontekst za pacijenta da spoznaje sebe na nov nacin,
Sto je zeljeni rezultat psihoterapije. Psihoterapijski cilj u hermeneutickoj psihoterapiji nije
formiranje istinitoga vjerovanja, ve¢ promjena u samorazumijevanju, a epistemicki je cilj
dostizanje funkcionalnih vjerovanja od strane pacijenta. Funkcionalna vjerovanja ne moraju,
ali mogu biti istinita vjerovanja o vanjskome svijetu; istinitost, odnosno neistinitost tih
vjerovanja nisu relevantna odrednica za djelotvornu psihoterapiju. Njihova je bitna odrednica
pacijentu omoguciti kvalitetno funkcioniranje u druStvu. Psihoterapeutova epistemicka
odgovornost sastoji se u tomu da pacijentovo nefunkcionalno vjerovanje, koje je uzrok patnji,
kroz komunikaciju u kontekstu povjerenja pretvori u funkcionalno vjerovanje. Drugim
rije¢ima, odbacivanje objektivistickoga pojma istine kao vrijednosti ne zamjenjuje se pukim
interpretacijama ili konstrukcijama, ve¢ ima jasni cilj u postizanju funkcionalnog ili djelatnog

vjerovanja ili vjerovanja koje rjeSava problem.

U cetvrtome poglavlju bavim se kvalificiranjem psihoterapijskoga komunikacijskog
akta kao svjedoCanstva u kojem istina nije primarni cilj. SvjedoCanstvo u psihoterapiji

posjeduje druge epistemicke vrijednosti koje ga ¢ine epistemicki znacajnim.

Nadalje govorim o suvremenim trendovima u filozofiji psihijatrije koji potkrepljuju

stav o0 opravdanosti hermeneuti¢koga pristupa u psihoterapiji.

® Storolow, 1994.



Pitanja koja se postavljaju kod kvalifikacije komunikacijskog akta su sljedeca:

(1) Koje kriterije psihoterapijski komunikacijski akt mora zadovoljiti da bi se okarakterizirao

kao svjedocanstvo?

(ii) Je li svjedoCanstvo u psihoterapiji ,,patologija“ svjedoCanstva ili neka vrsta otklona od

klasi¢noga svjedocanstva jer krajnji cilj nije formiranje istinitoga vjerovanja?

(iii) Ima 1i svjedocanstvo u psihoterapiji epistemicke vrijednosti unato¢ nepostizanju istine

kao krajnjega cilja, i ako ima, koje su to?

(iv) Je li komunikacijski akt u objektivistickome pristupu ,,patologija“ svjedocanstva, i ako je,

zaSto?

Odgovori na ta pitanja dovode nas do zakljucka da je samo u hermeneutickom
psihoterapijskom pristupu komunikacijski akt ujedno i1 oblik svjedocanstva, iako uz odredeni
otklon, jer cilj nije formiranje istinitoga vjerovanja ve¢ funkcionalnih vjerovanja pacijenta.
Naime, kao $to ¢emo vidjeti u objektivistickome pristupu u psihoterapiji, informacija koju
pacijent daje ne uzima se kao epistemicki relevantna, ve¢ kao temelj za klasificiranje
pacijentovih iskustava te time nema obiljezja svjedoCanstva. Time je pacijent u
objektivistiCkome psihoterapijskom pristupu automatski epistemicki podcijenjen i1 postaje

Zrtvom epistemicke nepravde.

Poseban status u djelotvornom odnosu psihoterapeuta i pacijenta u hermeneutickom
psihoterapijskom pristupu, stoga ima epistemicko povjerenje. Psihoterapeut poklanja
povjerenje pacijentu bez obzira na status istinitosti vjerovanja koje pacijent iznosi jer su za
njega bitni osobni razlozi iz kojih proizlaze vjerovanja pacijenta. Psihoterapeutovo povjerenje
poc¢iva na znanju da pacijentovo proZivljeno iskustvo utjeCe na stvaranje njegova
razumijevanja i na nacine dolaZzenja do odredenih vjerovanja. U tome je smislu epistemicko
povjerenje koje daje pacijentu racionalno. Njegujuci tu posebnu vrstu povjerenja prema
pacijentu odrZava terapijski odnos djelotvornim s idejom dostizanja funkcionalnih vjerovanja

pacijenta.

Novi trendovi u filozofiji psihijatrije pridruzuju se kritici objektivisticke paradigme u
konceptualizaciji mentalnoga poremecaja. Saznanja iz toga podrucja igraju bitnu ulogu u
odredivanju smjera i na¢ina rada u psihoterapijskim pristupima. Za filozofe psihijatrije
problemati¢an je status normi na koje se promatra¢ oslanja kad odreduje da je nesto
poremecaj. Stoga filozofi psihijatrije postavljaju pitanje jesu li te norme stvar objektivne,

medicinske €injenice ili su to u stvari drustvene norme? Kontroverze koje proizlaze iz kritike
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koncepta mentalnoga poremecaja dovode u pitanje samo — je li uopée moguce govoriti o
mentalnome poremecaju? Sam naziv mentalni poremecaj implicira probleme. Medutim, ako
su norme kojima odredujemo poremecaj drustvene, onda ocito nisu medicinske 1 medicinski
model postaje neprikladan za psihijatriju. Ove kontroverze iznimno su vazne za odnos prema
pacijentima i tretman koji ¢e im biti pruzen. Ukoliko psihijatrijska stanja nisu mentalni
poremecaji, onda je pravi odgovor psihoterapijski pristup (umjesto medikalizacije), promjene

u druStvenoj organizaciji i rad na prihvacanju raznolikosti u drustvu.

To nas dovodi do saznanja o asimetricnosti vrline epistemicke odgovornosti u
psihoterapijskome komunikacijskom aktu, koja je za psihoterapeuta ve¢a nego za pacijenta.
Psihoterapeutova epistemi¢ka odgovornost odnosi se na posjedovanje znanja 0 suvremenim
raspravama o mentalnome poremecaju, o hermeneutickome pristupu u psihoterapiji,
uspostavljanju konteksta povjerenja i konstruiranja razumijevanja u psihoterapijskome
komunikacijskom aktu, ali i osjetljivosti za razvoj klime razumijevanja novih i druk¢ijih
iskustava pacijenta na Sirem druStvenoj razini, kako bi mogao zadovoljiti i hermeneuticku
pravednost u psihoterapiji. To znac¢i da neka ponaSanja, koja su u druStvu obiljeZzena kao
patologija, mogu postati razumljiva kroz odgovorno vodeni dijalog u psihoterapijskome
kontekstu 1 omoguciti pacijentu da dozivi promjenu u samorazumijevanju i razumijevanju

okoline.

Epistemicke vrline, koje su opisane kao nuzne za djelotvornu psihoterapiju, dovode do
potrebe da se oslonimo na epistemologiju vrline kao epistemolosku teoriju koja nam moze
odrediti epistemicke vrline nuzne za dobar i djelotvoran odnos terapeuta 1 pacijenta u
psihoterapijskome tretmanu, a da pritom poStujemo fleksibilnost psihoterapijskoga procesa,
unikatnost svakoga pacijenta ponaosob i kreativnost psihoterapeuta. Naime, istraZivanja su
pokazala kako su pokuSaji standardizacije psihoterapijskoga procesa, pomocu procedura i
tehnika, ucinili psihoterapiju neucinkovitom i time Stetili pacijentu. Epistemologija vrlina
stoga se nudi kao okvir unutar kojega mozemo izvrSiti odredenu standardizaciju
psihoterapijskoga komunikacijskog akta. To znaci da trebamo istraziti odgovor na pitanje -
koje epistemicke vrline psihoterapeut mora posjedovati i njegovati da bi bio djelotvoran u

svojoj psihoterapijskog praksi?

Peto se poglavlje, posljedi¢no, bavi sadrzajem epistemologije vrlina koja analizira

posebnosti znanja koje ga ¢ine vrijednim, u usporedbi s drugim epistemic¢kim stanjima kao $to
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je istinito vjerovanje. To pitanje u epistemologiji vrlina poznato je kao problem vrijednosti
(value problem). Postavka epistemologije vrlina je da se znanje moze razumjeti samo u
normativhom okviru koji pociva na konceptu intelektualnih ili epistemickih vrlina. Kako
pitanja vrijednosti zahvacaju podrucje etike, rasprave o vrijednostima imaju za posljedicu i
razmatranja o vrijednostima u epistemologiji. Epistemicki se djelatnik s vrlinama razmatra
kao nositelj posebnih vrijednosti, kao rezultat ¢injenice da ukljucuje djelovanja epistemickih
vrlina. Ernest Sosa’, kao zadetnik epistemologije vrlina te John Greco’, Linda Zagzebski® i
drugi znacCajni epistemolozi vrlina daju svoje definicije dodatnih vrijednosti znanja uz istinito
vjerovanje. Relijabilisti definiraju epistemicku vrlinu kao intelektualnu vrlinu koja je osobina
djelatnika, smatrajuci da bi znanje trebalo razumjeti kao istinito vjerovanje koje proizlazi iz
prakticiranja intelektualnih vrlina. Druga grupa zastupnika epistemologije vrlina oslanja se na
koncept epistemi¢ke odgovornosti zbog ¢ega se nazivaju responsibilistima, a pod
intelektualnim vrlinama poimaju karakterna obiljezja djelatnika. Prema njihovome poimanju
djelatnik u stanju znanja dolazi do istine uslijed vrlina same aktivnosti formiranja vjerovanja,
a ako je znanje istinito vjerovanje s dodatnom kvalitetom, onda ta kvaliteta nije izvan
djelatnika ve¢ je sadrzana u djelatniku samome. Za njih, pouzdanost je samo komponenta
vrline, a ne uvjet spoznaje. Vrijednosna komponenta znanja nije opravdanje, nego akt
intelektualne vrline. Epistemolozi vrline se razlikuju po tome kakvu vaznost daju opravdanju,
no njima to nije srediSte teorije. Neki epistemolozi posebice naglasavaju vrlinu epistemicke
odgovornosti spoznavatelja. Neovisno o tomu je li epistemicka odgovornost shva¢ena kao
pouzdana dispozicija ili kao karakterna osobina, postoji slaganje da je to genericki pojam
vrline iz kojega se mogu izvesti ostale intelektualne vrline. Iz generi€koga pojma epistemicke
odgovornosti izvedena je i posebna vrlina epistemicke pravednosti kao vrlina koja se odnosi
na refleksivnu kriti¢ku otvorenost i razvijanje senzibiliteta u prosudivanju vjerodostojnosti
svojih prosudbi (hermeneuti¢ka pravednost), ali i vjerodostojnosti drugih osoba (pravednost
svjedoCanstva). Epistemologija vrlina tako omoguéuje normativni okvir za vrednovanje
komunikacijskih akata/postupaka (poput psihijatrijskoga/psihoterapijskoga) koje bi bilo tesko
opisati, analizirati i vrednovati pozivaju¢i se na puku vrijednost istine. Naime, cilj
psihijatrijske/psihoterapeutske komunikacije iz perspektive psihijatra/psihoterapeuta kao
spoznajnoga djelatnika nije dolazenje do istinitih vjerovanja, ve¢ razumijevanje klijenta i

rjeSavanje problema koji je doveo do samoga komunikacijskog akta.

® Sosa, 1980.
" Greco, 1999.
8 Zagzebski, 2000., 2004., 2012.
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Vrlina epistemitke pravednosti, koju uvodi Miranda Fricker®, pokazuje se opéenito
vaznim epistemickim normativom za vrednovanje komunikacijskih akata. Ako sluSatel]
percipira govornika kroz stereotip o odredenoj grupi ljudi kojoj govornik pripada koji
utjelovljuje predrasudu prema govorniku tada govorimo o epistemickoj disfunkciji u razmjeni
svjedoCanstava. Slusatelj podcjenjuje govornikovu vjerodostojnost i istovremeno nanosi
eticku Stetu govorniku, podcjenjujué¢i njegovu sposobnost kao spoznavatelja. Ovakvu
prosudbu Fricker smatra nepravdom svjedocanstva. Ovaj oblik nepravde od posebnoga je
interesa za psihoterapijsku situaciju ako se moze pokazati da je psihoterapijski
komunikacijski akt neki oblik svjedocCanstva. Ako jest tako, onda je svjedoCanstvo u
psihoterapiji potencijalno podru¢je nepravdi svjedoCanstva. Ono Sto je bit epistemicke
nepravde eticka je Steta nanesena uslijed predrasuda koje ljudi imaju prema pripadnicima
druge rase, nacionalnosti, seksualne orijentacije, spolne predrasude i opcenito, predrasude
prema pripadniku neke grupe ljudi. Kod predrasuda se radi o sistemskoj nepravdi
svjedoCanstva, koja prati subjekta kroz razli¢ite dimenzije drustvene aktivnosti. Time su
subjektu pri¢injene viSestruke nepravde koje su sistemati¢no povezane. Posebno je to kriti¢no
kod predrasuda prema osobama kojima je dijagnosticiran mentalni poremecaj. Predrasuda o
pacijentima koji su u psihijatrijskom ili psihoterapijskome tretmanu kao o epistemicki
nepouzdanima moZe nanijeti takvim osobama epistemicku nepravdu koja prozima sve sfere
zivota. Ako stereotip prema mentalno oboljelima ili opcéenito prema pacijentu u
psihoterapijskome procesu utjelovljuje negativnu predrasudu prema govorniku (primjerice,
nepouzdane anksiozne osobe ili epistemicki nepouzdani ljudi s halucinacijama), slusatel;
podcjenjuje govornikov kredibilitet i podcjenjuje njegovu sposobnost kao spoznavatelja ¢ime
mu nanosi epistemic¢ku nepravdu u aktu svjedo€anstva. To je posebno znacajno ako se zbiva u
psihoterapijskome susretu u koji pacijent dolazi s povjerenjem prema psihoterapeutu i
vjerovanju da ¢e djelovati u njegovome najboljem interesu. Epistemicka Steta ima druStveno
znacCenje jer odreduje govornika kao manje Covjenoga, §to znaci da to nije samo epistemicka
Steta, ve¢ 1 odnos koji je ponizavajuci. To je srz epistemicke povrede. Ukoliko se to dogada u
psihoterapijskom odnosu gdje pacijent, ¢ije je samopouzdanje Cesto naruseno, ocekuje
pomo¢, podcjenjivanje njegove racionalnosti znaci i podcjenjivanje njegove ljudskosti i tada
psihoterapija ima razoran uc¢inak na njegovo ve¢ naceto samopouzdanje. On prakticki dobiva
potvrdu da ne vrijedi jednako kao drugi pripadnici druStva a ono zbog Cega dolazi u

psihoterapiju, a to je da poveca kvalitetu Zivota, djeluje upravo u suprotnome smjeru.

® Fricker, 2007.
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Odgovornost u svjedocanstvu zahtijeva refleksivnu kriticku druStvenu svjesnost. U
razmjenama svjedoCanstava ni govornik ni sluSatelj nisu neutralni. O vrlome slusatelju
mozemo razmisljati kao o nekome kome je ispravljanje poznatih predrasuda postala njegova
svakodnevna praksa, dok je potreba za stalnim oprezom prema utjecaju manje poznatih
predrasuda stvar stalne aktivne refleksije. To u psihoterapijskome procesu za psihoterapeuta
znaci da stalno mora reflektirati o svojim predrasudama i sudovima u odnosu na pacijenta,
kako bi postigao vrlinu epistemicke pravednosti. U slucaju pravednosti svjedoCanstva nisu
samo osobne razlike koje objasnjavaju zasto netko hoce, a netko nece usvojiti tu vrlinu, ve¢ i
kulturno-povijesni uvjeti. Naime, u nekim kulturno-povijesnim uvjetima ne postoji
moguénost refleksije o konceptima koji nisu jo§ drustveno prisutni, a da bismo mogli re¢i da
necija epistemicka pogreska zavreduje osudu, mora postojati drustvena svjesnost o dotiénome
konceptu. Tako danas psihoterapeut ne moze vise biti smatran nesretnim, i moralno i
epistemicki, ako ne primjenjuje suvremena znanja o konceptu mentalnoga poremecaja ili o
procesu razumijevanja u psihoterapiji. Drustveni kontekst omogucuje nuznu refleksivnu
kriticku svjesnost 1 stoga psihoterapeut postaje psihoterapeutom kakav jest. Osoba ne moze
zavrijediti osudu Sto Cini neku uobicajenu moralnu prosudbu, ali moZe biti odgovorna $to ¢ini
uobic¢ajenu prosudbu u kontekstu u kojemu se iznimne prosudbe naslu¢uju. Za psihoterapeuta,
moralna 1 epistemicka odgovornost lezi u kreiranju iznimne prosudbe u kontekstima u kojima
se pacijenti nalaze, radeci na promjeni pogleda i predrasuda prema tudim iskustvima. Ovo je
ujedno i dobar primjer ispravljanja hermeneuticke nepravde pri kojoj spoznavatelj, uslijed
pogresnoga razumijevanja drustva, vlastito iskustvo razumije na pogreSan nacin. Prakticiranje
ove druStvene nepravde rezultira perzistirajuéom 1 sveobuhvatnom hermeneutickom
marginalizacijom takvih pojedinaca. Hermeneuticka nepravda je nepravda izostavljanja neke
znaajne sfere pojedinCeva druStvenog iskustva iz kolektivhoga razumijevanja, zbog
strukturalne predrasude identiteta u kolektivnome hermeneutiCkom izvoru. Prakticiranje
vrline hermeneutiCke pravednosti za psihoterapeuta ukljuCuje stvaranje sveobuhvatnije
hermencuticke mikroklime koju on i pacijent dijele. Rezultat toga vodi prema stvaranju novih

znacenja koja ¢e smanjiti efekte hermeneuticke marginalizacije pacijenta.
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2. Psihoterapija

2.1 Uvod

U ovome ¢u se poglavlju baviti definiranjem psihoterapije kao djelatnosti u
suvremenome drustvu. Problem definiranja psihoterapije vrlo je kompleksan i zahtjevan zbog
velikoga broja psihoterapijskih Skola, pristupa i procedura u kojima se neki koncepti
psihoterapijske djelatnosti znacajno razlikuju ili su ¢ak i suprotstavljeni, kao Sto ¢emo vidjeti
kod wvelikih psihoterapijskih $kola. Bez obzira na teorijski temelj svake pojedine
psihoterapijske Skole, ono oko ¢ega se svi slazu je da psihoterapija ukljucuje razvoj odnosa
terapeut - pacijent kroz komunikaciju i stvaranje dijaloga, s ciljem promjene pacijentovoga

problemati¢nog razmisljanja i ponasanja, te bi se tako mogla i definirati.

Povijesni razvoj psihoterapije pokazuje vrlo postepeno stvaranje razumijevanja i
vaznosti psihoterapije u druStvu; od skromnih ali vaznih pokuSaja tretiranja pacijenta s
psihickim problemima prije razvoja psihoanalize, do eksplozije psihoterapijskih skola nakon
psihoanalize, sve do danaSnjih suvremenih pristupa tzv. tre¢eg vala u psihoterapiji. Prva
»revolucija“ u razvoju psihoterapije uopce shvacanje je da postoji psihicki status svake osobe,
i da iz toga mogu izrastati i psihic¢ki problemi, kao $to je to poceo shvacati Philippe Pinel
pocetkom 19. stolje¢a. Druga je ,revolucija® koncipiranje nesvjesnog uma za cije
uobli¢avanje je zasluzan Sigmund Freud, iako su i Pierre Janet 1 Frederick Myers prije njega
konceptualizirali tu ideju ne prepoznajuéi njezinu vaznost. Razvoj psihoterapijskih teorija
odrazava znanstvene ideje aktualnoga vremenskog perioda pa tako, primjerice, determinizam
u psihoanalizi koji pronalazimo u ideji da niSta nije slucajno, da je svaki neurotski simptom
samo produkt nekoga dubljeg uzroka u pacijentovu iskustvu, svjesnom ili nesvjesnom,
odrazava ideje determinizma koji vlada u svijetu prirodnih znanosti, kao 1 ideja da je
znanstvenik u svojemu radu na poziciji objektivne neutralnosti. Freud je shvatio da terapeut
ima utjecaj na pacijenta dok komuniciraju, ali nije to iskoristio kao terapijski alat, nego se
trudio to izbjeci kako bi ostao na objektivnoj poziciji znanstvenika. Ovaj stav prouzrocio je
plejadu psihoterapijskih teorija koje sve zagovaraju objektivan stav psihoterapeuta u
psihoterapijskome procesu, koji s pozicije neutralnosti analizira, interpretira i intervenira u
susretu s pacijentom. Kao izraz nezadovoljstva psihoanalizom, u tim se psihoterapijskim
pristupima mijenjaju samo teorijski koncepti, ali ne i ideja o neodrzivoj poziciji objektivnosti
terapeuta u terapijskom odnosu. Sve psihoterapijske Skole pokusavaju stvoriti sveobuhvatnu

teoriju ljudskoga ponaSanja i u tome dolaze do razlicitih i, kako je ve¢ spomenuto, suprotnih
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postavki. To je vidljivo u razvoju psihoterapije nakon psihoanalize, u humanistickim

pravcima poput transakcijske, egzistencijalisticke i gestalt psihoterapije.

S ciljem znanstvenoga pristupa, u psihoterapiji se razvija kognitivno-bihevioralna
psihoterapija Ciji znanstveni pristup danas dozivljava kritike, najviSe zbog toga S§to su
istrazivanja preuzeta iz medicinskoga modela i ne uzimaju u obzir specifiCan utjecaj

psihoterapeuta i pacijenta na ishod terapije.

Prvi koji pocinje sumnjati u moguénost objektivnosti terapeuta u psihoterapijskom
odnosu je H. S. Sullivan, koji u svoje ucenje uvodi ideju psihijatra kao ,,participanta
promatrac¢a“ ¢ije promatranje ve¢ mijenja odnos prema promatranome pacijentu, utiruc¢i put
idejama koje ¢e se razviti krajem 20. stolje¢a i dozivjeti svoju kulminaciju u socijalnome

konstruktivizmu u ¢ijem okrilju cvatu novi psihoterapijski pristupi kraja 20. stoljeca.

Ti se suvremeni pravci u psihoterapiji nazivaju jos$ i ,.tre¢i val®, a temelje se na ideji
socijalnoga konstruktivizma u kojemu se kreira realnost unutar nekoga drustvenog odnosa,
kao $to je to odnos psihoterapeuta i pacijenta u psihoterapiji. Uzimajuéi u obzir 1 $iri kontekst
u koji su ,,uronjeni* 1 psihoterapeuti i pacijenti, ovi pravci kao klijentsku jedinicu odreduju ne
samo individuu, nego i obitelj, radne sredine i sve drustvene sustave u kojima suvremeni

covjek zivi 1 djeluje pa se nazivaju sistemskim pristupima.

Dakle, razvoj psihoterapije kao djelatnosti tekao je kroz razvoj razlicitih
psihoterapijskih ideja, oblikovanih u tzv. skole psihoterapije. Smjenjivanje ideja i Skola, koje
su privlacile poklonike i kojima je popularnost rasla i padala ovisno o vremenskom periodu
pokazuje teZznju da psihoterapija postane efikasnija kroz stvaranje sveobuhvatne teorije.
Medutim, 80-tih godina proSloga stolje¢a u psihoterapiji se javljaju drugacije ideje 1 nova
paradigma, koja viSe nema pretenzija da kreira novu sveobuhvatnu teoriju, ve¢ se koncentrira
na upotrebu jezika i u filozofskim temeljima oslanja na socijalni konstruktivizam. Te se
psihoterapije nazivaju postmodernim psihoterapijskim pristupima ili terapijama ,treceg

«10

vala“’. To su kibernetika psihoterapije', narativni pristup*’, k rjeSenju orijentirana

psihoterapija®™®, dijalogoterapija®* i suradnicki pristupi® .

9 5*Hanlon, 1994.

1 Miskulin, 2014.

12 Chamberlain, 2012.
3 Duffy, 2012.

14 Barnes, 2008.

5 | evin i Bava, 2012.
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Za ovaj su rad od posebnog interesa psihoterapijski pristupi toga ,.treceg vala®, koji se
jo§ nazivaju i diskurzivnim pristupima'® jer se oslanjaju na hermeneuticki pristup u
psihoterapiji, a ne zagovaraju postojanje jedne teorije koja ima pretenziju objasniti i
obuhvatiti cjelokupno ljudsko ponasanje, u skladu s kojom onda terapeut interpretira svojega

pacijenta.

Ideja o hermeneutici kao metodi u psihoterapiji poc€inje se javljati kroz razlicite Skole,
na koju se pozivaju neki pravci ,treceg vala®“. Razvoj rivalitetnih objektivisticki orijentiranih
psihoterapijskih $kola, od kojih niti jedna ne daje zadovoljavajuéi i sveobuhvatan odgovor na
pitanja o ljudskome ponasanju, jasnije nam predocava potrebu za razvojem hermeneutickoga
pristupa u psihoterapiji koji se bazira na ideji stvaranja medusobnoga razumijevanja terapeuta

i pacijenta u psihoterapijskom aktu, kao i kreiranja razumijevanja.

Suvremeni se psihoterapijski pristupi upravo oslanjaju i rade s cinjenicom
medusobnog utjecaja terapeuta i pacijenta kao najvaznijim faktorom uspjesSnosti
psihoterapijskoga procesa, kao §to ¢emo vidjeti u dijelu koji se bavi istrazivanjem
djelotvornosti u psihoterapiji. IstraZzivanja koja su sve opseZnija, kao 1 metaanalize
istrazivanja djelotvornosti u psihoterapiji, nedvojbeno pokazuju da je odnos razumijevanja i
povjerenja koji razvijaju psihoterapeut i klijent u psihoterapijskom aktu najvazniji faktor
djelotvornosti u psihoterapiji. IstraZzivanja se kre¢u u smjeru analize interakcija izmedu
terapeuta i pacijenta, a ne odrzavanja statickog poimanja psihoterapije i kategorizacije
pojavnosti unutar njezinoga podrucja. Nadalje, rezultati istrazivanja efikasnosti u
psihoterapiji, kao S§to ¢emo vidjeti, pokazuju da su faktori uspjeSnosti psihoterapijskoga
procesa dijelom utjelovljeni u osobi terapeuta te je nemoguée odvajati osobu terapeuta od
same psihoterapije koju prakticira. Rezultati istraZivanja govore u prilog tome da aspekti
osobnosti terapeuta, njegovi stavovi i ocekivanja imaju veéi znacaj za uspjeh psihoterapije

nego tehnicki aspekti samih intervencija u tretmanu.

Pritom treba naglasiti da se znanstvenici zauzimaju za to da je kriterij vrednovanja
ucinkovitosti psihoterapije dostizanje ishoda koji je sam klijent postavio kroz terapiju, a ne
terapeutova klinicka teorija ili njegov sistem temeljnih vrijednosti koji bi odredivao terapijski
cilj. Naime, ako bi cilj koji terapeut postavlja nezavisno od pacijenta bio kriterij uspjeSnosti,

on to ne bi ¢inio u pacijentovom najboljem interesu.

18 Strong, 2012.
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2.2 Definicija psihoterapije

Termin psihoterapija proizasao je iz starogrékoga termina ,,psihe® (yoyn) Sto znaci

,»dah, duh, dusa“ i termina terapeia (Oepancin) Sto znaci ,,lijeCenje, medicinski tretman."

S obzirom na veliki raspon procedura koje se smatraju psihoterapijom, sveobuhvatna
je definicija mozda nemoguca. Svaka definicija daje naglasak na odredenu komponentu koja
razlikuje jednu psihoterapijsku Skolu od druge. Vjerojatno je najsigurnije odrediti
psihoterapiju kao proces u kojemu se psiholoSki problemi tretiraju putem komunikacije i

odnosa izmedu pacijenta®’ i terapeuta.

Danas su dvije aktualne definicije psihoterapijske djelatnosti, kako je definiraju

europsko 1 americko udruzenje psihoterapeuta.

Definicija profesije psihoterapije kako je daje Europsko udruzenja psihoterapeuta

(European Association for Psychotherapy):

., Djelatnost psihoterapije je sveobuhvatan, svjesni i planirani tretman psihosocijalnih,
psihosomatskih smetnji i smetnji u ponasSanju ili stanja patnje pomocu znanstvenih
psihoterapijskih metoda, kroz interakciju izmedu jedne ili vise tretiranih osoba i
Jjednog ili vise psihoterapeuta, s ciljem olakSavanja promjena ometajucih stavova i da

. .. . .. . .. . . « 18
bi se unaprijedilo sazrijevanje, razvoj i zdravlje tretirane osobe.

Definicija psihoterapije kako je daje Americko udruzenje psihoterapeuta:

., Psihoterapija je djelatnost dizajnirana razlicito da bi omogucila olaksanje simptoma
i promjene osobnosti, smanjila buduce simptomatske epizode, ucvrstila kvalitetu
Zivota, promovirala prilagodeno funkcioniranje na poslu/Skoli i u odnosima, povecala
mogucnosti zdravih Zivotnih izbora, i ponudila ostale pogodnosti ustanovljene

suradnjom klijenta/pacijenta i psihologa.«*®

7 Razli¢iti autori preferiraju razlicite termine za tretiranu osobu u psihoterapijskome procesu, pacijent (Wolberg,
2013.) tj. klijent (Erwin, 1997.). Termin pacijent dolazi iz medicinskog modela, dok je termin klijent dosao u
upotrebu kada se psihoterapija pocela odvajati od toga medicinskog modela. Neki autori (Barnes, predavanje
2015., Rijeka) mijenjaju svoj stav i ponovo se vracaju terminu pacijent smatrajuci ga adekvatnijim. U literaturi
se spominju i jedan i drugi termin i ja ¢u ih koristiti kao sinonime. I jedan i drugi pojam odnose se na tretiranu
osobu u psihoterapijskome procesu.

'8 European Association for Psychotherapy, Glossary, http://www.europsyche.org/contents/13219/definition-of-
the-profession-of-psychotherapy, pristupljeno 22. sije¢nja 2016.

9The American Psychological Association, Recognition of Psychotherapy Effectiveness,
http://www.apa.org/about/policy/resolution-psychotherapy.aspx, pristupljeno 22. sije¢anj 2016.
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Definicije se slazu da se psihoterapija odvija u susretu terapeuta i klijenta kroz
komunikacijski ¢in. Psihoterapija je susret najmanje dvoje ljudi, s jedne strane terapeuta, a s
druge strane pacijenta. U psihoterapiji je komunikacija s klijentom na verbalnoj i neverbalnoj
razini jedino sredstvo, bez primjene bilo kakvih drugih sredstava. Stoga se psihoterapiju jo$
naziva terapijom razgovorom, savjetovanjem, psihosocijalnom terapijom. Moze se reéi da je
psihoterapija opceniti termin koji se upotrebljava da bi se opisao proces psiholoskoga
tretiranja psiholoskih poremecaja i mentalnih patnji. Za vrijeme toga procesa uvjezbani
terapeut pomaze pacijentu da radi na specificnome problemu ili problemu koji se moze opisati
kao mentalni poremecaj ili izvor zivotnoga stresa. Ovisno o pristupu koji psihoterapeut
primjenjuje, postoje razliite tehnike i strategije. Bez obzira na psihoterapijsku Skolu,
psihoterapija ukljuuje razvoj odnosa terapeut - pacijent kroz komunikaciju i stvaranje

dijaloga, kako bi pacijent uspio promijeniti problemati¢no razmisljanje i ponasanje.
Lewis Wolberg definira psihoterapiju kao

. ... tretman (i) psiholoskim sredstvima (ii), problema (iii) emocionalne prirode u
kojemu (iv) educirana osoba uspostavlja (v) dobrovoljni odnos (vi) s pacijentom s
ciljem (vii) otklanjanja, mijenjanja, zaustavljanja simptoma (viii) posredstvom
ponasanja koja izazivaju poteskoce i (ix) promoviranjem pozitivnog osobnog rasta i

. (X3 20
razvoja.

Autor daje pojasnjenja za ovu definiciju govore¢i da:

(i) Bez obzira na raznolikost definicija psihoterapije, od kojih neke upotrebljavaju
termine reedukacija, pomaZzuci proces i vodenje, slaganje postoji oko toga da je psihoterapija

tretman i njezin je proces terapijske prirode.

(i1) Psihoterapija je op¢i termin koji u svojemu tretmanu psiholoskim sredstvima
obuhvaca Sirok spektar metoda, od kreiranja odnosa terapeut - pacijent do indoktrinacija da se
promijeni vrijednosni sistem, do taktika koje ciljaju prema intrapsihi¢kim procesima i
tehnikama uvjetovanja za mijenjanje neuralnih mehanizama. Strategije su pritom razli¢ite od
individualnoga pristupa, rada s parovima, obiteljima ili grupne terapije. Sve su strategije
orijentirane na uspostavljanje adekvatne komunikacije, verbalne i neverbalne. Autor

iskljucuje somatske terapije koje se sluZe lijekovima, konvulzivne terapije itd., kao 1 terapiju

20 Wolberg, 2013., str. 29
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plesom, glazbenu terapiju, psihodramu, jer iako su djelovanjem psihoterapijske, u uzem

smislu nisu oblici psihoterapije.

(i11)) Problemi emocionalne prirode razli¢iti su i utjeCu na svaki oblik ljudskoga
funkcioniranja, a manifestiraju se kao problemi u psihickome, tjelesnom, interpersonalnom
Zivotu 1 zivotu unutar zajednice. S tim u vezi ne moze se odjeljivati psihi¢ko od

interpersonalnoga, kao ni druStvene od psihosomatskih tegoba.

(iv) Osoba je spremna ukljuciti se u odnos s nepoznatom osobom koja je educirana za
takav odnos 1 tretman. Motivacija za uspostavu takvog odnosa je shvacanje da osoba sama ne
moze razrijesiti problem, uspostaviti kontrolu ili razumjeti $to se s njom zbiva, biti sretna i
produktivna. Baviti se ne¢ijim emocionalnim problemom zahtijeva visok stupanj vjestina koje

se stjeCu poslijediplomskim studijem 1 iskustvom.

(v) Odnos koji je srz terapijskoga procesa planiran je i odrzavan od strane terapeuta.
Kao ni jedan drugi profesionalni odnos, terapijski je odnos suradujuci, zapocet i usmjeravan
prema specificnim terapijskim ciljevima. U tom odnosu moze sudjelovati i viSe terapeuta koji

rade zajedno.

(vi) Osoba koja dobiva tretman u terapiji naziva se pacijentom, radije nego klijentom.

Terapeut moze raditi s viSe pacijenata odjednom, u terapiji parova ili obiteljskoj terapiji.

(vii) Cilj je otkloniti postojeCe simptome. Prvotni je cilj otkloniti pacijentovu patnju i
poteskoce koje su nastale uslijed simptoma. Unato¢ Zelji psihoterapeuta da se u potpunosti
uklone simptomi, okolnosti - kao $to su manjak sredstava i vremena - mogu ogranicavati, pa
se radi na promjeni simptoma. Kod nekih dugotrajnih emocionalnih oboljenja psihoterapija

mozZe sluziti zaustavljanju simptoma.

(viii) Poimanje da je osobnost ukljucena u svaku emocionalnu poteskoc¢u prosirilo je
ciljeve psihoterapije od samog otklanjanja simptoma na korekciju ograni¢avaju¢ih obrazaca

meduljudskih odnosa.

(ix) Psihoterapija se bavi i1 poteSko¢ama osobnosti koje su se nekad smatrale
nepogodnima za tretman. Psihoterapija stremi pomaganju u psihosocijalnome razvoju kako bi
osoba mogla posti¢i kreativno samoostvarenje, produktivnije stavove prema zivotu i skladne

odnose s ljudima.

Mozemo se sloziti da su ciljevi psihoterapije tako proSireni, od ograni¢avajuce ideje

otklanjanja simptoma do oslobadanja bogatstava osobnih sposobnosti osoba u tretmanu, a i
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dalje ukljucuju redukciju simptoma ili patnje, tako da psihoterapija pomaze pacijentima da
dozive manje depresivne ili anksiozne misli, osje¢aje i/ ili ponaSanja. Posljedica psihoterapije
je 1 to Sto pacijent takoder unapreduje poimanje samoga sebe, bolje izlazi na kraj sa stresnim
dogadajima iz okoline, osjeca se bolje 1 slobodnije, stvara zdravije odnose s ljudima i podize
kvalitetu Zzivota. Tijekom psihoterapije pacijent moze nauciti o svojim raspolozenjima,
osjecajima, razmi$ljanjima i ponaSanjima i vidjeti sebe iz drugacije perspektive, $to mu
omogucava promjenu stava o nekome problemu, a time i osjec¢aja vezanih uz problem i

ponasanja.

Opcenito se smatra da je psihoterapija korisna u tretiranju osoba s dijagnozom nekih
mentalnih problema kao Sto su anksiozni poremecaji (opsesivno-kompulzivni poremecaj,
fobije, pani¢ni napadi i posttraumatski stresni poremecaj), poremecaji raspolozenja (depresije
1 bipolarni poremecaji), ovisnosti (alkoholizam, kompulzivno kockanje i ovisnost o drogama),
poremecaji hranjenja (anoreksija i bulimija), poremecaji osobnosti (borderline osobnost) i
poremecaji koji uzrokuju odmak od realnosti kao Sto je shizofrenija i psihoti¢ki poremecaji.
Medutim, pacijent u psihoterapiji ne mora imati dijagnozu mentalnoga poremecaja, a kao §to
¢u pokazati dijagnoza moze djelovati i antiterapijski, ve¢ moze imati specifine potrebe da
razrije$i konflikte unutar obitelji, na poslu, da se prilagodi velikim Zivotnim promjenama, kao
Sto je razvod braka, gubitak voljene osobe, gubitak posla, da nauci vjeStine efikasnog
komuniciranja, da lakSe prode kroz teSke tretmane za neko tjelesno oboljenje kao Sto je

maligna bolest ili kroni¢na bol.

Danas se psihoterapija sve viSe prepoznaje kao zasebna profesija iako su razlic¢iti
profesionalci ukljuceni u djelatnost psihoterapije: psiholozi, psihijatri, socijalni radnici, vise

medicinske sestre i sl.

Opisat ¢u neke najznacajnije psihoterapijske Skole koje nude sveobuhvatnu teoriju
osobnosti 1 ljudskoga ponaSanja i koje se prakticiraju i danas ali ne spadaju pod ve¢ navedeni
Htre¢i val®, kako bismo mogli razlikovati psihoterapijske pristupe u smislu koji je bitan za
ovaj rad. U tu svrhu posluzit ¢u se distinkcijom psihoterapijskih pristupa na pristupe
orijentirane na uvid, kognitivno-bihevioralni pristup, humanisti¢ke pristupe i hermeneuticke 2

ili diskurzivne pristupe.?®

Pristupi orijentirani na postizanje uvida u psihoterapiji su psihoanaliticki pristup i

cijela grupa psihodinamskih pristupa koji se temelje na psihoanalitickim postavkama.

2L Al-Shawi, 2006.
2 |dem.

20



Psihoanaliticki se pristup dominantno bavi proslim iskustvima pacijenata i istrazuje nesvjesne
zelje 1 fantazije te se orijentira na otkrivanje 1 interpretaciju nesvjesnih procesa. U
terapijskome se procesu pacijent ohrabruje da verbalizira sve svoje misli, ukljucujuci
slobodne asocijacije, mastanja i snove iz kojih analiti¢ar formulira prirodu proslih 1 sadasnjih

nesvjesnih konflikata uslijed kojih pacijent osje¢a simptome i psihicke probleme.

Kognitivno-bihevioralni pristup ukljucuje kognitivne i bihevioralne tehnike za
promjenu nepozeljnih misli 1 obrazaca ponasanja. Bihevioralne terapije koriste bihevioralne
tehnike, ukljucujuéi primijenjenu bihevioralnu analizu kako bi se promijenili problemati¢ni
obrasci ponaSanja i unaprijedili emocionalni odgovori, misljenje i medusobni odnosi.
Bihevioralni su pristupi empirijski, kontekstualni i usmjereni na posljedice koje odredeno
ponaSanje ima, gledaju na ponasanje kao statisti¢ki predvidljivo. Kognitivna se terapija
fokusira na mijenjanje misSljenja kako bi se unaprijedile emocije i ponasanje. Kognitivno-
bihevioralna terapija pokusSava ukljuciti oba pristupa usmjeravaju¢i se na stvaranje i

rekonstrukciju razmisljanja osobe, njezinih emocija i ponasanja.

Humanisti¢ke psihoterapije nazivaju se i iskustvenima jer se temelje na ljudskoj
psihologiji i izrasle su kao reakcija na biheviorizam i psihoanalizu. Ponajprije su orijentirane
na ljudski razvoj i potrebe osobe, s naglaskom na subjektivnome znaenju, odbacivanju
determinizma 1 zanimanjem za pozitivan rast, a ne patologiju. Humanisticka psihologija ima
korijene u egzistencijalistickoj filozofiji 1 vjerovanju da ljudi mogu naci smisao Zivota tako da
ga stvore. GesStalt terapija je egzistencijalna i iskustvena i radi na olakSavanju osvjeS¢ivanja
razli¢itih Zivotnih konteksta tako Sto se krece od pri¢anja o relativno udaljenim iskustvima
prema akciji u sadaSnjem zivotnom iskustvu. GeStalt po€iva na Cetiri teoretska stupa:

fenomenoloskoj metodi, dijaloskom odnosu, strategiji teorije polja i eksperimentalnoj slobodi.

Skole psihoterapije mozemo razlikovati i po tome §to neke koriste medicinski model i
upotrebljavaju DSM-V dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik, dok se druge, kao $to su
humanisticke ili nemedicinske Skole, trude depatologizirati ljudska stanja. U takvome se
pristupu terapeut trudi stvoriti kontekst u kojemu ¢e pacijent moci uciti 1 graditi svoje
povjerenje kao rezultat boljega razumijevanja i poznavanja samoga sebe. Na terapeuta se tako

moze gledati kao na facilitatora procesa kroz koji pacijent prolazi.

Psihoterapije moZemo razlikovati 1 prema filozofskome stavu prema kojemu se
temelje na moderne i1 ve¢ spomenute, postmoderne psihoterapijske pristupe, pri cemu se ovi

potonji oslanjaju na ideje socijalnoga konstruktivizma i pluralizma koji zagovara nepostojanje
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jednoga teoretskog, lingvistickog, epistemoloSkog ili metodoloskog modela koji bi bio
pozeljan u psihoterapiji. Postmoderni mislioci odbijaju jedinstvenu definiciju
postmodernizma jer se u postmodernizmu traganje za univerzalnom istinom zamjenjuje

“uvazavanjem razlika u regionalnom, lokalnom 1 partikularnom”zg.

Bez obzira koji kriterij uzeli u razlikovanju vrsta psihoterapija, za razumijevanje
suvremenih pristupa i naravi psihoterapije vazno je ukratko prikazati njezin povijesni razvoj,

kao i djelatnosti iz koje izrastaju suvremeni pristupi u psihoterapiji.

2.3 Razvoj i povijest psihoterapije
2.3.1 Rani pocetak

Razvoj psihoterapije obiljeZen je raspravama, neslaganjima, preispitivanjima brojnih
koncepata. Preispituju se njihove znanstvene osnove, primjenjivost, eticke implikacije i
efikasnost u praksi psihoterapije. Povijest psihoterapije kao djelatnosti pokazuje da
psihoterapija ima tendenciju da bude znanstvena, iako na tom putu nailazi na mnoge
poteskoce. U teznji psihoterapeuta da budu znanstveni, a pritom i sveobuhvatni, dolazi do
posezanja 1 za nekim neznanstvenim, pa ¢ak 1 mistiénim objasnjenjima. Sve Skole prve
polovice proSloga stoljea i njihovi utemeljitelji pokuSavaju osporavati ideje Svojih
prethodnika. Kroz povijesni razvoj psihoterapije mozemo pratiti razvoj ideja, od kojih su
jedna po jedna napustane ili revidirane - od ideja o intersubjektivnosti, kao znafajnome
fenomenu u psihoanalizi®, do danasnjih postmodernih, diskurzivnih terapija koje ne
pretendiraju da posjeduju sveobuhvatnu teoriju za objasnjenje ljudskog ponaSanja nego se
bave komunikacijskim aktom u psihoterapiji i odnosom koji terapeut i klijent uspostavljaju u
terapijskom odnosu. Metoda kojom se pritom sluze za interpretaciju je hermeneutika koja

omogucava kvalitativnu analizu diskursa u psihoterapijskome komunikacijskom aktu.

Razvoj psihoterapije pocinje mnogo prije Sigmunda Freuda, koji je povijesno
najistaknutija figura, a nakon kojega su mnogi znacajni psihoterapeuti manje ili vise uspjesno
davali svoj doprinos. Sredinom prosloga stoljeCa na psihoterapiju bitno utjecu radovi
antropologa 1 filozofa u objasnjenju njezinih teorija. Tada se naglaSava potreba za

epistemologijom kao granom filozofije koja je iznimno relevantna za razumijevanje

2% Jencks, 1992., str. 11.
24 Storolow, Atwood, Brandchaft, 1994.
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koncepata psihoterapije.”> Ta potreba s vremenom blijedi, iako odnos terapeuta i klijenta u
novome valu psihoterapije postaje predmetom rasprava, i po pitanju etike, i po pitanju

epistemologije.

Pocetak psihoterapije oznacio je lijecnik, relativno nepoznat $iroj javnosti, Philippe
Pinel (1745.-1826.), humanist renesanse, inspiriran idejama francuskih enciklopedista. Pinel,
znanstvenik, ponesen iskrom Francuske revolucije, oslobada po prvi put u povijesti mentalno
oboljele od lanaca kojima su bili vezani u zatvorima. Njegova, na znanosti zasnovana vizija,
koju je predstavio u svojemu djelu Traite Medico-Psychologique (1801.)%, napravila je put za
daljnji napredak u pristupu mentalno oboljelima. U tome djelu Pinel govori o predrasudama u
odnosu na mentalno oboljenje za koje se tada smatralo da je uvijek rezultat organske lezije,
pa stoga i neizljecivo. Nadalje opisuje kako je takav stav o neizljecivosti diktirao tretman
pacijenata koji se sastojao samo u izolaciji, eventualno pustanju krvi, hladnim kupkama uz
zanemarivanje etiCnosti u pristupu. Time je pacijentima oduzeta svaka sposobnost
razumijevanja. Pinel je smatrao da lijenik tadasnjega doba nije kvalificiran za opservacije
mentalno oboljelih pacijenta, jer nema znanje o povijesti ljudskoga razumijevanja. Vrlo

napredno zvuci njegova ideja o tomu da bi lijecnik trebao biti liSen predrasuda:

,Vazno je u medicini, kao i u drugim zmanostima, vrednovati zdravorazumsko
prosudivanje, prirodnu mudrost i inventivan um nepokvaren bilo kojom
predrasudom... Ja sam napustio dogmatski ton lijecnika i Cestim posjetama, od kojih
neke traju satima, uspio sam pribliZiti se devijacijama, urlanju i ludilu i najnasilnijih
manijaka. Opetovano sam razgovarao s osobama... o njihovim delirantnim idejama...
Nisam se nikad suprotstavio pacijentovim dvosmislenim ili nevjerojatnim opaskama,
ve¢ bi odgodio moje pitanje za kasnije, u svrhu prosvjetljenja i ispravke. BiljeZio sam
pazljivo cinjenice koje sam promatrao s jedinim ciljem da imam Sto je vise moguce

tocnih podataka. Taj sam put slijedio skoro dvije godine. 2l

Ovaj, preko 200 godina stari opis, ujedno je prvi opis psihoterapijskoga pristupa u
povijesti psihijatrije. Zanimljivo je kako Pinel naglasava nuznost oslobadanja od bilo kakve
predrasude u radu s mentalno oboljelima, a da bi ih mogao ¢uti i s vremenom razviti neko

razumijevanje. Vidjet ¢emo kasnije na primjerima suvremenih i djelotvornih pristupa u

% Sredinom prosloga stolje¢a takav stav zastupa antropolog Gregory Bateson (Bateson, 1972.), no prije njega
Karl Jaspers se zalaze za ideju neodvojivosti filozofije od psihijatrije, govoreé¢i da je znanstvenik podlozan
filozofskom utjecaju, ¢ak i ako toga nije svjestan (Zitko, 2013.).

% Ehrenwald, 1991.

" 1dem.
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psihoterapiji koliko je njegov poziv za zdravim razumom i oslobadanjem od predrasuda vazan
za efikasnu psihoterapiju, a mozemo ga povezati s epistemi¢kom pravednoscu ¢iji je zahtjev
sugovornika smatrati epistemicki kompetentnim. Kasnijim razvojem psihoterapije Pinelov
poziv za oslobadanjem od predrasuda pada u zaborav te zapoCinje razvoj teorija o
psihoterapijskome lijeCenju i objasnjenja mentalnih oboljenja koji imaju pretenziju biti

znanstveni, ali u tome ne uspijevaju.

Razvoj psihoterapije usko je povezan i s konceptualizacijom mentalnog oboljenja, od
misti¢nih objasnjenja, kao §to je Anton Mesmerovo, do danaSnjih propitivanja $to je to uopce
mentalni poremecaj i mozemo li govoriti o0 mentalnome poremecaju kao ontoloskoj kategoriji

ili je to samo produkt drustva i kulture, kao §to to propituje Derek Bolton.?®

Pinelov suvremenik, Mesmer (1734.-1815.), austrijski lije¢nik, otkrio je ,,animalni
magnetizam* kao novi princip psihoterapije. Mesmer se, za razliku od Pinela koji je bio
reformator psihijatrije i zagovornik humanoga pristupa mentalno oboljelima, nije bavio
samim mentalnim oboljenjem, ve¢ je svaku bolest smatrao poremecajem u misterioznom
etericnom fluidu koji povezuje zivotne i nezivotne stvari, i stoga je ¢ovjek podloZan utjecaju
kako zvijezda tako 1 utjecaja samoga dr. Mesmera. Njegove teorije pocivaju na drevnim
astroloSkim 1 magi¢nim pojmovima i vrlo su brzo bile izlozene kritici. Medutim, u
prakticnome smislu, Mesmer je otkrio da primjenjuju¢i ono §to je on smatrao magnetizmom
moze inducirati transu sli¢na stanja kod pacijenta 1 do¢i do zaCudnih rezultata kao Sto je
izljecenje sljepoce, konvulzija 1 paralize. Nusprodukt Mesmerovih napora je otkrice
posebnosti odnosa izmedu terapeuta i1 njegova pacijenta, 1 moZzemo smatrati da je Mesmer,
1ako nesvjestan psiholoske prirode te veze, nazivaju¢i je magnetizmom, ipak dao usmjerenje
psihijatrima da se bave tim odnosom pokusavaju¢i ga znanstveno odrediti.?® Lije¢nici u
povjerenstvu Francuske akademije znanosti osporavali su njegove rezultate govore¢i da su
izljeCenja temeljena na masti njegovih pacijenata, ne uspjevsi prepoznati da je unatoc
Mesmerovim neznanstvenim objasnjenjima on primijenio novu metodu u psihoterapiji. To je
bio prvi korak u znanstvenome pristupu hipnozi i temelj za psihoanalizu. Dakle, ve¢ Mesmer
uocava da je odnos koji postoji izmedu terapeuta i pacijenta vazan za uspjeh u lijecenju, ali ga

objasnjava neznanstvenim konceptom animalnoga magnetizma.

% Bolton, 2008.

? Jedna od njegovih pacijentica, gospodica Paradis, osamnaestogodisnjakinja, ¢iju je sljepo¢u Mesmer izlijecio,
prema njegovom miSljenju, magnetskom metodom, se zaljubila u njega. Nakon toga je bio uglavnom
osporavan od medicinske struke.
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Nasuprot Mesmeru, kirurg iz Manchestera, James Braid (1795.-1860.) otkriva da
animalni magnetizam ne postoji i da se fenomen transa moze inducirati samom sugestijom te
nazvao to hipnozom. U svome glavnom djelu koje je nazvao Neurypnology, or the Rationale
of Nervous Sleep, considered in Relation with Animal Magnetism, izdano u Londonu 1843.%,
govori o predrasudi koju je mesmerizam ucinio u odnosu na ono $to Braid naziva neuro-
hipnoticko stanje. On hipnotizmu, kako ga naziva, pripisuje djelatnu sposobnost za lijecenje a
navodi i eksperimente kojima je do toga doSao. Time je postavio temelje za Liebeaulta,
Bernheima i Charcota, kao i za rane eksperimente s hipnozom Breuera i Freuda. Mozemo re¢i
da Braid oznacava prapocetak ideje o uvazavanju pacijentovih ideja i zelja u objasnjenju da
hipnoticko stanje ovisi o odnosu terapeuta i pacijenta i da se ne moze inducirati bez
pacijentova znanja i ukoliko to pacijent ne Zeli. Ovo je prvi pomak prema hermeneuti¢kome

pristupu u psihoterapiji.**

Razumijevanje koje se zbiva u psihoterapijskom odnosu bilo je stalan izvor prijepora
medu psihijatrima toga doba. Baveci se odnosom psihijatra i pacijenta, za kojega naslu¢uju da
je odredujuci u lijeCenju, analiziraju procedure koje u tom odnosu jesu terapijske, pa tako
Liebeaultov ucenik Hyppolite Bernheim (1837.-1919.) podize ucenje o hipnotizmu na
akademsku razinu 1 uvodi pojmove ,,pozitivne* i ,,negativne* sugestije u svrhu lijecenja te
prvi opisuje psiholoske fenomene koje je otkrio u stanju hipnoze kao §to je post-hipnotska
sugestija. Njegov suvremenik i rival J. M. Charcot (1825.-1893.) smatrao je hipnoticke
fenomene oblikom umjetne histerije, za koju je vjerovao da je uvjetovana naslijedem.
Berneheim je, vrlo lucidno, shvaéajuéi da su opisi odnosa u terapijskom aktu koje psihijatar
daje takoder dio samog odnosa nazvao Charcotovu teoriju o tri stupnja hipnoze artefaktom i
proizvodom odnosa lije¢nika 1 pacijenta u kojemu lijecnik nesvjesno sugerira pacijentu te
ideje, a pacijent mu Zeli ugoditi i na taj nacin proizvode ,kultiviran hipnotizam*. Iako on u
svom objasnjenju spominje nesvjesnu sugestiju, tek je Pierre Janet (1859.-1947.) preteca

otkri¢a nesvjesnog uma. Njegovo otkrice motornog i senzornog automatizma, dva alternativna

20 Ehrenwald, 1991.

311 Liebeault je naglaSavao sli¢nost sna i hipnoze, i opet ukazujuci na ¢injenicu da oba stanja pretpostavljaju
subjektovu voljnost i pristanak da se uspavaju. Neke njegove formulacije iznenadujuée su moderne i
anticipiraju Freudov pojam mobilnosti libidonozne ili seksualne energije, kao vaznoga faktora u mentalnome
Zivotu.
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stanja Svijesti te ,,zaboravljanje napuStenih psiholoskih fenomena“ temelj su Freudova

. ., .. . . . . 32
revolucionarnog otkrica strukture osobnosti i razlikovanja, ega, ida i superega.

2.3.2 Psihoanaliza

Freudeovi rani eksperimenti u hipnozi i hipnoterapiji slijede stope Liebeaulta,
Bernheima i Charcota®®. Njegovo najvece otkriée, psihoanaliticki sustav misli i
psihoanaliticka metoda lijecenja je bez presedana. Pierre Janet, francuski psihijatar, koji je
naslutio nesvjesne faktore u tzv. psiholoskim automatizmima u uzrokovanju histerije, nije
uspio prepoznati udio seksualnih nagona i njihove represije u korijenima bolesti. Frederick
Mpyers, utemeljitelj Engleskog drustva za psihicko istrazivanje, skovao je termin ,,subliminalni
self“ petnaestak godina prije Freuda, ali nije shvatio klinicke implikacije toga koncepta.
Freudova se otkri¢a usporeduju s Kopernikovim 1 Galilejevim otkri¢ima u astronomiji u
smislu promjene perspektive i potpune novine u shvaéanju psiholoskog. Svoje je teorije
zasnovao na temeljitim promatranjima i terapijskim eksperimentima iz slucaja u slucaj. U
svojim ranim djelima koja su publicirana nakon njegove smrti®* donosi pregled anatomije
psihi¢kog, od teorije libida, teorije instinkata, teorije represije i djecje seksualnosti. Naglasava
potrebu razlikovanja svjesnih i nesvjesnih mentalnih funkcija i na taj nacin dolazi do svojega
razumijevanja snova, neurotskih simptoma i1 mentalnih poremecaja. U knjizi ,,Uvod u
psihoanalizu“35 izdanoj 1940. godine, objaSnjava ideju kojom jezik nesvjesnog progovara u

svakodnevnim omaskama u govoru:

., Zar nema vrlo vaznih stvari koje se pod izvjesnim uvjetima i u izvjesnim trenucima
mogu manifestirati samo u vrlo slabim znakovima? Mogao bih lako navesti vise takvih
situacija. Iz kakvih beznacajnih znakova zakljucujete vi, mladi ljudi medu vama, da ste
stekli naklonost jedne dame? Cekate i vi izricito izjavu ljubavi, buran zagrljaj, ili, zar
vam za to nije dovoljan pogled, od drugih jedva primijecen, jedan brz pokret,
produzenje stiska ruke za jednu sekundu? A ako kao policijski ¢inovnik sudjelujete u

istrazi nekog ubojstva, ocekujete li onda zbilja da je ubojica na mjestu zlocina ostavio

%2 7Zanimljivo je da je Janet koji je postavio temelje za Freudovu teoriju bio njegov najveéi oponent. Freudov
koncept nesvjesnog smatrao je samo na¢inom opisa, negirao je korist od slobodnih asocijacija i ismijavao
vrijeme potrebno za psihoanaliticki tretman.

Nakon §to je Freud uveo u svoja objasnjenja seksualnost kao izvor problema njih su se dvojca razdvojili.

* Freud, 1940.

% Freud, 1917.
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svoju fotografiju s prilozenom adresom, ili, zar se necete morati zadovoljiti slabijim i
nejasnim tragovima trazene osobe? Nemojte dakle dopustiti da podcjenjujemo male
znakove; mozda c¢e poci za rukom da se, polazeci od njih, naide na trag onoga Sto je
vaznije... Covjek koji inace dobro govori, moze u govoru pogrijesiti: 1) kad je malo
slab i umoran; 2) kad je uzbuden; 3) kad je previse obuzet drugim stvarima. Ove
podatke lako je potvrditi. Pogreske u govoru javljaju se odista narocito cesto kad je
covjek umoran, kad ima glavobolju ili predosjeca migrenu. Pod istim uvjetima lako se
dogada zaboravljanje osobnih imena... I u uzbudenju se cesto pomijesaju rijeci, a i
Stvari: covjek pogresno uzme jednu stvar umjesto druge... Kada netko u kakvome
vaznom govoru ili usmenom raspravljanju omaskom kaze suprotno od onoga sto je
namjeravao, onda se to jedva mozZe objasniti po psihofizioloskoj teoriji ili teoriji
paznje...najzad moramo imati hrabrosti da kazemo: u nekoliko od onih primjera ima
nekog smisla i ono Sto je iz omaske proizaslo... To znaci da, mozda, i efekt omaske ima
pravo da bude shvacen kao punovazan psihicki akt, koji ima svoj viastiti cilj, kao izraz

C oo 36
nekoga sadrzaja ili znacenja.

Principi psihoanalize proizlaze iz ovih teoretskih postavki. Freudov pristup donosi
temelje za polozaj psihoterapije u znanosti. Njegov determinizam u ideji da niSta nije
slu¢ajno, da je svaka omaska u govoru, svaki san, svaki neurotski simptom samo produkt
nekog dubljeg uzroka u pacijentovu iskustvu, svjesnom ili nesvjesnom, podudarao se s idejom
determinizma koji vlada u svijetu prirodnih znanosti. Psihoterapija se na taj nacin sastojala u
ponistenju Stete koji je ucinio kumulativni efekt zivotnih iskustava, posebice onih koji su
proizlazili iz ranoga djetinjstva. Terapeut pomaze pacijentu da otpusti proSlost i popravi
pogresne reakcije koje je uspostavio u odnosu na roditelje, bra¢u i druge osobe u ranome
djetinjstvu. Pacijent tako u odnosu s analiticarem ponavlja rane obrasce interpersonalnih
odnosa. To Freud naziva psihoanalitickim transferom. Transfer konacno objasnjava i
misteriozni odnos koji je Mesmer upotrebljavao. Za Freuda je hipnotsko stanje samo poseban
odnos transfera, u kojoj se hipnotizirani subjekt predaje kontroli autoritarne roditeljske figure.
Tu je Freud vrlo jasno uocio da je odnos koji se razvija izmedu pacijenta i terapeuta, i njihov
medusobni utjecaj, ono $to je glavni sastojak psihoterapije. Mogli bismo reéi da je Freud bio
svjestan da razumijevanje u psihoterapijskome procesu jest proizvod komunikacijskog akta
izmedu psihijatra i pacijenta. Medutim, u Zelji da psihoanaliza postane znanstvena disciplina,

Freud Zeli neutralizirati taj medusobni utjecaj te na seansi sjedi iza pacijenta koji na taj nacin

% 1dem, str. 22-29.
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nema s njim kontakt o¢ima. Metoda kojom se sluzio u analizi psiholoskog aparata metoda je
slobodnih asocijacija kojom je smatrao da u svijet dovodi potisnuti materijal koji je zadrzan
uslijed otpora. Stogod pacijent iskazao u svojim asocijacijama, za koje je i sam Freud rekao
da nisu u potpunosti slobodne ve¢ su pod utjecajem analiticke situacije, i da sve Sto se zbiva s
pacijentom je u odnosu na situaciju u kojoj se nalazi. Utjecaj psihijatra na pacijenta u
terapijskoj situaciji nazvao je transferom i opisivao ga kao univerzalni fenomen ljudskog uma
koji sudjeluje u svim medicinskim zahvatima i dominira cjelinom odnosa osobe s njezinom
okolinom.*” Kao njegovi prethodnici koji su shvatili da postoji nesvjesno, ali nisu tu ideju
produbili, tako je Freud shvatio da terapeut ima utjecaj na pacijenta, ali nije to iskoristio kao
terapijski alat, nego se trudio to izbje¢i. Stovise, u psihoanalizi nije dozvoljavao da taj utjecaj
ima odredujucu ulogu u postizanju terapijskih rezultata. Nadalje, Freud za koncepte ida, ega i
superega kao osnove na kojima gradi daljnju teoriju nalazi neurofiziolo§ku osnovu smatrajuci
da je id sve Sto je naslijedeno, prisutno u trenutku rodenja, Sto je ucvrSéeno u konstituciji,
posebice instinkti koji proizlaze iz somatske organizacije i koji imaju svoju mentalnu
prezentaciju kroz id koji nam je nepoznat. Time se okrece objektivistickome pristupu u
psihoterapiji, u zelji da postavi neurofiziolosku osnovu za svoju teoriju. Ovo je odredilo
sljede¢ih osamdesetak godina razvoja psihoterapijskih pristupa kao objektivisticki
orijentiranih. Freud je time svoju teoriju postavio kao objektivnu istinu a zadatak
psihoanaliti¢ara bio je jasno odreden i prije susreta s pacijentom, a to je posvijestiti nesvjesne
procese koji dovode do tenzija, a o¢ituju se u simptomima anksioznosti. Freud je objasnjavao
da pod utjecajem vanjskog svijeta koji nas okruzuje, jedan dio ida ima poseban razvoj. Taj je
dio medijator izmedu ida i vanjskoga svijeta, koji prima stimuluse i $titi nas od pretjeranih
stimulusa. To podru¢je mentalnoga Zivota Freud naziva ego. Ego kontrolira voljni moment i
ima zadatak samoocuvanja. U odnosu na vanjske stimuluse, zadatak mu je da ih posvijesti,
pohrani u pamcenje, izbjegava pretjerane stimuluse kroz bijeg, prilagodi se umjerenim
stimulusima kroz adaptaciju i da uc¢i kako bi modificirao ponaSanje u odnosu na vanjski svijet.
U odnosu na unutarnje dogadaje koje predstavlja id, zadatak mu je uspostaviti kontrolu nad
nagonima tako da donosi odluke koji ¢e nagoni biti zadovoljeni, odgadajuc¢i njihovo
zadovoljenje za okolnosti koje su povoljne u vanjskome svijetu ili ih u potpunosti zatomljuje.
Tako mogu nastati tenzije koje se manifestiraju u simptomima anksioznosti. Dug period

djetinjstva, u kojima je osoba ovisna o roditeljima, ostavlja trag koji u egu stvara posebnoga

%" Tu bismo mogli vidjeti svu veli¢inu Freudove genijalnosti u shva¢anju da je psihoterapijski komunikacijski akt
zaista hermeneuticka djelatnost. Ali zeleéi biti objektivan znanstvenik Freud je tu prirodu komunikacijskog
akta Zelio ograniciti kako bi dobio Sto objektivnije i istinitije rezultate.
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djelatnika u kojemu se ogleda roditeljski utjecaj, superego. On je treca sila koju ego mora
uzeti u obzir, tako da ego istovremeno zadovoljava zahtjeve ida, superega i stvarnosti i trudi
se pomiriti ih. Zahtijevao je od terapeuta stav neutralnosti koji, kao $to ¢emo kasnije vidjeti,
ne samo da nije moguce ostvariti, nego je i prepreka uspjesnoj psihoterapiji.38 Freud se stoga
usredotocio na interpretaciju sadrzaja koje pacijent iznosi u analizi 1 nazivao to umjetnoséu

interpretacije.

Ovakav Freudov stav o moguéim ,,objektivnim* interpretacijama, koje terapeut ¢ini u
psihoanalizi, skrenule su razvoj psihoterapijske misli u produciranju S§to opcenitije i
znanstveno objektivne psihoterapijske teorije s ¢ije bi pozicije terapeut mogao objektivno
interpretirati pacijentova iskustva. Stoga je akademska psihologija desetlje¢ima bila kriti¢na
prema Freudovim ucenjima. Suvremeni psihoterapijski pristupi se, medutim, upravo baziraju i
rade s Cinjenicom medusobnoga utjecaja terapeuta i pacijenta kao najvaznijim faktorom

uspjesnosti psihoterapijskog procesa, kao sto ¢emo vidjeti u daljnjim opisima.

Ove kontroverze dovele su do stvaranja mnogo razlicitih rivalitetnih Skola i eksplozije
terapijskih pravaca u 20. stolje¢u. U traganju za sveobuhvatnom teorijom koja bi objasnila
ljudsko ponaSanje javljaju se glasovi koji osporavaju znanstvenost i istinitost psihoanalize.
Svaki od psihoteraputa koji kritiziraju psihoanalizu, hvataju se u ,koStac s nekim
pojedina¢nim postavkama psihoanalize, ali ne i pozicijom neutralnosti psihoterapeuta. Bez
obzira na to, psihoanaliza je bila glavni terapijski pristup prosloga stoljeca i potka mnogih

razmiSljanja u filozofiji, psihologiji i literaturi.

,Pobunjenici protiv psihoanalize, obi¢no Freudovi ucenici, stvarali su svoje teorije i
revidirali u€iteljeve ideje ili ih u potpunosti odbacivali. Bavili su se objasnjavanjem koncepata
kao Sto je nesvjesni um, odbacivali Edipov kompleks 1 kompleks kastracije kao kulturoloske
proizvode, ,,bunili“ se protiv prevelikoga naglaSavanja seksualnosti itd. Kroz njihove se ideje
provlaci stav da su objasnjenja koje psihoanaliti¢ar daje uvjetovana druStvenim okolnostima,
kulturom, pa i samom psihoterapijskom situacijom. Te ideje polako evoluiraju u
psihoterapijske pristupe koji za svoju metodu u komunikaciji uzimaju hermeneutiku, otvoreno
zagovaraju¢i da za znacenja koja se stvaraju u psihoterapijskom odnosu nije relevantna
istinitost u znanstvenome smislu, ve¢ dobrobit pacijenta kroz razvoj novog samo-

razumijevanja.

% Storolow, Atwood, Brandchaft, 1994.
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Prvi ,,pobunjenik protiv psihoanalize bio je Alfred Adler (1870.-1937.), ¢ija je
pobuna bila uperena u samu srz psihoanaliticke teorije. Adler je u svojoj teoriji, koja je
evoluirala do 1911. godine, Kritizirao ideju da je seks prvotni pokreta¢ ljudskoga ponaSanja, a
seksualni konflikt primarni uzrok neuroze. Adler je stavio naglasak na ljudsku potrebu za
samodostatnos¢u i pravu na samostalnost kao poriv za ponasanje. Prema Adleru, kompleks
inferiornosti koji se temelji na bilo kakvoj mentalnoj ili tjelesnoj slabosti, u korijenu je
neuroze. Karakter se oblikuje u skladu s nac¢inom na koji osoba pokusava prevazici svoje
osjecaje inferiornosti, a neuroza iz pogresnih nacina da se to prevazide. Na taj su nacin
Freudov kompleks kastracije i Edipov kompleks samo primjeri inferiornih osje¢aja. Za Adlera
nesvjesno je relativno nevazno i on ga opisuje kao ,,ono §to je jo§ nepoznato* osobi. Glavne
osobine Adlerove teorije individualne psihologije u suprotnosti su s Freudovom doktrinom.
Adler je smatrao da se pogreske u znacenju koje dajemo Zivotu mogu ispraviti samo kroz
ponovno razmatranje situacije u kojoj je pogresna interpretacija ucinjena, prepoznajuci
pogresku i revidirajué¢i shemu apercepcije. Mozda, u rijetkim okolnostima, osoba moze biti
prisiljena posljedicama pogresnih pristupa revidirati znacenje koje je dala Zivotu i moze
posti¢i promjenu sama. Medutim, to nece nikada uciniti bez druStvenoga pritiska ili otkri¢a da
ako tako nastavi dolazi do kraja svojih snaga. U najboljemu sluaju, pristup moze biti
revidiran uz pomo¢ nekog tko je izvjeZban da razumije ta znaCenja, tko se moze pridruziti u
otkrivanju originalne greske i pomo¢i sugerirati prikladnije znacenje. Najznacajnije Adlerove
primjedbe odnose se na Freudovo prenaglaSavanje seksualnosti u psihickome razvoju osobe.
Adlerova je preokupacija, u mnogo vecoj mjeri, napetost koja se javlja izmedu individue 1
drustva nego bavljenje dubinskom psihologijom. Njegovo podcjenjivanje seksualnosti

zasjenilo je revolucionarni utjecaj njegova pristupa u odnosu na Freudov.

Carl Gustav Jung, Erich Fromm, Eric Erickson, Harry Stack Sullivan i mnogi
transakcijski 1 egzistencijalisti¢ki analitiCari preferirali su Adlerove filozofske implikacije u
odnosu na Freudovo kauzalno redukcionisticko razmisljanje. Adlerove postavke imale su i
znacajan utjecaj na razvoj psihoanalize jer su novije generacije psithoanalitiCara smatrale da se
covjeka ne moZe promatrati izolirano od njegove kulture i da je Freudovo prenaglasavanje
vaznosti seksualnosti rezultata viktorijanskoga stava prema seksualnosti. Freudove

generalizacije stoga su istinite za druStvo u kojemu je Zivio, ali ne 1 za druga drustva.

H. S. Sullivan jedna je od vodecih figura kulutroloske Skole psihoanalize. Zajedno s
Frommom dijeli ideju o kulturalnim faktorima koji igraju vaznu ulogu u meduljudskim

odnosima. Sullivan je poznat kao osniva¢ Washingtonske Skole psihijatrije koja se temelji na
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ideji psihijatra kao ,,participanta promatraca“. On premjesta fokus s individue i njezinih
nagona i instinkata na komunikaciju, interakciju, medusobne odnose i druge aspekte socijalne
psihologije. Time utire put idejama koje ¢e se razviti krajem 20. stoljeca 1 dozivjeti svoju
kulminaciju u socijalnome konstruktivizmu. U knjizi “Conception of Modern Psychiatry* prvi
put izdanoj 1940. godine,* Sullivan govori o psihijatriji kao znanosti koja istraZuje procese
koji se zbivaju izmedu dvije osobe i time oznaCava polje psihijatrije kao podrucje
interpersonalnih odnosa i okre¢e psihoterapiju hermeneutickom pristupu. Za njega, osobnost

nikada nije izolirana od kompleksnih interpersonalnih odnosa.

Sullivanov koncept ,,participanta promatraca“ u terapijskoj situaciji njegov je
originalni doprinos i vrlo blizak modernim teoretskim konceptima u psihoterapiji te je na neki
nacin zacetnik ideje da je u psihoterapijskome procesu utjecaj na razumijevanje pacijenta i
terapeuta medusoban. Zanimljivo je da je sam Sullivan bio hospitaliziran u jednoj psihoti¢noj
epizodi i stoga bio sposoban govoriti 0 mentalnim bolestima autoritetom osobe koja je sama
to iskustvo prosla. Nakon njega $iri se val ideje o kulturalnoj uvjetovanosti svake individue u

odredivanju njezinog identiteta i samorealizacije.

Erich Fromm takoder je naglaSavao kulturalnu orijentaciju u psihoanalizi, smatrajuci
da je Covjek 1 produkt 1 stvaralac svoje kulture. On je znaCajno doprinio propitivanju koncepta
mentalne bolesti, tvrde¢i da je neurotiCar u modernom drustvu zdraviji od ne-neuroticara.
Objasnjavao je to tako $to ni covjekovo seksualno ponasanje ni Zudnja za mo¢i ili sklonost
pod¢injavanju nije odredeno strogo bioloskim potrebama. Sve to oblikovano je njegovim
odgovorom na odgoj i okolinske faktore, i u skladu s tim neurotske reakcije variraju od
kulture do kulture. Covjek zapadne kulture u danasnjem je industrijskom drustvu sklon
posebnim tipovima neurotskoga konflikta koji izrastaju iz povijesne dihotomije ljudske
prirode s jedne strane i1 neizbjeznih egzistencijalnih dihotomija s druge strane, poput
primjerice neizbjeznosti smrti i covjekove Zelje za besmrtno$¢u. Frommov terapijski pristup,
voden ovim temeljnim principima, stavlja naglasak na uspostavljanje pacijentovog osjecaja
vlastitog identiteta, samosvijesti i samorealizacije. Za razliku od stava nedodirljivosti
ortodoksnih psihoanaliticara prema vrijednostima svijeta, Fromm uzima u obzir eticke
probleme. U svojoj knjizi Escape from Freedom® objasnjava da je analiza koju on nudi, za
razliku od Freudovog stava, temeljena na osnovnoj pretpostavci individualne psihologije

osobe koja je povezana sa svijetom, a ne temeljena na zadovoljenju ili frustraciji instinktivnih

% gullivan, 1947.
0 Fromm, 1941.
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nagona samih po sebi. Fromm upozorava da psihijatri uzimaju zdravo za gotovo strukturu
drustva i da osoba koja nije dobro prilagodena nosi stigmu manje vrijedne. Naprotiv, osoba
koja je neuroti¢na u drustvu u kojemu zivimo je zdravija jer posjeduje ljudske vrijednosti, za
razliku od dobro prilagodene osobe. Prilagodena osoba Cesto se odrice svojega sebstva (selfa)
da bi postala manje-vise osobom za koju vjeruje da se ocekuje da treba postati. Neuroticar se
naprotiv nije predao u toj borbi za vlastito sebstvo. U slucaju neuroticara, njegova borba za
vlastito sebstvo nije bila produktivna pa je utekao neurotskim simptomima i povukao se u
svijet maste. Bez obzira na to, za Fromma, sa stajalista ljudskih vrijednosti, on je manje
obogaljen nego normalna osoba. Kod Fromma moZemo nazrijeti elemente propitivanja
koncepta mentalne bolesti, $to je danas iznimno znacajno za psihopatologiju, psihijatriju i

psihoterapiju, kao §to ¢u i1 pokazati.

Frommove ideje nastavili su i razvili Karen Horney i Harold Kelman. Karen Horney u
svojemu je radu naglaSavala vaznost interpersonalnih odnosa i kulturalnih faktora u stvaranju
neuroze. Dovodila je u pitanje Freudov koncept zavisti na penisu i njegovu opcenitu
predrasudu prema enama. U svojoj knjizi The Neurotic Personality of Our Time** objasnjava
kako termin neurotiCar, iako originalno preuzet iz medicine, ne moze biti upotrijebljen bez
kulturoloskih implikacija. Pojam normalnosti ne varira samo od kulture do kulture, nego 1
protekom vremena u samoj kulturi te Zelimo li razumjeti ljudsku psihologiju moramo uzeti u
obzir kulturu u kojoj su se razvili odredeni osjecaji i stavovi. Prema Horney, Freud je,
zanemaruju¢i kulturalne okolnosti, doSao do pogresnih generalizacija, Sto samu psihoanalizu
dovodi u slijepu ulicu rastuée teorije i nejasne terminologije. Harold Kelman®? elaborira ideju
Freudova modela kao tipicnog za 19. stoljece, u kojemu je uhvacen u dualizam suosjecanja
terapeuta i emocionalne hladnoc¢e znanstvenika te naznacava put kojim ¢e teci daljnji razvoj

psihoterapije.

C.G. Jungov polozaj u povijesti psihoterapije pokazuje nam da traganje za
odgovorima o djelotvornoj psihoterapiji moze odvesti u slijepu ulicu misti¢nih objaSnjenja.
Kao 1 Adler, Stekel 1 Rank, Jung je bio u samom pocetku Freudov kolega. Dijelio je s njim
prve uvide u dinamiku mentalnih procesa, u nesvjesne mehanizme u stvaranju zdravlja i
bolesti, u dublje znacenje snova. On je, takoder, poput Freuda, smatrao da je transfer u
psihoterapiji najznacajniji faktor. 1911. godine Jung i1 sluzbeno prekida sve veze s

psihoanalitickom $kolom i utemeljuje u Ziirichu Skolu analiticke psihoterapije. Poput Adlera,

*! Horney, 1937.
2 Kelman, 1960.
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1 Jung odbacuje tezu o seksualnosti kao glavnom faktoru u razvoju neuroze. Iako se slaze da
je neuroza Cesto vezana uz pacijentovu dinamiku libidonozne organizacije, za Junga libido
nema isto znacenje kao i1 seks. Medutim, ono Sto je dovelo do razlaza Junga i Freuda jest
veliki jaz u temeljnoj filozofiji. Freud je svoju teoriju izveo iz striktno znanstvenih temelja,
dok je Jung uvodenjem arhetipova prelazio ograniCenja vremena i prostora i uveo neka
»misticna“ objaSnjenja kao §to je muski i Zenski element u svakoj osobi, animus i anima,
akauzalni 1 nekauzalni principi kojima je objasnjavao telepatiju, proro¢ke snove i vidovitost.

Kriti¢ari njegova rada smatraju da je time postao neznanstven i nevjerodostojan.

2.3.3 Razvoj nakon psihoanalize

Stvaranje novih psihoterapijskih $kola moZemo razumjeti kao izraz nezadovoljstva
svim dotadaS$njim teorijama koje nisu ispunile oc¢ekivanja terapeuta da budu ucinkoviti, ali i
da razumiju procese unutar psihoterapije. Od polovice 20. stolje¢a nastavljaju se kreirati nove
ideje 1 nove Skole, ostajuci u istoj paradigmi tzv. ,,velikih teorija“, s jednakim uspjehom ili

neuspjehom.

2.3.3.1 Transakcijska analiza

Transakcijska analiza jedan je od terapijskih pristupa koji se razvio nakon
psihoanalize. Utemeljitelj Eric Berne (1910.-1970.) bio je kalifornijski psihijatar koji je 1960.
godine osnovao vlastitu Skolu. Nakon S§to su psihoanalitiCari ucinili pomak prema
kulturoloSkim okolnostima kao odrednici psiholoSkoga razvoja 1 zdravlja, Berne vraca fokus
na strukturu osobnosti gdje u skladu s analitickim pristupom sve i zapo¢inje. Cine¢i to, Berne
zamjenjuje koncepte Ega, Ida i Superega s likovima Roditelja, Odraslog i Djeteta angaZiranih
u igrama koje osobe igraju. U njima se prepoznaju introjektirana figura roditelja, pacijentov
zreli ego 1 ostatci djecjeg identiteta. Uzimajuci ove likove za svoj scenarij, Berne stvara
teoriju interpersonalnih transakcija, igara, rituala i njihovih distorzija. Temeljna jedinica
drustvenih transakcija je ,,stroke® pomoc¢u kojih se dijagnosticira u kojem ego stanju je
djelatnik: Dijete, Roditelj ili Odrasli. Na dubljoj razini Berne otkriva nesvjesni skript
zivotnoga plana koji ¢ini matricu za nastavak igre. Time su analiza skripta i analiza igre dva

vode¢a principa Bernova pristupa. U svojoj knjizi The Games People Play (1967.)%,

3 Berne, 1967.

33



objasnjava ego stanje kao koherentni sistem osjecaja i na operacionom nivou jednako
koherentan obrazac ponasanja, tj. u prakticnome smislu sistem osjecaja popra¢en obrascima
ponasanja. Berne ego stanjima daje nazive Roditelj, Odrasli ili Dijete objasnjavaju¢i da to
implicira kako svatko nosi svojega roditelja unutar sebe, svatko ima odraslu osobu unutar
sebe i svatko nosi maloga djecaka ili djevojcicu unutar sebe. Upotrebljavajucéi u objasnjenju
svoje teorije kolokvijalizme i metafore koje su u upotrebi u svakodnevnome jeziku, Bernove
knjige postaju popularne i teorija dobiva mnoge poklonike. Kritika Bernovoj teoriji je da se
uglavnom oslanja na ego psihologiju te ne uspijeva zahvatiti dublje u nesvjesne aspekte

osobnosti.

2.3.3.2 Egzistencijalisticka psihoterapija

Razli¢ite Skole egzistencijalisticke filozofije, proizaSle na tlu Europe prije 1 nakon
Drugog svjetskog rata, predstavljaju preokret u idejama od bitno materijalisticke pozicije
prirodnih znanosti. Vezuju se uz radove Sorena Kierkegaarda, Jean-Paul Sartrea, Martina
Heideggera i Martina Bubera. Oni su imali veliki utjecaj na psihijatre 1 psihoterapeute kao $to
je Karl Jaspers u Njemackoj, Viktor Frankl u Austriji, Ludwig Binswagner i Medard Boss u

Svicarskoj, Rollo May, Harold Kelman i Carl Rogers u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.

Ludwig Binswanger, Bleulerov ucenik 1 rani sljedbenik Freuda, poput Adlera i Junga
izlazi iz analiticke grupe, ali za razliku od njih zadrZzava dobar odnos prema svom ucitelju.
Njegov se pristup oslanja na Husserlovu fenomenoloS$ku metodu i pokusaj da uhvati
LHintuicijsku esenciju svijeta bez prethodnih ideja. Istovremeno, on odbacuje tradicionalnu
kartezijansku dihotomiju subjekta i objekta, zatim Freudovu topografsku sliku strukture
osobnosti i zamjenjuje to Heideggerovim konceptom covjekovoga ,bivanja-u svijetu®
(Dasein) ili onim $to bi se moglo nazvati ,,egzistencijalisticka prisutnost. On odbacuje i
Freudov kauzalno redukcionisticki, deterministi¢ki opis mentalnoga mehanizma i naglasava
ljudsku ograni¢enu slobodu izbora, njegovu odgovornost i sklonost krivnji i anksioznosti.
Egzistencijalisticki orijentirani terapeuti smatraju mentalnu bolest iskrivljenim iskustvom na
koje imaju pravo. Povrh svega, za njih je vazno da se na osobu ne gleda kao na objekt analize,
ve¢ je psihoterapija duhovni susret izmedu Daseina i Nicht-mehr-Daseina (ili - iskustva i

uvida?). Medusobno razumijevanje i interpretacija na razini iskustava koje dijele pacijent i

terapeut ono je Sto daje mogucénost izljecenja.
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Pristup koji je na vrlo osobit nacin spojio psihoanaliticko ucenje i egzistencijalisticku
filozofiju psihoterapijski je pristup psihijatra Ronalda D. Lainga. Laing je ludost opisivao kao
savrieno racionalni odgovor na ludi svijet.** Laing je ponudio vrlo nekonvencionalan pristup
problemu zdravlja kroz ovakav neuobicajen nacin lijeCenja shizofrenih pacijenata. Nije
smatrao da je shizofrenija bolest, ve¢ da je to individualni legitimni odgovor osobe na ludilo
drustva, kao $to je losa obiteljska situacija, otudena kultura ili zbrka u toku komunikacije. U
knjizi Politika doZivijaja®® dovodi u pitanje ideju patoloskoga procesa kod shizofrenih
pacijenata, zastupaju¢i skepti¢ki stav prema shizofreniji kao Cinjenici. Laing je mentalno
oboljenje shvac¢ao kao prosudbu, a za psihijatre koji to shvacaju kao klini¢ku cinjenicu
smatrao je da imaju predrasudu. Shvacanje da je shizofrenija bolest, prema Laingu, stavljanje
je pacijentove tj. djelatnikove mo¢i izvan njega i1 na taj nafin onemogucavanje pacijentu da
izade i1z toga zaCaranog kruga. U njegovoj je temeljnoj filozofiji neosudujuéi stav prema
individualnim ili drustvenim aberacijama. Kao i Szasz, i on napada psihijatrijski establiSment
te postaje figura zastitnika potlaCene manjine koju nasa kultura stigmatizira kao mentalno
oboljele. Njegovi kriticari ga, kao i prethodnike, optuzuju za pseudofilozofske stavove,
posebice za ideju regresije pacijenata prema ,,primalnom covjeku*. Laingove su ideje ostavile
znacajan trag na psihijatriju 1 psihoterapiju, naro€ito u skepticizmu prema medicinskome

modelu mentalnih bolesti.

* Laing je 1965. godine radio kao lije¢nik u britanskoj vojsci te je ucio psihoterapiju na Tavistock klinici u
Londonu, nakon ¢ega je osnovao Philadelphia Association, s kolegama sli¢noga razmisljanja. Njihov je cilj bio
revolucionalizirati dijagnoze i tretman mentalno oboljelih. U svome su manifestu objavili da Zele promijeniti
naéin gledanja na mentalno zdravlje i mentalnu bolest, i to ne samo kao uvodenje nove hipoteze u postojece
polje istrazivanja u terapiji, ve¢ kao prijedlog promjene modela mentalne bolesti u cijelosti. Relevantni
psihijatri bili su Laingovi kolege koji su dijelili njegove radikalne poglede na pacijente, u tolikoj mjeri da su
¢ak nazivi ,,pacijent” i ,,psihijatar* bili izokrenuti u Kingsley Hallu. Na Laingovo inzistiranje Kingsley Hall
postaje azil u grékome smislu te rijeci, skloniSte za psihoti¢ne i shizofrene, gdje nije bilo brava na vratima i
gdje nisu bili propisivani antipsihotici. Ljudi su mogli odlaziti i dolaziti kako su htjeli, u sobe oslikane
isto¢njackim simbolima i u sobe za meditaciju. Organizirana je bila cjelono¢na terapija i seanse izokrenutih
uloga, maratonske vecere petkom navecer na kojima je Laing bio domacin, a ugos¢ivao je mistike, akademike i
slavne osobe. Igra je bila poticana kao terapija regresijom u djetinjstvo jer je Laing vjerovao da takozvano
ludilo pocinje u tradicionalnoj obiteljskoj strukturi. Prvi i najpoznatiji stanovnik Kingsley Halla, Mary Barnes,
regredirala je u djetinjstvo, mazala zidove svojim fekalijama, plakala da bi dobila paznju i hranila se na bocicu
da bi kasnije postala poznata umjetnica, pjesnikinja i 1979. glavni lik u kazali$nome komadu Davida Edgara.
Laing je primjenjivao i vrlo kontroverzne metode davanja LSD-a pacijentima i djelatnicima klinike, §to je u to
doba jos bilo legalno, smatraju¢i da ¢e tako osloboditi unutarnje demone ili potisnute traume iz djetinjstva.
Dvoije ljudi je pod utjecajem LSD-a skocilo s krova i klinika je bila ¢esto pretresana od policije. Uz takav, vrlo
kontroverzan pristup, Kingsley Hall postao je samo jo$ jedan u nizu neuspjeha u lijeCenju mentalno oboljelih.

** Laing, 1967.
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2.3.3.3 Kognitivno-bihevioralna terapija

Modifikacija ponaSanja ili bihevioralna terapija produkt je filozofije i tehnike.
Filozofija koja stoji iza ovakvoga pristupa je materijalistiCka, pozitivistiCka, kauzalno-
redukcionisticka 1 temeljena na Pavlovljevim, Watsonovim i Skinnerovim principima
uvjetovanih refleksa, instrumentalnom ili operantnom uvjetovanju i teoriji ucenja. B. F.
Skinner formulirao je tehnologiju ponasanja bez oslanjanja na ljudske ciljeve i svrhu ili na
ljudski ,,um®. Skinner je smatrao da su se Platon, Toma Akvinski, Descartes, Locke 1 Kant
bavili nevaznim nusproizvodima ljudskoga ponasanja i da je ponaSanje odredeno genetskim i
okolinskim faktorima koji djeluju kao potkrepljenja ili averzivne intervencije. Sebstvo je
samo proizvod sociokulturalne okoline koja generira samoznanje i samokontrolu. Sloboda i
dignitet su iluzije i autonomni je ¢ovjek mitska Zivotinja. Kognitivni se pristup razvija kao
reakcija na biheviorizam upravo zbog tog zanemarivanja ¢ovjekove svijesti. Velikim brojem
istrazivanja koja provode istaknuti psiholozi Sezdesetih godina prosloga stolje¢a (Julian
Rotter, Walter Mischel i George Kelly) dokazana je uloga kognitivnih procesa u stalnoj

interakciji pojedinca i njegove okoline.

Bitan utjecaj na razvoj kognitivne terapije imao je Albert Ellis. On iznosi svoju teoriju
u kojoj najvaznije mjesto zauzima tzv. ABC okvir koji objasnjava da objektivni dogadaji (A)
izazivaju reakcije (C) i tek onda ih osoba percipira i interpretira (B), no ¢esto osoba krivo
pretpostavlja kako reakcija izravno slijedi iz dogadaja i Ellis smatra da su ljudi sposobni
kontrolirati ono $to se dogada u koraku B, tj. da mogu ste¢i kontrolu nad svojim vjerovanjima,
promijeniti ih i tako promijeniti posljedice koje iz njih proizlaze. Terapiju koju je razvio Ellis
naziva racionalno-emocionalno-bihevioralnom terapijom (REBT) koja obuhvaca niz

kognitivnih, bihevioralnih i emocionalnih tehnika.

Thomas Szasz, kao profesor psihijatrije u Syracuse University Upstate Medical Centre
i autor knjige The Myth of Mental lliness (1961.)* proklamirao je potpuni slom medicinskoga
modela u psihijatrijskome lijeCenju. On odbacuje 1 medicinski model kojemu je u temelju
bihevioralni pristup, govore¢i da je to u suprotnosti s etikom terapijskoga susreta.
Psihoterapija bi, prema njemu, trebala doprinositi slobodi i odgovornosti osobe, dok je
bihevioralna terapija temeljena na autoritetu, prisili i mistifikaciji te u najboljem sluc¢aju moze

pomoc¢i osobama kojima je cilj doseci ,,neslobodu®.

4 Szasz, 1961.
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2.3.34 Gestalt psihoterapija

Ovaj pristup nastaje polovicom prosloga stoljea istovremeno s razvojem
egzistencijalistiCkoga pristupa. Gestalt terapija u svojim temeljima ima ugradeno ucenje
budizma (naglasak na svjesnosti), tacizma (naglasak na spontanosti i pripadnosti) i
egzistencijalizma i fenomenologije (naglasak na ,,intencionalnosti kao odnosu onoga tko
spoznaje, procesa same spoznaje i onoga §to je spoznato). Edmund Husserl u gestalt-terapiju
uvodi fenomenolosku metodu analize. Pod njegovim je utjecajem Kurt Goldstein, njemacki
psihijatar, tvrdio da odnos Covjeka i svijeta ne odreduje svijest i da nema smisla koristiti se
pojmom nesvjesnog. Odnosi su dogadaji, a ne rezultat intelektualnih aktivnosti. Gestalt

terapija smatra se eksperimentalnom i egzistencijalnom, fenomenoloskom i bihevioralnom.

Utemeljitelj ovoga pravca je Fritz Perls. Kao i mnogi njegovi prethodnici koji su bili
Freudovi ucenici 1 on se udaljio od psihoanalize, Sto je vidljivo u njegovu holistickom
pristupu li¢nosti. Dana$nja gestalt terapija usmjerena je na odnos, jer podrzava postavku da je

samo u odnosu s drugima moguée upoznati sebe.

2.3.35 Razvoj sistemske obiteljske psihoterapije - promjena paradigme

Promjena paradigme kod ovih psihoterapijskih skola odnosi se na promjenu
objektivistickoga pristupa na hermeneuticki pristup u psihoterapiji. Povijest razvoja
navedenih psihoterapijskih ideja rezultirala je pomakom u shvacanju geneze mentalnoga
poremecaja 1 simptoma tih poremecaja, ali ne kao izraza patologije nego kao pokuSaja
komunikacije. Stoga zadatak terapeuta nije dijagnosticirati i patologizira pacijentovo

ponaSanje, ve¢ razviti razumijevanje simptoma kao individualnoga pacijentovog jezika.

Laingov pristup kontekstualiziranja pacijentova ponasanja bio je u skladu s hipotezom
koju je jos 1956. godine postavio Gregory Bateson u svojoj double-bind teoriji ili teoriji
dvostruke veze. Bateson je tu ideju razvio proucavajuci plemena u Novoj Gvineji, tridesetih
godina proslog stoljeca. Kultura Nove Gvineje, kao 1 sve kulture, ima ugradenu tehniku za
odrzavanje ravnoteze. Primjerice, jedna tehnika za neutralizaciju opasnoga rivaliteta je
seksualni transvestizam. Zapadnjaci i1 misionari koji su tamo dolazili osudivali su takvo
ponasanje i kultura je bila pod prijetnjom vanjskog uniStenja ili unutarnje neravnoteZze.
Bateson je takvu situaciju u kojoj nema dobrog ishoda, koja je posebno destruktivna za

identitet osobe, nazvao double bind situacijom. Promatraju¢i komunikacijske obrasce u
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obiteljima shizofrenicara nalazio je na double bind obrasce i zaklju¢io da oni dovode do
shizofrenog odgovora pojedinca. U svim slucajevima koje je proucavao, shizofreno se
ponasanje moglo razumjeti kao posebna strategija pojedinca, odabrana kako bi prezivio u
uvjetima koji su bili ugrozavajuc¢i. Batesonov doprinos pomaknuo je fokus od do tada
uobicajenoga razmi$ljanja u psihijatriji o psihopatologiji individue na interakcije medu
individuama, te se nije bavio patologijom nego istrazivanjem komunikacije, i to posebice u
obiteljima shizofrenih bolesnika. Bateson, Jackson, Haley i Weakland tretirali su cijele
obitelji, a ne samo individue, $to je dalo velik poticaj razvoju sistemske obiteljske terapije
koja u sebi sadrzi epistemologiju, koju oni nazivaju kibernetskom epistemologijom, i
obiteljsku terapiju. Za njih je svako ponasanje komunikacija, pa tako i simptom ima znacenje
povezano sa strukturom obitelji 1 funkciju odrzavanja sadasnje homeostaze sistema. Njihova
su istrazivanja dovela do koncepta ,,dvostruke veze* (double bind) i ,,obiteljske homeostaze®.
Znacajan utjecaj na razvoj obiteljske sistemske terapije odigrala je teorija u kojoj su svi
sistemi promatrani kao kibernetski organizirani, §to znaci da je svaki sistem utjelovljen u Siri
kontekst s kojim je u stalnoj vezi povratne sprege (primjerice, obitelj je ,,uronjena“ u drustvo,
drustvo u kulturu, kultura u civilizaciju). Ova je ideja vaZna jer stavlja svako ponaSanje u
kontekst u kojem ono ima znacenje. Ako pojedinca ili obitelj promatramo izvan njihovih
konteksta, ponaSanje ne¢emo razumjeti i mozemo ga pogresno interpretirati kao patolosko,
dok u kontekstu u kojemu Zivi 1 djeluje ono ima znacenje odrZavanja stabilnosti 1 homeostaze.
Ovdje nailazimo na skepticizam u odnosu na koncept mentalnoga poremecaja, odnosno na
pokusaj da shvatimo simptome ,,mentalnoga poremecaja“ kao jezik kojim pacijent izraZzava
svoja iskustva koja ne moze na drugi nacin izraziti, odnosno da su simptomi pokusaj

uspostavljanja komunikacije s okolinom i u tome smislu nisu odraz neke unutarnje patologije.

Drugi znacajan utjecaj u razvoju obiteljske sistemske psihoterapije imao je Milton H.
Erickson (1901.-1980.), inovator na podru¢ju hipnoterapije €iji je rad otvorio vrata potpuno
novom shvacanju hipnoze, ali i odnosa terapeut - pacijent kao konteksta za efikasnu
komunikaciju. Promijenio je iz temelja dotadasnje poimanje psihoterapije kao nuzno
temeljene u nekoj psihopatoloSkoj teoriji pomaknuv§i ga prema teoriji bez teorije
psihopatologije, odnosno prema hermeneutickom pristupu u psihoterapiji. Umjesto
sveobuhvatne teorije Erickson nudi detaljnu opservaciju u terapijskoj praksi, kako bi se
prepoznali 1 upotrijebili pacijentovi resursi s kojima, za Zeljenu promjenu, dolazi u

psihoterapijsku seansu. Erickson je svoj pristup razvijao podetkom 20. stoljeéa®’,

47 Erickson, 1980.
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upotrebljavajuéi hipnoterapiju kao kontekst za psihoterapijski tretman. Poznat po svome
nekonvencionalnom pristupu psihoterapiji, u kojemu je uvelike koristio terapijske metafore i
price, kao 1 hipnozu, te osmislio kratku terapijsku formu, postizao je terapijski uc¢inak nakon
samo nekoliko seansi, za razliku od dotadaSnjih psihoanalitickih viSegodisnjih terapijskih
procesa. Pocetkom pedesetih godina 20. stolje¢a Ericksonov rad utjeCe na razvoj strateskih
terapija i obiteljskih sistemskih terapija, ukljucujucéi terapeute kao $to su bili Virginia Satir®® i
Jay Haley49. Erickson je promovirao ideju da se upotrijebi sve Sto pacijent ,,donese* u terapiju
ukljucujuéi njegova vjerovanja, rijeci koje upotrebljava, kulturalni kontekst, osobnu povijest,
pa ¢ak i neurotske navike, kako bi mu se pomoglo da se promijeni. Konceptualiziranjem
nesvjesnog uma kao odijeljenog od svjesnog uma, sa svojim vlastitim znanjima, interesima,
odgovorima i u¢enjima, poducavao je da je nesvjesni um kreativan, sposoban iznaci rjeSenje i
Cesto pozitivan. Ericksonov je koncept nesvjesnog uma temelj 1 potencijal za rjeSenje
problema, za razliku od Freudovog koncepta nesvjesnog koje je kreator problema. Time je
podupirao i osnazivao osje¢aj samopostovanja i samopouzdanja kod svojih pacijenta. Osim
posStovanja za nesvjesni um, Erickson je poducavao kako utilizirati u terapiji nesvjesne
potencijale 1 njegove su inovacije u praksi psihoterapije ukljucivale, izmedu ostaloga,
,minucioznu“ opservaciju u terapijskoj seansi, usmjerenost na istrazivanje i utilizaciju svih
dostupnih pacijentovih resursa za Zeljenu promjenu, paradoksne intervencije, indirektne
intervencije, redefiniranje koncepta otpora te, mozda najvaznije od svega, kreiranje zasebne,
idiografske ,,psihoterapijske teorije za svakoga pacijenta posebno“.50 Proucavanje
Ericksonovoga rada i suradnja s drugim terapeutima (Rossi>!, Haley®?, Zeig> i drugi)
pokazali su da je kreativno koriStenje indirektnosti u pristupu, utilizacije otpora te njegovo
redefiniranje, kao i inovativno poimanje nesvjesnog uma te stvaranje teorije za svakoga
Klijenta posebno, temelj za efikasnu psihoterapijsku praksu. Kao $to ¢emo vidjeti u dijelu o

psihoterapijskim istrazivanjima, rezultati tih istrazivanja upucuju upravo na ovakav zakljucak.

Iz ovih utjecaja, rada Gregory Batesona s jedne strane i prakse Miltona Ericksona s
druge strane, izrasta obiteljska sistemska psihoterapija. Sistemska terapija ima svoje korijene

u Milanskoj $koli Mare Selvini Palazzoli®, ali i u radu Salvadora Minuchina>, Virginie

“8 Satir, 1988.

* Haley, 1963.

%0 Stajduhar, Mozina, Kagi¢, Sugman Bohinc, 2011.

5 Erickson, Rossi, 1976.

52 Haley, 1963.

53 Zeig, 1985.

% Selvini-Palazzoli, M., Boscolo, L., Cecchin, G., i Prata, G.,1978.
% Minuchin, 1974.
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Satir® i Jaya Haleya®. U ranome razvoju sistemske terapije terapijskoj se praksi
prilagodavaju termini i koncepti sistemske teorije koja je proizasla iz biologije i fiziologije.
Rani oblici sistemske terapije temeljeni su na radu G. Batesona® i Margaret Mead™ i
rezultiraju prema ,kibernetici drugoga reda“ koja prepoznaje utjecaj promatraca na

promatrano, Sto je posebice primjenjivo na terapijski odnos.

Kao rezultat toga, fokus sistemske terapije, od osamdesetih godina 20. stoljeca
nadalje, odmice se od modernistickoga modela linearne kauzalnosti i razumijevanja stvarnosti
kao objektivne prema postmodernome razumijevanju realnosti kao drustvenog i lingvisti¢kog
konstrukta. Razvoj sistemskih pravaca pedesetih godina prosloga stoljec¢a donio je krupnu,
paradigmatsku promjenu, kako za obiteljsku terapiju, tako i za psihoterapiju u cjelini.
Sistemski modeli doveli su u pitanje do tada uvrijeZene i neupitne postavke o problemima i
psihopatologiji, razmatraju¢i iz drugacije perspektive ulogu terapeuta u psihoterapiji.
Sistemski terapijski pravci razlikuju se od psihoterapijskih modaliteta koji klijenta i njegov
problem tretiraju kroz postavke odredene psihoterapijske teorije. Zato o tim pravcima
govorimo kao o "teorijskim" psihoterapijama, za razliku od neteorijskih. Takva oznaka
terminoloski nije najdosljednija jer rije¢ ,neteorijski‘“ ne znaci da takva terapija ne operira
nekim stru¢nim konceptima. Za sistemske psihoterapije radije kazemo da nude teoriju o
neteoriji, jer se temelje na konceptima 1 postupcima koji omogucavaju terapeutu raditi s
osobnom teorijom svakoga klijenta. Tako educiran terapeut uci klijentove teorije da bi unutar
njih pridonio promjenama koje sam klijent Zeli posti¢i. Terapeut spoznaje klijentove
dosadasnje neuspjesne obrasce rjeSavanja problema, 1 da bi pruzio njihovo preuokviravanje, u
smjeru vece uspjesnosti, istrazuje klijentove dosadaSnje uspjeSne obrasce rjeSavanja problema

kako bi ih upotrijebio i okrijepio kao njegov raspoloZziv izvor mo¢i.®

Kibernetika psihoterapije, kao jedan od smjerova u sistemskome pristupu, zastupa stav
kako teorijska pozicija koju zastupa psihoterapeut odreduje Sto ¢e biti konstruirano kao
problem, koje ¢e se teorijske procedure primijeniti i Sto sve Cini opservacije 1 dokaze.
Postavka da su promatranje i1 interpretacija vodeni od neutralnoga subjekta koji otkriva
objekte ili fenomene kod svoga klijenta na ovaj je nacin dovedena u pitanje. Kibernetika
psihoterapije govori nam da je psihoterapeut sudionik u vlastitom interpretiranju i

razumijevanju klijenta, a ne samo nepristrani promatra¢. Nacin na koji terapeut postavlja

% Satir, 1988.

> Haley, 1963.

%8 Bateson, 1972.

> Mead, 1928.

% Sugman Bohinc, 2003.
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problem odreduje rezultate koje ¢e dobiti. Teorija s kojom dolazi u psihoterapijsku situaciju
odreduje pitanja koja ¢e postavljati, nacin na koji ¢e punktuirati situaciju, nacin dozivljavanja
pacijenta 1 na taj nacin utjeCe na rezultate psihoterapijskoga tretmana. Ovakav pristup
mozemo oznaciti kao hermeneuticki pristup u psihoterapiji. On je relevantan za ovaj rad i za
dokazivanje postavki koje sam odredila u prvome poglavlju - psihoterapeut u privilegiranome
polozaju eksperta za interpretiranje ponasanja svojih pacijenata moze dovesti do epistemicke

asimetrije koja je pogodno tlo za epistemi¢ku nepravdu.

Kibernetika psihoterapije stoji na stajaliStu kako je eticka obveza psihoterapeuta da
bude svjestan tog utjecaja, i da vlastitu interpretaciju psihoterapijske prakse propituje
refleksijom ali i dijeljenjem ideja i razgovorom s drugim psihoterapeutima, radi provjere i
korekcije istih. Terapeut kibernetike psihoterapije njeguje takve epistemoloske navike koje
mu dozvoljavaju da prepoznaje epistemoloske navike svojega klijenta, dakle klijentov nacin
razumijevanja svijeta kroz jezik koji klijent upotrebljava, interpretacije koje Cini, opise,
neverbalne poruke... 1z ovakvoga poimanja odnosa terapeut - klijent stvara se etika
sudjelovanja. U takvom odnosu terapeut 1 klijent dijele svoja razumijevanja i doZivljaj onoga
drugoga i dogovaraju zajedni¢ko razumijevanje u pravcu Zeljenih promjena kod klijenta.
Odgovornost je dakle i na terapeutu i na Kklijentu, a ne na nekom vanjskom, objektivnom
referentnom okviru kao $to je unaprijed dana teorija ili autoritet, kako je to ve¢ opisano kod
objektivistickih pristupa u psihoterapiji. Von Foerster odreduje istinitost kao "konzistentni
referentni okvir najmanje dva opaZaca", Sto znaci da o istini govori kao o dogovoru dvaju
opaZata, slaganju o ne¢emu kao istinitom®. Psihoterapeutova pozicija stoga je odgovornija
nego Sto to moze izgledati na prvi pogled. Psihoterapeutove ideje prenesene svjesno i
nesvjesno oblikuju pacijentovo sje¢anje na samoga sebe, a time i1 njegove dozivljaje samoga

sebe 1 samoodredenje kao osobe.

Sistemske se terapije po prvi put u povijesti psihoterapije u svojim temeljnim
postavkama izri¢ito bave etikom 1 epistemologijom svojeg djelovanja. Neke od temeljnih

postavke sistemske terapije su:®

(i) Sirenje repertoara moguénosti prema etickom imperativu Heinza von
Foerstera: ,,Uvijek postupaj tako da povecas broj moguénosti®. Naime, sve §to

djeluje ograni¢avaju¢e na klijentove izbore moguénosti (tabui, zabrane na

61 Sugman Bohinc, 1996., str. 75.
62 Stajduhar, 2011. Autor u svome &lanku navodi vise temeljnih postavki koje su ovdje izostavljene jer nisu
toliko bitna za ovaj rad.

41



misljenje, dogme, procjenjivanje ispravno/krivo) suprotstavlja se sistemskom

radu.
(ii) Hipotetiziranje, svepristranost i radoznalost.

Hipoteza je privremena pretpostavka o Kklijentskome sistemu koja
usmjerava daljnje djelovanje u terapijskome procesu i za koju terapeut nema
pretenzija da bude to¢na, ve¢ korisna. Ona je oblik izraza terapeutova uceséa u
terapiji i zbog toga je jedan od srediSnjih konstrukata sistemske terapije te

predstavlja jednu od najizravnijih deklaracija epistemoloske orijentacije.

»dvepristranost je, prema von Schlippeu i Schweitzeru, ,,sposobnost
terapeuta da podjednako zastupa interese svih ¢lanova obitelji, sposobnost da
prepozna 1 prizna zasluge svakoga Clana obitelji, te da se moze identificirati s
objema stranama ambivalentnih odnosa“.®® Radoznalost potice istrazivanje novih,
dodatnih opisa, umjesto da terapeut zastane na jednoj deskripciji. Usto,
radoznalost podrazumijeva zanimanje i poStivanje za vlastitu logiku sistema
(obitelji), koja je za sistem evidentno vazna, i tako iskljuuje vjerovanje u
mogucénost instruktivne intervencije terapeuta. Radoznalost je ujedno i koncept
koji je lako dovesti u vezu s konceptom ,,neznajuce’ pozicije Harlene Anderson i
Harryja Goolishiana.®* Neznajuéu poziciju ovdje treba shvatiti kao poticaj za
istraZivanje alternativnih i jedinstvenih pri¢a, umjesto da terapeut ,,istrazuje* pricu
koju je za klijenta unaprijed postavio u svojoj glavi i koja time moze unaprijed

definirati 1 osiromasiti dijalog.* 6

(i11)) BespoStednost: nepostovanje ideja, poStovanje Covjeka postavka je koja
poziva terapeute da budu kreativni u pristupu klijentu kao unikatnoj jedinki i da
ne slijede teorije ni same sistemske terapije, ve¢ da budu otvoreni za

preispitivanje ponudenih koncepata.

(iv) Orijentacija na resurse 1 orijentacija na rjeSenja podrazumijeva bavljenje
rjeSenjem od pocetka terapije, a ne bavljenje problemom ili patologijom kako je to
uobicajeno u drugim terapijskim pravcima. Resursi za rjeSenje su klijentova

iskustva, stavovi, sposobnosti i odnosi. Predrasuda s kojom sistemski terapeut

% 1dem.

% Gurman i Jacobson, 2002.
% Epstein, 1996., prema Schlippe i Schweitzer, 2003.
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ulazi u terapijski proces je da svaki sistem ima resurse koji su mu potrebni za

rjesenje njegovih problema.

(v) Orijentacija na klijente zna¢i da terapeut klijentu nudi ono Sto klijent
subjektivno Zeli, a ne ono $to bi terapeut kao stru¢njak mogao smatrati da klijentu

treba.

Ovaj opis ideja sistemskih terapija vodi nas prema hermeneutici kao metodi
istrazivanja komunikacije terapeuta i pacijenta, Ciji je stav da su znaCenja simptoma,
poteskoca 1 iskustava koja pacijent donosi u terapiju nesSto Sto se stvara zajednicki s
psihoterapeutom, bas stoga Sto terapeut nije na poziciji objektivne neutralnosti i stoga §to je

odnos temelj djelotvornosti u psihoterapiji.

2.4 Svrha psihoterapije: Sto je u¢inkovita psihoterapija?

Ucinkovitost psihoterapije moze se definirati na razli¢ite nacine, uzimajuéi razlicite
kriterije: od zdravstvene ustede, preko smanjene smrtnosti, unapredivanja radne sposobnosti,
smanjivanja psihijatrijske hospitalizacije do prevencije nekih mentalnih bolesti. Medutim, ono
Sto u ovome radu smatram ucinkovitoS¢u psihoterapije jest dostizanje ishoda koji postavlja
klijent u zajedniStvu s psihoterapeutom tijekom psihoterapijskoga procesa, kao $to ¢u to

objasniti kasnije.

Danas se vaznost terapijskog odnosa ili terapijske alijanse, kako se Cesto naziva,
smatra najvaznijim faktorom u psihoterapiji. Teorija zajednickih faktora navodi terapijski
odnos, kao 1 jo§ neke druge faktore, kao najznacajnije za efikasnu psihoterapiju. Teorija
zajednickih faktora ili kontekstualni model govori da razli¢ite psihoterapije i prakse temeljene
na dokazima dijele neke zajedni¢ke cimbenike koji odreduju efikasnost psihoterapije i
razlikuje se od teorije medicinskoga modela koja efikasnost psihoterapije odreduje jednim

faktorom, posebice metodom ili procedurama koje su pogodne za odredeni problem.

Medicinski model predlaze da je specifi¢ni faktor, karakteristi¢an za odredeni teorijski
pristup, izvor psihoterapijske efikasnosti. Kontekstualni model®® takoder smatra da je
odredeni sastojak terapije nuzan za psihoterapiju, ali ima drugaciji pogled na svrhu takve
intervencije. U teoriji zajednickoga faktora, ili kontekstualnome modelu, svrha nekoga

specificnog sastojka je u tome da izgradi koherentni tretman u koji terapeut vjeruje i koji

% Wampold, 2001.
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istovremeno omogucava uvjerljivo opravdanje za klijenta. Nadalje, ta komponenta terapije ne
moze biti prouc¢avana nezavisno od atmosfere u kojoj se zbiva. Unutar medicinskoga modela,
studije komponenti smatrane su jednim od najznanstvenijih pristupa u izoliranju faktora
nuznih za efikasnu terapiju. Ahn i Wampold® tridesetak su godina vodili meta-analize i
dokazali da navodne komponente uspjesnosti nisu potrebne a da bi psihoterapijski tretman bio
uspjesan, kao $to to medicinski model pretpostavlja. Stovise, striktno drZanje protokola koji
odreduju slijed 1 komponente dovodi do pogorSanja terapijskog odnosa.®® Nasuprot tomu,
kontekstualni ili model zajednickih faktora daje viSe naglasak na nac¢in kako terapeut izvodi
terapiju s obzirom na vjestine i razlike u osobnosti. Wampold i Imel®® navode razlike izmedu
medicinskoga modela i kontekstualnoga modela u psihoterapiji gdje i medicinski i
kontekstualni model stoje na stanovistu da je psihoterapija djelotvornija nego nikakav
tretman, ali se razlikuju u sljede¢im postavkama: medicinski model smatra da su neki tretmani
djelotvorniji od drugih, dok kontekstualni model smatra da su svi tretmani koji imaju namjeru
biti terapijski jednako djelotvorni. Nadalje, medicinski model smatra da je terapeutov utjecaj
zanemariv u terapiji i da terapijski odnos ne igra bitnu ulogu u djelotvornosti
psihoterapijskoga procesa, dok kontekstualni model smatra da su faktori koji se odnose na
terapeutov utjecaj u terapiji presudni za ishod terapije, kao $to su to primjerice terapijska
veza, empatija, suradnja i slaganje oko ishoda, ofekivanja, posvecenost u odnosu te posebno
psihoterapeutova posveéenost odnosu i kulturalna prilagodenost. Modeli se razlikuju i u/po
tome $to medicinski model pretpostavlja da ¢e, ako se iz psihoterapijskoga procesa iskljuci
odredeni specifi¢ni faktor iz znanstveno utvrdenoga procesa, to imati negativan utjecaj na
uspjesnost psihoterapije. Nasuprot tome, kontekstualni model dokazuje da specifi¢ni sastojak
u psihoterapiji nije uopce bitan za djelotvornost psihoterapije. Najnovija istraZivanja
prepoznaju i1 potvrduju ulogu zajednickih faktora kao presudnih za efikasan psihoterapijski
tretman.”® Medutim, kvaliteta odnosa u psihoterapiji nije uvijek stabilan faktor ve¢ ovisi o
nivou profesionalnog iskustva terapeuta, klijentovoj sposobnosti da uspostavi dobar
suradnicki odnos te klimi i suradnji u dijadi terapeut - pacijent. Kada klijentove smetnje
ometaju stvaranje dobrog odnosa s terapeutom, fleksibilnost terapeuta doprinosi stvaranju

dobrog odnosa te time doprinosi uspjesnosti terapije.”*

¢ Ahn i Wampold, 2001.
%8 Messer et al., 2002.

%9 Wampold i Imel, 2015.
" Cramer, Wyl et al., 2015., Koemeda-Lutz,Crameri et al., 2016., Staczan, Schmuecker et al., 2015.
"Tschuschke, Crameri, 2014.
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Saul Rosenzweig zapoceo je konverzaciju o zajedni¢kim faktorima u psihoterapiji u
&lanku publiciranom 1936.”% Od tada su se mnogi znanstvenici bavili zajedni¢kim faktorima u
psihoterapiji koje je ¢ine djelotvornom. Prije skoro osamdeset godina Rosenzweig (1936.) je
zakljucio: ,,Svi su pobijedili 1 svi moraju dobiti nagrade®, citiraju¢i reCenicu iz knjige Lewis
Carrolla iz 1865. Alisa u zemlji cudesa. Rosenzweig je sugerirao da je razumno objasnjenje
izjednacenih rezultata razli¢itih pristupa vjerojatno

., ... zbog prisutnosti nekog nepoznatog faktora... koji moze biti vazniji od onih koji

. . . . 13
su svrhovito primijenjeni.

Od tada je ova postavka bila temeljem mnogih metaanalitickih istrazivanja’®, u kojima
se pokazuje da se efikasnost u psihoterapiji moze pripisati zajednickim faktorima. Istrazivanja
zajednickih faktora fokusiraju se na razli¢ite faktore u psihoterapiji. Patterson’” je primijetio
da su ti faktori ,,brojni 1 razli¢iti“ jer se razliciti autori koncentriraju na razliite nivoe i
aspekte terapijskih procesa (Claiborn & Lichtenberg, 1989.; Fromm-Reichmann, 1950.;
Rogers, 1957.; Strong & Claiborn, 1982.). Razlicito konceptualiziranje zajednickih faktora

dovodi do razli¢itih istraZivanja.

David Orlinsky i Kenneth Howard™® 1986. godine predstavili su svoj genericki model
psihoterapije koji predlaze pet varijabli koje su aktivne u psihoterapiji: terapijski ugovor,
terapijske intervencije, terapijska veza izmedu terapeuta i pacijenta, pacijentovo i terapeutovo
stanje povezanosti sa samim sobom i terapijska realizacija. Godine 1990. Lisa Grencavage i
John C. Norcross’” odabrali su 35 zajednickih faktora i grupirali ih u pet podrugja: klijentove

karakteristike, terapeutove kvalitete, proces promjene, struktura tretmana i terapijski odnos.

U istrazivanjima koja usporeduju osobe koje su u psihoterapijskom tretmanu i one

koje nisu, razliciti oblici psihoterapija pokazuju slicne rezultate.”
Istrazivanja 1 metaanalize uspjesSnosti razliCitih pristupa pomoci u psihoterapiji79
pokazuju da zajednicki ¢imbenici djelotvorne terapije prelaze okvire pojedina¢nih terapijskih

Skola 1 za njih znacajnih metoda 1 tehnika pa ih nije moguce ograniciti na upotrebu odredenih

?Rosenzweig, 1936.

3 1dem, str. 412.

™ Wampold, Mondin, Moody, et al 1997.

" patterson i Forgatch, 1985.

"®Orlinsky, Howard, Kenneth, 1987.

" Grencavage, Norcross, 1990.

"8 Castonguay, Hill, eds. 2012. i Norcross, 2011

" Lambert i Barley, 2002. i Lambert, Hansen, Umphress, et al.1996.
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postupaka koji su povezani s odredenom psihoterapijskom Skolom. Lambert je s brojnim
sudionicima® kroz desetljeéa istrazivanja definirao &etiri kategorije terapijskih utjecaja koji
pomazu uéinkovitosti psihoterapije. U usporedbi sa starijima, novije metaanalize® jos vise
umanjuju dio koji, u varijanci uspjesnosti ishoda pomoc¢i, ¢ine metode i1 tehnike odredenog

terapijskog pristupa:
a. Pacijentov zivot — vanjski ¢imbenici — 40 %

Ovo ukljuCuje promjene koje se klijentu/pacijentu dogadaju izvan terapijskoga
konteksta, pogotovo dogadaje kao Sto su: spontano ozdravljenje, pozitivni, vazni dogadaji u
klijentovom/pacijentovom zivljenju, klijentove/pacijentove razli¢ite potpore kao §to su
drustvena potpora (pogotovo u partnerskom odnosu), u grupi, sigurno i uredeno stanovanje,

zadovoljstvo poslom, dovoljna financijska potpora, pozitivne interakcije.
b. Zajedni¢ki ¢imbenici — 35 %

Ovo su ¢imbenici koji se ukljuceni u veéinu psihoterapijskih pristupa bez obzira na
njihov teoretski okvir i odnose se na pacijentovo dozivljavanje terapijskog odnosa, a u
istrazivanjima se nazivaju faktorom odnosa izmedu sudionika u terapiji. To ukljucuje:
prisutnost u psihoterapijskom odnosu, kvalitetu terapijskog odnosa, faktor nade i oc¢ekivanja
da Ce terapija pomoci, kao i tehnike koje se primjenjuju.

. Terapeutovi ¢imbenici — 20 %

Metaanalize pokazuju veliki utjecaj ovoga faktora®, a ukljucuje terapeutovu empatiju,
razumijevanje 1 poStovanje pacijenta, odsutnost prosudivanja, ohrabrivanje pacijenta za

traganjem, terapeutova kongruentnost verbalnog i neverbalnog govora, terapeutovo

povjerenje u to Sto radi 1 sl.
d. Psihoterapijske tehnike — 5 %
Udio terapijskog uspjeha koje rezultati istrazivanja pripisuju psihoterapijskim

tehnikama sve je manji, a odnosi se na tehnike kao $to su hipnoza, tehnika izlaganja kod

fobija, kruzna pitanja, upotreba transfera itd.

Tracy i kolege® prezentirali su analizu multidimenzionalne skale na grafikonu s dvije

dimenzije gdje jedna dimenzija predstavlja raspon od ,,toplih* procesa (prisnost i emocionalni

8 |_ambert, Hansen, Finch, 2001.

8 Lutz, Saunders, Leon, et al., 2006.

82 Lambert, Okiishi, 1997.

8 Tracey, Lichtenberg, Goodyear, et al., 2003.
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dozivljaj) do ,.hladnih* procesa (tehni¢ka informacija i uvjeravanje), a druga se dimenzija
proteze od uloge terapeuta s fokusom na teoriji i osobi terapeuta do razlicitosti u aktivnostima
kao $to su uvid i feedback. Njihova klaster analiza prikazala je tri velika klastera faktora koji
sudjeluju u efikasnosti psihoterapije: 1. terapijska veza, 2. razumijevanje koje se prenosi
izmedu terapeuta i klijenta i1 3. logicka struktura iz koje klijent dobiva smisao terapijskoga

procesa.

Bez obzira na mnos$tvo faktora i razli¢ito poimanje njihove vaznosti, sva istrazivanja
pokazuju da je odnos terapeuta i pacijenta od presudne vaznosti. U novijim istrazivanjima jos
se vise smanjio udio vaznosti pojedine metode u efikasnosti psihoterapije. Prema Laska i
ostali®*, vrsta tretmana sudjeluje sa zanemarivih 1% u efikasnosti psihoterapijskoga procesa, a
ostali faktori su dogovor oko cilja, empatija, terapijska veza, pozitivha afirmacija,

kongruentnost i terapeut kao osoba.

U svojim radovima Messer®™ i Wampold® zakljucuju da zajednicki faktor preteze u
odnosu na specificne komponente u efikasnosti psihoterapije. Udio varijance koja se odnosi
na zajednicke faktore placebo efekta, djelatnoga saveza, terapijskog odnosa i kompetencije
terapeuta puno je veca od varijance koja proizlazi iz nekih specifi¢énih komponenti. Na kraju,

autori daju preporuku psihoterapeutima prakti¢arima da je:

., ... vazno znacenje koje klijent daje terapiji

[

,, ... Stoga Sto je terapeut vazniji od prirode tretmana za efikasnost, klijenti bi trebali
potraziti najkompetentnijega terapeuta (koji je obicno prepoznat u lokalnoj
zajednici)..., radije nego terapeuta cija se strucnost sastoji od na dokazima

potkrijepljenoj terapiji. tj. na medicinskome modelu."®’

Za istrazivace je jedna od preporuka da se fokusiraju na aspekte tretmana koji mogu

objasniti op¢i uspjeh terapije i istraziti odnos terapeut - klijent, kao i kvalitete terapeuta.

8 Laska, Gurman, Wampold, 2014.
8 Messer et al., 2002.

8 Wampold, 2001.
8 |dem, str. 24.
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Unato¢ nekim kritikama teorije zajednic¢koga faktora, u koje ovdje ne¢u ulaziti,
rezultati metaanaliza pokazuju da je odnos terapeuta i pacijenta, kao i osobnost terapeuta,

presudan za djelotvornost psihoterapijskoga procesa.

Citirat ¢u Goldfrieda koji je napisao:

. Stupanj do kojega su klinicari razlicitih orijentacija sposobni doci do zajednickoga
seta strategija pokazuje koliko su bili sposobni prevladati distorzije nametnute

predrasudama teorijskih terapija. 88

Istrazivanja govore i o tomu da je zajednicki faktor svim psihoterapijama

razumijevanje izmedu terapeuta i pacijenta.®®

Ove zajednicki faktori efikasnosti u psihoterapiji utjelovljeni su u osobi terapeuta. Te
bi varijable trebale biti u srediStu razvijanja efikasne klini¢ke prakse, kao 1 istraZivanja za
razvoj efikasne psihoterapije. Odvajati osobu terapeuta od same psihoterapije koju prakticira
za psihoterapijska je istrazivanja nemoguce. Rezultati citiranih istrazivanja govore u prilog
tome da aspekti osobnosti terapeuta, njegovi stavovi i ocekivanja imaju veci znacaj za uspjeh
psihoterapije nego tehnicki aspekti samih intervencija u tretmanu. Istrazivanja se krecu u
smjeru analize interakcija izmedu terapeuta i pacijenta, a ne odrzavanja statiCkoga poimanja

psihoterapije 1 kategorizacije pojavnosti unutar njezinoga podrucja.

Iako psihoterapija pociva na komunikaciji izmedu terapeuta i pacijenta, ona je mnogo
viSe od razgovora. Psihoterapija pretpostavlja profesionalan odnos izmedu psihoterapeuta i
pacijenta koji se temelji na terapijskim principima, terapijskoj strukturi i terapijskim
tehnikama.

Razlikuje se od drugih odnosa na visSe nacina:

Prvo - odnos izmedu terapeuta i klijenta strogo je profesionalan. To znaci da taj odnos
postoji iskljucivo uslijed cilja pomaganja pacijentu. Terapeut je u odnosu zbog tog pacijenta i

ne o¢ekuje nista od pacijenta osim naknade za svoj rad.

Drugo — odnos se razlikuje od uobicajenih drustvenih odnosa jer se u taj odnos ulazi s

povjerenjem. Povjerenje se odnosi na povjerljivost informacija koje se dijele tijekom

8 Golfried, 1980., str. 996.
8 Tracey et al., 2003.
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razgovora, ali i na povjerenje da su osobe koje su ukljucene iskrene i rade na istome cilju:

dobrobiti pacijenta.

Trece - specificnost tog odnosa je da je sam taj odnos, i komunikacija koja se odvija
unutar psihoterapijskog procesa, takoder dio terapije, terapeut je obucen da razumije rijeci i
geste, verbalni i neverbalni jezik svojega pacijenta i da uspostavlja odnos koji ¢e biti kontekst

za promjenu kod pacijenta.

Cetvrto - odnos izmedu terapeuta i pacijenta nije odnos jednakih. Pacijent iznosi
intimnosti svojega Zivota, svoj stavove i misljenja, dok terapeut rijetko iznosi svoje stavove 0

pitanjima koja su izvan terapijskog odnosa.

Dakle, odnos izmedu terapeuta i klijenta sam je po sebi potencijalni nositelj
uspjesnosti psihoterapijskoga procesa i stoga je od izrazitoga znacaja taj odnos analizirati i
otkriti eventualne uvjete njegove uspjesnosti. Kao §to je ve¢ navedeno, veliki dio uspjesnosti
samoga terapijskog procesa jest u odnosu terapeuta i pacijenta koji mora biti afirmativan za
pacijenta, neprosudujuci i u razumijevanju koje se zbiva u komunikaciji izmedu terapeuta i

pacijenta.

Ve¢ je receno kako je otklanjanje simptoma samo jedan od ciljeva psihoterapije ¢ija je
svrha sazrijevanje pacijenta u psihosocijalnome razvoju, kako bi osoba mogla posti¢i

kreativno samoostvarenje, produktivnije stavove prema Zivotu i skladne odnose s ljudima.

Ciljevi psihoterapije tako su proSireni od ograni¢avajuce ideje otklanjanja simptoma

do oslobadanja bogatstava osobnih sposobnosti osoba u tretmanu.

Mnogi psihoterapeuti smatraju da je glavni cilj psihoterapije promocija pacijentove
autonomnosti ili pacijentove slobode®, dok drugi, naroéito kognitivno-bihevioralni terapeuti
naglasavaju mjeru efikasnosti - eliminaciju simptoma u nemedicinskom smislu ili, kako se to
Cesto naziva, eliminaciju ,postojeCega problema®. Bihevioralni analiti¢ari odreduju
djelotvornom psihoterapiju koja modificira ponasanje, za razliku od kognicije i emocija. Oni

bi smatrali da autonomija nije od klinicke vaZnosti.

Dinamicki orijentirani psihoterapeuti ne slazu se da je eliminacija simptoma znak

efikasnosti psihoterapije, ve¢ da je to postizanje uvida i kontakt s vlastitim osjecajima.

% Erwin, 1997.
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Erwin® predlaZe da se efikasnost psihoterapije odreduje u odnosu na neku paradigmu
koja bi bila neutralna u odnosu na teorijski okvir pojedine psihoterapije. Njegov je prijedlog
jednostavan - vrednovati djelotvornost psihoterapije u odnosu na zadovoljenje ishoda koji je
sam klijent postavio kroz terapiju, a Sto rezultira porastom zivotnoga zadovoljstva klijenta.
Ako terapeut dozvoli da njegova klinicka teorija ili njegov sistem temeljnih vrijednosti
odreduje terapijski cilj, koji sam pacijent nije odredio, on to ne ¢ini u pacijentovom najboljem
interesu. Erwin® ustvrduje kako autonomija ne moze biti jedini cilj psihoterapije jer ima
slucajeva kada bi se autonomija mogla Ciniti kao bolji cilj za pacijenta, ali ipak treba traziti
manje dobro i respektirati pacijentovo pravo da radi vlastite zivotne izbore, kao $to je
primjerice u slucaju da pacijent ima neka duboka religiozna ili politicka uvjerenja koja
odreduju njegove izbore. Terapeut ne treba raditi na promjeni pacijentove Zelje da zadrzi
svoja uvjerenja jer mu ona daju Zivotni smisao. Razli¢iti pacijenti mogu imati razliCite
intrinzi¢ne vrijednosti pa postovati njihov cilj znaci postovati njihovu autonomnost. Time

autonomnost postaje uvjetom psihoterapijskoga odnosa, a ne cilj sam po sebi.

Mogli bismo re¢i da je jedan od ciljeva psihoterapije povec¢anje mogucnosti izbora od
strane pacijenta ili Sirenje opsega slobode. Ova sloboda ne odnosi se na politicke slobode ili
slobode u drustvu u kojemu je pacijent. Time se psihoterapija, u uzem smislu, ne bavi. Ova
sloboda odnosi se na osjecaj slobode unutar samoga pacijenta. Takvo nam poimanje pak
dozvoljava da bilo koji osjecaj pacijenta postavimo kao cilj psihoterapije i opet dolazimo do

toga da ljudi imaju svoje intrinzi¢ne vrijednosti koje psihoterapeut mora uvazavati.

Medutim, ono na $to trebamo posebno obratiti paznju jest izbjegavanje nanosenja Stete
pa su tako nuspojave efikasne psihoterapije oCuvanje autonomije, povecanje mogucnosti

izbora te ouvanje samopoStovanja i samopouzdanja pacijenta.

2.5 Zakljucak

Nakon analize definicije psihoterapije, psihoterapeutskih Skola i prate¢ega razvoja
psihoterapije mozemo vidjeti da su teznje za unifikacijom psihoterapijske teorije vodile u
mnoge slijepe ulice, tako §to su zacetnici i pripadnici psihoterapijskih Skola ulagali napore da
obrane svoj teorijski stav pod cijenu neznanstvenosti, dogmatizma, pa ¢ak i misticizma. Te su

teorije na neki nacin postale temeljem redukcije fleksibilnosti kod psihoterapeuta. Trebalo je

L 1dem.
%2 1dem.
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Citavo stolje¢e da se prepozna specifinost psihoterapijske prakse u kojoj akcije
psihoterapeuta odreduju okvir i smjer, a time i1 same rezultate pacijentovog izljecenja. Akcije
su, u ovome smislu, i promatranje, razgovor, razmisljanje, interpretacija, pitanja odgovori,
neverbalne ekspresije. Terapeut svojim stavovima o psihoterapijskoj teoriji postavlja okvir i
za samoga pacijenta te tako okvir postaje i ograniCenje i ima funkciju predrasude. Ovaj proces
nije nuzno svjestan, naprotiv, u velikoj je vecini takvih susreta nesvjestan od strane terapeuta i

pacijenta.

Ideja da je terapeut odgovoran za svoje epistemoloske navike, i teoriju koja ih
odrazava, polako je evoluirala tijekom razvoja psihoterapije. Epistemoloske navike i pozicija
terapeuta dolazi do izrazaja tijekom psihoterapije koja se kao dijaloska praksa odvija kroz
postavljanje pitanja i davanje odgovora. Taj proces tece obostrano od terapeuta k pacijentu i
od pacijenta k terapeutu. Pitanja koja postavlja terapeut, kao i odgovori koje daje na
pacijentova pitanja, utjeCu i u nekim sluéajevima i odreduju pacijentovo poimanje samoga

sebe $to je, naravno, od krucijalne vaznosti za njegovo psihicko zdravlje.

Kada psihoterapeut kako je to kod svih opisanih teoretskih psihoterapija odreduje
pacijentovo poimanje sebe u skladu s nekim postavkama koje ve¢ donosi u psihoterapiju,
stvara se ambivalencija u prirodi psihoterapije: pacijent Zeli ve¢u slobodu izbora, a nudi mu se
izbor da bude neravnopravan sa svojim terapeutom, ili, pacijent dolazi da rijesi svoje patnje,
a njegove se patnje povecaju Cinjenicom da postaje objektom neke psihoterapijske teorije.
»Velikim* teorijama psihoterapije, uvaZavajuéi pritom njihove iznimne doprinose poput

Freudovog otkri¢a nesvjesnog uma koje je revolucionarizirao psihoterapiju, njihova teorija

Postmodernisticke, diskurzivne psihoterapije unose promjenu paradigme u pristupu
pokazujuci da se psihoterapijska praksa moze zasnivati na ,teoriji“ i jeziku svakoga pacijenta.
Psihoterapeute poducavaju da Sire svoju fleksibilnost i razumijevanje raznolikosti ljudskih
ponasanja. Psihoterapeut ne moze sve rijesiti svojim interpretacijama, potrebna je interakcija s
pacijentom, s tim da krefe s pozicije razumijevanja svojega pacijenta, a ne s pozicije

nametanja odredene interpretacije kao istinite.

Iz navedenoga mozemo zakljuciti da je za psihoterapiju, u teznji da bude znanstvena i
normativno funkcionalna, nuzan preduvjet povezivanje s epistemologijom kako bi uspjesno

testirala pretpostavke svoje teorije i pristupa, a sve s ciljem da bude efikasna.
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Mozemo zakljuciti i to da nijedna teorija ne daje odgovor na pitanje $to je efikasna
psihoterapija. Suvremene ideje propituju ne samo psihoterapijske teorije, ve¢ i koncept

mentalnoga poremecaja i epistemoloske i eti¢ke probleme koji iz toga izrastaju.

UnatoC razli¢itim nac¢inima definiranja i razumijevanja psihoterapije kao djelatnosti,
generalni ciljevi kojima psihoterapija stremi su autonomnost pacijenta, povecavanje opsega
slobode i podizanje kvalitete zivota. Nadovezujuci se na to kako epistemicki ishodi moraju
pratiti navedene ciljeve, oni se moraju artikulirati na nac¢in da u najboljoj mogucoj mjeri
osiguravaju te ciljeve. Opsezna istrazivanja i meta-analize tih istrazivanja govore u prilog da
je zajednicki faktor svih djelotvornih psihoterapija odnos terapeut- pacijent te da je osobnost
terapeuta neodvojiva od psihoterapije koju obavlja. Rezultati citiranih istrazivanja pokazuju
da karakteristike terapeutove osobnosti, njegovi stavovi i ocekivanja imaju veéi znacaj za
uspjeh psihoterapije nego tehnicki aspekti samih intervencija u tretmanu. U kasnijoj ¢e nas
raspravi to dovesti do pitanja kakav psihoterapeut treba biti u epistemickom smislu da bi

ostvario djelotvoran odnos s pacijentom.

U nastavku ¢u pokazati da je svaki psihoterapijski akt komunikacijski akt i ujedno i
hermeneuticki akt, Sto ¢e nas dovesti do ideje da su interpretacije koje terapeut daje u
psihoterapiji od presudne vaZnosti za tijek 1 uspjeh same psihoterapije. Psihoterapijski je
komunikacijski akt kao hermeneuticka djelatnost, oblik normirane komunikacije ili
epistemologije svjedocCanstva u kojoj se znacenja iznoSenih iskustva stvaraju u odnosu
pacijenta i terapeuta. U tome smislu psihoterapijski je komunikacijski akt otklon od klasi¢nog
svjedoCanstva jer mu nije cilj dolazenje do istine, ve¢ ima druge epistemicke ciljeve kao Sto
su epistemi¢ko povjerenje, odgovornost, pravednost svjedoCanstva 1 hermeneuticka
pravednost, kao i samo-razumijevanje kod pacijenta, tj. pacijentovo dolazenje do
funkcionalnih vjerovanja koja ¢e mu omoguditi dosizanje postavljenoga terapijskog ishoda.
Stoga se epistemicki zahtjevi koji trebaju biti zadovoljeni u svjedoCanstvu u psihoterapiji

najbolje mogu odrediti u terminima epistemologije vrlina.

Za djelotvornu psihoterapiju od posebne su vaznosti obje vrline pravednosti

svjedocCanstva, i epistemicka i hermeneuti¢ka pravednost.

To ¢e nam zorno predociti analize slucajeva i primjera psihoterapijskih postupaka iz
psihoterapijske literature, u kojima se moze pokazati sluCajeve epistemicke pravednosti i

nepravde, hermeneuticke pravednosti i nepravde.
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3. Psihoterapija, hermeneutika i komunikacijski akt

3.1 Uvod

U prethodnome poglavlju pokuSala sam dati definiciju psihoterapije kao djelatnosti,
razvoj psihoterapijske misli koji dovodi do postmodernih diskurzivnih terapija i pregled
suvremenih istrazivanja o tome Sto psihoterapiju ¢ini djelotvornom. Ukratko, rezultati
istrazivanja pokazuju da djelotvornost u psihoterapiji najveéim dijelom ovisi o kvaliteti
komunikacijskog odnosa terapeuta i pacijenta i razumijevanju koje razvijaju tijekom
terapijskoga procesa, a teoretske orijentacije psihoterapeuta pritom igraju sporednu ulogu. Svi
prijepori razliCitih psihoterapijskih Skola o ispravnosti njihovih psihoterapijskih teorija
pokazuju se u tome svjetlu potpuno nevaznim, pa ¢ak i nepotrebnim. Istrazivanja nas upucuju
na obracanje paznje kvaliteti odnosa dijade terapeut - pacijent i terapeutovoj umjesnosti da taj
odnos uspostavi i odrzava suradni¢kim. U daljnjem radu zanimat ¢e nas koje su to vrline koje
terapeut mora posjedovati da bi bio wuspjeSan u stvaranju suradnicke klime u

psihoterapijskome procesu i kakva je priroda tih vrlina.
Kao $to je ve¢ prethodno receno ciljevi uspjesne psihoterapije su:
(1) posti¢i ishod terapije koje postavlja pacijent;
(1) odrZati pacijentovu autonomnost;

(111) povecati mogucénosti izbora pacijenta, tj. Siriti opseg slobode, 1 to osjecaja

slobode unutar samog pacijenta;
(iv) ocuvati samopostovanje i samopouzdanje pacijenta;
(v) ne Ciniti Stetu pacijentu.

U ovome poglavlju pokusSat ¢u objasniti zaSto smatram da je svaki psihoterapijski
susret, neovisno o razli¢itim teoretskim postavkama terapeuta, poglavito komunikacijski akt i
zasto je hermeneutika - istrazivanje procesa razumijevanja u komunikaciji - kao metodologija

klju¢na za analizu u€inkovite psihoterapije.

U nasim svakodnevnim susretima s drugim osobama razgovaramo i ¢esto zavrSavamo

razgovor s vjerovanjem da smo se razumjeli dovoljno da bismo mogli predvidjeti Sto ¢e nas
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sugovornik uciniti. Naravno da pritom mozemo i pogrijesiti, ali to nam samo pokazuje da
jednako tako, kada pogrije§imo u razumijevanju mozemo te pogreske otkriti i ispraviti ih. Sve
je to sastavni dio procesa komunikacije 1 razumijevanja jer dio unapredivanja medusobnoga
razumijevanja temelji se upravo na pogreskama u razumijevanju koje mozemo detektirati kao
pogresne i ispraviti ih. Pritom kao dokaz za ispravno ili pogre$no razumijevanje uzimamo
epistemicke i ostale postupke druge osobe. Na temelju toga, nase razumijevanje i vjerovanje o
iskustvima i dozivljajima te osobe moze biti potvrdeno, odbaceno ili na bilo koji nacin

promijenjeno.

3.2 Hermeneutika

U poglavlju o definiranju i razlikovanju psihoterapijskih pristupa susreli smo se s
aktualnim definicijama koje se slazu da se psihoterapija odvija u susretu terapeuta i Klijenta
kroz komunikacijski ¢in. Medutim, ono $to razlikuje psihoterapijski komunikacijski ¢in od
svakodnevnoga razgovora jest nuznost da psihoterapeut osobito pazljivo reflektira o tome
kako razumije pacijenta. Ova razlika zna¢i da psihoterapeut zna da radi na razvijanju
razumijevanja s pacijentom kroz refleksiju o vlastitome razumijevanju. Optimalna

metodologija za to je hermeneutika.

Hermeneutika se prvotno razvijala kao metodologija razumijevanja tekstova kao $to su
Biblija, koji nemaju jedno ocito znacenje, ve¢ traze interpretaciju. Hermeneutiku je Paul
Ricoeur®® definirao kao ,teoriju o operacijama razumijevanja u odnosu na interpretaciju
nekoga teksta®. U filozofiji su znacajnu ulogu u razvijanju hermeneutike imali Hans-Georg
Gadamer® s teorijom znanja koju je opisao u knjizi Truth and Method i ve¢ spomenuti Paul
Ricoeur. Friedrich Daniel Ernst Schleiermacher®™ poceo je naglagavati vaznost interpretatora u
procesu interpretacije 1 u svojemu radu se fokusira na vazZnost interpretatorovoga
razumijevanja teksta kao nuzne faze u samoj interpretaciji. Prema njemu, razumijevanje ne
proizlazi jednostavno iz Citanja nekoga teksta, nego ukljucuje znanje o povijesnom kontekstu
teksta i psihologiji samog autora. Wilhelm Dilthey®® primijenio je hermeneuti¢ku analizu na
ljudske subjekte. Ljudi kao djelatnici u razgovoru, ba§ kao i nejasni tekstovi, traze

interpretaciju razumijevanja.

% Ricoeur, 1981.

% Gadamer, 1992.

% Schleiermacher, 1998.

% Schwartz, i Wiggins, 2004.
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Martin Heidegger, svakako klju¢na filozofska osobnost u razvijanju koncepta
heremeneutike, u Sein und Zeit (1927.)°" potpuno transformira disciplinu hermeneutike koja
za njega nije akt razumijevanja lingvisticke komunikacije, ve¢ je hermeneutika sama
ontologija koja se bavi ljudskim postojanjem u svijetu. Razumijevanje je nacin bivanja i kao
takvo je karakteristika ljudskoga postojanja ili prezentnosti, egzistencije (tu-bitka, Dasein).
Prereflektivni nacin na koji tu-bitak dolazi na svijet takoder je hermeneuti¢ke prirode. Kod
Heideggera, medutim, hermeneuticki se krug odnosi na meduigru izmedu samo-
razumijevanja 1 naSega razumijevanja svijeta. Hermeneuticki krug nije viSe filoloski alat,
nego utjelovljenje egzistencijalnoga zadataka s kojim je svatko od nas suocen. Pocetni smisao
izrasta samo zato Sto interpretator cita tekst s nekim posebnim ocekivanjima prema
odredenome znacenju. Hermeneuticki krug temeljni je koncept u hermeneutici koji je
metafora za opis analitickoga kretanja izmedu cjeline i1 dijelova, gdje svaki od tih dijelova
daje smisao onom drugom®. Ovaj se koncept odnosi na kruzni proces koji je ukljuten u
razumijevanje. Hermeneuticki krug opisuje proces razumijevanja i temelji se na ideji da je
necije razumijevanje teksta kao cjeline ustanovljeno u relaciji prema posebnim dijelovima i
razumijevanju svakoga posebnog dijela u odnosu na cjelinu. Stoga nijedan cjeloviti tekst, ni

individualni dio, ne mozZe biti shvacen bez uzimanja u obzir 1 jednog i drugog pa to ¢ini krug.

Gadamerov se rad nastavlja na heideggeriansku paradigmu prihvacaju¢i u potpunosti
ontologki zaokret u hermeneutici.”® Gadamer vjeruje da epistemologija izrasta iz osje¢aja
odvajanja subjekta od objekata i prirode, Sto drugim rije¢ima znaci da je subjekt razli¢it od
objekta i da je identifikator neovisan i odvojen od identificiranog objekta. Hermeneutika ne
omogucava sistemati¢ni okvir za istrazivanje, ali predstavlja principe na kojima se

istrazivanje moze graditi. U Truth and Method'®

isti¢e dijalekticki ili medusobni utjecaj
izmedu subjekta interpretacije i interpretatora, kroz cija se sudjelovanja stvaraju nova
znacenja u odredenome vremenu i prostoru. Ono $to je poznato je znano poznavatelju uvijek
unutar povijesti 1 druStva u kojem se nalazi i stoga je interpretacija uvijek uvjetovana
tradicijom i horizontima razumijevanja u kojima djelatnik djeluje. Nadalje, Gadamer kaze da

je Citatelj uvijek dio znacenja samoga teksta, i da je isto slucaj i s druStvenim 1 humanistickim

znanostima.'® Stoga je nuzna kriticka otvorenost, a konverzacija je kljucna za hermeneuticko

% Heidegger, M., 1962.

% Heidegger, 1962.
% "Hermeneutics", Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2005.

190 Gadamer, 1992.
101 1 dem, str. 322.
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proudavanje.'® Jezik je centralan za konverzaciju u kojoj se stvara zajednitko razumijevanje

koje pak mijenja oba participanta u konverzaciji. Gadamer piSe:

"Doc¢i do razumijevanja s partnerom u dijalogu nije samo stvar cjelovitoga
samoizrazavanja i uspjesnog izlaganja svojega stanovista nego transformacija u

o : o . e y 103
zajednistvo, u kojemu vise nismo ono $to smo bili na pocetku.

Ovaj Gadamerov opis odgovara opisu dijaloga i u psihoterapijskom procesu, te se
hermeneutika kao metodologija pokazala znacajnom i za poimanje psihoterapijskoga procesa

| razvoja razumijevanja kroz psihoterapijski dijalog izmedu terapeuta i pacijenta.

3.3 Psihoterapija i hermeneutika

Primjena hermeneutike kao znanstvene discipline primijenjene na psihoterapiju
zapo¢inje radom veé spomenutoga filozofa Gadamera i psihijatra Karla Jaspersa'®. Oni su
pokusali razumijevanje kao znanstvenu disciplinu primijeniti na psihoterapiju, tj. psihoanalizu
kao tada dominantan pristup u psihoterapiji. Schwartz i Wiggins *® smatraju da pomoéu

hermeneutike mozemo postaviti temelje za psihoterapiju opcenito.

Ljudi dolaze iz razliCitith okolnosti 1 nije moguce u potpunosti izolirati osobu iz
njezinoga povijesnog konteksta, kulture, spola, jezika, obrazovanja itd., u neki posve razlicit
sistem vjerovanja i nacina razmiSljanja kako bi se razvilo razumijevanje. To kretanje k
razumijevanju svake pojedine osobe Gadamer naziva fuzijom horizonta u kojoj pocetna
udaljenost 1 otudenost izrasta kao funkcija ogranicenja naSih pocetnih polaziSnih tocaka.'®
Horizont ili predrasuda koju svaki istraziva¢ unosi u studiju utjecu na sam proces istrazivanja

i zahtijevaju refleksiju.*’

Ta razumijevanja povijesno su i kulturalno proizvedena i utjecu na
samu interpretaciju i prema tome konstituiraju samo razumijevanje. Horizonti obuhvacaju
predrazumijevanja ili predrasude koje nam omogucavaju da damo smisao dogadajima i
ljudima. Istrazivac, a u slucaju psihoterapije psihoterapeut, pritom nikada ne moze eliminirati
svoje iskustvo, koje je neodvojivo povezano s interpretacijom.’®® Gadamer je stoga smatrao

da postavka psihoanalize prema kojoj psihoanalitiCar moZe imati teorijski uvid u Zivot

1% 1dem, 1992., str. 341.

193 |dem, str. 341.

104 Schwartz i Wiggins, 2004.

1% 1dem.

106 stanford Encyclopedia of Philosophy, Gadamer, 2009.
197 Gadamer, 1992.

198 Thompson, 1990.
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pacijenta na ,znanstveni“ nacin dovodi do ,,metodoloskog otudivanja®“. Povjerenje koje
analitiCar ima u taj teorijski uvid postaje dozvola za primjenu mo¢i tih, kako ih Gadamer
naziva, dogmatskih elita, koje imaju povlasteni pristup istini koji nije dostupan ostalim
pripadnicima drusStva. Na taj su nacin ostali pripadnici drustva, bez toga privilegiranog znanja,
iskljuceni iz dijaloga.

Jo$ jedan pristup primjeni hermeneutike kao metode u psihoterapijskome procesu

1% Onna psihoanaliti¢ki tretman gleda kao na alternativnu naraciju

110

predlozio je Roy Schafer
koju je prezentirao pacijent, danu u terminima psihoanalize. Schafer~~ opisuje proceduru
razumijevanja u psihoanalitickome tretmanu na nacin da pacijent zapocinje tretman pricajuci
svoju pricu. Razvijajuéi tretman, pod vodstvom eksperta, analiti¢ara, razvija se i alternativni
nacin gledanja na sjecanja i dogadaje i stvara se nova pri¢a. Schafer'™" je izri¢it u tome da je
psihoanaliza interpretativni, hermeneuticki akt, a ne znanstveni pristup. Ne postoji neki
konacni, ispravni nacin interpretiranja Zivota pacijenta jer nema ni neutralne pozicije s koje bi
se to moglo udiniti. Za Schafera'? narativna strategije odreduje kakvo ¢e se prepricavanje
dogoditi, a trebalo bi je birati u skladu s ciljevima tretmana. Drugim rije¢ima, teorijska
osnova psihoanalize odreduje koji ¢e dijelovi pri¢e pacijenta biti odabrani kako bi bili
reorganizirani u druk¢iju pricu koja onda nudi drukc¢iju perspektivu na proslost pacijenta.
Medutim, razumijevanje se odvija u oba smjera, pa se stvaraju nove pri¢e za proslost,
sadasnjost 1 prie za samu psihoanalizu koja se mijenja u susretu s novim odgovorima i
otkri¢ima viSestrukih povijesti. Za Schafera'®®, analiza prica o proSlosti 1 sadaSnjosti oblikuje
razumijevanje onoga drugog u psihoanaliti¢kome procesu.

Sheikholeslami Khaled i autori*** u svojemu ¢lanku o primjeni hermeneutike u

psihoterapiji i savjetovanju navode Neumana'®®

koji kaZe da interpretativni pristup pociva na
stajaliStu da istraziva¢ treba proucavati drustveno smislene akcije kroz direktno detaljno
promatranje ljudi u prirodnim uvjetima kako bi doSao do razumijevanja i interpretacija kako
ljudi stvaraju i1 odrzavaju svoje druStvene svjetove. Interpretacija je srz kvalitativnog

istrazivanja koje se fokusira na smisao ljudskog iskustva. U takvom istrazivanju istrazivac

199 Woody, Phillips, 1995.

10 1dem.

1 1dem.

12 1dem.

Idem.

114 Sheikholeslami et al., 2015.
115 Neuman, 1997.

113
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ima srediSnju ulogu za smisao koji stvara. Hermeneutika je kao metodologija upravo situirana

u takvu paradigmu.

I Jurgen Habermas'® smatra psihoanalizu hermeneutickom, a ne znanstvenom
teorijom uma.'*’ Habermas smatra Freuda krivim za “znanstveni nesporazum" u svojemu
razmiS$ljanju jer je poimao psihoanalizu kao doprinos znanosti. Za Habermasa je psihoanaliza
razli¢ita od znanosti jer se ne oslanja na kauzalno znanje kako bi objasnila ljudsko ponasanje,
ve¢ suprotno tome, unistava kauzalnu vezu koja postoji u prirodi dajuci svoju interpretaciju
pacijentovih simptoma. Habermas™® razvija koncept ,,opéenite interpretacije u svojem
istrazivanju psihoanalize. On istice da je terapijska situacija interakcija izmedu terapeuta i
pacijenta koja se zbiva kroz komunikaciju. Razumjeti pacijenta je stoga razliito od
razumijevanja nekoga teksta jer pacijent odgovara, a terapeut odgovara na pacijentov
odgovor. Prema tomu, razumijevanje je stalan recipro¢an proces koji se zbiva kroz dijalog.
Taj se dijalog razlikuje od svakodnevnoga razgovora jer, prema Habermasu, terapeutovo
razumijevanje treba biti podvrgnuto stalnom restrukturiranju i reformuliranju u procesu

dijaloga s pacijentom.

Robert Woolfolk™® kaze da je ono §to se zbiva u hermenecutitkom pristupu
psihoterapiji razvoj posebnoga znanja, koje on naziva samorazumijevanjem. Samo-
razumijevanje je narativno, refleksivno i vrijednosno, odnosno, to je znanje o vlastitim
vrijednostima i sposobnostima. Psihoterapijski rad ne sastoji se u tomu da prenosimo
pacijentu znanje o psiholoSkim teorijama, nego u angaziranosti u dijalogu u kojemu se uzima
u obzir pacijentovo razumijevanje njegove situacije i svakodnevnosti. Autor to naziva
»prakticnim samorazumijevanjem® koje se odnosi na donoSenje odluka S§to Ciniti u
svakodnevnome Zivotu i ima vazne implikacije na pacijentov osjecaj zadovoljstva Zivotom. U
tome smislu psihoterapeut kroz psihoterapijsku komunikaciju omogucéuje svojemu
sugovorniku, u ovome slu¢aju pacijentu, da stvori nove interpretacije svojih iskustava, svojih
sposobnosti 1 vrijednosti. S tim novim pogledom na sebe pacijent mijenja svoj pocetni
problem zbog kojega dolazi u terapiju i priblizava se ishodu koji postavlja tijekom
terapijskoga procesa, mijenjaju¢i svoja ponasanja. Na neki nacin, hermeneuticki pristup u
psihoterapiji koji sam opisala ima uzro¢no-posljedi¢ne veze s promjenom samorazumijevanja

pacijenta, pa time i na postizanje psihoterapijskog ishoda. Drugim rije¢ima, hermeneuticki

118 Habermas, 1968.
117 Robertson, 1999.
118 Habermas, 1968.
19 wolfolk, 1998.
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pristup u psihoterapiji povezan je sa sposobnos¢u da se pacijent uspjesno tretira u smislu

promjene vlastitoga ponasanja kao posljedice promjene samorazumijevanja.

U svojemu radu oslanjam se na Habermasovo poimanje terapijske situacije kao
interakcije koja se odvija kroz komunikaciju u stalnome reciprocnom procesu kroz dijalog

terapeuta i pacijenta.

Razumijevanje koje se zbiva kroz takav dijalog ujedno je i bitan ¢imbenik dobrog
odnosa terapeuta i pacijenta koji ve¢im dijelom odreduje uspjeSnost psihoterapijskoga
procesa, kako je to navedeno u prvome poglavlju. Pritom je iznimno vazno da psihoterapeut
ima znanje o tomu da su interpretacije koje se razvijaju u interakciji pacijenta i terapeuta u
terapijskoj situaciji, sredstvo kojim terapeut omogucéava pacijentu da stvori novu
interpretaciju svoje price ispri¢ane u terapiji i time novu perspektivu na tegobe zbog kojih je
dosao u terapijski proces, a ne znanstvene Cinjenice koje objaSnjavaju kauzalnu prirodu
tegoba i simptoma s kojima pacijent dolazi. Psihoterapija je interkomunikacijski akt kojim se
razvija razumijevanje kod sudionika simptoma, tegoba, patnji s kojima pacijent dolazi.
Biografija pacijenta u psihoterapiji nije lanac objektivnih dogadaja, ve¢ interpretacija proslih
iskustava samog pacijenta na nacin kako je on dozivljava i razumije. U psihoterapijskoj
situaciji predodzbe koju pacijent ima o sebi 1 svojim iskustvima nemaju zadano znacenje, vec¢
se mijenjaju kroz komunikaciju u psihoterapijskome procesu. Dijalog koji se odvija u
psihoterapijskoj situaciji nema zadanu strukturu, kao Sto je to primjerice kod uzimanja
anamneze. Ako ono $to pacijent iznosi u terapijskome dijalogu, a to su doZivljaji, iskustva,
simptomi 1 slicno, nije rezultat kauzalnih datosti, nego pojavnosti ¢iji dozivljaj ovisi o
znaCenjima koja im se pridodaju, onda je kroz terapijski razgovor moguce da ih pacijent
doZivi u novom svjetlu. Primjerice, u radu s pacijentom koji ima neko traumati¢no iskustvo u
proSlosti novo razumijevanje tog iskustva unekoliko se razlikuje od razumijevanja u vrijeme
dozivljavanja te traume. Promjena perspektive koja se omogucuje u terapijskome dijalogu
mijenja 1 sam doZivljaj tog iskustva. Upravo je u tomu moguénost terapijske intervencije, da
se neko iskustvo reinterpretira na novi nacin koji omogucuje postizanje terapijskog ishoda,
ocuvanje autonomnosti pacijenta i njegova samopouzdanja i samoposStovanja. Psihoterapijski
se susret zbiva unutar hermeneutickoga procesa. Da bismo razumjeli $to pacijent govori,
vazno je da to razumijevanje ne ukalupljujemo u neku psihoterapijsku teoriju, ve¢ da se
otvorimo za razumijevanje na nac¢in kako to sam pacijent razumije. To je srz hermeneutickoga
pristupa u psihoterapiji. Takav pristup omogucuje da se stvori neko novo razumijevanje koje

na pocetku terapije nisu imali ni pacijent ni terapeut. Tako prethodno nerazumljivi ili
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neshvatljivi simptomi ili iskustva postaju razumljivi i smisleni. Sve situacije u kojima
znacenja nisu odmah shvatljiva zahtijevaju interpretaciju kroz hermeneuticki proces. Jedna od

funkcija psihoterapije je razumjeti pacijenta, a interpretacija je nuzna za razumijevanje.

Mozemo postaviti pitanje jesu li sve psihoterapije hermeneuticke u svojoj prirodi?
Prema navedenim hermeneuti¢arima odgovor bi bio potvrdan. Naime, oni svi isticu da
psihoterapija nije znanstvena u smislu objasnjavanja kauzalnih odnosa ili objektivnih
¢injenica koje bi se odnosile na pacijenta, ve¢ da je hermeneuticka u svojoj naravi. Dalo bi se
zakljuciti da psihoterapije koje se pozivaju na znanstvenost svojih teorija dolaze u sukob s
navedenim postavkama filozofa i psihoterapeuta hermencuticara stavljajuci terapeuta u
poziciju neutralnosti koja moze dovesti do povlastenog polozaja mocéi psihoterapeuta u
odnosu na pacijenta. U svojemu radu bavit ¢u se upravo propitivanjem postavke da
psihoterapija koja se u svome pristupu ne poziva na hermeneutiku, kako bi propitivala
poziciju objektivnosti i epistemicke privilegiranosti u susretu s pacijentom, moze dovesti do
toga da postavlja ishod terapije umjesto da ga postavlja sam pacijent i time onemoguditi
pacijentovu autonomnost, smanjiti mogucnosti izbora pacijenta, pa ¢ak djelovati
kontraproduktivno na samopoStovanje i samopouzdanje pacijenta i, u krajnjem slucaju,

nanijeti mu Stetu.

3.4 Hermeneuticki i objektivisti¢ki psihoterapijski pristup

Kako je ve¢ navedeno postoje razliCiti kriteriji za razlikovanje psihoterapijskih
pristupa. Ono §to je vazno za ovaj rad je kriterij razlikovanja psihoterapijskih pristupa kako to
&ini Hakam Al-Shawi.'® On razlikuje standardni psihoterapijski pristup, kognitivno-
bihevioralni pristup i hermeneuti¢ki psihoterapijski pristup. U standardni psihoterapijski
pristup ubraja sve psihoterapijske pristupe Kkoji imaju sveobuhvatnu teoriju i koji nude
pacijentu uvid u samog sebe. Kognitivno-bihevioralni pristup ne nudi uvid kao metodu
lije¢enja, ali takoder ima u temelju teoriju koja nudi unificiranu metodologiju dolazenja do
rjeSenja. Hermeneuticki pristup u psihoterapiji nudi znanja koja omogucavaju psihoterapeutu
da postigne razumijevanje sa svojim pacijentom i razumijevanje pacijenta kao unikatne

jedinke.

120akam Al-Shawi, Apr., 2006.
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Medutim, postoji ogromna razlika u poimanju psihoterapije razli¢itih psihoterapeuta i
unutar pojedinih psihoterapijskih Skola. Primjerice, u psihoterapijskoj literaturi postoje
mnogobrojni autori psihoanaliticCkog smjera, koji su u pristupu opisima 1 objaSnjenjima
razumijevanja psihoterapijskog procesa, hermeneuticki orijentirani121. Stoga se ne¢u u svom
radu ograniCavati na pojedine psihoterapijske Skole, nego ¢u razlikovati dva bitno razlicita, pa
I suprotstavljena pristupa u prakticiranju psihoterapije, a to su: objektivisticki pristup i

hermeneuticki pristup.

Kako smo ve¢ vidjeli, djelotvornost u psihoterapiji ne Cini psihoterapijska teorija,
nego dobar odnos terapeuta i klijenta u kojem se razvija medusobno razumijevanje.
Razumijevanje se u psihoterapiji razvija kroz hermeneuti¢ki proces u kojem je da bismo
razumjeli sugovornika vazno omoguciti da se otvaramo za nove nacine razumijevanja, kako
ne bismo ostali u starim obrascima razumijevanja ili, bolje refeno, podrazumijevanja.
Podrazumijevati zna¢i stvarati mogucnoSt za nerazumijevanje i za nesporazum, a u
psihoterapiji je, upravo suprotno tomu, bitno otvarati podrucje za novo razumijevanje koje na

pocetku terapije nisu imali ni pacijent niti terapeut.

Hermeneuticki psihoterapijski pristup, zastupa stajaliSte da je svaki psihoterapijski
susret hermeneuticki akt, te su interpretacije koje terapeut Cini tijekom terapije u sluzbi
terapijskog cilja, a ne objektiviziranja stanja u kojem se pacijent nalazi. Naime, poloZaj
terapeuta koji pretendira da je psihoterapijska teorija objektivno znanje, ima implicitnu

epistemologiju i interpretacije o pacijentu smatra istinitim tvrdnjama o stanju pacijenta.'*?

Storolow'?, psihoanalitiCar po svojem psihoterapijskom obrazovanju, ali pobornik
hermeneuti¢kog pristupa u praksi psihoterapije, jos ranije pokazuje da je pozicija neutralnosti
tj. objektivnosti u psihoterapijskom aktu neodrziva i da terapeut ne stoji na nekoj ¢vrstoj
podlozi objektivnosti te se zalaze da se nacelo neutralnosti koji je imperativni zahtjev za
analitiCara zamijeni s postavkom da terapeutove intervencije moraju, koliko je to moguce, biti
usmjerene na otvaranje, osvjetljavanje i transformaciju pacijentovog subjektivnog svijeta.
Dakle, potpuno je razumljivo da terapeut ne moze ne interpretirati, StoviSe interpretacijom se

sluzi kao legitimnom metodom za razumijevanje iskustava svog pacijenta i vodenje prema

121 primjerice Storolow, Brandshaft i Atwood koji govore o intersubjektivnosti u psihoanalizi i nepostojanju
povlastenog polozaja neutralnosti terapeuta, ve¢ potrebi razvoja odnosa razumijevanja izmedu psihoanaliticara
i pacijenta.

122 Novija znanja o psihoterapijskim teorijama, kao i o konceptu mentalnog poremecaja i psihopatologije
(Bolton, 2008.) pokazuju da takvog objektivnog stajaliSta nema, stavlja pacijenta u poziciju epistemicke
asimetrije koja moZe ograniciti djelotvornost i domete psihoterapije.

123 storolow, Brandshaft, Atwood, 1987.
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terapijskom cilju. No, vazno je da su te interpretacije okrenute razvoju medusobnog
razumijevanja, a ne objasnjavanju pacijentovih iskustava u skladu s nekom teorijom za koju

se ocekuje da daje istinite interpretacije tih iskustava.

U svim psihoterapijskim pristupima koji nude psihoterapijsku teoriju i teoriju
osobnosti kao svoju temeljnu, objektivnu poziciju za psihoterapijsku praksu, a to su
psihoanaliza kako ju je koncipirao Freud'® i sve njezine inatice, transakcijska analiza, i sve
psihoterapije u kojima postoji stav o neutralnosti psihoterapeuta, mozemo smatrati

objektivistickim, tj. nehermeneutickim psihoterapijama.

Ideja 0 objektivnosti terapeuta u terapijskoj situaciji'?® vodi podrijetlo od Freudove
postavke'?® da tretman treba izvoditi tako da analitidar nikako ne smije nuditi pacijentu
instinktivna zadovoljstva, a sve utemeljeno na Freudovoj ideji o znanstvenosti psihoanalize u
kojoj je psihoanaliticar u polozaj objektivnog promatraca kao §to je to znanstvenik U svojim
istrazivanjima, kao $to sam to ve¢ opisala u povijesti psihoterapije. Teorijski koncept iz kojeg
je ta ideja proizasSla je da su primarne postavke, kojima se psihoanaliti¢ar bavi, produkti
potisnutih instinkata i nagona i svaka pohvala pacijenta, prema toj tezi, interferira s ciljem
dovodenja potisnutih instinktivnih Zelja u svijest. Ovakvo analitiCarevo vjerovanje dovodi ga
u polozaj da niti odobrava niti ne odobrava ono §to ¢uje od pacijenta. To prema Storolowu*?’
iskrivljuje terapijski dijalog provociraju¢i neprijateljstvo i sukobe koji su vise proizvod
terapeutovog stava nego izraz pacijentove psihopatologije. Mogli bismo re¢i, da je ovo dobar
primjer objektivistickog pristupa u psihoterapiji koji pokazuje da ideja o neutralnosti i
objektivnosti terapeuta u terapijskoj situaciji djeluje suprotno navedenim ciljevima
psihoterapije da bude djelotvorna, oCuva autonomnost pacijenta 1 potkrepljuje mu
samopouzdanje i samopogtovanje. Pritom je jo§ zanimljivije da Storolow*?® navodi da su veé
ranije psihoanaliticari istaknuli da bi, tzv. regresivna transfer neuroza, koja je prema nekima
sine qua non analitickog procesa, mogla biti reakcija na neumoljivu primjenu principa
neutralnosti. To nas dovodi do zakljucka da bi nacelo neutralnosti mozgalo biti ne olakSivac
psihoanalitickog procesa nego upravo prepreka istom. Na neki nacin, psihoanalitic¢ki tretman s

postavkom objektivne pozicije terapeuta, sam generira psihopatologiju kod svojeg pacijenta, u

124 Danas je psihoanaliza s idejama ve¢ spomenutog Storolowa i Atwooda bitno razliita u svojoj
objektivistickoj poziciji od one koju je Freud zastupao u svojim radovima (vidi poglavlje o povijesti
psihoterapije) i okrenuta je razvoju hermenuti¢kog pristupa u praksi psihoterapije.

1% L eider, 1983.

126 Freud, 1915.
127 storolow, 1994.
128 1dem.
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ovom slucaju tzv. regresivnu transfer neurozu, koju onda dijagnosticira i prepoznaje kao
neodvojivi dio psihoanalitikog procesa. Stoga Storolow'? predlaze da se naelo neutralnosti
zamijeni s postavkom da terapeutove intervencije moraju, koliko je to moguce, biti usmjerene
na otvaranje, osvjetljivanje i transformaciju pacijentovog subjektivnog svijeta. Ovaj zahtjev
mogli bismo definirati kao zahtjev za hermeneutickim pristupom u praksi psihoterapije, kojeg
Storolow, pravilno prepoznaje kao doprinos djelotvornosti psihoterapijskog procesa. Kako je
ve¢ navedeno, ideja o neutralnosti potjece od Freuda'®, koji preporuca analitiCaru da bude
netransparentan za pacijenta i da mu poput ogledala ne odrazava niSta osim njega samog. U
poglavlju o povijesti psihoterapije mogli smo vidjeti kako se taj stav proteze sve do razvoja
sistemskih, postmodernih, diskurzivnih terapija kad se ideja o netransparentnosti terapeuta
prepoznaje kao problemati¢na jer negira samu interaktivnu prirodu psihoterapijskog procesa i
onemogucuje razvoj razumijevanja koji je preduvjet za dobar, a time i djelotvoran odnos u
psihoterapiji. Mozemo slobodno re¢i da je ovo pogresna ideja da psihoterapeut moze biti
izvan dijaloga koji vodi, te da terapeut koji u psihoterapijski odnos ulazi s takvom postavkom
proizvodi artefakte koji mogu biti kontraterapijski u svom uc¢inku.

Anna Freud**!

, takoder, govori o poziciji neutralnosti kao o ,,jasnoj objektivnosti“ i
razumije je kao ,,odsustvo predrasude®. Ona pritom ne shvaca da ovakav stav, ukorijenjen u
teorijski sustav vjerovanja, nije ni malo bez predrasuda ili neutralan. Psihoterapeut koji ulazi
u odnos s pacijentom s takvom postavkom oc¢ekuje od pacijenta da analiti¢areve interpretacije
usvoji kao objektivne Cinjenice o sebi, a da one pritom ne samo da nisu objektivne, nego
djeluju kao sugestija koja oblikuje pacijentove interpretacije samog sebe. Ovakav
nehermeneuticki pristup u psihoterapiji pretendira da su interpretacije koje terapeut ¢ini u
psihoterapijskom komunikacijskom aktu utemeljene na nekim objektivnim, znanstvenim
¢injenicama.

Kao $to se moze iz ovoga zakljuditi, prikladan temelj za djelotvornu psihoterapijsku
praksu nije terapeutov objektivistiki pristup, jer on ¢ak moze djelovati 1 kontraproduktivno,
ve¢ hermeneuti¢ki koji dopusta mogucnost za razvoj razumijevanja u odnosu terapeuta i

pacijenta, a time i1 povecava Sanse za dostizanje svih navedenih ciljeva psihoterapije.

Neki suvremeni psihoterapijski pristupi su po svojoj prirodi i deklarativno

hermeneuticki kao $to su to sistemski pristup, narativni, kibernetika psihoterapije, prema

129 storolow, 1987.
130 Ereud, 1912.
131 Ereud, 1936.
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rjeSenju orijentirane terapije i kombinacije tih terapija. Medutim, to nije jamstvo da je i praksa
tako orijentiranih terapeuta uvijek hermeneuticka u svom pristupu. Pitanje je, koje prevazilazi
ciljeve ovog rada, postoji li uopée jamstvo za tako nesto? Moj je stav da ono ¢emu svakako
psihoterapija treba teziti u svojoj praksi i ucenjima, je hermeneuticki pristup koji propituje
privilegirani polozaj mo¢i psihoterapeuta, a samim time i privilegiranu epistemicku poziciju

iz koje mogu nastati problemi u djelotvornosti psihoterapije.

Tomu u prilog idu i prijedlozi Richardsona i autora*®’, koji takoder, predlazu
hermeneuticki pristup u psihoterapiji kako bi psihoterapija bila postavljena u komunitaran,
dijaloski okvir u kojem je epistemicki djelatnik postavljen unutar mreze znacenja, vrijednosti
i znanja koja odreduju identitet, emocije i ponaSanje. U tomu vide odgovor i na neke
postmodernistiCke ideje u psihoterapiji koje zagovaraju individualni put pronalazenja
Lunutarnjeg glasa“ ili ,,0osobnog znanja®“, i u kojima je svako znanje relativizirano. Za njih
sadrzaj psihoterapije treba biti zajednicka dijaloska potraga za odgovorima na temeljno
pitanje kako bolje Zivjeti u konkretnim tj. partikularnim situacijama u kojima postojimo. U
teznji da psihoterapija njeguje hermeneuticki pristup, daje se vaznost individualnom pristupu
u kojem svaka posebna praksa predstavlja jedinstvenu interpretaciju, koja na neki nacin
redefinira samu praksu. U razvoju psihoterapije ve¢ se dugo pojavljuju ideje koje se temelje
na poimanju da terapeut i pacijent razvijaju zajednicko razumijevanje, razvijajuci
hermeneuti¢ki pristup u psihoterapiji, umjesto desetlje¢ima dominantne paradigme ,,velikih*
psihoterapijskih Skola da konstituiraju teoriju koja ¢e unaprijed dati odgovore, upute i

objasnjenja za psihoterapijski rad s budu¢im pacijentima.l?’?’

Tako i Duncan i drugi autori*** navode da s obzirom na to da su svi psihoterapijski
pristupi ekvivalentni u odnosu na uspjeSnost i da su istraZivanja pokazala kako su
psihoterapijske tehnike manje vazne od odnosa terapeuta i pacijenta, predlaze da se objektivna
psihoterapijska teorija, zamijeni psihoterapijom koja se sastoji od mape klijentovog teritorija.
Pod time smatra uzimanje u obzir klijentove percepcije problema, oblikovanja tog problema i
klijentovih ideja za rjeSenje i naziva to klijentovom teorijom promjene. Klijentova teorija
promjene ili samo klijentova teorija pojam je koji postaje znacajan u razvoju hermeneutickog
psihoterapijskog pristupa. JoS 1955. George Kelly135 je govorio o ,,0sobnoj teoriji* klijenta

koju je vrijedno uzeti u obzir u procesu terapije. Kelly je ,krojio* tretman formulirajuci

132 Richardson, Fowers i Guignon, 1999.

133 Bric Berne, otac transakcijske analize, govorio je: ,,Bez teorije si mrtav:* (po Barnes, 2002., str. 34.).
3% Duncan, Hubble i Miller, 1997.

135 Kelly, 1955.
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hipotezu o teoriji svojega klijenta, evaluiraju¢i ishode, dopustajuci klijentu da sam testira
svoju osobnu teoriju. Duncan i Miller'* navode nekoliko autora (Torrey, Wile, Brickman i
dr.) koji su zastupali ideju da je vazno uoditi koju teoriju o svom problemu ima klijent da bi
ishod terapije bio uspjeSan. Najpoznatiji zagovaratelj ideje klijentove teorije 1 prakticar
psihoterapije koji je promovirao tzv. utilizacijski pristup je Milton Erickson.™*” Njegov pristup

najbolje je izrazen u uvodu knjige koju je izdao s Ernestom Rossijem:

,,Istraziti pacijentovu osobnost kako bismo se uvjerili koja Zivotna ucenja, iskustva i
mentalne sposobnosti su na raspolaganju da bi se problem rijesio... i onda utilizirati

ove jedinstvene osobne odgovore za postizanje terapijskih ciljeva." **®

Grade¢i na ideji hermencuticke psihoterapije mnogi su teoreti¢ari i1 prakticari

h139

psihoterapije, kao $to su Weakland, Watzlawick i Fisch™, zagovarali utilizacijski pristup u

kojem je vazno ukljuditi klijentov sustav vjerovanja kako bi on bio aktivan i participirao u
terapiji, a terapija time kreirana unikatno ba§ za tog pacijenta. Razligiti psihoterapeuti'*’
potvrduju da utiliziranje klijentove teorije promjene olakSava dobar odnos, povecava
sudjelovanje pacijenta i potkrepljuje pozitivan ishod terapije i smatraju™*! da je klijentova
teorija kljuéna za uspjeh bez obzira na to koji se model terapije upotrebljava. U
psihoterapijskoj literaturi**® navode se rezultati brojnih istraZivanja u kojima se potvrduje, a
koja su navedena i u prethodnom poglavlju, da je klijentov dozivljaj slicnosti vjerovanja s
vjerovanjima terapeuta vezan uz povjerenje u terapeuta, uz osjecaj shvacenosti i zadovoljstva
s terapijom te da uspjesnost psihoterapijskog tretmana ovisi o sukladnosti izmedu klijentovih i
terapeutovih vjerovanja o klijentovoj odgovornosti za svoje probleme. U hermeneutickom
psihoterapijskom pristupu, uvazavanje klijentovih vjerovanja i njegovih znanja, u nastojanju
ga shvati terapeut, stvara Cvrsti odnos u terapiji, a ve¢ smo prije vidjeli da je taj odnos
presudan za uspjeSnost psihoterapijskog procesa. Klijentovo znanje se u hermeneutickoj
psihoterapiji, kako je ve¢ receno, naziva klijentovom teorij om™*® njegova problema i mogucih
rjeSenja. Hermeneuticki orijentirani psihoterapeuti smjeStanju klijentove teorije u formalnu

terapeutovu teoriju koju ¢ine objektivisticki pristupi, pristupaju obrnuto i terapeutovu teoriju

1% Duncan i Miller, 2000.

137 Erickson, 1980.

138 Erickson i Rossi, 1979., str. 1.

139 \Watzlawick, Weakland i Fisch, 1974.
0 Duncan i Moynihan, 1994.

1! Duncan et al., 1997.

142 Duncan i Miller, 2000.

3 Held, 1991.
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prilagodavaju neformalnoj teoriji klijenta. Tako je terapeut u polozaju da svaki put u¢i novu
teoriju svojih klijenata i ne nalazi se viSe u polozaju epistemicke nadmoci. Kako sam ve¢ vise
puta naglasila, kad se terapeut drzi svoje formalne psihoterapijske teorije klijenta

onemogucava u dostizanju terapijskog cilja i suzava mu moguénosti.

Ucenje klijentove teorije tece kroz hermeneuticki proces u psihoterapiji koji mozemo
oblikovati u Getiri faze.*** U prvoj fazi, psihoterapeut prepoznaje svoje razumijevanije i pred-
percepciju. Ovo bi se moglo razumjeti kao zahtjev za reflektivnim razmisljanjem o vlastitim
znanjima i eventualnim predrasudama koje terapeut unosi u dijalog. U drugoj fazi,
psihoterapeut proucava sugovornika. Hermeneuticki terapijski proces tako pocinje pitanjima
upucenim pacijentu o njegovim pogledima na problem, rjesenja, ideje, zivotnu filozofiju,
vjerovanja 1 perspektivu posebice u odnosu na budu¢u promjenu. Terapeut poziva pacijenta
da isprica svoju pricu iz koje uci o pacijentu. Terapeut, dakle uci pacijentovu teoriju
promjene, pacijentov jezik, njegovo razumijevanje pojmova, opise, primje¢ujuci verbalne i
neverbalne odgovore. U treCoj fazi psihoterapeut upotrebljava interpretacije za bolje
razumijevanje i testiranje svojih pogleda. Terapeut razmjenjuje ideje s pacijentom o terapiji,
problemu 1 budu¢im rjeSenjima, bez nametanja svojih ideja i1 stavova, nudeéi svoje
interpretacije koje vode prema Zeljenom ishodu. Pazljivo promatranje pacijentovih odgovora i
reakcija, verbalnih i neverbalnih, pokazuju smjer u kojem treba ici terapijski proces. U
cetvrtoj fazi, dolazi do dostizanja razumijevanja temeljenog na medusobnom odnosu. Bez
epistemicki povlaStenog poloZaja terapeuta, pacijent i terapeut mogu se razviti, kroz smisleni
dijalog, suradni¢ki odnos. Za razliku od odnosa moc¢i u kojem psihoterapeut ima znanje o
pacijentu koje je njemu samom nedostizno 1 u kojem postoji moguénost za prakticiranje
epistemicke nadmodi, u suradnickom odnosu, koji se razvija u hermeneutickom pristupu
psihoterapiji, nema epistemicke asimetrije. Znanje koje terapeut unosi u terapiju nije formalna
teorija koja ima privilegirani status, nego vjestina u zahvacanju pacijentove teorije promjene i
vodenje terapije kako bi doSlo do evoluiranja u pacijentovoj teoriji promjene i dostizanja
terapijskog ishoda. Terapeut kreira znanje o svakom pacijentu pojedinac¢no, zapazajuéi i
utiliziraju¢i njegove jedinstvene obrasce ponasanja i doZivljavanja. Terapeut nije odgovoran
za sadrzaj pacijentove neformalne teorije'”, ve¢ za otvaranje te teorije i provociranje
promjene. Terapeut time postaje ckspert za ucenje pacijentove teorije, pacijentovih

jedinstvenih interpretacija i iskustava oblikovanih sredinom i kulturom u kojoj zivi, za ucenje

144 gheikholeslami et al., 2015.
145 Held, 1991.
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pacijentovog jezika, rije¢i kojima opisuje svoja iskustva. Time, ujedno daje do znanja
pacijentu da su njegovo znanje i sudjelovanje iznimno vazni, i odrZzava njegovu autonomiju i
podrzava njegovo samopouzdanje, tako da se promjena gradi uvazavajuci ono $to pacijent vec

zna'*® zadovoljavajuéi sve kriterije uspjesSne psihoterapije.

3.5 Istina i povjerenje u hermeneuti¢koj psihoterapiji

U psihoterapijskoj djelatnosti gdje se u svakoj psihoterapijskoj seansi odvija susret
pacijenta i psihoterapeuta, psihoterapeut i pacijent razgovaraju i nalaze se u odnosu u kojem
da bi razgovor bio razmjena ideja, mora postojati zajedni¢ko razumijevanje. Pritom se ne
misli na razumijevanje jezika, hrvatskoga, engleskog ili bilo koji drugoga sluzbenog jezika,
Sto je, naravno, preduvjet za razumijevanje, nego na ucenje pacijentovog razumijevanja
svijeta. Nema sumnje da drugi ljudi mogu utjecati na nase misljenje, to je i temeljna postavka
psihoterapije. Psihoterapeut otvara mogucénosti za bezrezervno prihvacanje onog Sto mu
pacijent nudi, jer jedino tako moze uspostaviti dvosmjernost u razumijevanju: da razumije
pacijenta i da pacijent razumije $to mu terapeut porucuje. Pacijent s druge strane uzima
psihoterapeuta kao autoritet za pitanja koja se postavljaju u medusobnom razgovoru.
Psihoterapeutovo svjedocenje o iznesenim istinama pacijent uzima kao opravdano vjerovanje.

U njihovom odnosu ne postoji znacajno mjesto za istinu kao za uvjetom uspjesne terapije.

Vazan dio psihoterapijskog cilja u hermeneuti¢koj psihoterapiji ve¢ je spomenuta
promjena u samorazumijevanju, a epistemicki cilj je dostizanje funkcionalnih vjerovanja
pacijenta. Funkcionalna vjerovanja ne moraju nuzno biti istinita vjerovanja o vanjskom
svijetu, ve¢ su to vjerovanja koja pacijentu omogucavaju kvalitetno funkcioniranje u drustvu.
Epistemicka metoda je medusobno razumijevanje, a epistemicki utjecaj je istovremen U oba
smjera. Znacenja koja se stvaraju tako su znacenja koja su relevantna za njihov odnos, ona
nisu prava ili istinita za nikoga drugog osim za sugovornike u tom procesu. U tom kontekstu
psihoterapeut nije u funkciji spoznavatelja istine, koja je nezavisna o0 njegovoj spoznaji, jer
nacin kako pristupa svojem pacijentu, odnos koji kreira, pitanja koja postavlja, interpretacije
koje daje oblikuju pacijentove odgovore. UspjeSan psihoterapeut se informira, oblikuje svoje

ideje i postupke u skladu s odgovorima koje dobiva. Stvaranje i vrednovanje vjerovanja

%8 Duncan i Miller (2000., str. 181.) Gak predlazu pitanja koja pobuduju pacijentovu participaciju u psihoterapiji:
¢ Koje ideje imate o tomu Sto se treba dogoditi da dode do poboljsanja?
e Mnogo puta ljudi imaju ideje Sto je uzrokovalo problem, ali i kako ga razrijesiti. Imate li ideju kako ¢e do¢i
do promjene u psihoterapiji? Itd.
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aktivnost je psihoterapijske seanse. Kao $to dijete uci kroz socijalizaciju o svijetu, tako i
pacijent uci kroz razgovor s psihoterapeutom o samom sebi i svijetu. Metoda je socijalna u
svojoj prirodi i znanje koje se stvara ima socijalni aspekt, jer nastaje u interakciji

psihoterapeut - pacijent.

Psihoterapeutov odnos prema pacijentu i interpretacije koje daje nisu odvojene.
Psihoterapeutove interpretacije nisu neutjelovljeni prijenosi uvida o odnosu terapeut-pacijent,
ve¢ su one sastavni 1 neodvojivi dio te same veze i terapeutove akcije proizlaze iz tog odnosa.
Psihoterapeut nema nezavisni kognitivni uvid u pacijentova unutarosobna iskustva, ve¢ su ti
uvidi dio odnosa koji se stvara izmedu terapeuta i pacijenta. Svaki put kad psihoterapeut daje
neki svoj opis u psihoterapiji, pacijent to moze dozivjeti kao sugestiju za svoje djelovanje.
Psihoterapeut svojim stavovima, znanjima, teorijama, osobinama oblikuje interpretacije.
Interpretacije u kontekstu psihoterapijskog odnosa djeluju i na nesvjesnoj razini na pacijenta
pozivaju¢i ga da vidi stvari na nacin kako mu to nudi psihoterapeut i svoje teorijske
perspektive. Na taj naCin interpretacije jesu sugestije iz samorefleksivnost psihoterapeuta o

vlastitim predrasudama jest epistemicka vrlina.

3.5.1 Deliberativni razlozi za povjerenje

Prihvacanje koncepta vrline 1 odgovornosti psihoterapeuta omogucava nam shvacanje
pojma povjerenja u psihoterapijskom odnosu. Pravilan odnos terapeuta i klijenta je preduvjet
za uspjesnu psihoterapiju, a pravilan odnos znaci odnos medusobnog povjerenja. Povjerenje u
drugoga ukljucuje 1 emocionalni element koji se ne moZe detaljnije objasniti od jednostavnog
»0sjecaja povjerenja‘“. Annette Baier™*’ definira povjerenje kao ,,prihvacanje ranjivosti da nam
drugi moze naSkoditi, ali i prosudbu da nam nece naskoditi.“ Povjerenje u drugoga, kao 1
povjerenje u sebe, jest poletak odnosa u psihoterapiji. Linda Zagzebski'*® razlikuje dva
osnovna razloga za povjerenje u drugoga: teoretski ili ,, third-person * razlozi i deliberativni ili
,first-person“ razlozi. Teoretski razlozi povezani su s €injenicama o svijetu 1 mogu se
upotrijebiti u izraCunima vjerojatnosti 1 to je ono Sto obi¢no nazivamo dokazima.
Deliberativni razlozi imaju bitnu poveznicu samo sa mnom u mom vjerovanju da p i oni me

vezuju uz istinu o p. To nisu razlozi za druge osobe da vjeruju da p. Za psihoterapiju su

47 Baier, 1995.
148 Zagzebski, 2012.
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znacajni deliberativni razlozi povjerenja. Deliberativni razlozi su osobni razlozi iz kojih
proizlaze mnoga vjerovanja osobe. Prozivljeno iskustvo utjeCe na procese razumijevanja,
emocionalne odgovore i na nacine kako osoba dolazi do odredenih vjerovanja i u tom smislu
je racionalno. Psihoterapeut moze vjerovati da je klijent imao neko iskustvo koje je njegovo
osobno i to postaje Cinjenica u psihoterapijskom susretu. Situacija komunikacije i svjedocenja
nije samo prenosenje informacija od jednog djelatnika na drugog, nego je svjedocCanstvo
povezano s povjerenjem u sebe kako bismo mogli vjerovati drugoj osobi takvih osobina.
Psihoterapeut vjeruju¢i klijentu posredno radi na izazivanju klijentovog samopouzdanja.
Uvazavajuéi ga kao epistemi¢kog subjekta vrijednog vjerovanja, postavlja kontekst u kojem
raste moguénost da klijent po¢ne vjerovati samome sebi. Na taj nacin, psihoterapeut djeluje
terapijski kad uvazava deliberativne razloge za uspostavljanje povjerenja u odnosu s

klijentom.

U situaciji psihoterapijskog razgovora, psihoterapeut je viSe zainteresiran za stvaranje
odnosa povjerenja nego provjeravanja istinitosti informacija i iskaza. Terapeut zamjenjuje
traganje za istinom, uspostavom odnosa povjerenja, kako bi obje strane dosle do iscjeljujuce
spoznaje 1 stvorile kontekst za pacijenta da spoznaje sebe na nov nacin, §to je rezultat
psihoterapije. Cilj je dovesti pacijenta u poziciju da reflektira o razlici izmedu svojih
disfunkcionalnih vjerovanja o svijetu 1 novih, u terapiji ponudenih vjerovanja o svijetu.
Metodologija u psihoterapiji je krenuti s pacijentovim vjerovanjima kao pocetnom toc¢kom i
graditi na njima kako bi izraslo novo znaéenje za samog pacijenta. Psihoterapijski proces je u
tom smislu i posebna realnost, jer jezik u psihoterapiji nije puko opisivanje realnosti nego je

. .V . .. . . 14
djelomicno i konstituiranje realnosti.*®

Psihoterapeutov zadatak, dakle nije dovesti pacijenta da vjeruje u ono $to vjeruje i
psihoterapeut, ve¢ da pacijentovo nefunkcionalno vjerovanje, koje je uzrok patnji kroz
komunikaciju u kontekstu povjerenja, pretvori u funkcionalno vjerovanje. U tomu se sastoji
psihoterapeutova epistemiCka odgovornost. Dakle, psihoterapeut moze znati da njegov
pacijent koji izvjeStava o kontaktima s osobama koje nitko drugi ne vidi osim njega,

halucinira. Medutim, podijeliti to znanje s pacijentom nema terapijski uc¢inak. Pacijent se i

19U svojoj praksi susrela sam pacijenticu koja je vidjela aureole u bojama oko glave svojih sugovornika. Takvu
informaciju iznosi tek nakon $to je stekla povjerenje u svog psihoterapeuta. Ona zna da u svijetu, u kojem Zzivi,
nije prihvaceno kao zdravo ponasanje vidjeti ono $to ona vidi, ali ipak to vidi. Psihoterapeut koji bi bio
spoznavatelj istine bi svojoj pacijentici rekao, ako Zeli biti iskren, a to bi morao postujuéi eticke norme, da ima
halucinacije i da je to simptom nekog psihickog poremecaja. Vrlo je vjerojatno da takvim stavom uopcée ne bi
uspostavio povjerenje i saznao tu informaciju, ali je sigurno da se nakon ovakvog pristupa pacijentica vise ne
bi vratila u psihoterapijski proces.
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onako osjeca usamljeno u tom dozivljaju i zna da mu okolina ne vjeruje i da ga stoga smatra,
u najmanju ruku ¢udnim. To je i razlog dolaska na psihoterapijski tretman. Psihoterapeutova
odgovornost je da zna prepoznati takvu situaciju kao situaciju koja dovodi do patnje zbog
izoliranosti i prekida povjerenja koje se dogada izmedu pacijenta i njegove okoline. Bilo
kakvo etiketiranje pacijenta ili dijagnosticiranje, bilo bi ponavljanje takve situacije, ali sad sa
znacajnijim reperkusijama na samog pacijenta. Pristup u kojem se pacijenta imenuje s
pozicije mo¢i ili znanja koje terapeut ima, naruSava odnos povjerenja i djeluje antiterapijski,
jer se pacijent 1 dalje ostavlja u situaciji komunikacijske izolacije 1 nemogucnosti da dijeli
svoja iskustva s ljudima oko sebe. Stoga, etiketiranje, a posebice dijagnosticiranje u skladu s
DSM-om, dovodi pacijenta u polozaj da je epistemicki nekompetentan i stoga nevjerodostojan
sugovornik i1 ¢ak produbljuje jaz izmedu pacijenta i okoline. Psihoterapeutova odgovornost je
da pacijenta zadrzi u odnosu povjerenja i razgovora polako grade¢i neka nova razumijevanja
za svog pacijenta. Njegov stav je da halucinacije i njihov sadrzaj imaju neko znacenje za
pacijenta i da kroz zajednicki psihoterapijski rad na tome mogu razluditi ta znacenja te da
pacijent moZe u konacnici usvojiti nova funkcionalna vjerovanja o dozivljajima osoba koje
samo on vidi i1 Cuje. Pacijent se sam moze druk¢ije odrediti u odnosu na te halucinacije i to
¢ini novo funkcionalno vjerovanje. Primjerice, moze shvatiti da su to osobe s kojima samo on
mozZe komunicirati jer su to njegovi savjetnici, moze razumjeti da je to iskustvo neuobicajeno
1 ne dijeliti s osobama koje to nisu spremne prihvatiti, mozZe ¢ak i promijeniti epistemicki

status svojih doZivljaja i nazvati ih halucinacijama i dalje s njima kvalitetno Zivjeti.

Psihoterapeut, dakle ne razuvjerava svojeg pacijenta u istinitost njegovih dozivljaja,
nego s njim nastavlja razgovarati prihvacajuci, bezrezervno pacijentove dozivljaje, tragajuci

za novim funkcionalnim vjerovanjem koje ¢e imati iscjeljujuci u¢inak na pacijenta.

Neke pojavnosti svijetu postoje nezavisno o ljudskim aktivnostima i stavovima, a neke

ovise 0 nama kao $to je to u socijalnim znanostima, §to je ovdje slucaj.

3.6 Zakljucak

Terapeut uvazavaju¢i klijentovo znanje i ideje o samom problemu i moguéem
rjeSenju, moze ,,iskrojiti tretman i intervencije koje su u skladu s klijentovim Zivotnim
iskustvom 1 interpretacijom problema. Terapeut, stoga, imperativno treba biti neosudujudi,

suradnicki i ohrabrivati maksimalno sudjelovanje u terapiji pacijenta. Kako bi terapeut to
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mogao Ciniti neophodan je heremeneuti¢ki pristup u psihoterapiji i odbacivanje ideje o
moguéem neutralnom, znanstvenom pristupu u psihoterapijskom komunikacijskom aktu koji

je pretpostavljen u nekim teorijama psihoterapije.

Poimajuci psihoterapiju na ovdje opisani nac¢in namece se nekoliko pitanja o prirodi

psihoterapijskoga komunikacijskog akta i to iz viSe razloga.

(i) Koje norme komunikacijskog akta psihoterapijska djelatnost treba zadovoljiti da bi
bila efikasna kako je to u prethodnom poglavlju definirano i1 pritom ocuvala
autonomiju, samopostovanje i samopouzdanje pacijenta 1 povec¢ala mu mogucnosti

izbora u buducnosti?

Time ¢emo dobiti i odgovor na pitanje kakav komunikacijski akt moze biti Stetan za
pacijenta, kao 1 moguénost da analiziramo relevantnost mo¢i u odnosu terapeut -

pacijent.

(ii) Takoder je od posebnog interesa pitanje: Sto je vazno podudavati u uéenju
psihoterapije kako bi terapeuti bili u¢inkoviti u svom radu? Kao §to smo iz istrazivanja
o djelotvornosti psihoterapije vidjeli to nije poducavanje neke posebne psihoterapijske
teorije nego uspostavljanje odnosa s pacijentom koji ¢e za njega biti takav da ima
osjec¢aj povjerenja, razumijevanja. Sto je to onda §to terapeute treba poducavati da bi
usvojili prakticiranje komunikacijskog akta koji je djelotvoran u kontekstu

psihoterapije?

Slijede¢i tezu da ucinkovita psihoterapija podrazumijeva odnos razumijevanja i
hermencuticku metodologiju kao optimalnu, upuceni smo na komunikacijsku narav
psihoterapijskog odnosa. S obzirom na ovdje predloZzeno tezu da je psihoterapijski odnos u
bitnom dijelu komunikacijski akt koji moze biti vise ili manje uspjeSan i ucinkovit za
sudionike, namece nam se prirodno pitanje naravi ovoga posebnog komunikacijskog akta i
koliko se uspjeSan psihoterapeutski komunikacijski akt razlikuje od drugih komunikacijskih

akata.

U pokusaju odgovora na ovo pitanje, koristan konceptualni i metodoloski alat daje

nam epistemologija svjedoCanstava.

71



4. Epistemologija svjedoCanstva: Psihoterapija kao

komunikacijski akt

4.1 Uvod

Kao §to je ve¢ navedeno u uvodu ovoga rada pojam ,,psihoterapije” razumijemo u
Sirem smislu, ne samo kao akt kojeg provodi licencirani psihoterapeut, ve¢ kao
komunikacijski akt u kojem sudjeluju i psihijatri i klinicki psiholozi i psihoterapeuti s ciljem

rjeSavanja/terapije problema psihi¢ke patnje pacijenta koji im se obraca.

U radu se oslanjam na Habermasovo poimanje terapijske situacije kao interakcije koja
se odvija kroz komunikaciju u stalnom reciproénom procesu kroz dijalog terapeuta i
pacijenta. Psihoterapija je, ve¢ na prvi pogled, komunikacijski akt u kojem sudjeluju najmanje
dvije strane u dijalogu i prenose neke poruke. Psihoterapijskim susretom se kao
komunikacijskim aktom razvija kod sudionika, izmedu ostalog razumijevanje simptoma,

tegoba i patnji s kojima pacijent dolazi u psihoterapijski proces.

U ovom dijelu objasnit ¢u zaSto smatram da je psihoterapijski susret kao
komunikacijski akt vrsta svjedoCanstva u epistemiCckom smislu te kako je za taj slucaj
svjedoCanstva, kao 1 za svaki drugi, bitna odrednica povjerenje koje se razvija izmedu
sudionika u psihoterapijskom susretu, pacijenta i psihoterapeuta. Ono $to je vazno za situaciju
svjedoCanstva u psihoterapiji je da to svjedoCanstvo ne mora imati istinu kao primarni
epistemicki cilj, a opet sadrzavati epistemicki vrijedne dosege kao Sto su to primjerice,
spremnost za promjenu vjerovanja u buduénosti, dosizanje funkcionalnih vjerovanja,

istinoljubivost i sl.

Objasnit ¢u kakvu ulogu ima povjerenje u smislu postizanja terapijskih ciljeva koji su
vec¢ ranije navedeni 1 zaSto povjerenje u tom slu¢aju ima povlasteni polozaj u odnosu na istinu

kao pozeljni rezultat svjedoCanstva.

Nadalje, zadrzat ¢u se na suvremenim trendovima u filozofiji psihijatrije koja se bavi
pojmom mentalnoga poremecaja. Filozofi psihijatrije pokuSavaju dati definiciju mentalnog
poremecaja, koja uvelike moZe odrediti smjer tretmana osoba koje traZze stru¢nu pomoc.
Sadasnje stanje nemogucnosti odredivanja mentalnog poremecaja u terminima prirodnih

znanosti, ide u prilog opravdanosti hermeneutickog pristupa u psihoterapiji.
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4.2 Epistemicka vrijednost ishoda svjedo¢anstva: istina ili pluralizam
epistemickih vrijednosti

Prije nego krenem u obrazlaganje zaSto smatram da je psihoterapijski komunikacijski
akt oblik svjedocanstva, vazno je pokazati da istina ne mora biti jedini epistemicki cilj
svjedoCanstva. lako se tradicionalno istina smatra jedinim epistemickim ciljem, postoje
teoretiCari epistemologije vrlina®®®, koji ne dovode u pitanje samo svodenje svih vrijednosti na
vrijednost postizanja istine ili izbjegavanja pogreske, ve¢ i tvrde da je svaki spoznajni uspjeh
vazan po sebi i1 da se znanje, razumijevanje, mudrost, racionalnost, empirijska adekvatnost ili
slicno mogu smatrati zasebnim epistemi¢kim vrijednostima, a ne samo instrumentalnim ili
pak dopunskim. Jonathan Kvanvig™', primjerice, tvrdi da, spoznajni uspjeh kao 3to je
nalaZzenje smisla u nekom iskustvu, $to je dobar primjer za psihoterapijski ishod, moze biti
objasnjen i bez pozivanja na istinitost, kao teorija koja neée biti opovrgnuta iskustvom®?.
Takoder, epistemicka odgovornost u formiranju vjerovanja moze biti vrijedna za sebe ukoliko
sudjeluje u epistemickoj duznosti da se vjerovanja utemeljuju na dokaznoj gradi, razlozima ili
evidenciji. Epistemi¢ka duznost se pritom ne mora vezivati uz istinitost ve¢ uz cilj
izbjegavanja mogucénosti da nas okrive za intelektualnu povrSnost, nedosljednost, lijenost i sl.
pa tako istina nije primarni epistemicki cilj. Na epistemicke vrijednosti moZzemo gledati iz

dvije perspektive.'>

Mozemo gledati iz perspektive teoretiCara koji postavljaju pitanje koje vrijednosti su
primarne u teoretiziranju u epistemologiji? U ovom bi se slucaju istina mogla odrediti kao
primarni epistemicki cilj.

Mozemo gledati iz perspektive organizma o ¢ijoj kognitivnoj aktivnosti se teoretizira.
Iz ove perspektive teoretiCar istrazuje vrijednosti u aktivnostima koje su u fokusu
teoretiziranja. U ovom slucaju dolazimo do vrijednosti kojima organizmi teze, kao §to je to

kvaliteta zivota, opstanak, reproduktivni uspjeh itd.

Kvanvig™* brani ideju pluralnosti epistemickih ciljeva, kre¢uéi od same definicije
epistemologije kao teorije znanja, za koju kaze da je preuska, zalazu¢i se da epistemologiju
odredimo kao istrazivanje uspjeSne kognicije. Tada u te procese ulaze 1 razmisljanja,

istrazivanja, zakljucivanja, promjene perspektive, stanja vjerovanja, postavljanje pretpostavki

150 vidjeti vise u Kvanvig 2003., 2005., 2010. i Zagzebski, 2003.
151 Kvanvig, 2003., 2005., 2010.
152 Vidjeti viSe u Priji¢-Samarzija i Migkulin, 2015.
153
Idem.
154 |dem.
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1 hipoteza itd. Sukladno s pluralizmom tema koje epistemologija istrazuje, kao Sto su znanje,
razumijevanje, mudrost, smislenost, postoji i pluralizam epistemickih vrijednosti, kao $to su
to istinita vjerovanja i misljenja, ali 1 pogledi na svijet koji najbolje objasnjavaju iskustvo,

|.155

razumijevanje i samorazumijevanje, opravdane pretpostavke i sl.™>, koje su u domeni

filozofskih istrazivanja. Dakle, epistemologija je istrazivanje Cisto teoretskog kognitivnog

. . . . g . . 156
uspjeha, nezavisno o uzro¢nim posljedicama toga uspjeha. Za Kvanviga

su znanje i
razumijevanje jednako bitni kao 1 istina, jer postoje kognitivni uspjesi koji nisu ocigledno
povezani s istinom, kao Sto je objaSnjenje odredenog iskustva, iznalazenje iskustvu
odgovarajuce teorije, odgovorno istrazivanje itd. Ovi pojmovi ne pretpostavljaju istinu kao

cilj 1 mogu biti objasnjeni bez pozivanja na istinu kao cilj.

Prihvatimo li ovu argumentaciju istina ne mora biti primaran epistemicki cilj, ve¢ to
mogu biti razliCite epistemicke koristi. Za psihoterapiju su od posebne vaznosti te razlicite
epistemicke koristi poput promjene u perspektivi, promjena u samorazumijevanju ili

razumijevanju opéenito i promjena u pogledu na svijet koji objasnjava neko osobno iskustvo.

Ovo je posebno vazno zato $to u psihoterapijskom svjedocanstvu primarni cilj ne mora
biti istina. Ona to moze biti, ali nije postavljena kao primarni cilj. Psihoterapijski proces
rezultira epistemickom koristi. Psihoterapeut razumije, uci, slaze sliku o stanju pacijenta,
predlaze naine za promjene u pacijentovu objasnjenju nekog iskustva, Sto su epistemicki
vrijedni ciljevi, a pacijent, kroz psihoterapijski proces, pokazuje spremnost za promjenom
vlastitih vjerovanja, $to je takoder epistemicka vrlina i stvara funkcionalno vjerovanje koje
omogucava kvalitetu zivota kroz empirijski adekvatnija 1 epistemoloski odgovornija

vjerovanja, §to je, naravno, takoder epistemicki vrijedno.

4.3 Psihoterapijski susret kao svjedocanstvo

Komunikacijski akt opcenito ukljucuje i verbalne i pisane tvrdnje kao i neverbalne
komunikacijske znakove kao Sto je kimanje ili odmahivanje glavom, mahanje rukom 1 sl. Da
bi se neka razmjena izmedu djelatnika klasificirala kao komunikacijski akt dovoljno je da
postoji neki prijenos informacija. Taj prijenos informacija moze biti i kroz perceptivni

sadrzaj™’, a ne samo kroz komunikativni sadrzaj. To znagi da nije svaki komunikacijski akt

155 Sve posebno vazno za psihoterapijske ishode.
156
Idem.
BTperceptivni sadrzaj je sadrzaj iz kojeg subjekt vlastitom percepcijom dolazi do neke informacije, npr.
informacija o tonu glasa osobe koja pjeva.
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ujedno i svjedocanstvo u epistemi¢kom smislu. Komunikacijski akt je svaka ekspresija, dok je
svjedoCanstvo poseban slucaj komunikacijskog akta u kojem govornik prenosi neku
informaciju slusatelju, temeljem koje slusatelj formira odredeno vjerovanje. Duncan Pritchard
definira svjedocanstvo kao namjerni i verbalni prijenos informacija*>, dok Jennifer Lackey
definira svjedoCanstvo kao prikupljanje informacija sluSatelja ili kroz pisanu ili izgovorenu
rije¢™ gdje namjera pritom nije uvjet. Svjedodanstvo mozemo razumijeti u najsirem smislu

160

rije¢i kao komunikaciju™, ili ostvarenje odredenog konverzacijskog doprinosa, ili kao ucenje

iz rijeci, ili u najsSirem smislu kao “govorenje opcéenito” bez “ograni¢enja vezanih za temu ili
. . . e901B1  eq- . v . .

spoznajne odnose govornika prema njoj”*®!, ili kao “govorenje nefega s jasnom namjerom

prenosenja informacije nekom drugom” ili se svjedo¢anstvo moze definirati kako ga definira

Ernest Sosa'®?

kao “ izraz necijih misli ili vjerovanja, koja mogu biti upucena svima 1 nikome
ponaosob”. Bez obzira na koju definiciju se pritom oslanjamo, mogli bismo se sloziti s
tvrdnjom da se u slucaju psihoterapijskog susreta izmedu pacijenta i psihoterapeuta odvija

namjerni prijenos vjerovanja od jedne osobe na drugu.*®®

Za Lackey svjedoCanstvo moze biti izvor vjerovanja za druge, bez obzira je li subjekt
imao namjeru biti epistemicki izvor ili nije. Vjerovanje koje slusatelj u tom slu¢aju formira,
formira na temelju sadrzaja govornikova iskaza. Za psihoterapiju je od vaznosti svjedocanstvo
u kojem se prikupljaju informacije i kroz izgovorenu rije¢, najéeS¢e s namjerom da bude

epistemicki izvor za slusatelja.

NasSa vjerovanja i znanja su u velikoj mjeri ovisna o svjedoCanstvu. Vec¢ina onoga $to
mi vjerujemo o svijetu temeljena je na svjedocanstvima drugih osoba. Primjer za to su znanja
koja smo dobili u osnovnom i srednjoskolskom obrazovanju. Vjerovanja ucenika, primjerice,
o povijesti, o zemljopisu formirana su na osnovi svjedoCanstva ucitelja i nastavnika. Mi smo
velikim dijelom epistemicki ovisni o drugim ljudima i o zajednici u kojoj zivimo. Svaka je
zajednica u tom smislu ovisna o epistemi¢kom povjerenju koje postoji medu njenim
pripadnicima. Razlog za to je Sto svaki pojedinac ne moze osobno do¢i do odredenih
vjerovanja ve¢ je razumno dati povjerenje drugoj osobi koja nam to vjerovanje moze prenijeti.

Definicija svjedocanstva koju nude Elizabeth Fricker i David Cooper dopusta uspostavljanje

158 pritchard, 2004.

1591 ackey, 2006.

160 priji¢-Samarzija, Vidmar, 2012.

161 priji¢-Samarzija, 2007., str. 672., citat Fricker, 1995., str. 396-397.
182 |dem, str. 672., citat Sosa, 1991., str. 219.

163 |dem, prema Pritchard, 2004.
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epistemicke povezanosti izmedu sluSatelja i govornika i stanja vjerovanja koje je rezultat

odrzavanja te veze:

“Svjedocanstvo... je proces kojim slusatelj, kao rezultat opserviranja iskazane tvrdnje

. L . L ., 164
od strane govornika, stjece vjerovanje o kojem je izrecena tvrdnja.

Definicija je dovoljno Siroka da kvalificira psihoterapijski komunikacijski akt kao

svjedocCanstvo.

.o vee, ... . . . 165 . . P, . .
Snjezana Priji¢-Samarzija i Iris Vidmar—> navode razliku izmedu izvje$¢ivanja i
izrazavanja sudova i miSljenja, a prema kojoj je samo slucaj izvjeSCivanja pravi slucaj

svjedocCanstva, a koje razlikovanje zagovara Alan Millar®®,

“... razlikujuci izvjesc¢ivanje (tellings) koje je povezano s govornikovom namjerom da
prenese informaciju da p, i govorenje (sayings) koje se tice izrazavanja misljenja,

g 167
osobnih uvjerenja i savjeta’ .

Autorice nas pozivaju da uoc¢imo, da:

6

. ukoliko se drzimo ove distinkcije, status svjedocanstva izgubit ¢e ne samo svako
prenoSenje moralnih uvjerenja, izricanje estetskih sudova ukusa, veé i ne-fikcijski eseji
(primjerice, vecina filozofskih, knjizevno teorijskih radova koji sadrze osobna
misljenja i stavove bez obzira koliko dobro bila argumentirana), komentari, kritike,
analize, interpretacije i sl. u novinama, casopisima ili knjigama. Upitnima postaju i
same znanstvene teorije (kao stanovite teorijske hipoteze koje nadilaze puki izvjestaj 0

opazenom), zbog cega bi u pitanje dosla gotovo cijela znanstvena praksa. 168

Autorice zakljucuju da je epistemicka vrijednost svjedoCanstva u:

13

. mogucnosti ucenja ili stjecanja znanja preko ili iz rije¢i drugih ljudi (koji imaju

namjeru da im prenesu neku informaciju u najsirem smislu znacenja te rijeci).”**

U psihoterapijskom komunikacijskom aktu, medutim svjedoCanstva ne vode uvijek
istini u smislu formiranja istinitih vjerovanja ili znanja o svijetu. Kao §to je receno, da bi se
neka komunikacija kvalificirala kao svjedoCanstvo mora zadovoljavati uvjet formiranja

vjerovanja od strane sluSatelja. Vjerovanje pritom treba zadovoljiti epistemicki kriterij

164 Ericker i Cooper, 1987., str. 57.

165 priji¢-Samarzija i Vidmar, 2012.

1% Millar, 2010.

167 priji¢-Samarzija i Vidmar, 2012, str. 77.
1% 1dem, str. 77.

199 1dem, str. 77.
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istinitosti. Cilj komunikacijskog akta u psihoterapiji kojeg inicira pacijent nije (ili nije
primarno) istinito informiranje pacijenta ili postizanje istinite dijagnoze ve¢ primarno
rjeSavanje problema psihicke patnje pacijenta i dostizanje ishoda koje je sam postavio u
terapiji. Naime, posebnost ove komunikacijske aktivnosti jest u tomu da ona ne predstavlja
klasi¢an oblik svjedoCanstva kojem je cilj istinito informiranje psihijatra/psihoterapeuta od
strane pacijenta, kao ni informiranje pacijenta od strane psihijatra/psihoterapeuta o vanjskom
svijetu, ve¢ razrjeSavanje njegove patnje. Stoga bi se moglo govoriti da se u psihoterapiji radi
o odredenom otklonu od uobiCajenog razumijevanja svjedoCanstva u smislu da cilj nije
formiranje istinitith vjerovanja, veé rjeSavanje problema pacijenta kroz komunikaciju s
psihijatrom/psihoterapeutom. Svjedocanstvo u psihoterapiji ne vodi nuzno do istinitih
vjerovanja na nacin kao §to je to primjerice u obrazovanju, pa bi se stoga svjedocanstvo u
psihoterapiji moglo kvalificirati kao neka vrsta otklona od svjedoCanstva, ali ne i kao

»patologija“ svjedocanstva.

Prijié-Samarzija i Vidmar'’® navode da je Cecil Anthony John Coady, zapoceo
raspravu o pitanju patologije svjedoCanstva u smislu otklona od normalnih slucajeva
svjedoCenja u kojima se oslanjamo na ono §to je izreCeno kao prenoSenje istinite poruke. To
su slucajevi svjedocanstva koji ne ispunjavaju temeljnu funkciju prenoSenja znanja. Prema

Coadyju, laz je neprijeporna patologija svjedo(:anstva.171

Kako istina nije krajnji cilj svjedocanstva u psihoterapiji, trebamo li postaviti pitanje
je li psihoterapijski susret u kojem istina nije krajnji ishod, otklon od normalnih slu¢ajeva
svjedoCenja kao Sto je to laz? Nesumnjivo, u psihoterapijskim susretima se ne radi o
prenosenju propozicijskog znanja od jedne osobe na drugu, nego o prijenosu vjerovanja, o
prijenosu prozivljenog iskustva, emocionalnih odgovora pa u nekim slu¢ajevima i imaginacije
osobe. Mogli bismo re¢i da se u psihoterapijskom komunikacijskom aktu prenose vjerovanja
0 kojima osoba ima neposredan uvid, a to su vlastita mentalna stanja. Za pretpostaviti je da je
svatko pouzdan izvor takvih vjerovanja. Ako svjedoCanstvo, po definiciji, ima epistemic¢ku
vrijednost za sluSatelja, odnosno, da bi bilo svjedoCanstvo, treba ispuniti svoju epistemicku
zadacu izvora istinitih i opravdanih vjerovanja onda bi psihoterapijski susreti u kojima se
formiraju vjerovanja o necijem mentalnom stanju, a o kojima osoba sama istinito svjedoci

mogli biti klasiéni primjeri svjedoCanstava. Medutim, u psihoterapijskom kontekstu

170
Idem.
Y1 Vazno je ozamijetiti da Coady ne tvrdi da lazni iskaz nije svjedolanstvo, veé tvrdi da je laz patologija
svjedoCanstva. U skladu s ovom postavkom moZemo sa sigurnoS¢u ustvrditi, dakle da se u slucaju
psihoterapijskoga komunikacijskog akta nedvojbeno radi o svjedo¢anstvu.
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susrecemo svjedocCanstva koja ne zadovoljavaju status istinitog vjerovanja u primjeru deluzija
ili jednostavno neistinitih vjerovanja o vanjskom svijetu gdje pacijent vjeruje primjerice u
neke znanstveno nedokazane nacine lijeCenja malignih bolesti, ili u slucaju gubitka voljene
osobe vjeruje da je prisutna u ovom zivotu na neki nacin i dalje nastavlja s njom komunicirati.
U takvim situacijama pacijent govori ono §to misli da je istina, iako epistemiCki nije
kompetentan prosuditi §to je istina, pacijent ne laze. Drugim rije¢ima ,,njegove se rijeci ni u
kojem slucaju ne mogu kvalificirati kao laz, zbog ¢ega se ovdje niti ne moze govoriti o,
,patologiji svjedoéamstva“.172 Cak ni terapeut u psihoterapijskom komunikacijskom aktu ne
mora stremiti istini kao krajnjem cilju svjedo¢anstva. Kao §to je ve¢ navedeno, vjerovanja
koja iznosi terapeut imaju utjecaj na sam ishod terapije, tako da je terapeut obvezan slijediti
dobrobit pacijenta kao krajnji cilj, a ne istinu. Vazno je ipak primijetiti da je pacijentova
namjera da istinito prenosi svoje iskustvo, a terapeutova da istinski zeli razumjeti to iskustvo,
Sto je osnova za povjerenje kao jedan od elemenata svjedocanstva. U oba slucaja, obje strane
se ponasaju kao epistemicki odgovorni sudionici u komunikacijskom aktu. Stoga iako
mozemo psihoterapijski komunikacijski akt odrediti kao odredeni otklon od pravih slucajeva
svjedoCanstva ili paradigmatskih slucajeva komunikacije, on nikako nije bezvrijedan u
epistemickom smislu. Bez obzira Sto se u psihoterapijskom komunikacijskom aktu
psihoterapeut koristi ponekad i imaginacijom u dostizanju pacijentovog ishoda'’,
psihoterapeutov odabir rije¢i i pojmova u stvaranju neke predodzbe nije stvaranje na
proizvoljan nacin ve¢ je sposobnost slaganja elemenata na nacin koji ¢e zadovoljiti pravila
racionalnosti i koherencije za pacijenta kako bi tu pricu uopée mogao i prihvatiti. U tom
smislu mogucée je govoriti 1 procjenjivati epistemicku kompetenciju psihoterapeuta. Niti

174 odreduje patolosku

namjera psihoterapeuta nije “patoloska”, u smislu kako to Coady
namjeru kod laZi u svjedoCanstvu, a to je izostanak epistemicke odgovornosti u smislu
namjernog obmanjivanja. Psihoterapeut ne obmanjuje pacijenta, nego koristi pravila dijaloga i
upotrebe rije¢i unutar limita psihoterapijske struke, omogucujuéi pacijentu da razvije
prikladan odgovor na njegove iskaze. U psihoterapijskom komunikacijskom aktu nema mjesta

za namjerno zavaravanje 1 laganje, kako pacijenta tako i psihoterapeuta, ve¢ su iskazi

172 Coady, 2006.

173 Slucaj poznat kao ,,February Man“ opisuje uspje3an terapijski rad u hipnozi sa Zenom u trudno¢i koja je imala
strahove da ¢e biti loSa majka uslijed svojih iskustava u djetinjstvu u kojima je bila zanemarivana od roditelja.
Milton Erickson je rade¢i s njom u somnambulistickom transu uveo sebe u njezino sjecanje kao tatinog
prijatelja kojeg je nazvao February Man stvarajuéi asocijativne poveznice izmedu iskustava u transu i njezinih
zivotnih iskustava paze¢i da kreira konzistentno sjecanje. Pacijentica je, tako, svako svoje traumaticno iskustvo
mogla prodiskutirati s tatinim prijateljem i stvoriti novi pogled na to. Time je rijeSila svoje pocetne strahove
zbog kojih je dosla na terapiju (Erickson i Rossi, 1979.).

174 Coady, 2006.
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pacijenta njegov pokuSaj istinitog prenosSenja informacije, a iskazi psihoterapeuta su
usmjereni na dostizanje pacijentovog ishoda, u vidu vjerovanja koje ¢e rijesiti njegov ili
njezin problem ili tzv. funkcionalnog vjerovanja, vodeci raCuna o svim vaznim ciljevima
psihoterapije da oCuva autonomnost, samopouzdanje, samopostovanje pacijenta 1 da mu Siri

opseg slobode.!"

Mozemo povuéi usporedbu s tvrdnjama koje iznose Priji¢-Samarzija i Vidmar'"® kada
propituju je li fikcija svjedocanstvo u kojem autoru nije namjera prenijeti istinu ,,ve¢ navesti
publiku da zamisli moguce situacije ili sljedove dogadanja, zbog Cega je stav Citatelja prema
fikciji prikladnije opisati kao zamisljanje, a ne primarno vjerovanje... €injenica da je djelo
fikcija ne iskljuduje istinitost onoga §to je napisano“.’’’ Zna&ajno je, pritom naglasiti, da se
zamiSljanje u odnosu na vjerovanje, odnosi na drukéija ocekivanja od publike od strane autora
fikcije 1 nefikcije, pa tako u ,,slucaju nefikcije publika ocekuje istiniti izvjestaj, informaciju o
svijetu za koju pretpostavlja da je istinita. U slucaju fikcije, publika prihvaca dani sadrzaj

svjesna da je njegova primarna namjera ispuniti, opéenito govoreci, umjetnicke ciljeve.“’®

Analogno tomu, u slucaju psihoterapije ocekivanja pacijenta su da izreena
svjedoCanstva ispune pragmaticnu ulogu postizanja funkcionalnih vjerovanja koja ce
omoguciti rjeSavanje pocetnog problema s kojim je pacijent doSao na terapiju, tj. dostizanje
terapijskih ciljeva. Primjerice, terapeut moze pacijentu govoriti o iskustvu koje mu je prenio
neki drugi terapeut o oporavku svojeg pacijenta od depresivne reakcije na Zivotnu krizu
dolascima na psihoterapiju, tjelesnim vjezbanjem i sl. i time kod njega ili nje potaknuti
ocekivanja od sebe da se oporavi na sli¢an nacin 1 zapofne s novim zivotnim navikama.
Dovoljno je, pritom, da terapeut zna da prenosi istinito svjedocanstvo, ali ne nuzno da to 1 jest
istina. Jednako kao §to je pri¢u prihvatio kao istinitu i vaznu za terapijski ucinak, tako i on
prenosi istu s uvjerenjem da je istinita i da moze biti korisna za pacijenta. Kao $to Priji¢-
Samarzija i Vidmar'” kazu za fikciju: ,,svima koji sudjeluju u ovom poduhvatu jasno je da
namjera autora nije laganje, lazno predstavljanje neistine ili poluistine kao istine. Namjera
autora je dio pravila drustvene “igre” — pruziti publici upravo ono Sto ona ocekuje* Jednako
tako i terapeutova namjera nije laganje, nego poticaj pacijentovih postojeCih resursa za
postizanje terapijskog ishoda unutar konteksta psihoterapije kao djelatnosti koja je priznata u

drustvu za pomaganje pri rjeSavanju psiholoSkih, emocionalnih i ponasajnih problema.

75U prvom poglavlju opisani su ciljevi psihoterapije.
176 priji¢-Samarzija, Vidmar, 2012

Y7 1dem, str. 69.

178 1dem, str. 69.

9 1dem, str. 72.
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Autorice, nadalje, spominju vaZnost imaginacije kao racionalne aktivnosti*®’, koja je vazna i u
psihoterapiji. Dovesti pacijenta u stanje zamis$ljanja sebe u buduénosti u kojoj je terapijski
ishod ve¢ dosegnut, primjerice, samopouzdanje i opustenost, pricaju¢i mu o toj situaciji u
buduénosti, je psihoterapijska procedura koja se temelji na saznanju da zamisljati sebe, npr.
samopouzdanog i opusStenog moze priskrbiti ve¢ u procesu zamisljanja osjecaj opustenosti i
samopouzdanosti i kognitivan uéinak u ideji da je to realna moguénost.’® Jasno je da je ta
prica poziv na zamiSljanje, i da se odnosi na buduce vrijeme, pa stoga nije prenosenje
postojecCe istine, ali ona ima terapijski uCinak, jer se izmedu ostalog, mora rukovoditi i
relevantnom evidencijom o samom pacijentu, o okolnostima u kojima zivi, o dostiZznosti
postavljenoga terapijskog ishoda. Psihoterapeutovo svjedoCanstvo mora imati obiljezje
istinoljubivosti, racionalnosti 1 koherentnosti. Pacijentovo svjedoCanstvo o vlastitim
iskustvima i doZivljajima takoder je istinoljubivo, pacijent nema cilj da obmanjuje terapeuta.
Dostizanje terapijskog ishoda uvijek je neka vrsta promjene u nekom segmentu

samorazumijevanja kod pacijenta.

Mozemo dakle zakljuciti da epistemicka odgovornost psihoterapeuta, kao ni pacijenta,
nije naru$ena na nacin kakav je slu€aj u patologijama koje opisuje Coady.182 Psihoterapeut je
obvezan udovoljiti epistemickim kriterijima razumljivosti dosljednosti 1 uskladenosti s
pacijentovim epistemickim navikama i1 sadrzajem S$to znaci da je obvezan biti epistemicki
kompetentan u odnosu na pricu i iskaze koje daje u terapiji. U tom smislu moguce je govoriti
o nekoj vrsti epistemickog opravdanja tvrdnji koje daje psihoterapeut. Nadalje, iznimno je
vazno istaknuti da, u slucaju psihoterapijskoga komunikacijskog akta ne postoji namjera ni
psihoterapeuta niti pacijenta da prikaze laz kao istinu niti namjera da tvrdnju za koju nema
epistemickog opravdanja predstavi kao tvrdnju za koju ima epistemic¢ko opravdanje. MoZemo
stoga zakljuciti da psihoterapijski komunikacijski akt nije patologija zlouporabe
svjedocCanstva kao $to je to kod lazi koju Coady dijagnosticira kao “patologiju” pri kojoj se
laz namjerno predstavlja kao istina.

Kako Priji¢-Samarzija 1 Vidmar pokazuju epistemicka korist formiranja istinitih
vjerovanja, nije kljudni kriterij razlikovanja nepatoloskog od patoloskog svjedocanstva'®,
unato¢ odredenim otklonima u psihoterapijskom komunikacijskom aktu od klasi¢nog slucaja

svjedocCanstva to svjedoCanstvo ima epistemicku vrijednost. Ono §to jest na prvom mjestu je

189 1dem, str. 73.
181 Vige o koristenju imaginacije u psihoterapiji vidjeti u Erickson, 1980. i Erickson i Rossi, 1979.
182
Idem.
183 priji¢-Samarzija, Vidmar, 2012.
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da pacijent iz tog svjedocanstva ipak uc¢i nesto o sebi i/ili i o vanjskom svijetu Sto rezultira
dostizanjem psihoterapijskog ishoda. Ovo je nesumnjivo epistemicka vrijednost koja proizlazi
iz ovog svjedoCanstva. Naime, psihoterapijski komunikacijski akt ima jednu posebnu
karakteristiku, a to je da pacijent dolazi s namjerom da ne$to promijeni u buduénosti i to kroz
dijalog s terapeutom. Razumno je za pretpostaviti da pacijent vjeruje da ¢e kroz terapijski
dijalog promijeniti neka svoja sadaSnja vjerovanja te ¢e u buducnosti imati neka nova drukcija
vjerovanja. Terapeutove izjave, tvrdnje i vjerovanja koja iznosi u psihoterapijskom susretu
pacijent sluSa s idejom da ¢e neSto od toga biti povod za njegova buduca promijenjena
vjerovanja. Pritom nije vazno odnosi li se to na vjerovanja o sebi ili 0 vanjskom svijetu.
Pacijent dolazi u psihoterapijski susret nemajuéi neko vjerovanje p, koje je dio ishoda na
terapiji, ali ima vjerovanje da je terapijom moguce dose¢i vjerovanje p. Na primjer, pacijent
dolazi u terapiju zbog potiStenosti i vjerovanja da nije dovoljno dobra osoba i da ne zavrjeduje
uzivati u zivotu. Istovremeno dolazi s vjerovanjem da se to vjerovanje, na neki za njega za
sada nepoznati nacin, moze promijeniti i da moze u buducnosti vjerovati da zavrjeduje uzivati
u zivotu. To vjerovanje moze steci tako Sto je ¢uo da je netko uspio kroz psihoterapiju to
postici, ili vjeruje da su psihoterapeuti eksperti koji znaju kako to rijesiti, ili ima neko drugo
vjerovanje koje ga dovodi u psihoterapijski tretman. To mogu biti razlozi da sad vjeruje da ce
kroz godinu dana vjerovati da p iako sad ne vjeruje da p. U tom smislu pacijent u terapiji daje
psihoterapeutu povjerenje da je psihoterapeut pouzdan, vjerodostojan i odgovoran epistemic¢ki
izvor za njegovo buduce vjerovanje p. Spremnost za promjenom u vjerovanju takoder je

epistemicka vrlina.

Dakle, mozemo zakljuciti da psihoterapijski komunikacijski akt nije patologija
svjedocanstva, ve¢ otklon od uobic¢ajene komunikacije u smislu da se epistemicka korist ne
mjeri formiranjem istinitih vjerovanja. Kako se u psihoterapijskom komunikacijskom aktu ne
kr$i epistemicka odgovornost ni u sluc¢aju psihoterapeuta niti u slucaju pacijenta, ne mozemo
govoriti o patologiji svjedoCanstva. Epistemicka korist evidentna je 1 mjeri se Cinjenicom da je
komunikacija/svjedo¢anstvo imalo zeljeni rezultat, tj. da ima instrumentalnu vrijednost
izljecenja koje bi bilo nemoguce dosegnuti bez takve komunikacije. Nadalje, psihoterapijski
komunikacijski akt ispunjava uvjet procjenjivanja vjerodostojnosti govornika i stvaranja
situacije povjerenja. U diskurzivnim razmjenama povezanim s osobnim razumijevanjem, a to
psihoterapija jest, slusateljeva prosudba vjerodostojnosti se mozda ne moze najbolje opisati u
terminima postizanja mogucénosti da su govornikovi izrazi istiniti, nego u terminima

postizanja istinoljubivosti interpretacije koja je ponudena. Ovakav opis nam je potreban jer u
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hermeneuticCkom psihoterapijskom kontekstu orijentacija prema istini mora dopustiti
mogucnost da postoji vise od jedne interpretacije koja bi bila istinita, u smislu da je
pacijentova interpretacija istinita za njega. U hermeneutickom kontekstu mjera odgovornosti
slusateljeve prosudbe necije vjerodostojnosti stupanj je u kojem ono Sto je reCeno ima smisla,
stupanj u kojem je to istinoljubiva interpretacija. U psihoterapijskom komunikacijskom aktu,
dakle, nema namjere da se obmanjuje, te to svjedocanstvo posjeduje nesumnjive epistemicke

vrijednosti.

Stovie, u komunikacijskom psihoterapijskom aktu u hermeneuti¢kom pristupu u
psihoterapiji, terapeut ne koristi informaciju koju mu klijent daje da bi ga klasificirao na bilo
koji nacin, ve¢ tu informaciju shvaca kao pocetnu tocku od koje kreée u daljnjoj
komunikaciji. U objektivistickom pristupu psihoterapiji, naprotiv, terapeut informaciju koju
mu Klijent daje u komunikacijskom aktu koristi za klasifikaciju pacijenta i njegova iskustva u
skladu s nekim normama, ili teorijskim postavkama, a ne uzima pacijentovu informaciju kao
relevantnu za daljnji tijek komunikacije, te u tom sluaju ne mozemo govoriti o
svjedoCanstvu. U objektivistiCkom pristupu, pacijent je automatski stavljen u polozaj
epistemicki nerelevantnog sugovornika, a terapeut je u polozaju epistemicke moci u kojoj vrsi
ekspertizu. Psihoterapeut u objektivistickom psihoterapijskom pristupu je na izvoru
informacija i u tom smislu ima povlasteni epistemicki polozaj. On svojeg pacijenta razumije
bolje nego se pacijent sam razumije i psihoterapeutovo znanje Klasificiranja i/ili
interpretiranja pacijentovih iskustva i iskaza, u skladu s psihoterapeutovom teorijom, jest
relevantno znanje u komunikacijskom aktu psihoterapije. Pacijentovo znanje je samo
,poligon“ za klasifikaciju, a ne epistemiCki relevantan iskaz za daljnju psihoterapijsku
komunikaciju. U takvom pristupu pacijent je automatski epistemicki obezvrijeden i isklju¢en

iz odnosa epistemickog povjerenja.

Dakle, samo komunikacijski akt u hermeneutickoj psihoterapiji je akt svjedocanstva u

epistemickom smislu.

4.4 Epistemic¢ko povjerenje u psihoterapijskom svjedocanstvu

U epistemickoj praksi razmjene svjedoCanstva, kako je to slucaj u psihoterapijskom
komunikacijskom aktu, procjenjuje se vjerodostojnost govornika. Prosudba vjerodostojnosti
moze biti percepcija ili jo§ specifi¢nije, teorijom optereéena percepcija, gdje je teorija skup

generalizacija o ljudskim kognitivnim sposobnostima i motivacijskim stanjima koja se odnose
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na povjerenje, kompetenciju i iskrenost. Ideja prosudbe vjerodostojnosti kao percepcije
govornika obiljezava odgovornog slusatelja kao subjekta s kritickom otvoreno$¢u prema

rijeCima druge osobe.

U psihoterapijskom komunikacijskom aktu terapeut procjenjuje pacijentovu
vjerodostojnost, a pacijent procjenjuje terapeutovu. U pravilu davanje povjerenja il
pripisivanje vjerodostojnosti ovisi o zajedni¢kim druStvenim imaginativnim pojmovima koji
se vezuju uz drustveni identitet drugih u zajednici. Pacijent ¢e lakSe dati povjerenje
psihoterapeutu, jer u danasnjim drustvenim okolnostima psihoterapija jest priznata djelatnost
za pomo¢ pri rjeSavanju psiholoskih problema i meduljudskih odnosa i to postavlja kontekst
za epistemicko povjerenje pacijenta. Imaginativni pojmovi o druStvenom identitetu
psihoterapeuta utjeCu na prosudbe pacijenta, i nisu niSta drugo do stereotipi184, u ovom slucaju
stereotipi o psihoterapeutu kao profesionalcu, ekspertu vjerodostojnom za rjeSavanje

psiholoskih problema.

Ne ulaze¢i u raspravu oko razliCitih pozicija evidencijalizma i situacionizma u
opravdanosti davanja povjerenja u svjedoCanstvu, pozvat ¢u Se na kontekstualnu
perspektivu’® koju predlaZe Priji¢-Samarzija, a koja moZe objasniti veé i po&etno epistemicko
povjerenje pacijenta u psihoterapijskom komunikacijskom aktu. Naime, kontekstualna
perspektiva omogucuje shvacanje prema kojem 1 kad ne znamo nista o informatoru®®, niti
smo u stanju procijeniti sadrzaj psihoterapeutovog iskaza, ipak je racionalno i epistemicki
odgovorno za pacijenta dati povjerenje informatoru-psihoterapeutu ukoliko posjeduje

informacije o pouzdanosti konverzacijskog konteksta.

U slucaju psihoterapije pacijent daje odredeni stupanj povjerenja terapeutu na osnovu
vjerovanja o psihoterapeutovom obrazovanju, steCenom znanju i vjeStinama koje su nuZzni
uvjeti da bi se sluzbeno/formalno mogao baviti tom profesijom u drustvu u kojem zivimo.
Pacijent ulazi u tu situaciju opravdano s povjerenjem prema terapeutu utemeljenom na
opcenitoj evidenciji o pouzdanosti psihoterapijskog ¢ina i druStvenim jamstvima o tomu da je

to druStveno prepoznati i priznati nacin rjeSavanja problema s kojima se susre¢u mnoge

'8 Fricker, 2007.

185 priji¢-Samarzija, 2006.

18 Tako to u sludaju psihoterapeuta nije u potpunosti tako, ipak postoje neke informacije koje su o njemu
dostupne i odredena reputacija u lokalnoj sredini.
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osobe. Povjerenje s kojim pacijent dolazi na psihoterapiju uvjetovano je ocekivanjima da ¢e

psihoterapija biti uspjesna i da je dati povjerenje racionalan izbor.*®’

Psihoterapeutova osjetljivost na mnoge znakove Kkoji stvaraju povjerenje je njegova
sposobnost za odredenu vrstu komunikacije specificnu za kontekst psihoterapije.
Psihoterapeut dakle, daje povjerenje pacijentu bez obzira na status istinitosti vjerovanja koje
pacijent iznosi, jer kao $to sam ve¢ navela za psihoterapijski susret su znacajni deliberativni
razlozi povjerenja, a to su osobni razlozi iz kojih proizlaze vjerovanja osobe.
Psihoterapeutovo povjerenje pociva na znanju da prozivljeno iskustvo utjeCe na stvaranje
razumijevanja, na emocionalne reakcije i na same nacine dolazenja do odredenih vjerovanja i
u tom smislu je racionalno. Psihoterapeut njeguje posebnu vrstu povjerenja prema pacijentu
koja odrzava terapijski odnos djelotvornim s idejom dostizanja funkcionalnih vjerovanja

pacijenta, oslanjajuci se na deliberativne razloge za povjerenje.

Odnos povjerenja je hibrid sastavljen od epistemicke, afektivne sastavnice 1 sastavnice
koja se odnosi na ponasanje.'® Kad osoba vjeruje da x ima svrhu y, ona vjeruje da ée pomocu
x do¢i do y, ima osjecaj povjerenja da X ispunjava svoju svrhu i ponasa se prema X kao da ¢e
je dovesti do y. Tako mozda sve ove komponente nisu prisutne u svakom odnosu povjerenja, u
psihoterapijskom odnosu sigurno jesu. Primjerice, kad klijent dolazi kod psihoterapeuta da
mu pomogne u rjeSavanju straha od javnog nastupa, on dolazi kod terapeuta s povjerenjem da
mu moze pomo¢i da se oslobodi toga straha, moZe se 1 ponasati u skladu s tim vjerovanjem 1
to povjerenje se ne moze detaljnije definirati nego kao osje¢aj povjerenja. Deliberativni

razlozi'®®

imaju bitnu poveznicu samo s osobom u njezinom vjerovanju da p i oni osobu
vezuju uz istinu o p. To nisu razlozi za druge osobe da vjeruju da p. Za psihoterapiju su
znacajni deliberativni razlozi povjerenja. Deliberativni razlozi su osobni razlozi iz kojih
proizlaze mnoga vjerovanja pacijenta u psihoterapiji. Prozivljeno iskustvo utje¢e na procese
razumijevanja, emocionalne odgovore i na konstituiranje vjerovanja i u tom smislu su
deliberativni razlozi racionalni. Za psihoterapeuta je vazno da moze vjerovati da je klijent
imao neko iskustvo koje je njegovo osobno i time to postaje Cinjenica u psihoterapijskom

susretu. U situaciji psihoterapijskog razgovora, psihoterapeut stvara i odrzava odnos

povijerenja, ne kroz provjeravanje istinitosti propozicija koje iznosi pacijent u smislu, kako ih

187 U psihoterapiji, a na poetku sam navela da uzimam u obzir samo psihoterapijske susrete kod kojih postoji
obostrana benevolentnost za takav rad, pacijent iskreno iznosi svoja vjerovanja kroz koja psihoterapeut uéi o
njegovom dozivljavanju problema.

188 Zagzebski, 2012.

189 Zagzebski, 2012.
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Linda Zagzebski'®

naziva, teoretskih ili , third-person* razloga za povjerenje. Teoretski
razlozi za povjerenje pocivaju na Cinjenicama koje su probabilisticki ili logi¢ki vezane za
istinu 0 p. To su Cinjenice ili istinite propozicije o stanjima u svijetu. One nisu intrinzi¢no
povezane s vjerovanjem. Te logicke povezanosti mi vidimo kao razloge za vjerovanje p. To
mozemo dijeliti s drugima, to su razlozi na koje se pozivamo u razgovoru s drugima i to su

Y1 naziva

stoga teoretski razlozi za povjerenje. S druge strane, ono S§to Zagzebski
deliberativnim razlozima za povjerenje imaju povezanost sa mnom i samo sa mnom u mojim
razmatranjima o p. Deliberativni razlozi mene vezuju za istinu o p, dok teoretski razlozi
povezuju ¢injenice o svijetu s istinom o p. Deliberativni razlozi su u potpunosti osobni razlozi
i ne daju vecu tezinu za p nego je to slucaj kod drugih ljudi, jer to nisu razlozi za druge ljude.
Osobno iskustvo upravo je dobar primjer za razlikovanje teoretskih i deliberativnih razloga.
Kad osoba ima neko iskustvo, Cinjenica da je prozivjela to iskustvo je teoretski razlog za
vjerovanje u mnoge propozicije. U psihoterapijskom susretu psihoterapeut vjeruje da je
pacijent imao neko iskustvo i oboje se mogu referirati na tu ¢injenicu kao razlog da se vjeruje
u nesto, kao Sto bi to mogao uciniti bilo tko, tko je svjestan Cinjenice da je osoba imala to
iskustvo. Cinjenica da se to iskustvo dogodilo teoretski je razlog i svatko moZe povezati
logicke veze tog razloga s drugim Cinjenicama o svijetu. Medutim, pacijent je u druk¢ijoj
poziciji u odnosu na vlastito iskustvo, jer je samo on to prozivio i to iskustvo utjece na proces
rasudivanja, emocionalne odgovore i na dolaZzenje do novih vjerovanja. Iskustvo samo po sebi

192 smatra da i intuicija i

je deliberativni razlog za formiranje odredenih vjerovanja. Zagzebski
emocije mogu biti deliberativni razlozi za vjerovanje, a to temelji na ideji da je razumno
vjerovati sebi i da je vjerovanje u sebe epistemicka vrlina samopovjerenja. Prema tome do sad
sve navedeno, iskustvo, intuicija, emocije, samopovjerenje i povjerenje u drugog su sve
deliberativni razlozi za povjerenje. Povjerenje je stanje osobe temeljeno na onom $to ona
vjeruje da je istinito. | to je deliberativni razlog. Ovo povjerenje ide I u smjeru pacijenta
prema psihoterapeutu. Primjerice, pacijent dolazi na psihoterapiju zbog bracnih problema i
interpretacije koje psihoterapeut €ini u psihoterapijskom komunikacijskom aktu o samom
pacijentu, o njegovu bracnom odnosu, o na¢inu komunikacije u tom odnosu, relevantnije su
za pacijenta nego primjerice neki statisti¢ki podaci o brakovima. Pacijent daje povjerenje

psihoterapeutu, jer ono §to mu psihoterapeut govori daje mu deliberativne razloge da formira

vjerovanje o samom sebi. Klju¢no je da terapeut ne pokusava dati, tzv. ,.istinitu dijagnozu®,

190 1dem.
91 1dem.
192 1dem.
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ve¢ pokusava shvatiti §to se dogada s pacijentom, a $to ni samom pacijentu ponekad nije
razumljivo. Upravo to nerazumijevanje vlastitih dozivljaja moze dovesti do sumnje u
povjerenje u svoje sposobnosti razumijevanja samoga sebe i1 posljedicno do povjerenja u
samoga sebe. Kad subjekt posumnja u svoje sposobnosti razumijevanja samog sebe dobiva
razlog da po¢ne sumnjati u sebe opéenito. Psihoterapeut zapravo pokuSava shvatiti Sto se
dogada pacijentu, dakle pacijentovu istinu, ali deSifriranjem smisla pacijentovih iskaza i
iskustava. Tu istinu ne dobiva kao informaciju, nego kao iskaz Cije znaCenje ima smisao za
pacijenta i razumijevanje tog smisla od strane psihoterapeuta omogucava samom pacijentu da
na svoje iskaze gleda kao smislene, i stoga, vazne za njega samoga. Na taj nacin produbljuje

Svoje samopovjerenje i mijenja samorazumijevanje.

Postavljanje dijagnoze, u takvoj situaciji, pretpostavljalo bi terapeutovu objektivnu
poziciju u procjenjivanju pacijentova ponaSanja, a ne bi doprinosilo procesu razumijevanja

istog. Kohut*®

prepoznaje psihoterapijsku situaciju kao situaciju u kojoj je jedna osoba
posvecéena u duzem periodu u empaticnoj namjeri drugoj osobi kao nesto $to pacijent ne moze
doZzivjeti kao neutralno, jer odgovara na njegove najdublje potrebe da bude shvacen. Ukoliko
psihoterapeut posjeduje vjerovanje o vlastitoj neutralnosti u psihoterapiji to predstavlja
predrasudu koja moze, u svom najtezem obliku, kako ¢e se kasnije pokazati, imati Stetne
posljedice za pacijenta nanose¢i mu epistemicku nepravdu. Storolow** predlaze da bi
psihoterapeut trebao teziti samorefleksiji svojih vlastitih principa, ukljucujuéi i one koji su
ukorijenjeni u teoriji i na¢ina na koji oni nesvjesno djeluju na oblikovanje analitiCarevog

razumijevanja i interpretacije.

Nasuprot, ve¢ opisanom, psihoterapeutovoj pozadinskoj teoriji vjerovanja o
neutralnosti, teorija psihoterapeuta o empati¢nosti u psihoterapijskom procesu daje pacijentu
moguénost da vjeruje da njegova najdublja emocionalna stanja i potrebe mogu biti prihvacene
1 shvacene, tj. da ¢e njegovi deliberativni razlozi biti prepoznati kao valjani za njegovo
vjerovanje. Ovo, nadalje, omogucuje pacijentu da sam ostvari samorefleksiju u artikuliranju
svojega subjektivnog zivota. Time psihoterapeut uspostavlja odnos razumijevanja necega Sto
je prije pacijent dozivljavao kao neshvaceno od okoline, i od samoga sebe, ujedno gradeci

odnos povjerenja u samom psihoterapijskom procesu.

Kako je ve¢ naglaseno 1 ranije, mozemo prihvatiti stav o odredenom otklonu

svjedoCanstva u psihoterapiji 1 ipak ostati na stajaliStu da ovaj komunikacijski akt ima brojna

198 Kohut, 1980.
19% Storolow, 1994.
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epistemicka svojstva poput procjene vjerodostojnosti govornika i opravdanosti povjerenja,

refleksije o vlastitoj pogresivosti, razumijevanja i sl., koje se mogu i trebaju vrednovati.*®

Naime, da bi hermeneuticki orijentirani psihoterapeut dosao do ishoda u psihoterapiji
na nacin kako je to ve¢ opisano nuzno je da posjeduje epistemicke vrline. Kako smo ranije
najavili, optimalni pristup epistemickom vrednovanju ovakvoga komunikacijskog akta
nalazimo u epistemologiji vrline, 1 to u pristupu koji vrednuje primarno epistemicku

odgovornost ili, preciznije, epistemicku pravednost psihijatra/psihoterapeuta.

Utemeljenje za ovaj stav nalazimo i u recentnim raspravama u filozofiji psihijatrije, u
dijagnosticiranju mentalnog poremecaja i o tomu da psihijatrijske klasifikacije mentalnih
poremecaja korespondiraju s realnim stanjem stvari. U ovim pristupima ukazuje se na klju¢nu
ulogu ljudskih interpretacija o tomu $to mentalni poremecaj uistinu jest.*® Primjerice, Derek
Bolton'¥’, naglasava koliko je kontroverzna pretpostavka da neke propisane medicinske
norme ili standardi (DSM-5) '*® o tomu $to je mentalni poremeéaj korespondiraju sa stvarnim
stanjem stvari.'® Stovige, istice kako je pojam mentalnog poremecaja nejasan i nekoherentan
te da dijagnoze Cesto stigmatiziraju i diskvalificiraju normalno te medikaliziraju osobne i
drustvene vrijednosti. Nerijetko, “Stetnost” ili “opasnost” koje se asociraju s pojmom
mentalnog poremecaja svode se na Stetnost za ustaljeno poimanje drustvene sigurnosti, a
upitno je koliko referiraju na stvarna stanja stvari. Jonathan Glover®® postavlja pitanje je li
navodni dijagnosticirani mentalni poremecaj poput autizma uistinu poremecaj ili neuralna
razli¢itost, je li antisocijalno ponasanje poremecaj ili gruba amoralnost, je li ovisnost mentalni
poremeca;j ili moralna slabost.?®* Bolton** eksplicitno 1 zakljucuje da zadatak profesionalaca
koji skrbe o mentalnom zdravlju nije postavljanje istinite dijagnoze ve¢ odgovor na iskazani

pacijentov problem i na njegovu Zelju da mu se pomogne.

Mogli bismo zakljuciti, prema tomu, da psihoterapijski susret unato¢ nekim svojim

posebnostima 1 otklonu, zadovoljava kriterije da se klasificira kao vrsta svjedoCanstva u

195 0 epistemickim svojstvima “patologija” svjedo&anstva, vidjeti vise u Priji¢-SamarZija i Vidmar, 2012.

1% Bolton, 2008., Glover, 2014.

97 Bolton, 2008.

198 Peto izdanje “Dijagnostickog i statistitkog priru¢nika o mentalnim poremecajima” (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5) objavilo je 2013. godine Ameri¢ko udruzenje psihijatara (American
Psychiatric Association, APA) i predstavlja temeljne upute za psihijatrijsku klasifikaciju i dijagnosticiranje
mentalnih poremecaja.

19 Bolton, 2008.

29 Glover, 2014.

L 1dem.

2% Bolton, 2008.
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epistemickom smislu, kao i to da je povjerenje nuzan uvjet da bismo mogli govoriti o

svjedoCanstvu koje u toj situaciji ima epistemicka obiljezja.

4.5 Novi trendovi u filozofiji psihijatrije

Kako je prethodno navedeno novi trendovi u filozofiji psihijatrije pridruzuju se kritici
objektivisticke paradigme u konceptualizaciji mentalnog poremecaja. Saznanja iz tog
podrucja igraju bitnu ulogu u odredivanju smjera i na¢ina rada u psihoterapijskim pristupima,

pa je stoga vazno posvetiti jedan dio ovog rada suvremenim teorijama mentalnog poremecaja.

Osnovni problem koji filozofija psihijatrije pokusava odrediti su Kriteriji, norme za
odredivanje mentalnog poremecaja. International Classification of Mental and Behavioural
Disorders (Medunarodna klasifikacija mentalnih poremecaja i poremecaja u ponaéanju)203 i
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Dijagnosticki i statisticki priru¢nik
mentalnih poremecaja) tzv. DSM V, dva su priruénika u standardnoj upotrebi za opis,
klasifikaciju 1 dijagnosticiranje mentalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju. Ova dva
priru¢nika ne razlikuju se u bitnim odrednicama, tako da kada se govori o klasifikaciji

mentalnih bolesti to se odnosi na oba priru¢nika.

Opseg stanja opisanih u prirucnicima je raznolik i1 ukljucuje poremecaje raspoloZenja,
anksiozne poremecaje, shizofreniju, psihoticne poremecaje, poremecaje prilagodbe,
somatomorfne poremecaje, demencije, poremecaje kod djece kao §to je enuresis, separacijski
anksiozni poremecaj, autizam, poremecaje licnosti itd. Opisuje se nekoliko stotina poremecaja
razli¢itih vrsta 1 podvrsta. Dijagnosti¢ki priru¢nici predstavljaju akumulaciju klinickih

iskustava kroz generacije 1 kroz razli¢ite oblike pruzanja pomoc¢i oboljelima.

Moderna zapadna psihijatrija koja ukljuuje danasnje koncepte 1 kategorije mentalnih
poremecaja datira s kraja devetnaestog i pocetka dvadesetog stoljeca. Pouzdanost kojom te
kategorije primjenjuju klinicari nisu prisutne kod svakoga pojedinacnog slucaja. Pouzdanost
se povecala, barem S§to se tiCe istrazivanja, time S$to se iz opisa simptoma i poremecaja izbacila
pretpostavka o skrivenim procesima ili uzrocima poremecaja kao $to su mozdana oStecenja ili
nesvjesna psihodinamika. Formalni utjecaj na priblizavanje opazenim opisima simptoma bez

implicitnih uzro¢nih i1 drugih teoretskih implikacija u psihijatrijskom priru¢niku, zapoceo je

23 Ovaj je prirutnik dio International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)
(Medunarodna klasifikacija bolesti i sa zdravljem povezanih problema), koju je kreirala Svjetska zdravstvena
organizacija.
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Carl Hempel na psihijatrijskoj konferenciji 1959. godine u New Yorku®*

, upotrebljavajuci
termine opisa simptoma koji su Sto je vise moguce u podrucju promatranja i specificirajuci
simptome ili kombinaciju simptoma koji su nuzni za dijagnozu, time doprinose¢i pouzdanosti

dijagnosticiranja.

Ono $to je 1 danas, medutim, problemati¢no je status normi na koje se promatrac
oslanja u odredivanju da je nesto poremeca;j. Pitanje koje filozofi psihijatrije stoga postavljaju

jest, jesu li te norme stvar objektivne, medicinske ¢injenice ili su to zapravo drustvene norme?

U fizikalnoj medicini dijagnoze su povezane s implikacijom o uzro¢niku bolesti kao
Sto je bakterija, virus, lezija, tumor itd. Jasno je da neke bolesti mogu u medicini imati
specifi¢ni uzrok, dok kod psihijatrijskih stanja to nije tako. Uzro¢ne pri¢e su kompleksne i
ukljucuju faktore kao $to su genetika, razvojna neurobiologija, rana iskustva, drustveni
kontekst, stavovi osobe, sadaSnji uvjeti zZivota itd. U klinickim, ograni¢enim uvjetima tu
kauzalnost nije mogucée odrediti. Stoga priru¢nici dodaju jos jedan zahtjev za dijagnozu, a to
je povezanost simptoma ili sindroma sa stresom u zivotu, s poteSko¢ama u drustvenoj sferi ili
u sferi posla ili nekoj drugoj vaznoj zivotnoj sferi. Ovo je bitno kako bi se iskljucile osobe
koje imaju odredene simptome (primjerice halucinacije, kompulzivna ponasanja), ali ih to ne
ometa u svakodnevnom Zivotu. To su kriteriji za mentalni poremecaj u prirucnicima, ali ono
Sto zanima filozofiju psihijatrije®® je definicija pojma mentalni poremeéaj koja bi bila

zadovoljavajuca.

Sam termin mentalni poremecaj uveden je kako bi se izbjegli ve¢i problemi

upotrebom termina mentalna bolest. U DSM-1V?® mentalni poremeéaj shvaca se kao

., klinicki znacajno ponasanje ili psiholoski sindrom ili obrazac koji nastaje kod osobe
i povezan je stanjem patnje (tj. bolnim simptomom) ili nesposobnosti (osStecenjem u
jednoj ili vise vaznih podrucja funkcioniranja) ili sa znacajno povecanim rizikom
smrtnosti, boli, invalidnosti ili vaznim gubitkom slobode. Dodatno taj sindrom ili
obrazac ne smije biti samo ocekivani i kulturalno sankcionirani odgovor na odredeni
dogadaj, primjerice smrt voljene osobe. Bez obzira sto je izvorni uzrok, mora biti
shvacen kao manifestacija ponasajne, psiholoske ili bioloske disfunkcije kod individue.

Niti devijantna ponasanja (1j. politicka, religiozna ili seksualna) niti konflikti koji

204 Bolton, 2008., str. 3.
205 | dem.
206 | dem, str. 6.
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primarno izmedu osobe i drustva nisu mentalni poremecaji, osim ako odstupanje ili

konflikt nije simptom disfunkcije same osobe, kao Sto je gore opisano “.*®’

Ovakva definicija dobro odreduje mentalni poremecaj kao osobnu disfunkciju razlicitu
od normalnih reakcija na zivotne poteskoce s jedne strane i razli¢itu od druStvenih devijacija s

druge.

Problemi koji leze u temelju konceptualizacije navedenih psihijatrijskih priru¢nika
normiranje su psiholoSkog funkcioniranja koje se upotrebljava u psihijatriji te odnos izmedu
dijagnosticke pouzdanosti 1 validnosti. Same norme psiholoSkog funkcioniranja su
deskriptivne 1 opservacijske, a tu je i problem odredivanja jesu li te norme znanstvene ili vise
drustveno odredene. Prosudba normalnosti uvijek se donosi u komparaciji s prosjecnom
referentnom grupom i nije jasno zasto bi se devijacija od normalnosti smatrala disfunkcijom,
a ne jednostavno razlikom. Znanstvene Cinjenice ne idu u prilog ideji da postoji jasni rez
izmedu mentalnog poremecaja i mentalne normalnosti. Nasuprot, znanosti kao S$to su
psihologija i bihevioralna genetika dokazuju da su mnoga psihijatrijska stanja samo odredeni
stupanj neke karakteristike u opéoj populaciji. I sami autori DSM-a navode da nema
pretpostavke da je svaka kategorija mentalnog poremecaja u potpunosti zaseban entitet s
jasnim granicama koje bi ga dijelile od nekoga drugog mentalnog poremecaja ili od izostanka
mentalnog poremecaja. Nadalje, cijeli projekt priru¢nika pociva na pretpostavcei da mentalna
stanja i ponasanja mogu razumno pouzdano prepoznati psihijatri kao objektivnu Einjenicu.
Medutim, ta pretpostavka je daleko od neutralne pozicije koju bi objektivnost zahtijevala 1
slaganje oko prepoznavanja mentalnog poremecaja pociva na implicitnoj teoriji za koju opet

moZemo postaviti pitanje je li utemeljena u medicini, psihologiji ili kulturnoj tradiciji?
Bolton?®® navodi Cetiri moguca pristupa objasnjenju mentalnog poremecaja.

1. Prvi pristup objasnjava da je mentalni poremecaj prekid smislenth veza u
mentalnom zivotu tj. izostanak pogodnog objekta za neku emociju, ili pretjerane
emocije u odnosu na objekt te emocije, ili vjerovanja koja nemaju temelj u
iskustvu i/ili obrazovanju; ili ponasanja koja nisu pod voljnom kontrolom osobe ili
nisu uskladena s ciljevima 1 vjerovanjima te osobe.

2. Drugi pristup je da je mentalni poremecaj rezultat strukturalnih ili funkcionalnih

lezija u odgovaraju¢im Ziv€anim procesima.

27 American Psychiatric Association, 1994., str. Xxi-xxii.
2% Bolton, 2008.
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3. Treci pristup objaSnjenju mentalnog poremecaja je da je mentalni poremecaj stvar
ispodprosjecnog funkcioniranja u odnosu na ono Sto je statistiCki normalno za
ljudska bica.

4. Cetvrti pristup stoji na stajali$tu da kod mentalnog poremeéaja um ne funkcionira

kao Sto je bio prirodno dizajniran kroz evolucijski proces.

Problem je da sva cetiri pristupa traze mnogo Sire uvide i podatke nego $to je to
moguce opazati u klinickim uvjetima, a neki od kriterija kao smislenost veza ili gubitak te
smislenosti podlozni su subjektivnim tumacenjima klinicara. Usporedivanje sa statistickom
,hormalnoscu* pak nailazi na pitanja s kojom referentnom grupom to usporedujemo i bi li
usporedba s nekom drugom grupom dala iste rezultate. Nadalje, niti zivéane lezije, niti
funkcioniranje kako je dizajnirano evolucijom ne mogu biti pouzdano odredeni u klini¢ckim
uvjetima. Ukratko mogli bismo ,,neporemecaje dijagnosticirati kao poremecaje. Naime za

svaki od ova Cetiri pristupa postoje varijante koje nije moguce razlikovati u klini¢kim

uvjetima:

(i) Kad razumijemo kontekst u kojem se neki prekid smislenosti dogada, svjetonazor
osobe, zivotna iskustva i dogadaji, supkulturne norme, postaje nam vidljiv smisao i znacenje

promatranog ponasanja.

(i1) Iako moze postojati lezija koja stvara mentalne poteSkoce i psiholoSki procesi

mogu stvarati mentalne poteskoce i ponekad sliciti lezijama.

(111) Problemati¢no funkcioniranje mozZe odstupati od statisticke norme neke referentne

grupe, ali ne od druge referentne grupe sa sli¢nim karakteristikama.

(iv) Niti jedan mentalni mehanizam ne funkcionira osim onako kako je evolucijski
dizajniran, ali problemati¢no funkcioniranje izrasta u zbrci izmedu evolucijskog dizajna i

trenutacne okoline.

Kontroverze koje proizlaze iz kritike koncepta mentalnog poremecaja dovode u
pitanje moZemo li uopée govoriti o mentalnom poremecaju, ukoliko su stanja na koja
nailazimo u psihijatriji reakcije na neke izvanredne Zivotne okolnosti. U tom slucaju ona su
itekako smislena stanja, a ne poremecaj, ve¢ upravo obrnuto, pokusaj uvodenja reda. Samo
ime mentalni poremecaj, implicira probleme. Medutim, ako su norme kojima odredujemo
poremecaj druStvene, tada o€ito nisu medicinske i medicinski model postaje neprikladan za

psihijatriju. Ove kontroverze su izrazito znacajne za odnos prema pacijentima i tretman koji
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¢e im biti pruzen. Ukoliko psihijatrijska stanja nisu mentalni poremecaji onda su psiholoski i
socioloski pristupi koji zahtijevaju psihoterapijski pristup umjesto medikalizacije, osnazivanje
1 udruzivanje osoba s psihijatrijskim problemima, promjene u drustvenoj organizaciji i

prihvacanje raznolikosti pravilan odgovor na te probleme.209

Nekoliko je dominantnih kritika koncepta mentalnog poremeéaja, kao $to je to

psiholoska, evolucijska i socioloska teorija mentalnog poremecaja.

PsiholoSka teorija mentalnog poremecaja trazi oslonac u psihologiji koja ima kao
znanost tendenciju ,normalizirati“ mentalna stanja za razliku od psihijatrije koja ih
»patologizira®“. Psihologija je znanost o mentalnom funkcioniranju i o ponasanju i ta
ponasanja pokusSava razumjeti na razli¢ite nacine. Jedan nacin razumijevanja ponasSanja je
statisticki pristup koji svaku raznolikost u ponasanju razumije kao dio cjelokupnog opsega
ponaSanja. Tako da ako uzmemo bilo koju osobinu, veéina ljudi posjeduju neku prosjecnu
vrijednost, a mali broj ljudi je na ekstremnim stranama krivulje, npr. inteligencija, veéina ljudi
je prosjeéne inteligencije, a vrlo mali broj ljudi je s vrlo niskom ili vrlo visokom
inteligencijom. Na taj na¢in mozemo razumjeti kad je netko ekstremno drustven ima Siroki
krug ljudi s kojima se druzi, uvijek je okruzen ljudima, guzva i buka mu gode ili kad je netko
ekstremno nedrustven 1 nema bliskog prijatelja, osjeca se neugodno u nazocnosti ljudi. Ne
smatramo da je to odmak od normalne druStvenosti samo je na krajnjoj tocki te osobine. Ne
mislimo da ono $to je na krajnjim toCkama krivulje treba nazvati bolesnim 1 treba lijeciti.
Trudimo se takva ponaSanja razumjetizm. Ovakav psiholoski pristup normalnosti ima vazne
implikacije za poimanje pomaka u razumijevanju mentalnog poremecaja. Mentalni poremecaj
je mentalna abnormalnost, a abnormalnost ima normativnu i vrijednosnu tezinu tako $to
implicira da um ne funkcionira kako bi trebao. Nadalje, poremecaj implicira rijetkost
pojavljivanja u populaciji. Treca implikacija je da je normalnost/abnormalnost dihotomija i
mentalni poremecaj pretpostavlja da je netko ili poremeéen ili to nije. Cetvrta implikacija je
da osobe koje daju atribute normalno ili abnormalno nekom ponasanju pretpostavljaju za sebe

da su mentalno normalne, tako da normalno nosi konotaciju pripadanja zajednici mentalno

29 primjer izbacivanja homoseksualnosti iz DSM III priruénika ranih sedamdesetih godina prosloga stolje¢a
govori tomu u prilog. Danas je pitanje dijagnosticiraju li se djeca koja su temperamentnija kao djeca s
poremecajem paznje i njihovo se ponasanje time patologizira te patologizira li se pad mentalnih sposobnosti
kod starijih osoba koji je dio uobicajenog procesa starenja te im se za takva stanja propisuju i lijekovi.

210 Bolton, 2008., navodi statisticki podatak da je 25 % populacije barem jednom u Zivotu imalo veliku
depresivnu epizodu. Ako je toliki broj osoba bio u stanju depresivne epizode onda se to iskustvo ne moze
smatrati ekstremnim nego bas nasuprot, potpuno normalnim ponasanjem kod ljudi. A ve¢ sam ranije navela i
iskustva osoba s halucinacijama koje su simptom shizofrenije, a koji potpuno adekvatno funkcioniraju i
razumiju svoja iskustva na druk¢iji nacin nego $to to nudi psihijatrija.
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normalnih ljudi dok su abnormalni izvan te zajednice. Psiholoski pristup potkopava takvo
poimanje mentalnog poremecaja, jer je statisticka rijetkost manje-viSe arbitrarna
karakteristika i normalnost-abnormalnost nije binarna kategorija. Psiholoski modeli
mentalnog funkcioniranja, i uz to vezani terapijski pristupi traze znacenje u naoko
besmislenim emocionalnim reakcijama, tako da nesto S§to je izgledalo abnormalno pocinje,
naposljetku, izgledati normalno. Neki simptomi ,,mentalnog poremecaja“ mogu biti razumni
pokuSaju rjesavanja problema. PsiholoSka teorija problema mentalnog zdravlja prepuna je
primjera takvih strategija.?* Opéenito uzevsi psihologki model psihopatologije naglasava
normalno funkcioniranje i razumijevanje neadekvatnih emocija u kontekstu osobe o kojoj je

rije¢ i te shvacanje simptoma kao strategije za rjeSavanje problema.

Nadalje, evolucijska teorija mentalnog poremeéaja212 nudi nekoliko objasnjenja za
mentalni poremecaj. Prema ovoj teoriji metalni poremecaj se moze definirati na sljedece

nadine:

(1) Defenzivne/suocavajuce strategije

Evolucijska teorija naglasava prilagodavanje 1 opstanak, i vecina bioloSkih resursa
zivih bi¢a je dizajnirana da preZive opasnosti, bez obzira dolaze li iz okoline ili iz samoga
zivog bica. Ukratko Ziva bi¢a upotrebljavaju strategije suocavanja i obrane. U skladu s takvim
razmis$ljanjem kad postoji psiholoSka disfunkcija uzrokovana primjerice oSte¢enjem Ziv€anih
struktura, Zivo bi¢e ¢e pokuSavati djelovati, a ponasanje koje ¢e manifestirati je strategija za

suocavanje sa disfunkcij om.?

(11) Strategije koje ukljucuju prekid funkcije

Gubitak neke funkcije mozZe biti Zrtvovan zbog potrebe koja je na viSoj razini

hijerarhije za prezivljavanje. Tako ono §to moZe izgledati kao poremeéaj jest red.?*

(iii) Dizajn/okolina zbrke

11 Dobar primjer za to je pojava pani¢nih napada nakon nekog traumati¢nog dogadaja u uvjetima koje osoba
prepoznaje kao istovjetne ili slicne uvjetima u kojima se traumatican dogadaj odvio, pa tako nakon
automobilske nesre¢e ima napade panike kad sjedne u automobil kao zastitnu reakciju od eventualne opasnosti.

212 Cosmides i Toby, 1999., Richters i Hinshaw, 1999., prema Bolton, 2008.

3 Suvremeni modeli autizma i shizofrenije slijede takvo razmiljanje, objasnjavaju¢i da ponaSanja
karakteristicna za te poremecaje, ukljucujuci i one koji se ubrajaju u simptome istih, su zapravo adaptivna
ponasanja na situacije u kojima se ljudi razvijaju.

1% Malatesti, Jurjako, 2016., navode da neki autori smatraju, primjerice, psihopatiju evolucijski adaptivnom
zivotnom strategijom §to je ne kvalificira za mentalni poremecaj.
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Ponasanje je dizajnirano da polu¢i neke rezultate u odredenoj okolini i
disfunkcionalno ponaSanje moze nastati kod prijenosa u razli¢ite okoline. U evolucijskom
kontekstu, disfunkcionalno ponaSanje moze nastati u zbrci izmedu evolucijskog dizajna i
postojece okoline, ukoliko je okolina razli¢ita u klju¢nim odrednicama za koje je ponasanje
dizajnirano. Primjer za to je odrastanje djeteta u emotivno i intelektualno nestimulativnoj

okolini koje kao odrasla osoba moze iskazivati znacajan nedostatak empatije.
(iv) Fenotipi koji mogu izgledati maladaptivni, ali su adaptivni

Evolucijska teorija nas uci da ponaSanja koja su maladaptivna nisu selekcionirana, a
ukoliko su neka ponaSanja perzistentna onda su povezana s nekom funkcijom prilagodavanja.
Budu¢i da mentalni poremecaji opstaju mozemo zakljuc€iti da imaju adaptivnu funkciju. Tako

da iz evolucijske perspektive mentalni poremecaji nisu poremecaji.
(v) Visoko evoluirane sposobnosti ucenja koje vode u maladaptivno ponasanje

Op¢i je stav da smo evolucijski dizajnirani da ucimo, ali mozemo uposliti te
sposobnosti i tako da nas vode do disfunkcionalnog ponasanja. Uobicajeni slucaj je prijenos

naucenih obrazaca ucenja iz originalne okoline na neadekvatnu okolinu.

Dakle, iz evolucijske perspektive mnogi su simptomi vjerojatno strategije za
prezivljavanje u nepoznatoj ili stresnoj okolini i neka od stanja koja se nazivaju mentalni

poremecaji mogu u stvari biti adaptivni u nekoj drugoj okolini.

Socioloska kritika mentalnog poremecaja datira jo§ od Sezdesetih godina proSloga
stoljeca kad su ovi pristupi psihijatrijskom konceptu mentalne bolesti uglavnom bili kriticki
nastrojeni, pa cak 1 otvoreno neprijateljski.215 Kritike su i8le od toga da je moderno zapadno
druStvo oduzelo smisao ludilu, Sto je tendencija medicinskog modela u psihijatriji koji
patologizira znadenje u ludilu, a i patologizira uobicajene probleme koji se javljaju u zivotu.
Nadalje, kritike su govorile i1 o politi¢koj funkciji psihijatrije i sredstvu kontrole drustvenih
devijacija.

Glavni kritiari psihijatrije ve¢ su spomenuti u poglavlju o povijesti psihoterapije

6 217

Laing®!® i Szasz?'’. Raznolike su socioloske kritike psihijatrije, ali se slazu u jednom da

psihijatrija odreduje neka stanja kao poremecaje u skladu s drustvenim vrijednostima,

215 Kako je to veé opisano u odlomku o povijesti psihoterapije.
218 | aing, 1960.
217 Szasz, 1960.
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upotrebljavajuci kategorije psihopatologije da bi diskvalificirala i kontrolirala ono S$to je
prijetnja drustvenim strukturama moéi.”*® Time su socioloske kritike psihijatrije razotkrile
drustveni kontekst i druStvenu dinamiku psihijatrije, pokazuju¢i da je psihijatrija kao i svaka
druga diskurzivna praksa ugradena u drustvene strukture moci i subjekt je njihovih utjecaja.
Medutim, problem s ovim pristupom je da je neindividualiziran i ne sagledava patnju

pojedinca.

Antipsihijatrijska kritika Sezdesetih godina dvadesetog stolje¢a, koja je napadala
medicinski model psihijatrije, postavila je vazno pitanje oko kojeg su se vodile rasprave, je li
mentalni poremecaj temeljen na prirodnim ¢injenicama ili je u potpunosti stvar drustvenih
normi i vrijednosti. Antipsihijatrija je ,,optuzivala“ psihijatriju da je zamijenila drustvene
norme s medicinskima, te je oduzela znadenje koje mentalna bolest ima, diskvalificirajuéi
bolest i ljude koji su tako etiketirani. Time se otvara moguénost da se bilo §to moze nazvati
poremecajem, u skladu sa stanjem u drustvu ili u skladu s drustvenom mo¢i i time psihijatrija
postaje orude sociopoliticke upotrebe i zloupotrebe. Pod pritiskom anti-psihijatrijskog pokreta
termin mentalna bolest zamijenjen je terminom mentalnog poremecaja, bez unosenja jasnoce
u pitanje koje je u temelju odredenja tog pojma. Glavni izazov za psihijatriju je bio pokazati
da je dijagnosticka praksa temeljena na objektivnim, prirodnim cinjenicama, ne samo na

druStvenim normama 1 vrijednostima.

Nova paradigma koja se stvara u teoriji mentalnog poremecaja nalazi uporiSte u
genetici i psihologiji. Metodologija u genetici unosi mnogo vise kompleksnosti i suptilnih
povezanosti. Psihologija posebice s naglaskom na ucenje u stvaranju ponasanja je osjetljiva
na individualne razlike koje nastaju iz razlicitih povijesti ucenja. U kombinaciji s genetikom,
psihologija moze prepoznati i povijest ucenja i genetske razlicitosti kao izvor individualnih
varijacija. U novoj paradigmi biopsihosocijalnoj znanosti ova su objasnjenja isprepletena i na
taj nacin u vidokrugu ostaju i drustveni i supkulturalni i obiteljski i osobni nivoi. Koliko je to
isprepleteno govore u prilog najnovija istrazivanja o medusobnoj interakciji gena 1 okoline
koja pokazuju da je taj utjecaj medusoban. Opcenito je prihvac¢eno da okolinski faktori imaju
utjecaj na gene u razvoju mozga i sazrijevanju. Ukratko varijacije u ponaSanju odraz su
medusobnog djelovanja i gena i okoline ukljuuju¢i i druStvenu okolinu i proces

socijalizacije. Genetska paradigma, bas kao i evolucijska i1 psiholoska, prekida s idejom o

218 Bolton, 2008., navodi primjer upotrebe koncepta mentalnog poremecaja, polovicom 19. stoljeca, u svrhu
drustvene kontrole dijagnozom ,,drapetomanija“ koja je primjenjivana na robove koji su pokusali pobjeci.
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psiholoskim fenotipima koji su odredeni samo prirodnim faktorima i s idejom dihotomije

prirodno-drustveno.

Nekoliko je autora, od kojih su najutjecajniji Christopher Boorse i Jerome
Wakefield®™®, pokusavalo rasvijetliti §to je ,.prirodna &injenica® koja je u temelju rasprava o
mentalnom poremecaju. Njihovi su prijedlozi stoga okarakterizirani kao oblik naturalizma.
Oba su autora pretpostavili da pojam mentalnog poremecaja ukljucuje i znanstvene,
objektivne, prirodne norme kao i druStvene. Zadatak je bio odrediti s preciznosc¢u i1 objektivno
Sto znaci psiholoska disfunkcija kad se ekstrahiraju druStvene norme i vrijednosti. Boorse
smatra da je prirodna Ccinjenica u temelju mentalnog poremecéaja stvar statisticke
abnormalnosti?®. Normalno funkcioniranje nekoga psiholoskog ili bioloskog mehanizma
samo je stvar onoga §to taj mehanizam opéenito ¢ini, a disfunkcija je devijacija od statisticke
norme. ,,Normalna funkcija komponente ili procesa unutar ¢lanova referentne klase je
statisticki tipi¢ni doprinos te komponente ili procesa za prezivljavanje i reprodukciju

pojedinog organizma unutar referentne klase*

. Nekoliko je problema sa statistickom
definicijom. Jedan od njih je kako razlikovati disfunkciju od poremecaja. Nije jasno zasto bi
neko razli¢ito funkcioniranje, ako nije $tetno, bilo uopce disfunkcionalno. Drugi problem je
da je razlika od norme obi¢no stvar kontinuiteta, a ne kategorije, posebice kod osobina koje su
normalno distribuirane. Tocka u kojoj razlika postaje disfunkcija je arbitrarna sa statisticke
tocke gledanja, te pojam disfunkcije nije dovoljan za utvrdivanje patologije, jer se dobrobit
pojedinca i njegovo prirodno funkcioniranje ne moraju nuzno preklapati.?? Nadalje, tu je i
problem relativnosti svih pitanja statistiCkih devijacija u populaciji, jer unutar populacije
postoje velike unutarindividualne razlike u karakteristikama i okolini i u njihovom
meduodnosu. To dovodi do relativnosti u prosudbi statisticke normalnosti i devijacije iz koje

nema izlaza 1 u praksi utjecaj na prosudbu psiholoske normalnosti ima drustveno iskustvo,

vrijednosti i o¢ekivanja.

Wakefield se u svojoj teoriji mentalne bolesti poziva na evolucijski dizajn mentalnog
funkcioniranja 1 ponaSanja. Za njega pravilno funkcioniranje je stvar onoga za S§to je
mehanizam dizajniran kroz evoluciju, a disfunkcija je devijacija od dizajnirane funkcije.
Wakefieldov evolucijski naturalizam isti¢e da je za mentalnu bolest bitan kriterij, a to je Steta

koju nanosi osobi prema standardima kulture u kojoj osoba zivi, a §to dovodi do stanja u

219 Malatesti i Jurjako, 2016.

220 | dem, str. 177.

221 Boorse, 1977., str. 555., prema Malatesti i Jurjako, 2016., str. 178.
222 Cooper, 2002., 2007., prema Malatesti i Jurjako, 2016., str. 181.
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kojem neki mehanizam ne moze obavljati svoju prirodnu funkciju. Pritom, pod prirodnom
funkcijom smatra funkciju koja je posljedica evolucije strukture tog mehanizma®®.
Evolucijski naturalizam pokazuje da ukoliko je dijagnoza validna, ona ne moZze biti samo
opisna. Ako prihvatimo evolucijski naturalizam, pouzdanost dijagnoze je neodrziva. U tom bi
nam slucaju bio potreban znanstveni program u evolucijskoj psihologiji i1 psihijatriji kako
bismo razlikovali izvorne mentalne poremecaje kod kojih je doslo do disfunkcije u odnosu na
evolucijski dizajn, od onih koji samo tako izgledaju, kao $to su stanja povezana sa stresom, a
koja ne ukljucuju pogresku mentalnih mehanizama evolucijske prirode. Ova razlika izmedu
izvornih poremecaja i onih koji tako izgledaju nema prakticnu upotrebu i na neki nacin je

samo apstraktna teorija.

Oba autora uvode pojam druStvenih normi kao bitnih za odredivanje koncepta
mentalnog poremecaja i1 pokuSavaju odrediti neke osnove prirodnih, nedruStvenih,
medicinskih disfunkcija. Razrada Boorseovih i Wakefieldovih ideja dovela je do
prepoznavanja tesko¢a u primjeni naturalizma u ovom podrucju i stoga naturalizam nije
uspio, te je time otvorio podruc¢je druStvenih pitanja koja su u interakciji s psihijatrijskim
dijagnozama 1 praksom. ,,Prirodno* je teSko razlikovati od ,,druStvenog™ na ovom stadiju
znanosti. Prirodno znaci evoluirano, genetski naslijedeno, ali evolucija 1 genetsko naslijede
takoder utjeCu na druStveno ponasanje. Nadalje, tu su 1 individualne varijacije, 1 je svaki
fenotip rezultat meduodnosa izmedu genetskih i okolinskih faktora. Kako to Bolton
naglaSava: ,,ono Sto je prirodno u smislu evoluiranog je faktor ukljucen u produkciju

. .. . v v . .. . re 224
individualnog i drustvenog ponasanja, a nije neki treci faktor.

U psiholoskom
funkcioniranju to ne mozemo odijeliti i moguée je da razlikovanje prirodno/drustveno bolje

funkcionira u fiziologiji i op¢oj medicini.

Ako se pokusa konceptualizirati mentalni poremecaj bez oslanjanja na naturalisticke
definicije, opceniti zakljucak je da su glavne odrednice mentalnog poremecaja, u tom slucaju,
Steta, bol, patnja i odgovor zdravstvene skrbi na tu patnju®®. Jedan je pokusaj definiranja
mentalnog poremecaja kao prekida smislenosti, smislenih veza. Vazno je re¢i da je ovakva
vrsta prekida ve¢ sama po sebi bolna i uzrokuje patnju.226 Psiholoski pristupi u proslom
stolje¢u, a i danas, pronalaze znaenje i smisao, cak i tamo gdje naoko ono nedostaje.

Psiholoski etioloSki modeli psihijatrijskih stanja impliciraju procese ucenja koji su se odvijali

223 1dem, str. 183.

22 Bolton, 2008., str.181.

255 U priru¢nicima kao 3to je DSM uzimaju se u obzir problemi s kojima ljudi dolaze na kliniku, ali to ne
pojasnjava jesu li u tim problemima i oni koji su dio svakodnevnog Zivota ili drustveno definirani problemi.

228 Foucault je, odredio ludost kao manjak razuma i znagenja. Bolton, 2008., str. 183.
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u teSkim situacijama kako bi se zadovoljile potrebe tako da su ti procesi ucenja abnormalni,
jer su se zbivali u neobi¢nim situacijama koje su ponekad ekstremni uvjeti. Stoga ti procesi
ucenja ukljucuju iskrivljavanja i praznine. Takva objasnjenja govore tomu u prilog da
maladaptivna, disfunkcionalna ponasanja mogu nastati iz nepovoljnih iskustava i uc¢enja koja
iz toga slijede su ucenja za snalazenjem u takvim okolnostima. Cijeli je proces razumljiv u
kontekstu u kojem se dogada. Bez obzira na to, ponasanje je disfunkcionalno relativno na
potrebe 1 vrijednosti osobe ili u odnosu na nasu percepciju istih i to odreduje mentalni
poremecaj. Ovo nas dovodi do mogucénosti odredivanja mentalnog poremecaja kao koncepta
koji ukljucuje maladaptivna znacenja. Znanost klinicke psihologije ne ukljucuje se u
odredivanje istine i neistine, ispravnosti ili pogreske u mentalnom procesiranju, nego se
zadovoljava pojmom maladaptivnosti kako bi opisala rezultat mentalnog procesa koji dovodi
do patnje. Prema psiholoskim modelima, mnoga stanja u psihijatrijskim priru¢nicima
ukljucuju manji ili veéi stupanj smislenog procesiranja, bez obzira jesu li istovremeno rezultat

lezija.

Dobar primjer za to su i deluzije, koje se uzimaju kao simptom psihijatrijskog
poremecaja, a koje mogu imati razli¢ita objasnjenja, od onih koje su rezultat druStvenih
indoktrinacija??’, do onih koje mogu biti reakcija na neko prozivljeno iskustvo i pokusaj
stvaranja smisla od takvog dozivljaja. Primjer za to je i vjerovanje koje nam se moze Ciniti
iracionalnim, a postaje racionalno kad uzmemo u obzir kulturalni kontekst u kojem je osoba
odrastala ili u kojem Zzivi. Stoga bismo mogli re¢i da u svakom ljudskom iskustvu i dozivljaju
postoji neki stupanj smislenosti 1 racionalnosti. Definirati mentalni poremecaj; samo kao
izostanak smislenosti je stoga prejaki zahtjev, jer bi vecina stanja bila iskljuc¢ena iz
psihijatrijskih prirugnika®?,

Mentalni poremecaj u samom nazivu ve¢ sadrzi odredenje da red postoji i
pretpostavku da se moZe razlikovati izmedu reda i poremecaja. Ova pretpostavka, medutim,
ne proizlazi iz same psihijatrije, ve¢ iz kulture u koju je psihijatrija ukljucena, stoga, ideja o
apsolutnom redu koji bi bio prirodan i slobodan od drustvenih normi, vrijednosti i poimanja
jednostavno nije moguéa. IstraZivanja povijesti epistemologije u psihijatriji®*® sugeriraju da je

psihijatrija u Kkrizi jer se oslanja na implicitnu teoretsku postavku da je DSM ateoretican i da

227 Glover, 2014., razlikuje deluzije za koje je lijek argument navodeéi za primjer Richarda Dawkinsa i njegovu

knjigu ,,Iluzija o Bogu“ i deluzije koje mogu biti racionalni odgovori na neuobicajena iskustva.
2% Bolton, 2008.
229 Aragona, 2013.
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su mentalni simptomi promatrani na &isto deskriptivnoj razini. Cambridge §kola®®

zastupa
stajaliSte da ,,dijagnosticiranje nije proces koji se krece od dna prema vrhu apstrakcije, tj. od
opisa simptoma prema zaklju¢ivanju dijagnoze kroz primjenu neosobnih operacionaliziranih
dijagnostickih kriterija. Upravo suprotno od toga, ,dijagnosticiranje* se temelji na
hermencutickom krugu gdje su dijelovi ,mentalni simptomi, i cjelina, psihijatrijska dijagnoza,
u medusobnom odnosu.”** To zna¢i da dijagnosticiranje po principu verificiranja pacijentovih
simptoma 1 slaganja u sliku koja odgovara odredenoj dijagnosti¢koj kategoriji koja je opisna u
DSM-u nije pravi put za psihijatriju. Prema ovim znanstvenicima dijagnoza je proizvod

zajednickog dijaloga psihijatra i pacijenta, i nikako nije izvan njihova odnosa.

Hermeneuticko stajaliSte temelji se na ideji da mentalni simptomi nisu ¢injenice, tj.
objekti koji su jednostavna ,datost® i da se mogu izravno opisati kao takvi. Mentalni

simptomi su zajednicka konstrukcija u terapijskom odnosu.

Prema definiciji subjektivni iskazi o primjerice loSem raspolozenju, ili o nekom
shvacanju, ili o ¢ujenju glasova su mentalna stanja kojih je osoba svjesna, a ¢ini ih na temelju
neke interpretacije unutarnjeg dozivljaja. Bez obzira na uzrok, spontana mozdana aktivnost,
oboljenje mozga, stresovi u Zivotu, traumatska iskustva ili kombinacija svega, mora postojati
neka promjena koje osoba postaje svjesna. Introspektivni izvjestaji nose sa sobom nekoliko
poteskoca, teoretskih/epistemoloskih kao 1 prakti¢nih. Kako bi se mogao pozaliti na neko
iskustvo subjekt ga prvo mora identificirati. To zahtijeva sposobnost da se identificira,

razlikuje i imenuje neko iskustvo.

Ovo prvo svjesno iskustvo Cambridge Skola naziva, ,primordijalnom juhom®.
»Primordijalna juha* je predlingvisticko i1 predkonceptualno iskustvo koje pacijent doZivljava
kroz sirovu neposrednost. Subjekt je svjestan da se nesto dogada unutar njega, ali u ovoj fazi
je to protoiskustvo. Od ovog iskustva do ,,subjektivnog mentalnog simptoma“ treba pro¢i kroz

nekoliko faza interpretativne aktivnosti.

U prvoj fazi faktori za odredivanje razvoja primordijalne juhe iskustva su kontekst u
kojem se promjena u iskustvu dogada i kvaliteta promjene (primjerice promjena u iskustvu

moze te¢i brzim 1 sporijim tempom, zahvacati vise ili manje sjecanja , ili biti slicna nekim ve¢

230 Berrios, 2013., 2014., zajednitko ime za nekoliko znanstvenika koji se bave povijei¢u i epistemologijom
psihijatrije.
81 Aragona, 2013.
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prozivljenim iskustvima ili potpuno nepoznata itd.). Ti faktori igraju klju¢nu ulogu u

konfiguraciji samog iskustva.

U drugoj fazi faktori koji se odnose na osobni i sociokulturalni kontekst su bitni za
konfiguraciju promjena koje subjekt dozivljava u svojoj svijesti. Ova je faza prvi
hermencuticki korak, tj. samointerpretacija vlastitog iskustva koja se oblikuje kroz osobne,
obiteljske, drustvene i kulturoloske stilove formiranja i imenovanja iskustava. Primjerice,
ovdje su relevantni faktori: proslo iskustvo, osobine subjekta, obrazovna razina, utjecaj
medija, upotreba jezika itd. Tako sklonost introspekciji moze generirati detaljnije opise nekog
iskustva, razina obrazovanja moze odrediti rje¢nik koji osoba odabire za opis iskustva, kultura
u kojoj se ne potice emocionalnost moze dovesti do ,,kognitivnih* ili ,,somatskih“ opisa

iskustva i s.%%?

Tre¢a je faza drugi hermeneuticki korak i1 ona ukljucuje utjecaje interakcije koja je
odredujuc¢a za konfiguraciju promjene u iskustvu u ono §to nazivamo ,,mentalni simptom*.
Ovdje klju¢nu ulogu ima susret s terapeutom, koji moZe bitno utjecati na oblikovanje
odredenog mentalnog simptoma. Drugim rijecima, kad je osobi teS8ko naci smisao u nekom
iskustvu, terapeut ima snazan utjecaj na oblikovanje tog iskustva direktnom sugestijom ili
kroz proces konstrukcije. Ovo je posebno vazno u trenutku kad razgovor moze pomoci
subjektu da pojasni svoje iskustvo. Naravno, to je trenutak kad psihijatar ili psihoterapeut
moze djelovati terapijski da pomogne pacijentu da svoja kompleksna i neobi¢na iskustva
razumije na neki za sebe prihvatljiv nacin. To je i trenutak u kojem psihijatar ili psihoterapeut
moze u razgovoru plasirati 1 svoje predrasude koje su onda utkane u zavrSnu verziju koju

zovemo mentalnim simptomom. Dakle, mentalni simptom je kompleksna konstrukcija.

Stoga dijagnosticiranje nikada nije neutralna deskripcija, nego aktivna zajednicka
konstrukcija mentalne patologije. Iz istog razloga iskristalizirani simptom nije puki ,,objekt*

nego kompleksni proizvod meduigre viSestrukih faktora.

Prepoznati ovu nemoguénost definiranja mentalnog poremecaja u apsolutnim
terminima, i izvan razumijevanja i kulture u kojoj nastaje, znac¢i razmisljati o tom konceptu
kao o hipotezi koju vrijedi izu€avati u buduc¢nosti. U sadasnjem trenutku to znaci ukljuciti se
u stalan dijalog o znacenjima 1 shvac¢anjima mentalnog poremecaja i odrediti psihijatriju kao

diskurzivnu djelatnost, koja nije izvan kulture i drustva u kojem se prakticira. Ovo se odnosi i

22 Glover, 2014., str. 119., napominje da su mnogi mislioci naglasavali da je Covjek samointerpetirajuca
Zivotinja.
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na psihoterapiju kao diskurzivnu djelatnost i objaSnjava zasto je opravdano angazirati se u

razvoju i istrazivanju hermeneutickih pristupa u psihoterapiji.

4.6 Asimetrija epistemicke odgovornosti u komunikacijskom aktu psihoterapije

Psihoterapeut, ima druk¢iju vrstu epistemi¢ke odgovornosti koja podrazumijeva da je
ne samo pouzdan izvor informacija i interpretacija, ve¢ pravedan slusatelj i kreator konteksta
medusobnog povjerenja (pravedan u situaciji svjedoCanstva ili u pripisivanju vjerodostojnosti
pacijentu). Stoga je bitno primijetiti, kada govorimo o vrlini epistemic¢ke odgovornosti, da u
epistemickoj odgovornosti kod pacijenta 1 psihoterapeuta u  psihoterapijskom
komunikacijskom aktu postoji odredena asimetrija. Kako je ve¢ ranije napomenuto,
epistemicka se odgovornost opéenito sastoji u tomu da govornik nema namjeru obmanjivati
sugovornika. PokuSali smo pokazati da psihoterapeut i pacijent ispunjavaju ovaj temeljni
uvjet. Medutim, epistemicka odgovornost psihoterapeuta daleko je kompleksnija od ovog
znacenja koje sadrzi odredenje svjedocCanstva, a posebno je razradena unutar epistemologije

vrlina.

Psihoterapeut kao epistemicki agent mora udovoljiti epistemickoj odgovornosti — koja
je shvacena unutar epistemologije vrlina kao intelektualna savjesnost, oprez, hrabrost 1 sl. To
znaci da psihoterapeut treba — da bi bio epistemicki odgovoran - udovoljiti vrlini empirijske
to¢nosti, empirijske adekvatnosti, samorefleksije, kritiCke procjene postojecih teorijskih
pristupa. Psihoterapeutove izjave moraju biti epistemicki odgovorne i adekvatne u odnosu na
znanja kao Sto su ve¢ navedena znanja koja propituju znanstvenost 1 istinitost dijagnostickih
kriterija ili znanja o istinitosti i znanstvenosti pojedinih psihoterapijskih teorija. Pod
epistemickom odgovornos¢u i empirijskom adekvatno$¢éu psihoterapeuta podrazumijevamo
osjetljivost na evidenciju u smislu zdravog skepticizma o znanstvenoj utemeljenosti pojma
mentalnog poremecaja, kao i psihoterapijskih teorija, te reflektivno razmisljanje o vlastitim
postavkama i predrasudama. Stoga ¢emo navesti nekoliko primjera kao potkrepljenje za takav
stav.

Primjer koji pokazuje vaznost epistemicke odgovornosti psihoterapeuta je tzv.

“looping efekt”. Tan Hacking®

navodi kako Kklasificiranje ljudi djeluje na ljude koji su
klasificirani tako da ih mijenja. Ljudi koji su pripadnici te 1 tako klasificirane vrste pocinju se

ponasati u skladu s o¢ekivanjima koja postoje u drustvu u odnosu na tu vrstu. Ovo generira,

2% Hacking, 1995., str. 369.

101



tzv. “looping efekt” ili efekt povratne sprege, a odnosi se na povratni ucinak same

klasifikacije na klasificirane tako da ih mijenja,mijenjajuéi i njihovo ponasanje.?®*

Sljedeci primjer potkrepljuje postavku o epistemi¢koj odgovornosti psihoterapeuta u
smislu intelektualne savjesnosti koja se sastoji u reflektivnom razmisljanju o vlastitim

postavkama. Al-Shawi u svom &lanku?®®

propituje postavku na uvid orijentiranih psihoterapija
s objektivistickim pristupom da je samospoznaja i znanje o sebi, kao i bolji uvid u samog sebe
preduvjet za postizanje pozitivne promjene kod pacijenta. Naime, standardno poimanje u
nehermeneutickom psihoterapijskom pristupu je da su zeljene promjene kod klijenta u
procesu psihoterapije samo znak bolje samospoznaje kod klijenta. Autor propituje
epistemicke pretpostavke koncepta samouvida i sebstva kod psihoterapija koje nude svoju
teoriju kao istinitu. Psihoterapijske teorije koje nude objasnjenja za pojavnosti kod klijenta
pokusavaju biti sveobuhvatne i idealne za sve situacije i sve pacijente. Prema standardnom
pristupu psihoterapije orijentirane na uvid omogucavaju klijentu da otkrije istinu o sebi i tako
postigne samospoznaju.?*® Prema tim idejama, to dovodi do napretka u terapiji i nuZan je

preduvijet za klijentovo usvajanje istinitog uvida®’

ili, drugim rije¢ima, kroz uvid u sebstvo i
kroz osobno otkrivanje i usvajanje znanja o sebi, klijent napreduje.”®® Ovakve psihoterapije
sugeriraju da pacijent ,otkriva® ili ,,dolazi u kontakt sa* ,stvarnim®, ,,unutrasnjim‘ ili
Lautenticnim®  sebstvom te pretpostavljaju da je to istina i kao takva poZeljan cilj
psihoterapijskog komunikacijskog akta. Pacijent dolazi do otkrica, tj. do istine, uz pomo¢
terapeuta koji interpretira u skladu s postavkama teorije 1 pomaze mu da otkrije svoje ve¢
prije postojece sebstvo. Postavka je da to nije stvoreno tijekom terapije nego da je samo
dovedeno na povrSinu. Stjecanje takvog “istinitog znanja” kljucni je faktor za terapijsku
promjenu koja rezultira smirivanjem simptoma. Prema tomu, za terapeuta takve orijentacije,
uvid je istinito znanje o sebi, koje ukljucuje znanje o pacijentovoj psiholoskoj i emocionalnoj

nadogradnji, strukturi osobnosti i ponasanjima.

2% Hacking, 1995., str. 370., govori : “Reakcije ljudi na pokusaje da budu shvaéeni je razli¢ito od reakcija stvari
koje pokusavamo shvatiti.”

2% Al-Shawi, 2006.

2% Jopling, 2011.

27 1dem.

238 Uvid je, primjerice, bit psihoanaliti¢ke teorije i drugih psihoterapija koje istrazuju psiholoku srukturu svojih
pacijenta. Unato¢ razlikama u prirodi i sadrzajima uvida kod pacijenta, veé¢ina na uvid orijentiranih
psihoterapija se slaze da je uvid onaj trenutak ili stadij kad klijent konacno postigne razumijevanje $to je u
pozadini njegovih izbora, ponaSanja i osjecaja koji su do tada bili problemati¢ni za njega i teSko razumljivi.
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Al-Shawi®*® postavlja pitanja:

Postoji 1i zaista ,,stvarno® dijakronicko sebstvo koje se moze otkriti primjenom

odredene teorije i metode?

I ako postoji, moze li se znanje o tomu doseci kroz na uvid orijentirane psihoterapije?
Ili je takvo razumijevanje temeljeno na pretpostavci izvedenoj iz odredenog

svjetonazora i razumijevanja iskustva koje pretpostavlja postojanje sebstva?

Psihoterapeut s takvim pristupom stavlja se u poziciju osloboditelja i eksperta za
omogucavanje ,uvida“ i1 ,znanja o sebi“. Medutim, kriticka analiza kojoj Al-Shawi®*?
podastire takve pristupe otkriva da je to ,,znanje o sebi* niSta drugo nego prihvacanje
psihoterapeutove perspektive i njegovih filozofskih pretpostavki i vrijednosti povezanih s
prirodom sebstva, znanja i stvarnosti koje on unosi u psihoterapijski susret kao vlastitu
predrasudu u obliku psihoterapijske teorije da psihoterapijski proces pociva na pretpostavci da
postoji unaprijed odredeno sebstvo koje klijent samo treba otkriti kroz psihoterapijski proces.
U takvom slucaju velika je vjerojatnost da ¢e tijekom psihoterapijskog procesa takvo ,,znanje
o sebi samom* klijent i usvojiti. Drugim rijecima, psihoterapeuti ¢iji psihoterapijski pristup
pociva na pretpostavci da se ,,stvarno®, ,,istinito” sebstvo moZe otkriti, upravo tu svoju
pretpostavku i ostvaruju kroz psihoterapijski proces nesvjesno je konstruirajuci. Klijenti to
,novo znanje*, ili kako to naziva Al-Shawi?*! , varljivu konstrukciju®, shvaéaju kao novo
,»otkriveno* znanje o sebi. Ta se konstrukcija provodi interpretiranjem klijentovih misli,
osjecaja i ponaSanja tako da se uklapaju u teoretski model psihoterapeuta, a Klijent to
dozivljava kao ,,uvid“ ili ,,otkrice o sebi*“ 1 slino. Ovaj proces kako autor navodi, Jan
Ehrenwald®*? opisuje brojnim primjerima gdje pacijenti koji su podvrgnuti Freudovoj analizi
imaju tendenciju da produciraju freudovske snove, Jungovi pacijenti produciraju jungijanske
snove ili Adlerovi pacijenti, adlerijanske snove. Ovo pokazuje kako klijenti imaju tendenciju
da se oblikuju u odnosu na to koji je terapijski model primijenjen. U svakom
psihoterapijskom procesu postoji to klijentovo ,,usvajanje* filozofskih postavki psihoterapeuta
koje se odnose na prirodu znanja. Psihoterapija kao dijaloSka praksa je konstituirana od

procesa koji konstituiraju znanje.

U psihoterapijskom dijalogu u kojem postoji asimetrija moc¢i u korist psihoterapeuta,

na neki nacin klijent apsorbira psihoterapeutov teorijski okvir. Stoga je iznimno vazno da

29 Al-Shawi, 2006.

240 1dem.

1 1dem.

242 |dem, Ehrenwald, 1991.
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psihoterapeut bude epistemiCki odgovoran, tj. da propituje i reflektira o postavkama
psihoterapijskih teorija, njezinih znanstvenih osnova, vlastitih svjetonazorskih stavova koje
unosi u psihoterapijski tretman i mogucih predrasuda. U protivnhom moZe vjerovanja koja u
terapiji pacijent stvara o sebi pogreSno odrediti kao ¢injenice koje su nezavisne o njegovim
vlastitim vjerovanjima®*.

244 245

Mnogi terapeuti“™ i neki filozofi“™ navode da brojne komponente igraju klju¢nu

ulogu u psihoterapijskom susretu i utjecu na ishod terapije. Neke od tih komponenata su:
klijentova nada i1 Zelja za pojaSnjenjem 1 interpretacijama koje ¢e biti istinite 1 tocne®*®;
klijentova jaka Zelja za olakSanjem simptoma i terapeutovo uvjerenje da je to moguce ili da to
nije moguce; udinci utjecaja terapeutovih stavova, osobnosti, uvjerenja i suportivnosti?*’;
takoder 1 terapeutova pozicija u zajednici 1 pritisak koji to generira na pacijenta da prihvati
psihoterapeutovo znanje kao autoritet?”®. Ovi faktori djeluju na suptilan i nezamjetan nain

uvlace¢i klijenta u terapeutov epistemoloski okvir i imaju kljucni utjecaj na sam ishod

terapije.

Jo§ jedan primjer koji ukazuje vaznost epistemiCke odgovornosti i nuznosti za
empirijskom adekvatno$¢u u psihoterapijskom komunikacijskom aktu je empirijska literatura
koja dokazuje snagu samoispunjavajueg stereotipiziranja, a stereotipi u ovom smislu
iskazuju se u o¢ekivanjima od ljudi, koja zauzvrat snazno utjece na djelovanje tih osoba i to u
djelatnostima koje su diskurzivne i intelektualne, a psihoterapija to jest. IstraZivanja pokazuju
da prvi dojam 1 stereotipi imaju utjecaj na drustvene odnose tako da dovode do potvrdivanja

tih dojmova i stereotipa u ponasanju percipiranog subjekta.?*® Teorija etiketiranja *° sugerira

?3 Brojna istrazivanja o laznom sjeéanju govore ovome u prilog, da kad "postoji implicitno znaGenje u razgovoru
vjerojatnije je da ¢e iskustva koja nisu nikad dozivljena biti prisje¢ana nego stvarno iskustvo". (Brainerd i
Reyna, 1998., str. 488.) Situacija je jo§ dojmljivija kad znamo da je psihoterapeut pouzdani autoritet za svog
pacijenta, a istrazivanja potkrepljuju Cinjenicu da je lazno sjec¢anje vjerojatniji proizvod dijaloga s osobom koju
pacijent dozivljava kao autoritet. Pitanjima i interpretacijama terapeut odreduje ,,stvarnost* i ,,znanje* u okviru
kojeg se pacijent nalazi, a u stvari terapeut uvlaci svog pacijenta u svoju perspektivu, epistemologiju i etiku.
Razmotrimo primjerice pitanje: ,, Ima li netko u Vasoj obitelji takav problem??* Ovo pitanje pokazuje ne samo
da je nesto problem, nego da je i postojanje toga problema u obitelji relevantno za rjeSenje samog problema.
Klijent moZe u¢i i u raspravu o relevantnosti postojanja tog problema kod drugih ¢lanova obitelji, ali da bi o
tome mogao diskutirati mora prihvatiti takav teoretski okvir u kojem je pitanje postavljeno, jer ina¢e ne bi niti
mogao raspravljati o tome. Medutim, ono $to je bitno je to da prije tog pitanja ta tema nije bila uopce vazna za
slusatelja. Pitanje je postavilo odredeni okvir u koji je slusatelj sad uvucen na neki nacin. Posljedi¢no, pitanje
ustanovljava podrucje ,,znanja“ u terapijskom procesu. Kroz pitanja terapeut prisiljava klijenta da ude u
pretpostavljeni filozofski okvir u kojem terapeut ima autoritet i stoga to klijent spremno i ¢ini.

2% Al-Shawi, 2006., Calestro, 1972.; Strupp, 1972., Frank, 1989.

245 Al-Shawi, 2006., Jopling, 1998.

246 Al-Shawi, 2006., Strupp, 1972.

247 Al-Shawi, 2006., Jopling, 1998.

248 Al-Shawi, 2006., Calestro, 1972., Jopling, 1998.

* Darley i Fazio, 1980.; Rosenthal, 1973.; Rosenthal i Jacobson, 1968.; Snyder i Swann, 1978.
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da jednom kad je osoba etiketirana kao mentalno bolesna, stereotipi se aktiviraju kod drugih
ljudi u okruzenju. Javnost opéenito dozivljava psihijatrijske pacijente i bivse psihijatrijske
pacijente kao prijetnju i drustveno nepoZeljne®*. Prema teoriji etiketiranja, temeljenoj na
ovim saznanjima, ljudi sustavno prilagodavaju svoja oc¢ekivanja kad su u odnosu s nekim za
koga misle da je ili je bio psihijatrijski pacijent. Pojedinci koji su tako etiketirani nekom
dijagnozom mentalnog poremecaja, mogu inkorporirati tuda ocekivanja u svoje vlastite

samoopise®?, §

to ih vodi do potvrdivanja tudih ocekivanja kroz svoje vlastito ponaSanje. Na
taj nacin predrasude koje sugovornik ima u nekom odnosu postaju odredujuce za ponasanje

subjekta i dovode do ,,samoispunjavajuéeg proroc¢anstva‘.

Rezultati istrazivanja utjecaja stereotipiziranja klijenata koji su u psihoterapiji na
njihove drustvene odnose®? pokazuje da se psihoterapijski klijenti prosuduju kao manje
pozeljni sugovornici u drustvenim odnosima nego neklijenti. Prethodno navedena istraZivanja
0 samoispunjavaju¢em stereotipiziranju, pokazuju da se subjekti ponasaju negativnije prema
klijjentima nego prema neklijentima, i da se sami klijenti ponasaju na manje druStveno
pozeljan nacin nego neklijenti. U studijama koje su se bavile obrazovanjem, a koje navodi 1

Fricker®>

, istraziva¢i su dokazali da ocekivanja ucitelja prema intelektualnim ucincima
ucenika dovode do promjene u intelektualnim dosezima samih ucenika, tj. da visoka

ocekivanja ucitelja na neki nacin 1 proizvedu visoke dosege tih ucenika.

Nadalje, 1 studije klinicke psihologije255 provedene na vise slucajeva u psihoterapiji,
pokazuju da optimizam Kkoji terapeut dijeli s pacijentom u vezi s oporavkom od bolesti, i u
slu¢aju mentalnih oboljenja koja su teSko izlje€iva, ima pozitivan ishod na izlijecenje, za
razliku od stava da je stanje u kojem je pacijent neizljecivo. Autori®® zakljucuju da je eticki
ispravno gajiti optimizam i ¢ak pozitivnu iluziju u psihoterapijskom tretmanu. To nam govori
da sam stav terapeuta o pacijentu, “znanja” koja ima prethodno o izljecivosti ili neizlje¢ivosti
odredenih mentalnih poremecaja sudjeluju u uspjesnosti psihoterapijskog tretmana. Ta
“znanja” koja terapeut unosi imaju status predrasude u odnosu na pacijenta. Ako sam stav

optimizma da je pacijent izljeciv doprinosi izljeCenju u psihoterapiji, onda je upitno kako

259 Scheff, 1966.

1 Calicchia, 1981., Crumpton, Weinstein, Acker i Annis, 1967.; Franchia, Canale, Cambria, Ruest i Sheppard,
1967.

%2 Jones et al., 1984.

253 Sibicky i Dovidio, 1986.

5% Ericker, 2007. navodi istrazivanja Rosenthal i Jacobson, 1968., Englewood, 1980., Snyder, Tanke i Berscheid,
1977.

2> Dembo i Clemens, 2013.

% 1dem.
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uopée mozemo dokazati da je neSto ne/izljeCivo, a da prethodno nismo imali neki stav o
ne/izljeCivosti odredenog pacijenta. U slu¢aju da je i moguée imati neutralan stav o
izljecivosti, takav stav bi takoder bio predrasuda koja bi imala negativno djelovanje na sam
ishod terapije. Cini se da je moralna obveza psihoterapeuta imati pozitivnu predrasudu o
izljecivosti pacijenta u terapiji kako bi povecao Sanse da se dosegne pacijentov ishod. Mogli
bismo reé¢i da svaki drugi stav terapeuta o neizljecivosti pacijenta, u psihoterapiji djeluje kao
negativna predrasuda koja ima mo¢ samoispunjavajuceg prorocanstva i time postaje prepreka

djelotvornoj psihoterapiji.

Nadalje, ve¢ spomenuta epistemolodka istraZivanja u psihijatriji®®’ pokazuju da se
dijagnosticiranje temelji na hermeneutickom krugu, te da su mentalni simptomi i psihijatrijska
dijagnoza, u medusobnom odnosu tako su mentalni simptomi zajednicki konstrukt u

terapijskom odnosu.?*®

Kao Sto je ve¢ navedeno znanstvenici smatraju da se dijagnosticiranje
dogada u kroz hermeneuticki proces, jer uklju¢uje medusobne utjecaje koji su odgovorni za
konfiguraciju pacijentovog iskustva u ,,mentalni simptom®. Prema autorima, klinicar moze
imati fundamentalnu ulogu u utjecaju na artikuliranje simptoma, posebice kad je za samu
osobu tesko vidjeti smisao tog iskustva. Klini¢ar to radi u razgovoru s pacijentom i preko
radne hipoteze moZe nametnuti svoje predrasude kako bi pacijent stvorio konacnu verziju
mentalnog simptoma. Prema tomu, kao Sto je ve¢ prije viSe puta istaknuto, terapeutova
pozicija nikad ne moZe biti neutralna. Isto tako u kontekstu dijagnosticiranja opis nikad nije

neutralan, nego aktivno sudjeluje u zajedniCkom stvaranju mentalne patologije, pa su

mentalni simptomi, time, interpersonalni konstrukti:

,Oni su konstrukti u smislu da subjekti konstruiraju znacenje iz pocetnog
predlingvistickog iskustva. Oni su osobni jer je iskustvo proZivijeno kao jedinstveno ili
osobno bas za tog pojedinca, i dostizno je drugima samo indirektno i hermeneuticki.
Oni su interpersonalni u tome da su a) pod jakim utjecajem drustvenih i kulturalnih
faktora, koji pomazu oblikovati posebne nacine na koje subjekt daje smisao i
artikulira to iskustvo i b) zajednicki su konstruirani s klinicarem i/ili drugim osobama
koje razgovaraju s pacijentom i time utjecu na njega u oblikovanju i imenovanju
iskustva. Mentalni simptomi tada mogu biti kao elaborirani od pacijenta i

koelaborirani s drugima, posebno s psihijatrima u klinickom kontekstu. * 259

%7 Aragona, 2013.
28 Berrios, 2013., 2014
9 Aragona, Markova, 2015., str. 609.
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Iz citiranog teksta mozemo vidjeti da i samo dijagnosticiranje kao hermeneuticki
proces moze djelovati pro i kontra terapijski. Oblikovati iskustvo i dati mu ime moze biti
terapijska procedura, ukoliko to iskustvo postane dio smislenog zivotnog procesa za pacijenta,
ili obrnuto, moze djelovati kontraterapijski ako se dijagnosticira s pozicije ,,neutralnosti* i

odredi kao besmisleno i stoga bolesno.

Opisani utjecaji koji se zbivaju u psihoterapijskom komunikacijskom aktu ostvaruju se
kroz suptilan i primarno nesvjestan proces bez izriCite svjesnosti Obaju strana.
Psihoterapeutova teoretska orijentacija, njegova znanja o ne/izljeCivosti odredene
psihopatoloske kategorije kojom je pacijent dijagnosticiran, ocekivanja koja ima od pacijenta
u psihoterapiji 1 stereotipi koje ima prema odredenim klasama ljudi djeluju kao mocéna

predrasuda koja odreduje sam tijek, ali i rezultat psihoterapijskog procesa.

Znanje 0 tomu da su moja psihoterapeutska teoretska orijentacija, stav prema
izljeCivosti kao 1 ocekivanja uspjeSnosti terapije, u srzi efikasne psihoterapije, postaje
obvezuju¢e znanje za mene kao psihoterapeuta i pritom i moja eticka i epistemicka

odgovornost.

4.7 Epistemologija vrline u psihoterapiji

U prethodnom odlomku, smo mogli vidjeti da je odgovornost vrlina koja se oc¢ekuje
od psihoterapeuta, a odnosi se na njegovu epistemicku, ali i eticku odgovornost. U daljnjem
radu ¢emo se pozivati na epistemologiju kao granu filozofije koja nam moZzZe pomo¢i pri
normiranju psihoterapije, posebice na epistemologiju vrline, koja kao Sto ¢emo vidjeti, je

hibridna vrlina koja u sebi nosi i elemente eti¢ke i epistemicke vrijednosti.

Kao $to sam ve¢ pokazala u prvom poglavlju, istrazivanja u psihoterapiji dokazuju da
je najve¢im dijelom za uspjesnost u psihoterapiji odgovoran dobar i kvalitetan suradnicki

odnos izmedu psihoterapeuta i pacijenta.

Ovdje ¢u malo zastati da bih objasnila otkuda potreba za epistemologijom vrline za

normiranje psihoterapijske situacije.
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Sredinom devedesetih godina proslog stolje¢a apologeti pokreta, tzv. empirijski
podrzanih tretmana u psihoterapiji, u zelji da standardiziraju psihoterapijski proces, dolaze do
ideje izrade prirucnika tretmana za pojedinadne probleme pacijenata.’® Autori te ideje
smatrali su da bi takva standardizacija, izmedu ostalog, dovela do specificiranih klinickih

261

preporuka.”" Takav bi priru¢nik omogucio, kroz jasan opis tretmana, da se i ubuduce

h?®? navodi

psiholozi time rukovode i uspjeSno ponavljaju preporucene procedure. Busc
Boharta®®®, da je takvo standardiziranje psihoterapijskog procesa neprimjenjivo na

diskurzivne terapije®®*, u kojima je interakcija klijenta i terapeuta:

,, ... SVZ terapije, a ne mali detalj koji bi se dodao prirucniku. «265

Istraziva&i psihoterapije®®, naveli su da je nemoguée skrojiti terapijski odnos koji bi
svima odgovarao, ve¢ da se taj odnos kroji prema svakom pacijentu posebno i Stovise da
poducavanje psihoterapije po prirucniku uniStava odnos terapeuta i pacijenta. Nasuprot
svodenja psihoterapijskog procesa na opise tretmana i tehnika u prirucniku, odnos terapeuta i
pacijenta je nuzan kontekst za djelotvornu psihoterapiju i terapijske odluke su posljedica

“... multiplih, interaktivnih i rekurzivnih razmatranja i sa strane terapeuta i sa strane

. 2,267
pacijenta...

te su istrazivaci zakljucili da je odnos terapeuta 1 klijenta mocniji od bilo koje tehnike. Takva
standardizacija onemogucava fleksibilnost i osjetljivost terapeuta u svakoj terapijskoj seansi.
U preporuci APA Task Force on Evidence-Based Practice prepoznaje se kontekst iz kojeg

pacijent dolazi kao vaZan u klinickom radu 1 odnosu, kao i to da je:

“psihoterapija suradnicka praksa u kojoj pacijenti i klinicari pregovaraju o nacinima

zajednickog rada i oko kojeg se slazu da bi mogao dovesti do pozitivnog ishoda. 268

2% Busch, 2012.

izi Idem (Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological Procedures, 1995., str. 4.).
Idem.

253 Bohart, 2000.

264 Ja ih nazivam hermeneuticke psihoterapije.

2% Bohart, 2000., str. 490.

266 Norcross, 2011., Henry et al., 1993.

267 |z Busch, 2012., Wampold et al., 2002., str. 209.

2% APA Presidential Task Force on Evidence-based Practice, 2006., str. 280.
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Dakle, da zaklju¢imo standardizacija psihoterapijskog procesa pomocu tretmana i
tehnika, ne samo da ne doprinosi efikasnosti psihoterapije, nego i Steti odnosu terapeuta i

klijenta koji je presudan za uspjesnu psihoterapiju.

To nas dovodi do potrebe da se oslonimo na epistemologiju vrline kojom bismo mogli
odrediti epistemicke vrline nuzne za dobar i djelotvoran odnos terapeuta 1 pacijenta u
psihoterapijskom tretmanu, a da pritom posStujemo fleksibilnost psihoterapijskog procesa,

unikatnost svakog pacijenta i kreativnost psihoterapeuta.

Nadalje, u hermeneutickom pristupu u psihoterapiji u kojem je temelj terapijskog
komunikacijskog akta epistemic¢ko uvazavanje klijenta, kako bi se dosegao terapijski cilj,
epistemicke vrline psihoterapeuta presudni su faktor uspjeSnosti. Sam cilj psihoterapijskog
procesa, dobrobiti pacijenta i definiranja ishoda u zajedniStvu s tim pacijentom i njegovim
znanjima, diktira epistemicke vrline psihoterapeuta. Kako je u hermeneutickoj psihoterapiji
alat za dostizanje cilja, a to su pacijentova funkcionalna vjerovanja i promjena u
samorazumijevanju, sam proces razumijevanja, razumljivo je da je epistemologija znanstvena
disciplina u okviru koje mozemo traziti odgovore na pitanje kako se to razumijevanje odvija i
Sto ga Cini djelotvornim. Kao $to je ve¢ receno, ucinak u psihoterapiji vezan je uvijek uz neku
epistemicku korist, a to nije nuzno istina. Za djelotvoran psihoterapijski proces zauzimanje
stava o istinitosti pacijentova iskustva nije relevantno. Ako je epistemicka vrijednost
svjedoCanstva u psihoterapiji razumijevanje, epistemicki cilj svjedoCanstva u psihoterapiji je
ravnoteza funkcionalnih vjerovanja za pacijenta. RavnoteZza funkcionalnih vjerovanja
struktura je vjerovanja koja je koherentna s pacijentovim iskustvom i daje mu smislenost.?*®
Kao §to ¢u to pokazati u studijama slucaja, iskustvo pacijenta je, na neki nacin za njega
smisleno, 1 formiranje vjerovanja o smislu toga iskustva, koja omogucavaju odrZavanje
pacijentu da bude shvacen od sebe samog, ali i od drustva, ima terapijski ucinak. Da bi
terapeut bio sposoban da proces vodi u tom smjeru presudne su njegove epistemicke vrline

kao Sto ¢u to pokazati u slijede¢em poglavlju.

4.8 Zakljucak

Svaki komunikacijski akt nije svjedocanstvo, jer da bi bio svjedoCanstvo, mora biti

prijenos neke informacije slusatelja od strane govornika, a temeljem koje slusatelj formira

269 Kvanvig, 2005.
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odredeno vjerovanje. U hermeneutickoj psihoterapiji mozemo govoriti da psihoterapijski
komunikacijski akt ne predstavlja klasi¢an oblik svjedoCanstva kojem je cilj istinito
informiranje psihoterapeuta od strane pacijenta, kao ni informiranje/dijagnosticiranje
pacijenta od strane psihoterapeuta, ve¢ razrjeSavanje njegove patnje ili razrjeSavanje pocetnog
problema koji stoji u izvoru psihoterapijskog akta. Medutim, psihoterapijski komunikacijski
akt ima sve elemente svjedoCanstva osim istine, definirane u objektivistickom smislu, kao
krajnjega cilja. Otklon je isklju¢ivo u tomu da krajnji ishod nije istinito vjerovanje, vec
funkcionalno vjerovanje pacijenta koje mu omogucava kvalitetan zivot. Utoliko se predlozeni
pristup epistemickim vrijednostima moze promatrati i iz perspektive pragmatistickih teorija
istine kao suprotstavljenim tradicionalnom korespondencijskom pristupu sadrzanom u
pocCetnom odredenju svjedoCanstva 1 patologija svjedoCanstava. U psihoterapijskom
komunikacijskom aktu nema namjere da se obmanjuje, te to svjedoCanstvo posjeduje
nesumnjive epistemicke vrijednosti kao §to su epistemi¢ko povjerenje u smislu otvorenosti za
iskustva drugih ljudi, osjetljivost za evidenciju, epistemi¢ka odgovornost opcenito, ali i u
smislu refleksije o vlastitim stavovima i pozadinskim teorijama, kao i intelektualna
savjesnost, intelektualni oprez, hrabrost, znatizelja i sl.. Takoder, ovakvo svjedocanstvo
posjeduje 1 epistemicke ciljeve, a to su dolazenje do funkcionalnih vjerovanja i promjena u
razumijevanju i samorazumijevanju. Pritom je sredstvo kojim se dolazi do tih ciljeva,
razumijevanje izmedu pacijenta i terapeuta, koje da bi se omogudcilo, terapeut mora

posjedovati odredene epistemicke vrline.

Kako nam suvremene rasprave u filozofiji psihijatrije pokazuju pojam mentalnog
poremecaja je 1 druStveno odreden, stoga su opravdani psiholoski pristupi u lije¢enju osoba s
psihi¢kim poteSko¢ama. Takav stav ide 1 u prilog hermeneuti¢kim pristupima u psihoterapiji
koja se temelje na stajaliStu da se znacenje mentalnog poremecaja stvara 1 odreduje u

komunikacijskom aktu izmedu stru¢njaka i pacijenta.

Epistemi¢ke vrijednosti svjedoCanstva u psihoterapiji, kao i1 neuspjeli pokuSaji
standardizacije psihoterapijskog procesa pomocu tretmana i tehnika, dovode nas do potrebe
da se oslonimo na epistemologiju vrline kojom bismo mogli odrediti epistemicke vrline nuzne

za dobar i djelotvoran odnos terapeuta i pacijenta u psihoterapijskom tretmanu.
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5. Epistemologija vrline

5.1 Uvod

U ovom poglavlju ¢u se usredotociti na epistemologiju, i posebice se osloniti na
epistemologiju vrlina, kako bih dovela ideju do konacnog cilja, a to je odredivanje
konstituiraju¢ih epistemickih vrijednosti psihoterapeutskog akta. Pritom smatram da
psihoterapeut kao kljucni epistemicki djelatnik mora uvaziti i usvojiti ponasanje koje je u
skladu s vrlinom epistemicke odgovornosti ili preciznije epistemicke pravednosti, kako bi

psihoterapija bila u skladu s vlastitim ciljevima djelotvornosti i eti¢nosti.

U posljednja dva desetljeca intenzivirala se rasprava o epistemickim vrijednostima i
intelektualnim vrlinama pa i o pluralnosti epistemickih ciljeva i vrijednosti, nasuprot
tradicionalnom  vrijednosnom monizmu istine.?® koja se tradicionalno, smatra

fundamentalnom 1 primarnom epistemickom vrijednosti.

Rasprava vezana uz pitanje epistemic¢kih vrijednosti vezana je djelomi¢no i uz
razumijevanje epistemologije kao filozofske discipline ili opsega tema kojima se bave
epistemolozi. Kao §to sam to ve¢ ranije navela govoreci o pluralizmu epistemickih ciljeva u
svjedoCanstvu, ukoliko se epistemologija razumijeva u uzem smislu kao teorija znanja, onda
je prirodno da se i istinitost vjerovanja postavi kao epistemicki cilj, a definiranje uvjeta
opravdanja i op¢enito konceptualna analiza pojma znanja postulira kao temeljna preokupacija
epistemologa®’*. Medutim, ako zadaéu epistemologije razumijemo §ire kao istraZivanje
procesa spoznavanja — razliitih na¢ina na koje formiramo vjerovanja, razli¢itih spoznajnih
proizvoda koji nisu vjerovanja - poput pretpostavki, radnih hipoteza, doksasti¢kih stanja
poput povjerenja, prihvacanja sudova i sl. te razliitih vrsta spoznajnih postignuca poput

nalazenja smisla u tijeku iskustvenih podataka, rjeSavanju problema i sl., 2"

onda je moguce
postulirati 1 druk¢ije epistemicke vrijednosti. Slijede¢i ovakvo razumijevanje epistemologije,
njezin bi sredis$nji zadatak bio ne samo definiranje i odredivanje uvjeta znanja, ve¢ kriticko
istrazivanje spoznajnih procesa donosenja odluka, stjecanja vjerovanja i znanja, evaluacije,

zadrzavanja ili reevaluacije vjerovanja i drugih doksastickih stanja, utjecaja druStva na

270 Kvanvig, 2005., Haddock, Millar i.Pritchard, 2009.

?"! David, 2001.

2”2 Ovakvo razumijevanje epistemologije u skladu je s Lockeovom izvornom definicijom prema kojoj
epistemologija izuCava ne samo pitanje mogucnosti postizanja istinitih vjerovanja ve¢ 1 pitanje procesa
spoznavanja, ali i dosega spoznaje (Locke, 1690). Ekstenzivnu definiciju epistemologije koja ukljucuje i
sistemiCka svojstva drustvenih procesa i institucija, primjerice, u potpunosti prihvaca i Goldman, 2010.
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epistemicke procese i rezultate i1 sl. Spoznajni uspjeh ili postignuée u procesu spoznavanja
nije nuzno uvijek ocjenjivati u terminima istinitih vjerovanja ve¢ se jednako tako moze
govoriti da je vrijedno postignu¢e spoznajnih napora primjerice, uskladenost vjerovanja s
iskustvom, utemeljenost na dokaznoj gradi, empirijska adekvatnost, razumijevanje, teorijska
mudrost, racionalna pretpostavka, radna hipoteza koja ima Sansu biti istinita, opravdana
pretpostavka, epistemi¢ki odgovorno istraZivanje i s1.”’> Taj preokret u fokusu se naziva
,value-turn“ (preokret prema vrijednostima). EpistemiCke vrijednosti postaju srediStem

debata uslijed razvoja epistemologije vrlina od sredine osamdesetih godina 20. stolje¢a pa na

dalje.2™

Zanimanje za epistemicke vrline priblizio je epistemologiju etici tako S§to su
epistemolozi trazili ideje iz etike koje se mogu primijeniti na epistemoloske probleme. Kako
pitanja vrijednosti zahvacaju podrucje etike prirodno je da rasprave o vrijednostima imaju za
posljedicu razmatranja o vrijednostima u epistemologiji. Karakter s vrlinama razmatra se kao
nositelj posebnih vrijednosti kao rezultat ¢injenice da ukljucuje djelovanja epistemickih
vrlina. Ovaj interes za epistemicke vrijednosti rezultat je rastu¢eg nezadovoljstva smjera u
kojem su se kretala istraZivanja u ,,post-Gettierovskoj* epistemologiji od kad je Gettier?’
objavio ¢lanak Sezdesetih godina proSloga stoljeca, u kojem je dokazao da znanje nije samo
opravdano istinito vjerovanje, istraZzivanja su se bavila novim analizama znanja koja su
sigurna od Gettierovih argumenata. Razumijevajuéi znanje kao opravdano istinito vjerovanje,
u epistemickim raspravama isklju¢ivo se analizirao pojam opravdanja. Problemi s
razumijevanjem prirode opravdanja doprinijeli su pitanju u kojoj su mjeri uvjeti za opravdanje
izvan ili unutar dosega svijesti onog koji vjeruje. Takvo razumijevanje prirode opravdanja
vodilo je do odvajanja pojma opravdanja od znanja, tako da je opravdanje postalo kljuan
pojam internalistickog pristupa, a znanje eksternalistickog pristupa u analizi znanja kao
istinitog opravdanog vjerovanja. Epistemologija se gotovo u potpunosti odvaja od svojih
tradicionalnih pitanja vezanih uz procese spoznavanja i narav vjerovanja i svodi na iscrpno i
detaljno analiziranje pojma opravdanja. Konacno, devedesetih godina proslog stolje¢a dolazi
u slijepu ulicu nerazrjeSivosti definicije znanja kao opravdanog istinitog vjerovanja.
Nezadovoljstvo takvim istrazivackim programima proizlazilo je iz Cinjenice da te rasprave
nisu vodile nekom cilju, nego su, StoviSe, dovodile u pitanje zaSto bismo se uopce bavili

znanjem 1 po ¢emu ono uopce jest posebno. Iz toga je proizaSao konsenzus da bi analiza

23 Kvanvig, 2005., 2010.
274 priji¢-Samarzija i Migkulin, 2015.
2" Gettier, 1963.
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znanja trebala pokazati zasto je znanje uopce vazno. Ovakav, novi pristup u epistemologiji
usmjerio se na pitanje koje su posebnosti znanja koje ga Cine vrijednim posebice u usporedbi
s drugim epistemickim stanjima, kao Sto je primjerice istinito vjerovanje. Ovo je pitanje

postalo poznato kao problem vrijednosti (value problem).

Argumentiranje dodatne sastavnice znanja koja ga ¢ini vrjednijim od istinitog
vjerovanja polazi od toga da se toj sastavnici - intelektualnim motivima i djelovanjima - moze
pripisati obiljezje vrline koja se ocituje u jedinstvenom pristupu moralnosti vjerovanja i
djelovanja. Intelektualna vrlina definira se unutar teorije nalik etici vrlina u kojoj je vrlina
primarni pojam, a intelektualne vrline su svojstva osoba koje teze intelektualnim dobrima,
osobito istini. Epistemolozi vrline ne odgovaraju vise na pitanje §to Cini neko istinito
vjerovanje znanjem, nego Sto je to dodano vrlom vjerovanju $to ga €ini znanjem. Kad pitamo

o vrlom vjerovanju mozemo objasniti da je ¢ak i lazno vrlo vjerovanje vrijedno divljenja.

Ovakav $iroki pristup u epistemologiji omogucuje epistemicku evaluaciju spoznajnih
procesa ili intelektualnih aktivnosti, kao $to su komunikacijski akti u odnosu pacijenta i
psihoterapeuta. Razlicite su intelektualne vrline koje epistemolozi oznacuju hvalevrijednima,
ali epistemicku odgovornost mozemo oznaciti kao genericki pojam iz kojeg proizlazi i
posebna vrlina epistemicke pravednosti kao vrlina koja se odnosi na refleksivnu kriticku
otvorenost 1 razvijanje senzibiliteta u prosudivanju vjerodostojnosti svojih prosudbi, ali i

vjerodostojnosti drugih osoba. To su hermeneuticka pravednost 1 pravednost svjedocanstva.

Ono §to je vazno za nepravdu svjedocanstva poseban je slu¢aj epistemicke nepravde u
kojem je djelatniku nanesena Steta kao spoznavatelju. Postoje 1i takvi slucajevi u
psihoterapiji? Ako postoje, koje okolnosti do toga dovode? Kakve to posljedice ima za
pacijenta? I §to Ciniti da se nanoSenje epistemicke nepravde izbjegne u psihoterapijskom

komunikacijskom aktu?

Ukoliko se to dogada u psihoterapijskom odnosu, gdje pacijent ocekuje pomo¢, jer mu
je cesto naruseno 1 samopouzdanje, podcjenjivanje njegovih epistemickih vjerodostojnosti

znaci podcjenjivanje njegove ljudskosti i tada psihoterapija ima razoran ucinak na pacijenta.

Drustveno-imaginativne ideje ,,psihijatrijskog pacijenta®, iskrivljuju terapeutovu
prosudbu vjerodostojnosti pacijenta. Da bi terapeut mogao odrediti mo¢ identiteta u svojoj
prosudbi vjerodostojnosti mora biti pazljiv na utjecaj vlastitog drustvenog identiteta na svoju
prosudbu. Odgovornost u svjedocanstvu zahtijeva refleksivnu kriticku drustvenu svjesnost. U

razmjenama svjedoCanstava niti pacijent, niti terapeut nisu neutralni. Tako danas
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psihoterapeut ne moze vise biti smatran moralno i epistemicki nesretnim, ako ne primjenjuje
suvremena znanja o konceptu mentalnog poremecaja ili primjeni hermeneutike kao metode u

psihoterapiji, Sto mu omogucuje nuznu refleksivnu kriticku svjesnost.

Hermeneuticka nepravda se javlja u situacijama u kojima spoznavatelj, zbog
pogresnog razumijevanja drustva, vlastito iskustvo razumije na pogreSan nacin. Primjerice,
moguce je da osoba koja ima iskustvo mentalne bolesti sama sebe ne vidi sposobnom za
samostalan zivot jer postoji stereotip ili predrasuda prema kojem se radi o kroni¢no
nekompetentnim osobama. Prakticiranje ove drusStvene nepravde rezultira perzistiraju¢om i
sveobuhvatnom hermeneutickom marginalizacijom pojedinaca koji imaju iskustvo takvim

pristupom u psihoterapiji.

Kad je pacijent iskljucen iz odnosa epistemi¢kog povjerenja s psihoterapeutom, on je
tada nepravedno iskljucen iz sudjelovanja u praksi koja definira psihoterapijsko znanje, kao i
znanje o samom pacijentu. Nepravedan tretman mu S$alje poruku da nije sposoban za
sudjelovanje u praksi koja izvorno generira samo ideju spoznavatelja. Primjer uklju¢ivanja
pacijenta u praksi koja definira psihoterapijsko znanje je organizacija Hearing voices.?’® Ova
mreZa okuplja osobe koje imaju neobi¢na senzorna iskustva i educira ih kao ,, peer* terapeute
ili terapeute s osobnim iskustvom neobi¢nih senzornih iskustava, najces¢e Cujenja glasova.
Brojni su primjeri bivS§ih psihijatrijskih pacijenata koji danas dobro funkcioniraju bez lijekova
sudjelujuéi u programu ovog pokreta za uspostavljanje odnosa s glasovima koje cuju. Na taj
nacin kreiraju neko osobno znacenje tih glasova i njihovu ulogu u svom Zivotu, iako ih

nastavljaju 1 dalje Cuti, a Sto im omogucuje da nesmetano funkcioniraju.

5.2 Problem vrijednosti i intelektualna vrlina

Opcenita postavka epistemologije vrlina je da se znanje moZe razumjeti samo u
terminima epistemickih vrlina koje se shvacaju prili€no Siroko 1 kao kognitivne sposobnosti.
Kako pitanja vrijednosti zahvacaju podrucje etike prirodno je da rasprave o vrijednostima
imaju za posljedicu razmatranja o vrijednostima u epistemologiji. Karakter s vrlinama
razmatra se kao nositelj posebnih vrijednosti kao rezultat ¢injenice da ukljucuje djelovanja

epistemickih vrlina.

278 http://www.intervoiceonline.org/tag/hearing-voices-movement.
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Preokupacija opravdanjem u epistemologiji obiljezena je utjecajem skepticizma koji je
zahtijevao odgovore o sigurnosti znanja. Iz te motivacije, inspiriran etickom teorijom vrlina,
Ernest Sosa®’’ unosi pojam intelektualne vrline u epistemolosku raspravu 1980. svojim
C¢lankom , The Raft and the Pyramid“. U spomenutom c¢lanku Sosa uvode¢i termin
intelektualne vrline, zastupa stav da pozivanje na intelektualne vrline moze razrijesiti konflikt
izmedu fundacionista i koherentista o strukturi epistemickog opravdanja. Ono §to Sosa
podrazumijeva pod intelektualnom vrlinom pouzdana je sposobnost formiranja vjerovanja.
Tim stavom epistemologija vrlina postaje oblikom relijabilizma. Prema relijabilistickim
teorijama, ono §to ¢ini istinito vjerovanje znanjem, odnosno §to vjerovanje ¢ini opravdanim,
proizlazi iz pouzdane sposobnosti ili procesa dolaZenja do istine. Sosa predlaze da o znanju u
fundacionizmu razmisljamo kao o metafori piramide kod koje postoji struktura koja se cijela
oslanja na temelje. U temelju znanja je senzorno iskustvo na kojem pocivaju sva opaZajna
znanja iz kojih se deriviraju znanja na vi§im razinama. U koherentizmu o znanju mozemo
razmisljati kao o metafori splavi, koja slobodno pluta i niti jedan njen dio nije temeljniji od
bilo kojeg drugog. Dijelovi imaju smisla tek kad su zajedno povezani u neku logi¢ku
strukturu. Opcenita postavka epistemologije vrlina je da se znanje moZe razumjeti samo u

terminima epistemickih vrlina.

Postoje bitne razlike u pogledu na epistemicke vrline kod filozofa. Ove razlike
uglavnom proizlaze iz dvaju dominantnih koncepcija prirode same intelektualne vrline. Sosa i
jo§ neki epistemolozi definiraju epistemicku vrlinu kao intelektualnu vrlinu koja je osobina
djelatnika. Zastupnici ovakvog poimanja vrlina u epistemologiji (Sosa?’®, Greco®’®,

Goldman?°

) smatraju da bi znanje trebalo razumjeti kao istinito vjerovanje koje proizlazi iz
prakticiranja intelektualnih vrlina. Ovakva intelektualna osobina da bi bila epistemicka vrlina
mora dovoditi do istine, te je to shvacanje prilicno Siroko jer obuhvaca i1 kognitivne

sposobnosti kao §to je pamcenje, dobar vid, introspekcija, intuicija, da nabrojimo samo neke.

Uslijed sli¢nosti sa standardnim relijabilistiCkim postavkama u epistemologiji, gdje je
vjerovanje opravdano ako je nastalo spoznajnim procesom koji je openito pouzdan, ovaj se

pristup naziva relijabilizmom vrlina. Sosa vrlo opéenito smatra intelektualnu vrlinu

27 Sosa, 1980.

278 | dem.

% Greco, 1999.
%80 Goldman, 2001.
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kvalitetom koja pomaZe u premodéi istine nad pogreskom.?®! On odreduje razum, percepciju,

introspekciju i pam¢enje kao kvalitete koje zadovoljavaju definiciju intelektualnih vrlina.

Greco je takoder teoretiCar relijabilizma koji zastupa stav da djelatnikovo istinito
vjerovanje p ima vrijednost koja pretvara istinito vjerovanje u znanje samo ako njegovo
vjerovanje p proizlazi iz pouzdanih dispozicija koje ¢ine djelatnikov karakter. Dispozicije

koje djelatnik pritom manifestira motivirane su pokusajem dolazenja do istine.

Druga grupa zastupnika epistemologije vrlina (Code® ~Montmarquet®®,

Zagzebski®?)

pod intelektualnim vrlinama poimaju karakterna obiljezja kao Sto je savjesnost,
otvorenost uma, ljubopitljivost, intelektualna temeljitost i ustrajnost. Glavne rasprave oko
definicije spoznaje suprotstavljaju se u odredivanju smisla kad je spoznaja dobra. Prema
relijabilizmu, znanje je istinito vjerovanje koje proizlazi iz pouzdanog mehanizma Kkoji
proizvodi istinu. KritiCari relijabilizma zastupaju stajaliSte da teorija relijabilizma, ne moze
objasniti razliku izmedu znanja i istinitog vjerovanja, posebice jer pouzdanost izvora
proizvodi dobro, ali ne daje dodatnu vrijednost samom proizvodu. Ako je znanje istinito
vjerovanje koje proizlazi iz aktivnosti dobrih svojstava i vjestina, onda ne moze pouzdanost
djelatnikovih svojstava i vjeStina biti dodatna vrijednost za znanje. Pouzdanost je ve¢ jedna od
sastavnica istinitog vjerovanja te svojstva i vjestine djelatnika moraju biti vrijedne iz nekog
drugog razloga koji ne proizlazi u cijelosti iz vrijednosti proizvoda do kojeg je doveo, a to je
istinito vjerovanje. Ako znanje proizlazi iz intelektualnih vrlina, ono S§to ¢ini neko
intelektualno obiljezje dobrim ili ¢ak izvrsnim ne moze biti samo to da njegova pouzdanost
vodi do istinitog vjerovanja. Mora postojati neka vrijednost u uzroku istinitog vjerovanja koja
je neovisna o pouzdanosti dovodenja do istine. Ovaj se pristup u epistemologiji vrlina naziva
responsibilizmom vrlina jer se ove intelektualne osobine mogu promatrati kao osobine

285

odgovornog spoznavatelja. Zagzebski=™, primjerice, zastupa stav da je znanje vjerovanje koje

proizlazi iz akta intelektualne vrline. Njezina verzija epistemologije vrlina zasnovana je na

etici vrlina. Kao epistemolog vrlina Zagzebski®®®

smatra da je intelektualna vrlina osobina
karaktera 1 u svojoj definiciji oslanja se na eticku teoriju vrlina. Njezin pristup je
neoaristotelovski, jer moralne i intelektualne vrline drzi istovjetnima. Stovise smatra da se

intelektualne vrline najbolje mogu objasniti kao vrsta moralnih vrlina. Isto kao $to se moralna

%81 5psa, 1980.

%82 Code, 1987.

283 Montmarquet, 1993.

284 7agzebski, 2003.

28 |dem.

286 7agzebski, 2003., 2004.
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vrlina moze shvatiti motivacijom za dobro, intelektualna vrlina se moze shvatiti kao
motivacija za znanjem, a pojedinacne intelektualne vrline su specificne motivacije unutar
op¢e motivacije za znanjem. Primjerice, otvorenost uma je vrlina prema kojoj je osoba
motivirana da prihvati nove ideje 1 pouzdana je u uspjeSnom postizanju cilja te motivacije.

287 . y . o . ..
argumentira da mozemo znanje definirati tako da prvo definiramo ,,Cin

Zagzebski
intelektualne vrline*: ¢in intelektualne vrline A, je ¢in koji proizlazi iz motivacijske
komponente A, je neSto Sto bi osoba s vrlinom A vjerojatno ucinila u istim okolnostima, je
uspjesan u dostizanju cilja motivacije A i takav je da djelatnik dolazi do istinitog vjerovanja

(kognitivni kontakt sa stvarno$¢u) kroz osobine toga ¢ina.

Bave¢i se problemom vrijednosti argumentiranja kao dodatne sastavnice znanja koja
ga ¢ini vrjednijim od istinitog vjerovanja utvrduje se da se toj sastavnici - intelektualnim
motivima i djelovanjima - moze pripisati obiljezje vrline. Djelovanja proizlaze iz vrloga
karaktera, a ne karakter iz vrlina, svojstvo ispravnosti proizlazi iz unutarnjih obiljeZja osobe,

te Zagzebski®®

smatra da je nositelj epistemickog djelovanja objekt epistemoloske analize.
Odreduju¢i pojam ¢ina intelektualne vrline koji je sastavnica znanja smatra da odolijeva
Gettierovim argumentima. Znanje je odnos svjesnog subjekta s odsjeCkom zbilje.
Razlikujemo dvije vrste tog odnosa: izravni odnos ili spoznaju po poznavanju gdje je subjekt
u iskustvenom dodiru sa zbiljom i neizravni odnos ili propozicijsko znanje u kojem subjekt
spoznaje istiniti sud o svijetu. Sud je glavni oblik u kojem zbilja postaje shvatljiva za ljudski
usredotocuju na svojstva koja neko stanje Cine stanjem spoznavanja i odnosu svjesnog
subjekta sa zbiljom bave se subjektom spoznavanja. Odnos izmedu spoznavatelja i
spoznavanog suda kojeg on drZi istinitim naziva se stanjem vjerovanja. U epistemologiji se
znanje definira kao oblik vjerovanja u istiniti sud. Epistemolozi se slazu da je znanje dobro
stanje u smislu pozeljnosti, a mozda i hvalevrijednosti. Zahtjev hvalevrijednosti u moralnom
smislu je taj da ona bude osobina ¢ije se prisustvo hvali, a odsustvo kudi. Spoznaja se
tradicionalno ne smatra moralnim pojmom, a sadrzi mnogo od moralnog povezanog s

epistemic¢kom odgovornoscu i duznos¢u (primjerice kritiziramo dogmati¢nu osobu).

Tako dolazimo do prve pouke ,,problema vrijednosti®. Istina, uz ispunjen uvjet
pouzdanosti izvora istinitog vjerovanja, ne moze objasniti vrijednost znanja. Iz ove pouke

proizlazi da mora postojati neka dodatna vrijednost koja dovodi do istinitog vjerovanja, a koja

27 1dem.
288 1dem.
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je neovisna o pouzdanosti izvora. Medutim, ni ta vrijednost nam ne govori §to znanje ¢ini
boljim nego istinito vjerovanje, ako je znanje istinito vjerovanje koje je razli¢ito dobro od

same istine. Zagzebski®®®

se poziva na analogiju espresso aparata za kavu ¢ija je vrijednost
neovisna o njenom dobrom proizvodu, a to je Salica dobrog ,.espressa®“. Ova nam analogija
opcenito pokazuje da postoji problem pripisivanja vrijednosti proizvodu zbog njegovih

uzroka. Uzrok moze ponekad prenijeti vrijednost na svoj proizvod, ali to ne ¢ini automatski.

Druga pouka ,,problema vrijednosti je: Istina plus neovisno vrijedni izvor ne moze
objasniti vrijednost znanja. Kao $§to smo vidjeli znanje se ne moze odrediti stanjem istinitog
vjerovanja koje je ishod vrijednog uzroka, bez obzira ima li taj uzrok neovisnu vrijednost od
vrijednosti istinitog vjerovanja. Djelatnik u stanju znanja dolazi do istine uslijed vrlina same
aktivnosti formiranja vjerovanja. Ako je znanje istinito vjerovanje s dodatnom kvalitetom,
onda ta kvaliteta nije izvan djelatnika, ona je sadrzana u djelatniku. Ako je znati p bolje nego
samo istinito vjerovati da p, mora postojati nesto drugo osim istine o p, §to ¢ini vjerovati bolje
p. U tom slucaju znanje nije produkt djelatnika, ve¢ njegovo stanje i djelatnik za to dobiva
pohvalu. Djelovanje nije produkt djelatnika nego dio tog djelatnika, i djelatnik dobiva
pohvalu ili pokudu za djelovanje uslijed svojih obiljezja kao djelatnika. Ako je vjerovanje kao
djelovanje onda je vjerovanje dio djelatnika i djelatnik dobiva pohvalu za istinitost
vjerovanja, jer obiljeZja vjerovanja proizlaze iz djelatnika samog. Ukoliko je vjerovanje kao
djelovanje dio djelatnika onda moZemo reci da je vjerovanje odredena osobina djelatnika.
Djelatnik dobiva pohvalu zbog dobrih osobina samoga ¢ina, ili dobrih posljedica samog ¢ina
ili §to ¢in slijedi moralna nacela, a to proizlazi iz samoga djelatnika. Djelatnik dobiva pohvalu

za istinitost vjerovanja, stoga $to obiljezja vjerovanja proizlaze iz djelatnika samog.

Stoga je treca pouka o ,,problemu vrijednosti“. Znanje je u odnosu sa spoznavateljem

ne kao proizvod sa strojem nego kao djelovanje s djelatnikom.

Iz ovakvoga pristupa proizlazi i definicija znanja koja se ocituje u jedinstvenom
pristupu moralnosti vjerovanja i djelovanja i pojmu koji je u podlozi definiranja spoznaje, a to
je pojam intelektualne vrline. Intelektualne vrline su svojstva osoba koje teze intelektualnim

dobrima, osobito istini.

Intelektualna vrlina definira se unutar teorije nalik etici vrlina u kojoj je vrlina

primarni pojam.

289 1dem.
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Vrlina ima tri sastavnice, motivacijsku koja je dispozicija, sastavnicu uspjeha u
postizanju ¢ina i treéu sastavnicu koja odreduje da do uspjeha u postizanju cilja mora doci
zbog prethodnih dvaju sastavnica. Cin intelektualne vrline je onaj koji proizlazi iz
motivacijske sastavnice intelektualne vrline, kojeg Cine osobe s tom vrlinom u tim
okolnostima te je uspjeSan u postizanju istine uslijed tih drugih obiljezja znanja. Djelatnikovi
motivi mogu istinito vjerovanje uciniti boljim, a posebice motiv ljubavi prema istini i kao
takav je primarni motiv u temelju Sirokoga spektra intelektualnih vrlina. Kad netko poduzima
neki €in, i ako je taj ¢in zasnovan na nekom vjerovanju, moralno je vazno da to vjerovanje
bude istinito. Ovo implicira da djelatnik mora vjerovati iz odredenih motiva, a oni moraju biti
vrednovanje istine ili minimalno ne zanemarivanje istine. Ako moralna krivnja pociva na
epistemickoj krivnji onda je plauzibilno zakljuciti da moralna pohvala pociva na epistemickoj
pohvali. Pohvala ljubavi prema istini uvjet je za moralnu pohvalu. Vrijednost koja istinito
vjerovanje pretvara u znanje uvjet je za moralnu vrijednost - ¢ina koji je na tom vjerovanju
temeljen.

290

Definicija znanja koju Zagzebski<™ predlaze je: Znanje je vjerovanje koje proizlazi iz

¢inova intelektualne vrline.

Ovom se definicijom izbjegavaju Gettierovi problemi jer znanje zahtijeva istinito
vjerovanje uslijed intelektualnih vrlina, a iskljuuje epistemicku srecu ili slucaj. RjeSenje
Gettierovog problema je u tomu Sto znanje zahtijeva istinito vjerovanje uslijed intelektualnih
vrlina, a Gettierovi subjekti nemaju istinito vjerovanje zbog izostanka intelektualnih vrlina, pa
prema tomu ne znaju. U Gettierovim slucajevima, subjekt nema istinito vjerovanje zbog
svojih intelektualnih vrlina, pa prema tome nema znanje. Znanje ne moze biti slu¢ajno. U
definiciji znanja kljuc¢an element je da je A uslijed B, gdje je A znanje, a B intelektualna
vrlina. Epistemicki djelatnik dobiva pohvalu za istinito vjerovanje kad dode do njega zbog
svojih intelektualnih vrlina motiviranih ljubavlju za istinom. Znanje ne moZe i ne smije biti
rezultat sluCaja, jer onda nije vrjednije od istinitog vjerovanja, a epistemologija se bavi
znanjem kao necim $to je od posebne vaznosti 1 §to je dragocjeno posjedovati. Vrlo opcenito,
znanje nije slu¢ajno vjerovanje, pa je stoga znanje istinito vjerovanje uslijed intelektualne

vrline.

Razli¢iti su nacini na koje vjerovanje moze biti dobro:

20 1dem.
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Sva istinita vjerovanja imaju neku intrinziénu vrijednost jednostavno u vrlini istinitosti
bez obzira jesu li ili nisu dobra za nas. Kad se istinitost pripisuje djelatniku, vjerovanje je

vrijedno divljenja. To je znanje.

Neka istinita vjerovanja su dobra za nas; ona su poZeljna. Mogu biti poZeljna bez
obzira jesu li vrijedna divljenja. Neka istinita vjerovanja su nepozeljna. Moguce je da su neka

lazna vjerovanja nepozeljna.

Vjerovanja vrijedna divljenja su vrla vjerovanja. Vjerovanja vrijedna divljenja mogu
biti lazna.

su oni u kojima postoji veza izmedu pozeljnosti i vrijednosti divljenja. Neko vjerovanje je

vrijedno divljenja, i uslijed toga, nije slucajno da djelatnik ima pozeljno istinito vjerovanje.
To su najvrjedniji primjeri znanja.?*

Pitanje se mijenja, pa se ne pitamo vise $to ¢ini neko istinito vjerovanje znanjem, nego
S§to je to dodano vrlom vjerovanju §to ga ¢ini znanjem. Odgovor je, naravno, da mora biti
istinito. Ako krenemo samo s istinitim vjerovanjem u pitanju, po¢injemo s ne¢im §to ne mora
biti niti pozeljno niti vrijedno divljenja, dok, naprotiv, ako pitanje zaponemo s vrlim
vjerovanjem mozemo objasniti da je ¢ak i1 lazno vrlo vjerovanje vrijedno divljenja. Primjerice,
neka znanja su trivijalna jer je istina koju spoznajemo trivijalna, neka znanja nisu pozeljna i
neka istinita vjerovanja ne mogu biti pretvorena u znanje. Uobicajen odgovor na ovaj problem
je da je istina uvjetovano vrijedna. Naime, nije istina sama po sebi vrijedna, nego to §to
imamo odgovor na naSa pitanja. Nasi interesi 1 preferencije odreduju razliku izmedu vrijednih
1 bezvrijednih znanja. Ukoliko smatramo da je istina ono $to propozicija posjeduje, istina nije
vazna. Vazno je istinito vjerovanje u propoziciju. Ukoliko je vazno samo da dobijemo
odgovor na naSe pitanje i zadovoljimo naSe potrebe te postignemo ciljeve, istinito vjerovanje
je samo sredstvo da do toga dodemo i to mu daje instrumentalnu vrijednost. Medutim, ako je

cilj bezvrijedan, onda je i sredstvo bezvrijedno.

Opisana kompleksnost ovog odnosa podrzava stav dobivanja posebne vrijednosti
znanja ne samo kao istinitosti vjerovanja, nego i pozeljnosti tog istinitog vjerovanja.
Epistemicki djelatnik dobiva pohvalu za istinito vjerovanje, zbog toga Sto su njegovi
intelektualni ¢inovi motivirani ljubavlju prema istini. Za responsibiliste, pouzdanost je samo

komponenta vrline, a ne uvjet spoznaje. Intelektualna vrlina, bas kao i moralna vrlina ima

21 1dem.
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motivacijsku komponentu i komponentu pouzdanog dolazenja do uspjeha. Vrijednosna
komponenta znanja nije opravdanje, nego akt intelektualne vrline. Epistemolozi vrline se

razlikuju u tomu kakvu vaznost daju opravdanju, ali njima to nije srediste teorije.

Code”®?, primjerice, smatra da je pitanje epistemicke odgovornosti kao glavne
epistemicke vrline bit kojom se epistemologija treba baviti. Code se ne trudi dati definiciju
znanja ili opravdanja temeljenog na ovim konceptima. Njezin pogled daje prednost pitanjima
vrijednosti karaktera koji posjeduje kognitivne vrline te moralnim i socijalnim dimenzijama

intelektualnog zivota i ulozi djelatnika u epistemickom aktu.

Moguce je, nadalje, prihvatiti popis epistemickih vrijednosti koje predlaze Kvanvig, a
ipak smatrati da je istina jedini, ultimativni ili prioritetni epistemicki cilj dok su navedene
vrijednosti tek instrumentalne na nacin da ukazuju da vjerovanja, hipoteze ili pretpostavke
imaju Sanse biti istinitima, a procesi pouzdanima vodi¢ima istini.?®*® To bi zna¢ilo da kada
postignemo istinito vjerovanje, sve bi ove ostale epistemicke vrijednosti izgubile na
vrijednosti. Ukoliko imam istinito vjerovanje o tomu koji je put do katedrale, onda prestaje
biti vazno da je to vjerovanje uskladeno s mojim iskustvom ili na koliko pouzdanoj

evidencijskoj osnovi sam izgradila vjerovanje.**

Kada je posrijedi ovaj ,,problem vrijednosti*
(the value problem), Kvanvigov je stav da se epistemicka vrijednost ne iscrpljuje u eksternom
uspjehu tj. istinitosti vjerovanja ve¢ da postoje 1 neki znacajni internalni elementi u procesu
spoznavanja koji su i neovisno vrijedni.”*® Znanje (istinito opravdano vjerovanje) je,
primjerice, bolje od samoga posjedovanja istinitog vjerovanja, jer predstavlja vrstu postignuca
nekog intelektualnog djelovanja koje ima dodatnu vrijednost (raspolaganje razlozima i
evidencijom ¢ini vjerovanje bolje usidrenim u sustavu vjerovanja, omogucuje bolje
razumijevanje 1 sl.). Ovaj stav dijele i mnogi zagovornici epistemologije vrline, tvrde¢i kako
je intelektualni uspjeh - istinito vjerovanje utemeljeno na prakticiranju intelektualnih vrlina
(mudrosti, razumijevanja, epistemicke odgovornosti ili sli¢no), vrjedniji samo od uspjeha u

obliku istinitoga vjerovanja (posebice ako je taj uspjeh sludajan).’®® Ukratko, mnogi

2% Code, 1987.

2% Ovaj monisticki ili redukcionisticki stav prema kojem je istina jedina intrinzi¢na epistemicka vrijednost brane
primjerice BonJour, 1985., Alston, 1988., Goldman, 2002.

2% Ovdje se radi o tzv. problemu moévare (swamping problem): ako primjerice evidencija ima samo
instrumentalnu vrijednost relativhu prema nekom daljnjem dobru (istini), tada, ako je to daljnje dobro
postignuto, nikakva se vrijednost ne moze vise pripisivati instrumentalno vrijednim svojstvima vjerovanja (da
su utemeljena na evidenciji). Vidjeti vise u Kvanvig 2003.

2% Vidjeti vise u Kvanvig, 2003., 2005., 2010., ali i u Zagzebski, 2003.

2% Greco, 2003., 2010., Sosa, 2003., 2007., 2007.a, Riggs, 1998., 2002., 2009.
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epistemolozi vrline prihvacaju ovakav pluralizam intelektualnih vrlina i jer ¢ine intelektualni
Zivot punijim i kvalitetnijim.?’

Kao §to je ve¢ receno, Kvanvig, ne dovodi u pitanje samo monizam istine ili
redukcionizam (svodenje svih vrijednosti na vrijednost postizanja istine ili izbjegavanja
greske) vec i tvrdi da je svaki spoznajni uspjeh vazan po sebi i da se znanje, razumijevanje,
mudrost, racionalnost, empirijska adekvatnost ili slicho mogu smatrati zasebnim
epistemickim vrijednostima, a ne samo instrumentalnim ili dopunskim. Primjerice, spoznajni
uspjesi kao Sto su nalazenje smisla tijekom nekog iskustva ili epistemicka odgovornost mogu
biti objasnjeni i bez pozivanja na istinitost. Primjerice, empirijska adekvatnost teorije ne mora
biti definirana kao svojstvo koje sugerira da teorija ima Sansu biti istinita, ve¢ kao teorija koja
nece biti opovrgnuta iskustvom.?®® Takoder, epistemicka odgovornost u formiranju vjerovanja
moze biti vrijedna za sebe ako se definira kao zadovoljenje epistemicke duznosti da se
vjerovanja utemeljuju na dokaznoj gradi, razlozima ili evidenciji te na drugim epistemickim
standardima konzistentnosti. Epistemicka duznost pritom se ne mora vezivati uz istinitost vec¢
uz cilj izbjegavanja mogucénosti da epistemickog djelatnika okrive za intelektualnu povrsnost,

nedosljednost, lijenost i sl.

Nije mi, medutim, u ovom radu vazno zauzeti stav u raspravi izmedu monista
(redukcionista) ili pluralista u pogledu epistemickih vrijednosti, kao §to mi nije cilj analizirati
snagu pluralistickih pristupa — pluralizma dopunskih vrijednosti ili pluralizma intrinzi¢nih
epistemickih vrijednosti. Klju¢no je, prije svega, ukazati na mogucnost, smislenost pa
konac¢no 1 potrebu ekstenzivnog razumijevanja epistemologije kao discipline koja se bavi
analizom 1 epistemickim vrednovanjem doksastickih stanja, spoznajnih procesa, aktivnosti
(akata) 1 dogadaja u najSirem smislu. Drugo, vazno je pokazati da ovakav ekstenzivni pristup
zahtijeva 1 obuhvatniji pristup odredivanju toga Sto je spoznajno postignuce ili uspjeh te koje
su epistemicke vrijednosti razli€itih spoznajnih procesa i aktivnosti. Konacni cilj ovoga rada
je pokazati kako ovakav ekstenzivni pristup omogucuje epistemicku evaluaciju spoznajnih
procesa ili intelektualnih aktivnosti (poput primjerice, komunikacijskih akata u odnosu
pacijenta i psihijatra i/ili psihoterapeuta) koja se inace ne bi smatrala predmetom epistemicke
evaluacije. Naposljetku, $to je posebno vazno, ovaj pristup omogucuje utjecaj na poboljSanje
epistemiCke vrijednosti spoznajnih djelovanja u takvim situacijama, pa time 1 na uspjesnije

rjeSavanje problema i stvaranje djelotvornog odnosa psihoterapeuta i pacijenta.

297 7agzebski, 1996., Riggs, 2002., Sosa, 2003., Greco, 2004.
2% Kvanvig, 2005.
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5.3 Vrlina epistemicke odgovornosti

Pod egidom epistemologije vrline danas se razvijaju vrlo razliite epistemoloske
pozicije koje - unato¢ tomu S$to druk¢ije definiraju narav vrline ili stav o tomu S$to je su
epistemicki relevantna pitanja - ipak sve dijele na dva temeljena stava. Prvi je stav temeljna
teza tradicionalne epistemologije (a posebice naglasavan unutar standardne analiticke
epistemologije), prema kojem je epistemologija normativna disciplina. Epistemologija vrlina
je fokusirana na epistemicku evaluaciju i normativni aspekt, pri ¢emu se normativni standardi
i vrijednosti ne smatraju konvencionalnim ili relativistickim, ve¢ se pretpostavlja da imaju

neku vrstu objektivne validnosti.’*®

Drugi stav bitho odstupa od tradicionalnog
epistemoloskog pristupa prema kojem je objekt evaluacije epistemologa - propozicija,
vjerovanje ili doksasti¢ko stanje za koje se utvrduje je 1i istinito, opravdano, racionalno i sl.
Epistemolozi vrline stavljaju u srediste evaluacije spoznavatelje, intelektualne djelatnike (Sto
ukljucuje i kolektivne djelatnike — grupe, zajednice, druStvene sustave, institucije i sl.).
Primjerice, to zna¢i da je u srediStu epistemoloSkog istrazivanja pitanje razumije li
spoznavatelj] o ¢emu se radi (a ne nuzno ima li istinito vjerovanje), je li bio epistemicki
odgovoran u formiranju vjerovanja na nain da je pazljivo promatrao, zakljucivao ili
diskriminirao medu razli¢itim hipotezama, je 1i razmatrao dostupnu evidenciju i sl
Intelektualna vrlina svojstvo je djelatnika koja mu omogucuje intelektualni razvoj i ispunjenje

ili koja ga definira kao vrlog spoznavatelja.>®

Upravo zato, iako naglaSavaju normativisticki
pristup, epistemolozi koji prihvacaju ovaj pristup otvoreni su prema istrazivanju empirijskih
podataka (psiholoskih, socijalnih, politickih, povijesnih 1 sl.). Bitno je obiljeZje takvoga
pristupa da u fokusu ima evaluaciju spoznavatelja, njegovih spoznajnih postupaka i
intelektualnog karaktera opcenito kako bi promovirala intelektualno poboljsavanje i
blagostanje. Drugim rijeCima, ne bjezi se od prakti¢ne korisnosti teorije koja, utvrdujuci Sto
jest vrlina, a §to intelektualna mana, generira kriticki stav prema razli¢itim spoznajnim

procesima i rezultatima.

2% Goldman upravo ovo obiljeZje smatra jednom od sredi¥njih obiljeZja epistemologije kao takve koja razlikuje
prave epistemoloske projekte od epistemoloskog revizionizma koji se pojavljuje u obliku raznih vrsta
socijalnog konstruktivizma, postmodernizma i sl.. Vidjeti u Goldman, 2010.

3% Jasno je ovdje vidljivo da je epistemologija vrline analogna etici vrline na nagin da se fokusira na djelovanje i
djelatnika (u ovom slucaju spoznajnog) i vrednuje njegova postignuca s ciljem ostvarivanja cilja razvoja i
ispunjenosti (u ovom slu¢aju intelektualne). Stovise, neki autori poput Zagzebski posebno isti¢u znacaj ove
analogije i svoj neoaristotelijanski pristup epistemologiji. Vidi u Zagzebski 1996., 1998., 2003., 2003. i u
Pritchard, 2003.
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Medu zastupnicima i simpatizerima epistemologije vrlina moguce je ugrubo
razlikovati dva velika tabora®™: (i) epistemologe koji smatraju da se intelektualna vrlina
odnosi na spoznajne sposobnosti ili dispozicije spoznavatelja (percepciju, zakljucivanje,
memoriju i sl.), na nafin da, primjerice, pouzdane sposobnosti opazanja spoznavatelja

predstavljaju vrlinu jer vode do istine ili znanja®*

i (i) epistemologe koji smatraju da je
intelektualna vrlina (karakterna) osobina i odgovornost svakog spoznavatelja u smislu da
intelektualni djelatnik moZe i treba svjesno razvijati vrline, poput primjerice intelektualne
savjesnosti ili otvorenosti, koje mu jamce intelektualna postignuéa.303 U oba slucaja,
epistemicki cilj se vidi u promoviranju intelektualnog ili spoznajnog razvoja. Takoder,
moguce je razlikovati konvencionalni i alternativni pristup koji se razlikuju u tome §to se
konvencionalisti fokusiraju na standardna pitanja suvremene anglosaksonske epistemologije
poput definicije znanja, skepticizma, opravdanja i sl.,*® dok alternativni pristup u fokus
stavlja pitanje deliberacije ili rasprave, komunikacije, istrazivanja, razumijevanja, mudrosti i
sl., ali i psiholoske, socijalne, etitke i politicke dimenzije spoznaje.*®> Osobito je vazno
naglasiti da ovo nisu rigidne podjele te da postoji niz mjesta na kojima se epistemolozi vrline
slazu 1 postizu kompromise. Moguce je tvrditi da je epistemicka odgovornost djelatnika

306

pouzdana dispozicija koja vodi do istine™™ ili da je opravdanje ili znanje stanje koje se postize

prakticiranjem intelektualnih vrlina mudrosti.**’

Za potrebe ovoga rada usredotoCit ¢u se na epistemologe koji naglasavaju vrlinu
epistemicke odgovornosti spoznavatelja bez obzira na to smatraju li da je ona vaZna
intrinzi¢no kao vrlina koja osigurava intelektualni razvoj ili kao sredstvo za postizanje
epistemiCkog cilja istine ili opravdanja. Neovisno o tomu je li epistemicka odgovornost
shvacena kao pouzdana dispozicija ili kao karakterna osobina, postoji odredeni konsenzus da
se radi o generickom pojmu vrline iz kojeg se mogu izvesti ostale intelektualne vrline. Njome
se naglasava primarno aktivna uloga spoznavatelja i element izbora (motivacije) koji je vezan
uz intelektualno djelovanje. Epistemicka odgovornost, tako, znaci intelektualnu savjesnost,
motiviranost da se dode do istine ili druge epistemicke vrijednosti poput intelektualne
nepristranosti i otvorenosti, spremnosti na razmjenu ideja, svijest o vlastito] pogresivosti,

susprezanje spoznajnog entuzijazma i oprez, intelektualnu znatizelju i hrabrost, intelektualnu

%0 Vidjeti vise u Greco, 2011.

%02 50sa, 1980., 1991., 2003., Goldman, 2002., Greco, 1992., 1993., 1999., 2000., 2002., 2011.

303 7agzebski, 1996., 2003, Code, 1987., Fricker, 2007., Montmarqet. 1992., 1993., Roberts i Wood, 2007.
%04 5osa, 1980., 2003., 2007., 2007.a, Zagzebski, 1996., 2003., 2003a.

%05 Kvanvig, 2003., 2005., 2010., Riggs, 1998., 2002., 2006., 2009., Fricker, 2007.

%% Greco, 1999.

307 Zagzebski, 1996.
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skromnost i ljubaznost i sl. Iz generickoga pojma epistemicke odgovornosti izvedena je i
posebna vrlina epistemicke pravednosti kao vrlina koja se odnosi na refleksivnu kriticku
otvorenost 1 razvijanje senzibiliteta u prosudivanju vjerodostojnosti svojih prosudbi
(hermencuticka pravednost), ali i vjerodostojnosti drugih osoba (pravednost svj edoc“:anstva).308
Pojam epistemicke odgovornosti opéenito, pa tako i pojam epistemicke pravednosti, otvara
prostor za istrazivanje i vrednovanje spoznajnih procesa i postignuéa poput znanstvenih
istrazivanja, analiza i formiranja hipoteza, poklanjanja povjerenja u komunikacijskim aktima,
donoSenja odluka 1 sl. kroz evaluaciju postupaka djelatnika. Primjerice, znatizeljni
znanstvenik koja ima svijest o vlastitoj pogresivosti i utjecaju vrijednosnih stavova i teorija na
vlastite prosudbe pokazuje se kao odgovoran prema svom epistemickom zadatku istrazivanja,
a i njegovi rezultati imaju vecu Sansu biti istiniti. Jednako tako, osoba koja je epistemicki
pravedna i koja donosi sud o vjerodostojnosti druge osobe sa svijeS¢u da moze biti podlozna
stereotipima i predrasudama o grupi kojoj druga osoba pripada, ima vece Sanse za
intelektualno postignuce, stjecanje i prenoSenje znanja. Epistemologija vrlina, tako,
omogucuje normativni okvir i otvara prostor i za evaluaciju komunikacijskih akata poput
psihijatrijskog/psihoterapijskog, u kojima je moguée posti¢i spoznajni uspjeh jednako kao i
neuspjeh, a koji bi bilo tesko opisati, analizirati 1 vrednovati pozivaju¢i se na puku vrijednost
istine.  Naime, cilj psihijatrijske/psihoterapeutske ~ komunikacije iz  perspektive
psihijatra/psihoterapeuta kao spoznajnog djelatnika nije dolazenje do istinitith vjerovanja
(formiranje istinitog vjerovanja utemeljenog na svjedocanstvu pacijenta), ve¢ razumijevanje

Klijenta i rjeSavanje problema koji je doveo do samoga komunikacijskog akta.

5.4 Epistemicka pravednost kao vrlina u komunikacijskom aktu

Vrlina epistemicke pravednosti, koju u raspravu uvodi Miranda Fricker, pokazuje se
opcenito vaznim epistemickim normativom za vrednovanje komunikacijskih akata. Fricker se
fokusira na one epistemicke akte koji su u svojoj naravi drustveni, koji ukljucuju druge osobe
i drustvo u cjelini.*® Razumijevanje vrline epistemicke pravednosti, prema Fricker,

podrazumijeva i stanovito razumijevanje Sirega konteksta formiranja i prenosenja vjerovanja

% Ericker, 2007.

%9 Standardna analititka epistemologija poglavito se bavila pitanjima pouzdanosti individualnih spoznajnih
procesa kao Sto je opazanje, zakljuCivanje, pamcenje i sli¢no. Socijalna epistemologija koja se posljednja dva
desetljec¢a intezivno razvija unutar analitickog pristupa sve viSa otvara pitanje epistemickog vrednovanja
vjerovanja, drustvenih praksi, institucija pa ¢ak i sustava (kao §to je, primjerice epistemicko opravdanje
demokracije). Vidjeti u Goldman, 2010. Miranda Fricker, 2007. tematski se uklapa upravo u podrudje socijalne
epistemologije.
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u zajednici. Ljudi kroz svoje djelovanje opéenito mogu utjecati na druge i tako prakticirati

svojevrsnu drustvenu mo¢.

Kako bismo razumjeli nepravdu svjedoCanstva, trebamo razumjeti prirodu druStvene
moci opcenito 1 posebno prirodu posebnog vida druStvene moc¢i koju Fricker naziva moc¢
identiteta. Fricker predlaze definiciju drustvene moci kao (prakti¢ki i druStveno odredenc)
mo¢i kontroliranja djelovanja drugih. Drustvena mo¢ je sposobnost utjecaja na drustvo koju
ljudi imaju kao drustveni djelatnici. Ta se mo¢ moze manifestirati (aktivno ili pasivno) kroz

310 Mo¢ se

djelovanje pojedinaca, ili alternativno, moze se manifestirati Cisto strukturalno.
manifestira aktivno kad pojedinci izravno utjeu na ponaSanje druge osobe svojom akcijom, a
pasivno kad neizravno utjeCu na ponaSanje druge osobe svojim prisustvom (uenici se
druk¢ije ponaSaju u razredu kad je uciteljica prisutna). Pasivni utjecaj nestaje ako aktivni
utjecaj nije bio demonstriran neko vrijeme (ako uditeljica ne obrac¢a paznju na disciplinu u
razredu ucenici ¢e se isto ponasati i kad je prisutna kao i kad nije). Ukratko, svaki pojedinac
raspolaze nekom vrstom drusStvene mo¢i koja se ocituje u moguénosti/sposobnosti da
kontrolira ili utjece na druge ljude. Primjerice, ta se mo¢ utjecanja ili kontrole ocCituje u tome
Sto moze ili ne mora poklanjati povjerenje drugim ljudima, moze ili ne mora prihvacati druge
kao vjerodostojne sugovornike 1 slicno. Prakticiranjem ove mo¢i, pojedinac moZze inhibirati
samopouzdanje drugih osoba, utjecati na njihov drustveni status, ali moze im, uskrac¢ivanjem
povjerenja, onemoguciti zaposljavanje, karijerne uspjehe, moze utjecati da ih se optuzi u
sudbenim postupcima i slicno. Mo¢ shvacena kao sposobnost moze biti dijadna kad ju
prakticira drustveni djelatnik u odnosu na nekoga drugog druStvenog djelatnika, bez obzira

radi li se o pojedincu, grupi ili instituciji.

Za psihoterapiju je od posebnog interesa dijadna mo¢ koju moze prakticirati
psihoterapeut u psihoterapijskom susretu. Mo¢, takoder moze prakticirati vise razli¢itih
strana, 1 ono $to je vazno za razumijevanje nepravde svjedoCanstva, mo¢ moze prakticirati
djelatnik. Takvu mo¢ nazivamo djelatnicka mo¢. Za bolje poimanje djelatnicke moci
usporedit ¢emo je sa strukturalnom moc¢i gdje ne postoji djelatnik koji tu moc¢ prakticira.
Strukturalna mo¢ djeluje na ponaSanje na rasprSeni nacin kroz drustveni sustav, ako nema
posebnog subjekta koji tu mo¢ prakticira. U takvim slucajevima mo¢ je rasprSena kroz cijeli
drutveni sustav i nije utjelovljena u jednom subjektu. Cak je i dijadna mo¢ ,,drustveno

smjestena®, jer ovisi o zajedniCkim institucijama, znacenjima i ocekivanjima. Moc¢ je, takoder,

310 Kao §to predlaze Michael Foucault, mo¢ moZe djelovati &isto strukturalno kad je temeljito raspriena kroz
drustveni sustav tako da ne postoji odredeni djelatnik koji je utjelovljuje. U takvim situacijama ljudi djeluju
samo kao “prijenosnici” mo¢i . Vidjeti viSe u Dreyfus i Rabinov, 1982.
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ovisna o koordinaciji akcija s drugim drustvenim djelatnicima (primjerice ucitelja i studenta i
potencijalnih poslodavaca) i to je nuzno druStveno povezivanje o kojem bilo koji odnos moci
izravno ovisi. Temeljna postavka koju ideja drustvenog povezivanja reflektira, jest ideja da
bilo koja operacija druStvene moc¢i ima za posljedicu druStvenu kontrolu, bez obzira je li
dijadna ili disto strukturalna. Bit ideje je da uvijek postoji drustvena grupa koja je
kontrolirana, jer ¢ak i Cisto strukturalna mo¢ pokusava odrzati postoje¢i drustveni poredak.
Fricker predlaze radni koncept druStvene moci kao prakticno drustveno smjestene sposobnosti
da se kontroliraju akcije drugih ljudi, i kad tu sposobnost prakticiraju, bilo aktivno ili pasivno
odredeni drustveni djelatnici, ili alternativno, kad djeluje ¢isto strukturalno. To bi znacilo da

kadgod je mo¢ aktivna, moramo biti spremni pitati se, tko ili $to kontrolira koga i zasto?

Uvijek kad je na dijelu mo¢ koja ovisi o zajednickim imaginativnim pojmovima
druStvenog identiteta (primjerice, Sto znaci biti Zena, musSkarac, heteroseksualan,
homoseksualan itd.) rije¢ je o moci identiteta. Mo¢ identiteta, bez obzira je li prakticirana
aktivno 1ili pasivno, ovisi o imaginativhim drustvenim koordinacijama, gdje obje strane
moraju imati zajednicke relevantne kolektivne pojmove koji nisu niSta drugo nego stereotipi.
Djelovanje mo¢i identiteta ne zahtijeva da bilo koja strana svjesno prihvaca stereotip kao
istinit. Primarni modus operandi mo¢i identiteta je kolektivna druStvena imaginacija koja
moze kontrolirati naSe akcije unato¢ na$im vjerovanjima. Mo¢ identiteta je u potpunosti
diskurzivna 1 imaginativna, jer djeluje na razini zamisljenog drustvenog identiteta. I ova mo¢,
kao 1 drustvena mo¢, mozZe biti djelatnicka ili €isto strukturalna, moze djelovati pozitivno u
stvaranju akcija ili negativno u ogranic¢avanju istih. Nadalje, mo¢ identiteta moZze djelovati u
interesu djelatnika ¢ije su akcije kontrolirane ili moze djelovati protiv njega. Ukoliko stereotip
utjelovljuje predrasudu prema govorniku tada govorimo o epistemickoj disfunkeiji u razmjeni
svjedocCanstava. Slusatelj podcjenjuje govornikovu vjerodostojnost, i istovremeno nanosi
eticku Stetu govorniku, podcjenjujuci njegovu sposobnost kao spoznavatelja. Ovo Fricker®™
naziva nepravdom svjedocanstva. Taj oblik nepravde od posebnog je interesa za
psihoterapijsku situaciju. Ukoliko se moze pokazati, kao §to sam to prethodno ucinila, da je
psihoterapijski komunikacijski akt neki oblik svjedoCanstva, onda je taj akt potencijalno

podrudje nepravdi svjedoCanstva.

U epistemickoj praksi razmjene svjedoCanstva postoje dvije vrste disfunkcije u
procjeni vjerodostojnosti govornika. Jedna vrsta disfunkcije je precjenjivanje govornikove

vjerodostojnosti, a u druga podcjenjivanje iste. Precjenjivanje ili podcjenjivanje govornikove

311 Ericker, 2007.
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vjerodostojnosti moze biti i prednost, ali i nedostatak. Prednost u slucaju da slusatelj podcijeni
govornikovu vjerodostojnost, a ovaj to iskoriStava ne bi li dosao do istine ili nedostatak u
slucaju da slusatelj precjenjuje govornikovu vjerodostojnost kao stru¢njaka u nekom poslu, a
ovaj to nije. Medutim, ono S$to je vazno za nepravdu svjedoCanstva poseban je slucaj
epistemicke nepravde u kojem je djelatniku nanesena Steta kao spoznavatelju. Precjenjivanje
vjerodostojnosti ne potkopava i ne vrijeda i time ne predstavlja epistemicku nepravdu i a
fortiori ni nepravdu svjedoCanstva. Prvenstveno obiljezje nepravde svjedoCanstva je stvar
podcjenjivanja, a ne precjenjivanja vjerodostojnosti. Neki slucajevi podcjenjivanja
vjerodostojnosti mogu biti rezultat nevine pogreske 1 to nisu slucajevi nepravde
svjedoCanstva. Razlog tomu moze biti nesavrSenost ljudske procjene i neizbjezno je da i
najvjestiji sluSatelj povremeno ucini pogreSku u procjeni govornikove vjerodostojnosti. U tom

sluaju govorimo o nesretnoj epistemickoj pogresci.

Ono §to je srz epistemicke nepravde je eticka Steta nanesena uslijed predrasude.
Predrasude koje ljudi imaju prema pripadnicima druge rase, nacionalnosti, seksualne
orijentacije, spolne predrasude i opcenito predrasude prema pripadniku neke grupe ljudi. Za
razliku od nepravde svjedocanstva koja je slucajna, kod predrasuda se radi o sistematicnoj
nepravdi svjedoCanstva. Ovakvu vrstu nepravde prouzrokuje predrasuda koja prati subjekta
kroz razli¢ite dimenzije drustvene aktivnosti: ekonomsku, profesionalnu, zakonsku, politicku i
obrazovnu. Time su subjektu pri¢injene visestruke nepravde koje su sistemati¢no povezane.
Sistemati¢na nepravda svjedoCanstva srediSnji je slucaj Sire slike obrazaca druStvene
pravednosti u koju se uklapa epistemiCka nepravda. Prevladavajuci tip predrasude odnosi se
prema druStvenom identitetu i to je vrsta predrasude koju nazivamo predrasudom identiteta.
Ova vrsta predrasude javlja se u pozitivhom i negativnom obliku. Negativna predrasuda
identiteta slucaj je podcjenjivanja vjerodostojnosti govornika u kojoj je jedna strana
onemogucéena da stjeCe znanje. SrediSnji slucaj nepravde svjedoCanstva predrasuda je
identiteta u obliku podcjenjivanja vjerodostojnosti. Predrasude mogu biti razorne za subjekta,
pogotovo ako su trajno prisutne. Vaznost sistematicnosti je u tomu Sto je jedino sistemati¢na
nepravda bitna za obrasce drustvene pravednosti. Najtezi oblici nepravde svjedocanstva trajno
su prisutni i sistematicni. Ukoliko takvi oblici nepravde postoje u svjedoCanstvu u
psihoterapiji, osobito je vazno na to obratiti paznju, jer je pacijent u psihoterapiji posebno
osjetljiv na razmjene svjedoCanstva s psihijatrom/psihoterapeutom. To je 1 razlog zasto je

pacijentu vazna psihoterapijska situacija.
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Socijalna psihologija ukazuje da se generalizacije stvaraju u drustvenim prosudbama
kao heuristika za prijenos informacija na najbrzi moguci nacin. Prosudba vjerodostojnosti
govornika odrazava neku vrstu drustvene generalizacije o epistemickoj pouzdanosti osoba
govornikovog drustvenog tipa na koju se slusatelj moze osloniti. Ova vrsta spontanosti u

procjeni vjerodostojnosti je obiljezje svakodnevne razmjene svjedoCanstava.

Stereotip utjelovljuje kognitivnu predanost nekoj iskustvenoj generalizaciji o
odredenoj drusStvenoj grupi. Ako je u stereotip ugradena predrasuda identiteta, tada taj
stereotip utjelovljuje nepouzdanu empirijsku generalizaciju, ali i dalje rezultat moze biti
kolektivna epistemiCka nesre¢a. Samo predrasuda shvaéena kao sud donesen prije iskustva u
internalistickom smislu, kao sud stvoren i odrzavan bez oslanjanja na evidenciju, je
epistemicki pogreSan. Naime, postoji razlika izmedu epistemicke pogreske koja zasluzuje
osudu 1 epistemicke pogreske koja ju ne zasluzuje. Ova je posljednja proizvod okolnosti gdje
je previse za ocekivati od subjekta da bude svjestan svoje predrasude ako nikad nije dosao u
kontakt sa dokazima koji bi ga na to upucivali. Medutim, u slu¢aju suocavanja s dokazima
koji upucéuju na suprotan stav moze promijeniti svoje vjerovanje i shvatiti to kao naivnu
pogresku. Ukoliko to ne ucini, njegovo vjerovanje jest predrasuda i epistemicki 1 eticki

zasluzuje osudu.

Predrasuda je Siri pojam od negativne predrasude identiteta. Predrasuda je prosudba
uobli¢ena na nacin da je otporna na suprotne dokaze, zbog neke motivacije samoga subjekta,
koja ne mora nuzno biti eti¢ki losa, pa tako predrasuda moze biti i in favorem. Predrasudu
mozemo definirati®*? kao sud koji moze imati pozitivnu ili negativnu valenciju i koji odrazava
otpor prema suprotnim dokazima zbog afektivhog odnosa samoga subjekta. Predrasude
negativnog identiteta predrasude su s negativnom valencijom prema ljudima odredenoga
drustvenog tipa. Stereotip predrasude negativnog identiteta moZzemo definirati kao
povezanost izmedu drustvene grupe 1 jednog ili viSe atributa, koja sadrzi generalizaciju koja
odrazava (i epistemicki zasluzuje osudu) otpor prema suprotnim dokazima zbog eticki loSeg
afektivnog odnosa. To je vrsta predrasude koja je na djelu u sistemati¢énoj nepravdi
svjedoCanstva. Interakcija izmedu slusatelja i govornika stvar je drustvene percepcije, gdje
slusatelj dozivljava govornika kao vrijednog povjerenja i pouzdani stereotip ima, u tom
slu¢aju, bitnu ulogu. Ovakav model interakcije nam pokazuje da predrasuda identiteta moze
iskriviti prosudbu vjerodostojnosti tako Sto iskrivljuje sluSateljevu percepciju govornika.

Predrasudske stereotipe ponekad je tesko otkriti bas zato jer izravno utjecu na nasu prosudbu

%12 Ericker, 2007., str. 35,
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vjerodostojnosti, bez doksastitkog posredovanja.**® Postoje dvije vrste utjecaja kroz koje
predrasude iz kolektivne imaginacije opstaju unato¢ konfliktu sa subjektovim

vjerovanjima:**

1. dijakronicki slucaj osobe koja je promijenila vjerovanja, ali ne i sadrzaj druStvene
imaginacije i to odreduje njezine motive i prosudbe, bez njezine svjesne privole;

2. sinkronicki sluc¢aj osobe koja ne moze izdvojiti predrasude u kolektivnoj
drustvenoj imaginaciji tako da predrasude utjeCu na njene prosudbe, 1 opet, bez

njezine svjesne privole.

Predrasude koje ostaju, na nesvjesnoj razini, dovode do suptilnih oblika nepravde
svjedoCanstva i nepravda svjedoCanstva time postaje svakodnevni dio diskurzivnoga zivota.
Moguénost subjektove percepcije liSene predrasude prema drugom ljudskom bié¢u unatoc¢
subjektovim predrasudnim vjerovanjima bitna je za razumijevanje drusStvenih promjena.
Nadalje, ta moguénost disonance izmedu percepcija i vjerovanja koja moze promijeniti

predrasudu u prosudbi vjerodostojnosti kljuéni je epistemicki i eticki resurs.

Dakle, u pravilu poklanjanje povjerenja ili pripisivanje vjerodostojnosti ovisi 0
zajednickim druStvenim imaginativnim pojmovima koji se vezuju uz druStveni identitet
drugih u zajednici. Drugim rijeima, moguce je da ¢e netko lakSe pokloniti povjerenje
bogatijima, statusno povlastenima, muskarcima, pripadnicima jedne, ali ne i druge vjerske ili
nacionalne zajednice ili obrnuto. Imaginativni pojmovi o drustvenom identitetu koji utje¢u na
djelovanje pojedinaca, pa i na njihovo prakticiranje mo¢i, nisu nista drugo do stereotipi. Mo¢
identiteta nesto je S$to je u potpunosti stvar diskursa 1 imaginacije 1 stoga djeluje na razini

zami$ljenoga druStvenog identiteta o pripadniku odredenog stereotipa.315 Nije pritom nuzno

383 Walter Lippman opisuje stereotipe kao ,,slike u nasoj glavi“, tako da mozemo o tome razmisljati kao o
predodzbi koja izrazava vezu izmedu neke drustvene grupe i jednog ili vise atributa i utjelovljuje jednu ili vise
generalizacija o toj druStvenoj grupi. Utjecaj na prosudbu je teze otkriti nego utjecaj na lazno vjerovanje, jer je
predodzba nesvjesna. Taj utjecaj na slusateljevu prosudbu moze ostati ¢ak i kad je u sukobu sa sadrzajem
vjerovanja zbog nesvjesne prirode predodzbe. DruStvena imaginacija je zbog svoje sposobnosti oblikovanja
misljenja mocan izvor druStvene promjene. Isto je tako i u sluaju druStvene imaginacije koja sadrzi razlicite
vrste stereotipa i moZe ostetiti nasu prosudbu necije vjerodostojnosti. Idem, str. 37.

3 1dem, str. 39.

315 Stereotipi i predrasude kao i diskriminacija poimaju se kao povezani, ali ipak razli¢iti pojmovi u socijalnoj
psihologiji. Na stereotip se gleda uglavnom kao na kognitivnu komponentu koja &esto ne mora biti svjesna,
dok je predrasuda afektivna komponenta stereotipiziranja. Diskriminacija je bihevioralna komponenta reakcije
na predrasudu. U ovom trodijelnom pogledu na medugrupne stavove, stereotipi reflektiraju ocekivanja i
vjerovanja o obiljezjima Clanova percipirane grupe koja su bitno razli¢ita od vlastitih obiljezja, predrasuda
prezentira emocionalni odgovor, a diskriminacija se odnosi na akciju koja se zbog takvog odnosa poduzima
prema pripadnicima percipirane grupe (vidjeti vise u Gilbert, Fiske, Lindzey, 1998., Stereotyping, Prejudice,
and Discrimination). Fricker predrasudu definira kao sudove koji mogu imati pozitivnu ili negativnu valenciju,
i koji predstavljaju neki tipicno epistemicki pogreSan otpor prema suprotnim dokazima bog subjektovog
afektivnog odnosa. Fricker, 2007.
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da djelatnici svjesno prihvacaju stereotip kao istinit stoga $to je primaran nacin prakticiranja
mo¢i (vezano uz pripadnost nekom grupnom identitetu) u potpunosti konstruiran i djeluje na
razini zamiSljenoga drustvenog identiteta. Ako stereotip o grupnom identitetu, a za nas su
posebno vazni stereotipi prema mentalno oboljelima, utjelovljuje negativnu predrasudu prema
govorniku (primjerice, nepouzdane depresivne osobe ili epistemicki nepouzdani ljudi s
obmanama cula), slusatelj podcjenjuje govornikov kredibilitet i podcjenjuje njegovu
sposobnost kao spoznavatelja. Time se govorniku ¢ini epistemi¢ka nepravda u aktu
svjedoCanstva. Primjerice, netko moze (svjesno ili nesvjesno) podcjenjivati kompetentnost i
vjerodostojnost osoba koje imaju prozivljeno iskustvo mentalnog poremecaja ili sli¢no i time
utjecati na njihove Zivote. Posebice je to znacajno, kad se zbiva u psihoterapijskom susretu u
koji pacijent dolazi zbog psiholoSkih, emocionalnih problema ili problema u meduljudskim

316

odnosima.”™ Ukoliko se tada susretne s psihoterapeutom koji mu prilazi dijagnosticirajuci ga

1 trazi znakove u njegovim iskazima i ponaSanjima koji potvrduju tu dijagnozu, mozemo reci
da mu prilazi s predrasudom, stereotipiziraju¢i ga u skladu s dijagnostic¢kim priru¢nicima®"’ i
automatski podcjenjuje njegovu sposobnost uvida i relevantnosti opisa vlastitih emocionalnih
1 intelektualnih doZzivljaja, ocjenjujuéi ih kao nevazne ili kao simptome poremecaja.
Utemeljenje za ovaj stav nalazimo i u recentnim raspravama u filozofiji psihijatrije, u
dijagnosticiranju mentalnog poremecaja i o tomu da psihijatrijske klasifikacije mentalnih
poremecaja korespondiraju s realnim stanjem stvari. U ovim pristupima ukazuje se na klju¢nu
ulogu ljudskih interpretacija 0 tomu $to mentalni poremecaj uistinu jest. Primjerice, Derek
Bolton'®, naglaSava koliko je kontroverzna pretpostavka da neke propisane medicinske
norme ili standardi (DSM-5) o tomu §to je mentalni poremecaj korespondiraju sa stvarnim
stanjem stvari. Stovise, isti¢e kako je pojam mentalnog poremeéaja nejasan i nekoherentan te
da dijagnoze cCesto stigmatiziraju i diskvalificiraju normalno te medikaliziraju osobne i
drustvene vrijednosti. Nerijetko, ,,Stetnost ili ,,opasnost“ koje se asociraju s pojmom

mentalnog poremecaja svode se na Stetnost za ustaljeno poimanje drustvene sigurnosti, nalik

%1% Ova podijela i nije posve istinita, jer se problemi u tim domenama preklapaju, naime ukoliko netko ima
probleme u meduljudskim odnosima, oni su i emocionalni, a uvijek su psiholoski.

31 International Classification of Mental and behavioural Disorders (Medunarodna klasifikacija mentalnih
poremecaja i poremecaja u ponaSanju) dio je International Classification of Diseases and Related health
Problems (ICD) (Medunarodna klasifikacija bolesti i sa zdravljem povezanih problema), koju je kreirala
Svjetska zdravstvena organizacija i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Dijagnosticki i
statisticki priru¢nih mentalnih poremecaja) koji je napravilo Americko psihijatrijsko udruzenje (DSM), dva su
priru¢nika u standardnoj upotrebi za opis, klasifikaciju i dijagnosticiranje mentalnih poremecaja i poremecaja u
ponasanju. Ova dva priruénika ne razlikuju se u bitnim odrednicama, tako da kad se govori o klasifikaciji
mentalnih bolesti to se odnosi na oba priru¢nika.

*® Bolton, 2008.
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Frikeri¢inim imaginarnim druStvenim pojmovima koji ukljucuju stereotipe, a upitno je koliko

referiraju na stvarna stanja stvari.

Nedefiniranost i znanstvena neosnovanost dijagnostickih kategorija, kao i
nepouzdanost u dijagnosticiranju ukazuju da s takvim pristupom ima problema, posebice kad
se to dijagnosticiranje zbiva u terapijskom odnosu. Tada dijagnosti¢ka kategorija moze imati
funkciju predrasude identiteta pacijenta koji je svrstan u odredenu dijagnosticku kategoriju
psihickoga poremecaja. Pouzdanost kojom se te kategorije primjenjuju od strane klinicara
nisu prisutne kod svakoga pojedinacnog slucaja. Pouzdanost se povecala barem Sto se tice
istrazivanja time §to se iz opisa simptoma i poremecaja izbacila pretpostavka o skrivenim
procesima ili uzrocima poremecaja, kao Sto su mozdana oSteenja ili nesvjesna
psihodinamika. Ono §to je problemati¢no je status normi na koje se promatra¢ oslanja kad
odreduje da je nesto poremecaj. Pitanje koje se postavlja je, jesu li te norme stvar objektivne,

medicinske ¢injenice ili su to druStvene norme?

Same norme psiholoskog funkcioniranja su deskriptivne i opservacijske, a tu je i
problem odredivanja jesu li te norme znanstvene ili viSe druStveno odredene, pa se namece
pitanje jesu li to uopée medicinske ili drustvene norme? Prosudba normalnosti uvijek se
donosi u komparaciji s prosjecnom referentnom grupom 1 nije jasno zasto bi se devijacija od
normalnosti smatrala disfunkcijom, a ne jednostavno razlikom. Znanstvene ¢injenice ne idu u
prilog ideji da postoji jasni rez izmedu mentalnog poremecaja i mentalne normalnosti.
Nasuprot, znanosti kao Sto su psihologija i1 bihevioralna genetika dokazuju da su mnoga
psihijatrijska stanja samo odredeni stupanj neke karakteristike u opcoj populaciji. I sami
autori DSM-V** navode da nema pretpostavke da je svaka kategorija mentalnog poremecaja
u potpunosti zaseban entitet s jasnim granicama koje bi ga dijelile od nekoga drugog
mentalnog poremecaja ili od izostanka mentalnog poremecaja. Nadalje, cijeli projekt pociva
na pretpostavci da mentalna stanja i1 ponaSanja mogu razumno i pouzdano prepoznati
psihijatari kao objektivnu ¢injenicu. Medutim, ta je pretpostavka daleko od neutralne pozicije
koju bi objektivnost zahtijevala i slaganje oko prepoznavanja mentalnog poremecaja poc¢iva
na implicitnoj teoriji za koju opet mozZemo postaviti pitanje je li utemeljena u medicini,
psihologiji ili kulturnoj tradiciji? Definicija nepravde svjedoCanstva nuzno ukljucuje

predrasudu, a posebno predrasudu identiteta. Ukoliko su norme za odredivanje mentalnog

319 Peto izdanje Dijagnostickog i statistickog priruénika o mentalnim poremecajima (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5), objavilo je 2013. godine Ameri¢ko udruZenje psihijatara (American
Psychiatric Association, APA) i predstavlja temeljne upute za psihijatrijsku klasifikaciju i dijagnosticiranje
mentalnih poremecaja.
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poremecaja utemeljene u kulturnoj tradiciji, barem djelomice, tada mozemo govoriti da se

radi o predrasudi koja dovodi do nepravde svjedocCanstva.

Kad je nepravda svjedoCanstva rezultat loSe epistemicke srece ona je manje eticki
pogresna. U ovim slu¢ajevima slusatelj donosi prosudbu koja je u skladu s evidencijom, ali su
slu¢ajevi iznimke i time rezultat loSe epistemicke sre¢e. Tu nema epistemicke i eticke
pogreske koja zasluzuje osudu i u takvim slu¢ajevima ne mozemo govoriti o nepravdi
svjedoCanstva. Kao S§to je ve¢ reCeno, samo kada je trajna 1 sistematicna, nepravda
svjedoCanstva je ozbiljno Stetna. Nepravda svjedocanstva Skodi epistemickom sustavu, jer
predrasuda jest prepreka istini. Predrasuda uzrokuje da slusatelj izostavlja jedan dio istine ili
blokira cirkulaciju ideja. Predrasuda, nadalje, onemogucava govorniku da podijeli svoje

znanje u javnoj domeni. Time nepravda svjedocanstva postaje oblikom neslobode.

Prvu Stetu koju sluSatelj nanosi govorniku je da pogresno procjenjuje njegovu
sposobnost spoznavanja, kao bitne za odredivanje ljudske vrijednosti, kao Sto je to u
objektivistickom pristupu u psihoterapiji, gdje se pacijentovo svjedocanstvo procjenjuje kao
manje vazno ili ¢ak 1 nevazno, te se uzima kao temelj za klasifikaciju govornika, tj. pripisuje
mu se neka psihopatoloSka dijagnoza. Pacijent je podcijenjen u svojoj sposobnosti da daje
znanje §to je vazan dio racionalnosti. Nasa racionalnost obiljezje je koje nas ¢ini ljudima. U
kontekstu moc¢i, moéni podcjenjuju potlacene u sposobnosti da budu racionalni, tj. u njithovoj
osnovnoj ljudskosti. Epistemicka Steta ima druStveno znacenje, jer odreduje govornika kao
manje covjecnog. Kad se nekome nanosi nepravda svjedoc¢anstva on se ponizava kao ljudsko
bice, jer to nije samo epistemicka Steta, ve¢ 1 odnos koji je poniZzavajuci. To je doslovni dio
srzi epistemicke uvrede. Ukoliko se to dogada u psihoterapijskom odnosu, gdje pacijent
ofekuje pomo¢, jer mu je Cesto naruSeno i samopouzdanje, podcjenjivanje njegove
racionalnosti znaci podcjenjivanje njegove ljudskosti i tada psihoterapija ima razoran uc¢inak
na pacijenta. Pacijent moZe izgubiti povjerenje u svoje intelektualne sposobnosti, a time si

nanijeti ogromnu $tetu u prakti€énim vidovima zivota.
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Epistemi¢ka pouzdanost ima dvije sastavnice: kompetentnost i iskrenost*”® i napad na
bilo koju sastavnicu je dovoljan za stvaranje epistemicke Stete. Epistemicka Steta tako moze
dovesti do gubitka samopouzdanja kod subjekta ili ¢ak moze izgubiti povjerenje opcenito u
svoje intelektualne sposobnosti. U sluc¢ajevima sistematske nepravde svjedoCanstva pokretane
predrasudom identiteta, govornikov epistemicki autoritet doveden je u pitanje. Ovo moze

imati Siroki spektar negativnih utjecaja na zivot osobe kojoj se ¢ini nepravda svjedocanstva.

Ukoliko u razgovoru ne postoji obostrano epistemicko povjerenje, a razgovor u kojem
postoji povjerenje sudjeluje u stvaranju naSeg identiteta, onda nepravda svjedoCanstva
iskljuCuje subjekta iz razgovora u kojem postoji povjerenje i time ne podcjenjuje samo
njegovu sposobnost za znanjem koja je bitna odrednica vrijednosti ¢ovjecnosti, nego ga
diskriminira 1 kao druStveno bice. Primjerice, ukoliko psihoterapeut/psihijatar svojeg
sugovornika procijeni kao epistemicki nepouzdanog za svjedocanstvo o vlastitim iskustvima i

time mu ne da epistemicko povjerenje, nanosi mu nepravdu svjedocanstva.

Uporna nepravda svjedoCanstva moze zaustaviti razvoj sebstva. Predrasuda tako
djeluje kao samoispunjavajuc¢a snaga, tako da je subjekt kojemu se nanosi nepravda
konstituiran ba§ kako ga stereotip i1 opisuje i naposljetku moZe nalikovati predrasudnom
stereotipu koji mu nanosi Stetu. To je slucaj kad mo¢ identiteta djeluje ,,produktivno* tako Sto
stvara 1 uniStava ono Sto subjekt zaista jeste. Stereotipi imaju mocan efekt na ljudska
postignuéa u intelektualnom 1 diskurzivnom kontekstu. Stereotip negativnih predrasuda
podcjenjuje vjerodostojnost subjekta i moze postati uzro¢na sila prema samoispunjenju.
Prijetnja etiketiranja kroz stereotipe poveéava moguénost ovakvog uzrofnog stvaranja

samoispunjenja.

Nepravda svjedocanstva stvarna je drustvena mo¢, a epistemicka povreda je dio
procesa ograni¢avanja osobe u druStvenom stvaranju same sebe. Ona zadire duboko u

psihologiju osobe i svakodnevni Zivot i kad je ustrajna i sistemati¢na, nepravda svjedoCanstva

320 Elisabeth Young-Bruehl odreduje tri stila predrasude, od kojih su dva stila bitna za razumijevanje nepravde
svjedoCanstva i to opsesivne predrasude i histericke predrasude. Opsesivne predrasude stvaraju sliku ciljne
grupe kao ,nasljednika velikih civilizacija proslosti — tako da su visoko pismeni®, a histericke predrasude
stvaraju sliku ciljne grupe kao ,,robovske po prirodi“. Prva se vrsta predrasuda odnosi na iskrenost, a druga na
kompetentnost. Pogresan napad na bilo koju od ovih sastavnica je dovoljan za nanoSenje epistemicke
nepravde. Buduéi da epistemicka pouzdanost zahtijeva spoj obje sastavnice, pogreSan napad na samo jednu je
dovoljan za nanoSenje povrede sposobnosti subjekta biti epistemicki sposoban. Drugi aspekt Stete prouzrocen
je primarnom nepravdom i mozemo razlikovati prakti¢nu i epistemi¢ku dimenziju Stete. Prakticka Steta je u
primjeru osobe kojoj se stalno nanosi epistemicka $teta u pogresnoj procjeni da nema autoritet za menadzersku
poziciju kao §to je to u mnogim slucajevima Zena u dominatno muskom svijet multinacionalnih korporacija.
Epistemicka Steta tako moze dovesti do gubitka samopouzdanja kod subjekta ili ¢ak moZze izgubiti povjerenje
opcenito u svoje intelektualne sposobnosti. Idem, str. 45.
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predstavlja lice opresije. Deficit u vjerodostojnosti zbog predrasude zbiva se i kad govornik

izrazava svoje miSljenje ili pokuSava izraziti novu ideju pred publikom.

Ranije opisana ideja da je prosudba vjerodostojnosti percepcija govornika, omogucava
nam okarakterizirati odgovornog slusatelja. Fricker*?! vjeruje da bez obzira Sto nema
refleksivni uvid uvijek u vlastitu prosudbu vjerodostojnosti govornika, odgovorni slusatelj je
ipak oprezan u vezi s mnoStvom znakova koji ga upucuju koliko povjerenja moze dati
govorniku. Prosudba vjerodostojnosti moze biti percepcija ili joS specifi¢nije, teorijom
opterecena percepcija, gdje je teorija skup generalizacija o Iljudskim kognitivnim
sposobnostima i motivacijskim stanjima koja se odnose na povjerenje, kompetenciju i
iskrenost. Ideja prosudbe vjerodostojnosti kao percepcije govornika obiljezava odgovornog
sluSatelja kao subjekta s kritiCkom otvorenoS¢u prema rije¢ima druge osobe. SluSateljeva
osjetljivost na mnoge znakove koji stvaraju povjerenje njegova je sposobnost za odredenu
vrstu drustvene percepcije. Perceptualna sposobnost trebala bi biti oblikovana drustveno
situiranom ,,pozadinskom teorijom® kompetencija i motivacija odredenog drustvenog tipa u
odredenom kontekstu. Odgovorni sluSatelj percipira svojeg sugovornika na nacin koji je
epistemicki opterecen, i grade¢i analogiju s idejom eticke osjetljivosti vrlog djelatnika,
dolazimo do slusateljeve racionalne osjetljivosti koja znaci kriti€¢ku otvorenost svijetu drugih.

To moZemo nazvati dobro uvjezbanom osjetljivosti na svjedocanstvo.

Analogija izmedu moralne percepcije vrlog djelatnika i1 sposobnosti percepcije

svjedocanstva vrlog slusatelja oslanja se na pet to¢aka:

Prvi oslonac nalazi se u sferi svjedocanstva kao 1 u sferi morala, model prosudivanja je
perceptivni, a ne inferencijalni. Vrli djelatnik je netko tko zahvaljujuéi pravilnoj
moralnoj socijalizaciji vidi svijet kroz moralnost. Jednostavno vidi svijet takvim, bez
razmiS$ljanja. Njegova perceptivna sposobnost iskazuje se u terminima osjetljivosti na
moralno zasicena obiljezja situacije koja je pred njim. U slucaju svjedocanstva, ova
epistemicka obiljezja su razli€iti drustveni znakovi koji se odnose na vjerodostojnost
govornika. Osjetljivost je utkana u drustveno situiranu ,,teoriju” pouzdanosti. To je
model neinferencijalnog prosudivanja: ideja da prosudba vjerodostojnosti moze biti
perceptivna.

Drugo oslanjanje odnosi se na to da u obje sfere dobru prosudbu nije moguce
unaprijed odrediti pravilima. Vrli djelatnik ne dolazi do perceptivnih prosudbi

pokoravajuéi se pravilima kompleksnih normi sadrzanih u svojoj prosudbi. On je

%21 1dem.

135



sposoban prilagoditi i preraditi svoje razmi$ljanja o raznolikosti konteksta s kojima se
suoCava. Ne postoje pravila koja bi unaprijed mogla obuhvatiti improvizacije koje
nudi vrlina osjetljivosti moralne percepcije. Obim konteksta u kojima svakodnevni
slusatelj mora biti osjetljiv u prosudbama vjerodostojnosti je toliko Sirok, da
jednostavno nije realno da postoji dovoljno kompleksna kodifikacija. U slucaju
svjedoCanstava, slusatelj mora vjezbati osjetljivost na epistemicke iskaze i mnoge
aspekte govornikove izvedbe u kontekstu koji je povezan s pouzdanoscu. Epistemicko
povjerenje sadrzi eticko povjerenje, jer epistemiCko povjerenje sadrzi jednu vrstu
moralne pouzdanosti: iskrenost. Vidjeti govornika kroz epistemicku lecu ukljucuje
vidjeti ga kroz moralnu lecu.

Tre¢i oslonac analogije moralne percepcije vrlog djelatnika i sposobnosti percepcije
svjedoCanstva vrlog slusatelja, odnosi se na to da je u obje sfere prosudba intrinzi¢no

motivirana i kao Cetvrto i intrinzi¢no objasnjiva.

Moja percepcija onog $to je dobro ili loSe percepcija je koja motivira akciju. Vrlo
percipiranje Cinjenica stvara razlog za odredeno djelovanje. Isto je 1 u slucaju
svjedoCanstva. Percepcija sugovornika kao pouzdanog od strane vrlog slusatelja, nije
samo motivacija da se prihvati §to sugovornik kaze, nego 1 opravdava to prihvacanje.
U kontekstu morala, pitanje je kako nesSto kognitivno, percepcija, moze biti intrinzi¢no
motivirano? Ukoliko emocija sadrzi kognitivni sadrzaj, a kognicija dopusta
emocionalni sadrZaj, pitanje motivacije nije problem. Ukoliko bismo izvukli emociju
1z percepcije to viSe ne bi bila vrla percepcija. Ukoliko sluSatelj percipira govornika
kao dostojnog povjerenja, onda ¢e mu zaista i1 vjerovati i prihvatiti Sto mu govori.
Takav stav povjerenja sadrZi osje¢aj povjerenja, jer doZivljavanje govornikove
iskrenosti stvara emocionalni odgovor koji je osjecaj povjerenja. Na taj nacin slusatelj,
kao moralni subjekt, donosi prosudbe koje imaju emocionalni aspekt. Dobro
uvjezbana osjetljivost na svjedoCanstva sadrzi dobro uvjezbane osjecaje 1 percepcija

govornika ukljucuje neki emocionalni odgovor povezan s empatickim angazmanom.

Peta tocka analogije oslanja se na to da u obje sfere prosudba sadrzi emocionalni
aspekt koji je dio kognicije. Osjecaj povjerenja kod vrlog sluSatelja sofisticirani je
emocionalni radar za detekciju pouzdanosti govornika. Time vrle moralne percepcije i
vrle percepcije svjedoCanstva ukljucuju emociju kao pozitivni kognitivni input. Nase

svakodnevne prosudbe vjerodostojnosti vjezbaju se spontano u drustveno smjeStenim

136



perceptivnim prosudbama. Fenomenologija slusatelja objasnjena je kao nerefleksivna,

ali kriticka budnost.

U Aristotelovim postavkama vjezbanja morala, vrla osoba napreduje kroz praksu i
primjere. Izvor loSih vjezbi je predrasuda i predrasudski stereotipi. Vjezbanje eticke
senzibilnosti ukljucuje barem dva razli¢ita utjecaja: drustveni i osobni. Osoba razvija eticku
senzibilnost poducavanjem o eti¢noj tradiciji kao rezultatu postojece eticke socijalizacije.
Eticka odgovornost zahtijeva da osoba stvara prikladan kriticki odnos izmedu tradicionalne

etike 1 vlastitih zivotnih iskustava.

Epistemicka socijalizacija ima slicnu strukturu. Senzibilnost vrlog slusatelja
oblikovana je kroz praksu participacije u izmjenama svjedocCanstava. Isto kao Sto su iskustva
vazna za vjezbanje etickih vrlina internalizirana u senzibilnost vrle osobe, tako je i kolektivno
i individualno iskustvo svjedoCanstva internalizirano u vrlog slusatelja. Nasa percepcija
naSega sugovornika prosudbe su uvjetovane velikim bogatstvom iskustava vezanih uz
razmjenu svjedocanstava, i individualnih, i1 kolektivnih. Kroz proces samokriticnog
sazrijevanja i adaptacije, osoba moze povecati Sanse da postane vrli slusatelj. Osjetljivost za
svjedoCanstvo ideja je spontane kriticke osjetljivosti koja se stalno vjezba 1 prilagodava
individualnom 1 kolektivnom iskustvu. Ovo pokazuje kako prosudba moze biti racionalna i
nerefleksivna, kriticka i neinferencijalna. Prisustvo predrasude identiteta u kolektivnoj
drustvenoj imaginaciji rizik je u stalnoj vjezbi osjetljivosti na svjedoCanstvo. Koja je to
posebna vrlina potrebna da bi slusSatelj odgovorio na rizik iskrivljavanja percepcije

govornika? Fricker®?

to naziva antipredrasudskom strujom gdje se govornik tretira na nacin
koji predstavlja nepravdu svjedocCanstva u kojoj u slusateljevoj osjetljivosti na svjedoCanstvo
prevladava predrasuda prema govorniku. SluSatelj spontano radi pogresku u prosudbi na
nesvjesnoj razini. Ovo ilustrira slusateljev neuspjeli pokusaj da ispravi predrasudu identiteta u
svojoj osjetljivosti na svjedocanstvo. Slusatelj ne uspijeva ispraviti svoj naviknuti nacin da

govornika ¢uje u bojama neke predrasude.

Drustveno-imaginativne ideje ,,psihijatrijskog pacijenta®, iskrivljuju sluSateljevu
prosudbu vjerodostojnosti, i mo¢ identiteta kontrolira tko kome moZze prenositi znanje i tko
moze od koga dobiti znanje. Da bi slusatelj mogao odrediti mo¢ identiteta u svojoj prosudbi
vjerodostojnosti mora biti pazljiv na utjecaj vlastitog drustvenog identiteta na tu prosudbu.
Odgovornost u svjedoCanstvu zahtijeva refleksivnu kritiCku drustvenu svjesnost. U

razmjenama svjedoCanstava niti govornik, niti slusatelj nisu neutralni.

%22 1dem.
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Ono $to je potrebno sa strane slusatelja kako bi izbjegao nepravdu svjedocanstva je
korektivna antipredrasudska vrlina koja je izrazito refleksivne strukture. To znaci da bi
slusatelj trebao promijeniti spontanost u intelektualnoj brzini i iz nerefleksivnog nacina prijeci
u aktivnu kriticku refleksiju kako bi odredio koliki utjecaj ima suspektna predrasuda u
njegovoj prosudbi. Vodeéi ideal je neutralizirati negativni utjecaj predrasuda na prosudbu
vjerodostojnosti kako bi se dosegao stupanj vjerodostojnosti koji bi bio pripisan govorniku

kad te predrasude ne bi bilo.

Vrli sluSatelj neutralizira utjecaj predrasude na prosudbu vjerodostojnosti i to je vrlina
pravednosti svjedoCanstva. Ova vrlina moze doéi do izrazaja naivno kad je subjektova
prosudba vjerodostojnosti oslobodena od predrasude od pocetka, bez potrebe da se korigira,
ili u obliku ispravka kad je subjekt angaziran u neku vrstu samopromatranja 1 ispravlja svoje
prosudbe ako je potrebno. Osoba moze posjedovati vrlinu naivno u odnosu prema posebnim
predrasudama ili posjedovati sposobnost da nekako izbjegne predrasude. Korektivni koraci
revidiranja necije prosudbe vjerodostojnosti aktivna su refleksija ili osobna bliskost koja
poniStava predrasude 1ili kad je sluSatel] u potpunosti usvojio vrlinu pravednosti
svjedocCanstva. Usvajanje ove vrline u potpunosti u atmosferi predrasuda u drustvu, zahtijeva
od slusatelja da je ve¢ internalizirao refleksivnost prosudbe vjerodostojnosti u toj atmosferi,
tako da je nuZzna druStvena refleksivnost njega kao sluSatelja postala njegova druga priroda.
Izgleda nemoguce da bi bilo koji sluSatelj imao vrlinu pravednosti svjedoCanstva prema
svakoj mogucoj predrasudi, §to znaci da je ipak aktivna kriti¢ka refleksija ono §to je potrebno
za dostizanje vrline pravednosti svjedoCanstva. O idealnom sluSatelju mozemo razmisljati kao
0 nekomu kome je ispravljanje poznatih predrasuda postala njegova druga priroda, dok je
nuzni oprez prema utjecaju manje poznatih predrasuda stvar stalne aktivne refleksije. Kad
osoba uspije u ovome, mozemo re¢i da je postigla vrlinu pravednosti svjedocanstva. U
psihoterapijskom procesu za psihoterapeuta znaci da stalno mora reflektirati o svojim

predrasudama i sudovima u odnosu na pacijenta.

U slucaju pravednosti svjedocCanstva, nisu to samo osobne razlike koje objasnjavaju
zaSto netko hoce, a netko nece usvojiti tu vrlinu, ve¢ i kulturno-povijesni uvjeti. U nekim
kulturno-povijesnim uvjetima ne postoji mogucénost refleksije o konceptima koji nisu jo$
druStveno prisutni. U takvim sluc¢ajevima ne postoji krivnja u neprakticiranju pravednosti
svjedoCanstva. Da bismo mogli re¢i da necija epistemicka pogreska zavreduje osudu mora
postojati kolektivna svjesnost o doticnom konceptu. Tako danas psihoterapeut ne moze vise

biti smatran nesretnim i moralno i epistemicki, ukoliko ne primjenjuje znanja o konceptu
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mentalnog poremecaja ili procesu razumijevanja u psihoterapiji §to mu omogucuje nuznu

refleksivnu kriti¢ku svjesnost.

Vazno je razlikovati rutinsku prosudbu vjerodostojnosti od iznimne prosudbe.
Relevantna vrsta iznimne prosudbe je prosudba koja uspijeva u ispravljanju predrasude koja
nije shvacena kao predrasuda. Osoba ne moze zavrijediti osudu $to ¢ini rutinsku moralnu
prosudbu, ali moze biti odgovorna Sto ¢ini rutinsku prosudbu u kontekstu u kojem su
naslu¢uju iznimne prosudbe. Zajednica je sposobna promijeniti poglede kroz razgovore
moralno iznimne manjine. Za psihoterapeuta moralna i epistemicka odgovornost lezi u tomu
da kreira iznimne prosudbe u kontekstima u kojima se pacijenti nalaze rade¢i na promjeni

pogleda i predrasuda prema tudim iskustvima.**®

Svako stvarno druStvo ima mnogo druStvene sloZenosti iz kojih izrastaju nove

823 Fricker, 2007. (str.109-117) navodi Bernard Williamsov scenarij ,,Prirodne drzave u Truth and Truthfulness,
u kojem on konstruira ,,Prirodnu drzavu* kao minimalno ljudsko drustvo, drustvo s minimalnom drustvenom
organizacijom u kojem ljudi Zive u grupama, ne bi li osvjetlio nase temeljne epistemicke potrebe, posebice
istinu i istinoljubivost. Konstrukcija epistemi¢kog zivota u ,,Prirodnoj drzavi® ima tri stupnja povezana s
kolektivnim epistemic¢kim potrebama:

1. Potreba da se posjeduje dovoljno istine kako bi se olakSao opstanak (koja je hrana dobra, koja je otrovna...).
Individualisti¢ka politika samodostatnosti bi bila losa strategija opstanka.

2. Potreba da se sudjeluje u epistemickoj praksi gdje se informacija dijeli ili pohranjuje. Udruzivanje
epistemickih resursa koristi bilo koju diobu epistemic¢kog rada koja izrasta iz drugih vrsta rada. Fricker navodi
da Williamsova konstrukcija podsjeca na onu Edward Craigovu u ,,Knowledge and the State of Nature®, s tim
da je tre¢a faza nesSto drukcija. Craigova treca faza ukljucuje empaticku promjenu perspektive govornika u
odnosu na sluatelja, dok je Williamsova treca faza unutar perspektive govornika. Williamsov treéi stadij je:

3. Potreba da se ohrabre dispozicije kod individua koje Ce stabilizirati odnos povjerenja. Nuzna dispozicija se
pojavljuje u dva oblika: to¢nost i iskrenost. Fricker sugerira da uzmemo Williamsov argument za
istinoljubivost kao intrinzi¢nu vrijednost koja je odvojiva od brige za stabiliziranje povjerenja, ili mi mozemo
re¢i da pritisak koji ta vrlina postavlja pred ljude da se bude istinoljubiv radi same istinoljubivosti, dopusta da
je sagledamo kao intrinzi¢nu vrijednost. Kod Craiga treci stadij se odnosi na potrebu razlikovanja dobrih od
losih davatelja informacija, tj. potreba da informatori posjeduju "indikatore svojstava". Ovi indikatori, po
definiciji, pokazuju da se prenosi istina (kao npr. "odgovaranje s pouzdanos$¢u", "izgleda da zna o ¢emu
govori"...).

U "Prirodnoj drzavi" slusatelji trebaju dispoziciju koja ¢e ih pouzdano dovesti do prihvacanja istine i
odbacivanja lazi. Grupa ljudi u ,,Prirodnoj drzavi®, u najmanju ruku ima koncepte ,,outsidera”, ,,insidera®,
,saveznika®, ,neprijatelja“ i ,,konkurenta®. Drustvena percepcija i prosudba ukljucuje drustvenu kategorizaciju,
§to znaci da u stvaranju prosudbe vjerodostojnosti, postoji odredeno oslanjanje na stereotipe. Time ,,Prirodna
drzava“ sadrzi dovoljno koncepata drustvenog identiteta i dovoljno prakti¢nog pritiska da stvori temeljne
stereotipe predrasude identiteta. Slozenost vrlina koje su nuzne za kriticku otvorenost prema svijetu ukljucuju
korektivnu antipredrasudsku vrlinu pravednosti svjedo¢anstva. Kod slusatelja su bitne odgovarajuée vrline
tocnosti i iskrenosti, koje odrzavaju povjerenje. Tocnost i iskrenost doprinose znanju u fondu zajednice, dok
pravednost svjedocanstva pomaze odrzati povjerenje u smislu dobivanja znanja iz zajednickog fonda znanja.
Fricker izvla¢i zakljucak iz Williamsovog obrazlozenja da, stoga §to ljudi u ,Prirodnoj drzavi“ imaju
motivaciju za obmanu i prikrivanje, postoji potreba za ohrabrivanjem dviju dispozicija kod govornika, jedna se
tie tocnosti, a druga iskrenosti. Ove dvije dispozicije sacinjavaju dvije temeljne vrline istine. Ono §to Fricker
otkriva je da postoji i treca temeljna dispozicija kod slusatelja kako bi izbjegao predrasudu u svojim
prosudbama vjerodostojnosti. Ljudi u ,,Prirodnoj drzavi® pokazuju tendenciju prema predrasudama u smislu
psiholoskog obrambenog mehanizma koji ima korijene u vlastitim interesima. Stoga je pravednost
svjedoCanstva treca temeljna vrlina istine (str. 109-117).
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je upitati se, stoga, mozemo li pravednost svjedoCanstva smatrati eticCkom obranom od
nepravde ili intelektualnom obranom od pogreske? Intelektualne vrline, opéenito, imaju istinu
kao krajnji cilj, a moralne vrline neki oblik dobra. Srz ove vrline je neutralizirati utjecaj
predrasude u prosudbi vjerodostojnosti, i to mozda pokazuje da bismo trebali odoljeti pitanju
koje implicira dihotomiju u kojoj vrlina pravednosti svjedoCanstva mora biti ili eticka ili
intelektualna. Neutraliziranje predrasude nuzno je sredstvo za izbjegavanje nepravde
svjedoCanstva. Bez obzira smatramo li pravednost svjedoCanstva intelektualnom ili etickom
vrlinom u temelju je ista motivacija: neutralizirati predrasudu u prosudbi necije
vjerodostojnosti. Krajnji cilj ¢e se mijenjati s obzirom na kontekst. Mogu postojati i konteksti

u kojima ne¢emo moci odrediti je i krajnji cilj istina ili pravednost.

U kontekstu psihoterapije posebnu paznju zasluzuje cilj u kojem razmjena
svjedoCanstava psihoterapeuta i pacijenta je davanje povjerenja koje ukljucuje 1 epistemicko
povjerenje. Pacijentu je vazno da ga se uvazava. U ovom kontekstu uzimanje u obzir
pravednosti je barem jednako vazno, ako ne i vaznije nego uzimanje u obzir istine. Pravednost
svjedoCanstva jest hibridna vrlina i ne moze se odre¢i niti jednog cilja, niti istine niti
pravednosti. Motivacija kod intelektualne vrline moze biti emocionalna, kao §to je to,
primjerice, kod intelektualne hrabrosti ili upornosti, gdje motivacija ima emocionalni sadrzaj.
Hibridnost pravednosti svjedoCanstva ovisi 0 harmoniji epistemickih i etickih ciljeva u slucaju
neutraliziranja predrasude.

Fricker®®

nas, nadalje, upozorava da se neki oblici nepravde svjedo€anstva zbivaju u
tiSini. Jedna vrsta tiSine o kojoj govori je isklju¢ivanje nekih druStvenih grupa iz pozicije da
budu izvor informacija. To su grupe koje su subjekt predrasude identiteta. Njih se ne pita za
miSljenje. SluSateljeva predrasuda djeluje unaprijed sprjecavajuéi moguéu razmjenu
informacija. U tom sluc¢aju radi se o preventivnoj nepravdi svjedoCanstva. Ovo je strukturalna
operacija identiteta moc¢i i moZe kontrolirati tko ¢e doprinijeti javnosti, a tko ¢e iz javnosti biti
iskljuen. Nepravda svjedoCanstva moZze uSutkati osobu zbog predrasude prema njoj, 1 prije
nego je progovorila.

Druga vrsta tiSine trazi od nas da istrazimo eticke aspekte epistemicke prakse u

»Prirodnoj drzavi®. Fricker®®

citira Craiga koji sugerira da praksa udruzivanja informacija
trazi kooperaciju 1 naziva to ,,posebnom psihologijom timskog rada u zajednici®. Craig

sugerira da ta posebna psihologija implicitno razlikuje ,,informatora® 1 ,,izvor informacije®.

24 1dem, str. 130.
325 1dem, str. 131.
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Informatori su epistemicki djelatnici koji prenose informaciju, dok su izvori informacija
stanja stvari iz kojih se moze izvu¢i informacija. Nepravda svjedoCanstva, posebice kad je
sistematska, takoder oduzima subjektu odredeni temeljni vid posStovanja. Razlika izmedu
informatora 1 izvora informacije pomaze razotkriti to oduzimanje kao oblik objektivizacije.
Prisutnost nepravde svjedocCanstva pogreSno negira osobi njezinu sposobnost da bude
informator i ostavlja je u pasivnoj ulozi izvora informacije. Govornik, time nije informator
nego izvor informacije, nije subjekt nego objekt. Ovo nam otkriva intrinzi¢nu Stetu nepravde
svjedoCanstva kao epistemicke objektifikacije kada sluSatelj podcjenjuje govornikovu

sposobnost da daje znanje. Govornik je time objektiviziran. Fricker®®

to usporeduje s
modelom ,,seksualne objektivizacije®. Objektivizacija dovodi do negacije nekoga kao
subjekta i takav tretman predstavlja vrstu dehumanizacije. Prisutnost bilo kojeg znacajnog
stava predrasude identiteta prema govorniku uvijek potkopava njegov op¢i status kao subjekta
znanja i time sredi$nji slucaj nepravde svjedocCanstva uvijek ukljucuje moralno losu vrstu
epistemicke objektivizacije. U nepravdi svjedoCanstva, jedna osoba potkopava status druge
osobe kao subjekta znanja, tj. kao racionalnog subjekta. Opcenita tendencija objektivizacije je
da koncepti postanu koncepti neceg objektivnog, neceg nezavisnog o samom subjektu, od

njegovih potreba 1 sposobnosti. U slucaju koncepta ,,dobar informator tri su povoda za

objektiviziranje toga koncepta:

1. Prvi je povod da postavljac pitanja ne mora uvijek imati informatora sad 1 ovdje,
ve¢ treba pohraniti svjesnost kome se obratiti za dobivanje informacije kad se

pojavi potreba za time.

2. Drugi povod je taj da postavlja¢ pitanja moze biti u polozaju da od drugih trazi
preporuku tko je informator, jer drugi mogu bolje prepoznati tko je u tom smislu

pouzdan.

3. Tre¢i se povod odnosi na to da postavlja¢ pitanja ne mora mariti da zadrzi
informaciju, ve¢ moze mariti da neka relevantna strana u drustvu posjeduje
informaciju. Koncept spoznavatelja odrZzava nuznost za istinitim vjerovanjem uz
prisustvo neke osobine koja dobro korelira s istinitim vjerovanjem. Medutim,

nema zahtjeva da ta osobina bude otkrivena.

Kad je netko iskljuéen iz odnosa epistemickog povjerenja koje je na djelu u praksi

suradnje udruzivanja informacija, on je pogresno iskljucen iz sudjelovanja u praksi koja

326 1dem, str. 133.
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odreduje srz pojma znanja. Ova nepravda Salje poruku toj osobi da nije prikladna za
sudjelovanje u spomenutoj praksi koja izvorno stvara samu ideju spoznavatelja. To je vrsta
nepravde koja moze uciniti ogromnu nepravdu psihologiji i prakticnom zivotu osobe i ¢esto

se dogada u tiSini.

Postoje dokazi da veliki doprinos u osobnom emocionalnom nezadovoljstvu nije samo
siromastvo nego nejednakost u dohodcima, tj. rastuéi jaz izmedu najbogatijih 1
najsiromasnijih ljudi. U svojoj knjizi The Spirit Level sociolozi,®*’ Richard Wilkinson i Kate
Pickett pokazuju da su mentalni problemi najizrazeniji u onim zemljama koje imaju najveci
jaz izmedu bogatih i siromasnih i1 najnizi u zemljama s najmanjom razlikom u bogatstvu.
Drustva jednakosti povezana su s povjerenjem i manje paranoje. Ljudi koji su diskriminirani
zbog ,,mentalnih problema® osobe su prema kojima se opresija vrsi u tiSini. Organizacija

328 y o S e -
“**" pomaZze osobama koje ¢uju glasove i imaju neobic¢na iskustva i njihova

,Hearing voices
reputacija prevazilazi strogo medicinski pristup. Za psihijatriju ¢uti glasove koje drugi ljudi
ne ¢uju, znaci halucinirati i simptom je psihopatoloskog stanja. Ova organizacija na svojim
stranicama objasnjava da postoje mnogi razlozi da se takvi glasovi ¢uju i da se ne radi nuzno
o psihijatrijskom oboljenju. Nadalje, oni nude pomo¢ i razumijevanje ljudima koji Cuju
glasove i stvaraju mreZzu stru¢njaka i osoba koje imaju iskustvo da ¢uju glasove. Kako sami
navode cilj je podignuti svijest u drustvu o senzornim iskustvima (glasovi, vizije, taktilne
senzacije 1 drugo) ljudi, koji ih imaju i pomo¢i osobama da same razumiju svoja iskustva, uce
iz njih i dalje se razvijaju. Na taj nacin daju tim osobama priliku da slobodno govore o svojim
iskustvima u javnosti.**® Ovo omoguéava, ne samo oporavak od traumati¢nih iskustava, nego
1 novo razumijevanje svojih iskustava kao necega $to nije nuzno bolest, povezivanje sa
sredinom i rastue razumijevanje te Sredine prema osobama s takvim iskustvima, te
naposljetku ostvarivanje svojih potencijala 1 izlazak iz kruga nepravde svjedocanstva. Naime,
ovakav, novi pristup, omogucava da osoba s neobicnim senzornim iskustvima postane
ravnopravan sudionik u razgovoru i da njezino svjedocCanstvo ne podlijeze predrasudi
identiteta kao osobe obiljeZzene psihijatrijskom dijagnozom. Primjer za to je i slucaj Petera
Bullimore, koji je aktivist u engleskoj organizaciji Hearing Voices Network. Bullimore govori
0 seksualnom zlostavljanju, o iskustvu zivljenja s dijagnozom paranoidne shizofrenije,

ukljucujuéi nasilje 1 ekstremno propadanje te o svojem radu s glasovima koje je ¢uo kao i1 o

327 Wilkinson, Pickett., 2009.

%28 Naziv stranice i datum posjeta www.hearing-voices.org.

329 postoje jo§ mnoge druge udruge za podizanje svijesti o psihoti¢nim i neobiénim iskustvima &iji broj zadnjih
godina raste, npr. www.jacquidillon.org, www.bgmi.us/web/bdavey, www.gailhornstein.com,
www.asylumonline.net, www.nationalparanoianetwork.org, itd.
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oporavku. Bullimore je postao jedan od vodec¢ih aktivista s vlastitim iskustvom bolesti i

psihijatrijskog tretmana. Utemeljio je i Paranoia Network s grupama podrike.**

5.5 Hermeneuticka nepravda

Od interesa u ovom radu je i posebni oblik nepravde svjedocanstva koju Fricker®*!

naziva hermeneutickom nepravdom. Oni koji posjeduju drustvenu mo¢ imaju nepravednu
prednost u strukturiranju kolektivnog drustvenog razumijevanja. U hermeneutickom
kontekstu drustvenog razumijevanja, u kojem je to razumijevanje strukturirano na odredeni
nacin, isto su strukturirane i drustvene Cinjenice. Odnosi nejednake mocéi mogu iskriviti
zajedni¢ke hermeneutiCke izvore tako da su oni koji posjeduju mo¢ skloni imati pravilno
razumijevanje svojih iskustava, dok su oni bez mo¢i skloniji loSijem razumijevanju svojih
drustvenih iskustava. Primjeri hermeneuti¢ke nepravde su sve situacije u kojima spoznavatelj,
zbog pogresnog razumijevanja drustva, vlastito iskustvo razumije na pogresan nacin. Postoje
brojni primjeri nerazumijevanja vlastitog iskustva, od seksualnog uznemiravanja, iskustva
mobingiranih osoba itd., koje prije postojanja koncepta koji bi to iskustvo prikladno objasnio
u drustvu, nisu ni same razumjele na pravi nacin to iskustvo. Primjerice, moguce je da osoba
koja ima iskustvo mentalne bolesti sama sebe ne vidi kao kandidata za odredeni posao jer
postoji stereotip ili predrasuda prema kojem se radi o kroni¢no neprilagodljivim i
nekompetentnim osobama. Prakticiranje ove druStvene nepravde rezultira perzistirajuom 1

sveobuhvatnom hermeneuti¢kom marginalizacijom takvih pojedinaca.

Cin razumijevanja tog iskustva je &in prevladavanja epistemicke nepravde. Do tada je
tim osobama sistematski ¢injena Steta kao spoznavateljima. Ta specificna vrsta epistemicke
nepravde je ono Sto nazivamo hermeneutickom nepravdom. U kolektivnom hermeneutickom
izvoru moze postojati praznina u koju ¢e do¢i odredeno drustveno iskustvo. Da bi nesSto bilo
nepravda, to mora biti Stetno ali i pogresno, bez obzira radi li se o diskriminaciji ili nekom

drugom obliku nepravde. U sluCajevima hermeneuticke nepravde, subjekt ne razumije

330 peter je prvi put &uo glasove sa sedam godina nakon §to ga je seksualno zlostavljala njegova dadilja. Kako se
zlostavljanje nastavljalo broj glasova se uvecao i glasovi su postali ¢udni i agresivni. U svojim dvadesetima
Bullimore je izgubio posao, obitelj i dom. Proveo je vise od deset godina na teskim lijekovima, ali glasovi nisu
odlazili. Kako sam kaze, morao je iza¢i iz psihijatrijskog sustava da bi se oporavio. Tek kad se rijesio lijekova i
poceo dijeliti svoje iskustvo s ljudima, prestao se tako bojati svojih glasova i poceo ih je sluSati. Promijenivsi
odnos prema glasovima prestaje biti paranoidan. Bullimore prema vlastitom svjedo¢anstvu (predavanje na
International collaborative and dialogical symposium ,Who is the expert here?, 21-22 November 2014,
Brno), jos cuje neke glasove, bez koji vise ne bi mogao zivjeti, jer su dio njega. Sada vodi svoju konzultantsku
agenciju i poducava na COPE inicijativi na Manchester University.

%L 1dem, str. 147.
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nepravedni tretman kojem je izlozen i stoga ne moze niti prosvjedovati protiv toga. Nemo¢
koju pritom osjeéa znaci da je njegova drustvena pozicija takva da sudjeluje u nejednakoj
hermeneutickoj participaciji, i ta nejednakost stvara uvjete za hermeneuticku nepravdu. Gdje
god postoji nejednaka hermeneuticka participacija u odnosu na neka vazna podrudja
drustvenog iskustva, pripadnici obespravljenih grupa su hermeneuticki marginalizirani.
Hermeneuticka marginalizacija je uvijek oblik nemo¢i, bez obzira radi li se o strukturalnoj ili
jednokratnoj. Slozenost drustvenog identiteta znac¢i da hermeneuti¢ka marginalizacija utjeCe
na osobe na razliCite nacine. Ako je na djelu mo¢ identiteta, to moze biti Cisto strukturalno,
ukoliko nema drustvenog djelatnika (osobe ili institucije) odgovornog za marginalizaciju.
Hermeneuticka nepravda nastaje kad je neka znaCajna sfera necijega druStvenog iskustva
izostavljena iz kolektivnog razumijevanja uslijed trajne 1 Siroko obuhvatne hermeneuticke
marginalizacije. Ono S§to je posebno loSe kod te vrste hermeneuticke marginalizacije je da
ostavlja strukturalno smjeStenu predrasudu u kolektivne hermeneuticke izvore i time
kolektivni hermeneuticki izvor postaje diskriminirajuci u svojoj biti. To mozemo oznaciti kao
strukturalnu predrasudu identiteta. Prema tomu, hermeneuticka nepravda je nepravda
izostavljanja neke znacajne sfere drustvenog iskustva pojedinca iz kolektivnog razumijevanja
zbog strukturalne predrasude identiteta u kolektivnom hermeneutickom izvoru. U obje vrste
epistemicke nepravde, subjekt trpi zbog predrasude prema njemu kao pripadniku neke
drustvene vrste. U kontekstu nepravde svjedoCanstva, nepravda je sistematicna samo ako
predrasuda identiteta prati subjekta kroz razli¢ita podrucja druStvene aktivnosti, ¢ineéi ga
podloznim 1 drugim oblicima nepravde, a ne samo nepravdi svjedoCanstva. U slucajevima
sistemati¢ne nepravde, hermeneutiCka marginalizacija utjelovljuje drustveno-ekonomsku
nepravdu, jer onemogucava sudjelovanje u zanimanjima koja bitno doprinose hermeneutickoj
participaciji (novinarstvo, politika, pravo ...). Bas$ kao i sistemati¢na nepravda svjedoCanstva,
hermeneuti¢ka nepravda ima lice ugnjetavanja. Postoje i slucajne hermeneuticke nepravde
koje ukljuCuju 1izrazito lokalizirana subjektova iskustva. Definicija koja obuhvaca i
sistemati¢nu 1 slucajnu nepravdu bi bila nepravda izostavljanja necijeg znacajnog podrucja
drustvenog iskustva iz kolektivnog razumijevanja zbog hermeneuticke marginalizacije. Za
razliku, od nepravde svjedoCanstva, hermeneuticka nepravda, bilo slucajna, bilo sistematicna,
ne ukljucuje vinovnika, §to tu vrstu nepravde ostavlja Cisto strukturalnim pojmom.
Hermeneuticka nepravda se manifestira u govornikovim pokusajima da bude shvacen u
razmjenama svjedocCanstva, tako da je Cesto popracena i nepravdom svjedocanstva. Kad
pripadnici marginaliziranih grupa pokusavaju svoje iskustvo uciniti razumljivim sugovorniku,

suocavaju se s prosudbom identiteta kao manje pametnih 1 istovremeno su subjekti predrasude

144



identiteta. U tom se slucaju govorniku nanosi dva puta Steta: jednom zbog strukturalne
predrasude u zajednickim hermeneuti¢kim izvorima i jednom od strane slusatelja koji ima
predrasudu identiteta u prosudbi vjerodostojnosti. Govornik je u poziciji trpiti dvostruku

epistemicku nepravdu.

Hermeneuticka nepravda ukljucuje asimetricni kognitivni hendikep. Samo kad je
hermeneuticko osiromasenje konkretno smjesteno u specificnoj drustvenoj situaciji, tada je
posebno nepravedno prema nekim druStvenim grupama. Primarna Steta hermeneuticke
nepravde je u hermeneutickoj neravnopravnosti i odnosi se na iskljucivanje iz zajedniCkog
znanja zbog strukturalne predrasude identiteta u kolektivnom hermeneutickom izvoru. Prvo
isklju¢ivanje uslijed predrasude dogada se u odnosu prema govorniku, a drugo u odnosu na
ono Sto pokuSava reci i1 kako to pokuSava reci. Pogreske koje se dogadaju u ove dvije vrste
epistemicke nepravde imaju zajednicko obiljezje isklju¢ivanja iz participacije u Sirenju znanja
zbog predrasude. Kao i nepravda svjedocanstva, hermeneuticka nepravda ne nanosi samo
prakti¢ne nepovoljnosti ve¢ i sekundarne epistemicke nepovoljnosti koje nastaju iz gubitka
subjektovog epistemickog samopouzdanja. Gubitak epistemickog samopouzdanja moze
prouzrociti doslovan gubitak znanja, onemoguciti stjecanje novog znanja i zaustaviti osobu u
stvaranju epistemickih vrlina kao $to je intelektualna hrabrost. Primarna Steta moze znaciti da
je osoba drusStveno konstituirana kao nesto $to ona nije. Time je onemogucena da postane ono
§to ona jest u svojoj biti. U svim slu¢ajevima hermeneuticke nepravde, znacajna praznina u
hermeneuti¢kim izvorima na neki nacin smanjuje govornikovu komunikacijsku razumljivost.
Hermeneuticka pravednost bi se trebala oCitovati u paznji ili osjetljivosti za moguénost da
sugovornikove poteSko¢e u tomu da bude razumljiv sluSatelju nisu stvar govornikove
subjektivne nesposobnosti, ve¢ da je problem u kolektivnim hermeneutickim izvorima.
Slusatelj s vrlinama mora biti svjestan na koji nacin odnos izmedu njegova drustvenog
identiteta 1 drustvenog identiteta njegovog sugovornika utjeCe na razumljivost

sugovornikovog svjedocCanstva.

U diskurzivnim izmjenama povezanim s druStvenim razumijevanjem, sluSateljeva
prosudba vjerodostojnosti mozda se ne moze najbolje opisati u terminima postizanja
mogucnosti da su govornikovi izrazi istiniti, nego u terminima postizanja istinoljubivosti
interpretacije koja je ponudena. Ovakav opis nam je potreban jer u hermeneutickom kontekstu
orijentacija prema istini mora dozvoliti moguénost da postoji vise od jedne interpretacije koja
bi bila istinita, u smislu da ponekad nema odgovora je li interpretacija govornika A ili

govornika B istinita. U hermeneutickom kontekstu mjera odgovornosti slusateljeve prosudbe
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necije vjerodostojnosti je stupanj u kojem ono §to je receno ima smisla, stupanj u kojem je to
istinoljubiva interpretacija. Vrli sluSatelj postize prosudbu vjerodostojnosti koja odrzava
stupanj u kojem bi govornikova interpretacija, koju ovaj pokusava artikulirati, bila smislena
da je napravljena u hermeneutickoj klimi koja je ukljuciva i koja je bez strukturalne
predrasude identiteta. U prakticnom kontekstu kad ima dovoljno vremena i stvar je dovoljno
znacajna, vrli sluSatelj moze biti sposoban pomo¢i da se stvori takva hermeneuticka
mikroklima koja ¢e biti sveobuhvatnija. SluSatelj tu klimu stvara kroz prikladan dijalog s
govornikom. Ovo je drustveno svjesniji nacin sluSanja koji ukljucuje 1 ono §to je receno i ono
S§to nije izre¢eno. Posredni cilj vrline hermeneuticke pravednosti neutraliziranje je utjecaja
strukturalne predrasude identiteta na prosudbu necije vjerodostojnosti, a krajnji je cilj
razumjeti govornika. To mozemo nazvati pravedno$éu. Na taj nacin, i ova vrlina je i
intelektualna i moralna istovremeno. Hermeneuticka pravednost je, bas poput pravednosti
svjedoCanstva, hibridna vrlina. Prema do sad recenome, prakticiranje vrline hermeneuticke
pravednosti ukljucuje stvaranje sveobuhvatnije hermeneuticke mikroklime koju slusatelj i
govornik dijele. Rezultat toga vodi prema stvaranju novih znacenja koja ¢e popuniti praznine i

smanjiti ué¢inke hermeneuti¢ke marginalizacije.

Kao $to je ve¢ naglaSeno, nepravda svjedoCanstva i hermeneuti¢ka nepravda dovode
do prakti¢nih posljedica za ,Zzrtvu* nepravde koje proizlaze iz gubitka epistemickog
samopouzdanja, djelatnik moze biti drustveno onemogucen postati osobom kakva je mogao
biti da mu te nepravde nisu nanesene. Epistemicka  pravednost u
psihijatrijskom/psihoterapijskom komunikacijskom aktu jest vrlina, jer je u ovom aktu
klju¢no njegovanje i razvijanje razumijevanja, epistemickog samopouzdanja i hrabrosti kako
bi se razrijesio problem pacijenta. Kad je pacijent iskljuéen iz odnosa epistemickog
povjerenja u kojem suradnicki radi s psihoterapeutom na sveobuhvatnosti informacija, on je
tada nepravedno iskljucen iz sudjelovanja u praksi koja definira psihoterapijsko znanje, kao i
znanje o samom pacijentu. Nepravedan tretman mu Salje poruku da nije sposoban za
sudjelovanje u praksi koja izvorno generira samo ideju spoznavatelja. Taj oblik nepravde koji
nanosi duboku povredu osobnoj psihologiji i praksi svakodnevnoga zivljenja pacijenata, ¢esto

se presSucuje.
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5.6 Psihoterapija i epistemicka nepravda

Psihoterapijski komunikacijski akt potencijalni je okvir za obje navedene vrste
epistemiCke nepravde — nepravdu svjedocCanstva i hermeneuticku nepravdu. Psihoterapijski
susret poseban je oblik drustvene situacije svjedoCanstva. Psihoterapeut i pacijent su oboje - i
govornik 1 slusatelj, i oboje percipiraju jedno drugog u odredenom drustvenom kontekstu.
Treba naglasiti da je psihoterapijski susret situacija psihoterapeutove moci. Ova vrsta moci
ovisi o kontekstu drustvenoga svijeta u kojem psihoterapija igra ulogu komunikacijskog akta
koji pomaze u razrjesavanju psiholoskih problema i poteSkoca. Osoba ulazi u psihoterapijski
odnos sa strahovima o svom zdravlju, odnosima, buduénos¢u i unosi nadu i o¢ekivanja da ¢e
psihoterapeut biti od pomo¢i. Psihoterapeut ima moc¢ interpretirati klijentova iskustva i te
interpretacije utjeCu na pacijenta. U psihoterapijskoj praksi, mo¢ koju terapeut ima je
konstitutivni dio same terapije. To znac¢i da mo¢ ¢ini vazan aspekt same psihoterapijske
prakse. Kao praksa sa svojim specificnim zahtjevima i ritualima, psihoterapija se oslanja na
manifestiranje te mo¢i koja je konstitutivni dio same terapije. Ovi odnosi mocéi se
manifestiraju kroz terapeutove interpretacije, koje sam klijent usvaja. Na suptilan na¢in mo¢

se manifestira i kroz terapeutov epistemi&ki referentni okvir. Lorraine Code*

, hapominje da
drustveni 1 politicki faktori postavljaju spoznavatelja u poziciju da usvaja ono §to spoznaje
kao konstitutivni element samoga sebe. Ideal ¢istoce ili neutralne pozicije, kako sam to veé
napomenula, u psihoterapijskom procesu stoga nije mogu¢ od strane psihoterapeuta. |
psihoterapeutovo znanje je konstituirano brojnim faktorima koji utjeu na svakog
spoznavatelja u odredenom periodu i u odredenoj kulturi. U psihijatriji/psihoterapiji ulogu
zajednickih imaginativnih koncepata kojima se te interpretacije uobli¢avaju imaju Siroko
prihvacene postavke psihijatrijskih/psihoterapijskih teorija koje pokuSavaju objasniti
pacijentovo ponasanje kroz gotova i zadana psihopatoloska objasnjenja i klasifikacije.
Zajednicki imaginativni koncepti ovih standardnih teorija pretpostavljaju postojanje
odredenih koncepta psihopatologije 1 daju njihove definicije primjerice, S$to znaci biti
neurotican, fobican, anksiozan ili depresivan, ali i §to znaci biti pacijent u psihoterapijskom
susretu, u Sirem smislu. Ukratko, epistemicka odgovornost psihoterapeuta sastoji se u
osjetljivosti na zadane skupove normi i interpretacija i refleksivnom stavu kojim se
izbjegavaju stereotipi i predrasude koje ometaju ispravno pripisivanje vjerodostojnosti

pacijentu.

%2 Code, 1991., 1995.
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Iznimno je vazno otkriti mogucéa podrucja Cinjenja sustavne epistemicke nepravde u
komunikacijskom aktu psihoterapije jer Steta po govornika/pacijenta moze biti daleko
ozbiljnija od nekih drugih svakodnevnih oblika komunikacije. Nepravda svjedocanstva, kao
poseban vid epistemiCke nepravde, nanosi nepravdu govorniku kao spoznavatelju jer je

posljedica predrasude.®*?

Ono $to odreduje psihoterapijsku dijalosku praksu jesu interpretacije koje cini
psihoterapeut tijekom procesa. Bez obzira koliko su te interpretacije minimalne, nemoguce je
zamisliti psihoterapiju bez takvih interpretacija. One i1 jesu legitimni nacin kojim klijent

pocinje razumijevati svoje iskustvo.

Kod interpretiranja psihoterapeut moze primijeniti neku psihoterapijsku teoriju za
odredivanje informacija koje daje pacijent, kako je to u objektivistickom psihoterapijskom
pristupu ili moze raditi na stvaranju razumijevanja kako to ¢ini psihoterapeut hermeneutickog

pristupa. Tako da mozemo razlikovati dva pristupa u interpretaciji pacijentovih iskustava:

Prvi pristup zahtijeva definiranje ,,idealne teorije®, iz koje onda interpretira i razumije
pojedinacne situacije, te kategorizira ili identificira ono §to opaza sukladno nacelima teorije, i

sukladno teoriji klasificira informacije koje pacijent daje u psihoterapijskom susretu.

Drugi pristup mozemo nazvati ,,stvarnosni ili situacijski* pristup, gdje se pojedinacna
situacija ne identificira pozivanjem na ,idealnu teoriju“ ve¢ se svaka situacija nastoji

razumjeti kao posebna i speciﬁéna334.

»ldealna® teorija pokuSava postaviti principe koji su apstrahirani iz pojedinacnih
uvjeta, i primjenjuje tu teoriju na sve situacije kao model kojem bi svi trebali teziti.
,»Neidealne*“ teorije se orijentiraju na zadatke osvjetljavanja pojedinacnih slucajeva u
postoje¢im situacijama 1 predlazu postupke za rjeSenje, bez pozivanja na neku
»transcendentnu“ teoriju. U psihoterapiji postoje teorije koje bi se mogle nazvati ,,idealnima“

u smislu da pokuSavaju postaviti principe razumijevanja ljudske psihologije i osobnosti koji

333 Fricker, 2007., razlikuje ,nevinu pogresku za koju djelatnik nije niti eti¢ki niti epistemicki kriv. To su
sluéajevi nesretnih epistemickih pogresaka kad slusatelj jednostavno ima lazno vjerovanje o govornikovoj
pouzdanosti. Za Frickera to nije nepravda svjedoCanstva, ve¢ iskljuCivo slucajevi u kojima predrasuda
interferira u pripisivanje pouzdanosti govorniku.

%4 Jonathan Wolf, 2015., u teorijama drustvene pravednosti razlikuje ,idealnu® i ,neidelanu® teoriju. Wolf
smatra da je ,idealna“ teorija teSko odrziva, jer je tesko stvoriti jedinstvene i precizne postavke za idealnu
drustvenu jednakost te podrzava ideju ,,neidealnih® partikularnih teorija utemeljenih u stvarnom svijetu. Kako
sam Wolf napominje, terminologija ,,idealno* i ,neidealno” nije mozda najsretnija, jer sugerira prioritet
idealnih teorija, te predlaze termin ,,politicka filozofija stvarnog svijeta“. Ova distinkcija je primjenjiva na
psihoterapijske teorije jer dobro objasnjava problem psihoterapijske teorije koja postaje predrasuda koja
onemogucava videnje posebnih situacija na drukciji nacin.
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su apstrahirani iz pojedina¢nih slu¢ajeva i onda se primjenjuju na sve osobe u
psihoterapijskom procesu. ,,Idealne” teorije propisuju i postupke i ciljeve psihoterapije,
nezavisno o pojedina¢nim slucajevima 1 posebnostima svakog pacijenta. Hermeneuticki
pristupi su ,,neidealne* teorije u Wolfovom smislu, orijentirane na pojedina¢ne situacije i
rjeSenje. Pitanje koje se namece jest, nude li ,,idealne* teorije koncepte koji mogu djelovati
kao predrasude i kao predrasude identiteta u Frickeri¢inom smislu i stoga biti temelj za

sistematsku nepravdu svjedoCanstva?

U psihoterapijskom pristupu koji ne nudi ,,idealnu* teoriju, ve¢ nudi znanja kako u
pojedina¢nom slucaju, sa svakim pojedincem razviti razumijevanje kako bi osoba postigla
zeljene promjene omogucuje se postizanje individualiziranih ishoda za svakog pacijenta.
Ovakav pristup ne Kklasificira informacije koje pacijent daje nego radi na razumijevanju,
posebice na samorazumijevanju pacijenta. Samorazumijevanje odreduje pacijentove
sposobnosti i vrijednost. Psihoterapijski rad na samorazumijevanju pacijenta ne sastoji se od
primjene neke psiholoske znanstvene teorije ili psihoterapijske teorije, nego od sudjelovanja u
dijalogu uz poStovanje prema pacijentovom svakodnevnom zivljenju i1 razumijevanju.
Ukoliko psihoterapeut primjenjuje bilo kakvu teoriju za klasificiranje informacija s pozicije
koje pacijent iznosi pacijentu nanosi se epistemicka nepravda. Interpretiranje pacijentova
ponasanja i dozivljavanja s privilegirane pozicije poznavatelja teorije koja klasificira ljudska
ponasanja i doZzivljavanja ostavlja sugovornika u neravnopravnom poloZaju neznanja i

nekvalificiranosti da daje vlastite, jednakovrijedne interpretacije.

Bilo koje stereotipno interpretiranje 1 kategoriziranje pacijenta moze utjeloviti
predrasudu prema govorniku. SluSatelj, u naSem sluc¢aju psihoterapeut, pacijentova
svjedoCanstva moze shvacati kao nebitna, zbrkana, nevazna upravo jer dolaze od osobe koja
trpi psihicku patnju. Pacijent se tada tretira kao kognitivho nepouzdan na takav nacin da se
njegove interpretacije prihvacaju s nepovjerenjem i izuzimaju iz epistemi¢kog razmatranja

kao nevazne, zanemaruje ih se i odbacuje ili ih se kategorizira kao simptom patologije.

Jedna od temeljnih predrasuda koje uzrokuju epistemicku nepravdu je upravo ovaj

stav da pacijent nije sposoban sebe razumjeti. Ova pocetna pretpostavka da pacijenta ispravno
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moze razumjeti samo psihoterapeut Siroko je prihvacena, primjerice, u psihoanalitickoj teoriji

u kojoj se ljudsko ponaganje tumaci kao izraz nesvjesne patologije.**

Psihoterapeut koji krece s takvim postavkama na samom pocetku postavlja okvir
komunikacijskog akta u kojem je pacijent manje pouzdan spoznavatelj. Psihoterapijski
komunikacijski akt tako uspostavlja kontekst ¢iji je sastavni dio sustavna epistemicka
nepravda. Govornik je uvijek manje pouzdan, a slusatelj je u privilegiranoj (mo¢noj) poziciji
epistemicke pouzdanosti. Kad uzmemo u obzir da psihoterapeut predstavlja autoritet na
podrucju psiholoskog zdravlja, epistemicko podcjenjivanje pacijenta moze ozbiljno nauditi

razumijevanju i percepciji drustvenog identiteta pacijenta®®.

Uoc¢imo da je ovakva situacija svjedocanstva analogna svim aspektima situacija koje

Fricker prepoznaje kao epistemicki nepravedne.

Nasuprot tomu, epistemicki pravedan psihoterapeut ukljucuje svjedocanstvo klijenta u
epistemicko razmatranje 1 prihvaca ga kao epistemicki autoritativno. Neutraliziranje
predrasude o nepouzdanosti pacijenta nuzno je sredstvo izbjegavanja nepravde svjedoCanstva.
Stovise, psihoterapeut kao epistemicki djelatnik s vrlinom epistemicke pravednosti (vrlinom
pravednosti svjedoCanstva 1 vrlinom hermeneuticke pravednosti) dose¢i ¢e epistemicki
vrijednu prosudbu iskljucivo ukoliko interpretira pacijentove rije¢i u hermeneutickoj klimi u
kojoj nema strukturalne predrasude. U prakticnom kontekstu psihoterapijskog procesa,
psihoterapeut s vrlinama bit ¢e sposoban stvoriti hermeneuticki ili interpretativni kontekst
kroz prikladan dijalog s pacijentom. Prikladan dijalog znaci da psihoterapeut radi na svojoj
osjetljivosti za svjedoCanstvo pretpostavljaju¢i da su pacijentove izjave njegovo iskustvo, i
trude¢i se odrediti pacijentove resurse za dostizanje ishoda postavljenog u psihoterapijskom
procesu. Psihoterapeut ¢e pokazati poStovanje prema pacijentovom znanju o samom sebi 1
slusati ga da bi naucio neSto o pacijentu od njega samog. Pokazujuéi poStovanje,

psihoterapeut daje moguénost da se pacijent osjeti vrijedan poStovanja, a epistemicka dobit za

%5 Ovo je uobiGajena psihoanaliticka postavka, ali mnoge psihoterapijske teorije preuzele su ideju da je
psihoterapeut taj koji je ekspert za razumijevanje pacijenta, kao $to su psihodinamska, transakcijska analiza i
dr. Freud interpretaciju u psihoanaliti¢koj teoriji tretira kao instrument koji ima funkciju informiranja klijenta o
ne¢emu §to se na njega odnosi, a on to jo$ ne zna. Freud, 1915.

3% Ukratko, primjeri epistemicke nepravde u psihoterapiji su sve situacije u kojima je spoznavatelj omalovaZen
kao pouzdan izvor informacija uslijed obiljezja prema kojima drugi ljudi imaju predrasudu. Jedan takav
primjer nalazimo u iskustvu pacijentice koja je nakon pokus$aja samoubojstva dosla na pregled kod psihijatra.
Pacijentica je rodena bez zadnjih ¢lanaka na Cetiri prsta (parcijalna sinedaktilija). Glazbeno nadarena i uporna,
zavrSila je glazbenu akademiju za klavir. Nakon §to je psihijatru/psihoterapeutu rekla taj podatak, on je
procijenio da to u njezinom slucaju znaci da je psihoti¢na i tako ju je dijagnosticirao. Svi pacijenti¢ini pokusaji,
nakon toga, da objasni §to se dogada i da je ona uistinu klaviristica, bili su bezuspjesni i samo su potvrdivali
ispravnost dijagnoze psihoze. Naposljetku je dobila lijekove antipsihotike §to je oteZalo njezin oporavak. (Ovaj
je podatak, uz pristanak pacijentice, osobno iskustvo iz psihoterapeutske prakse Inke Miskulin.)
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oboje postaje neupitna. Psihoterapeut je otvoren za relevantne podatke kojima se rjeSava
problem, a govorniku se osnazuje samopouzdanje i otvara mogucnost otvorenosti novim

spoznajama.®*’

Nepravda svjedoCanstva, kao poseban vid epistemicke nepravde, nanosi nepravdu

govorniku kao spoznavatelju jer je posljedica predrasude.

Sljedeci primjer ilustrira epistemi¢ku nepravdu u psihoterapijskom komunikacijskom

aktu.

Primjer se odnosi na pacijenta koji je sadaSnjem psihoterapeutu opisivao svoj raniji
psihoterapijski proces koji je rezultirao smanjenim samopouzdanjem i pogorSanjem ranijih
simptoma. Pacijent je, opisujuéi sebe ranijem psihoterapeutu, medu ostalim naveo i da voli
Zivotinje 1 da je udomio jednog napustenog psa i macic¢a od dva mjeseca. Psihoterapeut je tu
ljubav prema zivotinjama interpretirao, u kontekstu uspostavljanja jedinstvene interpretacije o
patoloskom stanju pacijenta, kao izraz pacijentove patologije kojim pokuSava popuniti
emocionalnu prazninu jer ga je majka kao dijete preko tjedna ostavljala na cuvanju kod bake.
Iako je pacijent tvrdio da ima samo ugodne uspomene na djetinjstvo i da nije imao osjecaj
napustenosti od strane roditelja, psihoterapeut je i to sjecanje interpretirao kao potiskivanje
traumati¢nog djetinjstva 1 izraz nerazrijeSene patologije. U ovom primjeru psihoterapeut
interpretira pacijentovo iskustvo s pozicije moci 1 epistemicki privilegirane pozicije prema
kojoj on razumije ponasanja svojeg pacijenta bolje od njega samog. Psihoterapijska teorija**®
s takvim postavkama onemogucuje psihoterapeutu da svog pacijenta prihvati kao epistemicki
pouzdanog u iznoSenju informacija o vlastitom iskustvu. Pacijent shvaca psihoterapeutove
interpretacije kao interpretacije autoriteta i na taj nac¢in mijenja sliku samog sebe. Obiljezja na
koja je do tada bio ponosan i koja su mu pruzala pozitivnu sliku samog sebe, postaju dodatni
izraz njegove dijagnosticirane patologije. Odnos s majkom koji je dozivljavao kao dobar
iznenada postaje izvor problema. On viSe sebe ne poznaje, temelji njegove osobnosti dovode
se u pitanje te postaje depresivan, niskog samopouzdanja, izbjegava ljude i postaje

nefunkcionalan. Cijeli njegov Zivot postaje laz. Ovaj primjer upravo pokazuje da izostanak

37 Fricker zagovara zdruzenost intelektualne i moralne vrline u pojmu hibridne vrline. Naime, ovdje treba
napomenuti da akt povjerenja ukljucuje i stanoviti moralni element. Imati prema govorniku epistemicki
vrijedan stav podrazumijeva i moralni stav uvazavanja, pa ako slusatelj govornika percipira kao pouzdanog i
iskrenog, takav stav potiCe i osjecaj povjerenja. Drugim rijecima, senzibilnost i refleksivan stav o vlastitim
predrasudama ili onima na koje navode psihoterapijski pristupi, predstavlja istodobno epistemicki i moralno
vrijedan stav. Fricker, 2007.

%38 U opisanom slucaju radi se o postavkama psihoanaliti¢ke teorije u kojoj se ponaSanja pacijenata interpretiraju
kao izrazi patologije potisnutih trauma. Vidjeti u Freud, 1915.
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intelektualne vrline psihoterapeuta ili prakticiranje epistemi¢ke nepravde u psihoterapijskom
procesu, kad je dugotrajna i sustavna, moze imati razorni ucinak na osobu, te time

epistemicka pravednost u psihoterapiji mora biti nuzan zahtjev za prakticiranje psihoterapije.

Navest ¢emo jo§ jedan primjer iz psihoterapijske literature®* u kojem se opisuje Sest

razli¢itih psihoterapijskih pristupa jednom te istom klijentu gospodinu Greenu, ¢iji je lik
stvoren bas$ za opisivanje tih pristupa. Tako se u knjizi opisuju psihoterapijski procesi kako ih
sami psihoterapeuti zamisljaju i koncipiraju, a nije stvaran psihoterapijski rad. U jednom od
opisanih pristupa, koji se naziva Racionalno-emocionalna bihevior terapija (REBT), njezin

autor, Albert Ellis opisuje svoj rad s pacijentom>*:

,Ellis: ,, ... Dajte da vam na brzinu pokazem jednu od glavnih zamisli REB terapije, za
koju se nadam da ¢ée vam biti od koristi. Kad se osjecate anksiozno, kao Sto ste rekli,
zbog toga Sto Cete prvi put ic¢i na terapiju, vi mislite, kao Sto to c¢ini veéina ljudi, da vas
terapija cini anksioznim. Ali ona to sama po sebi ne moze ciniti.

Green: Ne moze? Ali cini. Ustvari, ¢ini me vrlo anksioznim.

Ellis: Ne cini. Pokazat ¢u vam zasto ne. Pretpostavimo da stotinu ljudi poput vas
dolazi k meni kao terapeutu. Bi li oni svi, poput vas, bili anksiozni zbog terapije?

Green: Pa ne, ne bi, ne bi svi, ali mnogi bi bili.

Ellis: ... Zabrinutost ili oprez ili budnost omogucéuju vam iskusavanje novih stvari i
eksperimentalnu provjeru njihove vrijednosti za vas. To vrijedi tako dugo dok vi svoju
preferenciju da vam terapija pomogne ne pretvarate u zahtjev, ili dok ne inzistirate da
se vaSe preferencije ostvare. Zahtjevi nisu dobri. Oni dovode do pretjerane
zabrinutosti ili anksioznosti.

Green: Prema tome, bolje da ne zahtijevam da mi terapija pomogne, iako snazno
preferiram da tako bude.

Ellis: Da, zato ste i anksiozni zbog ove terapije sa mnom. Vi svjesno, ili mozda

nesvjesno, zahtijevate da sve ispadne dobro.

%39 Dumont, Corsini, 2000.
9 Ellis, 2000., str. 85-87.
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Green: Zahtijevam? Mozda. Ali ja to ne osjecam kao zahtjev.

Ellis: Ne, ali ja ¢u vam pokazati. Kad biste sebi govorili samo: ,Jako se Zelim
okoristiti terapijom, ali ne moram u tome uspjeti. Ako i ne uspije, barem éu saznati
nesto vrijedno o sebi“. Kad biste sebi govorili samo to, kako biste se tada osjecali ako
se bas ne okoristite jako ovom terapijom?

Green: Tjeskobno.

“«

Ellis: Ne, pokusajte jos jednom. Vi biste najvjerojatnije osjecali - 5to?...

Ovaj dijalog terapeuta i pacijenta pokazuje nekoliko trenutaka u kojima terapeut
nastupa s pozicije moéi koja mu daje za pravo da interpretira pacijentove ideje, pa i njegove
osjecaje u skladu sa svojom teorijom. Na taj na¢in ne samo da ne uvazava pacijentove ideje i
osjecaje, nego im Cak suprotstavlja svoja znaCenja i1 namece ideju da je pacijentovo
razumijevanje samog sebe pogresno, i pretpostavlja postojanje teorije koja ima istinite
interpretacije pacijentovih iskustava. Pacijent je stavljen u polozaj da bezuvjetno prihvaca
psihoterapeutova stajaliSta 1 ¢ak ga psihoterapeut na to navodi daju¢i mu jo§ jednu priliku da
da ,tocan*“ odgovor na pitanje kako bi se osjeao u hipotetskoj situaciji. Pacijent uci
psihoterapeutovu teoriju i biva uvucen u terapeutov epistemicki okvir. Pacijent se u ovom
primjeru trudi razumjeti svojeg terapeuta mnogo vise nego $to se terapeut trudi razumjeti
pacijenta, a formalno ostaje u poziciji onog koji ne razumije ,,dobro* ili ,,dovoljno* ili ,,na

pravi nacin®, tj. u poziciji epistemic¢ki manje vrijedne osobe.

Ovakav stav koji je prenesen iz medicinskog modela, a koji moZemo nazvati
,paternalistiCkim* podrazumijeva da psihoterapeut zna najbolje Sto je dobro za pacijenta, a
pacijentova uloga je da bezrezervno prihvaca psihoterapeutove ideje. Time pacijenta, ne ¢ini
samo manje kompetentnim, nego epistemicki manje kompetentnim, stavljaju¢i ga u situaciju
potpune predanosti idejama i postupcima terapeuta, omalovaZavaju¢i njegovo znanje,
sposobnosti i u krajnjem sluaju i autonomnost u odlucivanju. Takvim pristupom
psihoterapeut ¢ini upravo obratno od onog §to psihoterapija promovira kao svoje krajnje

ciljeve: dobrobit pacijenta, pacijentovo samopouzdanje i autonomiju.

Povjerenje u odnosu, pretpostavlja i smislenost postupaka i samog odnosa za pacijenta
koji da bi bio uspjeSan mora biti nuzno suradujuci. Terapeut mora uzeti u obzir iskustva

pacijenta u neprosudujuc¢oj klimi uz bezrezervno prihvacanje pacijentovih uvjerenja.
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U psihoterapiji je beskorisno ustrajati da pacijent prihvaca terapeutov referentni okvir
razumijevanja pacijentovog iskustva, ukoliko je to za pacijenta neprihvatljivo. To moze
dovesti do narusavanja terapijskog odnosa, a samim time i1 do nedjelotvornosti
psihoterapijskog procesa. Terapeut nije u poloZaju da ,,kroji“ svojeg pacijenta prema svojim
razumijevanjima 1 interpretacijama, ve¢ da ,,kroji“ svoje interpretacije prema pacijentovim
iskustvima i razumijevanjima. Dakle, ako terapeut Zeli ostvariti efikasnu terapijsku alijansu, a
podrazumijeva se da to zeli, ako se bavi psihoterapijom, nuzno je da uzima u obzir znanja,
iskustva i1 razumijevanja svojeg pacijenta, iz ¢ega slijedi da je nuzno da bi psihoterapeut bio

djelotvoran da istovremeno bude epistemicki pravedan.

5.7 Zakljucak

Prosirenje domene i tema kojima se bavi epistemologija dijelom je uzrokovana
vrijednosnim obratom koji se dogodio u epistemologiji, a koji je omogucio da epistemoloske
rasprave izadu iz usko postavljenih okvira konceptualne analize pojma znanja i opravdanja za
znanje. Izmedu ostalih novih tendencija u epistemologiji jest i epistemologija vrline, pristup
koji je ponudio teorijski i normativni okvir za epistemicko vrednovanje mnogih epistemickih
procesa i situacija, izmedu ostalih, 1 komunikacijskih akata izmedu psihijatra/psihoterapeuta i
pacijenta. S obzirom na to da je epistemologija vrline u srediSte evaluacije postavila
intelektualne vrline epistemickih djelatnika, a ne istinitost propozicije, bilo koji
komunikacijski akt i sudionici u njemu postaju legitimni predmet evaluacije. Mjerilo njihova
epistemickog uspjeha je epistemi¢ka odgovornost, intelektualna savjesnost i otvorenost,
samorefleksivnost, osjetljivost na stereotipe, predrasude, neopravdane generalizacije i sl.
Epistemicka uspjeSnost komunikacijskog akta izmedu psihijatra/psihoterapeuta 1 pacijenta
sastoji se u epistemickoj odgovornosti psihoterapeuta u postupku razumijevanja pacijentovih
problema ili preciznije prakticiranju epistemicke pravednosti te izbjegavanju stereotipa i
predrasuda koje proizlaze iz druStveno prihvaéenih normi. Ovaj je stav, u velikoj mjeri,
potaknut recentnim raspravama u filozofiji psihijatrije prema kojima je teSko, ako uopce i
moguce, definirati Sto je istina u podru¢ju psihijatrije/psihoterapije, jer ne postoji
nekontroverzna, objektivna, cinjenicka osnova za dijagnoze mentalnih poremecaja i

psihoterapeutova pozicija objektivnog promatraca u psihoterapijskom susretu nije odrziva.

Epistemologija moZe ponuditi normativni okvir 1 terminoloski alat za vrednovanje

psihoterapijskog komunikacijskog akta. Od posebne vaznosti za psihoterapijski
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komunikacijski akt su epistemicke vrline pravednosti svjedoCanstva i1 hermeneuticke
pravednosti, jer je ovaj komunikacijski akt potencijalno podruéje za obje epistemicke
nepravde. To posebice dolazi do izrazaja kod objektivistickih pristupa u psihoterapiji, gdje
psihoterapeut poziciju moci koristi za procjenu, kategorizaciju i dijagnosticiranje pacijenta,
prihvacdajuci sebe kao jedinog relevantnog za interpretaciju pacijentovih iskustava. Time je
pacijentu oduzeta kompetentnost za samoprocjenu i stavljen je u polozaj epistemicki manje

.....

domenama zivota.

Stoga je imperativ za psihoterapeuta da prakticira epistemiCku i hermeneuticku
pravednost, da reflektira o svojim znanjima i prosudbama u psihoterapiji te da stvara kontekst

koji ¢e biti hermeneuticki inkluzivan za razli¢ita tumacenja iskustava svojih pacijenta.
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6. Studije slucaja

6.1 Uvod

Kako bih sve Sto je dosad napisano potkrijepila konkretnim i stvarnim primjerima
psihoterapijske prakse prikazat ¢u dvije studije slucaja koje dobro ilustriraju efikasnost
hermeneutickog pristupa u psihoterapiji uslijed epistemicke pravednosti, s jedne strane i
moguénost hermeneuticke nepravde unato¢ postignutim promjenama u psihoterapiji, s druge

strane.

Kako to primjeri pokazuju, ovo je od presudnog znacaja za zivote tretiranih pacijenta.
Saznanja o epistemickim vrlinama terapeuta, posebice o epistemic¢koj odgovornosti iz koje
izrastaju pravednost svjedocanstva i hermeneuticka pravednost imaju znac¢ajan upliv na tijek i

rezultate psihoterapije $to se moze vidjeti kroz ove dvije studije slucaja.

Prva studija slucaja odnosi se na uspjeSan psihoterapijski rad koji se temelji na
hermeneuti¢kom pristupu u radu s pacijentom koji je imao deluzije, $to daje osobitu vaznost
cijelom slucaju zbog bizarnosti i otezane komunikacije o tim pacijentovim vjerovanjima.
Terapeut bez oslanjanja na psihopatoloske koncepte mentalnog poremecaja ulazi u
komunikacijski akt dopustaju¢i da se znacenja stvaraju unutar odnosa pacijenta 1 terapeuta,
postujuci zahtjev epistemi¢ke pravednosti u psihoterapiji. Misljenja sam da je ovo izvrsna
ilustracija djelotvornosti hermeneutickog pristupa u psihoterapiji.

Drugi prikaz sluc¢aja pokazuje hermeneuticku nepravdu na djelu u psihoterapiji. lako
psihoterapijski proces moZe biti plodonosan za pacijenta u mnogim sferama u Zivotu, kako

nam studija slu¢aja demonstrira, ipak mu moZe nanijeti hermeneuticku nepravdu koja moze

imati i razorne posljedice na pojedinca.

6.2 Primjer pravednosti svjedo¢anstva u psihoterapijskom komunikacijskom
aktu, studija slucaja

Kao uspjeSan primjer psihoterapijskog rada u kojem je psihoterapeut uzeo u obzir

iskustva pacijenta, ne dijagnosticirajuci ih u skladu s psihopatologijom ili interpretirajuci ih
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na bilo koji drugi nacin koji pacijentu u tom trenutku nije bio prihvatljiv, opis je slucaja

psihijatra Roberta Lindnera®*** naslova ,, The Jet- Propelled Couch.

Lindner opisuje Kirk Allena koji je roden na Havajima 1918., a postao je opsjednut

serijom prica u kojima je lik nosio njegovo ime**,

Kirk je bio znanstvenik koji je za tijekom Drugog svjetskog rata radio u vojsci na
tajnim projektima. Postao je uvjeren da je u pri¢ama opisana njegova osobna biografija i
poceo ih je dopunjavati svojim osobnim sjecanjima. U tomu je bio vrlo temeljit, stvarajuci
detaljne mape, skice, rje¢nik imena i termina, socio-ekonomske podatke i sl. Naposljetku se
poceo “prisjecati” jo§ vise dozivljaja nego $to su to price opisivale te poceo halucinirati i
tjelesno proZivljavati ta iskustva. Uskoro su njegovi kolege primijetili njegovo psihic¢ko stanje
1 trazili za njega psihijatrijski tretman te tako dosli do psihijatra, psihoanalitiara Roberta

Lindnera.

Lindner zapocinje opisom telefonskog razgovora u kojem ga je lije¢nik nazvao zbog

Kirka*:

»«T1ip radi kojeg vas zovem», rekao je, «muskarac je tridesetih godina, fiziCar —
istraziva¢ koji radi sa nama ovdje. Koliko ja mogu reci, savrSeno je normalan u svakom
pogledu osim §to ima puno ludih ideja o Zivotu i vremenu provedenom u nekom drugom
svijetu — na drugoj planeti. Mozda to i nije tako loSe, ali problem je u tome S§to je zaista
«otiSao» - ako znate na §to mislim — te je njegov rad ispod njegovog nivoa i operacije koje
izvodimo ovdje trpe zbog toga. Kao $to sam rekao on je fizi¢ar. Washington ga je poslao da
ovdje uradi klju¢ni posao i sve do otprije nekoliko tjedana obavljao ga je izvrsno. Ali u zadnje

je vrijeme toliko odsutan da nesto treba uciniti u vezi s tim.»
«Kako ste saznali za njegove ideje?» pitao sam. «Da li se on zalio vama — ili?»

«Ne,» odgovorio je doktor, «Allen — pacijentovo ime je Kirk Allen — nikada nista nije
rekao u vezi s tim. Za njega je to sve potpuno normalno. Naravno, zao mu je za pad
uspjesnosti njegova odjela. Ispri¢ava se svima i svugdje 1 obecava da ¢e se poboljsati. Kaze —

pazite ovo! — kaze da ¢e pokusati viSe boraviti na ovoj planeti!»

4 Lindner, 1954, str. 221-293.
%2 Ne znamo o kojoj je seriji rije¢ jer je Kirk Allen pseudonim koji je Lindner dao svom pacijentu.
3 Lindner, 1954., str. 223-224.
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Upoznavsi Kirka, Lindner je saznao da je Kirkovo djetinjstvo bilo prilicno usamljeno

jer je odrastao na Havajima gdje tada nije bilo druge bijele djece. Lindner opisuje:

,»Na otoku nije bilo druge bijele djece. Amerikanci koji su dolazili i odlazili tijekom
godina bili su bez djece, pa sve do svoje 14. godine Kirk nije vidio drugog djecaka ili
djevojcicu kao sto je on. Dok izvana ovakve posebne okolnosti izgleda nisu imale znacaja za
Kirka, dovele su do zbrke u njegovom unutra$njem zivotu, pogodujuéi da se razvije psihicka
predispozicija koja se otkrila tek desetlje¢ima kasnije kada je njegova mentalna otudenost
postala ocitom. Kroz cijelo djetinjstvo i ranu mladost progonila ga je razlika izmedu njega i
njegovih vrSnjaka, razlika ne samo u boji koze ve¢ i socijalnom nasljedstvu i bezbroju
zivotnih detalja. Dok je sa svojim vrSnjacima mogao komunicirati na direktniji i potpuniji
nacin nego s odraslim bijelcima ¢ak i svojom obitelji, ipak je od njih bio odvojen i razliit.
Uvijek je postojalo nesto, neki nevidljivi zaslon, izmedu njega 1 njih, neka barijera koju nije
mogao premostiti. Ovo je dovelo do rascjepa njegove licnosti koji je proizveo dva
kontradiktorna pogleda na sebe i na svijet. Na jednoj strani, doSlo je do smanjenja
samopouzdanja — osjec¢aja inferiornosti i osjecaja da je odbacen iz nekog pravog razloga.
Urodenicki svijet, sa svojom toplinom i povezano$¢u otvorio mu se samo u jednom dijelu,
prihvatio ga je samo do pola puta. I premda je Zudio da mu pripadne u cijelosti, nije mogao; 1
sasvim prirodno to je pripisao nekom nedostatku u samome sebi, nekoj dubokoj ali

neotkrivenoj mani.

Na drugoj strani Kirk je razvio unutra$nji osje¢aj superiornosti. Zbog postovanja koje
mu je ukazivano kao bijelom djecaku, sinu povjerenika i1 jer mu nije dopuSteno napraviti
posljednji korak k potpunom druStvenom spajanju sa svojim lokalnim drugovima, kod njega
se razvilo uvjerenje o razlici i posebnosti. U njemu je rastao osjecaj distance izmedu njega i

svih ostalih stanovnika svijeta: on je bio druk¢iji 1 bolji, rekao je sam sebi, StoviSe, imao je

44
pravo na poseban tretman‘>*.

Osamljenost i izoliranost od drustva i zapadnjacke kulture kojoj je ipak pripadao

okrenula su Kirka ¢itanju u kojem je nalazio utjehu.

,U 1zolaciji, Kirk se vratio knjigama, sada svojim jedinim prijateljima. Mastarije koje
je ve¢inom zapustio za vrijeme boravka gdice Lilian ponovno su privukle njegovu paznju.
Dok je na van bio okupiran ¢itanjem, istrazivanjem otoka ili uenjem sa svojom novom

guvernantom, unutar sebe Zivio je punim i uzbuduju¢im zivotom. Prema pricama koje je

%4 1dem, str. 233-234.

158



procitao, stvarao je jedan drugi i drukgéiji svijet, ljude prema likovima iz pri¢a najomiljenijih
autora, udahnuvsi im zivost, dramatsku radnju i raznobojne detalje. U pocetku su te mastarije
bile neredovite, hirovite, nestalne i slabasne kao S$to je 1 ve¢ina dnevnih sanjarenja. On se nije
usredotocivao na bilo koje od danih likova, dogadaja ili mjesta, ve¢ je slobodno dalje razvijao
Sto god mu je dolazilo na um — a §to je nadalje dosta usko slijedilo knjigu ili pri¢u koju je tada
¢itao. Ali sve se to promijenilo u njegovoj 12. godini kada je trivijalna slu¢ajnost promijenila

djecakov zivot.

Jednog dana velika poSiljka knjiga dopremljena je u misionarsku kuc¢u. Kirk, ¢iji je
knjiski apetit bio dobro poznat misionaru, pozvan je da posudi Sto god zeli. Za razliku od
veéine takvih posiljki ova je bila neocekivana sreca. Umjesto uobicajenih crkvenih
propovijedi, podvinutih djec¢jih knjiga, kompleta inspirativnih eseja i1 biografija ljudi
nepoznatih svima osim biografima, ova je poSiljka sadrzavala mnoge romane, ukljucujucéi
cijeli komplet knjiga jednog jako mastovitog i plodnog pisca. Veselo, Kirk je uzeo $to je htio i

pripremio se za sezonu punu uzitka.

Prva knjiga koju je Kirk izabrao za ¢itanje bio je roman poznatog engleskog autora.
Vec¢ ga je upoznao kroz druge knjige u kojima je beskrajno uzivao, pa se sada unaprijed
radovao pri¢i za koju je njegovo zanimanje bilo garantirano. Tek ju je poceo Citati, medutim,
kada je iznenada postao svjestan da je ime heroja ovog romana isto kao i njegovo. Za tren,
ovo ga je natjeralo da stane. Kao §to to sam opisuje, «neka vrsta Soka je prosla kroz mene: na
minutu sam se osje¢ao potpuno dezorijentirano.» Ovaj se osjecaj brzo rasplinuo i Kirk se
vratio knjizi. Ali sada je Citao s ve¢im zanimanjem 1 kako se prica razvijala postajao je sve
pozorniji i ukljueniji kao nikada prije. Kada je zavrSio s knjigom — istog dana kojeg je i
zapoc¢eo — odmah se vratio na prvu stranicu 1 cijelu ju pro€itao ponovno... Nakon treceg

¢itanja napokon ju je ostavio.

Nekoliko dana kasnije iskustvo susreta s izmisljenim likom koji nosi njegovo ime se
ponovilo — ovog puta u svesku polufilozofskih razmisljanja jednog ameri¢kog stiliste iz
dvadesetih godina. Ovo je otkrie joS jednom Sokiralo Kirka. Odvelo ga je u strastveno
sudjelovanje u knjizi, cemu je uslijedilo toliko ponovljenih Citanja da su mu odredeni dijelovi

automatski ostali u pamcenju.

Nije proslo puno vremena nakon ova dva slu¢aja do kada je Kirk ponovno naiSao na
vlastito ime za izmisljenog lika knjige. Ovog puta, medutim, to nije izazvalo Sok iznenadenja.

Kirk kaze, «Mislim da sam to nekako i o¢ekivao, i kada se dogodilo bilo je kao da sam to

159



cijelo vrijeme znao i kao da sam nasao nesto §to je bilo izgubljeno.» U ovom je slucaju lik
koji je nosio njegovo ime bio protagonist duge serije mastanja jednog americkog autora.
Svezak po svezak kroz cudnovate i avanturisticke price, ovaj je lik kroz opasne situacije krsio
sve kao heroj koji sve pobjeduje — prototip modernog Supermena. Kirk ga je fascinirano
slijedio. I ubrzo, u njemu je nastala nevjerojatna promjena koja se moze opisati samo

njegovim rije¢ima...

“Dok sam u tim knjigama ¢itao 0 avanturama Kirka Allena u meni je raslo uvjerenje
da price ne samo da su istinite u svim detaljima ve¢ da se upravo radi o meni. Na neki ¢udan i
neobjasnjiv nacin znao sam da je to Sto ¢itam moja biografija. Nista mi u tim knjigama nije
bilo nepoznato: prepoznao sam sve — scene, ljude, namjestaj soba, dogadaje, ¢ak i rije¢i koje
su bile izgovarane — prepoznao sam sve to s osje¢ajem da mi je poznato kao kada netko vidi
kucu u kojoj je zivio ili prijatelja iz davnih vremena. Cijela je stvar, ako hocete, bila jedan
dugi, gotovo neprekidni deja vu dozivljaj — kao Sto vi psiholozi to nazivate. Moj se
svakodnevni Zivot poceo povlaciti u ovo vrijeme. U stvari, postao je fikcija — 1 na taj nacin,
knjige su postale moja stvarnost. Dnevnim stvarima kao $to su ostajanje na zivotu, hranjenje,
ucenje, kretanje po otoku, davao sam malu vaznost — jer to je bio san. Stvarni zivot — moj

stvarni Zivot — bio je u knjigama. Tamo sam Zivio: tamo je bilo moje bice.“**

Lindner opisuje pocetak tog dvostrukoga Kirkovog Zivota koji ga je kasnije odveo u

psihozu:

»-.. koriste¢i materijal «svojih biografija», kao osnovu, poceo je letjeti dalje sam.
Pomazuéi si zemljopisnim kartama, grafikonima, dijagramima, arhitektonskim mapama,
rodoslovljem i vremenskim tabelama, uz mnogo truda je, Kkoriste¢i knjige, ispunjavao
praznine izmedu svezaka svojim mastovitim «sje¢anjimay; i kada je ovo bilo gotovo, zapoceo
je sa zadatkom Zivota: nastavljanjem ondje gdje su njegovi «biografi» stali i zapisivanjem

daljnje povijesti herojskog Kirka Allena.*
Kirk je to opisivao na sljedeci nacin:

,Kao $to znate, bio sam uvjeren kako su knjige pisale upravo o meni, kako je autor na
neki nacin dobio podatke o mom Zivotu i1 napisao pricu. Pa je tako prva stvar koju sam trebao
uciniti bila sjetiti se, 1 ¢inilo mi se da se zaista sjeCam svega Sto je opisano. Bila je to,

naravno, ¢udna pozicija u kojoj se nasao - jedan adolescent koji se prisjeca svojih avantura

5 1dem, str. 242-245.
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kada je bio odrastao Covjek. ZaobiSao sam ovu teSkocu uvjerivsi sebe da su knjige bile
napisane u buducnosti i da su se nekim nacinom vratile nazad u sadasnjost. TeSko je to
objasniti, ali uskoro sam razvio ideju — koja je sada vrlo popularna medu spisateljima
znanstvene fantastike — o istodobnom postojanju vise dimenzija, te su tako proSlost i
buduénost istovremene sa sadasnjosti. Ovo mi je omogucilo da vodim sadasnji zivot, ali u isto

.. .. , . 346
vrijeme da se sjetim buduénosti.*

Tu je pocetak Kirkovih ,putovanja“ izvan planete koje je razvio do nevjerojatnih
detalja i koje je ,,dozivljavao“ sa svim svojim osjetilima. Halucinacije su bile toliko
vjerodostojne da je Kirk sve viSe vremena tro$io na svoja ,,putovanja®, a sve manje na posao.

Lindner je opisivao i svoj na¢in razgovora s Kirkom:

»Kirkova povijest Zivota, kao $to sam ju ovdje napisao, uzela mi je nekoliko dana.
lako uvijek pristojan i spreman na suradnju, nerado je davao ove intimne detalje i bilo ih je
potrebno vaditi iz njega vrlo pazljivim, ponekad suptilnim nacinom ispitivanja. Najveca
teSkoc¢a, medutim, bila je da je on smatrao sebe potpuno normalnim, bio je u potpunosti
uvjeren u realnost svih svojih dozivljaja 1 nije mogao shvatiti njihovu znacajnost u okviru
svog zdravog razuma. Priznao je, naravno, da su njegova iskustva izvanredna, da su, blago
reCeno, fantasticna; ali je vjerovao, kao Sto je rekao, da je to zbog toga $to on posjeduje neku
nepoznatu psihicku kvalitetu ili sposobnost kojom je nekako obdaren. Prema ovom je
nepoznatom faktoru imao jednostavan stav: ukoliko postoji — a evidentno je da postoji —
iskoristiti ¢e ga do kraja, eksploatirat ¢e ga, uzivat ¢e u njemu. Nije mogao razumjeti zasto bi
to trebalo interesirati bilo koga, a pogotovo zaSto bi to trebalo uzrokovati takvu pomutnju.
Kada sam ga upitao je li ikada imao namjeru podijeliti svoju tajnu sa svijetom, odgovorio je
da ne moze. Osjecao je, rekao je, da je nesposoban reci to drugima iz razloga §to mu je u
potpunosti bilo nepoznato zasto ili kako je mogao to $to je mogao. Medutim, razmisljao je o
tome da jednog dana objavi materijal koji je sakupljao. To bi vjerojatno objavio kao
beletristiku — jer ne bi mogao ocekivati od svijeta da to prizna kao ¢injenicu. Mozda bi to
izdao kao «biografske romanse» kao $to je to ucinio njegov «biograf», kao price koje

nadopunjuju pogreske ve¢ postojecih svezaka i koje nastavljaju iza to¢ke na kojoj su oni stali.

«Zasto ste onda,» pitao sam ga, «toliko opsjednuti time da svaki detalj bude potpuno
toCan? Ako sve to samo zelite prezentirati kao beletristiku, je li zaista toliko vazno da je neki

povremeni zarez na krivom mjestu?»

6 1dem, str. 247.
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«lzgleda da ne razumijete,» Kirk je rekao uz mali uzdah zbog moje ocite gluposti;
«izgleda da ne razumijete da istrazujem svoj Zivot. Zelim znati sve o njemu. Pazljiv sam —

opsjednut, vi kazete — radi sebe. To mi je vazno. To treba biti isprawno!».“347

Sljedeci opis ocrtava Lindnerov nac¢in razmisljanja o Kirku i njegovom problemu, koji
jasno ocrtava prihvacanje pacijentovih ideja kao vaznih za njega samog i prepoznavanje
smislenosti pacijentovog ponasSanja. Lindner ne pokuSava nametnuti svoju interpretaciju

pacijentovog problema i time se ne postavlja u epistemicki privilegiranu poziciju:

,1z nasih pocetnih razgovora — koji su se sastojali uglavnom, kao $to sam ve¢ rekao,
od sakupljanja informacija o prosSlosti — imao sam dvije impresije. Prva je bila o Kirkovoj
potpunoj ludosti; druga, o Zivotnoj potrebi njegove psihoze. U vezi s prvom, ono §to je bilo od
ogromne vaznosti za mene kao terapeuta je Cinjenica koju sam ve¢ spomenuo: Kirkova
nemogucnost da shvati, da prizna ¢ak i samome sebi, svoju mentalnu abnormalnost (ili, da to
kazem na drugi nacin, abnormalnost svojih dozivljaja). Obi¢ni ¢itatelj mogao bi se iznenaditi
ovim izjavama: vjerojatno misli kako je uvjerenje u vlastito zdravlje element svake psihoze,
da je takva osoba toliko «van pameti» da i ne zna da je luda. Ali to nije tako — ili je barem
tako samo u onim slu¢ajevima gdje su mozak 1 srediSnji Ziv€ani sustav 1 oslabljeni otrovnim
tvarima ili boles¢u. Vecina psihoticara je svjesna svojeg poremecaja, svjesni su zbog toga Sto
na neki nacin pate kroz njega ili su natjerani da pate zbog njega od strane drugih ljudi. Samo
pri vrlo rijetkim okolnostima mentalno poremecena osoba izbjegne patnju, a samim tim i
saznanje o vlastitoj poremecenosti. Jedan od tih je bio Kirk: njegova je ludost bila privatna
stvar, hranjena pomocu i od izolacije koju je poznavao od ranog djetinjstva, ludost koja se
polako otkrivala, polako utjecala na njegove vanjske odnose s ljudima i prespora da bi mu
uzrokovala neugodu. I ono S§to je dozivljavao sada kada je njegova psihoza, da se tako
izrazim, postala javna, nije za njega bilo neugodno: Sok koji je iskazivao njegov supervizor,
Bagby, 1 doktor u rezervatu X, samo ga je zabavljao. SuoCen s Kirkovim potpunim
uvjerenjem u svoj zdravi razum — fenomen tako rijedak — bio sam, u pocetku, potpuno

bespomocan.

Druga impresija — da Kirkov zivot potpuno podrzava njegovo ludilo — ¢inila je ovaj
slucaj jos tezim. lako je istina da svaka psihoza predstavlja nacin na koji osoba spasava svoj
zivot, nacin na koji rjeSava konflikt izmedu svijeta i sebe, kod gotovo svakog slucaja ostane

odredeno podrucje zivota koje se — kroz terapiju ili na drugi nac¢in — moze dovesti do toga da

%7 1dem, str. 252-253.
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osobi donosi zadovoljstvo koje se moze usporediti s onim zadovoljstvom $to ga osobi donosi
ludost. U Kirkovom sluéaju, ¢inilo se, toga nije bilo. Sto bi se to, na koncu, moglo mijeriti s
beskrajnim zadovoljstvom njegovog mastanja? Sto bih mu ja ili bilo tko drugi mogao ponuditi
U zamjenu za ovo zdanje njegove imaginacije koje je, kamen po kamen, podigao tijekom
dugih godina? Znao sam, ukratko, da bez svoje maste, Kirk ne bi mogao postojati — da je
postojao samo u svom dramatski mastovitom zivotu. Kako, onda, da mu se povrati zdrav

razum, a da ipak ostane 7ive3s®

Unatoc bizarnosti pacijentovih dozivljaja Lindner nije pokusavao pacijenta ,,suociti* s
njegovom psihozom ili halucinacijama, nametnuti ideju da je to psihopatologija ili bilo koju

drugu interpretaciju koja bi za pacijenta bila neprihvatljiva, opisujuci to na sljedeéi nacin:

»Situacija izmedu nas je tako bila vrlo napeta kada sam se, nakon prikupljene povijesti,
proucenih «zapisay, postavljene terapeutske pozicije, poceo ozbiljno pripremati za tretman
ovog pacijenta. Tako dugo dok sam mogao, od pocetka sam ignorirao aspekt «izazova» u
Kirkovom stavu: pokuSavao sam u stvari izbje¢i odavanje dojma da ulazim s njim u borbu
dokazivanja da je psihoti¢an, te da ¢e ovo biti rat oko pitanja njegova zdravog razuma.
Umyjesto toga, te zato Sto je bilo oc€ito da su njegova narav 1 izvjezbanost bile znanstvene, svoj
sam ulog bacio na vrlinu koju je pokazivao cijeli zivot, vrlinu koja je inspirirala njegove prve
korake suocavanja sa svojom usamljenosc¢u, vrlinu koja ga je navodila ka znanstvenoj karijeri:

njegovu znatizelju.

Prisjetiti ¢u vas toga da Kirk nije imao problema oko pitanja spornosti svojih
parapsiholoskih dozivljaja, ali je priznao svoje neznanje u vezi s mehanizmima tih radnji.
Nejasno je govorio o «putovanju kroz vrijeme», o posebnom ugradenom psihickom «organuy,
o visoko razvijenom «telepatskom» osjecaju ili o «divljem talentu» neke vrste. Pod isprikom
otkrivanja kako je ucinio sve te nevjerojatne stvari koje je rekao i zasto je bas on, Kirk Allen,
taj kome su dane te posebne moci, nastojao sam pridobiti njegovu aktivnu suradnju u
tretmanu. Ovo je znacilo, naravno, da sam barem na neko vrijeme «priznao» neospornost
njegovih dozivljaja., «istinu» u zapisima, «Cinjenice» Kirkovih neobi¢nih izvjeStaja sa

putovanja kroz vrijeme i prostor.“349

Prihvacdajuéi Kirkova iskustva kao istinita za njega samog, terapeut je ustanovio odnos

suradnje i povjerenja:

8 1dem, str. 253-254.
%9 1dem, str. 258-2509.
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»Kada je Kirk procijenio da smo obojica na zajednickom terenu gdje mozemo raditi na
problemu koji ga je toliko intrigirao; kada je shvatio da nisam tu da bih ga proglasio
«ludakom» 1 da zbog toga, ne predstavljam prijetnju njegovoj brizljivoj, ali nestabilnoj
strukturi na kojoj se baziralo njegovo postojanje, spustio je obrambene zidove i bacio se na

zajednicki zadatak s entuzijazmom.

Mnogih mjeseci, tako motivirani njegovom znatizeljom i poletom zbog sigurnosti koju
je osje¢ao u naSem odnosu, Kirk i ja smo ubrzano napredovali prema cilju kojeg smo si
postavili. Uvijek ¢uvajuéi u neizvjesnosti primarno pitanje, uvijek zadrzavaju¢i odgovor na
ono — zaista, uvijek zanemarujuci da to pitanje uopcée postoji — usredotocili smo se na problem
trenutka, problem koji bi se mogao izraziti kao: Sto se to dogodilo Kirku $to ga je u¢inilo tako

«osjetljivim» za neobitna iskustva o kojima je izvjestavao?*>

Nacin na koji je Lindner pomogao Kirku bio je nacin ulazenja u Kirkov svijet i

povezivanje s njegovim iskustvom na izravan nacin, tako da zajedno udu u taj svijet fantazije:

»lijekom jednog sastanka s Kirkom u vrijeme mog dubokog ocaja zbog toga Sto mu
nisam mogao pomoc¢i, odjednom sam shvatio da je preostao samo jo$ jedan neistraZzeni nain
u ovom slu¢aju. U iznenadnom nastupu inspiracije sinulo mi je da bi za odvajanje Kirka od
njegovog ludila bilo potrebno da udem u njegovu mastu i da ga iz te pozicije vrebam kako bih

ga oslobodio psihoze.“351

U nastavku opisa Lindner daje primjere razgovora s Kirkom o njegovim zapisima u
kojima je Lindner nalazio nelogi¢nosti i nepodudarnosti inzistirajuc¢i da Kirk jo$ vise radi na
tim zapisima svoje buduc¢nosti i da to popravi. S vremenom je Kirk poceo traziti isprike zaSto
nesto nije u¢inio, popravio ili nadopunio. Lindner je koristio psihoterapijske principe suradnje
s pacijentom u njegovoj psihozi §to je postupno dovelo pacijenta da napusta svoje prvotne

bizarne ideje. Lindner to opisuje:

.... principi «terapije sudjelovanja» - i drugi kojima se ne trebamo baviti sada ovdje —
upotrjebljeni su na Kirku. Moje neposredno ukljucenje u fantaziju koja je do tada bila njegovo
privatno vlasniStvo, ogranicilo je njegov «Zivotni prostor», suocilo ga sa njegovim odrazom u
ogledalu 1 dovelo ga u poziciju kritickog gledanja na realnost. Kao posljedica, polako ali

sigurno, on je isao ka rubu izlaska iz svoje psihoze352.. .. Nije to bilo iznenadno, ovo Kirkovo

50 1dem, str. 259.
%1 1dem, str. 269.
%2 1dem, str. 276.
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napustanje psihoze, ve¢ rezultat razumijevanja koje se razvijalo, da ja dijelim s njim — ili se
bar ¢inilo kako dijelim — njegovu obmanu. Od tada nadalje nekako je izgubila na svojoj snazi,
a zadovoljstvu koje mu je davala nedostajala je prijaSnja nabijenost uzbudenjem. S ovim
smanjenjem cari fantazije, StoviSe, tijekom dugih mjeseci naSeg dinamiCkog istrazivanja
proslosti, napokon je doSlo do samospoznaja koje su se tada pojavile, ali nisu bile i
iskoriStene. Kirkova prijasnja sposobnost da ude u mastu, da postigne ono nenormalno stanje
osjetljivosti za svoje potrebe koje ga je katapultiralo u svemir, pocela je zamirati. Nije proslo
dugo vremena prije nego $to se cijela ta nevjerojatna obrana — jer takvom je sada Kirk
prepoznao svoju opsesiju — srusila ili jo§ bolje, nestajala da bi bila zamijenjena, dio po dio,

realno§éu. <>

Primjer pokazuje da je terapeutov pristup u kojem ne Klasificira pacijentove iskaze u
skladu s nekom pozadinskom teorijom, primjerice psihopatoloskom, ve¢ ih prihvaéa kao
epistemicki vazne i istinite za samog pacijenta u praksi djelotvoran. Djelotvornost je dijelom
ukorijenjena u odnosu povjerenja i suradnje aktera u psihoterapijskom komunikacijskom aktu
I U zadovoljenju kriterija epistemi¢ke pravednosti. Klasificiranje pacijentovih ponasanja u
skladu s psihopatoloskom teorijom u kojoj bi Kirk, nesumnjivo dobio dijagnozu psihoticnog
poremecaja 1 stoga ,,adekvatno* lijeenje psihofarmacima, ili ¢ak ,.elektroSokovima* koje je
pedesetih godina prosloga stoljeCa bio legitiman 1 opéeprihvaen nacin tretiranja
psihijatrijskih pacijenata imalo bi razoran utjecaj na samog pacijenta. U tom sluc¢aju mogli
bismo govoriti da bi takvo klasificiranje imalo ulogu predrasude negativnog identiteta, kao
predrasude koja ima negativnu valenciju prema subjektu odredenog druStvenog tipa,
primjerice psihoticnog pacijenta. Tada bi sluSatelj govornika doZivljavao kao nedovoljno
vrijednog povjerenja i negativna predrasuda identiteta iskrivila bi slusateljevu, u ovom
slu¢aju, terapeutovu, prosudbu vjerodostojnosti govornika, tj. pacijenta. Time bi, bas kao $to
to Fricker opisuje, doslo do iskrivljavanja percepcije govornika. Naime, sve $to bi pacijent
rekao u takvoj klimi bilo bi predmetom Klasificiranja i interpretiranja kako bi se uklopilo u
odredenu klasifikaciju. Ne dajuéi pacijentu epistemicku vjerodostojnost, terapeut bi mu
oduzeo racionalnost kao neSto §to ga ¢ini razumnim, ljudskim bi¢em te tako djelovao

kontraproduktivno u odnosu na dobrobit pacijenta.

%3 1dem, str. 291.
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Ovaj nam primjer, stoga ilustrira nuznost pravednosti svjedoCanstva u
psihoterapijskom komunikacijskom aktu kako bi psihoterapija ostvarila i ono $to promovira, a

to je dobrobit pacijenta.

6.3 Primjer hermeneuti¢ke nepravde u psihoterapiji, studija slu¢aja

Kao ilustraciju hermeneuticke nepravde u psihoterapiji uzet ¢emo primjer iz knjige
Jay Haleya®™*, u kojoj autor opisuje psihijatrijske slucajeve Miltona Ericksona®® , jednog od
najutjecajnijih terapeuta 20. stoljeca koji je izazvao revoluciju u praksi psihoterapije i prosirio
razumijevanje odnosa psihoterapeuta i klijenta. Svoj je rad dobro dokumentirao sam, ali i
njegovi studenti. Ovaj nam primjer pokazuje da ¢ak i nadareni psihoterapeut kao §to je to bio
Erickson moze biti Zrtva predrasuda sadrzanih u pojmovlju drustvene imaginacije. O slucaju
je pisano 1972. godine, a publiciran je prvi put 1973. godine kada je homoseksualnost jo$
sluzbeno bila jedna od psihopatoloskih kategorija u DSM** priru¢niku i kao takva smatrana

je izljecivim poremecajem.

Haroldov slucaj

Harold je imao 23 godine i bio je osmo dijete u obitelji od sedam sestara i petero
brac¢e. Roditelji su mu bili nepismeni useljenici 1 cijela je obitelj odrastala u siromastvu.
Harold nije bio Skolovan i sa sedamnaest godina otiSao je U vojsku u Kkojoj je proveo dvije
godine. Nakon sluZenja u vojsci pridruzio se starijoj sestri i njezinu suprugu u Arizoni kada su
oni ve¢ postali alkoholi¢ari. Svoju zaradu od fizickoga rada dijelio je s njima i nije imao
kontakata s ostatkom obitelji. Pokusao je zavrsiti veCernju $kolu, ali nije uspio. Neredovito se
prao u hladnoj vodi kanala za navodnjavanje, a spavao je odjeven jer nije imao stalno mjesto
za spavanje. Uz dosta ohrabrivanja psihoterapeuta, uspio je re¢i da ,,mrzi Zene, i1 da niti jedna
Zena zdrave pameti ne bi bila sa slaboumnim muskarcem kakav je on. Za sebe je rekao da je
homoseksualac, 1 da ne Zeli da ga se u tome mijenja. Imao je povremena seksualna iskustva s

mladim deckima.«>®’

%4 Haley, 1986., str. 120-148.

%5 Graham Barnes je ukazao na ovaj primjer pogre$noga razumijevanja klijentovog iskustva unatod
postignuc¢ima klijenta u psihoterapiji.

%% Djagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

%7 Haley, 1986., str. 121.
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Nakon $to je Erickson objasnio Haroldu da je terapija zajedni¢ka odgovornost, Harold
mu se povjerio da je homoseksualac i da ne moZe podnijeti Zene i voli isklju¢ivo seksualne
odnose s muskarcima. Nije zelio da ga se lije¢i 1 «mijenja» u heteroseksualca i trazio je
obecanje od Ericksona da to nece ¢initi. Erickson je ponudio kompromis u kojem je Harold
slobodan da postize vlastite ciljeve, istovremeno mu obecavajuci da ¢e uloziti napor da

. . .. 358
odgovori na Haroldove potrebe ,,kako on sam sebe bude progresivno razumijevao.*

Ovo je trenutak koji mozemo odrediti kao svjesno psihoterapeutovo djelovanje u
kojem Haroldovu homoseksualnost ne uzima kao dio njegova identiteta, pa tako ni njegov
iskaz da svoju seksualnu orijentaciju ne zeli mijenjati, kao prihvatljiv zahtjev
(podrazumijevajuci da on bolje razumije Harolda nego Harold sam sebe). Buduéi je u to
vrijeme homoseksualnost bila kategorizirana kao mentalni poremecaj, Erickson je o¢ito imao
predrasudu prema homoseksualnosti koja je bila odraz druStvenog imaginarija sadrzanog u
psihoterapijskim teorijama tog vremena. U to vrijeme nije bilo moguc¢e da homoseksualna
osoba bude drustveno prihvacena kao mentalno zdrava i Erickson je, u najboljoj namjeri,

nastojao usmjeriti Harolda prema zenama.

Haley pi§e359: ,U Haroldovom tretmanu naglasak je bio na dvije stvari: na napretku u
karijeri 1 drustvu, i na napretku u njegovoj sposobnosti da bude drustven, posebno da se
pravilno ponasa prema Zenama. U daljnjem tekstu autor opisuje napredovanja u Haroldovom
ponasanju: sluzi se knjiznicom, pocinje €itati, druziti se, kuhati i svirati instrument. ,,Bio je
upucen (Harold op. aut.) jednoj starijoj uciteljici klavira, ¢iji je muz bio bolestan, kako bi za
poslove oko okuénice mogao dobivati lekcije klavira. Harold je pristao na taj dogovor ne
prepoznavsi da je stavljen u poseban odnos sa Zenom u kojem ga ona poducava, a on
istovremeno ima i ulogu kompetentnog muskarca.” Nakon dvije godine terapije ,,Harold
nikad nije bio u vezi sa zenom, nikad nije ni izaSao sa zenom, i ustrajao u tome da ne zeli
imati doticaja sa zenama. Terapijski problem uvodenja Harolda u normalno ponasanje

udvaranja Zenama, je bio zahtij evan.“*%°

Ovakav opis terapijskih ciljeva u radu s Haroldom otkriva stav da je u to doba
normalno ponasanje podrazumijevalo heteroseksualnu orijentaciju, a homoseksualnost nije
bila normalna. U to doba nije bilo mogucnosti niti za jednog terapeuta da Haroldovu

seksualnost smatra normalnom, niti da pacijentovu izjavu da Zeli da to tako i1 ostane smatra

8 1 dem, str. 123.
%9 1dem, str. 125.
%0 1dem, str. 136.
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pouzdanom i vrijednom postovanja. Stoga je Erickson nastavio postupno mijenjati Haroldove
drustvene aktivnosti uklju¢ivanjem Zena. Harold je naucio plesati sa Zenama, voditi razgovor
sa zenama, Cak je stupio u seksualni kontakt sa Zenom. Haleyev prikaz ovog slucaja zavrSava
reCenicom: ,,Harold je zavrsio koledZ i naSao odgovorni polozaj koji mu se svidao.* Nemamo
daljnjih Cinjenica o njegovim seksualnim vezama i Zivotu koji je vodio. Na Citateljima je da
zakljuce da je bio izlijecen od homoseksualnosti i kona¢no vodio ,,normalan* heteroseksualni

zivot, kako nam pisac sugerira.

Da je Harold doSao danas kod terapeuta, njegova izjava da Zeli ostati homoseksualan
bila bi uzeta istinitom i niti jedan eticki ispravan terapeut ne bi to pokusSavao ,,ispraviti®.
Danas znamo da razli¢ite seksualne orijentacije su jednako prihvatljive i taj bi dio bio shvacen
kao dio Haroldova identiteta. U hermenecutickom kontekstu, odgovorni psihoterapeut u
procjenjivanju vjerodostojnosti svojega klijenta, uzima ono $to mu je re¢eno kao istinitu
Klijentovu interpretaciju. Hermeneuti¢ka nepravda tipi¢no se manifestira kroz govornikove
pokusaje da postane razumljiv u izmjeni svjedocanstva. Harold je pokusSao uciniti svoje
iskustvo razumljivim za Ericksona, ali se suo¢io s procjenom da je manje sposoban da
odlucuje o svojoj seksualnoj orijentaciji, postavsi tako subjektom predrasude o identitetu.
Erickson, iako dobar psihoterapeut, nije uspio prepoznati predrasudu sadrZzanu u sluzbenoj
kategorizaciji. PsihopatoloSke kategorije postaju dio drustvenog imaginarija i sudjeluju u
stvaranju pacijentovog identiteta, kao S§to je to u ve¢ paradigmatskom slucaju
homoseksualnosti kao psihopatoloske kategorije. Ukoliko psihoterapija uzima psihopatologiju
kao dio svoje teorije, ulazi u rizik da neko ponaSanje dijagnosticira psihopatologijom cak 1
onda kad ono to nije. U Haroldovom slucaju svjedo¢imo djelovanju drustvenog imaginarija
bez kriti¢ke refleksije psihoterapeuta na stvaranje identiteta pacijenta. Predrasuda u ovom
slu¢aju odreduje smjer i ishod psihoterapije. Harold na taj nacin biva Zrtvom hermeneuticke

nepravde.

Bitna razlika izmedu epistemicke nepravde i hermeneuticke nepravde je da kod ove
druge nepravde i1 govornik i sluSatelj jesu na neki nacin Zrtve nepostojanja koncepta za
iskustvo koje govornik pokuSava objasniti. Harold ne pokuSava objasniti samo to da je
homoseksualac. To je jasno. On pokusava objasniti da je njegov seksualni identitet bitan dio
njegova identiteta i da to ne zeli mijenjati. Erickson ima predrasudu prema homoseksualnosti
smatrajuci je patologijom upravo zbog drusStvenog imaginarija, 1 zbog toga ne uspijeva
razumjeti da je Haroldova homoseksualnost ,legitimni® dio njegove osobnosti i da je stoga

autenti¢na. Erickson sam izraz te Zelje ne propituje i ne uspijeva sebi i Haroldu omoguditi da
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to razumiju na drugi na¢in. Harold je mogao uciniti sve one promjene u drustvenom zivotu i
karijeri 1 da nije bio Zrtvom hermeneuticke nepravde. Ovdje nije rije¢ samo o predrasudi
prema homoseksualnosti, nego o nepostojanju koncepta seksualnog identiteta i identiteta
seksualne orijentacije u kojoj osoba moze odabrati da se identificira sa seksualnom
orijentacijom ili da se ne identificira s nekom seksualnom orijentacijom. Primjerice, da je
Harold bio aseksualan $to bi tada Erickson s njim radio? Za pretpostaviti je da bi opet radio na
,hormalnom® seksualnom ponaSanju, a to je orijentacija prema zenama. Stoga ovaj primjer
nije samo pitanje predrasude prema homoseksualnosti od strane psihoterapeuta, nego
nemogucnost da se artikulira ideja seksualnog identiteta ili identiteta seksualne orijentacije i

tako prosiri moguénost za Harolda da razumije svoje iskustvo na novi nacin.

Cilj je psihoterapije pomo¢i pacijentima da stvore svobuhvatnije razumijevanje svojeg
bivanja u svijetu 1 proSire mogucnosti za to bivanje. Psihoterapeut stoga mora uzeti u
razmatranje vlastito predznanje i znanje o kulturalnom kontekstu i na¢inu na koji ta kultura
moze utjecati na individualno znanje o tomu kakav svijet jeste, kao i znanje o tomu da to
skriveno znanje moze djelovati kao predrasuda identiteta 1 dovesti do epistemicke nepravde.
U slucaju psihoterapijskih teorija koje poducavaju da terapeut u terapijsku situaciju mora uci s
»evrstim®  teoretskim znanjem koje sacinjava psihoterapijsku teoriju, ta nepravda

svjedoCanstva postaje sistematska, a time 1 opasna 1 posebno Stetna.

Ne manje vazan, stoga je cilj psihoterapije kao hermeneuticke djelatnosti, postici
interpretativno razumijevanje nas u svijetu u kojem jesmo kako bismo kao psihoterapeuti bili
u mogucénosti na¢i interpretacije koje bi naSim pacijentima mogle omoguciti ucinkovita
meduljudska djelovanja 1 odnose. Ova je vrlina eticka i epistemicka, jer tezi povecanju opce
dobrobiti kroz odgovorno epistemicko djelovanje. Psihoterapeut koji prakticira psihoterapiju
vrline, ne podrazumijeva neka opcéa nacela kojih se mora drzati u pojedinacnoj
hermeneuti¢koj situaciji. Time psihoterapija postaje psihoterapija vrline u svakoj pojedina¢noj

situaciji susreta s pacijentom.
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/. Zakljucak

Kao $to je navedeno u uvodu jedan od temeljnih ciljeva ovog rada bio je pokazati
razliku izmedu objektivistickog pristupa u psihoterapiji, koji ima unaprijed odredeni
psihoterapijski cilj koji sadrzi neku objektivnu istinu, i hermeneutickog pristupa u kojem
psihoterapeut kao epistemicki cilj postavlja pacijentovo funkcionalno vjerovanje. Pritom,
funkcionalna vjerovanja ne moraju nuzno biti istinita vjerovanja ve¢ vjerovanja koja
omogucavaju djelovanja u druStvu i postizanje i odrzavanje kvalitete zivota. Kao $to sam
pokazala, bez epistemicke pravednosti u psihoterapijskom komunikacijskom aktu, ne samo da
nema djelotvorne psihoterapije, nego se Cak pacijentu i nanosi Steta kao epistemickom
djelatniku, S$to se proteze na sve dimenzije njegova zivota. Epistemicka nepravda znaci
iskljucivanje iz svih znacajnih domena drustvenog zivota, pogotovo kad je sistematska, kao
§to je to slucaj kod objektivistickih psihoterapijskih pristupa, kad se pacijentu oduzima
epistemicka kompetencija za kvalifikaciju i interpretaciju vlastitog iskustva. Prezentirani

prikazi slu¢aja to zorno pokazuju.

Prednost hermeneuticke metodologije u psihoterapiji gdje se razumijevanje odnosi na
nesto §to nije izravno dano, a to su sadrzaji sugovornikova mentalnog zivota jest i u tome da
se terapeut ne postavlja u povlasteni polozaj eksperta za interpretiranje ponaSanja svojih
pacijenata, ne dovode¢i do epistemicke asimetrije koja je pogodno tlo za epistemicku
nepravdu. Vrlina epistemicke pravednosti u procesu razumijevanja mora biti kljucno obiljezje

dobrog 1 uspjesSnog psihoterapeuta.

Stoga, slijedeci hipotezu koju smo postavili u uvodnom dijelu, mozemo zakljuciti rad

na sljede¢im postavkama:

(i) Epistemicki neodgovorna upotreba DSM Kklasifikacije i psihijatrijskih objasnjenja,
unutar objektivistickog pristupa u psihoterapiji moze generirati epistemicku nepravdu:
nepravdu svjedoCanstva i hermeneuti¢ku nepravdu.

(if) Epistemicka nepravda nekompatibilna je s temeljenim odredenjem psihoterapije i
njezinim ciljevima.

(iii) Epistemicki neodgovorna upotreba DSM Kklasifikacije i psihijatrijskih objasnjenja

je nekompatibilna s psihoterapijom.
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Psihoterapija koja se temelji na hermeneutickom ciklusu razvoja razumijevanja u aktu
svjedoCanstva izmedu terapeuta i pacijenta-sugovornika nuzno ukljucuje epistemicke vrline
psihoterapeuta, pa bismo je mogli nazvati psihoterapijom vrlina. Psihoterapija vrlina
poducava nacine uspostavljanja hermeneutickog konteksta za bas tog sugovornika u toj
pojedinacnoj situaciji, kako bi se omogucila diskurzivna razmjena s ciljem promoviranja
razumijevanja i novih interpretacija pacijentovog/sugovornikovog iskustva. Krajnji cilj u
psihoterapiji vrlina nije postavljen izvan pojedinacnog konteksta psihoterapijskog razgovora,

a epistemicka vrijednost mu nije istinitost.

Psihoterapeut-hermeneuti¢ar prakticirajué¢i psihoterapiju vrlina, i uvazavajuéi ove
spoznaje, kao i suvremene spoznaje o konceptu mentalnog poremecaja, krize psihijatrije koja
se oslanjaju¢i na ateorticnost DSM prirucnika dovela u situaciju da te kategorije nisu
znanstveno niti validne niti pouzdane, stajaliSte o hermeneutickom ciklusu koji sudjeluje u
zajednickom stvaranju simptoma mentalnih poremecaja itd., nuzno sudjeluje u stvaranju
hermeneuticke klime u druStvu za razumijevanje 1 prihvacanje iskustva i1 dozivljaja
pojedinaca, za koje treba uloziti poseban trud da budu shvaéeni kroz diskurzivne razmjene
pacijenta, psihijatara, psihoterapeuta, epistemologa, hermeneuticara i drustva u cjelini, s
ciljem prihvacanja raznolikosti mentalnih dozivljaja i funkcionalnih vjerovanja pojedinaca.
Jedino tako, ti pojedinci, mogu biti ravnopravni sudionici epistemicki relevantnih razmjena

znanja i njegovoga stvaranja.
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