
UVOD

Pro{lo je vi{e od dve decenije
odkako se, uglavnom u Evropi, na kul-
turnoj, medicinskoj i politi~koj javnoj
sceni pojavila antipsihijatrija. Stoga,
njeno predstavljanje danas mo`e da
ima slede}i smisao: 

1. Istorijsko podse}anje na ideje i
dogadjanja vezana za ovu, po mnogo
~emu revolucionarnu, novinu u jednoj
profesiji, koja je prerasla u svojevrsni
socijalni pokret, istina ograni~en samo
na le~enje psihi~kih problema ljudi i 

2. Isticanje onih saznajnih dometa
koje je danas mogu}e, bolje nego kad
su se prvi put pojavili, razumeti i even-
tualno ne{to od toga realizovati u

novonastalim dru{tvenim okolnostima i
druga~ijoj atmosferi koja je zavladala i
u samoj profesiji, 

3. Sagledavanje antipsihijatrijskih
ideja u svetlu specifi~nih dru{tveno-
-istorijskih prilika u kojima su se domi-
nantne ideje u njoj pojavile. 

Da bi se razumela bit ovog u~enja i
pokreta, potrebno je, po na{em
mi{ljenju, detaljno izlo`iti sva ova tri
aspekta antipsihijatrije. U vezi sa refor-
mom savremenih psihijatrijskih ustano-
va, neophodno je ukazati upravo na
one specifi~nosti ovog pokreta u
razli~itim istorijsko-socijalnim uslovima
odnosno zemljama, da bi zaklju~ivanje
o doprinosu antipsihijatrije dobilo ne
samo na nekoj vrsti osavremenjavanja,
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ANTIPSIHIJATRIJA
U SOCIJALNO-ISTORIJSKOM
KONTEKSTU

Petar Opali}

Institut za mentalno zdravlje, Beograd

Kratak sadr`aj: Dat je pregled sadr`aja
antipsihijatrijskih ideja u Evropi i SAD-u
u svetlu onoga {to su one nekad zago-
varale i {ta danas zna~e u psihijatrijskoj
struci. Prikazana su takodje dogadjanja iz
antipsihijatrijskog pokreta i njihovi efekti
u zavisnosti od socijalno-istorijskog kon-
teksta u Engleskoj (Leng, Kuper), Italiji
(Bazalja), Francuskoj (Hohman),
Nema~koj (Huber), Holandiji i SAD
(Sas), pa i kod nas. Ukazano je na
raznovrsnost istorijsko-socijalnih uslova
u kojima su se razvijale antipsihijatrijske
ideje, raznorodne koliko u teorijskim
toliko i u prakti~nom smislu. Zaklju~eno
je da je antipsihijatrija unela definitivno
kriti~ki stav prema klasi~noj azilarnoj psi-
hijatriji i da je vinovnik napretka u za{titi
prava du{evnih bolesnika kao gradjana i
inspirator strukturalnih stru~nih reformi
u savremenoj psihijatriji.

Klju~ne re~i: antipsihijatrija, reforma,
du{evne bolesti, azil



nego i na potpunijem tuma~enju
zna~aja uticaja specifi~nosti dru{tvenih
prilika, koje su iznedrile raznolikosti u
prakti~nim i teorijskim doprinosima
antipsihijatrije.

Gledano unazad, antipsihijatrija
predstavlja u osnovi evropski, socijalni,
kulturni, politi~ki i svakako stru~no-
-saznajni tj. psihijatrijski fenomen iz tri
razloga.

Daleko najve}i broj antipsihijatara
od formata, potekao je i delovao u
Evropi. Drugi razlog jeste {to je taj
pokret u Evropi na svoj na~in
odra`avao multikulturalnost, nacio-
nalnu i dru{tvenu specifi~nost, tako {to
se u pojedinim zemljama manifestovao
u sasvim originalnoj i teorijskoj formi i
dru{tvenoj reakciji na nju. Tre}i je {to
se prakti~ni uticaj antipsihijatrijskih
ideja najvise prepoznaje u savremenoj
psihijatriji zapadno-evropskih zemalja,
odnosno u zemljama EU.

Termin antipsihijatrija prvi je
upotrebio Dejvid Kuper (1) krajem
{ezdesetih godina u zna~enju u kojem
je on danas prihva}en, tj. kao eksplici-
tan kriti~ki stav prema celokupnoj psi-
hijatriji, u zna~enju specifi~nog teori-
jskog stava, tj. antidogmatizma i anti-
pozitivizma naspram klasi~ne psihijatri-
je. Re~ je o u~enju i pokretu, o na~inu

razmi{ljanja vezanim za probleme u
institucionalnoj i akademskoj psihijatri-
ji, koje je antipsihijatrija sagledala iz
radikalno novog ugla. Pri tome ona kri-
tikuje i na~in dijagnostikovanja i tret-
man u ovoj struci, i psihijatrijsko znan-
je i institucije u kojima ona deluje. Ova
distanca je toliko velika da se kriti~ki
stav prema psihijatrijskim ustanovama
‘preliva‘ i na celo dru{tvo u ime kojih
one funkcioni{u, ~ija se ~ak racionalna
bit dovodila u pitanje.

Zajedni~ko za sve antipsihijatre je
da su se prete`no koncentrisali na anal-
izu psihoza, ne osvr}u}i se puno na
neuroti~ne poreme}aje, a pogotovo ne
na najbla`e psihi~ke poreme}aje naz-
vane kasnije “problemi `ivljenja”.* Pri
tom su stavili gotovo znak jednakosti
izmedju du{evne bolesti i shizofrenije.

Italijanski i engleski antipsihijatri
pozivaju se na Franca Fanona kao na
glavnog personalnog inspiratora svojih
ideja. Ovaj rano preminuli lekar iz
Al`ira, aktivista al`irskog Nacionalnog
oslobodila~kog fronta, borio se protiv
raznih manifestacija politi~kog imperi-
jalizma, protiv diskriminacije Crnaca,
`ena i siroma{nih, a u svetu je pedese-
tih godina 20-og veka postao poznat po
svojim knjigama “Crna ko`a, bele
maske” i “Prezreni na svetu”.
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* D. Kecmanovi} “2” misli da je i Hans Ajzenk antipsihijatar, budu}i i on negira du{evni
poreme}aj sui generis, a donekle i psihijatriju, dr`e}i da su psihi~ki poreme}aji u biti neurolo{ka
oboljenja. Po na{em mi{ljenju, Ajzenk je bli`i ontolo{koj poziciji klasi~nih psihijatara Krepelina,
Grizinger-a ili, danas sve glasnijih psihijatara tzv. neurohumoralne i farmakolo{ke orijentacije,
lagodno i {iroko oslonjene na biolo{ki pozitivizam (u teorijskom pogledu) s jedne, i nesumnjive
efekte lekova na odre|ena psihopatolo{ka stanja i bogate donacije farmakolo{kih koncerna s
druge strane, koji podr`avaju ovaj stav (u dru{tvenom smislu). Jednom od svojevremeno najpoz-
natijih psihologa u svetu nedostaje upravo ona socijalna dimenzija u njegovim stavovima protiv
oficijelne psihijatrije.



Antipsihijatrija se i{~ilila i kao bliski
duhovni odjek studentskog protesta
1968. g, u kojem su pored antipsihijatri-
jskih bile prisutne i antipedago{ke ideje,
revolucionarne socijalne ideje nove lev-
ice uop{te, inspirisane idejama mladog
Marksa i egzistencijalisti~kom filozofi-
jom, ali i, {to se manje zna, psihoanali-
zom.

Sto se ti~e antipsihijatara, medju
njima kao najpoznatiji va`e R. Leng i D.
Kuper iz Engleske, F. Bazalja iz Italije, T.
Sas iz SAD, te manje poznati H. Huber iz
Nema~ke i J. Hohman iz Francuske. Svi
su oni delovali i razmi{ljali pod uticajem
duhovne i socijalno-politi~ke klime u
kojoj su `iveli. U na{oj sredini nai{le su
antipsihijatrijske ideje takodje na odjek,
istina sa zaka{njenjem od nekoliko godi-
na (3, 4). Originalan doprinos dali su
svojevremeno na{i autori Lepa
Mladjenovi} i Vesna Vasi}, koje su oti{le
dalje od pasivnog preuzimanja evrop-
skih i ameri~kih antipsihijatrijskih ideja.
Lepa Mladjenovi} (5) je animirala na{u
javnu i stru~nu scenu za tzv. alternativne
pokrete, na antipsihijatrijskom odnosno
feministi~kom fonu, a Vasi} Vera (6) je
svojim sa`eto i lepo sro~enim literarnim
opisom prilika u to vreme poznatog
‘Guberevca‘, odelenja koje je pripadalo
Psihijatrijskoj bolnici (Dr L. Lazarevi}),
na osnovu sopstvenog iskustva, psiho-
lo{ki senzibilizovanu, neke psiholo{ke i
intelektualne krugove u Beogradu.

ANTIPSIHIJATRI IZ ENGLESKE I SAD

U odnosu na tradicionalno shvatan-
je psihi~kog poreme}aja Ronald Leng
(7) je postao poznat po nekoj vrsti

kopernikanski obratnog tj. ontolo{ki
inverznog shvatanja normalnosti u psi-
hijatriji. Psihi~ki zdravo je ono, po
njemu, {to je bolesno u tradicionalnom
smislu re~i, a psihi~ki obolelo ono {to
se smatra zdravim u dru{tvenom svetu i
vladaju}oj psihijatrijskoj doktrini.
Istina, on je varirao svoje shvatanje
ludila iz knjige u knjigu, od tzv. urot-
ni~kog obja{njenja psihi~kog
poreme}aja, preko sistemski i psiho-
analiti~ki intoniranog, sve do psi-
hodeli~kog obja{njenja u svojim po-
znim delima, ali u svakoj varijanti je
tuma~enje psihoza kod njega u vezi sa
fenomenolo{kim i egzistencijalisti~kim
filozofskim stavovima Huserla,
Binsvangera i Sartra, po kojima
konkretna pojedina~na ljudska egzi-
stencija ima ontolo{ki primat nad
apstraktno shva}enom op{tom esenci-
jom ili su{tinom ~oveka. Kad je normal-
nost u pitanju, to je zna~ilo da je i u
ludilu egzistencija ili Tu-bi}e ontolo{ki
nadredjena dijagnosti~koj kategoriji u
koju se svrstavao psihoti~ni pacijent.
Leng se zapravo zajedno sa Estersonom
(8) suprotstavio stavu da se normalno i
patolo{ko defini{u prema zdravo-
razumskim, pozitivisti~kim ili funkcio-
nalisti~kim kriterijumima, uklju~uju}i i
onaj da je tzv. psihi~ki poreme}aj rezul-
tat socijalnih odnosa, kako su ne{to
kasnije smatrali italijanski antipsihijatri,
ili da je izraz strukture vladaju}ih
dru{tvenih ideja, kako je tvrdio M. Fuko
(9). Ludilo, po Lengu i Estersonu, pred-
stavlja potvrdu autenti~ne do`ivljajno-
sti, oslobodjeno putovanje u unutra{nji
prostor (tzv. metanoa). Drugim re~ima
tzv. shizofreno, transcendentalno isku-
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stvo terapeut ne treba da otklanja ili
‘le~i‘, nego mora da tzv. obolelom
pomogne da prodje kroz njega.
Shizofrenija je, po Lengu, ponajvi{e
etiketa koju porodica i dru{tvo lepe
bolesniku, manipuli{u}i sa njim, da bi
o~uvali sopstvenu unutra{nju i ravno-
te`u porodi~nog sistema odnosa. U
tom smislu dijagnostikovanje predstavl-
ja svojevrsni politi~ki ~in. Leng u onto-
lo{kom smislu suprotstavlja prirodno-
-nau~ni pozitivizam klasi~ne psihijatrije
dijalektici fenomenologije, u kojoj se
istina i stvarnost izmedju tzv. pacijenta i
tzv. terapeuta formiraju u ravnopravnoj
razmeni ideja i do`ivljavanja kao pro-
dukt uzajamne afirmacije istinskih sub-
jekata u interakciji.

Shizoidni oblik postojanja odlikuje
stanje ontolo{ke nesigurnosti, u kome
se cela egzistencija brani od do`ivljaja
spoljnje ugro`enosti. Shizoidnost
prelazi u psihozu tek onda, pi{e Leng u
“Podeljenom Ja” (7), kada odbrane od
stvarne ili imaginarne ugro`enosti gube
vezu sa Drugim, pa se u psihoti~nim
simptomima egzistencija po~inje da
odnosi jedino prema sebi samoj. Pravi
Ja je pacijentov unutra{nji svet u kojem
je on sam sebi predmet, dok je tzv.
la`ni Ego interpersonalan, kojeg pravi
Ja trpi, ignori{e i sli~no, koliko god on
bio za ostali svet jedino realan. U nekoj
vrsti ontolo{ke analize socijalne fenom-
enologije porodice, Leng obja{njava
kako je do{lo do mistifikacije unu-
tra{njeg sveta ozna~enog ~lana
porodice unutar rasporeda stvarne
mo}i u porodici. Simptomi shizofrenije
ozna~enog ~lana porodice nastaju kao
jedini smisaoni izlaz iz besmislene

porodi~ne situacije. Jervis (10) se doc-
nije slo`io sa Lengom (ali i sa
Hornajevom i drugim socijalno orijenti-
sanim psihijatrima), da je psihi~ki
poreme}aj u su{tini posledica
naru{enih medjuljudskih odnosa med-
jusobno bliskih ljudi, da predstavlja
potisnuti odnosno introjektovani
sadr`aj konflikta izmedju roditelja i nji-
hove dece, pacijenata.

Leng je takodje ukazao na dinamski
zna~aj duble-bind komunikacija ~lano-
va porodice sa obolelim. Dvostruke ili
duble-bind poruke se prepoznaju na
razli~itim nivoima verbalnog i never-
balnog komuniciranja, pre svega po
svojoj emocionalnoj i logi~koj kontra-
diktornosti. Pri tome treba imati na
umu da je neverbalni aspekt komu-
nikacije ontolo{ki i filogenetski stariji,
to }e re}i autenti~niji od verbalnog
komuniciranja, koji se ina~e favorizuje
u gotovo svakoj kulturi. U sadr`aju
komuniciranja dvostrukih poruka
naj~e{}e se pojavljuje onaj u kojem
roditelj poru~uje detetu (budu}em paci-
jentu), da se pona{a u skladu sa nereal-
nim fantazmima roditelja, ina~e ne}e da
bude voljeno. Protivre~nost je naj~e{}e
izmedju jedne poruke da bude voljeno i
nerealno se pona{a ili misli, i druge
poruke da bude realno ali pri tom ne}e
biti voljeno. Shizofrenik na kraju ‘kida
veo porodi~nih fantazama‘, kako ka`e
Leng, koji mu se uporno name}e, negira-
ju}i ih, {to je porodici signal da ga na
kraju proglasi ludim. Zato ludilo, po
Lengu, predstavlja istinsko individualno
oslobodjenje, {tavi{e, nagove{taj iscel-
jenja, ne samo pojedinca nego preko tzv.
obolelih i celog dru{tva.
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Sto se ti~e Dejvida Kupera (1) nje-
govi teorijski stavovi su srodni
Lengovim, ali je Kuperova prakti~na
antipsihijatrijska delatnost bila primet-
nija i bliskija intencijama savremene
reformisane psihijatrije, mada je i Leng
1964. osnovao tzv. zajednicu stanova-
nja, ‘household‘, alternativni socijalni
mikromodel brige o du{evnim
bolesnicima. Kuper (1) smatra da etike-
tu shizofrenog bolesnika ~ovek dobija
u velikoj meri proizvoljnom procesom
etiketiranja od strane raznih medicin-
skih i kvazimedicinskih ‘agenata‘. Uka-
zuju}i na razli~ite odnose prema paci-
jentu, ali prevashodno kao na med-
juljudski odnos uzajamnog uva`avanja
i objektivizacije u kontinuiranoj dija-
lektici razmene mi{ljenja i ose}anja,
Kuper skre}e pa`nju na fenomen
dovodjenja pojedinca u ‘{kripac‘.
Egzistencijalni ‘{kripac‘ predstavlja
neku vrstu `ivotne ucene, pretnju emo-
cionalnim li{avanjem ili ~ak agresivnim
ka`njavanjem, naj~e{}e od strane
roditelja onda kada deca poku{avaju da
se realizuju nasuprot volji roditelja.

Od 1962. do 1966. Kuper je organi-
zovao ~uveni socioterapijski eksperi-
ment poznat pod nazivom ‘Vila 21‘,
kada je osnovao odelenje koje je su{tin-
ski funkcionisalo na principima kasnije
poznate terapijske zajednice (sa razvi-
jenom grupnom terapijom i velikom
autonomijom pacijenta u odlu~ivanju u
razli~itim aspektima njihove svako-
dnevnice, ~ak sa pravom pacijenta da
donese odluku o primanju ili otpustu sa
jednog na druga odeljenja jedne velike
psihijatrijske bolnice).

Hiljadu devetsto sezdeset pete
godine osnovali su u Londonu zajed-
ni~ki Leng, Kuper i Esterson tzv.
“Philadelphia Association”, mre`u
zajednica stanovanja psihijatrijskih
pacijenata. Njoj je pripadala i ~uvena
“Kingsley Hall”, jedna vrsta
anarhisti~ke komune pacijenata, u
kojoj se `ivelo raznovrsnije, odgovorni-
je, samostalnije i svakako znatno manje
izolirano od okolnog sveta punih pet
godina (1965-1970). U Kingsley Hallu
se le~ila i ~uvena pacijentkinja Meri
Berns (Mary Barnes), koja je kasnije
napisala knjigu o svom iskustvu bolo-
vanja, pod naslovom “Moje putovanje
kroz ludilo”.

Sve u svemu Kuperovi, Lengovi i
Estersonovi prakti~ni modeli pomo}i
ljudima sa psihi~kim smetnjama uputili
su osoblje klasi~nih psihijatrijskih
ustanova (po dijalekti~kom principu),
da uspostave kontakt i sa vlastitim
ludilom, sa bole{}u u sebi, kako je gov-
orio Kuper na jednom Kongresu antip-
sihijatara odr`anom pod simboli~kim
nazivom “Dijalektika oslobadjanja”.

Kad su u pitanju antipsihijatri iz
Engleske treba pomenuti jo{ i R. D.
Skota, koji je bio rodona~elnik stvaran-
ja ekipa za terensku pomo} ljudima u
psihi~koj krizi, koje su se afirmisale kao
naro~ito efikasne u prevenciji
samoubistava. Istina, sli~ni centri su
ve} funkcionisali u SAD od 1948, kad ih
je po~eo organizovati Erih Lindeman.

Ameri~ki psihijatar Tomas Sas (11,
12), nezavisno od antipsihijatra iz
Evrope, a u oslanjanju na u~enja filozo-
fa Popera i Rasela, kritikuje koncept
du{evnog zdravlja klasi~ne psihijatrije
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kao mit, tvrde}i da oficijelna psihijatrija
mitologiziraju}i psihi~ke probleme vi{e
slu`i dru{tvu, profesiji medicinara i sl.
Simptomi du{evne bolesti pripadaju,
po njegovom mi{ljenju, tzv. katego-
rijama problema `ivljenja, koje su kas-
nije u{le u svakodnevni re~nik psi-
hoterapeuta, psihologa i psihijatara.
Dijagnostikovanje u psihijatriji je samo
jedan od oblika diskriminacije manjine,
tj. du{evnih bolesnika od strane ve}ine
tzv. zdravih ljudi, smatra Sas. On je ~ak
dr`ao da ceo na~in `ivljenja ~oveka na
Zapadu pokazuje tendenciju mitolo-
gizacije i medikalizacije u pravcu onih
formi koje odredjene dru{tvene grupe
mogu da kontroli{u. Obzirom da je
du{evna bolest mit, psihoterapija se
svodi na retoriku. Umesto izraza
‘du{evna bolest‘ Sas predla`e uvodjen-
je sintagme ‘transformacija socijalnog
identiteta‘, koja se po njemu ti~e preo-
bra`aja sistema usvajanja dru{tvenih
uloga koje se u svakodnevnici prepli}u
i sa socijalnim statusom i sa vredno-
stima i uop{te sa uklju~ivo{}u pojedin-
ca u realne dru{tvene tokove.

ANTIPSIHIJATRI IZ ITALIJE 

Italijanski antipsihijatri bili su
dru{tveno najaktivniji i, gledaju}i
unazad, najkreativniji medju antipsihi-
jatrima, budu}i su ostavili najvi{e traga
u savremenim modusima brige o men-
talnom zdravlju ljudi. Sami su nazivali
svoj antipsihijatrijski koncept ‘antiinsti-
tucionalnim‘ i ‘demokratskim‘. Sve je
po~elo aktivno{}u psihijatrijskog tima
1961. na ~elu sa Frankom Bazaljom u
du{evnoj bolnici u Gorici, u kojoj su se

le~ili psihijatrijski pacijenti iz istoimene
provincije. Lider italijanskih antipsihi-
jatara Bazalja (13) vodi pomenutu
Regionalnu psihijatrijsku bolnicu u
Gorici pod motom “Sloboda le~i”. U
njegovom timu bili su jo{ Avgustino
Pirela (Augustino Pirela) i \ovani
D`ervis (10). Oni su prvo uveli terapi-
jsku zajednicu u klasi~nu psihijatrijsku
ustanovu, a potom potpuno otvorili
jedno celo krilo iste bolnice,
reformi{u}i ga po antipsihijatrijskim
principima. 1968. Bazalja prelazi u
sli~nu bolnicu u Kolornu (Parma) i
tamo promovi{e svoje nove ideje u
radu, koje je u Gorici nastavio da razvi-
ja Pirela. Uz politi~ku podr{ku levo ori-
jentisanih politi~kih partija u reformu
su se uklju~ile i rukovodstva lokalne
zajednice. [to se ti~e unutra{njih refor-
mi psihijatrijske ustanove pacijenti su
dobili pravo da odlu~uju o prijemu,
otpustu i slobodnim izlascima drugih
bolesnika, pri ~emu su preostali profe-
sionalci ispo{tovali njihove odluke.
Najve}i neposredni uticaj pacijenti su
ostvarili u organizaciji i kori{tenju slo-
bodnog vremena. U gradu su istovre-
meno otvarana psihijatrijska odelenja
za prevenciju i rehabilitaciju du{evnih
bolesnika. 1972. Bazalja dolazi da radi
u Trst i tamo zapo~inje svoj veliki pro-
jekat reforme celokupne psihijatrije u
ovom gradu, po ~emu je kasnije postao
poznat u celom svetu i van stru~nih
krugova. Do 1977. godine raspustio je
psihijatrijski stacionar sa 1200 kreveta i
organizovao vanbolni~ku za{titu men-
talnog zdravlja na principima terapijske
zajednice. Za Bazalju je psihijatrijska
ustanova predstavljala ‘instituciju sile‘,
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‘izvor du{evnih poreme}aja‘, poput,
kako je rado govorio, drugih ustanova
kasnog kapitalizma kao {to su {kole,
fabrike, razli~ite bolnice, a najzad i
porodica. Uz primenu nasilja u azi-
larnoj psihijatriji se koristi i izolacija kao
instrument izrabljivanja i imperijali-
sti~kog postvarenja, a odnos pacijent-
psihijatar identi~an je, po njemu,
dru{tvenom odnosu Belac-Crnac, kolo-
nizator-kolonizovani, dru{tveno
mo}an - socijalno podredjen.

Sli~no Bazalji i \ovani D`ervis 1969.
reorganizuje psihijatrijsku bolnicu u
provinciji Regio Emilia. On je imao
velikog uspeha u realizaciji prihvatanja
biv{ih hospitalizovanih pacijenata u
lokalnoj zajednici, budu}i je u tome
anga`ovao {kole, radni~ke sindikate,
politi~ke partije i lokalne organe vlasti.
Recimo i to da je jedan deo njegovog
tima u potpunosti odbacivao sve
metode le~enja psihi~kih poreme}aja,
uklju~uju}i i psihoterapiju, dr`e}i da je
i ona ‘instrument bur`oaske ideologi-
je‘.

1973. godine unutar psihijatrije osni-
va se u Italiji strukovni pokret pod nazi-
vom ‘demokratska psihijatrija‘, koji je
1978. brojao 30.900 ~lanova. U
politi~kom smislu bio je, kao {to se
o~ekivalo, levo profilisan, pa je tradi-
cionalna psihijatrija progla{avana
instrumentom vladavine bur`oazije. U
njemu su psihi~ki problemi tretirani
prevashodno kao politi~ki problem
radni~ke klase. Naravno, pokret je
dobijao podr{ku Komunisti~ke i
Socijalisti~ke partije Italije i levo orijen-
tisanih italijanskih sindikata. Uspeo je
da izdejstvuje da italijanski parlament u

junu 1978. izglasa Zakon o psihijatriji,
kojim je prvi put u istoriji odlu~eno da
se u jednoj zemlji, u razumnom
prelaznom roku, zatvore sve klasi~ne
psihijatrijske ustanove, da se zakonom
zabrani prisilni sme{taj du{evno obo-
lelih, ~ak i javno kori{tenje naziva
‘du{evno poreme}en‘ ili ‘du{evni
bolesnik‘. Tako je Italija kao prva zeml-
ja donela najprogresivniji zakon o psi-
hijatriji u istoriji, ~ije varijante su kasni-
je prihva}ene i u drugim zemljama
Evropske unije (na primer Nema~ka,
Gr~ka, Madjarska).

ANTIPSIHIJATRI NEMA^KE

Manje je poznato u {iroj pa i u
stru~noj javnosti, da se i u Nema~koj
razvila jedna specifi~na struja antipsihi-
jatrije. Re~ je o tzv. Socijalisti~kom
kolektivu pacijenata (SKP) iz Heidel-
berga, koji je nastao 1970. tokom stu-
dentskih nemira koji su mu prethodili,
a po mi{ljenju Payka (14), pod sna`nim
uticajem levo orijentisane teroristi~ke
politi~ke partije, RAF-a (Rote Arme
Fraktie - Frakcije Crvene armije).
Psihijatar Wolfgang Huber klju~no je
uticao na pojavu ovog pokreta, ali ne
na na~in na koji su Bazalja i Leng dali
pe~at italijanskoj odnosno engleskoj
(anti)psihijatriji. Re~ je o pravoj i prvoj
politi~koj organizaciji psihijatrijskih
pacijenata u svetu, suprotstavljenoj ofi-
cijelnoj psihijatriji i celokupnom
dru{tvenom sistemu. Psihijatrijske
ustanove su naime, ve} tada u
Hajdelbergu bile uvele i terapijsku
zajednicu i psihoterapijske metode
le~enja. Medjutim u ovom antipsihijatri-
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jskom pokretu do{lo je do identifikaci-
je terapijske i politi~ke aktivnosti, i za
razliku od italijanske i engleske antipsi-
hijatrije, pokret nije nai{ao na masovni-
ju javnu podr{ku, niti na pomo}
lokalnih politi~kih ~inilaca. Bio je
odba~en i od tada{njeg univerzitetskog
establi{menta, a u frontalnom sukobu
sa policijom raspr{io se u hap{enjima i
sudskim procesima. Intelektualna i
stru~na javnost mu je tek post festum

priznala terapijski i originalni teorijski
doprinos, konstatuju}i da je politi~ko i
javno odbijanje dru{tvene sredine da
prizna njen terapijski i teorijski legiti-
mitet, bio jedan od klju~nih faktora
radikalnih politi~kih stavova socijali-
sti~kog kolektiva pacijenta. Treba
svakako re}i da su nema~ki antipsihija-
tri, zastupaju}i marksisti~ke politi~ke i
teorijske stavove, poistove}ivali kate-
gorije kapitala i zdravlja, odnosno
proletarijata i psihijatrijskih pacijenata.
Kao i frojdomarksisti (Rajh, Markuze,
From) smatrali su da se potiskivanje
seksualnog nagona de{ava u kapitaliz-
mu zbog ekonomske eksploatacije,
identifikuju}i u teorijskom smislu kapi-
talizam sa globalnim psihi~kim pore-
me}ajem. To je dalo ideju egzistencijal-
isti~ki orijentisanom socijalnom psihija-
tru Kiskeru iz Nema~ke, da umesto o
‘psihozi‘ pi{e o ‘sociozi‘, ludilu izaz-
vanom isklju~ivo dru{tvenim uslovima
`ivljenja. Po ovim ekstremno levi~arski
orijentisanim antipsihijatrima, du{evni
bolesnici su upravo ona prevratni~ka
snaga dru{tvenih promena koja }e
omogu}iti progres dru{tva. Biti
bolestan postalo je u savremenom
dru{tvu sinonim za biti klasno
eksploatisan, budu}i su, upozoravaju

oni, grubi aspekti izrabljivanja u savre-
menim industrijskim dru{tvima nestali.
Zbog svega toga oni su negirali bilo
kakvu potrebu za uspostavljanjem
odnosa terapeut-pacijent, smatraju}i ga
poni`avaju}im za pacijenta i hendi-
kepom u preuzimanje potpune kont-
role terapije od strane bolesnika. I taj
odnos, po njihovom mi{ljenju, negira
pravo pacijenta na slobodni izbor i
na~ina `ivota, ali i terapeuta i oblika
le~enja, ukoliko ~oveka koji ima sub-
jektivne probleme proglase
bolesnikom. Tako se u njihovom kon-
ceptu terapija svela na klasnu politi~ku
borbu, a u dru{tvenoj stvarnosti na
sukob pacijenata sa svim postoje}im
dru{tvenim institucijama i strukturama
izuzev sa politi~kim partijama sa kojima
su delili svoja ideolo{ka ubedjenja.

Kriti~ki raspolo`en prema ovom
pokretu Bopp (15) pi{e: “Socijalisti~ki
kolektiv pacijenata u svojim paranoid-
nim intepretacijama ide dalje od Lenga
i Kupera, tvrde}i da ‘smisaonost‘ i
‘razumevanje‘ psihi~kog poreme}aja
naru{ava tzv. adekvatnu realnost paci-
jenta, zanemaruju}i pri tom, da je i sam
pokret zapao u psihoti~ni do`ivljaj
ugro`enosti od strane kapitalisti~kog
dru{tva”. Medjutim, isti autor oprav-
dano smatra da su predstavnici ovog
krila antipsihijatrije prvi upozorili na
energetske aspekte veze izmedju
dru{tvenog ko~enja i politi~kog protes-
ta s jedne strane, i simptoma psihi~kog
poreme}aja pojedinaca s druge.
Priznaje takodje argumentovano da je
SPK svojim stavom, da je psihoterapija
politi~ka propedeutika, ugrozio
oko{tali birokratizam i otudjenost u ofi-
cijelnoj psihijatriji.
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ANTIPSIHIJATRIJA U FRANCUSKOJ

Francuska je rano prihvatila koncept
terapijske zajednice koji je prvi put pri-
menila u psihijatrijskoj bolnici La Bord
u Parizu. No duh antipsihijatrije ose}ao
se najvi{e u tzv. sektorskoj psihijatriji.
Zapravo, jo{ 1937. je u ovoj zemlji
done{en Zakon o osnivanju
vanbolni~ke psihijatrijske slu`be, a
1954. godine po~inje ~uvena akcija
demokratski orijentisanih psihijatara u
XIII arondismanu (kvartu) Pariza. Akciji
se 1959. godine priklju~uje i
Psihoanaliti~ko dru{tvo Francuske.
Psihoanaliti~ari Lebovisi i Pomel
organizuju 15 ekipa razli~itih
stru~njaka, koje odlaze u narod, osni-
vaju}i centre za dnevni i no}ni boravak,
kao i dispanzere za decu, alkoholi~are i
narkomane. Ekipe su bile inspirisane
ideologijom “protiv otudjenja” (tzv.
non-alijenisti), a zauzimale su kriti~ke
stavove prema nasilju uop{te, prema
patrijarhalnoj kulturi i kapitalizmu u
celini. 1960. godine Sektorska psihija-
trijska slu`ba Pariza postaje zvani~na
struktura u za{titi mentalnog zdravlja
Francuske, i to pod neposrednim
uplivom uticajnih psihoanaliti~ara (16).

1969. Mod Manoni organizuje
~uvenu eksperimentalnu {kolu ‘Bonej‘,
ustanovu za zbrinjavanje psihoti~ne
dece. U teorijskom smislu njen rad je
bio inspirisan Lakanovom struktural-
isti~kom psihoanalizom. Paralelno sa
ovim vidom antipsihijatrijske aktivnos-
ti, a van doma{aja uticaja oficijelne psi-
hijatrije i psihoanalize, na jugu
Francuske osnivane su farme, u kojima
su boravila deca sa autizmom,

delinkventi maloletnici i sl. U le~enje je
bio uklju~en i metod rada sa `ivotinja-
ma odnosno neposredni rad na zemlji i
kontakt sa biljnim svetom.

U Francuskoj se pojavila i organi-
zacija pod imenom ‘Grupa za informa-
cije o ludilu‘, koja je saradjivala sa, po
svojim ciljevima, srodnim udru`enjem,
‘Grupom za informacije o zatvoru‘,
koju je osnovao Mi{el Fuko. Obe ove
politi~ko-strukovne organizacije su bile
aktivne u {irenju istine o `ivotu u
zatvorskim i psihijatrijskim totalitarnim
ustanovama.

D. Kecmanovi} (2) se u svojoj knjizi
“Dru{tveni korijeni psihijatrije” u antip-
sihijatre ubraja i Mi{ela Fukoa. Sa dosta
razloga, jer je Fuko (9) fenomen
du{evno poreme}enog analizirao kroz
prizmu kulturno-istorijskih zbivanja,
podse}aju}i da se ludilo u srednjem
veku shvatalo kao demonsko i kao
realnost oniri~kog. U renesansi se
uo~avaju najpre tragi~ki slojevi ludila, a
ubrzo i racionalno-kriti~ki aspekti
(Erazmo Roterdamski: “Pohvala
ludosti”). Od 17. veka ludilo se po~inje,
po Fukou, definitivno da konfrontira
razumu. Ono biva potpuno izgnano iz
racionalnog, ta~nije, ukida se dijalek-
ti~ki odnos izmedju razuma i nerazu-
ma, izmedju, kako navodi Kecmanovi}
(2) Fukoove re~i, “nerazumnog
Razuma i razumnog Nerazuma”. Iz
ovog stava sledio je prakti~na ‘inter-
nacija‘ ludila (tj. zatvaranje du{evnih
bolesnika u ludnicu) i totalno pois-
tove}ivanje ludila sa Nerazumom. To je
bio glavni razlog da ono postane pred-
met tada nove struke, psihijatrije.
Ludak, podse}a Fuko, nije primarno
asocijalan, on to postaje naknadno,
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izmedju ostalog i kao posledica
sme{tanja ljudi u ludnice. Bitno je da je
ludilo rezultat postupka odvajanja
jednog dela ~oveka od njega samog, pa
biti lud nema nikakve veze sa nekim
prirodnim fenomenom. Ludilo je u svo-
joj su{tini virtuelni kulturno-istorijski
fenomen, u ~ijem nastajanju u~estvuje i
dru{tvo. Druga~ije re~eno, svaku formu
oslobodjanja ludila pratile su odgo-
varaju}e, tzv. za{titne mere dru{tva.
Tako je ukidanje tamnica i okova za
ludake zamenjeno psihijatrijskim
azilom, tzv. slobodom unutar zidina
ludnica. Priznalo se pravo ljudima da
izraze svoje ludilo privatno, ali se
istovremeno oformila psihijatrijska stru-
ka koja to subjektivno pravo kontroli{e.
Ludilu se priznaje samo psiholo{ka, ali
ne i moralna, nau~na i ontolo{ka istina.
Ono je osudjeno da ve~no bude samo
sebi objekt, izuzev psihijatrima u defin-
isanoj vizuri.

ANTIPSIHIJATRIJA U HOLANDIJI

I u Holandiji se 70-ih i 80-ih godina
osetio sna`an uticaj antipsihijatara i to
prete`no u socijalno-politi~kom pogle-
du. Ova zemlja je bila poznata po
izuzetno velikom broju kreveta za psi-
hijatrijske bolesnike po glavi stanovni-
ka (po~etkom osamdesetih 25.000 u
odnosu, recimo, na tada{njih 19.000
kreveta u SFRJ). Pod uticajem
politi~kog pokreta iz 1968. formira se
naime u Holandiji neka vrsta sindikata
ili udru`enja psihijatrijskih pacijenata,
koje rade pre svega na za{titi svojih
gradjanskih prava. U ovom udru`enju
bilo je aktivno oko 24 manjih politi~kih
grupa, medju njima i jedna pod

imenom “Pandora”. Ona izdaje nedeljni
~asopis “Ludakove novine” i dnevni list
“Poludeti”. U svetu je bila postala poz-
nata i tzv. ‘Ku}a za pobegle iz ludnica‘,
organizacija osnovana u ~etiri velika
grada Holandije, medju ovima i ona
pod nazivom ‘Paklena ve{tica‘, koja je
prihvatala odbegle psihijatrijske paci-
jentkinje i brinula o njima. Mnoge od
ovih grupa i udru`enja u Holandiji usko
su saradjivale sa politi~kim partijama
leve orijentacije, kao i sa politi~kim
organizacijama zelenih, sa feministkin-
jama i drugim alternativnim politi~kim
pokretima, a vi{e ili manje posredno, i
sa vladaju}im strukturama dr`ave na
poslu reformisanja psihijatrijskih
ustanova.

UMESTO ZAKLJU^KA – DOPRINOS
ANTIPSIHIJATRIJE STANJU

U SAVREMENOJ PSIHIJATRIJI

Iako su vode}i antipsihijatri u svetu
na razli~iti na~in zavr{ili svoju profesio-
nalnu karijeru, njihov pe~at je ostao
neizbrisiv. Pomenimo samo da je Leng
napustio Englesku i na Cejlonu se
posvetio budisti~kim meditacijama, a
Kuper i Esterson su se upustili u unos-
nu privatnu psihoterapijsku praksu u
Londonu. Bazalja je ipak proteran iz
Gorice i sa radnog mesta, a Huber,
osniva~ Hajdelber{kog socijalisti~kog
kolektiva pacijenta, je pro{ao jo{ gore.
Otpu{ten je sa posla sa obrazlo`enjem
da zloupotrebljava poverenje pacijena-
ta, potom uhap{en, a i sudjeno mu je,
budu}i je policija u skladi{tu pome-
nutog kolektiva prona{la oru`je odnos-
no dinamit, {to joj je poslu`ilo kao for-
malni razlog za podizanje optu`nice.
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Upravo zbog svoje ~vrste i prepoz-
natljive ukorenjenosti u dru{tvenom
okru`enju doprinosi antipsihijatrije u
svetu nisu jednoobrazni. U Engleskoj
ona je nastala u vezi sa tradicijom soci-
jalne psihijatrije, oslonjena na evropsku
egzistencijalisti~ku misao. U Francuskoj
je bila pod sna`nim teorijskim uticajem
psihoanalize i rezultata terenske tj.
komunalne psihijatrije, a u Italiji i
Holandiji pod uplivom socijalno-
-psihijatrijskih ideja uz sna`nu politi~ku
podr{ku ina~e uticajnog levi~arski ili
feministi~ki raspolo`enog javnog
mnenja. U Nema~koj, ~ija je oficijelna
psihijatrija bila krepelinovski orijenti-
sana, antipsihijatrijske ideje se radjaju u
opoziciji i prema azilarnoj psihijatriji i
prema konzervativnom politi~kom
okru`enju, poprimaju}i obele`ja neo-
marksisti~ke pobune pacijenata protiv
celokupnog kapitalisti~kog uredjenja.
Na sre}u kriti~ni agens demokratskog
okru`enja u ve}ini zemalja Evrope je
relativno kratko vreme javno ‘testirao‘
antipsihijatrijske ideje, podstakav{i
konstruktivnu realizaciju njenih
osnovnih zamisli.

Uti~u}i na, mora se ponoviti,
u~malu profesionalnu atmosferu psihi-
jatrijskih ustanova kasnih 60-ih i 70-ih
godina 20-og veka u gotovo celom
svetu ali na Zapadu naro~ito, antipsihi-
jatrija je ‘protresla‘ sve koji su na ovaj ili
onaj na~in participirali u stvaranju
pojma ludilo i radili na njegovoj kon-
troli, da ne ka`emo odr`avanju.

I kao teorijski koncept i kao pokret,
antipsihijatrija je, po na{em mi{ljenju,
podr`ana od {ire kulturne i human-
isti~ki orijentisane intelektualne javnos-
ti, uspela u slede}em:

Da se u zemljama Evropske unije
zapo~ne, i jednim delom realizuje,
program sveobuhvatne reforme psihi-
jatrijske slu`be;
Da se ukine ili bitno umanji izolacija u
}elije i fizi~ko vezivanje psihijatrijskih
pacijenata;
Da se ukine elektro-{ok terapija. 
Da se u celini smanji broj kreveta za
psihijatrijske pacijente u gotovo svim
zemljama;
Da se delimi~no smanji broj klasi~nih
azilarnih psihijatrijskih institucija. 
Da se skrati prose~an boravak pacije-
nata u psihijatrijskim ustanovama. 
Da se donesu zakonski propisi koji
preciziraju i ograni~avaju prisilnu hos-
pitalizaciju;
Da se vi{e po{tuje pravo pacijenta da
bira terapeuta i vrstu le~enja;
Da pacijenti dobiju vi{e uvida u medi-
cinsku dokumentaciju o sebi;
Da se demokratizuju i humanizuju
odnosi u postoje}im psihijatrijskim
ustanovama;
Da se u psihijatrijskim bolnicama vi{e
neguje psihoterapija, naro~ito grupna,
kao i socioterapija, kao nezaobilazni
metodi le~enja;
Da se u {iroj javnosti zapo~ne demisti-
fikacija pojma ‘ludilo‘, ‘du{evna
bolest‘ i sli~nih izraza;
Da se psihijatrija, uprkos, kako pi{e
Payk (14), kratkotrajnoj krizi svoga
identiteta, odvoji od gvozdenog zagrl-
jaja medicine;
Da se psihijatrija vi{e otvori prema
dru{tvu kao i prema humanisti~kim
naukama (sociologiji, psihologiji, ped-
agogiji, politikologiji) i tako, po na{em
mi{ljenju, napravi korak dalje u vlasti-
toj dru{tvenoj i stru~noj promociji;
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ANTI-PSYCHIATRY IN THE
SOCIAL-HISTORICAL
CONTEXT

Petar Opali}
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Petar Opali}
Kapetan Mi{ina 31, 11000 Beograd
E-mail: popalic@f.bg.ac.yu

Summary: The article presents a review of
anti-psychiatric ideas in Europe and US, in
light of their former implication and their
significance for the psychiatric profession
today. Events in the anti-psychiatric move-
ment and their effects are presented from
the social and historical context in England
(Laing, Cooper), Italy (Basaglia), France
(Hohman), Germany (Huber),
Netherlands, US (Szasz) and in our coun-
try. The author describes the variety of his-
torical and social conditions under which
the anti-psychiatric ideas, as different in the
theoretical as in the practical sense, have
developed. It is concluded that anti-psychi-
atry had definitely introduced a critical atti-
tude toward the traditional psychiatry of
asylums and that it was the initiator of pro-
tecting civil rights of mental patients and
structural professional reforms in modern
psychiatry.

Key words: anti-psychiatry, reform, mental
disorders, asylum
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