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SAZETAK

U tekstu je re¢ o fundamentalnom razumevanju dusevnog zdravlja
kao nekoj vrsti drustvene idealizacije: konceptualizacija idealno
zdrave li¢nosti u praksi je sli¢na idealizaciji onih osobina li¢nosti
koje se u odgovarajucem drustvu smatraju idealno pozeljnim.
Stepenovanje dusevnog zdravlja zatim se vrsi na osnovu
aproksimacije tom idealu. Ova vrsta shvatanja dusevnog zdravlja
podrazumeva i razumevanje dobro integrisane licnosti kao manje
ili viSe sinoniman pojam dobro socijalizovanoj li¢nosti.

U lakanovskoj psihoanalizi osnovni ¢inilac socijalizacije,
istovremeno nosilac simbolizacije iskustva, pre svega moralno
normativne simbolizacije, upravo je glavni oznacitelj “Ime Oca’,
koji upucuje na funkciju ocinske figure u socijalizaciji deteta
koju mogu vrsiti razli¢iti akteri u Zivotu pojedinca. Na osnovu
razumevanja oznacitelja Ime Oca, Lacan i lakanovci izvode jasno
razgranicene koncepcije neuroze i psihoze, i, na osnovu toga,
sasvim razlic¢ite, metodoloski radikalno raznorodne, pristupe u
le¢enju jednog i drugog.

U tekstu se razmatra razlicita funkcija moralne normativnosti u
konstituciji subjektiviteta u slucaju neuroze i psihoze i nudi se
jedna donekle originalna perspektiva, iako u duhu dosadasnjih
lakanovskih interpretacija, prema kojoj svest o znacaju i
instrumentalnoj korisnosti moralnog normativiteta definise
dusevno zdravlje, a funkcioniSe dinamicki i strukturno razlicito u
slucaju neuroze i slu¢aju psihoze. By
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ABSTRACT

Moral normativity and mental health:
A Lacanian view of neurosis and psychosis in light of
integrative psychotherapy

The paper focuses on an understanding of mental health as a sort
of social idealisation: the conceptualisation of an ideally healthy
personality, in practice, usually overlaps with the idealisation

of those personality traits which, in the respective society, are
considered particularly desirable. The quantification of mental
health is then conducted based on the approximation of an
individual’s situation with the mentioned ideal. The described view
of mental health presupposes a corresponding understanding of a
well integrated personality as more or less synonimous with a well
socialised personality.

In Lacanian psychoanalysis, the main factor of socialisation, and at
the same time the carrier of symbolisation of experience (primarily
of its morally normative symbolisation) is the main signified
“Name of the Father”, which suggests the morally formative role

of the father figure in the socialisation of a child (a function
which, admittedly, can be performed by others, as well as by the
actual father). Based on an interpretation of the signifier Name

of the Father, Lacan and the Lacanians derive clearly delineated
conceptualisations of neurosis and psychosis and, consequently,
methodologically radically different approaches to treating the
former and the latter.

The paper discusses the roles of moral normativity in the
constitution of subjectivity in the case of neurosis and of psychosis,
and offers a perspective which is to some extent novel, but still

in line with the main Lacanian interpretations offerred so far (e.g.
Verhaeghe, Redmond). According to this view, it is the awareness
of the significance of one’s choices and the instrumental usefulness
of the moral normativity one adopts that define mental health.
This awareness of moral normativity functions dynamically and
structurally differently in neurosis and in psychosis. B»
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1. Socijalno znacenje “normalnosti”

Mozda najznacajnija zasluga lakanovske psihoanalize u kontekstu
konceptualizacije dusevnog zdravlja i dusevnog poremecaja je so-
cijalno ustrojenje normalnosti. Ova koncepcija pociva na ideji da se
normalnost uéi, bas kao $to se uce vrednosti i socijalne vestine, iz
¢ega, prirodno i trivijalno, proistice i to da jedna socijalna normal-
nost nece nuzno biti ista kao druga socijalna normalnost. Nesto $to
se u zapadnom drustvu tretira kao psihoza (npr. ¢ujenje glasova), u
nekim africkim drustvima se tretira kao poseban dar, i ti ljudi dobi-
jaju liderske uloge u svojim zajednicama. Ono $to dozivljavamo kao
psihoti¢no u nasem drustvu, u nekom drugom drustvu se shvata kao
neprocenjiva posebnost bez koje drustvene raznolikosti ne bi bilo i
drustvo bi bilo neuporedivo siromasnije. Uostalom, izbor Zivotnih
stilova i seksualnih preferencija nekada (ne tako davno) je bio kriterijum
za pripisivanje patologije. Tako je tek u Dijagnostickom i statistickom
prirucniku Americke psihijatrijske asocijacije (DSM) u verziji 3 ukinut
mentalni poremecaj “homoseksualizma”, i to onda kada je prihvatanje
seksualnih razlicitosti postalo politicki korektno, odnosno usvojeno
kao ve¢inska vrednost, u zapadnim drustvima (American Psychiatric
Association, 1980: 380).

Navedeni argumenti u prilog socijalnoj relativnosti pojma normal-
nosti, kao i ve¢ine drugih drustveno normiranih vrednosti, u stvari je
trivijalan. Lakanovsko razumevanje socijalne uslovljenosti normalnosti
je dublje i ozbiljnije, i ono se pre svega bavi pitanjem kako u¢imo da
budemo normalni. Nije sporno da normalnost, kao i druge vrednosti
ucimo. Medutim, nacin na koji lakanovska psihoanaliza opisuje to
ucenje nije nimalo nekontroverzan.

Lakanovski pojam strukture tice se odnosa koji uobli¢avaju nasu
psihicku stvarnost. To nije isti pojam strukture kao kod drugih struk-
turalista, i stoga je sama ideja o Lacanovom “strukturalizmu” uslovna
i mora se posmatrati kroz njegovu specifi¢nu konceptualizaciju vizure
psihickog zivota pojedinca (Verhaeghe, 2008: 33-51; Redmond, 2014: 7;
Wolf, 2015: 84). Psihicka normalnost, a samim tim i psihicki poremecaj,
konstituisu se samo u odnosu: u jednoj vrsti ili strukturi odnosa, neka
vrsta vrednosti, percepcija i odluka moze predstavljati patologiju,
dok u drugoj ona moze biti sama paradigma normalnosti. Stoga je
jedna od vaznih poruka lakanovske konceptualizacije normalnosti
kao socijalizacije ne samo kulturna relativnost standarda dusevnog
zdravlja, nego i stavljanje naglaska na drustvo i socijalnu grupu kao

III. NORMATIVI NELAGODE



nosioce odgovornosti za dusevno zdravlje svojih ¢lanova. Nije samo
pojedinac odgovoran za svoje duSevno zdravlje: nacin na koji ga
autoriteti u grupi socijalizuju je odgovorniji.

Koncept “Ime Oca” Lacan preuzima metaforicki i opisuje kao “pri-
marni oznacitelj” ili kao klju¢ni nosilac znacenja u procesu ostvarivanja
li¢nog rasta i pretvaranja deteta u odraslu osobu (Lacan, 1953).”" Taj
koncept najbolje opisuje ne samo atmosferu francuskog gradanskog
drustva u kome je Lacan, kako medicinski, kao psihijatar, tako i socio-
logki, sagledavao dusevno zdravlje kao segment socijalnog Zivota, nego
i njegovo specifi¢no shvatanje podele uloga u socijalizaciji. Naime, iako
vrlo ¢esto koristi funkciju imenovanja da bi naglasio razli¢ite stvari,
pa tako i Ime Oca izvodi iz jezickih interakcija, prema dominantnoj
verziji lakanovske psihoanalize, kakvu zastupaju klinicari lakanovske
orijentacije, kod Lacana je “Ime oca” funkcija pre svega strukture u
smislu psihicke organizacije koja je povezana sa autoritetom ocinske
uloge izvedene iz pojma Boga oca u hris¢anstvu (Verhaeghe, 2008:
128; 266; 170-172). Glavnu i sustinsku ulogu u socijalizaciji dugujemo
upravo oznacitelju Ime Oca, ¢iji je nosilac ili otac, koji je u francuskoj
gradanskoj porodici Lacanovog vremena bio zakonodavac, uvoditelj
ambicija i socijalnih standarda, nosilac ugleda, ili, ako otac iz bilo
kog razloga nije prisutan ili nije ziv, neko ko preuzima stil i nacin
ponasanja oca, bilo da je to neki drugi muskarac, ili ¢ak i majka. U
lakanovskoj interpretaciji, blokada oznacitelja Ime Oca neminovno
dovodi do neuroze, dok “ukidanje” tog oznacitelja, njegovo potpuno
odsustvo iz vrednosne vizure, karakterie psihozu (Verhaeghe, 2008:
106-107). Sama podela patologije na neuroze, psihoze, i perverzije, koja
je karakteristi¢na za Kraepelinovu psihijatriju i na koju se i lakanovska
psihijatrija oslanja, za Lacana pociva upravo na ova dva mehanizma
po kojima se potom odreduju i psihoterapeutske intervencije.”

01 Lacan (2001 [1953]: 50): “It is in the name of the father that we must
recognize the support of the symbolic function which, from the dawn of
history, has identified his person with the figure of the law.”

02 Potraga za strukturom u vaspitno-socijalizatorskom smislu kao “struk-
turi” podleze i kulturnim obrascima koje Verhaeghe (ibid.) opisuje na
slede¢i nacin: “Roughly speaking, for half a century the overly severe
father has been regarded as the cause of every psychopathology in
his children: the patriarch, the leader of the primal horde who raised
his children into neurotically contorted milksops. The sexual revo-
lution, antiauthoritarian models of upbringing, learning-in-freedom
and Sommerville schools were all corrections to this, based on its
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Ideja o normalnosti kao socijalizaciji kroz ulogu normirajuceg
autoriteta u porodici istovremeno je konzervativna i revolucionarna,
na razli¢itim nivoima. Ona je konzervativna utoliko $to normalnost
tretira kao kulturni fenomen koji je rezultat odgovarajuceg socijalnog
vaspitanja, tako da u dobrom drustvu veéina ljudi raste kao normalna
i drudtveno konstruktivna, dok u loSem i normativno razorenom
drustvu veliki broj njegovih ¢lanova postaje na razli¢ite nacine devi-
jantan, painenormalan ili duSevno poremecen. Medutim, ova ideja je
revolucionarna u smislu savremene reafirmacije ideja samog osnivaca
psihijatrijske klinike, francuskog psihijatra Filipa Pinela (Philippe
Pinel), koji je “terapiju razgovorom”, koju je uveo u tadasnje psihija-
trijske “azile”, tretirao kao “socijalno prevaspitavanje” ili “reedukaciju”
(Kendler, 2020).

Pozicioniranje normalnosti u domenu socijalizacije dovodi do
toga da je terapija resocijalizacija, ali ne represivnim, nego moralno
normiraju¢im i vaspitnim sredstvima. Upravo u tom svetlu terapeutski
transfer (projekcija klju¢nih odnosa klijenta ili sagovornika u li¢nost
terapeuta) se viSe ne razobli¢ava u psihoanalitickom procesu, nego se,
naprotiv, ohrabruje i koristi kao ona “ruc¢ka” ili sredstvo uticaja na
klijenta kojim se postize njegovo usvajanje drustvenih normi zbog
toga $to se postupajuci tako ugleda na terapeuta, prema kome oseca
transfer (Yalom, Leszcz, 2005: §8-61).

Psihoanaliticki proces je tako, kao i ostali psihoterapeutski pro-
cesi, proces preispitivanja normi, ali je vazna stvar kod Lacana ta da
ne postoji socijalna ili moralna relativnost ili neutralnost u analizi,
koja je bila vise pomirljiva sa klasicnom Frojdovom psihoanalizom.
Simbolicka interpretacija kojom se psihoanaliza izvorno rukovodi ne
insistira na drustvenoj prihvatljivosti simbola, nego, naprotiv, otvara
slobodan prostor da se razlicita simbolika dinamike podsvesnog arti-
kuliSe nezavisno od vazecih drustvenih standarda da bi moglo do¢i do
odgovarajucih uvida klijenta ili pacijenta. S druge strane, lakanovska
psihoanaliza se ne upusta u takozvanu “dubinsku arheologiju nesvesnog”
(Wolf, 2015: 16-18) nego se zasniva na Lacanovom ¢uvenom stavu da
je “nesvesno vec tu, rasuto u jeziku pred nama” (Verhaeghe, 2008: 174).

opposite. Quantitative criteria were used as well: an overly severe father
causes frustration and neurosis in his children; an excessively severe
monster-father goes a step further, causing psychosis in his offspring.
Strangely enough, we hear pleadings, almost supplications today for
the return of this father patriarch: ‘More structure!” ... ‘the Name of the
Father has to be installed’!”
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Jedno od operativnih pitanja za psihoanalizu u vezi sa navedenim
razumevanjem duSevne patologije i dusevnog zdravlja je kakav je
odnos izmedu terapeuta kao faktora li¢nosti u analitickom procesu i
oznacitelja Ime Oca, naime kako terapeut uspostavlja sopstveni odnos
prema ulozi “Imena Oca” u odnosu na klijenta.

Radi se 0 jednom od najslozenijih pitanja, koje se odnosi i na niz
drugih organskih odnosa (odnosa neposredovanih instucijama i pro-
cedurama, koji se zasnivaju na bliskosti i uzajamnom poverenju, kao
u predmodernim zajednicama i u porodici). U svakom odnosu mora
postojati jasno iskristalisana funkcija Imena Oca, bilo u formi vred-
nosti koje se svi ucesnici u tom odnosu pridrzavaju (takve vrednosti
su u drustvu uglavnom i ideoloski obojene, bilo da se radi o liberal-
nim vrednostima poput “tolerancije” ili o komunitarnim vrednostima
poput solidarnosti, itd.), bilo u konkretnom oblicju orijentisuce uloge
koju jedan ucesnik u odnosu igra za druge ucesnike.

Ova druga perspektiva danas se ¢esto izu¢ava u formi “liderstva’,
pri ¢emu se neka organska svojstva povezana sa dobrom komuni-
kacijom, empatijom, autenticnom zainteresovanos$cu za druge ljude,

“emocionalnom inteligencijom” ili, novije, sposobnost za motivisanje
drugih na uspostavljanje i odrzavanje visokog nivoa “fokusa” pred-
stavljaju kao elementi funkcije Imena Oca u razli¢itim kontekstima,
od korporativnog do politickog liderstva (Goleman, 1997: 52-53; Go-
leman, 2013: 146-150).

Ime Oca je i funkcija koja je vazna u uspostavljanju li¢nih odnosa,
ukljucujuci i one odnose koji predstavljaju najées¢u problematiku u
psihoterapiji svuda u svetu, a to su partnerski i porodi¢ni odnosi. U
kontekstu lakanovske vizure psihoanalize, identitet i zdravo socijalno
bice jednog para ili porodice podrazumeva jasno profilisan i efektan
oznacitelj Ime Oca, koji se moze, kao i u drugim zajednicama i gru-
pama, ogledati u zajednickom prihvatanju partnerskih ili porodi¢nih
vrednosti, ali i kroz ulogu jednog od partnera kao oznacitelja Ime Oca.
Kakva god da je artikulacija Imena Oca, u lakanovskoj perspektivi, $to
je ona izrazenija, artikulisanija i stabilnija, to je zdravija li¢nost, ili
odnos, osim u situacijama kada se identitet deformiSe u perverziju.
Medutim, u ogromnoj vecini slu¢ajeva problemi sa neurozom ili psiho-
zom nastaju kada je uloga oznacitelja Ime Oca poljuljana, i lakanovske
psihoanaliticke intervencije su stoga uglavnom grupisane u dve opste
strategije koje se odnose na ova dva tipa slucajeva.
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2. Intervencija u neurozi

U lakanovskoj psihoanalizi neuroti¢na blokada nastupa u oblasti

“e . E] s . b
jouissance u OanSH na Realno. Lacan razumeva jouissance kao

afektivnu reakciju, koja moze imati pojavu satisfakcije, a moze imati
i sadrzaj frustracije i bola. Njegovo razumevanje simbolickih resursa
licnosti “Simbolicko” je usko povezano sa otpornoscu (“rezilijentnost”)
li¢nosti na “nepodnosljivo Realno”, odnosno na stvarnost koja, uko-
liko joj se ne prida znacenje kreativnom interpretacijom, ¢esto nosi
teret neizdrzivog iskustva. Stoga je otpornost na dusevni poremecaj
logi¢no veca kod pojedinaca i grupa koji imaju razvijenije simbolicke
kapaciteta, izdiferenciraniji jezik i sposobnost za interpretaciju (Red-
mond, 2014: 101-129; Wolf, 2015: 81).

Veliki deo sposobnosti za simbolicku obradu sirovog iskustva po-
¢iva u onim kapacitetima koji se razvijaju zahvaljuju¢i socijalizujucoj
ulozi oznacitelja Ime Oca, pa je stoga blokada funkcije Ime Oca (recimo,
odbacivanje uloge oca od strane deteta, majke deteta, omalovazavanje
socijalizujuce uloge oca, ili institucija, ili drustvenog poretka, ili op-
Stedrustvenog morala, koje je cesto deo razli¢itih socijalno-emancipa-
torskih pokreta) istovremeno stvaranje uslova za nastupanje masovne
neuroze. Sa naru$avanjem strukture autoriteta u drustvu prirodno je
doslo do porasta dirkemovske “anomije” u formi konfuzije i uzajamnih
konflikata normi (normi poretka i norme slobode pojedinca, norme
solidarnosti i norme prava na razli¢itost, normi seksualnog morala i
normi seksualne “revolucije”, normi organske zajednice i normi indi-
vidualizma, itd.). Medutim, Lacan bi rekao da je ozbiljnija posledica
ove anomije to §to je doslo do eksplozije neuroze, ¢iji smo svedoci
u najrazvijenijim zemljama sveta. Danas milioni Amerikanaca rutin-
ski uzimaju u literaturi ve¢ ¢uveni “Prozak’”, i to ne zbog toga $to je
fluoksetin (genericka supstanca Prozaka) antidepresiv prve ili druge
generacije, nego kao ono §to se naziva “enhancement drug”. Usled
neurotskog, indukovanog ocekivanja da ljudi obavljajuci svoje sva-
kodnevne poslove budu nasmejani i dobro raspolozeni, i drustvenog
ocekivanja da dobro obavljanje posla, poput usluznih delatnosti, zah-
teva kao sastavni deo profesionalne usluge i dobro raspoloZenje onoga
koji tu uslugu nudji, ljudi u Americi danas masovno uzimaju Prozak
ne zbog toga $to osecaju simptome depresije, nego zato $to ocekuju
(bilo zbog njegovih stvarnih, bilo zbog njegovih placebo efekata) da
¢e Prozak doprineti da se lakse smeju i da budu bolje raspolozeni na
poslu, ¢ime smatraju da ¢e povecati svoje $anse za uspesan drustveni
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zivot uopste. Lou Marinoff ovu vrstu kolektivne neurotske reakcije u
SAD naziva “socijalno indukovanim poremecajem” koji ima iskljucivo
vrednosne korene koji se jedino mogu menjati kritickim filozofskim
diskursom (Marinoff, 1999: 18).

Problem sa Lacanovim razumevanjem neuroze kroz blokadu soci-
jalizacije, odnosno primarnog oznacitelja socijalizacije, Ime Oca, leziu
jednoj opservacionoj ¢injenici, naime u tome $to je socijalizacija stvar
mere, a ne ultimativni kriterijum bilo funkcionalnosti, bilo drustvene
prilagodenosti. To se vidi i kroz istoriju psihoterapije, pocev od Pinelo-
vog razumevanja celokupnog psihoterapeutskoj procesa kao “moralne
edukacije” u kojoj se upravo socijalizuju¢im ose¢ajem mere na neki
nadin “stvara” ili proizvodi “normalnost” (Verhaeghe, 2008: 40-42).
Naime, kao $to premalo socijalizacije dovodi do neke vrste abnormal-
nosti, recimo da tu abnormalnost nazovemo neurozom ukoliko osoba
ne prepoznaje klju¢ne li¢nosti i vrednosti u sopstvenom drustvenom
uzrastanju, tako i previSe socijalizacije dovodi do onoga sto bi se u
kontekstu Lacanovog shvatanja normalnosti moglo nazvati “previse
normalnosti”. Ljudi koji su previse snazno socijalizovani u vrednosti-
ma i stavovima svoga drustva ¢esto pokazuju izrazitu nefleksibilnost
i sklonost predrasudama koje ih onemogucavaju da prepoznaju one
sitne ¢injenice i dogadaje u svakodnevnom zivotu koje ih upucuju
na korake koje treba da preduzimaju ili bar na odluke koje treba da
donose. Oni podsecaju na putnike koji gledaju u daljinu, sa strasnom
vizijom svoga Zivota zasnovanom na vrednostima i stavovima koje su
primili kroz proces socijalizacije. Istovremeno, oni ne vide konkretne
znake koji ih, pred samim njihovim o¢ima, upucuju na to gde se na-
laze, kojom brzinom se kre¢u, gde treba da skrenu da bi negde stigli.
Njima je neprihvatljivo ono §to im zivot donosi, i ocekuju da im on
donese ono $to su naucili da o¢ekuju: na ovaj nacin oni prozivljavaju
dugotrajnu frustraciju i zrtvuju veliku koli¢inu emocija, prilika za sa-
morealizaciju i za samorazvoj o¢ekujuci shematski zacrtane ishode koji
se, u stvarnosti, retko ostvaruju na nacin na koji to zajednica idealno
projicira. Ova vrsta nekritickih ocekivanja ukljucena je u taksonomiju
poremecaja li¢nosti na gotovo doslovan nacin opisan ovde (Coles, 1996).

Lakanovska intervencija u neurozi odvija se na onome to on naziva

“jouissance u suceljavanju izmedu Realnog i Simbolitkog” (Redmond,
2014: 32). To se odnosi na dozivljaj onog specificnog trenutka kada
se sirovo iskustvo stvarnosti pocinje prelamati kroz simbolicki filter
nasih konceptualizacija, vrednosti i interpretacija. Kada su ti elementi,
kako simboli tako i vrednosti, konfuzni i nedovoljno funkcionalni,
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jouissance stvarnosti je rastrojavajuci i manifestuje se kroz neurotske
pokusaje li¢nosti da podari smisao stvarnosti koju nije naucila da
obradi na dobro socijalizovan nacin. Ova vizura neuroze pre svega je
locira u domenu nedovoljne ili neadekvatne socijalizacije, a davanje
smisla tom inicijalnom procesu transformisanja neposrednog do-
zivljaja sirovog iskustva (koji je, za Lacana, “nepodnosljiv” u celini)
u simboli¢ki procesuiran narativ koji licnost moze da podnese, pa i
da iskoristi za sopstveni razvoj, moguce je kroz psihoterapiju. Ova
vrsta neposredne reinterpretacije samog pocetnog interpreteativnog
¢vora, kroz koji sirovo iskustvo treba da “potece” u simbolicku inter-
pretaciju i obradu koja karakterise zdravu li¢nost, u stvari je proces
psihoanaliticke intervencije i lecenja neuroze. Iako Lacan na vise mesta
kaze da je neuroza nase neizbezno egzistencijalno stanje, da ona nije
bolest, nego prosto primarna datost u situaciji u kojoj svi tragamo
za “nedostajucim objektom” za kojim, sa jedne strane, ¢eznemo, a koji,
sa druge strane, nije moguce da trajno dostignemo, jer bi to ugrozilo
samu strukturu nase dozivljajnosti, on ipak govori o “lecenju« neuroze,
iz cega se moze zakljuciti da implicitno sugeriSe da postoji temeljno
neurotsko stanje, u kome svi zivimo i koje se ne moze izbe¢i ni iz-
brisati, i manifestna neuroza koja je ozbiljno inhibitorna za Zivot i
koja se mora leciti. Ova vrsta stepenovanja fenomena dusevne tegobe
je inae karakteristi¢na za Lacana: on tako Cesto govori o “manifest-
nim” i “nemanifestnim” oblicima dusevnih poremecaja, uklju¢ujuéi
i shizofrenije, a savremeni lakanovci, poput Jonathana Redmonda,
na tragu Lacana interpretiraju i sam nastanak savremenih dijagnoza
poremecaja licnosti kao ono sto je Kraepelinova psihijatrija tretirala
kao “blage shizofrenije” (Redmond, 2014: 8; 39; 73).

Moralni normativitet u intervencijama u neurozi ima jasno i oci-
gledno mesto, jer Lacan neurozu shvata kao posledicu neodgovarajuce
internalizacije drustvenih normi putem oznacitelja Ime Oca. Nesporan
deo tih normi su i moralne norme, tako da dileme, posebno dinamicka
ambivalencija, koje karakteri$u nase Zelje i koje dovode do rastrojenih
stanja svesti zbog kojih ljudi cesto traze psihoterapeutsku pomoc,
Cesto nastaju iz problema koji su u osnovi eticki. Psihoterapeutska
praksa obiluje ovakvim primerima, u kojima klijenti vrlo cesto imaju
dilemu u pogledu toga ¢ijim interesima i pravima treba da pridaju
prevashodnu vaznost u svojim odlukama, a tome doprinosi i klasi¢na
psihoterapija (ve¢ina klijenata koji dospevaju na filozofsko savetovanje
ve¢ su godinama odlazili na klasi¢nu psihoterapiju, i tamo su dobijali
klasi¢ne savete da “imaju pravo da budu sre¢ni” i da “nikome ne duguju
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da vode racuna o njihovim interesima vise nego o svojim sopstvenim
interesima”). Kada se ova vrsta saveta u pogledu eti¢kih prioriteta su-
dari sa tesko podnosljivim dilemama u sferi Realnog, poput pitanja
o tome da li ostarelog roditelja smestiti u staracki dom ili brinuti o
njemu po cenu izvesnih Zrtava za sopstvenu porodicu, ili pitanje o
tome da li napustiti suprugu ili supruga i decu zbog druge Zene ili
muskarca, onda ta naizgled banalna pitanja postaju egzistencijalna i
razaraju psihicku koheziju li¢nosti (Marinoff, 1999: 138-141; 213-214).

Dozivljaj moralnog normativiteta koji proistice iz snazno inter-
nalizovanih drustvenih vrednosti, na jednom nivou, gura osobu u
jednom pravcu, a njeno racionalno konceptualizovanje iste situacije
gura je u drugom, ¢ime se stvara dinamicko stanje koje crpi psihicku
energiju (katheksu) (Milivojevi¢, 2000: 62-63).

U opisanom tipu situacije intervencija podrazumeva delovanje
na osecaj jouissance, odnosno na afektivnu recepciju samog sirovog
iskustva na pocetku njegove simbolizacije, ali to delovanje nije mo-
ralno neutralno: terapeut ili savetnik kriticki preispituje sa klijentom
vrednosni ambijent u kome se desava njegova dinamicka ambivalencija.
On u toj intervenciji nema drugog puta osim da sugerise jedno od
dva vrednosna reSenja, i da time modifikuje jouissance klijenta: kli-
jent ¢e samim razre$enjem ambivalencije osetiti olaksanje, ali njegov
transfer prema terapeutu mora biti dovoljno snazan da nosi i izrazito
poverenje, koje ¢e preneti osecaj opravdanosti odluke. Klijent ¢e u
svakoms slucaju platiti emotivnu i prakti¢nu, Zivotnu cenu za svoju
odluku, ali stepen njegove tegobe sustinski ¢e zavisiti od toga koliko
moralno opravdanom smatra svoju odluku. S obzirom na pocetnu
ambivalenciju, vrlo ¢esto je upravo poverenje u savetnika, ali i u proces
kritickog razmatranja vrednosti koje fundiraju ambivalenciju, klju¢ni
faktor kasnijeg lakseg prihvatanja i razumevanja sopstvene odluke.
Ova vrsta moralno-edukatorske ili korektivne intervencije zavisi od
samih vrednosti terapeuta, kao i od onih vrednosti koje izranjaju u
procesu izgradnje odnosa izmedu terapeuta i klijenta. Ona je klasican
primer intervencije na jouissance u neurozi.

U terapeutskoj praksi, desavalo nam se da intervenciju na neuro-
tinu jouissance sprovedemo ve¢ na pocetku procesa resavanja dilema,
kroz uspostavljanje terapeutskog ugovora tipa: “ukoliko zelite da ra-
dimo zajedno, morate prestati da se vidate sa ljubavnicom i morate
poceti da radite na ras¢is¢avanju odnosa sa svojom suprugom. To
je proces u koji mozemo uci zajedno i postaviti ciljeve i vremenske
okvire za koje zajedno smatramo da su primereni kao tacke preseka
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za procenu napretka. Ukoliko, medutim, Zelite da nastavite da se
paralelno vidate sa ljubavnicom i da ostajete u braku sa suprugom,
moracete da potrazite drugog savetnika”. Ovo je primer terapeutskog
ugovora. U dosadasnjem iskustvu, postavljanje ove vrste ugovornog
uslova uvek je izazivalo otpor klijenta, ali se vrlo retko desavalo da kli-
jent, naposletku, ne prihvati predlozeni ugovor. Razlog je jednostavan.
Klijent je svestan moralne osnove uslova predlozenog ugovorom, kao
i metodoloske opravdanosti zahteva izrazenog kroz taj uslov. Klijent
u savetovanju uvek o¢ekuje normativnu strukturu koja tek omoguca-
va izlazak iz neuroti¢ne situacije, naravno tek nakon savetodavnog i
pomagackog procesa koji sledi.

3. Intervencija u psihozi

Lakanovu psihoanalizu karakterise stepenovanje dozivljaja i posledic-
no odredivanje dijagnoza na osnovu stepena ostecenja psihe. Lacan
odreduje psihozu kao stanje u kome je socijalizujudi uticaj primarnog
oznacitelja Ime Oca ukinut (dakle, ne privremeno blokiran ili zaprecen,
nego nepostojeci), sto licnost toliko rastrojava da se ona dezorganizu-
je i gubi simbolicke kapacitete da “zgrabi” Realno i propusti ga kroz
filter prihvatljivog eksplanatornog narativa.”” Covek tako dolazi u
situaciju da biva poharan nepodnosljivom najezdom Realnog ili siro-
vog iskustva, i njegov senzibilitet se lomi pred tom najezdom kao sto
se strukture pored ili na reci lome pred bujicom. Covekov identitet i
sama li¢nost bivaju razoreni.

Intervencija u psihozi, prema lakanovskoj psihoanalizi, uvek je
uslovna, vodi do privremenih rezultata i ne sme se smatrati reSenjem.
Resenja, za Lacana, ovde nema.

03 Redmond (2014: 89): “Through a naming process unique to the
subject’s own articulation of signifiers, the repetition of the original
failed subject/Other relation with a guaranteeing Other (the therapist)
in the transference transforms anxiety inducing body arousal into
symptom formations. Here, the treatment aim of developing secondary
representational processes requires specific techniques irreducible
to interpretations. The therapist needs to focus on providing a
supportive and name-giving relationship that is oriented to an empathic
engagement with the ‘here-and-now’ (...). He claims that the first step
is the installation of a primary relation between the subject and the
Other in the context of a secure relation with the Other; the therapeutic
relationship becomes the foundation for building the secondary
representational processes required to manage drive arousal that was
hitherto experienced as overwhelming”.
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Sam sadrzaj intervencije u psihozi svodi se na simptomatizaciju,
odnosno na razvijanje kompenzujuceg simptoma koji ce, svojom
simbolickom snagom, privremeno zameniti ulogu oznacitelja Ime
Oca: on ¢e sagovorniku dati simbolicko znacenje iskustva koje je ina-
¢e nepodnosljivo, ali taj simptom i sam Ce biti psihoti¢an (Verhaeghe,
2008: 438-446). Kompenzovana psihoza tako ¢esto ukljuuje parano-
i¢nu ideaciju, ili pak snazno depresivnu simbolizaciju svoje li¢nosti
i iskustva (ovo drugo sadrzi manji patoloski potencijal od paranoje)

U perspektivi lakanovske psihijatrije simptom spre¢ava dekom-
penzaciju li¢nosti. Ovaj stav je jedan od malobrojnih principa koji
su preuzeti iz klasi¢ne Kraepelinove i kasnije lakanovske psihijatrije
u savremenu pozitivisticku psihijatriju i danas se smatra opstim
nacelom.”* Medutim, njegovo razumevanje je promenjeno. Dok se
u savremenoj psihijatriji simptom leci na isti nacin na koji se leci
simptom fizicke bolesti, a odsustvo simptoma interpretira kao izle-
¢enje bolesti, u lakanovskoj psihijatriji simptom se ne le¢i nekriticki:
simptom moze biti jedina brana potpunom iskustvenom nistavilu
koje vreba li¢nost. Svaka vrsta organizacije li¢nosti koja daje simptom,
bilo da je to perverzija, paranoja ili depresija, bolja je od dezorgani-
zacije li¢nosti. U psihijatriji koja polazi od lakanovskog razumevanja
psihoze postoji samo jedan “katastrofalan ishod”, a za razliku od
konvencionalne mudrosti u savremenoj pozitivistickoj psihijatriji,
taj katastrofalni ishod nije samoubistvo. Da bi ¢ovek mogao izvrsiti
samoubistvo on mora imati prili¢no o¢uvane kapacitete licnosti, jer
samoubistvo podrazumeva odluku i njeno sprovodenje pod vrlo
teskim okolnostima i psihi¢kim uslovima. U psihijatriji je jedini ka-
tastrofalan ishod u smislu dezorganizacije li¢nosti stupor, odnosno
stanje potpunog gubitka kontrole nad svojim telom, presecanje ope-
rativne i funkcionalne veze izmedu svesti i tela. U ovom kontekstu
bilo kakva vrsta “ludila” i bilo kakva vrsta delinkventnog ponasanja
koja ukazuje na poremecenost moralnih vrednosti do granice ludila
(ako normalnost shvatimo, lakanovski, kao dobru socijalizovanost)
mora se tretirati kao odgovor zdravog dela li¢nosti na pretnju od “na-
jezde nepodnosljivog Realnog” bez prethodnog filtera simbolizacije,

04 Redmond (2014: 23): “In the treatment of psychosis, symptomatisation
is therefore a central aim of the analytic process because the presence of
a symptom correlates with stabilisation; symptomatisation implies that
the subject has been able, in some capacity, to move from the real into
the symbolic register.”
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odnosno kao odgovor na pretnju smréu li¢nosti, koja nije isto $to i
fizicka smrt ¢oveka.

Lacan verovatno ne bi imao problema sa jednim danas vrlo ¢esto
postavljanim pitanjem koje se ¢uje u psihoterapeutskim sobama: “Da
li je on lud, ili je toliko zao, pokvaren...2” Ovo je pitanje koje brojni
klijenti postavljaju za svoje bliznje, koji ih povreduju i naizgled na-
laze satisfakciju ili potvrdu sopstvene vrednosti u tom povredivanju.
To je pitanje koje, najcesce, dovodi do danas najzastupljenije od svih
psihijatrijskih dijagnoza, a to je dijagnoza poremecaja li¢nosti, i
to konkretno, grani¢nog poremecaja licnosti (American Psychiatric
Association, 2013: 663-669).

Na navedeno pitanje Lacan bi verovatno odgovorio da ne postoji
ocigledna disjunkcija izmedu postavljenih alternativa lud/zao/pokvaren,
nego da se ludilo i sastoji bilo iz blokiranja bilo ukidanja socijalizujuceg
primarnog oznacitelja i da sa sobom nosi moralnu maglu i normativ-
nu dezorijentaciju koja, na kraju, dovodi i do razaranja koherentnosti
li¢nosti, $to ne znaci niSta drugo nego do moralne smrti li¢nosti.

4. Filozofski zakljucci

Razumevanje normalnosti kao normativne socijalizovanosti, i to za-
visno od oznacitelja Ime Oca, fundamentalno po¢iva na povezivanju
licnosti i dusevnog zdravlja. Izgradnja li¢nosti, ¢iji je bitan deo karak-
ter, isto je, za Lacana, Sto i izgradnja zdrave psihe. Ova jednakost je
sustinska, jer ona fakticki demedikalizuje psihoterapiju i postavlja je u
eticki kontekst: kao $to je Louis Charland pisao o tome da savremene
dijagnoze poremecaja li¢nosti u stvari predstavljaju eticke, a ne klini¢-
ke karakterizacije, analiziraju¢i dijagnosticke kriterijume u DSM III,
tako lakanovska psihoanaliza celokupnost pojma psihicke normalnosti
pozicionira u socijalno-moralni kontekst (Charland, 2006: 118). Dobro
organizovana li¢nost nije li¢nost koja je “funkcionalna”, kao $to se to
danas ¢esto smatra u pozitivistickoj psihijatrijskoj proceni. Naprotiv,
dobro organizovana li¢nost je ona koja ima bogate simbolicke resurse
za normativnu interpretaciju stvarnosti na osnovu vrednosti koje je in-
ternalizovala kvalitetnim i dobro rukovodenim procesom socijalizacije.
To je socijalno konstruktivna li¢nost koja doprinosi dobrobiti ljudi oko
sebe i koja je sposobna za moralno ispravno i odgovorno odlu¢ivanje.
Za Lacana celokupno nasSe osecanje li¢ne psihicke dobrobiti duboko
je zavisno od na$ih moralnih intuicija: ukoliko su norme po kojima
zivimo i odlu¢ujemo u skladu sa tim duboko ukorenjenim moralnim
stavovima, mi ¢emo biti psihi¢ki zdravi; ukoliko su, medutim, nase
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odluke i nacin zivota u neskladu sa duboko pohranjenim moralnim
vrednostima, kojih ¢esto nismo eksplicitno svesni, mi ¢emo psihicki
patiti. Proces psihoanalize kod Lacana nije “dubinska arheologija ne-
svesnog’, kao kod Freuda: on se sastoji iz “kupljenja” onog nesvesnog
sadrzaja koji je “ve¢ tu, razbacan u jeziku” i iz kritickog osves¢ivanja
normativne strukture koja istinski organizuje nasu licnost (Verhaeghe,
2008: 164-166; Wolf: 11-20).

Prakti¢ni proces lakanovske psihoterapije moze se pratiti kroz
proces odlucivanja, odnosno povecavanja kapaciteta za donosenje
onih odluka koje doprinose nasoj unutrasnjoj dobrobiti: $to se, kroz
analizu jezika kao osnovnog medijuma lakanovske psihoanalize, gdje
je Lacanova “tacka oslonca” na Saussurea (Grigg, 2009: 151-169), vise
razotkriva nesvesna struktura vrednosti i normi, to pristupacnije
pojedincu postaje odlucivanje; u svojim posledicama, ono dovodi do
povecanja njegove dobrobiti, iz prostog razloga sto takvo odlucivanje
afirmi$e njegove nesvesne vrednosti. I neuroza i psihoza, kod Lacana,
predstavljaju poremecaje socijalizacije i razli¢ite stepene vrednosne
konfuzije. U tom smislu, i intervencija u neurozi, i intervencija u psi-
hozi, podrazumevaju ili usmeravanje afektivnog dozivljaja stvarnosti
prema konstruktivnoj vrednosnoj interpretaciji iskustva (neuroza,
intervencija na jouissance na tacki dodira Realnog i Simbolickog) ili
jezi¢ku obradu nepodnosljivog iskustva tako da se postavi provizorni
primarni oznacitelj Ime Oca, bar kao simptom, da bi li¢cnost mogla
normativno procesuirati sirove dozivljaje. Dubinsko le¢enje, medu-
tim, sustinski je interpretativno i, kako je to Pinel govorio, predstav-
lja “moralnu reedukaciju” iako se ona odvija kroz takti¢an, kriti¢an
i za sagovornika osetljiv psihoterapeutski diskurs. Ovakav diskurs
je nuzno filozofski i stoga je lakanovska psihoanaliza upravo prema
ovom svom shvatanju dusevnog zdravlja i bolesti, kao i procesa lecenja,
zaCetnicka teorija za savremenu integrativnu psihoterapiju, koja sve
psihoterapeutske pravce sagledava kao pojedinacne forme filozofskog
savetovanja (Fati¢, 2020). €
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