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Sazetak

Rad analizira povijest psihijatrijskog diskursa u hrvatskom drustvu na prijelazu iz devetnaestog u
dvadeseto stolje¢e. Razdoblje obuhvaéeno radom pocinje 1879. godine, osnutkom Kraljevskog i
zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu, kao prve psihijatrijske institucije u hrvatskom
dijelu Austro-Ugarske Monarhije, a zavrSava 1918. godine. Teorijski i metodoloski pristup bazira
se na konstruktivistickoj skoli povijesti psihijatrije, koja smatra da je medicinski pogled na um 1
duSevno zdravlje bio uvelike obiljeZen povijesnim kontekstom, institucionalnim praksama
psihijatrije i dominantnim emotivnim rezimima drustva. Pri analizi izvora koristi se metodoloski
aparat povijesti emocija i kulturne povijesti psihijatrije. Psihijatrijski diskurs bio je neodvojiv od
psihijatrijske prakse i1 razvijao se u stalnoj komunikaciji izmedu psihijatara i Sticenika
psihijatrijskih zavoda, te psihijatara i ostalih druStvenih institucija i pojedinaca: pravosudnih
organa, organa lokalne administrativne vlasti, obitelji StiCenika i drugih lijecnika. Izvori za opis i
analizu ove mreze odnosa su psihijatrijski ¢lanci 1 knjige, te povijesti bolesti Sticenika saCuvane u
arhivu Klinike za psihijatriju Vrap¢e. Na temelju navedenih izvora analizira se razvoj 1 nastanak
hrvatske psihijatrije u kontekstu europskih intelektualnih kretanja druge polovice devetnaestog
stolje¢a, naroCito s obzirom na u to vrijeme prevladavajuée evolucionisticke i somaticisticke
teorije te narative o degeneraciji 1 primitivizmu, usko povezane sa znanstvenim rasizmom.
Opisuju se uvjeti zivota Sticenika 1 terapeutske metode primjenjivane u zavodu. Osobita paznja
posvecuje se mjestu roda, seksualnosti, straha 1 sukoba u psihijatrijskom diskursu. Diskursi oko
tih pojmova c¢ine bitan dio narativa o duSevnoj bolesti u devetnaestom stolje¢u, a psihijatrijski
pristup tim konceptima analizira se gustim opisom niza povijesti bolesti. Pri analizi istaknuto se
mjesto nastoji dati upravo glasovima Sticenika 1 Sti¢enica. Proucavanje njihovih iskaza bilo je
kljuéno za formiranje psihijatrijskog znanja, iako se onodobna psihijatrija prema njihovom
govoru ponasala ambivalentno. S jedne strane, isti je bio pomno zapisivan, s druge strane kao
»govor ludaka® bio je delegitimiran, te je Sti¢enicima i Sticenicama oduzeto bilo kakvo pravo

objasnjavanja i tumacenja vlastitih simptoma.



Summary

Thesis analyzes history of psychiatric discourse in Croatian society at the turn of the nineteenth
and twentieth century. The time period covered by this research starts in 1879, the year Royal and
Land Asylum for the Insane in Stenjevec was opened as the first psychiatric institution in
Croatian part of Austria-Hungary and it ends in 1918. Theoretical and methodological approach
is based upon the constructivist school of history of psychiatry which assumes that medical
perspectives of mind and mental health were necessarily informed by specific historical context,
institutional practices of psychiatry and dominant emotional regimes present in society.

In the analysis of sources methodological apparatus of the history of emotions and the cultural
history of psychiatry was used. Psychiatric discourse was inseparable from psychiatric practice
and developed in constant communication between psychiatrists and inmates of psychiatric
institutions, and psychiatrists and other social institutions and individuals: judicial authorities,
local administrative authorities, families of inmates and other physicians. Sources for the
description and analysis of this network of relationships are psychiatric articles and books, as
well as the patient histories kept in the archives of the Vrapce Psychiatric Clinic. Based on these
sources, the development and emergence of Croatian psychiatry in the context of European
intellectual movements of the second half of the nineteenth century is analyzed, especially given
the prevailing evolutionary and somaticist theories and narratives of degeneration and
primitivism, closely related to scientific racism. The living conditions of the asylum inmates and
the therapeutic methods applied in the institution are described. Particular attention is paid to the
place of gender, sexuality, fear, and conflict in psychiatric discourse. Discourses around these
concepts form an essential part of the narrative of mental illness in the nineteenth century, and the
psychiatric approach to these concepts is analyzed by a dense description of a series of medical
histories. In the analysis, a prominent place is given to voices of the inmates. The medical study
of their statements was crucial for the formation of psychiatric knowledge, although psychiatry at
the time treated their speech ambivalently. On the one hand, it was carefully written down, on the
other hand, it was delegitimized as "madman's speech", and the inmates were deprived of any

right to explain and interpret their own symptoms.
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Za Tenu
Jjer svaki je pogled odraz u krhotinama vjecnosti. Volim te, djevojko!



1.Uvod

Klinika za psihijatriju Vrapce danas se proteze kroz ogroman kompleks zgrada i obuhvaca
raznovrsne medicinske i pomoc¢ne zgrade: od centralnog neoklasicisti¢kog zdanja ¢iji ,,dvokrilni”
plan jo$ odaje tragove devetnaestoljetnog Kirkbrideovog dizajna, do moderne bijele zgrade u
kojoj je smjesten arhiv bolnice. Dok sam provodio istraZivanje za ovu disertaciju ¢esto sam bio
iznenaden uklopljenos¢u kompleksa u okoli§ i odsutnos¢u bilo kakvog osjecaja izolacije kakav
ljudi obi¢no povezuju s psihijatrijskim institucijama - u prostor bolnice se ulazilo nesmetano
(postojala je ¢ak i ,,precica” koja je vodila do rupe u ogradi koju sam koristio da bih brze dosao
do najblize trgovine), pacijenti su zajedno s osobljem, u€enicima 1 ucenicima obliznje Skole za
medicinske sestre i slu¢ajnim posjetiteljima Setali prostranim perivojima. Bolnica je s obje strane
ograde bila okruzena kucama tipicnima za predgrade poput Vrapca i jedino Sto bi nekom
neupuc¢enom moglo odati dojam da se radi o psihijatrijskoj bolnici, bile su resetke na prozorima

ponekih zgrada.

U periodu obuhva¢enom ovom disertacijom, bolnica je pruzala daleko drugaciju sliku. Tada se
zvala Kraljevski i zemaljski zavod za umobolne u Stenjevcu. Njezin dugogodiSnji ravnatelj, Ivo
Zirovéié jednom je napisao da je naziv osobito nepogodan jer asocira na stenjanje, a bio je
neprikladan jer sama bolnica nije zapravo bila u naselju Stenjevec nego je dobila to ime zbog
blizine Zeljeznicke stanice koja je nosila to ime. Nalazila se u izoliranom ruralnom kraju,
okruzena poljima i vinogradima. Tlo je bilo mocvarno, nije bilo uc¢inkovitog nacina odvodenja
kanalizacijskih voda, a zadah koji se tijekom ljeta Sirio oko prostora bolnica je bio neizdrziv.
samom krugu bolnice, a umrli kojih je zbog generalne onemocalosti Stienika, kao i epidemija,
bio nemali broj, sahranjivani su na obliznjem bolni¢kom groblju. Radilo se o mjestu koje je bilo
daleko zatvorenije 1 izoliranije nego Sto su to danasnje psihijatrijske klinike: perspektiva ljudi koji
su u njemu zavrsili bila je mracna: ako 1 nisu umrli, na njima je ostajala stigma duSevnog
bolesnika. Nisu se mogli nadati izljeCenju, niti tretmanu koji bi ucinio njihovu bolest lakSom.

Lijecnici su imali tezak zadatak skrbi za stotine i tisuce onih koje je drustvo odbacilo; bili su to
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ljudi koji su odabrali granu medicine koja na raspolaganju jo$ nije imala ucinkovite metode
lijecenja. Njihov rad se uglavnom svodio na kontroliranje nemirnih Sti¢enika, nekad pomocu
vlastitog autoriteta 1 lijekova za smirenje nekad poprilicno brutalnim metodama poput vezivanja

ili umatanja u plahte i na produzenje zivota onih koji su patili od kroni¢nih ili infektivnih bolesti.

Kao prva i najveéa psihijatrijska institucija Stenjevec je bio mjesto na kojem se formirala
hrvatska psihijatrija. Iako su lije¢nici u godinama kojima se ovaj rad bavi bili obrazovani na
sveu¢ilistima u danasnjoj Ceskoj, Austriji i Njemackoj, njihovi pogledi na dusevnu bolest bili su
formirani klini¢kim iskustvom stenjevackog zavoda. Njihovi pacijenti bili su ljudi tragi¢nih
marginalnim poloZajem u zajednici. Povijesti bolesti sacuvane u Arhivu Klinike za psihijatriju
Vrapce u velikom broju slucajeva su jedini zapisi koji govore o njihovim zivotnim iskustvima. U
njima Sticenici neposredno ili posredno progovaraju o iskustvu osoba ¢iji je Zivot bio obiljeZen
dijagnozom ,,umobolje” ili ,ludila” u Hrvatskoj na prijelazu stolje¢a. Njihov govor i govor
lije¢nika koji su u kontaktu s medicinskom zajednicom 1 javnoS¢u razvijali psihijatrijsku
disciplinu, njeno znanje i diskurs i etablirali svoj pogled na pojedinca i drustvo u cjelini ¢ine

osnovu ove disertacije.

Od Sezdesetih godina dvadesetog stoljeca psihijatrija je predmet historiografskog istrazivanja.
Unutar povijesti psihijatrije javile su se razliCite struje i pristupi. No, psihijatrija se takoder
gotovo iskljucivo istrazivala iz pozicije lije¢nika. Glas psihijatrijskih pacijenata predstavlja

rijetko koriSten, vrijedan ali i metodoloski problematic¢an izvor.

Za glavne hipoteze ovog rada kljuno je upravo mjesto glasa Sticenika u formiranju
psihijatrijskog diskursa. Hipoteze koje ¢u istrazivati u ovom radu su:

1. Psihijatrijski diskurs u Hrvatskoj formirao se pod utjecajem europske (osobito njemacke i

austrijske) bioloske psihijatrije, te na temelju spoznaja formiranih u interakciji psihijatara

Kraljevskog i zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu i njihovih Sti¢enika.
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2. Stavovi hrvatskih psihijatara o rodu i seksualnosti odrazavaju patrijarhalnu i1 seksualno
konzervativnu kulturu gradanstva.

3. Mjesto straha i1 strepnje u psihijatrijskom diskursu devetnaestog stolje¢a je izuzetno
problemati¢no: strah i strepnja zauzimaju bitno mjesto u emotivnom rezimu onog doba,
no bioloski fokus psihijatrije rezultira potcjenjivanjem njihovog utjecaja u etiologiji
duSevnih bolesti.

4. Psihijatrija se u devetnaestom stoljeCu predstavlja kao grana medicine koja nastoji
izlijeCiti dusevne bolesti znanstvenim i1 humanim pristupom. No, postoji 1 druga
percepcija psihijatrije- kao sredstva biopolitickog nadzora koje ima bitnu ulogu u
suzbijanju drustvene devijacije. Suprotstavljenost tih dvaju poimanja izrazava se na
osobito vidljiv nac¢in u odnosu psihijatrije prema razli¢itim oblicima nasilnih konflikata:

od sukoba unutar obitelji i adolescentskog nasilja, do politickih sukoba.

Prvu od pretpostavki istrazit ¢u kroz proucavanje odnosa izmedu intelektualnih utjecaja europske
psihijatrije na teoretska razmatranja 1 klinicku praksu stenjevackih psihijatara 1 njihovih refleksija
o zivotu 1 ponasanju Sti¢enika zavoda. Dualitet tih utjecaja vidljiv je u primjeni koncepata
proizi$lih iz europske psihijatrije poput borderlandsa i degeneracije na procese dijagnosticiranja i
lijecenja zavodskih pacijenata i ponekad na kontekst hrvatskog drustva prijelaza stoljeca u cjelini.
S druge strane, interakcija lije¢nika 1 StiCenika, Cesto obiljezena izrazitom asimetrijom moci i
epistemickim nasiljem, sama je rezultirala proSirenjem psihijatrijskih znanja. Govor Sti¢enika,
njihova tijela 1 njihove zivotne prilike bile su podvrgnute klini¢kom zoru i posluzile su kao
elementi konstrukcije diskursa o ludilu koji je objedinjavao postojece druStvene kontradikcije s
eugenickim 1 moralistickim nazorima druStvenih elita.

Druga teza temelji se na pretpostavci da su psihijatri kao profesionalci koji su pripadali
gradanskom sloju 1 predstavljali stavove intelektualnih i1 druStvenih elita, imali izrazito
konzervativno poimanje seksualnosti i roda, oblikovano patrijarhalnom gradanskom kulturom
devetnaestog stoljeca 1 bioloSkim 1 medicinskim teorijama koje su prikazivale Zenska tijela na
nacin koji je u fokus stavljao njihovu reproduktivnu funkciju. Pri tome ¢e u psihijatriji izraZzena

biti dihotomija izmedu ,,feminine* histerije i maskuline ,,progresivne paralize*. Tim bolestima
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pridavani su orodeni uzroci: histerija je imala uzrok u ,,inferiornom* Ziv€anom sustavu Zena, dok
se progresivna paraliza nije dovodila u vezu sa spolno prenosivim sifilisom, ve¢ se njen uzrok
traZio u ,,iscrpljenosti® produktivne gradanske klase.

Tre¢a hipoteza vezana je uz mjesto straha i strepnje (anksioznosti) unutar psihijatrijskog
diskursa. Tako sami pacijenti Cesto spominju strah i strepnju, zbog naglaska koji psiijatrija
prijelaza stoljeca stavlja na biologiju, hereditet i degeneraciju dovela do Cinjenice te se emocije
rijetko smatraju vaznima u etiologiji dusevnih bolesti. S druge strane, diskurs psihijatrije ¢e biti
informiran strahovima i strepnjama drustvenih elita vezanim uz drustvene promjene koje je donio
modernitet, Sto ¢e biti vidljivo u nekim od kljuénih medicinskih tekstova nastalih u drugoj
polovici devetnaestog stoljeca.

Praksa psihijatrije, ¢esto ¢e biti vezana 1 uz strah od dusevno bolesnih pojedinaca kao osoba koje
remete javni mir 1 drustveni poredak. S tom percpecijom je povezana posljednja hipoteza u kojoj
se nastoji ispitati odnos izmedu dvije razliCite drustvene uloge psihijatrije. Psihijatrija se u
devetnaestom stolje¢u nastojala predstaviti kao nova grana medicine koja je nudila inovativan
znanstveno utemeljen terapeutski pristup lijeenju duSevnih oboljenja. No s druge strane, postoji
percepcija psihijatrije kao sredstva druStvene kontrole, institucije koja bi trebala biopolitickim
metodama 1 izolacijom suzbiti druStvenu devijaciju. Kompleksan odnos psihijatrije prema
drustvenim sukobima zasniva se na stalnoj napetosti izmedu tih druStvenih uloga. Naravno, te
uloge nisu uvijek bile suprotstavljene, no u periodu kojim se ovaj rad bavi, posvemasnji
terapeutski pesimizam dovest ¢e do percepcije stenjevackog zavoda kao institucije kojoj je
primarna svrha izolacija druStveno devijantnih pojedinaca, usprkos c¢injenici da se i1 sami

psihijatri ¢esto opiru takvim pogledima na vlastitu struku.

U prvom poglavlju nastojati pozabaviti razliCitim pristupima povijesnog istrazivanja psihijatrije i
metodoloskim problemima medicinskih izvora. Buduéi da je psihijatrija u Hrvatskoj uvijek
nastojala i¢i u korak s europskim razvojem discipline, u drugom poglavlju ¢e biti sazeto prikazan
razvoj europske psihijatrije u dugom devetnaestom stolje¢u. U prikazu bit ¢e navedene glavne
postavke moral treatmenta, opisat ¢e se terapeutski pesimizam i kriza psihijatrije koja se javlja od

sredine devetnaestog stoljeca, a posebna paznja bit e posvecena njemackoj neuropsihijatriji kao
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intelektualnoj tradiciji koja je bila u najintenzivnijem dodiru s hrvatskom psihijatrijom. Na
pocetku treceg poglavlja govorim o izgradnji Kraljevskog i zemaljskog zavoda za umobolne u
Stenjevcu, te dajem kratak zivotopis lije¢nika koji su bili ravnateljima zavoda izmedu 1879. 1
1918.. godine. Nakon poglavlja o lijenicima slijedi duzi prikaz socijalne strukture Sti¢enika
zavoda. Osim boravka u zavodu 1 njihovog druStvenog polozaja, za stanje i govor Stienika bitna
su 1 njihova individualna iskustva prije dolaska u zavod, koja takoder nastojim opisati. U
poglavlju ¢u ocrtati 1 teSke uvjete zivota u zavodu. Budu¢i da je Kraljevski 1 zemaljski zavod za
umobolne u Stenjevcu osnovan u trenutku kad je moral treatment ustupao mjesto pesimizmu
prijelaza stoljeca, jedna od teza koju ¢u istraziti u prva dva poglavlja bit ¢e da je hrvatska
psihijatrija od samih pocetaka obiljezena ispreplitanjem humane misije zavoda kao mjesta skrbi
za duSevno bolesne 1 sve vece percepcije dusevnih bolesti kao znaka nepovratne degeneracije.
Zavod je prakticki od svog osnutka bio mjestom ¢ija je terapeutska uloga dovedena u pitanje u
samom psihijatrijskom diskursu, a visoka smrtnost i niska stopa izlje¢enja doprinijeli su tome da
je zavod sve cesce bio mjestom na koje su upudivani pojedinci u Cije se Sanse izljeCenja nije
vjerovalo. Cetvrti dio disertacije govori o rodu i seksualnosti. Rod i seksualnost su, kako je
devetnaesto stolje¢e odmicalo, dobivali sve izrazeniju ulogu u medicinskim 1 psihijatrijskim
diskursima. Slijede¢i Cetiri diskursa o seksualnosti koja je u prvom dijelu svoje Povijesti
seksualnosti istaknuo Michael Foucault (diskurs o ,.histerizaciji” zenskih tijela, maltuzijanskoj
kontroli populacije, seksualnoj nastranosti 1 masturbaciji) 1 pridodav§i im diskurs o
,»primitivizmu” 1 ,,moralnoj izopacenosti” ruralne populacije, narativ ,tijela izvan kontrole” koji
se pojavljivao kod pojedinih $ti¢enica 1 diskurs o ,,nevidljivosti sifilisa” u poglavlju opisujem
kakvu su ulogu patrijarhalno poimanje roda i konzervativno poimanje seksualnosti imali u
psihijatriji Banske Hrvatske. U petom poglavlju, prelazim na strah i anksioznost. Te emocije bile
su bitan dio emotivnih rezima u zapadnoj kulturi, a o istima ve¢ postoje brojne historiografske
studije. Psihijatrijski pogled na strah promatra se kroz proucavanje takozvanih ,,druStvenih
strahova” vezanih uz degeneraciju i strepnju pred propaséu europske kulture i nac¢inu na koji su
se isti reflektirali u medicini 1 psihijatriji. Zatim se prelazi na strahove samih S§ti¢enika i kroz
brojne studije slucaja analiziraju se strah od neimastine, strah od natprirodnog, strah od nasilja 1

strah od mo¢i drzavnog sustava represije nad pojedincima. Analizom tih strahova nastoji se
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ustanoviti kakva je bila uloga straha i strepnje u emotivnim reZzimima devetnaestog stoljeca.
Posljednje poglavlje problematizira nasilje, agresiju i sukobe. Na pocetku tog poglavlja
promatram sukobe 1 nasilje unutar obitelji 1 ulogu koju je psihijatrija imala u posredovanju 1
medijaciji tith sukoba te objaSnjavanju uzroka i posljedica tog nasilja. Zatim govorim o sve
izrazenijem problemu adolescentske delinkvencije. Prepoznavanje 1 konstruiranje adolescenta
kao osobe u specificnom zivotnom razdoblju i formiranje ,,mladenackog identiteta” postavilo je
nove izazove pred druStvene institucije koje su dolazile u doticaj s mladima. Psihijatrija je
specificno reagirala na te izazove: prvo se javilo prepoznavanje i zasebno tretiranje psihic¢kih
poremecaja u djetinjstvu 1 adolescenciji, zatim konstrukcija hebefrenije i dementiae praecox kao
,mladenackog ludila” koje se dovodilo u usku vezu s adolescencijom kad se li¢nost pojedinca
integrira 1 na posljetku pokusajem Sire druStvene kampanje koja je objedinjavala zahtjev za
psihijatrijskim obrazovanjem lijecnika koji rade s djecom 1 eugeniku. Osim problematike obitelji
i adolescenata (kroz koju se istovremeno propituje i kompleksan meduodnos privatne sfere,
psihijatrije i drustva) prelazim na analizu sukoba i nasilja u ruralnim zajednicama. U toj se analizi
osvré¢em na postupnu medikalizaciju nasilnih sukoba koji su prije bili promatrani kroz kulturno ili
drustveno ociSte. Na posljetku, analizirat ¢u pojedine slucajeve politicki motiviranog nasilja.
Politicki motivirano nasilje je u devetnaestom stolje¢u zahtijevalo izuzetno kompleksan
angazman psihijatara jer je istovremeno postojala potreba da se ovaj ekstreman oblik drustvene
devijacije prikaze 1 kao medicinski problem 1 kao moralnu i zakonsku transgresiju. U okviru
pravnog sustava, te su dvije kategorije u devetnaestom stoljecu bile iskljucive, a psihijatri su ih

¢esto nastojali premostiti.
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2.Historiografija psihijatrije: teorije, metode i izvori

2.1. Povijest psihijatrije izmedu ,,vigovske” povijesti i drustvenog konstruktivizma

Prve zapisane povijesti znanstvenih i medicinskih disciplina imale su prakti¢nu ulogu pregleda
dosadasnjih spoznaja ostvarenih unutar nekog znanstvenog polja. Zato nije neobi¢no da su prve
zapisane povijesti psihijatrije pisali upravo sami psihijatri kako bi pomogli doprinijeti daljnjem
napretku psihijatrijskog znanja. Prve ,,povijesti psihijatrije” bile su objavljene kao povijest
pojedinih psihijatrijskih institucija ili biografije zasluznih lijecnika. Fokusirale su se uglavnom na
usku institucionalnu i intelektualnu historiju, a povijest psihijatrije predstavljale su kao povijest
lincarnog napretka i1 poboljSanja skrbi za duSevno oboljele. Osim ve¢ spomenute uloge
psihijatrijskih povijesti kao kataloga dosadasnjih postignuca te povijesne studije imale su i drugu
svrhu, slicnu onoj koju se pridaje povijesti znanstvenih disciplina uopée. Stvaranjem kontinuiteta
izmedu ,,velikih umova” iz proSlosti discipline 1 suvremenih radnika ostvaruje se inicijacija
mladih uéenjaka u disciplinu.' Za povjesni¢are psihijatrije, polozaj ,,velikih umova” najée$ée su
zauzimali pioniri suvremene medicinske psihijatrije poput Phillipea Pinela i Jean-Etiennea
Dominiquea Esquirola, te ucenjaci za koje se smatralo da su unaprijedili disciplinu poput Emila
Kripelina 1 Henryja Maudsleyja. Hrvatski povjesnicari psihijatrije ¢e za svog ,,velikana” uzimati
doktora Ivana Zirov¢i¢a, u svoje vrijeme poprilino kontroverznog ravnatelja Kraljevskog i
zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu. U slucaju psihijatrije kao relativno nove i u svojim
pocecima Cesto marginalizirane i osporavane medicinske discipline te su povijesti takoder imale
svrthu uspostavljanja epistemoloskog integriteta pokazuju¢i napredak psihijatrijske misli kao
evolucijski put prema sve ,znanstvenijim” 1 ucinkovitijim dijagnostickim, 1 terapeutskim

metodama, ¢ime sama disciplina u o¢ima intelektualne javnosti dobiva znanstveni kredibilitet.>

Put psihijatrije u tim povijestima uvijek se bio prikazan na sli¢an na¢in: od praznovjernog straha
pred ludilom, preko sve ucinkovitijih i humanijih tretmana dusevno oboljelih. Samim time,

slijedio je uvrijeZeni prosvijetiteljski narativ o pobjedi znanosti nad praznovjerjem, medicine nad

1 Micale 1 Porter, 1994: 4-5.
2 Ibid: 5.
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bolestima i razuma nad strahom i predrasudama. Fokus istrazivanja bio je na intelektualnoj
povijesti, Cesto ignorirajuéi utjecaj druStvenih, politickih 1 ekonomskih faktora na razvoj
psihijatrije. Takav pristup kasnije je prozvan vigovskom historijom psihijatrije. Naziv ,,vigovska
historija” (whig history) preuzet je iz knjige britanskog povjesni¢ara Herberta Butterfielda 7The
Whig Interpretation of History iz 1931. godine. Butterfield je u svojoj knjizi kritizirao tendenciju
onodobnih britanskih povjesnic¢ara da trenutno stanje vide kao neku vrstu ,,vrhunca razvitka” ili
»ldeala”. Za Butterfielda, vigovska historija ima sljedece karakteristike: promatra proslost
referiraju¢i se na sadasnjost, Cesto svrstava povijesne aktere i ideje u kampove ,,pokretaca
progresa” 1 ,,nazadnih”, u proslim dogadajima vidi uzroke ili anticipaciju sadaSnje situacije i

prosuduje prosle dogadaje na temelju njihovih percipiranih kona¢nih posljedica.’

,,Vigovske” povijesti psihijatrije doZivjele su svoj vrhunac u tridesetim, ¢etrdesetim i pedesetim
godinama dvadesetog stolje¢a. Jedna od najistaknutijih takvih studija bila je djelo
psihoanaliticara 1 ruskog emigranta Gregoryja Zilboorga A History of Medical Psychology
(Povijest medicinske psihologije).* Zilborgova studija predstavlja freudovsku psihoanalizu kao
vrhunac psihijatrijskog i psiholoskog znanja 1 poistovje¢uje napredak psihijatrije s napretkom
humanizma.’ U tim godinama, svjetlo dana ugledale su brojne sli¢ne studije uglavnom fokusirane
na razvoj nacionalnih psihijatrija i povijest pojedinih institucija, a uglavnom su nastajale u
zemljama engleskog govornog podrucja. Navedena struja unutar povijesti psihijatrije bila je
otporna na promjene paradigmi i pristupa unutar historijske znanosti. To se vidi 1 na primjeru
knjige Edwarda Shortera 4 history of psychiatry: from the era of the asylum to the age of Prozac
iz 1996. godine. U toj opseznoj intelektualnoj historiji europske i americke psihijatrije, Shorter
podreduje cjelopkupnu intelektualnu misao psihijatrije suvremenim dosezima farmakoloSke
psihijatrije. Shorter ¢e isticati upravo somaticisti¢ku struju, od Maudsleyja, preko Kripelina i
Alzheimera do pojave prvih antipsihotika kao kontinuiran niz intelektualnog razvoja medicinske
discipline koji je rezultirao uspjeSnim i humanim tretmanom dusSevnih bolesti kakav postoji

danas. Tradicije koje pretpostavljaju drugaciju etiologiju i terapeutske metode poput psihoanalize,

3 Butterfield, 1965:12-13.
4 Micale 1 Porter, 1994: 6.
5 Ibid: 7.
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»~moral treatmenta” i reformskog pokreta psihijatara poput Lainga i Basaglie, Shorter ¢e smatrati
svojevrsnim epistemoloskim ,,slijepim ulicama” koje u najboljem slucaju nisu doprinijele razvoju
psihijatrije, a u najgorem su ga unazadile. Shorter time slijedi 1 teleoloSki pristup i tendencioznost
ranijih ,,vigovskih” povjesnicara, eksplicitno odbacivsi konstruktivisticku struju i ne osvrcuéi se
na rodne 1 post-kolonijalne studije psihijatrije. U Hrvatskoj, primjer ,,vigovskog”
historiografskog djela je doktorska disertacija lijeCnika Lavoslava Glesingera Povijest psihijatrije
u Hrvatskoj objavljena 1959. godine u kojoj Glesinger ustanovljuje godinu osnivanja
,Kraljevskog 1 zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu” kao pocetak psihijatrije u
Hrvatskoj. Sli¢an pristup nalazi se i u brojnim spomenicama Klinike za psihijatriju Vrapce, koje
daju kronoloski pregled razvoja bolnice od njezinih teSko¢ama ispunjenih pocetaka do trenutnog
stanja. Takve spomenice objavljivali su brojni ravnatelji bolnice od Rudolfa Hercega koji je svoju
spomenicu povodom pet desetljeca rada objavio 1933. godine do Vlade Jukica koji je povijesti

Klinike za psihijatriju Vrapce posvetio prilican broj publikacija.

U Sezdesetim godinama proSlog stoljeca brojne su druStvene i humanisticke znanosti dozivjele
teorijsku 1 metodolosku transformaciju pod utjecajem epistemoloskih spoznaja strukturalizma,
poststrukturalizma 1 postmodernisti¢ke filozofije. Spoznaje drustvenih i prirodnih znanosti, do
tada promatrane kao dio nepromjenjive istine otkrivane sve savrSenijim metodoloSkim aparatom
neprekidno napredujuc¢ih znanstvenih disciplina pocinju se gledati kao produkt odredenih
konstelacija mo¢i u drustvu. Medicina 1 psihijatrija se takoder po¢inju promatrati kao discipline
na €iji su razvoj utjecale specificne drustvene 1 politicke okolnosti, a u slu€aju psihijatrije, izrazita
se paznja pocela posvecivati modernizacijskim procesima, naroCito onima povezanima uz jacanje
drzavne moci. Aspekti drzavne moc¢i povezani s kontrolom populacije 1 borbom protiv javnog
nemorala, zlo¢ina i epidemija objedinjavali su policijski represivni aparat i politike javnog
zdravlja. Smjer povijesti psihijatrije koji se formirao tih godina najceS¢e se naziva ,,socijalnim
revizionizmom” ili ,socijalnim konstruktivizmom”. ,,Velika revizija” koja se u povijesti
psihijatrije dogodila Sezdesetih godina najcesce se povezuje s Cetirima djelima koja su dovela u
pitanje shvacanje dusevne bolesti kao neupitne medicinske Cinjenice. Navedene knjige su Azili

Ervinga Goffmana, Mit o duSevnoj bolesti Thomasa Szassa, Povijest ludila u doba klasicizma
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Michela Foucaulta i ,,Podjeljeno Ja” Ronalda D. Lainga.® U Azilima Goffman je opisao proces
»institucionalizacije” duSevno oboljelih u psihijatrijskim ustanovama. Proces institucionalizacije
za Goffmana zna¢i usvajanje odredenih obrazaca ponasSanja wuslijed prilagodbe na
depersonalizaciju koja je posljedica zivota u totalnoj instituciji poput psihijatrijskog zavoda. Ti
obrasci ponasanja su isti obrasci ponaSanja prepoznati kao simptomi kroni¢nih dusevnih bolesti.
U skladu s time, Goffman je zakljucio da sam sustav zatoCenja i izolacije duSevno oboljelih
proizvodi elemente stanja percipiranog kao ludilo ili duSevna bolest. Thomas Szasz pak dovodi u
pitanje samu duSevnu bolest kao medicinsku c¢injenicu: budu¢i da je bolest identicna s
patoloSkom promjenom na tijelu, a promjene na licnosti je nemoguce kontinuirano opazati,
dusevna bolest je zabluda proizvedena kako bi se odredeni oblici ponasanja koji prkose
druStvenim normama mogli regulirati, nadzirati 1 suzbijati. Povijest psihijatrije je, za Szasza,
povijest legitimiranja zablude koja je formirana kao sredstvo opresije nad osobama koje je
drustvo izoliralo kao ,,drugacije” ili ,,opasne”. Robert David Laing bio je Skotski psihijatar koji je
napao epistemoloske temelje psihijatrije tvrdnjom da se bioloSka patologija ne moze uvjerljivo
dijagnosticirati na temelju ponaSanja, a Michel Foucault je u Povijesti ludila potpuno obrnuo
,vigovski” narativ napretka postavivsi tezu o ,,Velikom zatoCenju”. Za Foucaulta, pojava
moderne medicinske psihijatrije pocetkom devetnaestog stolje¢a predstavlja kulminaciju
uspostave sve rafiniranijih metoda kontrole nad tijelima pojedinaca: bilo da se radilo o dusevno
bolesnima, kriminalcima, alkoholi¢arima, oboljelima od zaraznih bolesti ili siromasnima 1
prosjacima. ,,Veliko zatoCenje” povijesni je proces koji koincidira s pocetkom postupnog
uvodenja sve ucinkovitijih mjera drZzavnog nadzora nad teritorijem i populacijom krajem
sedamnaestog i poCetkom osamnaestog stoljeca, a sastoji se u osnivanju posebnih institucija za
izolaciju 1 zatoCenje pojedinaca koji su zbog svog ponaSanja bili shvaceni kao prijetnja

postojec¢em poretku.

Prvi socijalni revizionisti nisu bili povjesnicari (Laing i Szasz su bili lijecnici, Foucault je bio
filozof, a Goffman sociolog) 1 njihova su klju¢na djela bila temeljena na uskom fondu prilicno

povrsno interpretiranih izvora. No njihov rad inspirirao je niz povijesnih analiza od kasnih

6 Ibid.
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Sezdesetih godina do danas. Prve metodoloSki sustavnije historijske studije revizionistickog
smjera objavili su Ida Macalpine i Richard Hunter, majka i sin koji su kao trenirani
psihoanaliti¢ari pristupili historijskoj analizi dusevnih oboljenja povijesnih li¢nosti poput ,,ludog”
engleskog kralja Georgea III. i Daniela Schrebera, suca koji je objavio memoarski zapis vlastite
duSevne bolesti 1 boravka u psihijatrijskoj instituciji, a u povijesnoj studiji zavoda za siromasne u
Colney Hatchu, istrazili su utjecaj ekonomskih faktora i socijalnih politika na razvoj psihijatrije.
Ubrzo su uslijedili drugi vazni tekstovi: njemacki povjesnicar 1 psihijatar Klaus Doerner objavio
je 1969. studiju Ludaci i gradanstvo u kojoj analizira vezu izmedu uspona gradanske klase u
kasnom sedamnaestom stoljecu i1 razvoja psihijatrije, a britanski sociolog Andrew Scull je od
sedamdesetih godina proslog stoljea nadalje objavio niz dobro potkrijepljenih studija koje
predstavljaju klju¢an doprinos za socijalnu povijest angloamericke psihijatrije. Najve¢i doprinos
historiografiji psihijatrije dao je britanski povjesnicar znanosti i medicine Roy Porter. U svojim
knjigama Anatomy of Madness, A Social History of Madness: Stories of the Insane (1987), Mind-
Forg'd Manacles: A History of Madness in England from the Restoration to the Regency (1987),
Madness: A Brief History (2002) 1 posthumno objavljenom Madmen: A Social History of
Madhouses, Mad-Doctors and Lunatics (2006) Porter c¢ini svojevrstan odmak kako od
,»vigovske” historije tako i1 od ,,socijalnih revizionista” priznaju¢i vaznost i jednih 1 drugih, ali 1
jednima i drugima zamjerajuc¢i suviSe suzenu perspektivu usmjerenu viSe na tendenciozno
potkrepljivanje vlastitih stavova o mjestu psihijatrije u druStvu nego na sustavnu historiografsku

analizu.”

Osim pristupa povijesti psihijatrije koji su nuzno ,,vigovski” ili ,revizionisticki” od kasnih
Sezdesetih do danas pojavio se niz studija povijesti psihijatrije u kojima autori i autorice
analiziraju ulogu psihijatrije u razli¢itim povijesnim procesima: od kolonijalizma, rasizma i
dekolonizacije, borbe Zena za rodnu ravnopravnost, te uloge psihijatrije u druStvima koja prolaze
ubrzane procese modernizacije. Za povijest psihijatrije iz rodne perspektive narocito je bitan rad
britanske povjesni¢arke knjiZzevnosti 1 znanstvenice na polju kulturnih studija Elaine Showalter,

koja je u knjizi The female malady: women, madness, and English culture, 1830-1980 (1985)

7 Ibid: 12.
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istaknula ulogu koju su psihijatrijske dijagnoze poput histerije, ,,shellshocka”(granatnog Soka) i
shizofrenije imale pri perpetuiranju postojecih rodnih stereotipa i patrijarhalnih odnosa mo¢i u
drustvu. Na slican se nacin povijeSc¢u histerije u antickoj medicini bavila anticka povjesnic¢arka
Helen King. Karipski psihijatar Frantz Fanon koji ¢e kasnije biti prepoznat kao jedan od
utemeljitelja postkolonijalne misli, svoja je istrazivanja pedesetih godina temeljio na svojoj
psihijatrijskoj praksi, te se bavio specificnom psihopatologijom kolonijalizma. Nakon Fanona
javio se niz istrazivaca kolonijalne psihijatrije. Od bitnih studija na polju kolonijalne psihijatrije
valja istaknuti rad americkog povjesnicara Jonathana Sadowskog koji je u svojoj knjizi Imperial
Bedlam Institutions of Madness in Colonial Southwest Nigeria (1999) problematizirao odnos

psihijatrije i kolonijalne politike u britanskom imperijalnom kontekstu devetnaestog stoljeca.

Za povijest psihijatrije na podru¢ju Hrvatske, izrazito je bitan rad povjesniCara koji proucavaju
razvoj psihijatrije u drustvima koja prolaze modernizacijsku transformaciju iz pretezno ruralnih
drustava u industrijalizirana druStva obiljezena kapitalistickim odnosima proizvodnje. Americka
povjesnicarka Ann Goldberg 1999. godine objavila je studiju pod nazivom Sex, Religion, and the
Making of Modern Madness: the Eberbach Asylum and German Society, 1815-1849 u kojoj
analizira nacin na koji su psihijatrijske dijagnoze poput religiozne manije i nimfomanije u ranoj
njemackoj psihijatriji konstruirane putem ,,klinickog zora” u promatranju ruralnih praksi vezanih
uz religioznost 1 seksualnost. Golberg pokazuje kako su kulturno 1 ideoloSki informirane
percepcije ponasanja Sticenika 1 Sti¢enica ruralnog porijekla od strane obrazovanih lijecnika koji
su pripadali gradanskoj klasi ili aristokraciji 1 percipirali se kao nositelji prosvijetiteljstva i
modernizacije, bili kljuéni za nastajanje dijagnostickih kategorija moderne psihijatrije.®
Povjesni¢arka Manuella Meyer u svojim studijama istrazuje ulogu psihijatara kao aktera
politickih procesa modernizacije u Brazilu u devetnaestom stolje¢u i prvoj polovici dvadesetog
stolje¢a, naro€ito njihovu ulogu u formiranju Brazila kao moderne nacije-drzave.” Tamniju ulogu
modernizacijskih procesa u Brazilu istrazila je novinarka i aktivistica za ljudska prava Daniela
Arbex. U svojoj knjizi Holocausto Brasileiro opisala je tragi¢nu sudbinu Stienika psihijatrijske

kolonije Barbacena u kojoj je od prijelaza stoljeca do 1980. uslijed neljudskih uvjeta Zivota 1

8 Goldberg, 1999: 6.
9 Meyer, 2017: 177.
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zlostavljanja preminulo 60 000 ljudi. ViSe od osamdeset posto Sticenika nije imalo medicinsku
dijagnozu dusSevne bolesti, ve¢ su pripadali Sirokoj kategoriji ,,nepozeljnih” i1 drustveno
devijantnih osoba."

Pristupi koji promatraju psihijatriju u Sirem kontekstu modernizacijskih procesa u srediStu su
istrazivackih pristupa povjesnicara i povjesnicarki koji su proucavali povijest psihijatrije na
podrucju bivse Jugoslavije. Jedna od najrelevantnijih studija na tom polju je knjiga Therapeutic
Fascism. Experiencing the violence of Nazi New Order in Yugoslavia,(2017) srpske povjesnicarke
Ane Anti¢, koja zivi 1 radi u Velikoj Britaniji. Anti¢ je na temelju povijesti bolesti 1 strucne
psihijatrijske literature istrazila ulogu koju su psihijatri imali u turbulentom politickom razdoblju
neposredno prije, za vrijeme i neposredno nakon Drugog svjetskog rata. Njemacka povjesnicarka
Heike Karge je u svojim radovima istrazivala ulogu psihijatrije u konstrukciji socijalnih
kategorija u Srednjoj 1 Jugoisto¢noj Europi. Od hrvatskih istrazivaca treba spomenuti rad Marina
Kuhara 1 Stele Fatovi¢-Ferenci¢ koji su u nizu ¢lanaka objavljenih u domac¢im i medunarodnim
publikacijama analizirali formiranje distinktivnih kategorija duSevne bolesti kroz mrezu

interakcija psihijatrije 1 pravosuda u Banskoj Hrvatskoj.

U ovom radu nastojim slijediti pristupe koji smjeStaju psihijatrijski diskurs u $iri druStveni
kontekst 1 promatrati odnos psihijatrije prema razli¢itim aspektima drustva fin de sieclea poput
rodnih uloga 1 seksualnosti, odnosa privatne i javne sfere, strahova koji su Cesto postajali
elementom politickog zivota i1 nasilja. Moj rad, kao 1 brojni od radova koje sam upravo naveo
oslanja se na povijest bolesti kao specifican izvor za povijest psihijatrijskog diskursa i
psihijatrijske prakse. 1z tog razloga, potrebno je detaljno problematizirati povijest bolesti kao

nesvakidasnji tip arhivskog izvora u historijskim istrazivanjima.

2.2.Povijesti bolesti i glas psihijatrijskih pacijenata: metodologija istrazivanja psihijatrije

Prilikom proucavanja psihijatrijskog diskursa u Hrvatskoj i istrazivanja kako se isti formirao pod
utjecajem terapijskih 1 izolacijskih praksi stenjevackog zavoda (te kako je diskurs pomogao
formirati prouCavane prakse) bilo je potrebno detaljno opisati polje medicine i psihijatrije u

Europi 1 hrvatskom dijelu Austro-Ugarske monarhije. Za opisivanje intelektualnog horizonta

10 Arbex, 2013: 23.
23



hrvatskih psihijatara i ostalih lije¢nika koji su na vise ili manje neposredan nacin sudjelovali u
radu zavoda za umobolne, primarno su posluzili ¢lanci 1 izvjestaji objavljeni u Lijecnickom
vjesniku, glasilu Hrvatskog lije¢niCkog zbora koje je pocelo izlaziti 1877. godine i nastavilo do
vjernije opisati razvoj odredenih medicinskih ideja i1 diskurzivnih koncepata unutar lije¢nicke
struke. Buduéi da su priloge Lijecnickog vjesnika pisali 1 Citali lijecnici, isti daju vjernu sliku
formiranja 1 Sirenja medicinskog znanja unutar same struke. Pritom valja naglasiti da razvoj
medicinskog znanja u stru¢nom miljeu ne treba dozivljavati u smislu jednosmjernog progresa vec¢
kao niz rasprava unutar lijjecnicke zajednice koje su oblikovane kako obrazovanjem koje su
lijecnici stekli na inozemnim sveuciliStima, tako i njihovom svakodnevnom praksom i susretima s
pacijentima, te njihovim osobnim uvjerenjima. Nacin formiranja tih znanja moZe se poblize
objasniti pojmovima polja, habitusa i doktrine, koje je uveo francuski sociolog Pierre Bourdieu.
U bourdieuvskom smislu, polje u kojem su locirani lije¢nici kao akteri koji razvijaju psihijatrijske
koncepte i prakse odgovara prostorima javnog djelovanja medicinske profesije. Njihov habitus
¢ine njihove prakse 1 dispozicije koje oni kao agenti drustvenog djelovanja zauzimaju. Te prakse
istovremeno su pomogle strukturirati drustveni kontekst medicine i psihijatrije u Hrvatskoj na
prijelazu  stolje¢a, ali 1 formirale odredenu (auto)percepciju mjesta psihijatrije u
drustvu."'Intelektualni poloZaj samih psihijatara bit ¢e na prijelazu stoljeca obiljeZen njihovom
stalnom borbom za socijalni kapital unutar medicinske profesije i druStva u cjelini, a druStveni
polozaj psihijatara kao pripadnika obrazovane drusStvene elite koja je pripadala plemstvu ili
gradanskom sloju, a koji ipak djeluje na dvostrukim marginama: Austro-Ugarskog Carstva i
marginama medicinske profesije oblikovao je njihova uvjerenja i vrijednosti. Te vrijednosti koje
Bourdieau naziva ,,doxa” ili doktrina utjecale su na njihovo intelektualno 1 institucionalno
djelovanje 1 u velikoj mjeri formirale sam psihijatrijski diskurs. S tim na umu, nastojao sam
¢lanke objavljene u Lijecnickom vjesniku Citati kao primjer javnog djelovanja psihijatara na polju
medicine s ciljem legitimacije hrvatske psihijatrije kao moderne medicinske discipline koja
nastoji izboriti svoje mjesto unutar polja hrvatske medicine koje se na prijelazu stoljeca jos uvijek

tek pocinje formirati. Istinsko formiranje i etabliranje moderne medicine na ovim prostorima

11 Bourdieu, 1996: 171.
24



dogodit ¢e se tek nakon Prvog svjetskog rata osnivanjem Medicinskog fakulteta i kasnijim
formiranjem Skole narodnog zdravlja putem koje su hrvatski lijenici poéeli aktivnije sudjelovati
u formiranju zdravstvenih politika. Od posebnog su znacaja bila 1 zdravstvena izvjesca
Kraljevskog 1 zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu koja su u prvim desetlje¢ima rada
psihijatri objavljivali u Lijecnickom vjesniku, a koja su osigurala podatke brojnosti, socijalnoj

strukturi i smrtnosti Stienika, a koje sam nastojao prikazati 1 graficki.

Pored ¢lanaka objavljenih u Lijecnickom vjesniku kao izvor za poucavanje psihijatrije sluzit ¢e 1
struéni tekstovi europskih 1 americkih psihijatara. Radi se o radovima objavljenim u stru¢nim
publikacijama i medicinskim priru¢nicima. Proucavanje tekstova inozemnih (uglavnom
austrijskih, njemackih, francuskih 1 britanskih) psihijatara daje detaljan pregled razvoja 1 transfera
pojedinih termina i1 koncepata u psihijatrijskoj znanosti. To se naroCito odnosi na dijagnosticke
kategorije, etiologiju duSevnih bolesti i terapeutske pristupe. Svaki od koncepata opisanih u
tekstovima hrvatskih psihijatara i primijenjenih u praksi zavoda, legitimiran je pozivanjem na
odredene psihijatrijske autoritete Sto pokazuje kako je hrvatska psihijatrija bile uvelike formirana
pod utjecajem spoznaja europskih psihijatara i neurologa. Istrazivanje psihijatrijskih prirucnika
napisanih na stranom jeziku (u vremenu obuhva¢enom ovim istrazivanjem ne postoje takvi
prirucnici na hrvatskom jeziku) omogucéava smjestanje psihijatrije u $iri europski kontekst i odaje
transformaciju 1 primjenu koncepata europske psihijatrije u diskursu i praksi hrvatskih psihijatara.
Osim komunikacije psihijatara sa psihijatrijskom zajednicom izvan Hrvatske 1 s drugim
lije¢nicima, bitno je pratiti i emotivni reZzim obrazovanih druStvenih elita pripadali. Osim
sekundarne literature o kulturnoj povijesti emocija u kasnom devetnaestom i ranom dvadesetom
stoljeca, posluzio sam se knjizevnim djelima koja su nastajala ili bila Citana u Hrvatskoj za
vrijeme ili neposredno nakon i prije proucavanog razdoblja. Smatram kako je knjizevnost, kao
jedan od bitnih medija kroz koji su obrazovani slojevi formirali svoj stav o emotivnosti i
meduljudskim odnosima znacajan izvor za objasnjavanje emotivnog rezima razdoblja u kojem je

pisana rije€ jo§ uvijek dominantni oblik druStvene komunikacije.
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Medicinski 1 knjizevno-umjetnicki tekstovi formiraju vanjski pogled na emocije, psihu i duSevnu
bolest no psihijatrijski diskurs se primarno formira unutar heterotopije zavoda i bolnica za
duSevne bolesti. Sama klinicka praksa obiljezena je aktivnom interakcijom lijecnika 1 pacijenta. I
dok stru¢na medicinska literatura raspravlja 1 opisuje medicinske koncepte, praksa podvrgavanja
tijela pacijenta ,,medicinskom zoru” koji strukturira, grupira i klasificira osobine uocene na
tijelima pacijenata u definitivne oznacitelje ,,zdravog” i ,,patoloskog” dogada se u izoliranom
prostoru klinike koji je prilagoden isklju¢ivo toj vrsti proizvodnje znanja. Prostor psihijatrijskog
zavoda 1 prostor stru¢nog medicinskog teksta odgovaraju dvama prostorima ¢ije je postojanje
Foucault pretpostavio ¢inu klinicke opservacije: prostoru bolnice i prostoru poducavanja'’.
Mjesto zavoda mjesto je gdje kategorije psihijatrijskog znanja bivaju strukturirane i opisane kroz
procese izmjene klinickog govora 1 klinickog zora, uspostavom korelacije izmedu njih 1 konacno,

opisom patologije koju zor otkriva na tijelima i u rije¢ima psihijatrijskih $ti¢enika."

Povijest bolesti je jedan od konac¢nih artefakata znanja koji nastaje tim procesom, mjesto gdje se
tijela Sticenika transformiraju u objekte psihijatrijskog znanja klju¢nog za formiranje svakog
diskursa. U Klinici za Psihijatriju Vrapc¢e, svaka povijest bolesti organizirana je kao jedinstvo
lijecnickih klinic¢kih opservacija i govora Sticenika. Klinicke opservacije pocinju od prve stranice
na kojoj su doneseni osnovni podaci o svakom StiCeniku — ime i prezime, dob, vjerska
pripadnost, zanimanje, mjesto stanovanja, datum dolaska u zavod (eventualni raniji boravak u
zavodu se takoder biljezi), dijagnoza, pretpostavljeni uzrok bolesti, dodatne biljeske, te datum i
okolnosti izlaska iz zavoda. U slu¢aju smrti naveden je i uzrok smrti $ticenika. Nakon osnovnih
podataka opisanih na prvoj stranici, prelazi se na nekoliko stranica gusto ispisanih klinickih
biljeski o ponasanju 1 zdravstvenom stanju Sticenika. Te biljeSke pocCinju biti pisane od prvog
dana dolaska u zavod kad se Sti¢enika podvrgava detaljnom tjelesnom pregledu i intervjuu s
lije¢nikom. Time se sustav konstantnog klinickog nadzora uspostavlja kao dominantni okvir
unutar kojeg nastaje dokument o S$tiCenikovom boravku u zavodu.'t Tako je sam proces

promatranja u struénim tekstovima prezentiran kao objektivan 1 informiran postoje¢im

12 Foucault, 2003: 135.
13 Ibid: 140.
14 Lunbeck, 1995: 133-134.
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medicinskim i znanstvenim kategorijama, povijesti bolesti odaju njegovu subjektivnu prirodu.
Kao $to je u svom ranijem istrazivanju prepoznala Ana Anti¢, kategorije na osnovu kojih se
dijagnosticira duSevno zdravlje $ticenika bile su u velikoj mjeri kulturno i druStveno uvjetovane. '
Od sticenika se tako ocekivalo da poznaju trenutnu politicku situaciju, rjeSavaju matematicke
zadatke, odgovaraju na pitanja o vlastitim vjerskim i moralnim nacelima (idu li u crkvu, znaju li
molitve, daju svoj stav o pitanjima poput: je li u redu krasti i treba li supruga slusati svog muza)'c.
Brojni opisi ponasanja i izgleda Stienika 1 Sti¢enica su izrazito subjektivni 1 daleko od egzaktnih
znanstvenih 1 medicinskih kategorija. Tako se u povijestima bolesti nalaze opisi poput: ,,Izraz lica
inteligentan, pogled eroti¢an”,'” ,,nesnosljiva zenska”,'® ,,Smijesi se kao seoska guska.”,” , Jedna
od najuzasavajuc¢ih katatoni¢nih prikaza.”* Pored biljeSki povijest bolesti sadrzi i obaveznu
lije¢nicku svjedodzbu na temelju koje je Stienik primljen u zavod, a koja sadrzi opservacije
mjesnog ili kotarskog lijecnika ili lije¢nika zaposlenih u nekoj od opcih bolnica. Biljeske
kotarskih lije¢nika uglavnom sadrze iste podatke kao i naslovne stranice povijesti bolesti, no
Cesto daju detaljniji pregled anamneze Sticenika — prethodne bolesti kao i informaciju o
eventualnim bolestima ¢lanova obitelji. Uz lije€nicku svjedodZbu pojedine povijesti bolesti
sadrze 1 pisma samih Sticenika, njihovih ¢lanova obitelji, prijatelja i poznanika, poslodavaca te
ponekad predstavnika lokalne vlasti.

Za razumijevanje povijesti bolesti nuzno je, osim lije¢nickih i bolni¢arskih primjedbi prepoznati i
govor samih Sticenika kao konstitutivni element izvora. Glasovi §tiCenika javlja se u tri oblika:
posredovan glas, djelomi¢no posredovan glas 1 neposredan glas. Potpuno posredovan glas javlja
se kada se govor Sti¢enika prenosi u treCem licu od strane psihijatara i bolni¢ara. U primjerima
takvog posredovanja rijetko dobivamo rijeci koje je Stienik direktno koristio, a iskazi Sti¢enika
uglavnom su reducirani na informacije koje je osoba koja je zapisivala govor smatrala bitnima. U
nekim slucajevima, navedene su pojedine rijeci Sti¢enika unutar prepri¢anog iskaza, uglavnom

kako bi ih se osobito istaknulo na primjer, u slucaju sluskinje Tereze G:

15 Anti¢, 2016: 31.

16 Arhiv Klinike za psihijatriju Vrapce, povijesti bolesti. U daljnjem tekstu koristim kraticu KPV.
17 KPV, 1895: 2630.

18 KPV, 1895: 1737.

19 KPV, 1914: 6787.

20 KPV, 1914: 9053.
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»Kasnije sluzila u Mariboru, Zagrebu i Grazu. Nije nigdje dugo zadrzala (sic!), jer je zestoke
¢udi 1 lako se svadila a sve je to kriv rittmajstor, mladi Perger u Gracu. On ju progoni, slusa,
zna njezine misli, ona mora govoriti ono , §to on misli, moZe njezino tijelo micati kako hoce 1
to sve pomoc¢u nekakvog hoeraparata. On joj napravio ,,Schuttelfrost” poslije kog je morala

mnogo urinirati.”'

Iako je cijeli Terezin govor zapisan u neupravnom govoru, s opisom njezinih deluzija u tre¢em
licu, osoba koja je zapisivala njezin iskaz istaknula je njemacku rijec ,,Schuttelfrost” (nazeb) kao
frazu koju uglavnom germanofona Tereza koristi. Sli¢no je i u povijesti bolesti seljakinje Jane L.:
»luzila se zatim, da joj hoc¢e neko oc¢i izvaditi, da joj ispanu svaki Cas ,,gadne rijeci, tako da je i
sad izbacila dvije gadne rije¢i.”**. Nakon prepri¢avanja Janinih strahova i prituzbi, fraza ,,gadne
rije¢1” odijeljena je navodnicima i oznacena kao izvorni navod $ticenice, te ju se zatim nastavilo
koristiti kroz povijest bolesti. Upotreba navodnika, kao S§to je navela 1 Ana Anti¢, osim
odjeljivanja izvornog i prepri¢anog govora Sti¢enika odaje 1 eksplicitnu asimetriju mo¢i izmedu
Sticenika i lijecnika. Pozivajuéi se na Bahtinov koncept lingvisti¢kih zona, Anti¢ je primijetila da
govor pacijenata Cesto zauzima prostor medicinskog dokumenta 1 pokuSava nametnuti
Sticenikovu perspektivu njegovog vlastitog mentalnog stanja i okolnosti u kojima se nasao.*
Navodnici, kao direktna intervencija oznacuju lijenikovo distanciranje od Sti¢enikovih rijeci i
ekspliciraju ih kao simptom. Govor §ti¢enika postaje iskaz podvrgnut klinickom nadzora koji ima
ulogu potvrdivanja StiCenikove duSevne bolesti. Navodnicima su cCesto istaknute upravo

neuobicCajene fraze ili krivo upotrijebljeni iskazi kao vid dodatnog naglaSavanja da ih koristi

upravo sam Ssticenik.

Djelomic¢no posredovan glas Sticenika takoder je zapisan od strane bolnicara ili lije¢nika, ali su
iskazi preneseni u prvom licu, ¢esto i na dijalektu Sti¢enika, ponegdje odijeljeni navodnicima, a
ponegdje ne. Taj je govor najcesce uokviren izjavom koja jasno obiljezava iskaz kao StiCenikov
poput , kaze da” ili ,,govori: . Cesto je djelomi¢no posredovan glas dodatno ilustriran izjavom o

emotivnom stanju Sticenika na primjer:

21 KPV, 1911: 5604.
22 KPV, 1911: 7840.
23 Anti¢, 2016: 37.
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,»Kod vizite se vrlo plasi, boji se kad mu bolnicar stoji iza glave, svi moraju stajati pred njim, do

nogu kreveta; iznenada zaplace i vikne: Nemojte mi stavljati prisilne maske na lice.”*

U povijestima bolesti $ti¢enici neposredno progovaraju kroz pisma koja su pisali lije€nicima,
obitelji ili predstavnicima vlasti. Takva pisma su brojna i napisana su rukom S$ti¢enika. lako tu
glas Sti¢enika dolazi cjelovito uobli€en od strane $ti¢enika, treba imati na umu da je i tu prisutna
selekcija od strane lijecnika. Radi se iskljucivo o pismima koja nisu odaslana na adrese na koje su
ih Sti¢enici namjeravali odaslati i saCuvana su kao dio povijesti bolesti upravo jer su ih lije¢nici
smatrali artefaktom patologije StiCenika. Pisma priloZena povijestima bolesti nisu izmijenjena, ali
su kontekstualizirana unutar narativa kroz koji su StiCenici zavoda konstruirani kao osobe
»abnormalnog” 1 ,,poremecenog” uma. Glas Sti¢enika, je ¢ak i kad progovara neposredno unutar
zavoda uvijek podloZan intervenciji klini¢kog zora, koji se u konkretnom primjeru sacuvanih
pisama javlja u formi moéi selekcije: lije¢nik odlucuje koji ¢e od iskaza biti zabiljezeni, a koji
ignorirani, koje izjave postaju dijelom StiCenikove povijesti, a koje su predane zaboravu.
Komunikacija unutar zavoda isklju¢ivo je jednodimenzionalna i locirana je iskljuc¢ivo izmedu
medicinskih koncepata normalnog i patoloskog. Iskazi koji su zabiljezeni, zabiljeZeni su upravo
kao elementi klinicke slike, bez osvrta na sve druge dimenzije tih iskaza, a narocito one koje bi
mogle predstaviti autentican pogled Sticenika na njihovo vlastito dusevno stanje. Povijest bolesti
je izvor u kojem je glas Sti¢enika neprekidno podvrgnut epistemiCkom nasilju lije¢nika 1 u
potpunosti stavljen u subalternu i marginalnu poziciju iz koje moZe progovarati jedino unutar
kategorija propisanih samom svrhom zavoda kao mjesta pripisivanja ili potvrdivanja stigme

ludila.

U ovom radu nastojim povijesti bolesti, stru¢ne medicinske tekstove i1 knjizevne tekstove
podvrgnuti geertzovskom gustom opisu i prikazati poglede tek nastajuce hrvatske psihijatrije na
seksualnost, strah 1 nasilje. Rad se trudi zahvatiti sve razine manifestacije psihijatrijskog diskursa:

od najsirih intelektualnih debata unutar europske i americke psihijatrije, preko postupnog razvoja

24 KPV, 1909:7130.
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psihijatrijske misli u kontekstu hrvatske medicine, do bliskih susreta lijecnika i Stienika, te
naposljetku, interakcije medicine i1 drustva kroz nacin na koji je psihijatrija prenosila kategorije
formirane unutar zavoda na drustvo u cjelini. Pritom ¢u pokusSati neprestano imati na umu da
govoreci o hrvatskim psihijatrima i Sti¢enicima za koje su se, nekad manje a nekad viSe uspjesno
skrbili, prenosim pricu s trostrukih margina u kojoj stru¢njaci stasali u polju marginalne grane
medicinske profesije, svakodnevno komuniciraju s marginaliziranim ¢lanovima drustva koje se

nalazilo na marginama Austro-Ugarskog Carstva.

30



3. Europska psihijatrija u devetnaestom stoljecu

3.1. ,,Moral treatment” i zaceci psihijatrije

Usprkos smjeloj tvrdnji Michaela Foucaulta o osamnaestom i devetnaestom stolje¢u kao vremenu
u kojem dolazi do ,,Velikog utamnicenja” dusevno bolesnih®, pomnije prou¢avanje tog vremena
otkriva stalnu diskurzivnu borbu izmedu raznih intelektualnih disciplina koje su htjele imati
autoritet nad tumacenjem pojava povezanih sa unutarnjim zivotom ¢ovjeka. U toj borbi, psihijatri
1 ravnatelji zavoda u kojima se ,,zatoCivalo” ljude s psihi¢kim tegobama nisu uvijek imali glavnu
rije¢: vjerski autoriteti, pucka medicina, privatne i drzavne inicijative, te brojne intelektualne
struje unutar medicine, psihologije 1 filozofske antropologije sebi su pridrzavali pravo
objasnjavanja ljudske psihe te nudili razli¢ite oblike tretmana onoga $to su u razli¢itim epohama
nazivali ,,Judilom”, ,,umoboljom” psychozom” ili ,,psihopatologijom”. Cinjenica da je dugo
devetnaesto stolje¢e u povijesti psihijatrije na simboli¢an nacdin prikazano poznatom slikom na
kojoj francuski ,,otac psihijatrije” Philippea Pinela koji u pariSkoj klinici Salpetriere skida okove
sa Stienika zapravo viSe odrazava suzenu sliku koju su o tom vremenu imali i povijesnicari
institucija poput Gruba i Shortera i socijalni konstruktivisti poput Foucaulta i Goftmana.
Devetnaesto stolje¢e obiluje raznolikim i konfliktnim odgovorima na problem uzroka ludila. No
ipak, do kraja stoljeca, psihijatrija se, najprije u gradanskim krugovima, a potom 1 Sire postepeno
nametala kao jedina disciplina koja moZze pruziti odgovore na pitanje uzroka dusevnih bolesti 1

tretmana dusSevno oboljelih.

»Moral Treatment”je pojam koji je skovao Phillipe Pinel i koji bi na hrvatski bilo najumjesnije
prevesti kao ,,psiholoski tretman” buduci da rije¢ ,,moral” ovdje konotira misli, strasti, emocije,
sentimente i afekte pacijenata, ukratko njihovu psihu®. Pod tim imenom najce$ce se
podrazumjeva niz ,,predmedicinskih™?’ terapeutskih metoda lijeCenja duSevnih bolesti poput
terapeutske arhitekture, terapije radom 1 izolacijom te principa ,,non-restrainta”, to jest ukidanja

starih mehanickih nac¢ina sputavanja Sti¢enika. lako je definicija pojma ,,moral treatment” pomalo

25 Foucault, 2002: 10.
26 De Young,2015: 447.
27 Ibid.
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nejasna 1 neodredena, na temelju preskriptivnih opisa psihijatrijskih institucija koji ¢esto bili
pisani i1 objavljivani od kraja osamnaestog do sredine devetnaestog stoljeCa mozemo odrediti

Cetiri osnovna trenda ,,moral treatmenta” kao razdoblja u povijesti psihijatrije:

1. Odustajanje od razli¢itih fizioloSkih terapija poput klistira, purgativa, abrazivnih terapija i

pustanja krvi,

2. Etiologija dusevnih bolesti se temelji na emocionalnim uzrocima. Prema tome i terapije imaju

za svoj cilj discipliniranje pacijentovih emocija nasuprot discipliniranju fizickog tijela.

3. Svrha institucija za duSevno oboljele je primarno terapeutska te se smatra se da arhitektura

institucija ima blagotvorni utjecaj na zdravlje oboljele osobe.

4. Postoji trend ukidanja dosadasnjih metoda sputavanja duSevno oboljelih (tzv. ,,non-restraint”
princip). Taj trend ne rezultira potpunim prestankom same prakse sputavanja nemirnih bolesnika
ve¢ uglavnom uvodenjem ,humanijih” mehanizama sputavanja poput ,Jludackih kosulja” ili
stezulja 1 soba za izolaciju s mekim zidovima. Te metode su humanije utoliko $to je deklarativna
ideja iza njihove implementacije sprecCavanje namjernog ili slucajnog samoozljedivanja, a ne

isklju¢ivo ogranicenje slobode kretanja Sticenika.

Razvoj institucionalne brige za duSevno oboljele zapravo ne pocinje s Pinelom 1 s praksom
,moral treatmenta”. No, nacini na koje je ludilo kao drustvena pojava bilo percipirano tretirano
prije nastanka institucionalne psihijatrije bili su temom brojnih debata medu povjesnicarima
psihijatrije. S jedne strane stoji slabo potkrijepljena teza Michaela Foucaulta o vremenu kad je
Zivot duSevno bolesnim bio obiljezen lutanjem®. S druge strane, psihijatri devetneatog stoljeca
Cesto istiCu primjere ranijeg okrutnog postupanja s duSevno oboljelima, te navode da su se
opsjednutost demonima, natprirodno djelovanje vjestica i vukodlaka i uroci smatrali uzrokom
ludila.” Cini se da su se iskustva dusevno bolesnih u ranom novom vijeku, uvelike razlikovala
kao $to su se razlikovale 1 paradigme ludila- medicinske metode stajale su uz bok religijskim 1

magijskim pogledima na Iudilo i terapeutskim riznicama pucke medicine. Stoga ,,moral

28 Foucault, 2002: 9.
29 Glesinger, 2012: 20.
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treatment” ipak predstavlja prvi pokuSaj standardizacije psihijatrijske skrbi u Sirem europskom

kontekstu.

U protopsihijatrijskim metodama koje favoriziraju lije¢nici prije ,,moral treatmenta” mogu se jo$
uvijek naci kontinuiteti humoralne medicine, koja svoje intelektualne korijene vuce iz antike.
Humoralna medicina, temelji se na uvjerenju da cetiri tjelesne tekucine: krv, sluz te crna 1 zZuta
7u¢ upravljaju ritmovima razvoja i promjenama koje se odvijaju unutar ljudskog tijela.”
Promjene u ravnotezi izmedu tih tjelesnih sokova takoder nalaze odraz u karakternim crtama
covjeka, te mogu izazvati napade ludila. Na primjer, prevelike koli¢ine krvi 1 zute Zu¢i mogu
dovesti do manije, dok prevelike koli¢ine crne zu¢i dovode do melankolije i depresije. *' Takvo
videnje dusSevnih bolesti dovelo je do Ceste primjene terapija baziranih na izlu¢ivanju odredenih
tjelesnih tekuc¢ina poput pusStanja krvi, sredstava za ¢iS¢enje poput klistira i emetika u tretiranju
dusevnih bolesti. Sa pojavom ,,moral treatmenta” na kraju osamnaestog 1 po¢etku devetnaestog
stoljeca, ta se sredstva se rijede upotrebljavaju u zavodima- zamijenjuju ih rezimi prehrane,
psiholoske metode lijeCenja poput lijeCenja strahom 1 hidroterapija koja sve viSe dobija na
popularnosti kako se ugled kupalisne medicine Siri medi viSim slojevima. Metode lijecenja koje
Philippe Pinel isti¢e u svom slavnom psihijatrijskom udzbeniku 7raité médico-philosophique sur
l'alienation mentale, ou la manie (Medicinsko-filozofski traktat o dusevnom otudenju ili maniji)
ponajviSe proizlaze iz karaktera same institucije u kojoj se lije€enje odvija. Pinel je preuzeo
zavod u Bicetreu pokraj Pariza 1795. godine, nakon iskustva rada u brojnim privatnim
lijeciliStima u Francuskoj. Potaknut humanistickim nacelima prosvjetiteljstva 1 uzasnut kaosom
Francuske revolucije i terorom 1 nasiljem koji su uslijedili nakon nje, Pinel se trudio istaknuti
vaznost nadzora i reda u instituciji za lijjeCenje duSevnih oboljenja. Pinel tako kaZe da su
najvaznije karakteristike ravnatelja ,,velika pronicljivost, neumorna predanost, trajna i neumorna
pozornost koja se pridaje svakom pojedinanom slu¢aju”.’* Sam unutarnji ustroj institucije i
uloga ravnatelja kao figure autoriteta koja nadzire svaki aspekt zivota u instituciji 1 uspostavlja

nepobitan, gotovo o€inski autoritet nad pacijentima i pomocénim osobljem bivaju istaknuti kao

30 Porter, 2002:37.
31 Ibid:41.
32 Pinel, 1806:99.
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kljuéni u Pinelovom udZbeniku dok se bogatstvo ranonovovjekovne farmakopeje i kirurskih
metoda ne spominju. U isto vrijeme kao Pinel, lijecnici poput britanskog kvekera Williama Tukea
1 firentinskog upravitelja bolnice Svetog Bonifacija Vincenza Chiarugija poCinju posvecivati sve
viSe paznje ustroju same institucije 1 autoritetu lijeCnika, napustaju¢i dotadas$nje neucinkovite

metode lijecenja zasnovane na humoralnoj medicini.

Primjena novih terapeutskih metoda neodvojiva je od promjene paradigme vezane uz etiologiju
dusevnih bolesti. Krajem osamnaestog i devetnaestog stolje¢a vode se brojne rasprave o tome je
li duSevna bolest posljedica patoloskih promjena na mozgu ili se radi o primarno afektivnom
poremecaju €iji su uzroci psiholoske prirode. U pozadini tih prijepora, nalaze se zapravo
filozofsko-antropoloska rasprave o samom ustroju covjekova uma i njegove li¢nosti, koje svoje
korijene vuku iz filozofije klasicnog njemackog idealizma i njezinog suprotstavljanja
mehanicizmu prosvjetiteljstva. Naime sredinom devetnaestog stoljeca, dolazi do sukoba oko
definiranje odnosa tijela 1 uma izmedu ,,somaticisticke Skole” kojoj su pribadali brojni lije¢nici 1
platonisticke Skole koju su uglavnom predstavljali filozofski antropolozi. Somaticisti,
inspirarirani Descartesom su smatrali da um i tijelo jasno odvojeni pojmovi, pri ¢emu um sam ne
moze oboljeti. Samim time, duSevne bolesti moraju biti samo simptomi tjelesnih oboljenja koja
sprecavaju da um obavlja svoje viSe funkcije. Druga Skola, inspirirana platonistickim
koncepcijama, prema kojima je duSa predstavlja istinskog covjeka dok je tijelo samo njezina
sjena.” Samim time, duSevne bolesti su uistinu bolesti duse, koje nastaju zbog gre$nog Zivota ili
jake emotivne patnje. Vecina pobornika ,,moral treatmenta” medu europskim psihijatrima
odabrala je upravo afekt kao uzrok psihickih poremecaja 1 time se svrstala uz ,,platonisticku”,
monisticku struju. O tome detaljno govori Pinelovo ¢itanje povijesti bolesti pacijenata bolnice

Bicetreu i njegovo objasnjenje uzroka ludila.

Pinel uzrok ludila vidi u velikim dusevnim potresima: na primjer, jedan od Pinelovih pacijenata

je svecenik za kojeg Pinel navodi da je poludio zbog progona katolicizma nakon Francuske

33 Verwey, 1985: 21.
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Revolucije.** Sliéne poglede na uzrok duSevnih bolesti imaju i ostali pobornici ,;moral
treatmenta” u ranom devetnaestom stolje¢u- talijanski lijecnik i reformator skrbi za dusevno
oboljele, Vincenzio Chiarugi, smatrao je da za ispravan tretman dusevnih bolesti nuzno objediniti
neuroloSku perspektivu sa duSom, duhom 1 umom jer se ljudski zZivot, za Chiarugija sastoji u
reciprocitetu izmedu spiritualnog i materijalnog®. Kod najizrazitijeg britanskog predstavnika rane
zavodske psihijatrije Williama Tukea takoder se naglasava simpaticka i reciprocna veza izmedu
tijela i uma, te se napustaju agresivni fizioloki tretmani poput pustanja krvi.*® Umjesto njih, Tuke
u svojoj instituciji ,,The Retreat” u Yorku, kombinira blagotvoran utjecaj rustikalne arhitekture,
rutiniranog  Zivota, ispravne prehrane, rada i tjelovjezbe.”” Opdenito gledano pri etiologiji
dusevnih poremecaja i prakticnom pristupu lijeCenju istih na psihu i tijelo se gledalo kao jednu
neodvojivu cijelinu. Samim time, psihijatrija se etablira kao distinktivna intelektualna disciplina
koja se uzima ,ludilo” za svoje podru¢je proucavanja, dok ju teoretska pretpostavka
meduovisnosti psihe 1 tijela spojena s primarno terapeutskim ciljem konac¢no priblizavaju
medicini 1 udaljuju od alternativnih filozofsko antropoloskih izvorista, kojima ¢e se ponovno

vratiti tek pocetkom dvadesetog stolje¢a u okviru psihoanalize.

Tre¢e bitno obiljezje ,,moral treatmenta” vezuje psihijatriju za terapeutsku ustanovu zavoda.
Psihijatrijski zavod, na engleskom govornom podrucju Cesto nazvan ,,asylum” ¢e se tek kasnije
preobraziti u psihijatrijsku bolnicu ili psihijatrijsku kliniku. To ispreplitanje psihijatrijske prakse i
institucijskog konteksta najvidljivije je u terapeutskoj arhitekturi i velikoj paznji posvecenoj
unutarnjem institucionalnom ustroju zavoda. Neki od klju¢nih elemenata terapeutske arhitekture -
izolacija od drustva, dnevna rutina i uklanjanje mehanickih sredstava sputavanja vuku porijeklo
iz malih privatnih klinika u kojima su se, prije uspostave prvih velikih zavoda, lijecili imuéniji
pripadnici plemstva i gradanstva.’® Te privatne klinike, usko su se vezivale uz kupali$nu kulturu
ranog devetnaestog stolje¢a iuz blagotvorno djelovanje izolacije, nudile su obilje fizioloSkih

lijekova za probleme ,,napetih zivaca” i ,,poremecene ravnoteze tjelesnih sokova”. Omasovljenje

34 Pinel, 1806: 61.

35 Gerrard, 1977, 383.

36 Kibria i Metcalfe, 2014: 3.
37 Ibid: 2-3.

38 Yanni, 2007: 29-30.
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institucionalizacije osoba s dusevnim poteSkocama stvara potrebu za inovativnim arhitektonskim
rjeSenjima koja ¢e objediniti potrebu za efikasnim nadzorom, disciplinu i blagotvorno djelovanje
krajolika. Prvo takvo rjeSenje je takozvani linearni ili Kirkbrideov plan (nazvan tako po
americkom reformatoru brige za mentalno zdravlje i ravnatelju psihijatrijske institucije u
Pennsylvaniji). Linearni plan zamislja psihijatrijsku instituciju kao zgradu u obliku Sirokog slova
U ili W sa odvojenim krilima za mirne i nemirne Stienike, prostranim hodnicima i sobama
smjeStenim s jedne strane kako bi se olak3ao nadzor. * Osim soba za Sti¢enike, ve¢ina planova
predvida 1 stanove u kojima, u sklopu zavoda Zive ravnatelj, glavni lijeCnik i1 ostali bitni
zaposlenici. Time se osigurava kontinuiran nadzor ravnatelja i njemu podredenog osoblja nad
Citavim zavodom, a i rijeSava se problem koji bi predstavljalo putovanje lije¢nika iz grada u cCesto
1zolirani zavod. NajviSe psihijatrijskih institucija izgradenih u devetnaestom stoljecu, izgradeno

je po Kirkbridgeovom planu .

U drugoj polovici devetanestog stoljeca, razvijen je i alternativni paviljonski plan kojeg su
prvenstveno osmislili americki lije¢nici inspirirani primjerom belgijskog grada Ghaela u kojem je
sveCenstvo vodilo skrb za duSevno oboljele jo§ od 13. stoljeca.*” Separatni, paviljonski ili
,cottage” plan se zasniva na organizaciji prostora institucije oko niza odvojenih paviljona u
kojima bi Sti¢enici imali relativni mir i slobodu kretanja, a koji bi bili razmjeSteni oko sredisnje
zgrade u kojoj se nalaze stanovi ravnatelja 1 lijecnika. Taj je model do neke mjere koristen i u
Stenjevcu, ali se javio u vrijeme kad je paradigma ,terapeutske arhitekture” ve¢ polako bivala

napustana u ozracju terapeutskog pesimizma fin de sieclea.

Model terapeutske arhitekture je nerazdvojno vezan uz uvjerenje da fizicka izolacija i smjestaj u
pastoralnom okruzenju blagotvorno djeluju na duSevno zdravlje. Opis idealne lokacije za smjestaj
zavoda dao je otac francuske forenzicke medicine Francois-Emmanuel Fodéré u svom
Sestotomnom djelu Traité de médecine légale et d'hygiene publique ou de police de santé iz 1813.
godine:,,Htio bih da se takvi domovi grade u svetim Sumama, na nepristupa¢nim 1 izoliranim
mjestima. U svetim gajevima usred velike divljine...”*' Vaznost izolacije i pastoralnog karaktera

mjesta na kojem bi se zavodi trebali graditi je ovdje pojacana i sakralizirana opetovanim

39 Ibid: 39-40.
40 Ibid : 84.
41 Foucault, 2006: 2.
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dodavanjem pridjeva ,,sveti”. Imena zavoda poput Tukeovog ,,Retreata” (utocociste, odmoriste,
mjesto na koje se osoba povlaci) su takoder ostavljala dojam zavoda kao izdvojenog prostora,
heterotopije iskljucivo posvecene lijeCenju, na koju ne bi trebao djelovati Siri druStveni kontekst.
Istovremeno, opetovano se istice kako je lijeCenje nemoguce izvan tog izdvojenog svijeta te da je
za oporavak nuzna dobro regulirana instuticija zatvorenog zavodskog tipa, ¢iji ravnatelj moze

uspostaviti potpunu kontrolu nad rezimom §ti¢enikovog oporavka.**

Ovaj rezim autoritarne kontrole ravnatelja nad cjelokupnim zivotom unutar institucije, drugi je
bitan element ,,moral treatmenta”. Ustroj psihijatrijatrijske institucije takav je da daje apsolutni
,0Cinski” autoritet upravitelju ludnice. Arhitektonski planovi poput Kirkbrideovog su pruzali
mogucénost da se stari sustav ,,mehanickog sputavanja” ¢esto kritiziran kao okrutan ili primitivan
zamijeni struktuiranim sustavom nadzora Sticenikovog okolisa.” Pored toga, bilo je bitno da
psihijatrijske institucije odaju dojam ,,domacinstva” a ne institucije posvecene nadzoru, tako da
su reSetke na prozorima i pojacana vrata zamijenjeni inovacijama poput dvostrukih staklenih
okana i obi¢nim vratima koja su se mogla otvarati samo s vanjske strane.* Arhitektura je, samim
time zapravo sluzila kao panoptikonski instrument disciplinarne mo¢i koja je, zaodjevena u
diskurs ,,moralnog autoriteta” lije€nika koji blagim, ali nepokolebljivim zna¢ajem vraca razum

Sti¢enicima, zapravo ucinjena terapeutskom osnovom ,,moral treatmenta .

S lijecnickim autoretitom 1 principom humanog postupanja povezano je i napustanje mehanickih
instrumenata sputavanja poput metalnih okova 1 lanaca u zavodima koji su uveli moral treatment
kao terapeutski princip. William Tuke je tako naglasavao da se mehanicki nacini kontrole trebaju
izbjegavati kad god je to moguci 1 zamijenjivati kombinacijom blagog postupanja i izazivanja
straha od autoriteta kod $tienika.* Pinel u svom traktatu isti¢e da se za smirivanje nemirnih
Sticenika trebaju koristiti jedino ,,stezulje, fizicka nadmo¢ i izolacija na ograniceno vrijeme” dok
bolni¢arima ne smije niposto biti dopusteno da udaraju $ticenike.*® Za Pinela je, kao i za Tukea,

najbitnije bilo odrZavanje 1 upravljanje strahom kod njegovih Sti¢enika, koji za njega mora biti

42 Pinel, 1806: 59-60.

43 Showalter, 1985: 35.

44 Tbid.

45 Kibria 1 Metcalfe, 2014: 4.
46 Pinel, 1806: 68.
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povezan s osje¢ajem poStovanja kako bi bio potpuno uéinkovit.* MozZe se zapravo re¢i da ,,moral
treatment” kao psiholoski i emotivni tretman predstavlja obrat s kontrole tijela putem mehanickih
sprava za vezanje prema kontroli emocija. Medutim, kontrola emocija nije mogla biti odvojena
od nametanja rezima ,,terapeutske arhitekture” i nadzornikovog suverenog vladanja izdvojenim
prostorom institucije na sama tijela 3ti¢enika. Cini se da se radi o foucaultovskom principu
zaodjevanja direktne sile u diskurs autoriteta koji rezultira kapilarnim Sirenjem ultimativne

disciplinarne moc¢i kroz cjelokupnu instituciju.

Kraj dominacije ,,moral treatmenta” kao paradigme u tretmanu dusevnih oboljenja povezan je s
¢injenicom da je utopiju izoliranih, pastoralnih utocCiSta za oboljele bilo nemogucée provesti u
drustvu koje je zahtijevalo sve veci opseg institucionalizacije drustveno devijantnih osoba. Jedan
od uzroka tog fenomena je velika epidemija progresivne paralize ili kasnog cerebralnog stadija
sifilisa koji je postajao sve raSireniji medu muskarcima srednje klase, a kako su modernizacijski
procesi uzimali maha $irio se i na radnicke i zemljoradni¢ke slojeve.* Drugi dominantni uzrok
bila je sve veca promjena koncepta obitelji, kao primarno afektivne intimne zajednice.”
Formiranje takve zajednice zahtijevalo je novi, specifi¢ni emotivni rezim koji je imao manje
tolerancije za devijacije dusevno bolesnih. Taj je rezim rezultirao izolacijom svih onih koji su
prezentirali oblike ponasanja koji u njemu nisu imali mjesto ili us bili smatrani odviSe
disruptivnima za takvu, gradansku sliku obitelji. Tre¢i uzrok bio je donekle iatrogenetski. Naime,
osnivanje sve veéeg broja zavoda koji su izolirali osobe s psihickim potesko¢ama, potice drzavu i
lokalne zajednice da koriste te zavode za uklanjanja sve veceg broja devijantnih pojedinaca iz
drustva. Osobe sklone konfliktima, agresivne osobe, pojedinci skloni skitnji, epilepticari, osobe s
poteskocama u razvoju, ljudi mentalno onemocali zbog starosti i alkoholi¢ari postaju predmetom
psihijatrijske skrbi i bivaju sve ¢esce upucéivani u psihijatrijske institucije, ¢esto unato¢ otporu
samih ravnatelja tih institucija. Prenapucenost 1 povecanje broja neizljecivih Sti¢enika dovest ¢e
do svojevrsnog terapeutskog pesimizma koji ¢e, ve¢ pred kraj devetnaestog stolje¢a rezultirati
ponovnom okretanju somaticistickoj psihijatriji, naro¢ito u kontekstu njemacke i austro-ugarske

sveuciliSne i zavodske psihijatrije. Pridrzavanje odredenih temeljnih principa moral treatmenta

47 Tbid: 67.
48 Shorter, 1996: 56-57.
49 Tbid: 50.
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poput ideje o apsolutnoj nuZznosti institucije 1 nepobitnog autoriteta njenog ravnatelja e se
usprkos tome, zadrzati u psihijatriji sve do pokreta za reformu psihijatrije koji se pocinje polako

pojavljivati od Sezdesetih godina dvadesetog stoljeca.
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3.2.Terapeutski pesimizam i degeneracija

Sredinu devetnaestog stolje¢a obiljezava nagli uspon psihijatrijskog zavoda kao institucije u
Europi 1 Sjedinjenim Americkim Drzavama. Broj psihijatrijskih institucija je u stalnom porastu, 1
dok su u Sjedinjenim DrZavama i Engleskoj one uglavnom vezane uz privatnu inicijativu, ili
inicijativu lokalnih vlasti, u Francuskoj, Rusiji i Srednjoj Europi inicijative za njihovim
osnivanjem je uglavnom drzavna. Kao §to je spomenuto u prethodnom poglavlju, legitimacija
institucije kao terapeutskog sredstva, u nekim je sluCajeva imala iatrogenicki efekt na samu
praksu- sve ve¢i broj ljudi koji nisu nalazili svoje mjesto u moderniziraju¢im drustvima
devetnaestog stoljeca bivalo predano na skrb u psihijatrijske institucije i broj sti¢enika je rastao iz
godine u godinu. Istovremeno, financijsko stanje institucija 1 njihova infrastruktura nisu mogle
pratiti taj brzi rast i zavodi diljem Europe su se sve ceS¢e odavali sliku zapuStenosti,
prenapucenosti 1 uZasnih higijenskih uvjeta, te su bili u izrazito loSem stanju. Otvaranje Conley
Hatcha, velikog zavoda za siromasne Sti¢enike u engleskom Middlesexu pratila je atmosfera
viktorijanskog progresa i optimizma- zavod je 1851 u godine velike izlozbe otvorio Princ Albert,
kraljevski suprug kraljice Victorije®. Ve¢ Sest godina kasnije, grandiozno historicisti¢ko zdanje se
raspadalo: cijeli dijelovi zida i stropa su se uruSavali, broj Sticenika je neprekidno rastao a drzava
nije mogla osiguravati sredstva za njegovo odrzavanje®'. Broj ,recidivista”- Sti¢enika koji su se
nakon navodnog izljeCenja vracali u nabujali sustav psihijatrijske skrbi je istovremeno sve vise
rastao, S$to je naruSilo kredibilitet pocCetnih tvrdnji psihijatrijskih upravitelja koji su se hvalili
velikim brojem uspjesno izlijecenih Sti¢enika. U isto vrijeme, sami zavodi su dosli na lo§ glas kao
,»muzeji ludila”. Poznati pisac Charles Dickens, obiSao je britanske zavode za psihijatrijsko
oboljele 1 svojim uobicajeno slikovitim stilom pisao o letargicnoj 1 beznadnoj atmosferi kojom su

odisali tadasnji zavodi.”

Na sli¢an se nacin mijenja i percepcija stenjevackog zavoda. lako je
zavod na pocetku hvaljen kao ,,hram Covjecnosti”> Matos§ ga 1910 u jednom putopisu iz zbirke
Nasi ljudi i krajevi ocrtava u slikama koje referiraju na najstra$nije prizore iz klasi¢ne

knjiZzevnosti:

50 https://historicengland.org.uk/research/inclusive-heritage/disability-history/1832-1914/daily-life-in-the-asylum/.
51 Showalter, 1985: 101.

52 Scull, 2014: 54-54.

53 Izraz ,,hram Covje¢nosti” stoji na plo¢i koja je postavljena na ulazu u danasnju Kliniku za Psihijatriju Vrapée.
Njegov je autor navodno ban Ivan Mazurani¢.
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,»lamne, uzasne spirale Danteova pakla tri koraka od Zagreba! U nasmijanom zati$ju Zagrebacke
gore, pri blagoj idili ubave savske ravnice, na podnozju vinorodnih brezuljaka i zupnih sela-
mracno poglavlje iz najmracnijeg Dostojevskoga, zelene mrtve oci iz zakutka Poeove vinske
fantazije, o€i mutne i nijeme iz haoti¢nih raskrSa gdje se kriza sedam putova razuma, gdje duva
zagonetni vjetar iz ¢udnog, iz onoga svijeta, nagomilavajué¢i u Zzutoj ku¢i, u ludnici, svoje jesenje

lis¢e mrtvih, usahnulih, obezdusenih Zivota™*

Znakovito je da Mato§ mracne i potresne slike stenjevackog zavoda stavlja u kontrast s
pastoralnom pitomos¢u okolnog krajolika. Krajolik 1 okoli§ gube svoju terapeutsku ulogu 1
prisutni su tek kako bi stilski naglasili patnju 1 pesimizam koja vlada unutar skucenog 1

beznadnog prostora ,,zute kuce”.

Osim Siroke kampanje pisaca i novinara i sami pacijenti su poceli opisivati svoja stravi¢na
iskustva u psihijatrijskim institucijama. Zanr protestne literature pacijenata koji su pisale ugledne
autorice 1 aktivistkinje poput Elizabeth Packard u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i1 Louise
Lowe u Ujedinjenom Kraljevstvu govorio je o lako¢i s kojom su lije¢nici i predstavnici lokalne
vlasti upucivali pacijenta, (a pogotovo pacijentice) u psihijatrijske institucije.”® Porast pesimizma
je u Europi koincidirao s rastuéom popularnosti Darwinove teorije evolucije i prirodne selekcije u
znanstvenim 1 medicinskim krugovima. Charles Darwin je svoju knjigu Porijeklo vrsta objavio
1859. godine. Budu¢i da su i ranije psihijatri poput Pinela, Esquirola i Morela isticali vaznost
herediteta kao jednog od faktora koji mogu pridonijeti dusevnoj bolesti, ideje o prirodnoj
selekciji brzo su se u europskoj psihijatriji aktualizirale u vidu zabrinutosti zbog hereditarnog
tereta psihi¢ke nestabilnosti, histerije 1 napetih Zivaca koji pritiS¢e cijele generacije Europljana.
Ubrzo su se kroz psihijatrijsku literaturu pocele Siriti turobne i pesimisti¢ne teorije o degeneraciji
koje su gotovo preko no¢i zamijenile pastoralno-prosvjetiteljski optimizam ranih pobornika.
Zacetnik teorija o degeneraciji bio je francuski psihijatar Benedict Morel, veliki dijagnosticki
inovator koji je, izmedu ostalih 1 prije Kripelina prepoznao konceptualizirao ,,dementiu praecox”

kao zasebni poremecaj. Morel je bio ravnatelj zavoda za dusevno oboljele u komuni Saint Yon na

54 Matos, 1990: 215.
55 Scull, 2014: 55.
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sjeveru Francuske. Kao intelektualac, Morel je stasao u za francusko druStvo turbulentnim
tridesetim 1 ¢etrdesetim godinama devetnaestog stoljeéa i pokazivao je velik interes za drustvene
probleme poput siromastva, kriminala 1 alkoholizma, kao 1 za religijsku antropologiju. U svom
djelu Traitée des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales (Traktat o fizickoj,
intelektualnoj i moralnoj degeneraciji) objavljenom u Parizu 1857.godine Morel je prikazao
dvanaest portreta svojih pacijenata i pacijentica na kojima su navodno uocljivi dokazi trajne 1
nepromjenjive fizicke, mentalne i moralne degeneracije.” U svojoj sljedecoj knjizi iz 1860.
godine Traité des maladies mentales (Traktat o mentalnoj bolesti) Morel je jasnije elaborirao
samu degeneraciju kao proces ,,patoloske devijacije od idealnog tipa ljudskog bi¢a kakvo je
stvorio Bog, proces koji je poceo s Adamom i Evom. Dok je dio ¢ovjeCanstva bio zdrav i
prilagodljiv, dio je bio sve viSe nesposoban za druStvenu djelotnast i prenosio je te svoje
karakteristike na potomstvo”.”” Degeneracija se, po Morelu manifestirala kao duSevna bolest i
kao prisustvo vidljivih tjelesnih ,,stigmi” poput urodenih deformacija i ,,nepravilnog” oblika
lubanje. Na stvaranje navedenih hereditarnih osobina utjecale su uglavnom zivotne navike poput
nemorala 1 alkoholizma, kao 1 odredene tjelesne bolesti, a proces se pogorSavao iz generacije u
generaciju te ga je bilo mogudée usporiti ili zaustaviti jedino eugeni¢kim mjerama.>™ Morel je u
nastavku studije dao novu klasifikaciju duSevnih bolesti koja je bila uze vezana uz njihovu
etiologiju (za Pinela i ranije psihijatre od etiologije je bila bitnija kvaliteta simptoma, Sto je
vidljivo 1 u nazivima kategorija poput ,,manije”’, ,,melankolije”, ,,monomanije” i ,,manije bez

delirija”). Morel dusevne bolesti dijeli na:

1. ,,Ludila radi intoksikacije” (,,Folies par intoxication”) kao mentalne bolesti u kojima su fizicke,
intelektualne 1 moralne funkcije pojedinca trajno narusene Cesto konzumacijom alkohola ili
drugog opojnog sredstva.

2. ,Histeri¢na, hipohondri¢na i epilepticka ludila” koja imaju uzrok u nervnoj konstituciji

pojedinca.

3. ,,Bolesti bez vidljivog uzroka”

56 Morel, 1857: 6.
57 Morel, 1860: II.
58 Ibid: III-IV.
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Za Morela ipak hereditet leZi u korijenu svih duSevnih bolesti bez obzira na to Sto se smatralo
njihovim direktnim povodom.” U nastavku knjige Morel ¢e, za razliku od ranijih autora koji su
vecinu prostora posvecivali lijeCenju najveci dio knjige posvetiti spekulaciji o razliitim uzrocima
ludila- od obrazovanja i nacina zivota, bolesti mozga i krvozilnog sustava, menstruacije, trudnoce
1 dojenja do religijskih 1 politi¢kih uzroka, ali ¢e se pri opisivanju svakog od njih ponovno vracati

na hereditarne dispozicije i isticati vaznost eugenickih mjera.

Eugenika i hereditet su naroc¢ito veliku podrSku dobili medu britanskim psihijatrima, medu
kojima je prednjacio ambiciozni Henry Maudsley, urednik ¢asopisa Journal for Medical Science 1
jedan od prvih psihijatara koji je uspio ste¢i znacajan imetak od svog psihijatrijskog poziva.®
Maudsley je, prije svega bio izrazito plodan i dobar pisac koji je pisao o psihijatrijskim tegobama
stilom pristupacnim velikom dijelu gradanske klase. Postavka koja je u korijenu njegovog
pogleda na psihu Covjeka je hijerarhijski ustroj mentalnih, intelektualnih 1 emocionalnih
karakteristika od instinkta divljaka do rafinirane perceptivnosti civiliziranih elita.®’Prema
Maudsleyu, postoji jasna linija napretka ,,0d senzacije, preko strasti, emocije i razuma do najvise
faze, dobro oblikovane volje”.® Za psihijatre koji su, poput Maudsleya prigrlili darvinisticke
principe, ludilo je atavizam ili regresija na nize stupnje inelektualnog ili dusevnog razvoja 1 zato
ju Maudsley, poput Morela cesto dovodi u vezu s odredenim tjelesnim karakteristikama ili
osobinama li¢nosti. U drugom izdanju svoje knjige ,,Responsibility in Mental disease” koje je
objavljeno 1870. godine Maudsley istice: ,,Ne bi bilo pretjerano re¢i da malobrojni polude bez da
pokaZzu, vise ili manje oc€ito po svom hodu, manirama, gestama, na¢inima misljenja osjecanja ili
ponasanja da imaju neku vrst predispozicija prema ludilu”.®® U ranijoj knjizi Body and Mind
Maudsley preciznije opisuje znakove koji upucuju na predispoziciju za duSevne bolesti
,hepravilan i asimetri¢an oblik glave, nedostatak harmonije 1 pravilnosti u tjelesnim obiljezjima,
deformacija usnih Skoljki, tikovi, govorne mane, neobiCnosti u ocima ili sklonost igrama

rije¢ima”.*

59 Ibid V-VL

60 Showalter, 1985: 113.
61 Ibid: 103.

62 Maudsley, 1870: 116.
63 Maudsley, 1874: 276.
64 Maudsley, 1870: 55-56.
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Uvodenje evolucionistiCke hijerarhije mentalnih osobina i sve vece pretvaranje mentalnog
zdravlja u pitanje javne rasprave (Cemu su Siroko citirani pisci poput Maudsleya uvelike
doprinijeli) dovelo je do prodora dva nova 1 povezana pojma u diskursu o psihijatriji. Prvi od tih
pojmova je pojam, ,,borderlandsa” a drugi je degeneracija. Degeneracija u smislu u kojem ju je
shvacao i opisao Morel postat ¢e jedan od dominantnih strahova europske i americke srednje
klase. On ¢e biti ponovno aktualiziran u eugeniCckom pokretu i u jednoj znacajnoj mjeri
biologiziranoj slici druStva u autoritarnim faSistickim rezimima prve polovice dvadesetog

stoljeca.

Za razliku od pogleda na dusevnu bolest kao na prolazno stanje uzrokovano afektima, psihijatri
darvinisti¢ke psihijatrije vidjeli su psihi¢ke poremecaje kao na neku vrstu urodenog hereditarnog
tereta kojem je podvrgnut velik broj ljudi. Prostor dusevne slabosti, histericnog karaktera i
ekscentricnosti pofeo se smatrati granicnim prostorom izmedu mentalnog zdravlja,
predstavljenog Muadsleyevim, tipi¢no viktorijanskim poimanjem cvrste 1 dobro formirane volje 1
ludila. Pojam ,,borderlandsa” u psihijatriju je uveo britanski lije¢nik Andew Wynter koji je u
svom domu u Chadwicku primao imuéne pacijente i lije¢io ih od duSevnih bolesti. Kao nacitan
provincijski intelektualac redovno je pisao priloge za mnoge cCasopise 1 bavio se Sirokim
rasponom tema, a za Zivota je postao poznat po tome Sto je Cesto usporedivao ljudsko drustvo s
drustvom pcela. Wynterova knjiga The Borderlands of Insanity and other Allied Papers
objavljena je 1875. godine i izvrSila je velik utjecaj na psihijatriju, pa i na kulturu fin de sieclea.
Prvi esej u Wynterovoj knjizi ,,The Borderlands of Insanity” govori o duSevnoj bolesti kao o
pojavi koja je u ve¢em dijelu populacije latentna. Na takvu percepciju dusevne bolesti utjecala je
ved ranije spomenuta epidemija progresivne paralize, odnesno neurosifilisa. Karakter progresivne
paralize kao oboljenja koje se manifestira iznenada, pogada uglavnom muskarce gradanske klase
starije od 35 godina 1 ima za posljedicu naglo i progresivno propadanje psihickih 1 tjelesnih
funkcija, bio je velik Sok i1 neobjasnjiva zagonetka za lijecCnike kasnog devetnaestog stoljeca koji
su se 1 sami naj¢esce nalazili u navedenoj drustvenoj skupini. Wynter navodi primjere pacijenata
kod kojih su simptomi bolesti dugo bili neprimjetni da bi se onda pojavili sasvim iznenada u

trenucima kad je pacijent bio na vrhuncu zivota. Dapace, Wynter isti¢e da je duSevno propadanje
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ve¢ pocelo u trenutku kad se pacijent jo$ krece u drustvu i brine o svojim poslovima i nitko osim
lijecnika ne primjecuje da je ,,propao kroz rupu na mostu i da se nikad viSe nece kretati u
zaposlenim prebivali§tima ljudi”.®” Wynter je manje jasan kad govori o uzrocima progresivne
paralize. Tako ¢e progresivnu paralizu dovesti u vezu s ,,omekSanjem mozga” (vjerojatno bolest
koju ¢e mnogi drugi autori nazivati neurastenijom), navodeci uzurban i napet tempo Zivota koji
od ,,mladi¢a zahtijeva da za zvanje sluzbenika prode ispit rigorozniji od onog koji se nekad
zahtijevao za sveucilisno zvanje”, “ozlijede glave u djetinjstvu, poremecaje krvotoka i
neizostavni hereditet kao moguce uzroke. ,,Latentna iscrpljenost mozga” za Wyntera postaje
problem epidemijskih proporcija, pa tako Wynter govori o ,generaciji koja je sistematski
prenapregnula svoje mozgove.”® U skladu s ve¢ formiranim pretpostavkama darvinisticke
psihijatrije, hereditet je presudan faktor u slabljenju mentalne snage generacije. Djeca duSevno
bolesnih Cesto prelaze u grani¢no podrucje ludila iako sama nemaju nikakvu uocljivu duSevnu
bolest. Kod njih se uglavnom mogu uociti ,,stigme” o kojima su jo$ ranije govorili Morel i
Maudsley: ,,neuralgije, epilepsije ili koreje” ili pak u moralnom pogledu ,,ekstremna sklonost
strastima, sklonost okrutnostima, krada, laganje i ostali poroci u kojima je volja nadvladana

impulsom. %

Matos je prilikom svog posjeta Stenjevcu takoder koristio odrazio misljenje o postojanju

grani¢nog prostora izmedu duSevnog zdravlja i duSevne bolesti:

»Pritajena ludost, abnormalnost, sakrivena pod nervozama i neuropatijama svakog modernog
covjeka, budi se kod tog kontakta kolektivne ludosti: srodnost s tim nesretnicima biva sve
ocCiglednija 1 imperativnija 1 strah, neopisiv strah vas uhvati da tkogod ludu, prikrivenog ludaka u

vama ne primjeti...”

Matos, kao i Wynter 1 Maudsley vidi ludilo skriveno ispred naoko banalnih duSevnih procesa
karakteristiénih za njegove suvremenike. I sam susret s duSevno oboljelima dovoljan je da

»izvuce” iz ¢ovjeka latentno ludilo.

65 Wynter, 1877: 25 (kao izvor koristim drugo, nadopunjeno izdanje Wynterove knjige kojoj je doprinio Joseph
Mortimer Granville.

66 Ibid: 6.

67 Ibid: 36.

68 Ibid: 42.

69 Ibid: 215.
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Ideja povezana s predodZzbom da se Citave generacije mogu nalaziti na samoj granici ludila je sve
¢esca percepcija Citavog drustva kao bolesnog organizma opterecenog teretom uzurbanog Zivota
¢ija volja postupno slabi 1 koji postepeno degenerira. U takvim idejama ne moguce je ne vidjeti
rastu¢u zbunjenost i anksioznost koju su muskarci visih slojeva osjecali pri susretu sa svijetom
koji se mijenja 1 unutar kojeg su se pastoralne i ladanjske utopije toliko ceste u knjiZzevnosti 1
slikarstvu ranog predviktorijanskog i viktorijanskog doba sve viSe pokazivale kao nezreli
eskapizam elita koja su odbijale prihvatiti stvarnost sve ubrzanijih modernizacijskih procesa.
Povezanost diskursa o degeneraciji s moralistickim 1 konzervativnim videnjem covjeka bilo je
prisutno jo$ 1 u Morelovoj apokalitpi¢noj viziji konstantnog pada iz blagodati Rajskog vrta u
danasnji svijet u kojem su ludilo, siromaStvo i kriminal sve rasireniji.Uistinu, kako je stoljece
odmicalo, sve se ve¢i dio modernih pojava, poput emancipacije zena 1 novih modernistickih
smjerova u kulturi opisivao upravo diskursom degeneracije, a takav narativ sluzio je kao
alternativa onim narativima koji su u problemima vidjeli primarno druStvene uzroke. No,
Cinjenice nisu bile tako jednostrane. Eugenicki pokret je supostojao s brojnim socijalno
angaziranim pokretima upravo jer je darvinisti¢ki diskurs dao snazan znanstveni legitimitet teoriji
o hereditarnim uzrocima drusStvenih problema. Bilo je pretjerano ocekivati da onodobni europski
intelektualci prihvate bilo koji svjetonazor koji nije pristupao emocijama i duSevnim procesima
strogo hijerarhijski, stavivsi ¢vrstu volju kao (auto)percipiranu karakteristiku obrazovanog
bijelog musSkarca na sam vrh piramide mentalne evolucije. Degeneracija postaje jedan od
najbitnijih dijelova slagalice koje ¢ine sliku intelektualnog horizonta gradanske klase na prijelazu
stolje¢a. Virginia Woolf u svojim dnevnicima iz 1915 daje sljedeci opis londonskih invalida ili

siromaha;:

,» Na obali smo sreli i prosli kraj dugog reda imbecila. Prvi je bio visok mladié, dovoljno
neobican da bi ga se pogledalo dvaput, ali ne viSe od tog; drugi se meskoljio i gledao u stranu;
tada se moglo primjetiti da je svaki od ljudi u tom dugom redu, bijedno, nesposobno teturajuce
idiotsko stvorenje, bez Cela 1 brade s cerekom imbecila ili divljim sumnji¢avim pogledom. Bilo je

uzasno. Sigurno bi ih trebalo pobiti.””

70 Woolf, Virginia prema Blom, 2008: 341.
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Do pocetka dvadesetog stolje¢a, degeneracija ¢e uglavnom biti identificirana kao uzrok
drustvenih problema, a eugenicke mjere preporucane kao pozeljno, efikasno i humano rijesenje
istih. Prvi Medunarodni Eugenicki Kongres odrzan 1912. godine u Londonu na kojem se okupila
znanstvena 1 politicka krema kasnog devetnaestog stoljeca (od Alexandera Grahama Bella do
mladog Winstona Churchilla)” bio je dokaz Siroke prihvacenosti socijalnog darvinizma kao
drustvenog svjetonazora. Bez previse pretjerivanja moglo se re¢i da je viktorijanski zavod za
dusevno oboljele, u vremenu svoje intelektualne 1 terapeutske krize, uistinu postao kljuéni
argument u prilog tvrdnji da moderno drustvo postaje sve bolesnije i sve brze posrcée pod teretom
raSirenog poroka i ludila. Rastuéi broj Stienika u tim ,,muzejima ludila” opetovano je sluzio kao
statisticki uvjerljiv 1 emotivno snazan dokaz teorija o ,borderlandsu” i degeneraciji, a
neizljecivost vecine Sti¢enika 1 visoka smrtnost dovela do sve beznandnije 1 o¢ajnije perspektive

za europsku psihijatriju.

3.3. Od Griesingera do Kriipelina: njemacka neuropsihijatrija na prijelazu stolje¢a

Teraupetski pesimizam zavodske psihijatrije uspio je poljuljati vjeru lijecnika u moral treatment i
blagotvorno djelovanje zavodske arhitekture i ,,non restraint” principa, ali niposto nije umanjio
interes za prouCavanje ljudske psihe. Paradigme darvinistickih psihijatara poputa Maudsleya
skrenule su paznju lije¢nika prema bioloskim uzrocima ludila. Da bi se doslo do bioloskih uzroka
bolesti poput progresivne paralize i epilepsije, seciralo se mozgove preminulih zavodskih
pacijenata i mikroskopski ispitivalo uzorke cerebrospinalnog likvora, a da bi se otkrilo ,,stigme”
koje bi mogle ukazivati na hereditarne predispozicije provodila su se antropometrijska mjerenja i
biljezilo se svako odstupanje. Psihijatrija prijelaza stoljeca nije viSe samo bila psihijatrija zavoda,
vec¢ 1 psihijatrija laboratorija. Kultura sveuciliSne laboratorijske psihijatrija najbolje se razvila u
Njemackoj 1 Austro-Ugarskoj, zemljama koje su posjedovala jak drzavni sustav zdravstvene skrbi
(brojne su ga Njemacke drzave imale od prve polovice devetnaestog stoljeca, a u Austro-
Ugarskoj je nastajao u dva ,,apsolutisticka” vala, za vrijeme prosvje¢enog apsolutizma Josipa
Drugog i neoapsolutizma Franje Josipa I.). U Njemackoj je razvoj psihijatrije bio povezan sa

sustavom cijenjenih sveuciliSta od kojih su neka, poput badenskog i wurtemberSkog imala 1

71 Blom, 2008: 334.
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medunarodnu reputaciju.’”” Decentraliziran sustav sveudili§ta u malim njemackim drzavicama
povezan s Cinjenicom da su sva ta sveuciliSta pripadala istom jezicnom podrucju rezultirao je u
isto vrijeme 1 natjecanjem za prestiz 1 intenzivnom razmijenom ideja izmedu raznih intelektualnih
$kola i krugova. Cini se da je takav ustroj osobito pogodovao razvoju psihologije i psihijatrije.
Ve¢ 1 samo neurolosko i psihijatrijatrijsko nazivlje od Nisslove mrlje do Krépelinove dihotomije
govori o ogromnom doprinosu kojeg su austrijski i njemacki lijecnici dali psihijatrijskoj
dijagnostici 1 metodologiji, a ve¢ina tih spoznaja razvila se u devetnaestom stoljecu. Izmedu
1850. 1 1914. austrijski su i njemacki sveucili$ni i zavodski lije¢nici 1 psiholozi razvili niz novih
teorija o psihi i duSevnim bolestima 1 otkrili mnogobrojne procese vezane uz nacin rada i
patologiju ljudskog mozga. Wilhelm Griesinger je 1845. godine objavio jedan od najSire
koriStenih psihijatrijskih udZbenika (jo§ vecu primjenu dozivjelo je proSireno drugo izdanje iz
1861.). Austrijski lijecnik Theodor Hermann Meynert je otkrio karminsko bojilo koje je
omogucilo efektnije mikroskopiranje mozdanih stanica.” Wilhelm Wundt je 1879. u Leipzigu
osnovao prvi psiholoski laboratorij, Sigmund Freud je na prijelazu stolje¢a utemeljio
psihoanalizu, a Alois Alzheimer je 1911. otkrio da je teSka degenerativna bolest mozga koja
danas nosi njegovo ime uzrokovana specifi¢nim lezijama mozgovnog tkiva.” Druga polovica
devetnaestog stoljeca bila je razdoblje kad se intelektualna srediSta proucavanja mozga 1 psihe
sele iz rustikalnih psihijatrijskih ustanova Francuske i Velike Britanije u njemacka sveucilista i

austrijske laboratorije.

Na samom pocetku devetnaestog stoljeca, dusevne su bolesti u Njemackoj filozofskoj zajednici
tema intenzivne rasprave izmedu psihicisticke 1 somaticisticke Skole. Psihicisti su svog
najuglednijih saveznika nasli u leipziSkom teologu i lijjecniku Johannu Christianu Augustu
Heinrothu koji je u svom djelu Stérungen des Seelenlebens (Poremecaji dusevnog Zivota) iznio
vlastitu teoriju etiologije duSenih bolesti. Po Heinrothu, duSevne bolesti imaju uzrok u

2

,,zamracenju duse koja dolazi u dodir sa zlom izvana” . Heinroth dakle, daje primat du$evnom

72 Shorter, 1996: 35.
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74 Draaisma, 2009: 217.
75 Verwey, 1985: 19.
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nad tjelesnom, te cak ide toliko daleko da je odbacio izraz ,,dusevne bolesti” tvrde¢i da dusa ne

moze biti bolesna i u svojim djelima koristio izraz ,,duSevni poremecaj.””

Poziciju suprotnu Heinrothu veoma je rano poceo isticati Carl Wigand Maximilian Jacobi,
upravitelj zavoda za duSevno oboljele u Salzburgu 1 Siegburgu, koji se kratko vrijeme obrazovao
u inozemstvu i uveo ideje Tukea 1 Pinela u srednjoeuropsku psihijatriju. Jacobi je u prvoj polovici
devetnaestog stoljea bio poznat po ekstremnom somaticizmu, tvrde¢i da je duSevna bolest
zapravo samo simptom somatskog poremecéaja koji moze nastati bilo gdje u tijelu: u mozgu,
probavnim organima, kozi ili bilo kojem drugom organu.”” Jacobi otpocekta odbacuje
spiritualisticko objaSnjenje, polazec¢i od kartezijanskog principa odvojenosti tijela i duse, poput
Heinrotha tvrde¢i da duSa kao savrSena spiritualna esencija Covjeka ne moze biti bolesna.”™
Jacobijev ugled i ¢injenica da su u njegovim dvama zavodima radili brojni njemacki 1 austrijski
lije¢nici koji su kasnije stekli znaCajan utjecaj ucvrstili su somaticisticku Skolu u Njemackoj 1
Austro-Ugarskoj psihijatriji. Bernhard von Gudden, Jacobijev asistent i kasniji profesor
psihijatrije na Munchenskom sveucili§tu u svoje je ucenike ubrajao Augustea Henrija Forela i
Emila Krépelina, a skonc¢ao je u jezeru Starnberg na dno kojeg ga je 1886. povukao njegov

posljednji 1 najslavniji pacijent, bavarski kralj Ludwig II.

Jacobi je vjerovao u organske uzroke duSevnih bolesti i optimisticno drzao da se lijeCenjem
izvornog tjelesnog oboljenja moze izlijeciti 1 psihicki poremecaj. Kako je medicina otkrivala
nove i bolje dijagnosticke instrumente, ljudski je mozak postao sve ceS¢im predmetom
prouCavanja na njemackim sveuciliStima. Jedan od lijecnika koji ¢e dati najve¢i doprinos
proucavanju neuroloskih uzroka duSevnih bolesti bio je Wilhelm Griesinger, psihijatar 1 internist
koji je tijekom bogate i burne karijere bio upraviteljem brojnih psihijatrijskih zavoda. Osim ve¢
spomenutog udZbenika, Griesinger je ve¢ kao mladi lijjecnik postao poznat po svojim
nastojanjima da priblizi psihijatriju granama somatske medicine. Bolnicu Charite u Berlinu, gdje

je 1865. godine imenovan za ravnatelja podjelio je u dva dijela: onaj na kojem su bili smjeSteni
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pacijenti s obi¢nim Ziv€anim poteSko¢ama i1 onaj na kojem su bili pacijenti sa Ziv€anim
potesko¢ama koji su pokazivali primarno psihijatrijske simptome.” Pored toga, Griesinger je
redovito drzao predavanja i demonstracije simptoma duSevnih oboljenja studentima, te obrazovao
psihijatrijske pripravnike na nacin da su usvajali znanje ostalih medicinskih disciplina, traze¢i od
njih da, na primjer, obavljaju komplicirane porode.” Te metode sluzile su priblizavanju
psihijatrije, koja se u Griesingerovo vrijeme jo$ uvijek nalazila izmedu antropolosko-filozofske i
medicinske discipline medicini 1 stvaranju reputacije psihijatra kao lijecnika, a ne pukog
ravnatelja institucije koja sluzi izolaciji drustveno neprilagodenih pojedinaca. Drugo izdanje
Griesningerovog udzbenika Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten (Patologija i
terapija dusevnih bolesti) bit ¢e najrasirenije primjenjivana stru¢na knjiga iz podrucja psihijatrije
sve do objavljivanja knjige Lehrbuch der Psychiatrie koju je 1893. objavio njemacki psihijatar
Emil Krépelin, osoba koja je uz Freuda najviSe obiljezila razvoj psihijatrije u dvadesetom

stoljecu.

Kripelin je roden na sjeveru Njemacke ali je ve¢ 1878. doSao u Miinchen, gdje je sedamdesetih
godina psihijatrija dozivljavala procvat. U Miinchenu amo je boravio i radio poznati predstavnik
bioloSke psihijatrije Bernhard von Gudden 1 njegov kolega Frank Nissl. Obojica su razvili
inovativne metode seciranja i bojenja mozga. Von Gudden je izumio mikrotom, cilindricnu
spravu za pripravljanje mikroskopskih preparata od mozgovnog tkiva, dok je Nissl usavrsio
Meynertovu metodu bojenja, koriste¢i plavu boju umjesto karmina, Sto je tehnika koja je danas

poznata kao Nisslova mrlja.”!

Krépelin ipak nije mogao sudjelovati u mikroskopskom
proucavanju mozga radi vlastitih problema s vidom, te se zbog toga posvetio proucavanju
ponaSanja pacijenata® (kasnije e, za provodenje mikroskopskih analiza angazirati Aloisa
Alzheimera, koji ¢e na svoju ruku otkriti patoloske promjene koje dovode do Alzheimerove
bolesti). Smatrao je da mu proucavanje eksperimentalne psihologije moze pomoci pri

dijagnosticiranju duSevnih bolesti; stoga 1882. napuSta Munchen 1 odlazi u Leipzig raditi u

psiholo§kom laboratoriju Wilhelma Wundta.*
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Nakon usavrSavanja u leipziSkom psihologijskom laboratoriju i kratkog angazmana na sveuciliStu
u estonskom gradu Dorpatu, Kridpelin 1890. postaje ravnateljem sveuciliSne klinike u
Heidelbergu, gdje dovodi Nissla i Alzheimera. Zahvaljuju¢i ovom medicinskom timu koji je
pokrivao razli¢ite discipline unutar neuropsihijatrijske struke (Nissl je bio stru¢njak za anatomiju,
Alzheimer vrstan neurolog, a Krépelin je imao nova znanja iz podrucja eksperimentalne
psihologije), sveucilis§te u Heidelbergu postalo je centrom proucavanja duSevnih oboljenja, a
rezultat tih proucavanja bio je Kripelinov Udzbenik psihijatrije (Lehrbuch der Psychiatrie) iz
1893. godine. Kripelinov udzbenik je sjajan dijagnosticki i1 klini¢ki priru¢nik koji ¢e biti
pretecom kasnijih dijagnostickih priru¢nika poput Dijagnosti¢ko-statistickog priru¢nika.
UdZbenik daje detaljan opis i pregled psihijatrijskih simptoma, a zatim klasificira dusevne bolesti
s obzirom na njithov uzrok i na karakteristicne pravilnosti u simptomima koji se pojavljuju
tijekom duzeg vremena. To predstavlja odmak u odnosu na dosadasnju psihijatrijsku praksu koja
je bolesti klasificirala s obzirom na jedan dominantan simptom koji se unutar bolesti javlja.
Novost je i Krépelinovo razgranic¢enje izmedu manicno-depresivnog ludila i dementie praccox
(Krépelin navodno nije znao da je Morel upotrijebio isti naziv za tu bolest)*. Time je okoncana
unitarna teorija dusevne bolesti koja je ranije bila na snazi, a koja je pretpostavljala da su sve
duSevne bolesti zapravo samo razli¢ite manifestacije jednog oboljenja nazivanog ,,manijom” ili
»ludilom”. Uz taj bitan doprinos, ,,dementia praecox” je dobila vlastiti dijagnosticki naziv i set
dijagnostickih kriterija. Moze se, donekle re¢i da su ranije klasifikacije bile prilagodene
specificnim potrebama ravnatelja psihijatrijskih institucija- kategorije poput ,,manie”,
,melancholie” 1 ,,dementie” omogucavale su ravnateljima da predvide hoce li §tienici biti mirni
ili nemirni, te ima li nade za njihovo izljecenje 1 eventualno otpustanje iz zavoda. Kripelin je, s
druge strane esencijalizirao pojedina psihijatrijska oboljenja na temelju simptomskih uzoraka 1
samim time stvorio jasne i neodvojive kategorije ,,abnormalnog uma”. Mani¢no-depresivno
ludilo ¢e biti primarno afektivno oboljenje, dok ¢e se na ,,dementiu praecox” gledati kao na
postupno slabljenje intelekta koje po¢inje u mladoj Zivotnoj dobi.® Cini se da je Kripelinu bilo
stalo do toga da jasno razdvoji afektivnu 1 intelektualnu sferu ¢ovjekovog mentalnog zivota 1 da

svakoj od njih pripiSe zasebnu kategoriju poremecaja. Takoder, naziv ,,dementia” koji je Krépelin
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dao toj novoj bolesti implicira degeneraciju intelekta, Sto upucuje na to da je bolest degenerativne
prirode i neizljeciva (slicno kao S§to je Alzheimerova bolest na pocetku bila nazivana
Alzheimerovom demencijom, dok se za progresivhu paralizu koristio naziv ,,dementia
paralytica™). Svicarski psihijatar Eugen Bleuer, blizak psihoanalitiGarima nije dijelio to misljenje
1 istu je bolest nazvao shizofrenijom S$to upucuje na njen disocijativni, a ne degenerativni

karakter.%

Sto se tice etiologije, Kripelin je dementiu praccox smatro oboljenjem koje je u tri &etvrtine
slucajeva uzrokovano defektivnim hereditetom dok je ostatak slucajeva uzrokovan tifusnom
groznicom 1 ozlijedama glave. Bolesnici ¢esto jo§ u djetinjstvu pokazuju poneke predispozicije
poput sklonosti samo¢i i prekomjernom uZivanju alkohola te pretjeranoj poboznosti.*” ,,Dementia
praecox” se za Kripelina manifestira slabljenem gotovo svih mentalnih funkcija od opazanja koje
je ometano halucinacijama® do propadanja moralnih i emocionalnih karakteristika.* Kripelin
naglaSava emocionalno propadanje oboljelih od ,,dementie praecox” isticuci da oboljeli u kasnoj
fazi bolesti ,,Zive prazan Zivot, bez briga i strepnji i bez razmi$ljanja o buduénosti”.”® Uzroke
mani¢no- depresivnog ludila Krépelin takoder vidi u hereditetu, ali smatra rod bitnom
predispozicijom- istiCe da bolest pretezno pogada Zene, a &esto pocinje za vrijeme trudnoce.”!
Druga klju¢na razlika je tok bolesti. Mani¢no-depresivno ludilo ne rezultira trajnom
degeneracijom psihickih funkcija, ve¢ obi¢no dolazi do poboljSanja u roku od nekoliko dana do

1 nekoliko mjeseci za depresivni oblik.”

nekoliko tjedana za mani¢ni oblik poremecaja
Naravno Krépelin istice da se napadi manije 1 depresije najceS¢e ponavljaju kroz Citav zivot
pacijenta, naro¢ito kod Zena za vrijeme klimakterija,”* ali nema progresivnog pogorsanja stanja,

niti propadanja intelektualnih ili emocionalnih sposobnosti.
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Iako su Kripelinova znanstvena metodologija bila viSe psihologijska nego tradicionalno
somaticisticka, Krépelin se i dalje pridrzava nacela socijalnog darvinizma koja su bila
ukorijenjena u onodobnoj psihijatriji. Premda je manje paznje posvetio traZzenju somatskih
znakova, a viSe opisivanju psiholoske simptomatologije, Krapelin ¢e nebrojeno puta u svojoj
knjizi istaknuti vaznost herediteta, tvrde¢i da je hereditarna degeneriranost osobito vazan faktor
kod javljanja pojedinih kompulzivnih misli.”’Takoder, Kripelin je bio ogrezao u beznandni
terapeutski pesimizam 1 nije pristupao svojim pacijentima kao ljudima koje se uopce isplati
pokusavati lijeciti. Veliki pomor Sti¢enika psihijatrijskih institucija u Njemackoj za vrijeme 1
nakon Prvog svjetskog rata, uzrokovan gladu i epidemijom Spanjolske gripe Kripelin je nazvao
olakSavanjem ekonomskog tereta koji su za zdravstveni sustav predstavljali neizlje¢ivi pacijenti.”
Uopce, Cini se da je njemacka psihijatrija bila osobito sklona teoriji degeneracije i obiljezavanju
odredenih kategorija ljudi kao duSevno manje vrijednih. U osvit rastu¢e borbe za ravnopravnost
spolova, neki od stavova njemackih psihijatara poprimali su osobito reakcionaran karakter.
Studija leipziSkog psihijatra Paula Juliusa Mobiusa objavljena 1900. godine pod naslovom
Fizioloska mentalna zaostalost Zena odise diskursom koji za ono doba moZemo smatrati izrazito
mizoginim. Konzervativna klima u drustvu 1 sveopc¢i antropoloski 1 terapeutski pesimizam doveli
su do sve intenzivnijeg zagovaranja eugenickih mjera. Posljedice takve klime u njemackoj i
austrijskoj psihijatrijskog zajednici rezultirale su dvama dogadajima u dvadesetom stolje¢u Prvi
je rodenje psihoanalize kao svojevrsnog novog pravca koji je obecavao odredene uspjehe u
eutanazije duSevno bolesnih osoba 1 invalida medu psihijatrima. Tek Sacica lije¢nika,
najpoznatijih od kojih je bio bavarski neurolog Hans Gerhard Creutzfeldt odlucila je pokusati
spasiti svoje $ticenike.”” Naravno, moze se re¢i da je strah od kazne bio bitan faktor, ali ostaju
Cinjenice da su i prije dolaska nacista na vlast medu psihijatrima postojali brojni zagovornici
mjera poput akcije T4, te da nijedan od malobrojnih psihijatara koji su se usprotivili

eutanazijskim mjerama nije bio ozbiljno kaznjen.” Njemacki psihijatar Alfred Hoche u broSuri
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Unistenje zivota koji nije vrijedan Zivljenja objavljenoj jo§ 1920. godine dao je i konkretnu

teoretsku podlogu za tu zlo¢inacku akeiju.”

Premda ¢e svi ravnatelji Zavoda za umobolne u Stenjevcu u devetnaestom stolje¢u studirali na
austrijskim 1 njemackim sveuciliStima, ¢ini se da eugenicke ideje ovdje nisu uzele tolikog maha
kao u Njemackoj 1 Austriji. Teorije o degenaraciji su u Hrvatskoj bile marginalne i u potpunosti
su potisnute u drugi plan za vrijeme meduratnog pokreta socijalne medicine, a psihijatrija je os
svojih pocetaka u devetnaestom stoljecu imala odredenu humanu i socijalnu komponentu koja u

Austriji 1 Njemackoj nije bila zastupljena u znacajnijoj mjeri.
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4. Kraljevski i zemaljski zavod za umobolne u Stenjevcu

4.1.0snutak i izgradnja zavoda za umobolne u Stenjevcu

Psihijatrija u Hrvatskoj je u devetnaestom stoljecu jo$ uvijek bila u povojima. Nisu postojale
institucije gdje bi se empirijskim metodama mogli proucavati razvoj i etiologija psihickih
poremecaja Sto je rezultiralo ¢injenicom da su se psihijatri morali obucavati u inozemstvu.
Takoder, medicinska bibliografija vezana uz psihijatrijske poremecaje bila je oskudna i nije bila
dostupna vecini lijjeCnika. Sam Ugarski dio Monarhije zaostajao je za austrijskim dijelom u
izgradnji zavodskih institucija - zavod Lipétmezé u Budimpesti osnovan je tek 1868. godine.
Hrvatski Sabor je 1840. godine zakljucio da se iz Zupanijske zaklade izgradi ,,Judacki dom”, no
doslo je samo do osnutka odjela za umobolne u zagrebackoj Bolnici Milosrdne brace.'*Pitanje
osnutka zavoda za Hrvatsku i1 Slavoniju ponovno je pokrenuto pedesetih godina 19. stoljeca.
Tadasnje carsko i kraljevstvo ministarstvo unutras$njih poslova priznalo je 1853. godine potrebu

podizanja takvog zavoda'"'

. Medutim, kaoti¢na unutarnjepoliticka i vanjskopoliti¢ka situacija u
kojoj se tadasnja HabsburSka Monarhija nalazila u prednagodbenim godinama doveli su do toga

da je to pitanje ponovno pokrenuto tek sredinom 1860-ih godina.

Glavni zagovornik osnutka novog zavoda postao je protomedicus Josip Kalazancije Schlosser
koji je u to vrijeme bio na funkciji zemaljskog pralije¢nika i namjesni¢kog savijetnika'® .
Schlosser, koji je bio jedan od uglednijih lije¢nika sredine devetnaestog stoljec¢a, roden je u
Moravskoj, a obrazovao se u Becu i Italiji. Dugi niz godina radio je kao kupalisni lije¢nik u
Varazdinskim Toplicama, a 1867. proglasen je vitezom i dobio je plemicki predikat ,,Klekovski”.
1 Godine 1865. podnio je namjesni¢kom vijecu ,,Osnovu o podignucu i ustrojstvu zemaljske

ludnice”'™. Schlosser u svojem izvjeSéu isti¢e kako ,,Takozvana ludnica kod milosrdne braée u

Zagrebu nije nikakvo lijeciliste ili vidaliSte, ve¢ samo prosto ¢uvaliSte kao 1 prehraniliSte za takve
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bolesnike, koji se smatraju da bi po naravi svoje bolesti ili sami sebi ili pako drugima opasni
bili”', Schlosser istie kljuéne uvjete koje novi zavod treba ispunjavati kako bi posluzio
terapeutskoj svrsi koja mu je u okviru tada dominantne ,moral treatment” paradigme.
Schlosserovi uvjeti su bili u skladu s naglaskom koji je psihijatrija kasnog devetnaestog stoljeca
stavljala na arhitektonske i higijenske karakteristike zavodskih gradevina, kao i na njihovu
opskrbu. Opskrba se temeljila na koriStenju terapijskog rada Sticenika u svrhu §to vece
samoodrzivosti zavoda u pogledu hrane. Po Schlosseru, zavod nije smio biti dijelom opce
bolnice, ve¢ treba biti samostalan. Takoder, zavod treba imati i vrt i gospodarstvo zbog
»~pribavljanje hrane i uposlenja bolesnika”. Po mogucnosti trebalo je iskoristiti postoje¢u zgradu
koja ne bi bila previse daleko od grada jer niti jedan lije¢nik ne bi htio i¢i stanovati tamo. Zavod
ne treba sluziti pukom zatvaranju ludaka vec 1 lijeCenju, treba biti dovoljno prostran da odgovara
broju duSevnih bolesnika u trojednoj kraljevini. NeizlijeCeni bolesnici bi se mogli ostaviti u
Bolnici milosrdne bra¢e dok bi se izljecivi trebali odijeliti po bolesti i po spolu. Schlosser je
procijenio ukupni broj bolesnika u trojednoj kraljevini na 100 dusevnih bolesnika, medu kojima
je 20 ,neciS¢enaka, pozlobica i goropadnika” koji moraju biti smjeSteni u posebne celijice
udaljene od ostalih bolesnika. U tim ¢elijama vrata moraju biti bez kvake a namjestaj treba biti
pri¢vr§¢en za pod. Zahodi u ¢elijama se moraju prazniti izvana, a mirni bolesnici bi trebali biti
smjesteni u manjim ili ve¢im grupama. Dimenzije prostorija, koje moraju biti svijetle i zracne su
tocno navedene. Zavod bi se sastojao od 87 prostorija, dok gospodarstvo treba obuhvacati 14 do

16 jutara.'®

Namjesnicko je vijece izradilo troSkove i1 nacrt, te odlucilo da ¢e troSkove gradnje snositi
zemaljska konkureciona zaklada. TroSkovi su trebali iznositi 132 539 forinti 1 55 novcica, cemu
je dodano 6000 forinti za nabavu zemljista te 42 920 forinti za unutra$nje uredenje.'”” Nakon
rasprave u drzavnom ministarstvu u Becu i sugestija koje je dao, ravnatelj beckog zavoda i

lije¢nik meksicke carice Carlote Josef Gottfried Riedel prijedlog je vracen Hrvatskom Saboru.

105 Ibid:73.
106 Ibid: 80-81.
107 Ibid.
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Sabor je u sljedeca dva zasjedanja raspravljao o ukljucenju vojnog erara u financiranje izgradnje

zavoda, bududi da je isti trebao pokrivati potrebe Vojne Krajine'*®

. Rasprave o izgradnji zavoda
su trenutno odgodene 1870. zbog teSke financijske situacije i1 razvojacenja bjelovarske vojne

krajine'®” da bi bila nastavljena 17. 8. 1872. od strane Dr. Franje Kviringa.

Franjo Kviring bio je zastupnik Strossmayerove Narodne stranke iz viroviti€kog kotara.''” On je
naveden kao potpisnik ,,Osnove zakona o ustrojenju javne ludnice za obseg kraljevina Hrvatske 1
Slavonije od 23. 12. 1873”. Konacni tekst tog nacrta imao je samo 4 stavka: prvi je odredio
»javnu ludnicu” kao zemaljski zavod 1 istaknuo da se ista treba podi¢i u Zagrebu. Drugi je
govorio da ¢e troSak snositi gradanska i vojna Hrvatska i Slavonija po razmjeru broja pucanstva.
Trec¢i govori da ¢e gradanska Hrvatska 1 Slavonija namirivati svoj prinosak iz bolnic¢kih zaklada,
a Cetvrti imenuje bana kao izvrSitelja zakona. "' Nakon donoSenja zakonskog prijedloga
ustanovljeno je da ¢e kao prototip za gradnju zavoda posluziti zavod ,,Feldhof” u Grazu (danas
,Drzavna klinika za Zivéane poteSkoce ,,Sigmund Freud”'?). Komisija sa¢injena od doktora
Schlossera, tajnika zdravstvenog odsjeka zemaljske vlade Antuna Schwarza 1 vojnog lije¢nika
Stjepana Madarevica koji je zastupao vojni erar upucena je u ljeti 1874. godine u Graz kako bi

proucila ustroj Feldhofa.'”

Antun Schwarz bio je jo§ jedan lije€nik obrazovan u Bec€u koji je sluzio kao Zeljeznicki lije¢nik u
Pozunu 1 rudarski lije¢nik u Banatu, te Zupanijski lijecnik u Krizevcima i Varazdinu, pokrenuo je
Lijecnicki vjesnik te je radio na osmisljavanju hrvatske lije¢ni¢ke terminologije."* Od 1875
objavljivao je u Lijecnickom vjesniku detaljne zdravstvene izvjestaje u kojima je davao podatke i

115

o broju duSevnih bolesnika.” > Usprkos svojoj mladosti, uzivao je znatan ugled u hrvatskim

lije¢nickim krugovima. Tre¢i ¢lan delegacije Madjarevi¢, imao je u tom trenutku ve¢ dvadeset

108 Ulenik, 1957: 302.

109 Glesinger, 2012: 82.

110 Horvat, 1936: 39.

111 Glesinger, 2012: 83.

112 U originalu: “Landesnervenklinik Sigmund Freud”.

113 Ibid.

114 Lijecnicki vjesnik, (u daljnjim biljeskama, LV.) 1880:32.
115 Glesinger, 2012: 68.
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godina iskustva kao vojni lije¢nik. Upravo ¢e se Antun Schwarz u kasnijim godinama najvise
zauzimati za izgradu zagrebackog zavoda. Zemaljska vlada je 1877. nakon prvotnog pokusaja da
se zavod izgradi na zemljiStu koje je donirao veleposjednik Pongrac kupila od zagrebackog
kaptola jeftino mocvarno zemljiste pod imenom Jackovina.''® Izbor zemljista biti ¢e izvorom
brojnih problema za zavod: mocvarno tlo ¢e pogodovati Sirenju raznih bolesti i1 redovno zracenje
prostorija ¢e biti otezano zbog toga Sto je zavod bio smjesten u udolini. Gradnja je povjerena
mladom arhitektu Kuni Weidmannu koji je uzore, osim u gradackom trazio i u beckom 1
budimpestanskom zavodu. Glavna zgrada bila je izgradena u neorenesansnom stilu s dvokatnim
srediSnjim dijelom i neSto niZim, jednokatnim krilima. Pisarnica, lije¢nikov stan 1 stan glavne
sestre su bili smjesteni u srediSnjem dijelu, dok su se bolesnicke sobe bile smjeStene na sjevernoj
strani hodnika (slika 1). SmjeStanje soba samo s jedne strane hodnika omogucavalo je lije¢niku ili
bolni¢arima da promatraju bolesnike bez da im ikad budu okrenuti ledima. Kao §to sam naveo u
prethodnom poglavlju takav se,plan izgradnje zavoda u devetnaestom se stoljeu nazivao
linearnim ili Kirkbridgeovim planom po prvom ravnatelju Pennsylvania Hospital for the Insane
Thomas Story Kirkbridgeu koji je 1854. godine napisao studiju On the Construction,
Organization, and General Arrangements of Hospitals for the Insane with Some Remarks on
Insanity and Its Treatment'’. Tako se pri izradi nacrta glavne zgrade Kuno Waidmann drZao
linearnog plana, sam je zavod osim glavne zgrade imao joS osam manjih paviljona ili, kako ih je

¢lanak u Lijecnickom vjesniku nazvao ,,nuszgrada”''®

¢ime se priblizio drugoj vrsti plana zvanoj
paviljonski ili separatni plan. Paviljonski plan gradnje zavoda postaje sve ¢es¢i u drugoj polovici
devetnaestog stoljeca i njegovo glavno obiljezje je niz odvojenih paviljona, u Velikoj Britaniji i
SAD-u ¢esto zamiSljenih kao rustikalne kucice, u kojima bi bolesnici trebali zivjeti jednostavnim
Zivotom uz bavljenje poljoprivredom'””. Sam Waidmann je na svom predavanju pred skupstinom
zbora lije¢nika hvalio paviljonski stil'*’, a dogradivanja koja su vriena kasnije, narolito za

vrijeme dok je zavodom upravljao dr. Ivo Zirov¢i¢ kojem je bilo izuzetno vazno biti u toku sa

svjetskim medicinskim trendovima iSla su u daljnjem smjeru pretvaranja Zavoda za umobolne u

116 Ibid: 84.

117 Yanni, 2007: 38.

118 LV 5, 1879: 80.

119 Yanni, 2007:84.

120 LV, br. 3, 1894: 44-45.
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Stenjevcu u ustanovu paviljonskog tipa. Stenjevacki paviljoni bili su povezani natkrivenim
hodnicima koji su olakSavali premjestanje bolesnika s odjela na odjel. No glavni problem zavoda
bio je u tome §to se ve¢ od pocetka pokazao premalenim za potrebe kojima je trebao sluziti.
Izgradnja je trajala gotovo dvije godine 1 ve¢ nakon sveCanog otvorenja 16. studenog 1879.
prevezeni su bolesnici iz Bolnice milosrdne brae fijakerima u novu bolnicu'*'. Usprkos
naputcima koji su davani prilikom originalnih rasprava o svrsi zavoda, medu bolesnicima je bilo
mnogo ve¢ umiruc¢ih i neizlje¢ivih, oboljelih od poteSko¢a u razvoju, staratke demencije ili
progresivne paralize. U uvjetima prenapucenosti, epidemije su pocele harati i zavod je nazalost

ubrzo postao mjestom umiranja.

4.2. Lije¢nici Kraljevskog i zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu

U razdoblju kojim se ovaj rad bavi zavod je promijenio tri ravnatelja i velik broj kuénih 1
pomo¢nih lijjecnika. Buduéi da u hrvatskom dijelu Austro-Ugarske nije bilo medicinskog
fakulteta na kojem bi ti lijeCnici mogli dobiti potrebno obrazovanje vecina se Skolovala u
inozemstvu, te su sa stranih sveuciliSta donosili nove spoznaje o psihi i duSevnim oboljenjima. Te
spoznaje bile su uglavnom primjenjivane u Stenjevcu samo u onoj mjeri koliko je to kontekst
Stenjevca kao nove 1 financijski slabo stojece institucije dopustao. Njihov prakticni rad u
Stenjevcu mijenjao je i proSirivao neke isklju¢ivo akademske medicinske spoznaje i rezultirao
formiranjem prakticne zavodske psihijatrije koja je trebala odgovarati specificnim potrebama

drustva Banske Hrvatske.

Prvi ravnatelj Zavoda bio je Ivan (Jan) Rohacek (1843.-1898.). Rohacek je prije imenovanja za
ravnatelja zavoda bio sekundarni lije¢nik na ludni¢kom odjelu u Kosmonosyju u Ceskoj, no

1877. preselio se u kaznionicu u Lepoglavi, gdje djeluje kao privremeni kuéni lijeénik.'*

Moguce
je da ga je za ravnatelja predlozio Dr. Ante Schwarz koji se zanimao za izgradnju zemaljskog
zavoda 1 bio upoznat s medicinskom sluzbom u Lepoglavskoj kaznionici- pisao je o
zdravstvenom stanju u Lepoglavi iste godine kad je Rohacek ondje zaposlen. Rohaceka su, zbog

njegovog ranijeg iskustva smatrali velikim stru¢njakom za psihijatriju, a da je uzivao nesumnjiv

121 Glesinger, 2012: 85.
122 LV, 1877: 199.
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ugled kao psihijatar dokazuje 1 €injenica da mu je nudenu prestizno mjesto kuénog lijecnika u
Pragu koje je iz nepoznatih razloga odbio.'” Nema puno podataka o njegovom obrazovanju prije
zaposlenja u Kosmonosyju, no po njegovim izvjeS¢ima 1 ustroju Stenjevca u njegovo vrijeme,
¢ini se da je imao odredeni oblik psihijatrijskog obrazovanja. Kao kaznionicki lije¢nik, mnogo je
polagao na forenzi¢ku psihijatriju i psihijatrijska vjeStacenja optuzenik u Stenjevcu se pocinju
provoditi od samog osnivanja institucije. Rohacek je takoder uveo veéinu terapeutskih i
dijagnostickih praksi koje su se primjenjivale u Stenjevcu. Njegova stru¢nost bila je predmetom
kontroverze u dvadesetom stoljecu, kad su psihijatri Herceg i1 Bazala tvrdili da je Rohacek bio
samo kaznioniCki lije¢nik bez specijalisticke naobrazbe 1 da je njegovo imenovanje dokaz
marginalnog mjesta psihijatrije u medicini devetnaestog stolje¢a, dok je Zvonimir Suci¢ tvrdio da

je Rohacek imao potrebne kvalifikacije za taj polozaj.'**

Rohacek je umirovljen 1894. nakon &ega se vratio u Cesku kako bi se tamo posvetio privatnoj
praksi. Izmedu 1894. i 1896. Zavodom je privremeno upravljao Ivo Zirov¢&ié, koji ¢e kasnije
postati najdugovjecnijim 1 najzasluznijim ravnateljem Stenjevca. Nakon tog kratkog
interregnuma, za ravnatelja je imenovan jo§ jedan lije¢nik iz Ceske Ivan (Jan) Simsa (1865.-
1945.). Ivan Simsa je doveden od strane tadasnjeg bana Dragutina Khuena Hedervaryja i ban ga
je direktno imenovao izvanrednim &lanom zemaljskog zdravstvenog vije¢a'?. Simsa preuzima
zavod u pomalo kaoti¢nom stanju- zbog financijske neodrzivosti zavod je 1894. presao u zakup
samostana reda Casnih sestara svetog Vinka Paulskog, a odmah po dolasku Simsa iz nekog
razloga mijenja cjelokupno osoblje zavoda.'?® Simsa je prije zaposlenja u Stenjevcu bio lijeénik u
zavodu za umobolne u DobZany u Ceskoj, a bio je na glasu kao neurolog i struénjak za
mikroskopsku analizu tkiva. Njegov interes ostavio je traga i u Stenjevackom zavodu gdje je
naruéio skupu opremu za mikroskopske i bakterioloske testove.'”’ Osim toga, Simsa je poceo
mikroskopski testirati vodu koja je Sti¢enicima sluzila za pice kako bi sprijecio eventualne

epidemije, a narodit interes pokazao je za detaljne obdukcije umrlih $ti¢enika.'*® Nalazi obdukcija

123 LV, 1878: 130.
124 LV, 1954: 709.
125 LV, 1896: 175.
126 LV, 1897: 432.
127 Ibid.

128 Duji¢, 2012: 142.
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prilagani su povijestima bolesti jedino u vrijeme Simsinog kratkotrajnog, ali plodnog upravljanja
zavodom. Simsa je bio uvjereni zagovornik apstinencije od alkoholnih pi¢a, a zahvaljujuéi
detaljnom mikroskopskom proucavanju mozga preminulih Sticenika poceo je naslucivati ezu
izmedu progresivne paralize 1 tercijarnog sifilisa. Odbacivao je teorije po kojima do progresivne
paralize dovodi prenapregnutost zivaca, ve¢ je kao presudne faktore koji dovodi do razvitka
progresivne paralize nakon prvotne infekcije sifilisom navodio hereditet i alkoholizam.'” Tako se
teorija o povezanosti sifilisa 1 progresivne paralize javila ve¢ sredinom devetnaestog stoljeca,
nepobitno ju je dokazao tek Hideyo Noguchi 1913. godine. Kraft- Ebbing, jedan od glavnih
autoriteta medu psihijatrima u Austro-Ugarskoj smatrao je da je sifilis uzrokom progresivne
paralize u manjem broju sluCajeva dok je primarni uzrok progresivne paralize nalazio u
dusevnom naporu koji je iscrpljivao Zivéani sustav muskaraca gradanskog sloja. Simsa se nije
slagao s Kraft-Ebbingom i trazio je uzroke epidemije progresivne paralize u alkoholizmu 1
prostituciji kao socijalnim faktorima koji se mogu ispraviti drustveno angaziranima djelovanjem
lije¢nika. Simsa je narodito osudivao zaradu koju od alkohola ostvaruju “drzave i ob¢ine” dok

epidemija alkoholizma ima dugoro¢ne i dalekosezne posljedice po ¢itavo drustvo.'

Simsa je otiSao u mirovinu poéetkom 1901. godine ,a nakon umirovljenja otvorio je privatni
sanatorij za lije¢enje Zivéanih i dudevnih bolesti u Kréu u Ceskoj.*'Nakon umirovljenja nastavio
je pisati brojne ¢lanke 1 knjige u kojima je isticao Stetnosti alkoholizma 1 zalagao se za potpunu
apstinenciju od alkoholnih pica, a postao je poznat po istrazivanju glasina o duhovima i pisanju o

spiritizmu.'*?

Ivan Zirovéié (1855.-1940.) bio je drugi i Getvrti ravnatelj Stenjevca i ostao je zapaméen kao
jedan od najuspjesnijih i najcjenjenijih ravnatelja Zavoda, a Cesto ga se spominje i kao ,,0oca
hrvatske psihijatrije”. Roden u KriZzancu, u Hrvatskom Zagorju u plemickoj obitelji, nakon studija

medicine u Bec€u svoju je karijeru poceo kao kupalisni lijecnik u Lipiku, zatim podzupanijski

.....

129 Simsa, 1898: 2.
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Viktor Struppi je zamolio Zirov¢i¢a da preuzme zavod, na $to Zirov¢i¢ nakon kraceg nagovaranja

i specijalizacije u gradackom zavodu Feldhof pristaje. '

Za vrijeme studija u Bedu, Zirov¢i¢ upoznao s Theodorom Meynertom, koji je u mladom
lije¢niku probudio interes za psihijatriju. U vrijeme kad je Zirov¢ié¢ studirao u Beéu, kod
Meynerta su studirali i Sigmund Freud i Josef Breuer. Ta cijela generacija psihijatara ¢e, uz
Richarda von Krafta- Ebbinga koji je kasnije radio kao lije¢nik u Feldhofu pretvoriti Austro-
Ugarsku monarhiju u jedan od najproduktivnijih centara psihijatrijske 1 psihoanaliticke misli.
Zirov&ié preuzima Stenjevec 1894. kao prvi specijalizirani psihijatar ne njegovom &elu i odmah
biva razocaran zateCenim stanjem. Zavod je preSao u zakup milosrdnih sestara, bio je slabo
financiran, infrastruktura nije bila zadovoljavaju¢a a adinistrativnom 1 lije¢nickom osoblju je
nedostajalo struénosti i iskustva. Iz tih razloga Zirov¢i¢ dolazi u sukob s Hedervarijevom
zemaljskom vladom i biva prijevremeno umirovljen 1896. godine."**

U vrijeme svog prvog mandata Zirov&ié nije stigao provesti reformu zavoda Zeljenom opsegu, no
utvrdio je vlastitu klasifikaciju dusevnih bolesti koja se oslanjala na Meynertovu. Prije Zirov¢ica
nije bilo usustavljene klasifikacije dusevnih oboljenja u Stenjevcu, Sto je otezavalo upravljanje
Zavodom. Zirov¢i¢ je klasifikaciju temeljio na tada modernim na¢elima austrijske biolodke
psihijatrije te uvodi i ,,neurastheni¢ne ili konstitucionalne psihoze”. '*° Radi se o duSevnim
slabostima koje su uvjetovane hereditarnim slabljenjem duSevne konstitucije, a ljudi koje pate od
istih predstavljaju “grani¢nu skupinu” (u skladu s Maudsleyevim pojmom ,borderlandsa”)
herditarno opterecenih pojedinaca koje ,,riedko vidjamo u ludnicah, jer imaju dosta inteligencije,
da se mogu odrzati usried ¢ovjecanskoga druztva” ali slabost njihovog zivéanog ustroja ih navodi

na impulzivno djelovanje koje ih ,,dovadjaju... ... Cesto pred kriminalni forum.”"¢

Zirovc¢ic¢a je, nakon prvog neuspjesnog mandata naslijedio Jan Simsa, koji ubrzo dolazi u istu
vrstu sukoba sa zemaljskom vladom. Zirov¢i¢ se 1901., nakon Simsine ostavke vrada iz

prijevremene mirovine kako bi nastavio upravljati zavodom. Njegov odnos sa zemaljskom

133 Lopasi¢, 1925: 230.
134 Ibid.

135 Zirov¢ié, 1895a: 67.
136 Ibid: 66-67.
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vladom bio je uvijek pomalo napet, posebno iz razloga §to je Zirovéi¢ intenzivirao svoje javno
djelovanje. Clanci koje je pisao u Lijecnickom vjesniku i ostali javni istupi, imali su intenciju
podizanja ugleda psihijatrije kao struke i samim time, vjerojatno, poticanja veceg izdvajanja za
psihijatrijske zavode. Takoder, Zirov¢ié posreduje izmedu medicine i pravosudnog sustava kao
psihijatrijski vjeStak. Iako su se psihijatrijska vjeStacenja u Stenjevcu provodila od samog osnutka
Zavoda, Zirovéi¢ ih prvi nastoji publicirati. Kroz njihovu publikaciju, Zirov&ié Eesto debatira s
uvrijezenim pravosudnim i1 medicinskim pojmovima poput ,,ubrojivosti” ili ,,moral insanity”.
Najveca kontroverza vezana uz Zirov¢icev rad dogodila se 1912. kad je pozvan da provede
psihijatrijsko vjestacenje nad Lukom Juki¢em, atentatorom na kraljevskog povjerenika Slavka
Cuvaja. Zirovéié je bio pod iznimnim pritiskom javnosti i svojih kolega da proglasi Juki¢a
neuracunjivim."’ No, Zirovéi¢evo vjestadenje proglasilo je Juki¢a ubrojivim §to je omoguéilo da
isti bude osuden na smrt. Osim Juki¢evog, Zirov¢ié¢ vodi viestadenje u nizu politicki nabijenih
sudskih slucajeva, poput slucaja I.M. studenta koji je 1909. uniStio portret bana Khuena
Hedervaryja i Josipa Vugrina koji je 1907. izvrSio atentat na brdoveckog zupnika, koji je bio
politi¢ki motiviran. U zaklju¢ku tog vjestatenja, Zirov¢i¢ se ne libi izricanja vlastitih politickih
sudova, pa premda osuduje Cin umorstva i atmosferu nasilja koju raspiruje stranacki tisak,
takoder isti¢e da ,ljute rane naseg naroda, koje su Josipa Vugrina potaknule na ¢in osvete,
ZaliboZe nisu tlapnja”"*® Predan forenzi¢koj antropologiji i Zeljan dati psihijatriji znanstveni i
pozitivisticki peat Zirov¢ié nije bjezao od ovakvih, kontroverznih sluéajeva. U mirovinu je
morao oti¢i 1919. nakon $to ga je nemirni §ti¢enik prilikom vizite oslijepio udarcem u glavu'’.
Nakon umirovljenja, ostatak Zivota provodi u okolini Stenjevca, ¢esto sudjelujuc¢i u raspravama

psihijatrijskog druStva i s mnogo interesa prate¢i nova medicinska otkri¢a na polju psihijatrije.

Mnogi stenjevacki psihijatri, poput Dragutina Forenbachera, Armanda Vinskog i Milana
Loncareka istakli su se kao poznati psihijatri iako nikad nisu bili ravnateljima zavoda. Zanimanje
zavodskog lije¢nika u devetnaestom stoljecu nije bilo prestizno niti omiljeno, zbog ¢ega mnogi

od njih, usprkos nedvojbenoj stru€nosti nisu birali ostali u Stenjevcu. TeSki uvjeti Zivota u

137 Lopasi¢, 1925: 231.
138 Zirov¢ié, 1907: 33.
139 Lopasi¢, 1925: 231.
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zavodu, sveproZimajuéi pesimizam 1 bezizglednost 1 velika smrtnost pacijenata odbijali su
lijecnike od psihijatrije uopce, a narocito od stenjevackog zavoda, koji je imao reputaciju loSe

izgradene, provincijske bolnice u koju se nedovoljno ulaze.
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4.3 Sti¢enici stenjevatkog zavoda

4.3.1.8ocijalna struktura Sticenika zavoda za umobolne u Stenjevcu

Budu¢i da je vecina stanovnika Hrvatske krajem devetnaestog stoljeca zivjela na selu, najveci dio
Sti¢enika zavoda takoder je doSao iz ruralnih sredina. Uz to, imu¢niji gradani i plemici bili su u
boljoj prilici osigurati kuénu njegu ili skrb u nekom od inozemnih zavoda, dok su siromasniji
Sti¢enici bili sprovodeni u Stenjevac, gdje su samo bolesnici prvog razreda placali vlastitu
obskrninu, dok su oni drugog i tre€eg razreda, djelomicno ili u cijelosti bili smjeSteni u Stenjevac

na teret grada.

U izvjeséu koje pokriva godine od 1879. do 1882. kao zanimanje vecine Sti¢enika navedeno je
»poljodjelci” (166 odnosno 48.25 %) zatim ,,zanatnici” odnosno obrtnici (36 odnosno 10.46%)
dok tezaci 1 sluge zajedno ¢ine 61 Sticenika odnosno 14. 8 %. Mali je broj Sti¢enika iz gradanskih
zanimanja. U zavodu je tek troje ucitelja, po jedan lijecnik i ljekarnik, dok je supruga ¢inovnika

medu $ticenicama bilo deset a samih ¢inovnika sedam'*°

. Osim zanimanja, indikativan je i omjer
broja Sti¢enika koji je dolazio iz gradova naspram broju koji je dolazio sa sela. Isto rano izvjeSce
navodi da je iz gradova ukupno doSao Cetrdeset 1 jedan Stienik, iz podzupanija Hrvatske 1
Slavonije 232, iz nekadaSnje Vojne Krajine 57 a ostalih (iz drugih zemalja AU, iz Bosne 1 iz

Italije) trinaest.'!

Takav trend se nastavlja sve do 1918. godine. Vec¢ina §tienika ostaju poljodjelci iz ruralnih
sredina, sluge sluzavke i tezaci, Sto oslikava populaciju Stenjevca kao siromasnu, uglavnom
slabije obrazovanu i naviklu na tezak fizicki rad. Takoder, brojnost seoskog stanovniStva u

zavodima za umobolne, nije bila isklju€ivo hrvatski fenomen. Britanski statistiCari sredine

140 LV, 1883:86-87.
141 Ibid.
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devetnaestog stolje¢a su takoder zaklju¢ili da veéina duSevno bolesnih dolazi za sela,'** $to je
navelo i Maudsleyja da zaklju¢i da je ,ludila najvisSe tamo gdje ima najmanje ideja, gdje su
osje¢aji najjednostavniji i zudnje i nadin Zivota najprostiji.”'** Kontinuirano je malo prosjaka i
lutalica, Sto bi moglo i¢i u prilog Shorterovoj tezi o institucionalizaciji kao posljedici promjena u

poimanju obiteljskog Zivota i porodi¢ne svakodnevice krajem 19. stoljeca.'*

Bolesnici po zanimanju 1884

W Secljaci/tezaci i njihove supruge/kéeri M Zantlije i njihove supruge/kéeri B Cinovnici i njihove supruge/kéeri M Trgovei i njihove supruge/kéeri
M Sluge/Sluskinje M Ostalo

Graf 1: Bolesnici po zanimanju 1884. godine'”
U ranim su godinama muskarci znatno brojniji od zena- u prvih pet godina (od 1879. do 1884.)
oni uvijek ¢ine viSe od polovice Sticenika zavoda.'*® Te brojke se na prvi pogled ¢ine
suprotstsavljene podacima koje navodi E. Showalter, prema kojima Zene prevladavaju medu

147

Sticenicama zavoda za umobolne u devetnaestom stolje¢u™’. No, nakon 1883. godine omjeri

izmedu pacijenata i pacijentica postaju takvi da se moze zakljuciti kako je ludilo 1 u Stenjevcu

142 Showalter, 2001: 108.
143 Maudsley, 1895: 30.
144 Shorter, 1997: 51.
145 Rohacek, 1885:50.
146 Ibid.

147 Showalter, 2001: 52.
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bilo ,,Zenskom boljkom”. Napokon, 1885. godine je prvi put u Stenjevacki zavod primljeno vise
Zena nego muskaraca.'*® Ubrzo nakon, toga 1887. u zavodu opet ima znatno vise muskaraca nego
Zena, no budu¢i da su muskarci odlazili iz zavoda i1 umirali u vecoj mjeri nego Zene, krajem

godine broj Sti¢enika i Sti¢enica je po prvi put bio izjednaden 146 muskaraca i 146 zena.'”

Izvori ukazuju na jo$§ nekoliko aspekata onodobnog poimanja ludila kod kojih je rod Sti¢enika
igrao veliku ulogu 1 koji objasnjavaju kako trend postepenog izjednacavanja broja muskaraca 1
zena u zavodu za umobolne, tako i1 percepciju Elaine Showalter o vezi izmedu Zenske
seksualnosti 1 ponaSanja koje je prkosilo druStveno uvrijezenim normama i broja
institucionaliziranih Zena. NajocCitiji primjer toga su dijagnoze i uzroci bolesti. U prvim
izvjeS¢ima muskarci brojem prevladavaju u gotovo svim dijagnozama, samo je kod slucajeva
,,melancholie” i ,,epilepsie” broj Zena i muskaraca podjednak. '** S vremenom, raste broj Zena s
dijagnozama ,,manie”, ,,melancholie” i ,,anoie”, a u 1885. Zene su brojnije u svim dijagnostickim
kategorijama osim ,,vesanie”, ,,paralysys” i ,.epilepsie”."””" Ove brojke govore da je veéi broj
muskaraca, nego zena smjeStenih u Stenjevcu bolovao od ,,progresivne paralize” odnosno
terminalnog krajnjeg stadija sifilisa koji je u drugoj polovici devetnaestog stolje¢a u Europi
poprimao epidemijske razmjere."”> Druga pojava koja je u devetnaestom stolje¢u poprimala
epidemijske razmjere bio je alkoholizam, koji uzrokuje niz psihickih poremecaja i koji je
uglavnom pogadao muskarce, budu¢i da je socijalno opijanje bilo muska aktivnost. Bolji
standardi zivota i nove destilacijske tehnologije omogucili su veliku dostupnost jeftinog alkohola
Sto je povecalo potro$nju alkoholnih pi¢a diljem Europe.'> MozZe se pretpostaviti i da jedan dio
muskaraca koji je u zavodu bio s dijagnozom druge bolesti takoder mozda bolovao od
progresivne paralize u pocetnoj fazi koja je karakterizirana tek rastreseno$¢u, omaglicama i

154

povremenim promjenama raspolozenja ™. Obzirom na to da je progresivna paraliza najcesce

148 1bid.

149 Rohacek, 1888.: 68.
150 LV, br. 6. 1883. str. 86.
151 Rohacek, 1886:66.

152 Shorter,1997:54.

153 Ibid: 59.

154 Forenbacher, 1892: 2-3.
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zavrSavala smréu, podatak koji govori da se nakon ,,otpada” broj musSkaraca i Zena izjednacava
moze ukazivati na ¢injenicu da veéi broj muskaraca u Stenjevcu znaci veéi broj onih koji su u
Stenjevec dosli zbog neuroloskih tegoba prouzrocenih terminalnim sifilisom. Kada se dakle, od
ukupnog broja Sticenika odbiju oni s degenerativnim procesima na mozgu poput sifilitiCara 1
epileptiCara, ostaje nam zbilja veci broj Zena koje su u Stenjevac primane bez vidljive neuroloske
patologije. One su uglavnom bile tu zbog poremecaja vezanih za emocije 1 izrazavanje istih
(melacholiu i maniju). Od toga broja zasigurno je velik broj onih ¢iji je nacin ponaSanja i
noSenja s emocijama bio predmetom diskurzivnih modela patologizacije, selektivne diskurzivne
prakse koja je na temelju kriterija drustvene prihvatljivosti odredene nacine ponaSanja oznacavala

stigmom patologije, Sto ide u prilog tezama Elaine Showalter.

Dijagnoze (muskarci) u 1884. godini

W Mania B Melancholia B Vesania M Anoia M Paralysis M Epilepsia

Graf 2 : Dijagnoze (muskarci) u 1884. godini'”

155 Rohacek, 1885:50.
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Ovisnost stigme patologije o rodu vidi se iz pretpostavljenih uzroka bolesti. U prvih deset godina
zavoda, izvjes¢a navode brojne uzroke bolesti koji su specificni za zene. ,,Spirituosas” (pijanstvo)
je u tim ranim izvje$¢ima gotovo iskljucivo ,,muski” uzrok dusevnog poremecaja. Kod Zena
prevladava ,,affectus” ili, kako je Rohadek to preveo na hrvatski ,,silno ganuce srdca”'*. Kod
muskaraca su tri vodeca uzroka oboljenja pijanstvo, affectus i nasljedni elementi (hereditas), dok
su kod zena to affectus, nasljedni elementi i ponekad glavobolja a ponegdje porod. Valja istaknuti

da Rohacek zapravo za vecinu Sti¢enika ne zna navesti uzrok oboljenja no uvijek pretpostavi da

Dijagnoze (Zene) u 1884. godini

M Mania B Melancholia M Vesania B Anoia M Paralysis W Epilepsia

Graf 3: Dijagnoze (Zene) u 1884. godini'”’

156 Rohacek, 1889:149.
157 Ibid.
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je kod muskaraca rije¢ o oskudici, a kod Zena o oskudici i s njom povezanom slabokrvnosti'*®

Neki uzroci ludila pak govore o ranjivom polozaju zena i o patrijarhalnim predrasudama vezanim
za ustroj Zenskog uma. Tako se medu uzrocima ludila kod Zena navode: ,razmaZen odgoj”'”,
,,mensess cessantes”, ,.excessus in Venere”, ,,dusevni napor” i ,,¢itanje romana”'®. To ide u prilog
dominantnoj paradigmi koja gleda na Zene kao na bi¢a Cije su djelovanje i1 zdravlje upravljane
njihovim reproduktivnim funkcijama i1 kod kojih tezak intelektualni napor moze prouzrociti
dusevno oboljenje. Tako je Maudsley u svojoj raspravi ,,Sex and Education” istakao kako ,,zene
koje prolaze istu vrstu obrazovanja kao muskarci to ¢ine pod cijenu velikih poteSkoca i patnje
koja ih na kraju ¢ini nesposobnima za obavljanje prirodnih funkcija njihovog spola”'®" Drugi
podatak kojeg se moze izvuéi iz uzroka bolesti je ¢injenica da su lijecnici vidjeli oskudicu kao
bio obiljezen teskim egzistencijalnim uvjetima, neimasStinom i nedovoljnom prehranom. Budu¢i
da Rohacek nekoliko godina za redom pretpostavlja da je neimastina uzrok bolesti kod vecéine
Sti¢enika kod kojih se ne moze na¢i drugaciji, jasan povod njihovog ludila, razumno je zakljuciti
da je siromastvo bilo najuocljivija i najodredljivija karakteristika stenjevackog pacijenta. Rana
percepcija veze izmedu siromastva i ludila dat ¢e zapisima stenjevackih psihijatara distinktivan
socijalno angazirani ton.

Trazenje uzroka ludilu u teskim Zivotnim uvjetima i neimastini je bila jedinstvena pojava za
europsku psihijatriju prijelaza stolje¢a, koja je bila previsSe opterecena seksualnoséu i
hereditetom. Tako je uvid u tesku svakodnevicu socijalno depriviranog stanovniStva utjecao na
formiranje socijalne struje u hrvatskoj psihijatriji. No pod pritiscima terapeutskog pesimizma 1

forenzicko-eugenickog fokusa mainstream psihijatrije, ta ¢e se struja uspjeti u potpunosti

aktualizirati tek nakon Drugog svjetskog rata.

158 Ibid.
159 Ibid.
160 Rohacek, 1887: 69.
161 Maudsley, 1884: 17.

70



4.3.2. Iskustva Stiéenika prije dolaska u Stenjevac
Tesko je sa sigurnoscu reci kakva su bila iskustva Sticenika prije dolaska u Stenjevac. Zapisi
psihijatara i povijesti bolesti govore o zivotu koji je bio ispunjen zlostavljanjem, praznovjernim
predmedicinskim praksama lijeCenja duSevne bolesti i nasiljem. Psihijatar Rudolf Herceg u
jednom od svojih zapisa govori ovako o polozaju dusevnih bolesnika:
,U nasim krajevima bila je teSka sudbina tih jadnika jo§ koncem proSlog stolje¢a kad se
dusevne bolesne vidalo po cestama,gdje se izlazu ruglu djece i neozbiljnih ljudi, a samo opasni
ili akutno oboljeli sklanjali su se u bolnicu Reda milosrdne brace na Jelaci¢evom trgu u
Zagrebu. Odjel broj 13 u dvoristu te bolnice bio je dugi niz godina onaj zloglasni broj, koji je u
toj bolnici znagio narocitu nevolju i nesreéu.”'®
Clanci lije¢nika i povijesti bolesti Eesto govore o okrutnom postupanju rodbine, seoskih vlasti, pa
cak 1 lijecnika i1 bolniCara zaposlenih u bolnici Milosrdne braée koji su nerijetko neprimjereno
lijedili, zatvarali i tukli bolesnike. Clanak Ive Zirov¢i¢a, dugogodisnjeg i veoma uspjesnog
ravnatelja Zavoda za umobolne u Stenjevcu, objavljen u Lije¢nickom vjesniku iz 1904. govori u
slucaju mlade seljakinje Minke P. koja je osumnjiCena zbog umorstva suprugova brata
gluhonijemog Franje P. jer je nekoliko dana prije Franjine pogibije (koja je kasnije Zirov&iéevim
tumacenjem objasnjena kao bizarna nesreca) bila u stanju koje bi suvremena psihijatrija oznacila
kao psihoti¢nu epizodu, odnosno akutnu psihozu. U c¢lanku se kroz iskaze brojnih svjedoka
(redarstvenika i suseljana) govori o postupku suprugove obitelji prema Minki. Lijecnici koji su
pregledali Minku su tako nasli ,,tragove vezivanja i na ledima dugoljaste ogrebotine.”'®® Zirov¢ié,
knjizevno obrazovan i vjerojatno svjestan da psihijatrijska vjestacenja privlace paznju javnosti i
¢ine, inaCe zapostavljenu, zavodsku psihijatriju vidljivijom prepricava ovaj slu¢aj u maniri gothic
romana 1 istice jos jedan prilicno bizaran detalj. Naime, svjedoci govore kako je suprugova obitelj
Minku golu zavezala lancem za stup od Zrvnja, istiCu¢i pritom da je zavezana lancem jer je

,.dretu” kojom su je prvotno razvezali bila razgrizla.'**

162 Herceg, 1933: 6.
163 zirovéié, 1904: 309.
164 Zirov¢ic. 1904: 312-313.
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Pomalo makabrian opis postupanja seljaka s bolesnom Minkom, koji zauzima klju¢no mjesto u
¢lanku ¢iji je predmet psihijatrijsko vjestacenje. Njegova uloga je povezivanje senzacionalisticke
privlacnosti slike mlade zene privezane nage za stup sa zeljenom predodzbom o psihijatriji kao
covjecnoj disciplini koja uistinu lijeCi one prema kojima se iz straha i praznovjerja neljudski
postupa. Mozda upravo zbog toga zapisi o zlostavljanju dusevnih bolesnika uvijek zauzimaju
prominentno mjesto u stenjevackim povijestima bolesti. Dapace, Cesto se upravo u tim zapisima

makabrizam psihijatrijskog diskursa, koji je Cesto bio usmjeravan prema StiCenicima okrece

prema van i postaje kriti¢an prema nekim Stetnim i nehumanim praksama.

Medu praksama koje bivaju kritizirane u tim zapisima na udaru se nalaze mnoge metode lije¢enja
koje spadaju u narodnu medicinu, a koje lije¢nici smatraju pogubnima za tjelesno i duSevno
zdravlje. Povijest bolesti stanovite Jele S. loncareve supruge koja je u zavod primljena 1881.
kazuje da je povod bolesti: ,,neumjestan odgoj, ob¢enje s babami koje joj glavu napunjavahu
raznimi praznovjernim pri¢ami...”'* Bolesnica je za vrijeme boravka pokazivala izrazen strah od
carolija 1 imala no¢ne more. Lijecnik koji je pisao izvjes¢e na temelju koga je bolesnica primljena
u bolnicu pravi jasnu razliku izmedu postupanja s bolesnicom u zavodu i ,,puckih lijekova”
kojima su pribjegavali njeni ukucani:
»Ljecenje u bolnici od 14. veljace se sastojalo samo u tome $to se je nastojalo mirnim
pristupom, otklonjenjem svakog razdrazivanja umobolnu umiriti, a ljekarie dobiala je kad kada
prema potrebi... Kod kucée postupase s njom protivno zdravom umu, iztjerivase iz nje vraga,
drzase molitve nad njom, kadiSe ju meni nepoznatim tvorinami. Taj postupak ju je do najveéeg
stepena razdrazenosti doveo.”'*
Osim egzorcizama 1 sli¢nih postupaka koji su rezultat folklornih vjerovanja o duSevnoj bolesti
kao ,,opsjednutosti” ili posljedici crne magije brojni su primjeri koji govore o tome kako se
bolesnike otvoreno zlostavljalo prije dolaska u zavod. Tako je Obrada S. mladi¢a iz SoSana

sklonog lutanju bio zlostavljao njegov otac: ,,Dosele u ogradi ¢vrstoj u Stali pod ku¢om, iz koje

165 KPV, 1881: 312.
166 Ibid.

72



nije nikud mogao. Isprva ga je otac tukao, a kad je vidio da je bolestnik zbilja lud i pogibeljan,
zatvorio ga u $talu i nikad ga viSe nije pustio slobodna, inaée je s njim dobro postupao™'®’
Ovdje je zanimljiv izbor rije¢i. Usprkos tome §to ga je otac tukao i zatvarao u Stalu ispod kuce,
povijest bolesti svejedno navodi da je ,,inace s njim (sic!) dobro postupao” §to implicira da su
stenjevacki lijecnici 1 bolnicari u svojoj praksi susretali slu¢ajeve mnogo goreg zlostavljanja od
ovog. Osim rodbine, kao zlostavljaci se navode i1 bolnicari sa ve¢ kritiziranog odjela 13 bolnice
Reda milosrdne brace. Bolesnica Marta V., seljanka iz Dubrave kod Ogulina koja je u bolnicu
Milosrdne brace primljena u trudno¢i tako svjedocCi da je Zalosna jer su ju ,,kod brace vezali 1
zlostavljali”'®. Djevojka seljackog porijekla iz Plaskog koja je odvedena kod milosrdne brace jer
se s roditeljima sukobila zbog nedozvoljene ljubavne veze govori kako je u bolnici bila
zlostavljanja 1 dobivala injekcije, a njen nalaz prilikom pregleda govori kako je ,,(njena) koza
udarana na vi$e mjesta ogrebena i modri¢ava.”'® Cinjenica da je bolesnica otpustena kao zdrava
tek mjesec dana nakon primitka u zavod takoder baca zanimljivo svjetlo na ovaj slucaj.
1z bolni¢kog kartona Ane V. sluskinje iz Mihovljana koja je jedno vrijeme radila u zagrebacko;j
bolnici kao sluSkinja. Nakon §to je optuzila jednog lijeCnika za zlostavljanje, poglavarstvo ju je
predalo u istu bolnicu radi motrenja. Nakon §to je upucena u Stenjevac, jedna od povijesti bolesti
donosi njen glas:

uzeli, a kasnje kad su ju postavili za bolni¢arku napastovali su ju fratri te su ju svi hteli

silovati , a jednomu je i zbilja poslo za rukom. Od to doba jerbo se je prestrasila i zasramila

nema mira niti pokoja...”"”
lako bi ponaSanje Ane V. u Zavodu danasnji psihijatri vjerojatno tumacili kao posljedicu neke
vrste traume uzrokovane seksualnim zlostavljanjem, stenjevacki su lijeCnici bili odlu¢ni u
zakljucku da ona nije bila silovana. Usprkos njihovoj nesklonosti da povjeruju takvim tvrdnjama
svojih Sticenika, psihijatri su temeljito biljezili sve $to je moglo ukazivati na neku vrst okrutnog

postupanja prema dusevno oboljelima. Jednoj povijesti bolesti je tako prilozeno pismo Ivana B.

167 KPV, 1895: 2537.
168 KPV, 1911: 8104.
169 KPV, 1911: 8138.
170 KPYV, 1895: 1066.
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pravnika iz Vrblja kod Nove Gradiske koji je 1915. cCetiri godine nakon S§to je bio

institucionaliziran, optuzio lije¢nika Kostu Mladenoviéa da ga je poslao u Stenjevec zbog

politi¢kih sukoba. U pismu, (koje vjerojatno zbog ratnih okolnosti u kojima je napisano obiluje

antisrpskim sentimentom) Ivan B. govori kako se :
»---cuvajuci livadu od susjeda koji su pasli i Stetu €inili te se po noci tvorno grozili, ficukali itd.
nahladio i pao u groznicu. Isti su nesto od neukosti svoje nasilno izveli pustanje krvi po
Mikolcu iz Gunjavaca, pravoslavne vjere (srpske) uz crkvenu molitvu sa zamotanom rukom po
nekoj crnoj postavi. Na to me rodaci dovezose u bolnicu u Novu Gradisku. Sluzbuju¢i lijecnik,
dr. Kosta Mladenovi¢, grko-isto¢ne vjere dao me po sluzi Jovanu pravoslavne vjere (srpske)
zatvarati u samici rujna 1911 u mrezu. Taj je i drugi vikom kroz zid (da se ne opaze),
groznjom, pogrdama, provociranim neosnovanim pitanjima prema svojim intencijama nastojali
provocirati nekakvi hrvatski proces radi nemira smjeraju¢i onamo da stave vjernost prema hrv.
kralju u dvojbu i ocrne te naskode, i nepostujuci kat. Vjeru 1 hrv. junake. To je sve dojavljeno g.
dr. K. Mladenovicu, koji je i sam sugestijama i sl. bolest da se poveca htio te sve u (srpstva)
politicku korist izrabio. Kad sam prinuzden otvorio nekoliko puta mreZu iznutra bacili me u
smradnu sobu pred bolnicom, koja se nije zracila, niti se prozor otvarao — a niti sam vode dobio
za umivanje.”'”"

lako su od samog slu¢aja prosle Getiri godine, ravnatelj Ivo Zirov¢i¢, kojem je pismo bilo

upuceno ga je saCuvao u kartonu nekadasnjeg Sti¢enika, Sto govori o tome da se ovakvim

slucajevima pridavala velika vaznost.

Clanak dr. Rudolfa Hercega, objavljen u monografiji ,,Stenjevec - drzavna bolnica za duSevne
bolesti 1879.-1933” koji nosi naslov ,,Prijava bolesnika u bolnicu”, iako datiran mnogo kasnije od
navedenog razdoblja obiluje slicnim primjerima nasilnog 1 Cesto brutalnog odvodenja ljudi u
bolnicu, kao i1 primjerima lije¢nicke aljkavosti pri izdavanju uputnica. Herceg navodi da su se
slu¢ajevi nasilnog postupanja prema bolesnicima i u 1930-ima dogadali svakodnevno.'”” Herceg

1znosi primjere seljaka koji su svezali bolesnika za kola ,,debelim konopom, a voze se vec¢ Sest

171 KPV, 1911: 8232.
172 Herceg, 1933: 159.
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sati” i opéinskog pandura koji Stapom tjera bolesnika svezanog u stezulju.'” Nasilno postupanje s
psihicki oboljelima od strane opcinskih vlasti, obitelji i susjeda je dakle i u 19. i u 20. stoljecu
bila svakodnevica pred kojom lije¢nici nisu pokazivali veliko zgrazanje 1 Cudenje, iako su takve

postupke naravno osudivali svakom prilikom.

4.4. Zivot u Zavodu za umobolne

4.4.1. Dolazak u zavod

Prvo iskustvo Sti¢enika nakon prijema u bolnicu bio je prvi pregled koje je ostalo zabiljeZzeno u
povijestima bolesti bio je pregled u pisarnici tijekom kojeg bi lijecnik pisao takozvani ,,status
praesens”. ,,Status praesens” je bio zapis o trenutnom tjelesnom i dusevnom stanju bolesnika
prilikom prijema u bolnicu. Taj pregled i izvjeStaj su bili klju¢ni za postavljanje dijagnoze, te su
pomogli odrediti na koji ¢e od odjela bolesnik biti smjeSten. Pregled bi se dogadao na dan
prijema, ili najkasnije dan ili dva nakon prijema u zavod, §to je vjerojatno ovisilo o tome je li
lije¢nik bio dostupan u trenutku kad bi Sticenika doveli. Pacijent bi bio doveden u jednu od
pisarnica gdje bi ga jedan od ku¢nih lije¢nika ili ravnatelj pregledali.Sve pisarnice nalazile su se u
prizemlju glavne zgrade.'™ Pri tom pregledu, velika se paznja posvecivala odredenim tjelesnim
karakteristikama za koje se smatralo stigmama hereditarne degeneracije. Takvi detalji bili su

'”% a stenjevacki ravnatelji Ivan Rohacek i Ivo Zirov¢ic su kao

deformacije usta, usiju, lica i zubala
specijalisti za forenzi¢ku psihijatriju '’® pokazivali izniman interes za socio-darvinisti¢ke teorije
autora poput Maudsleyja i Mobiusa i1 kriminalnu antropologiju Cesarea Lombrosa. Zapisi s prvih
pregleda redovito daju opis zubala, uSiju, oblika lubanje (nekad s to¢nim mjerama, nekad bez),
prisutnost odredenih neuroloskih znakova koji bi mogli upuéivati na progresivnu paralizu poput
stanja zjenica 1 provjere refleksa. Pregledani bi bili i otkucaji srca i disanje, a kod Zena bi se
posebna paznja posvetila obliku grudi i spolnih organa. Pregled ve¢ spomenute Minke obiluje

hereditarnim znakovima: ,,...Zena sitna, srednje ugojena. Lubanja nepravilnog oblika objam 510

duljina 175 Sirina 140 mm...USesa vrlo malena, izobli¢ena, nejednaka, lievo vece, desno

173 Ibid.

174 Juki¢, 2015: 11.

175 Showalter, 2001: 106-107.

176 Prvi je bio kaznionicki lije¢nik, prije nego Sto je postao ravnateljem Stenjevca, drugi je pokazivao veliki interes
za sudska vjestacenja i o tome redovito objavljivao ¢lanke u Lijecnickom vjesniku.
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manje... Nos malen, tubast, sedlast u korenu nizak i Sirok. Desni ustni kut nizi. Zubi zdravi, sitni,

raSljasti.«'”’.

Poneki opisi obiluju nekim motivima u kojima se razaznaju natruhe devetnaestoljetnog
znanstvenog rasizma. Povijest bolesti Katarine F., zene krémara iz Apatina posebnu je paznju
posvetilo njezinom zidovskom porijeklu, a opis tjelesnih karakteristika je, neuobicajeno krenuo u
smjeru navodenja odredenih tjelesnih osobina koja su bile opisivane kao atavistiCke. Takoder,
neke od njenih tjelesnih karakteristika opisivane su jezikom rasnih atavizama, na primjer oblik

usta koja su opisana kao ,,laloke na van svedene davajuc licu izraz majmuna”'’®.

Nakon tjelesnog pregleda uslijedio je intervju u kojem je lijecnik utvrdivao dusSevno stanje
Sti¢enika. Taj intervju imao je neka opca mjesta: Sticenika se pitalo zaSto je ovdje, pokusalo se od
njega saznati podatke iz obiteljske povijesti, naro€ito uzroke smrti drugih ¢lanova obitelji i je li
itko drugi iz obitelji bio duSevno bolestan. Takoder, pribjegavalo se testovima pismenosti i
provjeravalo razlikuju li $ti¢enici pojedine nov€anice, znaju li molitve, imena mjeseci 1 dane u
tjednu, te rjeSavati jednostavnije matematicke zadatke. 1z zapisa je, doduse, nejasno u kojoj su
mjeri lijeCnici pogreSke u zbrajanju i neznanje specifi¢nih molitvi pripisivali duSevnoj bolesti ili
neobrazovanosti Sti¢enika. S obzirom na dobro poznatu Maudsleyevu paradigmu o ludilu kao
posljedici ,,siromastva ideja” moguce je da su izvodili eventualnu vezu izmedu dusevne bolesti 1
nedostatka obrazovanja. Primjer takve provjere znanja mozemo vidjeti u objavljenom vjestacenju
Gjure Gjankovica. Gjuro Gjankovi¢ bio je 22. veljace predan u Zavod za umobolne u Stenjevcu
radi psihijatrijskog vjeStacenja, jer je iz osvete zapalio Stalu svog ocuha. Prilikom razgovora u
lije¢nickoj pisarni morao je rijesiti sljedec¢i zadatak: ,,Ako imas 20 krajcara, pa kupi§ za 3 krajcara
pakl duhana, koliko ti joS ostane novaca ? Ne odgovara-veli, da on kupuje pakl po 4 krajcara.
Dakle 4, pa koliko ti onda ostane od 20 krajcara? Nakon dugog razmiSljanja veli: ostane 10

krajcara. Kako to? Ja kupim jos §ibica i papiric¢a.'”

177 Zirovéié, 1904: 56.
178 KPV, 1879. 246.
179 Zirov¢ié, 1906: 221.
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U slucajevima citiranima u Lijecnickom vjesniku navedeno je obilje ovakvih zadataka.neuspjeh
pri rjeSavanju ovakvih zadataka najcesce se smatrao simptomom dusevne zaostalosti ili oboljenja.
ljudima, dapace, iz gornjeg primjera vidimo da Gjuro uopce ne razumije ocekivanja koja lije¢nik
postavlja pred njega ovim matematickim problemom: on uporno govori iz vlastitog iskustva jer je
dosadasnji razgovor bio o njegovim iskustvima. Dapace on ne pokazuje nemo¢ da rijesi
matematicki radun, ve¢ ga kontekstualizira u vlastito konkretno iskustvo. Zirov¢ié na temelju

njegove nemoguénosti, zakljucuje da je Gjuro ,,mladi¢ vrlo ograni¢enih umnih sposobnosti”'*

Osim provjere herediteta, zivotnih navika i duSevnih sposobnosti, lije¢nici nekad pokazuju
detaljan interes za poneke simptome duSevnih bolesti, naroCito za sadrzaj halucinacija i deluzija.
Pritom s osobitom paznjom biljeze sve $to, prema onodobnim konvencijama moze upucivati na
abnormalnu seksualnost, te na onaj oblik deluzija koje bi danasSnja psihijatrija nazvala bizarnim
deluzijama. Tako u slucaju kranjskog sluge Antona P. koji je 30. listopada 1910. doveden u
Stenjevec s dijagnozom ,,manije” Zirov¢i¢ pokazuje izraZen interes za njegovo vjerovanje u
,mure” (vjerojatno dijalektalni oblik ,,more” cestog CudoviSta u narodnim predajama). U
povijesti bolesti nalazimo sljede¢i zapis:

,Pripovieda da se kod kucée napio rakije i onda smeo. On se je htio lieciti jer ga je njeka
,mura sisala”. Najprije je htio muru oterati tako da na molitveniku spava, pa je uzeo molitvenik
pod jastuk, Sto je 1 pomoglo, nu onda je ocutio boli u zeludcu, uzeo je paprike, a nato se i dobro
napio rakije. Onako zmotan otiSao je u trafiku da kupi duhana i to onoga za 4 novc¢ica ,,crveni
neki iz Srbije u Madarskoj i koji je odreden za Zupaniju zagrebacku.” To se je ljudima cinilo
smesno, pa su ga prijavili...Sta je to ,,muria?” To ni ja neznam, ali ima vi$e ljudi koje murija
(sic) sisa nu oni se toga ne mogu otresti, ali ja sam ipak dogal na to kak se more oterati,”... ,,Sto
je dakle sa murom?” ,Nece niSta da otom danas razgovara ve¢ onako opet smeteno pec
gledati”... ,,Obecao da ¢e sve napisati 0 onoj muri” ...,,Predao pismo gdje opisuje svoju bolest o

”muri’”ﬂSl

180 Ibid.
181 KPV, 1911: 7947.
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Nakon pocetnog pregleda u pisarni StiCenik biva upucen na jedan od zavodskih odjela. Sama
politika odjela u zavodu je izrazito bitna jer se pomocu njih razvrstavalo Sticenike u strogo
definirane kategorije. Svaka kategorija imala je odredeno mjesto u arhitektonskom rasporedu
zavoda, vlastiti set pravila, te vlastite uvjete zivota. Te kategorije odredivale su vrstu i blizinu
kontrole te nacin primjene psihijatrijske mo¢i na tijela pacijenata rasporedena u prostor zavoda:
mozemo cCak rec¢i da su tijela Sti¢enika kao objekti disciplinskog nadzora bila ukalupljivana u
arhitekturu zavoda koja je u velikoj mjeri sluzila uspostavljanju i perpetuiranju kontrole nad
tijelima.

4.4.2. Sustav odjela u Zavodu za umobolne u Stenjevcu i uvjeti Zivota

Kao $to je spomenuto u poglavlju o izgradnji zavoda, Zavod za umobolne u Stenjevcu u svom je
nacrtu zamisljen kao prijelazni tip izmedu Kirkbrideovog linearnog i paviljonskog plana. Oba
plana odrazavala su tipicnu onodobnu paradigmu o povoljnom terapeutskom utjecaju pazljivo
strukturiranog prostora zavoda. U Kirkbrideovom planu ,terapeutske arhitekture” odjeli su imali
klju¢no mjesto: pacijenti koji su povoljno reagirali na reZim institucije bili bi premjestani na
odjele na kojima su uvjeti zivota bili bolji, a najbolji su bili rezervirani za one koji su se ponasali
u skladu s pravilima. Tako su u zavodima S$iroko shvacene dijagnoze (u slucaju Stenjevca
,mirni”, | siloviti”, ,necisti” itd.) uzurpirale identitet Stienika, a uniformnost kategorija je
apsorbirala individualnost'™ i medicinsku praksu brige o pacijentima kao pojedinaénim
slucajevima. Primjer odjela najbolje pokazuje kako su devetnaestoljetni zavodi za umobolne
sluzili kao svojevrsne heterotopije biomoci. Biomo¢ se ovdje uzima u smislu kako ju je definirao
Michel Foucault, kao kategorija upravljanja koja dijeli populaciju na uniformne kategorije ¢ijim
se tijelima upravlja preko specifi¢nih disciplinarnih aparatusa.® S obzirom na &este epidemije
koje su pogadale Stenjevec, svrstavanje na odredeni odjel moglo je doslovno znacditi razliku

1izmedu Zivota 1 smrti.

U povijestima bolesti, odjeli su designirani brojem, 1 ponekad popratnim slovom prema ¢emu se
moze zakljuciti da ih je bilo dvanaest. lako nigdje nije to¢no navedeno koji od odjela je cemu

sluzio, zna se da su muskarci bili smjeSteni na zapadnoj strani bolnice, a Zene na isto¢noj. U

182 De Young, 2015: 485-486.
183 Foucault, 2003: 242.
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glavnoj zgradi, u istocnom su krilu bile ,,mirne* i ,,polumirne* Zene, a u zapadnom ,,mirni* i
,polumirni muskarci'™. U udaljenijim paviljonima smjeStenim sjeverno od glavne zgrade,
nalazile su se ,neciste” (inkontinentne) i ,,silovite” Zene i ,,necisti” i ,,siloviti” muskarci'®, a
isto¢no od glavne zgrade izgradena je 1895 ,nemoc¢nica” za one bolesnike koji su bili tesko
bolesni ili invalidni'*. Kasnijim nadogradnjama, sjeverno od glavne zgrade su bila izradena jo$
dva ,radnicka” paviljona u kojima su bili smjeSteni bolesnici koji su radom doprinosili
gospodarstvu bolnice."®” Bududi da su stanovi ravnatelja, lije¢nika i glavne sestre, bili smjesteni u
glavnoj zgradi, kao i1 ve¢ina prostora namijenjenih slobodnom vremenu bolesnika, bolesnici koji
su bili klasificirani kao ,,mirni“ su imali bolji pristup lije€ni¢koj skrbi i priliku za druzenje s
drugim bolesnicima, dok su ,,siloviti” i ,,necisti” smjesteni u najdaljem dijelu bolnice, udaljeni od
ceste, glavne zgrade bili osudeni na svojevrsnu izolaciju. Osim poStivanja zavodskih pravila 1
higijene, ¢ini se da je i socijalni status Sticenika imao utjecaj na raspored odjela. Plan glavne
zgrade tako predvida zasebne sobe za bolesnike ,.klasiste koji sami snose tro§kove lijeCenja'®, a
ravnatelj dr. Ivo Zirov¢i¢ je u jednom ¢lanku nazvao odjel IVa, odjelom ,,za mirne bolestnike
naobrazenijih slojeva.”'® U izvorima postoje brojni primjeri koritenja premjestanja s odjela na
odjel radi discipliniranja $tiéenika. Stiéenica Lena Glueck, je tako ,,Sbog ogovaranja, laganja i
zadirkivanja, nesloge premjeStena s V na I razdjel”'. Takoder, nekad izvor implicira da je
premjestanje na bolji odjel rezultiralo promjenom stanja Sti¢enika na bolje, a ne obrnuto. Povijest
bolesti Svelje Marice P. navodi da je ista premjeStena s odjela III na odjel II, nakon Cega se
pocela ponagati ,,&isto i pametno™'?".

Sami Sticenici Cesto traze da ih se premjesti na odjele na kojima su uvjeti zivota bolji. Razdjeli za
,heciste” 1 ,,silovite” Cesto su bili prenapuceni jer su zgrade u kojima su se nalazili bile manje,
miris je bio neugodan, vjerojatno su bili slabije grijani 1 Sti¢enici su bili izloZeni napadima

bolesnika koji su bili u uznemirenom stanju ili su se iz drugih razloga ponasali agresivno.

184 KPV, “Izgradnja i razvoj bolnice”, 2014: 28-29.
185 Ibid: 34.

186 Ibid: 32.

187 Ibid: 36.

188 Ibid: 29.

189 Zirove&i¢, 1905:122.

190 KPV, 1881: 265.

191 KPV, 1880: 206.
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Sti¢enik Jakob F. je, prema dijagnozi postavljenoj u Stenjevcu, bolovao od progresivne paralize,
bolesti koja je ¢esto rezultirala nasilnim ispadima. Smjesten na odjel za ,,silovite®, uspio je u dva
dana dvaput ozlijediti istog Sti¢enika, prvi put ga udarivsi vréem po glavi 1 ,,razbivs§i mu glavu na
Cetiri strane." Dva dana kasnije ga je ,,udario peharom,” te mu zadao ,,tri velike rane na
glavi.”"”* Bolesnica Filomena B., smjeStena na prvi odjel, Zalila se i traZila premjestaj ,,na drugi

razdjel, da joj se dade bolje jelo. Tuzi se da ju ¢apaju, da e joj sve vlasi potrgati.”'**

Zahvaljuju¢i prenapucenosti odjela za ,silovite” 1 ,,neCiste” kvaliteta Zivota bila je niska, a
smrtnost na tim odjelima je bila neuobicajeno visoka. Na odjel za ,,neciste” su Cesto smjestani
Sti¢enici koji su bolovali od dizenterije ili tuberkoloze. Zaraze su Sirile brzo i bile su primarni
uzrok pomora bolesnika. Zavod je bio sagraden na mo¢varnom tlu i ,,...po svojem polozaju nize
od nadolazeéeg potoka Vraplaka, gusio (se) u necisti i smradu jer otoka iz zavoda nije bilo”'".
Ogroman broj oboljelih od zaraznih bolesti, osobito tuberkoloze, naveo je 1910. poznatog
lije¢nika Frana Oriov¢anina Gundruma da kritizira ravnateljstvo zavoda i u clanku upita koliko se

umrlih od tuberkuloze zarazilo u samom zavodu'®.

Problemi kanalizacije i opskrbe pitkom vodom bili su prisutni od same izgradnje zavoda.
Zahodske su jame bile izgradene od opeke i propustale su, a odvodni kanali vodili su u otvorenu,
jamu ispred zavoda koja je bila obrasla raslinjem 1 uzasno je zaudarala. Svi apeli ravnatelja
zavoda da se taj ogromni higijenski problem rijesi, bili su ignorirani. Situacija je, donekle
poboljsana 1900 godine kada je iskopan kanal. koji je trebao odvoditi kanalizaciju u Savu. No
buduci da je jama bila smjeStena nize od korita Save, za napajanje kanala bila je potrebna pumpa
koja se Cesto kvarila. Usto, kanal je bio otvoren 1 prolazio je kroz cijeli zavod, Sire¢i smrad 1

zaraze Sto je 1901 godine uzrokovalo veliku epidemiju tifusa i dizenterije tijekom koje je umrlo

192 KPYV, 1880: 32.

193 Ibid.

194 KPV, 1895: 2657.
195 Herceg, 1933: 11.
196 Gundrum, 1910: 152.
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230 Sticenika.”” Velike i smrtonosne epidemije tifusa i crnih boginja pogodile su zavod i 1916.

godine, i bile su znatno pogorSane neadekvatnom prehranom §ti¢enika uslijed ratnih uvjeta.'®

Opskrba vodom vrSena je pomoc¢u deset metara dubokog bunara iskopanog u blizini glavne
zgrade. Voda se iz njega, pomoc¢u pumpi, izvlacila u spremnik koji se nalazio na tavanu glavne
zgrade, odakle je vodovodnim cijevima rasporedivan po zavodu. S obzirom na ¢injenicu da je
kanalizacija bila otvorena, a bunar plitak, voda je Cesto bila oneciS€ena, a ljeti je bunar znao 1
presusiti, ostavljajuéi zavod bez pitke vode."” Dovodenje vode u odjele udaljene od glavne
zgrade otvorenim vodovodnim cijevima moglo je postati opasno za Stienike. ZabiljeZzena su
barem dva sluc¢aja u kojima su §ti¢enici umrli od ozbiljnih opeklina prilikom kupelji jer se dovod
hladne vode zimi zaledio $to prezaposleno bolni¢ko osoblje nije primijetilo. Zirov¢i¢ spominje
slucaj sticenika oboljelog od progresivne paralize koje, je vruca voda oparila kozu i koji je
nekoliko sati nakon toga umro®”, a identi¢an incident dogodio se i Katarini K., podvornikovoj
supruzi koja je 1914. umrla u zavodu od posljedica opeklina: ,,Jutros ju je bolni¢arka metnula u
kupelji otvoriv obje pipe, kao obi¢no, od vru¢eg 1 mrzlog vodovoda, a nije opazila da mrzla voda

neteée (ona se je od velike studeni vani smrzla) i oprzila joj obje noge.)*"!

Osim vodovoda i kanalizacije, problemati¢ni su bili i ventilacija i zagrijavanje zavoda. Po jednom
od ranih izvjeStaja za zagrijavanje 1 ventilaciju bila je zaduzena becka tvrtka Holdorrf 1 Bruckner.
Po nalazu prve inspekcije prostorije u glavnoj zgradi i zgradama za ,,silovite* 1 ,,neciste* su bile

)**2 a zrak se

ugrijane na 17-18 stupnjeva po Reaumurovoj skali (oko 25 stupnjeva celzijevih
mijenjao jedan i pol puta po satu. Prema istom izvjes$¢u, zrak se u prostorijama za ,,neciste” i
»silovite” mijenjao do sedam puta u satu. Uz to navedeno je da se glavna zgrada grijala

,kaloriferima osebujne konStrukcije.” a ostale zgrade ,,pe¢ima nasipnjatama”.’”® Ilako ovaj

197 Herceg, 1933: 11.

198 Ibid: 12-13.

199 Ibid: 11-12.

200 Zirovei€, 1896b: 282.

201 KPV, 1914: 8505.

202 Cinjenica da zavod jo§ krajem devetnaestog stolje¢a koristi zastarjelu Reaumurovu skalu vjerojatno upuéuje na

stare mjerne instrumente.
203 LV, 1880: 29-30.
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izvjeStaj zakljuCuje da je stanje grijanja i ventilacije u zavodu zadovoljavajuce, povijesti bolesti
biljeze brojne prituzbe Sticenika. Jana B. seljakinja iz SuSinovca, koja je 1879. dovezena u
Stenjevec s ludnickog odjela bolnice Milosrdne brace opetovano je trazila da ju vrate u ,,Zagreb

u Spital” jer ovdje ne zrace®™

. Osobito je zanimljiv slucaj tezaka MiSka M. koji je u zimi 1880.
odlucio provaliti u zavodsku mrtvacnicu kako bi skinuo odjecu s trupla jednog od Stic¢enika jer
mu je bilo suvise hladno.”® Problem ventilacije i grijanja u zavodu vjerojatno dijelom vuce
porijeklo iz osebujne arhitekture, sa sobama rasporedenim samo duz jedne strane hodnika kako bi
se bolnicarima 1 lije¢nicima olakSao nadzor Stienika i otezao eventualan bijeg. 1z tih razloga je 1
broj vrata i prozora u zavodima za umobolne bio daleko manji od onog u ostalim bolnicama.**
Tesko¢ama s ventilacijom pridonio je i izbor zemljiSta.lako je praksa devetnaestog stoljeca
nalagala da se bolnice grade na ugodnim lokacijama koje osiguravaju cirkulaciju svjezeg zraka 1
daleko su od zagadenih gradova®”’, stenjevacki je zavod bio izgraden na niskom, isuSenom
moc¢varnom tlu (prije izgradnje zavoda tamo je bio ribnjak u kojem su se lovile divlje patke)>*,

bez mogucnosti ucinkovitog odvoda otpadnih voda. Uz to, tlo je vjerojatno bilo vlazno Sto je

zavod Cinilo izrazito energetski neucinkovitim.

Visoka smrtnost pacijenata u Stenjevcu ostala je zabrinjavaju¢a kroz cijelo devetnaesto stoljece,
rijetko padajuci ispod 10% a dosezuci preko 25% u godinama Prvog svjetskog rata (vidi grafove
4 15). U brojnim povijestima bolesti navodi se kako je rodbina Sti¢enika priloZila novac za
brzojave koje je ravnatelj trebao odaslati u sluéaju njegove ili njezine smrti.?” Takva praksa
postaje sve ucestalija kako vrijeme odmice i svjedo€i o €injenici da se Zavod za umobolne u
Stenjevcu sve vise pocelo smatrati institucijom iz koje se bolesnici rijetko vracaju zivi. Visoka
smrtnost je vjerojatno utjecala na sve veci terapeutski pesimizam stenjevackih psihijatara koji se

kako vrijeme odmice sve viSe suoCavaju s neuspjesima ,,moral treatmenta”. Ve¢ 1892. u jednom

204 KPV, 1879: 48.

205 KPYV, 1880: 219.
206 Yanni,2007: 32.
207 Ibid: 31.

208 Herceg, 1933:7.

209 KPV,1914: 8715.
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predavanju dugogodi$njeg zavodskog kuénog lije¢nika Dragutina Forenbachera odjekuje

pesimizam europskih psihijatara koji sve ¢eS¢e govore o degeneraciji zapadne civilizacije:

,»Tisucljetni hrast koji je prkosio stoljetnim vjetrovom i olujam pocinje klonuti... ... Dok je svijet

bio u muZevnoj dobi, nije se svacega bojao, jer mu ustroj bijase ¢vrS¢i i Zzilaviji. Sad smo

marasmic¢ni, odtud i snaga i jakost svakog upliva na nas.”"

Smrtnost bolesnika u zavodu 1879.-1918
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Broj bolesnika u zavodu 1879.-1918
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4.5. Terapeutske metode i terapijski pesimizam

Nakon uspona ,moral treatmenta” sredinom devetnaestog stoljeca, druga polovica stoljec¢a
rezultirala je svojevremenim terapeutskim pesimizmom u lijjecenju duSevnih bolesti. Teze o
postepenoj degeneraciji rase koje su iznijeli Morel i kasnije Maudsley, bile su rezultat rasta broja
dusevnih bolesnika u zavodima diljem Europe. Taj rast je bio uvjetovan brojnim faktorima, ali
ono §to je bilo presudno za gubitak vjere u izljecivost dusevnih oboljenja bio je velik broj
recidivista- ljudi koji su jednom bili otpusteni iz zavoda kao izlijeceni, da bi se opet vratili u
zavod nekoliko godina kasnije. Ipak, ravnatelji stenjevackog zavoda u proucavanom razdoblju
inzistiraju na terapeutskoj ulozi zavoda. Zirovéié u svom ¢lanku pod naslovom: ,,O postupku s
dusevno bolestnimi” koji je 1zasao u Lijecnickom vjesniku 1897.u dva dijela vrlo decidirano
istice:,,Govorec¢i o lieCenju duSevno bolestnik, moramo si ponajprije staviti nacelno pitanje: moze
li se u obée dusevni bolestnik izlieciti, ili jo$ bolje, moze li dusevno oboljeli Covjek ozdraviti?Na
takvo pitanje mozemo odlu¢no odgovoriti: da.”*"

U Stenjevcu su se uistinu koristile brojne terapijske metode, neke od njih iz razloga S§to su
tadasnji psihijatri zbilja vjerovali u njihovu u€inkovitost, a neke su bile koristene iskljucivo kako
bi disciplinirale i olakSale nadzor bolesnika. Iz onodobnih izvora mozemo izluciti sljedece

metode lijecenja:

a) odmor u krevetu

b) radna terapija

c) ,,fiksiranje” 1 ostali oblici autoritarnog podvrgavanja volji lije¢nika
d) sredstva za sputavanje i osamljivanje

e) rana psihofarmakoloska terapija

f) hipnotizam

g) prehrana

h) hidroterapija

214 Zirov¢i¢, 1897: 320.
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4.5.1.0dmor u krevetu
Terapiju krevetom u europsku su psihijatriju uveli njemacki psihijatri. Sredinom devetnaestog

stolje¢a izrazitim zagovornikom ove terapije bio je Wilhelm Griesinger,*"

njemacki lijecnik i
sveuciliSni profesor, kojeg su stenjevacki psihijatri ¢esto citirali. S obzirom na ¢injenicu da su
stenjevacki psihijatri bili obrazovani u austrijskim i njemackim zavodima i na Griesingerov
utjecaj, odmor u krevetu je bio jedno od glavnih terapeutskih sredstava koje se primjenjivalo u
Stenjevcu. Drzanje bolesnika u krevetima je u zavodima devetnaestog stolje¢a imalo trostruku
svrhu. Prva svrha bila je povezana s poznatom psihijatrijskom paradigmom o ,,prenapregnutosti
ziv€anog sustava” kao uzroku dusevne bolesti. Prema tome bilo je vazno izolirati Sticenika od
vanjskih podrazaja kako bi mu se um odmorio.?'® Sli¢no rezonira i Zirov¢&ié koji tvrdi da i sama
ludnica, zapravo, kod duSevno oboljelih igra onu ulogu koju kod tjelesno oboljelih igra
bolesni¢ka postelja.?'” Takoder, Zirovéi¢ je smatrao da je lezanje u krevetu za dusevno oboljele
velika blagodat i da melankoli¢ni, histericni i neurasteni¢ni bolesnici vole lezati u krevetu dok
manicne 1 nemirne treba na to privoliti silom, te je propisivao da je korisno da 1 nemiran bolesnik
lezi u krevetu makar ga tamo trebalo i fizi¢ki zadrzati.?'® Drugi razlog zbog kojeg se pribjegavalo
smjeStanju bolesnika u krevet bilo je olakSavanje nadzora. Lije¢nik je mogao pratiti ponaSanje,

tjelesnu temperaturu i puls*”

, a Sticeniku je u geografiji zavoda bilo fiksirano lako pamtljivo
mjesto na kojem je provodio veéinu vremena, $to je olakSavalo ogranicavanje kretanja i
sprjecavalo mogucénost bijega. Pored toga, svrha propisivanja ostanka u krevetu bila je 1 u tome
da se $to vjernije pokuSa replicirati kontekst bolnice i odnosi koji su vladali u istoj. Ako je
Sticeniku propisano mirovanje u krevetu, onda postaje ocito da je on uistinu bolestan, Sto ga

navodi da lakse prihvati lije¢nikov autoritet.”*

U Stenjevcu, §ticenike bi se smjestalo u krevete odmah po dolasku na odredeni odjel. Cesto bi u

krevetu odlezali po nekoliko dana*' prije nego §to bi ih se pustilo u Setnju ili na rad. Odbijanje

215 De Young, 2015: 19.
216 Ibid, 20.

217 Zirovéi¢, 1897: 322.
218 Ibid, 355.

219 De Young, 2015: 19.
220 Ibid.

221 KPV, 1911:6295.
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leZzanja u krevetu shvacalo se kao znak agitacije 1 kao simptom bolesti pa su se natuknice poput

22 1 povijestima bolesti pojavljivale kako bi potkrijepile dijagnozu

»izlazi viSe puta iz kreveta
dusevne bolesti. No jednako tako se kao simptom navodi odbijanje ustajanja iz kreveta, $to je u
skladu s vjerovanjem da bi pretjerivanje u upotrebi ,krevetne terapije” moglo rezultirati
razvijanjem takozvanog ,poriva za lezanjem” tj. bolesnikovog odbijanja da ikad napusti
krevet*”. Prisilno smjeStanje u krevet se koristilo jedino kod bolesnika koji su bili agitirani, dok

se dugotrajno ostajanje deprimiranih bolesnika u krevetu nastojali obeshrabriti.

4.5.2. Radna terapija

Stenjevacki zavod je otpocetka predvidao koriStenje bolesnika za rad, ponajvise za rad u
poljoprivredi. Prilikom gradnje dvanaest 1 pol jutara zavodskog zemljiSta je odvojeno za potrebe
zavodskog poljodjelstva.*®* Radni kapaciteti zavoda uvelike su proSireni za vrijeme uprave
ravnatelja Ive Zirov¢iéa kad je zavodskom gospodarstvu pridodano deset krava, &etiri konja i
pedeset svinja, a osnovane su krojacka, postolarska, stolarska i tapetarska radionica. U svim tim

radionicama su rad bolesnika nadzirali od zavoda placeni strukovni namjestenici.””

U psihijatrijskoj literaturi devetnaestog stoljeca, naro€ito u zapisima sljedbenika ,,moral
treatment” terapije ima puno primjera u kojima se istice povoljan utjecaj fizickog rada na psihu,
no takav je rad imao i svoje veoma opipljivo ekonomsko opravdanje. Rad Sti¢enika ¢inio je zavod
djelomi¢no samoodrzivim i manje ovisnim o drzavnim donacijama. Takav sentiment odrazava i
Zirovéi¢ kad kaze da je primarna svrha rada ,da se bolesnici &ine donekle korisnima i da
doprinose smanjenju tro§kova zavoda” te da ,,ne padaju na teret obitelji niti drzavi.”**® Jedan od
kriterija potrebnih da bi se Sti¢enika smatralo izlijjeCenim bila je spremnost istoga da radi na
poljoprivrednom imanju ili u jednoj od radionica. Muskarci su naravno ¢esce bili zaduzeni za
poljoprivredni rad, dok su Zene uglavnom radile u krojackoj radionici. Osim tih terapijskih

poslova, Sti¢enici su takoder pomagali nositi ugljen za lozenje u podrum zavoda, a za jednu od

222 KPV, 1911: 8067.
223 De Young, 2015: 21.
224 Herceg, 1933: 12.
225 Ibid.

226 Zirov¢ié, 1897: 359.
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Sticenica je navedeno kako je barem tri godine radila kao sluskinja u stanu ravnatelja Simse,

usprkos nekom sukobu kojeg je imala s ravnateljevom suprugom.*’

Sami Sti¢enici nisu uvijek shvacali prirodu rada u zavodu. Neki od njih su trazili da budu $to prije
pusteni na rad kako bi se osjecali korisnima. No mnogi od njih pokazuju otvoren otpor radu.
Mara G. seljakinja iz Hercegovca je tako bolnicarima rekla da ne zeli ovdje raditi ve¢ ,,da je se

pusti kuéi pa ¢e onda kuéi raditi”***.

Postolarski pomo¢nik Tomo G. koji je u Stenjevac doveden 1907. s dijagnozom ,,Paranoia
confusa” takoder nije shvacao terapijski karakter rada. Cim je prispio u zavod traZio je da ga se
pusti kako bi izvan zavoda mogao ,,sebi zanatom ste¢i kruh.”*** Nakon §to je poceo raditi u
zavodskoj postolarskoj radionici po¢eo se tuziti kako ,,ne zna racuna i nema svoje knjige”>*.
Nakon toga ¢esto pokuSava pobjeci i napada bolnicare traze¢i da mu se plati za rad koji je obavio

u zavodu ili da ga se pusti da nastavi poSteno zaradivati kao postolarski pomo¢nik.

Radna terapija je u zavodu koristena dvadesetom stoljeca, a primjenjuje se i danas. Zanimljivo je
da je o koriStenu rada u terapijske svrhe malo napisano u literaturi koja se bavi povijeséu
psihijatrije, dok je isti imao bitnu ulogu u svakodnevici zavoda te je ¢inio jednu od osnovnih
terapijskih praksi ,,moral treatmenta”. Povezanost duSevnog zdravlja sa spremnosS¢u za rad
zapravo odrazava ulogu koji je gradanski moral imao u diskursu devetnaestoljetne psihijatrije. U
svjetonazoru gradanske klase visoko su vrednovani rad i produktivnost. Zavodi za umobolne nam
mogu, sa svojim radionicama, poljoprivrednim gospodarstvima i detaljno vodenim financijskim
knjigama, posluziti kao sjajan primjer povezanosti psihijatrijske skrbi 1 razvijajuceg kapitalizma
te nacina na koji je radna etika gradanstva utjecala na medicinsko poimanje mentalnog zdravlja 1

prirode psihickih poremecaja.

227 KPV, 1911: 3401.
228 KPV, 1895:2216.
229 KPYV, 1911: 6905.
230 Ibid.
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4.5.3. , Fiksiranje” i ostali oblici autoritarnog podvrgavanja volji lije¢nika
Ako slijedimo Foucaultovu paradigmu koja odnos mo¢i gleda kao na mehanizam koji smjesta
tijela u prostor, oblikuje ih i1 definira onda u mrezi odnosa moc¢i koji ¢ine psihijatriju
najistaknutiju ulogu ima tijelo lije¢nika. Upravo je lijecnik onaj nadzornik na vrhu Benthamova
panoptikona koji moze kapilarno prosiriti svoju mo¢ ¢itavim zavodom i kao produzetak ¢ije moci
zapravo zavod funkcionira. Posluzivsi se tekstom francuskom ,,moral treatment” psihijatra Jean
Ettienea Dominiquea Esquirola iz 1818 Foucault je ovako opisao pojavu lije¢nika:
,Jopce, jedan od prvih uvjeta uspjeha u nasoj profesiji je odli¢na, to jest muzevna i plemenita
pojava- ista je neophodna kako bi se impresioniralo ludake. Tamna kosa, ili kosa osijedila od
godina, zive oci, udovi 1 prsa koji odaju snagu i zdravlja, istaknute crte lice 1 jak 1 izraZajan glas
su prizori koji u pravilu imaju jak efekt na pojedince koji misle da su superiorni svima
ostalima“.”"”
Lije¢nik prvenstveno funkcionira kao impozantno tijelo koje je odraz autoriteta i moc¢i. Naravno,
ako za trenutak stavimo Foucaultov ,,body politics” sa strane vidjet ¢emo da je mo¢ lijenika (a
osobito ravnatelja zavoda) prisutna i na mnoge druge nacine. Upravo ravnatelj vodi brigu o
administraciji zavoda, zaposljava i otpusta osoblje, odjeli s pacijentima koji pokazuju najvise
postovanja za zavodske propise su mu fizicki najblizi te kao autoritet za teme duSevnog zdravlja i
ludila zapravo oblikuje druStveni diskurs o psihi. No u direktnom odnosu s pacijentom, zbog
razlike u obrazovanju i1 miljeu mora premostiti odreden kulturni jaz. Taj jaz proizlazi 1 iz
emotivnog stanja pacijenta i njegovog stanja svijesti. Lijecnik mora funkcionirati kao simbol
autoriteta, slika koja ¢e bez mnogo rijeci 1 argumentacije pokazati kako je upravo u njoj izvor
psihijatrijske moc¢i. Takav pristup se smatrao nuznim jer su u svojoj nemoc¢i 1 nedostatku
razumijevanja duSevni bolesnici bili dugo smatrani ,,nepotpunim ljudima”, ili kako ih je Ivo
Zirovéié to jednom opisao ,individualnostima manje vrijednosti”>? te je prema njima trebalo
postupati kao s djecom. I Eleaine Showalter je takoder, u analogiji koja povezuje viktorijansku
ludnicu s obiteljskim domom ravnatelju ludnice dala ulogu supruga i oca, a Sticenicima ulogu

djece koju strog, ali pravedan otac odgaja 1 vraca na pravi put. U opisima zavoda iz

231 Foucault, 2006: 4.
232 Zirov¢ié, 1905a: 280.
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viktorijanskog perioda isti se Gesto opisuju kao $kole ili obdanista*’ Iz toga mozemo zakljuditi da
je uspjesnost psihijatrijskog lijecenja ovisila o stalnom potvrdivanju lijecnikova autoriteta nad
pacijentima. Jedan od najdirektnijih 1 ,najtjelesnijih” nacina reaktualizacije tog specificnog

odnosa mo¢i bilo je takozvano ,,fiksiranje”.

Fiksiranje je zapravo €in kojim lijecnik ,hvata” Sticenikov pogled i dugotrajnim i autoritativnim
gledanjem utvrduje svoju mo¢ nad pacijentom. Upravo je fiksiranje klju¢ni instrument
Foucaltovog ,klinickog zora” koji razdvaja pacijentovo tijelo od njegove individualnosti i
pretvara pacijenta u objekt medicinske dijagnoze.”* Za potpunu aktualizaciju psihijatrovog
autoriteta bitno je pacijentovo pokoravanje klinickom zoru - pacijent mora prihvatiti
objektifikaciju 1 ¢injenicu da ¢e njegovo tijelo za lije¢nike postati tek skup simptoma, svojevrsni
tekst bolesti preko, kojeg ¢e se narativ njegovih kretnji, rijeci i izraza lica prevoditi u medicinski
diskurs o duSevnoj bolesti. Fiksiranje je prema tome, primjena klini¢kog pogleda kojim se
primarno fiksira pacijentov polozaj u odnosu lije¢nik-pacijent. Pacijent postaje onaj kojeg se
promatra, kojeg se ima pravo promatrati 1 sve Sto se sa Sticenikom dogodi od dolaska u zavod do
njegovog izlaska iz zavoda bit ¢e obiljezeno tim promatranjem. Lijecnik postaje onaj kojem
pacijent mora predati pravo na tumacenje njegovih postupaka. Pacijentova perspektiva postaje
bitna za daljnji razvoj njegove bolesti jedino ako ju lijecnikov autoritet odobri, a tada jedino kao

simptom ludila. DuSevna bolest tako postaje ne samo stanje pacijenta ve¢ 1 njegov identitet.

Fiksiranje se u ¢lancima stenjevackih lijecnika spominje zajedno s pojmom sugestije. Pojam
sugestije za psihijatre predstavlja nametanje vlastite moc¢i pacijentu. To je epistemicka mo¢ je da
se tumaci stvarnost: pacijent je bolestan ne zbog eventualne nelagode koju sam osjeca ve¢ upravo
zato Sto lijecnik vidi bolest u njegovom tijelu. Prihvacanje te sugestije bolesti, prihvacanje
vlastitih stavova 1 osje¢aja kao morbidnih prvi je korak prema ozdravljenju. Pritom valja
»sugestiju” razlikovati od suvremenog pojma ,talking cure” prisutnog u psihoterapiji jer su
psihijatri devetnaestog stolje¢a sami veoma rezolutni u odbacivanju ideje bilo kakvog govora s

psihicki oboljelima kao s razumnim bi¢ima. Zirov¢i¢ tako piSe da ,,nastojis i ludu Covjeku iz

233 Showalter, 2001: 28.
234 Foucault, 1989: 129-130.
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glave izbiti njegove tlapnje i lude misli, na krivom si putu, nikad neée$ uspjeti”.?* Zirovéi¢ kao
glavno sredstvo psihijatrijskog lijeCenja, u humanisti¢koj maniri, navodi ,,duSevni postupak”
pribjegavsi sljedecoj analogiji kako bi istakao ,,roditeljsku” ulogu psihijatra u zavodu:,,...kao $to
odgojitelj dusevnim utjecajem djeluje na razvijaju¢u se dusu dojenceta, tako ¢e i1 psychiater

djelovati na bolestnu dusu ludaka.”**

Pri fiksiranju pacijenta izrazito se vaznom smatrala uspostava o¢nog kontakta. O vaznosti

pogleda kao instrumenta uspostavljanja dominacije govori 1 osniva¢ moderne psihijatrije Pinel

koji je opisao Willisa, lijecnika kralja Georgea II kao ¢ovjeka ¢iji je pogled dopirao u samo srce
pacijenta i koji je uz pomo¢ tog pogleda samog mogao uspostaviti autoritet nad pacijentom.>’
Spremnost $ti¢enika da uspostavi kontakt pogledom i tako bude ,.fiksiran” u svoju ulogu tijela
1zlozenog klinickom zoru ima vaznu ulogu u povijestima bolesti. Pogled §ticenika opisuje se na

razli¢ite nacCine- bolnicarima i lijeCnicima je tako vazno kamo gledaju (,,Zagledala se u neku

99238 99240

tocku »gleda obi¢no okolo™™") i kako gledaju (,gleda plaho™*, ,gleda ljutito™**") i

99242 n243)

izbjegavaju li o¢ni kontakt (,,nece ni da pogleda u lice”**, ,,ne moze je se fiksirati
Pored bolnicara 1 lije¢nika, Sticenici takoder ¢esto naslu¢uju vaznost ,klinickog zora” 1 razvijaju
taktike otpora prema istom. Foucault je histeriju objasnio kao otpor vrsti autoriteta koja se temelji
na pretvaranju tijela u predstavu simptoma koji zbunjuju klinicki pogled lije¢nika svojom
nekonzistentno§¢u, naglim pojavljivanjem i nestajanjem i neuhvatljivom etiologijom.*** Povijesti
bolesti biljeZe brojne suptilne i manje suptilne na¢ine opiranja lije¢nikovom pogledu. Stiéenice,
narocito Gesto skrivaju lice rukama ili u jastuk®* ili direktno prigovaraju lijenicima zbog toga $to

n) 246

ih intenzivno gledaju (,,Sto me gledate kao da me hocete pojesti”’)**°. Mozda je i ¢in razodijevanja

235 Zirovéi¢, 1897: 232.
236 Ibid, 356.

237 De Young, 2015: 258.
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240 KPV, 1911: 7789.
241 KPV, 1914: 5731.
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244 Foucault, 2006: 305.
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kojem su brojni Sticenici 1 Stienice pribjegavali imao ulogu tjeranja lije¢nika da odvrate pogled
od pacijenata. U svakom slucaju, fiksiranje je ¢esto primjenjivano, ali je rijetko o njemu pisano.
Sticenici su ga svejedno, prepoznavali kao instrument kontrole i svjesno ili podsvjesno mu se

opirali.

4.5.4.Sredstva za sputavanje i osamljivanje

Terapijski princip ,,moral treatmenta” u anglo-saksonskoj je literaturi poznat i kao ,,non-restraint
princip” jer je uklanjanje mehanickih mehanizama sputavanja pacijenata navodio kao svojevrsni
civilizacijski doseg. Usprkos tome, mehani¢ka sredstva obuzdavanja Stienika jo§ se uvijek
koriste u stenjevackom i u drugim zavodima i njihovo koristenje se ne taji, ve¢ se prema istome
odnosi kao prema nuznom zlu koje je potrebno kako bi se osigurala sigurnost pacijenata. Medu
sredstva mehanickog obuzdavanja u Stenjevcu se koristi stavljanje pacijenta u izolaciju s
ograni¢enom moguénoscu kretanja (,,osamljivanje”) 1 razne vrste sprava za vezanje Sticenika

(stezulje, uzad, mrezasti krevet).

Izolacija kao terapeutsko sredstvo je neSto Sto stoji iza same ideje zavoda kao institucije.
Osamljena lokacija zavoda u pretezno ruralnom podru&ju®”’ i izdvajanje duSevno bolenih osoba
kako od njihovih obitelji, tako od drugih ve¢ izoliranih grupa (poput zatvorenika ili kroni¢no
oboljelih od tjelesnih bolesti)**® su prakse koje devetnaestoljetna psihijatrija neprestano ponavlja
kao presudne za izljeCenje duSevnih bolesti. Unutar zavoda, izolacija se provodi tako da se
Sticenika smjesti u posebnu prostoriju (u Stenjvcu su ju zvali ,,samica” ili ,,soba za osamljivanje”)
¢ime se onemogucio kontakt Sticenika sa ostalim Sti¢enicima. Izolacijska soba u Stenjevcu je bila
dobro prozradivana i grijana*® s lezajem od konjske dlake, trave ili drvenih vlakana u koju su
§tidenici stavljani goli > koji je osiguravao osamljenu osobu od slu¢ajnih ozljeda. Stiéenike se u

nju smjestalo ako bi bili nemirni ili ulazili u fizicke sukobe s drugim Sti¢enicima.

247 De Young, 2015: 357.
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Od sredstava mehani¢kog obuzdavanja najces¢e su koristene stezulje 1 mrezasti kreveti. Stezulja
je koriStena veoma Cesto, kad bi Sti¢enik bio agitiran i kad bi ga trebalo prisilno hraniti jer je
odbijao hranu (kao u slucaju pjesnika Vladimira Vidrica, koji je prisilno hranjen u stezulji jer je
vjerovao da je hrana otrovana®'). lako se ,moral treatment” pokret hvalio svojim non-restraint
principom, proponenti istog su primjenjivali i preporucivali sredstva sa mehanicko sputavanje
dusevno bolesnih, pa je ak i Pinel bio pobornik koristenja stezulje.” Zirov¢i¢ opravdava
koriStenje stezulje tvrdec¢i da ,,ona teoriticno nije dozvoljena, dok se u praksi ne moze vazda
izbje¢i” **i da bi ju se puno rjede koristilo kad bi bolni¢ko osoblje bilo obucenije. No, koriStenje
stezulje nije mnogo doprinosilo smirivanju bolesnika- povijest bolesti nekih od njih pokazuje da
su bili puno nemirniji u stezulji, dok bi im se ponaSanje popravilo ¢im bi lije¢nici ili bolnicari
uklonili stezulju.®* Zanimljivo je da Zirov¢i¢ u ¢&lancima ne spominje koristenje mreZzastih
kreveta, koji su krajem devetnaestog stolje¢a bili ¢esto kritizirani kao nehumani,** dok povijesti
bolesti pokazuju da su se koristili prili¢no uéestalo®°. Presu¢ivanje pojedinih disciplinskih mjera,
ukazuje na ¢injenicu da se Zirov¢i¢ ipak nije htio previse izloziti osudi javnosti. Uzrok tome
moze biti ¢injenica da su zavodi za umobolne u Njemackoj bili izloZeni Zestokim kritikama zbog
sudske afere koju je potaknuo jedan gostionicar i antipsihijatrijski aktivist koji je razotkrio brojne
slu¢ajeve okrutnog postupanja prema bolesnicima u jednom zavodu kraj Mariaberga.”’ Osim
stezulja i mrezastih kreveta, povijesti bolesti upucuju na barem jedan slucaj u kojem se Sticenica,
tuzila da ju ,,vezu na kriz”*®. Opis tog postupka mozda upucuje na primjenu takozvanog ,.kriznog
polozaja”. Tu praksu vezanja razvio je pocetkom devetnaestog stoljeca berlinski psihijatar Ernst
Horn. Osobu se uz pomo¢ uZeta veze u stojeci polozaj dok su joj ruke sapete rukavima stezulje i
privezane za zid iznad njezine glave®. Sama praksa je bila ¢esta u njemackim zavodima u

devetnaestom stoljecu, ali ponovno, jedini spomen neceg $to moze indicirati na primjenu te vrste

251 Zupié, 1937: 343.
252 De Young, 2015: 451.
253 Zirov¢i¢, 1897: 356.
254 KPYV, 1880: 208.

255 De Young, 2015: 423.
256 KPV, 1914: 9095.
257 Goldberg, 2002: 7-8.
258 KPV, 1890: 1355.
259 De Young, 2015: 412.
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sputavanja u Stenjevcu je govor jedne od pacijentica, koja se mozda nije ni referirala na nesto Sto

se dogodilo u stenjevackom zavodu.

4.5.5. Rana psihofarmakoloska terapija

Budu¢i da su gotovo svi lijekovi koji se u na prijelazu stolje¢a koriste u Stenjevcu hipnotici, ranu
psihofarmakolosku terapiju je tesko gledati odvojeno od terapije smjestanjem u krevet. Sirokoj
primjeni hipnotika doprinijelo je 1 to $to je u ondaSnjoj medicini san imao izrazito istaknutu
ulogu, te se smatralo da je dobar san i1 uredan rezim spavanja klju¢ zdravog zivota. Terapeutsko
djelovanje sna spominju jo$ anticki lije¢nici i u povijesti medicine se povoljno djelovanje istog na
organizam drugo podrazumijevalo. Ipak, unutar psihijatrijskih zavoda su prenapucenost, losi
zivotni uvjeti, velika buka 1 smrad 1 agitirani §ti¢enici kojih je bio velik broj doveli do ponovnog
opetovanog isticanja vaznosti sna za psihicko i fizicko zdravlje.”® Vrtoglav rast broja ti¢enika u
zavodima se dogodio u isto vrijeme kad i otkri¢e ranih sedativa i narkotika koji su ubrzo nasli
Siroku primjenu pri uspavljivanju agitiranih Sti¢enika i pomaganju onima koji su mucili od
nesanice ili anksioznosti. Iako Zirov¢ié nije smatrao hipnotike idealnim rjeSenjem, u svom se
¢lanku slozio da je san izazvan hipnoticima bolji od nikakvog sna, iako se njegova blagotvornost

ne da usporediti s potonjim.**'

Od specificnih lijekova u Stenjevcu se ranih godina Cesto rabi
kloral-hidrat, sedativ sintetiziran 1869, kojeg stenjevacki lijeCnici navode pod imenom
,,chloral”®®, a koji se tamo rabio za uspavljivanje onih $ti¢enika koji zbog uzbudenosti nisu mogli
spavati.”® Osim ,,chlorala”, u Stenjevcu se kao hipnotici koriste i trional i sulfonal, koji ubrzo
potiskuju kloral-hidrat. Takoder, barbiturat Veronal se u povijestima bolesti pocinje spominjati

ubrzo nakon $to ga se 1904. pocelo distribuirati.

Drugi lijek koji je jo§S od pocetka osamdesetih godina devetnaestog stolje¢a uzivao Siroku
primjenu u hrvatskoj psihijatriji bio je kalijjev bromid, kojeg hrvatski lije¢nici zovu bromkalij.
Otkad je prvi put primijenjen 1857. godine za uspjeSno suzbijanje epilepti¢nih napadaja®,

bromkalij se smatralo jednim od najuspjesnijih psihofarmakoloskih preparata. Cinjenica da

260 Ibid, 83.

261 Zirov¢ié, 1897: 355.

262 KPV, 1881: bez broja.
263 Zirov¢ié, 1897: 355.

264 Goodman, 1970: 121-122.
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kalijev bromid ima i jaka sedativna svojstva i da ga je relativno lako dozirati i dati Sticenicama
ucinila je kalijev bromid najpopularnijim psihofarmakom kasnog devetnaestog stoljeca. U
Stenjevcu se primjenjuje od samih pocetaka rada zavoda i1 propisuje ga se u velikom boju
dijagnoza- osim kod epilepticara daje ga se Sticenicima kojima je dijagnosticirana melankolija

(zabiljeZzeno je da je jedna od melankoli¢nih StiCenica nakon terapije bromkalijem postala

)265 266

veselija)®® i onima koji haluciniraju®®, A Zirov&ié¢ ga hvali kao naroito uginkovit lijek pri
lijecenju ,hystericnih, epilepti¢nih, neurastheni¢nih bolestnika, kao i1 sexualno-hypochondri¢ne
senzacije.”*’ Ako izuzmemo epileptiare, kalijev bromid je takoder disproporcionalno propisivan

Sticenicama zbog uvjerenja da djeluje smirujuce na Zenske reproduktivne Zlijezde.

Za smirivanje nemirnih bolesnika 1 onih koji su imale bolove, Siroko se koristi morfij S$to nije
nimalo iznenadujuce, budu¢i da su morfij 1 ostali derivati opijuma temeljni anelgetici ondasnje
medicine koji i izvan zavoda imaju Siroku farmakolosku primjenu. Iako ga Zirov¢ié tek ovlas
spominje (mozda upravo i zbog sveprisutnosti morfija) povijesti bolesti biljeze da se pojedine
pacijente tretiralo ,,velikim injekcijama morfija”.>*® Cini se, ipak da je koriStenje morfija s
vremenom postajalo sve rijede. U anelgetskoj 1 sedativnoj upotrebi ga je u velikom broju
slu¢ajeva zamijenio hioscin, alkaloid dobiven iz bunike kojeg je 1880 sintetizirao njemacki
znanstvenik Albert Ladenburg. Zirov&ié hioscin, zajedno s njegovom podvrstom, duboisinom,
uglavnom preporuca za smirivanje nemirnih Sti¢enika i onih koji su u delirantnom stanju.>®

Vecina lijekova koja se koristi u Stenjevcu, sintetizirana je u Njemackoj 1 najvecu je primjenu
dozivjela upravo tamo. Takoder, zavod je relativno brzo dobivao nove psihofarmake 1 pocinjao ih
redovito koristiti. Svrha veéine lijekova (s mogucim izuzetkom kalijeva bromida) nije bila
izlijeCenje dusevne bolesti, pa ¢ak niti ublazavanje simptoma (ako izuzmemo neispavanost) koji

su mucili Sticenike ve¢ smirivanje nemirnih Sticenika.

265 KPV, 1880: 257.

266 KPV: 1911: 6295.
267 Zirov&ié, 1897: 355.
268 KPV, 1881: bez broja.
269 Zirov¢ié, 1897:355.
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4.5.6 Hipnotizam

Slika psihijatra kao hipnotizera koji lijeci psihicke tegobe uz pomo¢ smirujuceg glasa, sugestije 1
budenja potisnutih sje¢anja mnogo je starija od Sigmunda Freuda. Prvo povezivanje psihijatrije i
hipnoze ima svoje korijenjene u mesmerizmu ili ,,animalnom magnetizmu” pseudomedicinskoj
metodi koja je u 18. stoljeCu postala izrazito raSirena u mondenim krugovima plemstva i
imucénijeg gradanstva. Mesmerizam je dobio ime po Franzu Antonu Mesmeru (1734-1815),
beckom lije¢niku koji je tvrdio da je otkrio ,,zivotinjski magnetizam”- novu fluidnu silu koja
protjece kroz ljudska tijela.””® Mesmer je tvrdio kako se na tu silu moze utjecati, bilo pomocu
magnetiziranih Stapova, bilo pomocu vjestine mesmerista.”’! Naravno, ideja nevidljive sile je bila
u skladu s tadasnjim svjetonazorom elita u kojem su se misticizam 1 znanost ¢esto prozimali 1
nadopunjavali. Mesmerove ¢e ideje u devetnaestom stoljecu preuzeti i propagirati skotski lijecnik
James Braid, koji ¢e ih povezati sa ¢injenicom da dug i fokusiran pogled u jednu tocku ,,paralizira
ziv€ane centre u osjetilima i izbacuje ziv€ani sustav iz ravnoteze, time uzrokujuci sugestibilno
stanje koje je nazvao hipnozom”.””* Braid je odbacio dosadasnje pretpostavke da se kod hipnoze
radi o bilokakvom ,,zivotinjskom magnetizmu” 1 istakao da se radi o stanju koje je sli¢no snu i
koje izaziva prenapregnutost Zziv€anog sustava usred usredotoCivanja. Braid je time
poznanstvenio hipnozu i iako njegova terapeutska metoda nikad nije dozivjela Siru legitimaciju
unutar medicine, ona ipak postaje praksom koju se sada primarno vezuje uz profesionalne
lijecnike 1 to uz specifi¢nu vrstu lije¢nika, takozvanog ,lijeCnika za zivce”. LijeCnici za Zivce su
uglavnom radili u privatnoj praksi, te lije€ili bogatije klijente koji su zbog velike stigme koju je
dusevna bolest nosila izbjegavali obracanje psihijatrima. Takoder, smatralo se da hipnoza moze
biti koristim sredstvom anestezije pri kirurSkim zahvatima, no otkri¢e kemijskih sredstava za
narkozu je ucinilo takvu primjenu hipnoze nepotrebnom. Veliki terapeutski autoritet hipnozi je
dao Charcot koji ju je koristio prilikom svojih javnih demonstracija slu¢ajeva histerije.*”
Charcotovi eksperimenti krajem 1870-ih i poCetkom 1880-ih postaju Siroko poznati u europskoj
medicinskoj zajednici 1 tada raste interes za hipnozu medu hrvatskim lije¢nicima. Psihijatri nisu

jedini koji prednjace u tome- lijeCnik Niko Selak, koji je radio kao opc¢inski lije¢nik u Jelsi je

270 Scull, 2015: 181.
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272 Braid, 1853: 16.
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napisao jednu od najsustavnijih rasprava o hipnozi. U raspravi objavljenoj u Lijecnickom vjesniku
1890. 1 1891. Niko Selak se poziva na Charcota kad tvrdi da je hipnoza zapravo ,,na umjetni
nacin stvorena neurosa’’* i nasiroko govori o njenim terapeutskim primjenama u anesteziji i pri
lijeCenju epilepti¢kih gréeva®™. Prije Selaka o hipnotizmu je pisao i stenjevacki kuéni lije¢nik
Dragutin Forenbacher koji govori o wuspjeSnom lije€enju ,hystero-epilepticne Zene”
kombinacijom hipnoze i terapije kalijevim bromidom?®® I Forenbacher i Selak nalaze potrebnim
iznijeti argumente za znanstveno utemeljenje hipnoze, $to pokazuje da je ista kao terapeutska
metoda bila osporavana u medicinskim krugovima. Takoder, lijecnici koji piSu o hipnozi nastoje
ju odvojiti od teorija o ,,animalnom magnetizmu” i tako prisvojiti medicini pravo na znanstveno
tumacenje hipnotickih fenomena. S obzirom na prisustvo spiritizma u gradanskim krugovima

kasnog devetnaestog stoljeca, medicinska struka se vjerojatno morala stalno boriti protiv

uvrijezenih okultistickih predodZzbi o hipnozi.

Hipnoza se u Stenjevcu primjenjivala najviSe tijekom vala interesa za hipnozu kojeg su medu
psihjjatrima  izazvali Charcotovi eksperimenti 1 to ponajviSe na Sticenicima kojima su
dijagnosticirane histerija i1 epilepsija Sobarica Kornelija H. Primljena je u Zavod 1889 s
dijagnozom ,,hystero-epilepsije” €iji su glavni simptomi €ini se bili ,,razvratan i raskalaSen Zivot”,
»strah od muskaraca” i ,,glavobolje i omaglice”. Po dolasku nije htjela odgovarati na pitanja
lije¢nika, no nakon §to je hipnotizirana, pocela je suradivati, a uz pomoc¢ hipnoze su joj se
,,odsugerirale” glavobolja i omaglica, te osjecaj tjeskobe.?”” Osim histeri¢nih pacijentica, hipnoza

...... (278
Pocetkom dvadesetog stoljeca ¢ini se da se u terapeutski ucinak hipnoze prestaje vjerovati te se

ista prestaje primjenjivati u stenjevackom zavodu.

274 Selak, 1891: 9.
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4.5.7. Prehrana
Ve¢ je reCeno kako je u ranim danima stenjevackog zavoda kao najces¢i uzrok dusevne bolesti

bila navodena ,,bijeda” ili ,,slabokrvnost zbog bijede”?”

. Nalazenje uzroka bolesti u materijalnoj
bijedi 1 vaznost koju su uravnotezenoj i obilnoj prehrani pripisivali ravnatelji zavoda u kojima se
razvio ,,moral treatment” su rezultirale u ¢injenici da se u Stenjevcu posebna paznja posvecivala
prehrani Sticenika. Vaznost zdrave, redovite 1 obilne prehrane bazirane na obilju ugljikohidrata 1
bjelancevina je Cesto isticana kako u inozemnoj, tako i u hrvatskoj psihijatrijskoj literaturi.

Naravno, opskrba hranom je ¢esto bila otezana, a za vrijeme Prvog Svjetskog Rata, stenjevackim

je zavodom zavladala glad.*

Vaznost prehrane u Stenjevcu nazire se u kako u godiSnjim izvje$¢ima, tako 1 u c¢lancima
lije¢nika. Ivo Zirovéi¢ u svom ¢&lanku o postupanju s dusevno oboljelima govori kako hrana u
psihijatrijskim zavodima mora biti obilna zdrava i raznolika.”®' U godi$njim izvjeS¢ima Cesto se
detaljno navode troskovi hrane 1 ,,poboljSica” u prehrani Sticenika. Izvjes¢e za 1882. godinu tako
javlja da su se ,bolestnikom tielesno propalim pruzale u okviru jestvenika sve moguce
poboljsice: u jutro ili mlieko ili kava u 10 satih ili goveda ili vinska juha, na obied ili pecenka ili
tiestenina.. a za juZinu dobivalo je samo nekoliko bolestnikah kavu sa Zemljom”*” Prema
1zvjes¢u za 1887. 1 1888. na hranu bolesnika trosilo se dnevno 25.77 nov¢ica, a za bolesnike koji

rade jo$ se dodatno trosilo na duhan, vino i kavu te za ,,poboljsice” u vidu grozda i vo¢a.*

Iako se alkoholizam smatrao Cestim uzrokom duSevnih oboljenja, mnogi onodobni psihijatri
smatrali su da u umjerenim koli¢inama moZe djelovati blagotvorno. To je glediSte u psihijatriji
zastupao 1 poznati britanski lije¢nik Joseph Mason Cox, koji je smatrao da umjerene koli¢ine

alkohola pomazu kod lije¢enja melankolije.”* Sli¢no misli i Zirov¢ié¢ koji tvrdi da manje koli¢ine

279 Rohacek, 1889:149.
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281 Zirov¢ié, 1897: 353.
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alkohola ne mogu $tetiti bolesniku iako nisu nuZne za njegov oporavak. ** Drugaciji je bio stav
njegovog prethodnika na mjestu ravnatelja zavoda, Ivana Simse koji je bio Zestoki protivnik
alkoholizma i pobornik potpune zabrane alkoholnih piéa. Nakon Simsina odlaska iz Stenjevca u
zavodu su se alkoholna pi¢a mogla slobodno konzumirati. Vladimir Vidri¢ je, ve¢ anegdotalno,

prije smrti nazdravljao Sampanjcem**

a zidarski pomo¢nik Filip P. je tijekom 1910. godine
redovito dobivao alkoholna pic¢a kao nagradu za zidarske poslove koje je obavljao u Zavodu, iako

je u Stenjevac primljen s dijagnozom alkoholizma.**’

Budu¢i da su mnogi od zavodskih Sti¢enika prije dolaska u zavod Zivjeli u stanju egzistencijalne
oskudice koja je nedvojbeno mnogima utjecala na psihicko stanje, nije isklju¢eno da je redovita
prehrana jedan od faktora koji je najvidljivije utjecao na poboljSanje stanje Sticenika. Samim
time, razumljiva je terapeutska vaznost koju su zavodski lijeCnici davali zdravoj i obilnoj
prehrani. Vaznost prehrane postala je jo§ izrazenija kad se uzme u obzir da je prenapuceni Zavod
stalno bio na rubu oskudice i gladi. Vecina planova o postepenoj sammodrzivosti zavoda padala
je u vodu jer velik broj StiCenika nije bio sposoban ni motiviran za radnu terapiju. Uz to vodenje
poljoprivrednog gospodarstva zahtijevalo je osobit tip znanja i iskustva kakvo ravnatelji zavoda,
obrazovani kao lije¢nici, nisu imali. Samim time, moze se re¢i da je prehranjivanje Sti¢enika, i
posljedi¢no, prehrana opcenito, postala neka vrsta opsesije zavodskih lije¢nika, zbog cega je

ucestalo figurirala u njihovim studijama o skrbi za dusevno oboljele.

4.5.8.Hidroterapija

Primjena vode kao sredstva lijeCenja duSevnih tegoba starija je od pojave zavodske psihijatrije 1
svoja izvoriSta vjerojatno ima u tradiciji toplica i ljekovitih kupki. Ljekovita svojstva vode
poznata su jo§ od antike, a krajem osamnaestog i pocetkom devetnaestog stoljeca, takozvana
»kupaliSna medicina” postaje neka vrst trenda medu plemstvom 1 gradanskim elitama. Prve

terapije vodom u psihijatrijskim zavodima zapravo su sluzile plasenju sticenika. Naime, vjerovalo

285 Zirov&ié, 1897:353.
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se da jak 1 intenzivan strah moZe prenuti duSevno oboljelu osobu i uzrokovati njeno ozdravljenje
Sto se nazivalo ,,salutornim strahom™.*®®  Prvi tip hidroterapije u modernoj medicini popularizirao
je Vincent Priessnitz pocetkom devetnaestog stoljeca. Priessnitz nije bio obrazovani lijecnik, veé
nadrilijecnik ruralnog porijekla. Ipak njegova terapija vodom je postala izrazito popularna nakon
Sto je otvorio vlastitu kliniku za hidroterapiju 1 tvrdi da je uz pomo¢ vode zacijelio vlastite
prijelome rebara nakon nesrece s kolima.”® Medu njegovim pacijentima bili su brojni pripadnici
druStvenih elita, koji su u hidroterapeutskim metodama poput kupki trazili lijek za brojne Ziv€ane
teSkoce. Njegov uspjeh pri primjeni hidroterapije ohrabrio je i brojne ravnatelje zavoda za
umobolne da, s veéim ili manjim uspjehom, po¢nu primjenjivati hidroterapijske metode.
Ravnatelji Stenjevca bili su uvjereni u ljekovita svojstva vode. Hidroterapija se u Stenjevcu
primjenjivala na dva na¢ina: zamatanjem pacijenata u plahte i kupkama. Ravnatelj Zirov¢i¢ bio je
protiv nekih intenzivnijih tehnika koje su se primjenjivale u europskim umobolnicama,

smatrajuci da one samo dodatno agitiraju pacijente.*”

Primjena plahti na nemirnim pacijentima bila je jedna od tehnika koju je u praksu uveo Priessnitz
u svome lijecilistu. Sredinom 19. stoljeca ju je u psihijatrijske institucije donio C. Lockheart
Robinson, ravnatelj umobolnice u Sussexu, koji je dao detaljan opis postupka:
»Plahta od vodootpornog platna se polozi preko madraca, a preko nje se stavi pokriva¢. Obicna
plahta se tada natopi vodom i rasprostre preko pokrivaca. Pacijent se polozi na plahtu koja se
brzo omota oko njega tako da mu i ruke budu umotane. Plahta je u¢vrs¢ena oko tijela i preko
nje su poloZena jos§ tri ili Cetiri pokrivaca. Ispocetka pacijent malo drhti, no to ubrzo prolazi

kako se plahta zagrijava i kako krv dolazi na povrSinu tijela.”"

U ¢lanku u kojem opisuje tretman, Robertson istie sedativna svojstva hladne vode*?, a

Zirovéi¢ postupak umatanja $ticenika u plahte direktno usporeduje s navlaenjem stezulje

3

nemirnom pacijentu.” Cini se da su Priessnitzove hidroterapijske metode zadobile

discipliniraju¢i znacaj kad ih se pocelo primjenjivati unutar zavoda. U psihijatrijskim
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tekstovima ima malo pozivanja na blagotvorno djelovanje vode na lijeCenje duSevnih oboljenja
veé se primjena iste svodi na smirivanje nemirnih Stienika, §to pokazuje velik odmak od
znacaja koju je hidroterapija imala u folklornoj i kupaliSnoj medicini. Priessnitzova vjera u
cudotvorno djelovanje vode je pokleknula pred terapeutskim pesimizmom institucionalne

prakse; ono §to je ostalo bila je primjena vode za sputavanje i umirivanje Sti¢enika.

Povijesti bolesti ¢esto svjedoce o disciplinskoj primjeni zamatanja u plahte i povremenoj upotrebi
kupelji. Gjuri Z. su tako 1909. plahte odredene kroz tri dana, nakon §to je skupini pacijenata koji
su kartali oteo i bacio karte tvrdeéi da slike na kartama prikazuju njegove rodake.>*. Cinjenica da
su mu plahte odredene ,.kroz sljedeca tri dana” upucuje na to da takav tretman nije bio viden kao
medicinski postupak terapije ve¢ kao disciplinski postupak kaznjavanja- zbog nemirnog
ponasanja Sti¢enik ¢e ,,dobivati plahte” bez obzira na eventualno poboljSanje njegovog dusSevnog

stanja.

Marija S. koju je u Stenjevec smjestio suprug nakon $to ga je odlucila napustiti takoder je bivala
zamatana u plahte, a u povijesti bolesti je navedeno da od plahti ima ,,silni reSpekt”*”. Plahte su
na njoj primjenjivane u trajanju od dva sata svaki put kad bi bila nemirna i suprotstavljala se
bolni¢arima. Kasnije se navodi da je i prijetnja umatanjem u hladne plahte bila dovoljna da se

Stiéenica smiri.>®

Osim navedenih terapijskih metoda jedno rano izvjeS¢e spominje primjenu elektroterapije, iako
ne pojasnjava u kojem se obliku ona tada primjenjivala.””’” Nekim $tiCenicima davale su se i
tinkture Zeljeza, vjerojatno kao dodatak prehrani, buduéi da se anemija usred neimastine smatrala

28 U skladu s ,,moral treatmentom” velika se

jednim od glavnih uzroka duSevne bolesti u zavodu
paznja pridavala slobodnom vremenu Sti¢enika: zavod za umobolne je ve¢ nekoliko godina nakon

svog utemeljenja imao malu knjiznicu koja je prikupljena donacijama, kuglana te gusle, biljar i
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glasovir za ,uglednije bolestnike” te tamburice za one iz ,seljackog stalisa””. Stiéenici su
dobivali novine i ¢asopise®”, a vrijeme su kratili i kartanjem.*”!

Povijesti bolesti govore o odredenom terapeutskom pesimizmu koji je vladao u Stenjevcu. Nema
pokuSaja sustavne terapije niti dugotrajnog lijeCnikovog bavljenja pojedinacnim pacijentima.
Pokusaji dijagnosticiranja konkretnih patoloskih promjena na mozgu putem autopsija prestaju, a
sva gore navedena terapijska sredstva zapravo postaju disciplinska sredstva koja su trebala
omoguciti dobro vladanje Sti¢enika. Postupak prema Sti¢enicima kako vrijeme odmice, a broj
istih raste sve manje dobiva obiljezje trajnog izljecenja, a sve viSe odredenog oblika palijativne
skrbi povezane sa strogom disciplinom. Nejasno je je li svrha te discipline imala ulogu
podvrgavanja Sticenika neospornog lije¢nickom autoritetu ili se jednostavno radilo o posljedici
prenapucenosti 1 nedostatka materijalnih 1 ljudskih resursa u Zavodu, §to je dovelo do fokusa na
discipliniranje kako bi se jednostavno Zavod ucinilo funkcionalnim unjegovoj ulozi mjesta na

kojem su se Cuvali oni pojedinci koje je njihova okolina okarakterizirala opasnima za sebe 1

druge.

299 Rohacek, 1885: 62.
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5.Rod i seksualnost

5.1.Rodne uloge i seksualnost u emotivhom reZimu gradanstva kasnog devetnaestog stoljeca
Pogledi psihijatara i Sticenika na rod i seksualnost ¢esto su se razlikovali zbog toga Sto su
psihijatri bili pripadnici obrazovanih gradanskih slojeva dok su S$ti¢enici Zavoda u Stenjevcu
najc¢esce bili osobe bez formalnog obrazovanja koje su dolazile iz ruralnih podrucja. Na kraju
devetnaestog stoljeca eticki i filozofski nazori gradanskih slojeva o seksualnosti, romanti¢noj
ljubavi i1 rodnim ulogama bili su naturalizirani u nacinu zivota, umjetnosti i znanosti. Odstupanja
od istih Cesto su se gledala kroz prizmu moralnih devijacija ili duSevne bolesti. Prije nego Sto se
objasni kako se unutar psihijatrije formirao diskurs o ljudskoj seksualnosti i rodu, potrebno je
promotriti koje su mjesto seksualnost, rod, tjelesnost i1 ljubav zauzimali unutar emotivnog rezima

gradanske klase, kojoj su psihijatri pripadali.

Pojam emotivnog rezima shva¢am u smislu u kojem ga je opisao William Reddy kao ,,skup
normativnih emocija i praksi, rituala i emotiva koji ih izrazavaju i preko kojih se isti uge‘**.
Emotiv je Reddy definirao kao komunikacijski iskaz o emocijama, koji ima i deskriptivnu 1
performativnu komponentu, budu¢i da u isto vrijeme opisuje emocije i kroz aktivan iskaz nam
omogucuje da reflektiramo o istima’” Po Reddyju, emotivni rezim je u temelju svakog
uspjesnog polititkog rezima.’* Pristup institucijama u okviru kojih su formirani diskurzivni
elementi emocionalnog rezima koji su se odnosili na tretman roda i seksualnosti bio je podrucje
djelovanja obrazovanih muskaraca iz gradanskih ili aristokratskih slojeva. Same te institucije

nastajale su u okviru modernizacijskih procesa karakteristicnih za devetnaestoljetna europska

drustva.

Odnos seksualnosti 1 psihijatrije zrcali predodzbe o odnosu izmedu tijela i duse, odnosno tijela i
uma koje se intenzivno razvijaju od 17. stolje¢a nadalje pod utjecajem razvoja svijesti o
Lindividualnom sebstvu”. Pod utjecajem reformacije i izmijenjenog odnosa prema religioznosti,

te pojave tiska i brze komunikacije ideja, razni filozofski, teoloski 1 pucko-kulturni oblici odnosa

302 Reddy, 2002: 145.
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304 Ibid, 145.

104



izmedu duse i tijela kojima se opisivao Covjekov identitet se sve viSe formiraju kao modeli
dihotomije uma i tijela medu kojima postoje razlicite vrste meduodnosa. Kartezijanska premisa
koja je definirala um kao izvor sebstva (,,self”) imala je dvije vazne posljedice za poimanje
identiteta 1 poimanje roda. Prva je zamisljala sebstvo kao univerzaliziranu misle¢u strukturu,

povezanu s tijelom, ali ipak pojmovno odijeljenu od istog®”

. Druga bitna odrednica je da su se
rodne razlike pocele uglavnom shvacati kao tjelesne razlike - rod tako prestaje biti shvacen
aristotelovski kao razlika izmedu muskog djelatnog uzroka i zenskog materijalnog principa i
njegova se osnova pocinje traZiti u bioloskim razlikama muskaraca i Zena’®. Unutar
meduovisnosti uma 1 tijela, tijelo je jo$ uvijek donekle shva¢ano sekundarnim ili animalnim dok
je um, u svojim razli¢itim koncepcijama od ,;racia” do ,,volje” smatran onime §to razlikuje
covjeka od zivotinje i stavlja ga na hijerarhijski povlaSteno mjesto u prirodnom poretku. Unutar
tog poretka emocije su dozZivjele razli¢it tretman - neke od njih poput melankoli¢ne tuge (u
knjizevnom i intelektualnom diskursu devetnaestog stoljea nazivana ,,spleen”) su pozitivno
predstavljane kao izraz dusevne i intelektualne rafiniranosti**” dok su druge, poput bijesa, straha i
seksualne zudnje bile odrazom nize ,,zivotinjske” strane Covjeka. Ljubav je od pocetka bila
kognitizirana kroz antiteticke pojmove: tjelesna Iljubav (,eros” ili ,cupidas”) bila je
suprotstavljena duhovnoj ljubavi (,,agape” ili ,caritas”)’®. Ista je distinkcija od samih svojih
pocetaka bila proZeta patrijarhalnim diskursom. U ranom novom vijeku tijelo je tradicionalno
predstavljano kroz lik senzualne Eve, a duSa i kasnije razum identificirani su s Adamom.*”
Ukorijenjena slika ¢ovjeka u obrazovanoj gradanskoj kulturi tako je podrazumijevala uniju ili
,brak” zenske, putene tjelesnosti i maskulinog razuma i ta se arhetipska slika preslikavala na
kulturne 1 intelektualne koncepcije roda i seksualnosti. Takoder se dvojna ,,eros-agape” ljubav u
okviru gradanske kulture kasnog osamnaestog i ranog devetnaestog stolje¢a objedinjuje u pojmu

romantic¢ne ljubavi.

Glavni aspekti romanti¢ne ljubavi kako se ona shvac¢a u zapadnom modernitetu su Zelja da se

djeluje u skladu s dobrobiti voljene osobe, zelja da se provode vrijeme u neposrednoj blizini

305 Laqueur, 1990: 55.
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voljene osobe i Zelja za fizickim kontaktom i seksualnim odnosom s voljenom osobom.*'’ U tim
aspektima ujedinjeni su fizic¢ki 1 duhovni/intelektualni aspekti ljubavi, a rituali poput udvaranja,
sastanaka, darivanja, zaruka, pisanja ljubavne poezije i ljubavnih pisama (pisma su najceSce

posredovana) i vjen€anja vezali su romanti¢nu ljubav uz ideju obitelji kao afektivne zajednice.

Podjela izmedu javne 1 privatne sfere koja je karakterizirala gradansko drustvu je jos jedan vazan
aspekt u shvac¢anju emocija i seksualnosti u devetnaestom stolje¢u. Nastanak i razvoj javne sfere
kao prostora vidljivog druStvenog djelovanja vezan je uz konstrukciju i elaboraciju posebnog
podrucja proizvodne 1 komercijalne djelatnosti. Koncepti privredivanja kako bi se prezivjelo i
ideja ,,profesije* kao aspekta osobnog identiteta u velikoj su mjeri proizvodi devetnaestog
stolje¢a.”’’ Leonore Davidoff pokazuje kako je u devetnaestom stoljeéu ideja maskulinog
idenititeta bila usko povezana s posjedovanjem vlastitog rada kojim se ulazi u javni svijet
kapitalisticke proizvodnje. Takvo poimanje proSirilo se i na nize slojeve manualnih radnika koji
ju prihvacaju kako bi kompenzirali za unizen polozaj koji je manualni rad zauzimao. Odnos
prema radu i otudenje istog u velikoj je mjeri utjecao na prosirenje javne sfere i vezanost iste za
svijet profesionalaca. Zene su u tradicionalnim obiteljima bile podredene muskarcima i takav im
je odnos prema radu bio zaprijeen.’'*U devetnaestom stolje¢u javna sfera obuhvada &itav niz
formi i funkcija: znanstvenu, religijsku, kulturnu, politicku i ekonomsku.“’"* S druge strane,
podrucje obiteljskog doma postaje povezivano s atmosferom intimnosti, afektivne obiteljske
zajednice 1 privatnosti. Budu¢i da su zene u podru¢ju javne sfere tradicionalno zauzimale
marginalno mjesto (s mogu¢om iznimkom Zena iz radnickih slojeva koje su bile djelomicno
prisutne u javnoj sferi proizvodnje dobara) muskarci su dominirali javnom sferom dok je Zenama
bila prepustena skrb o kuéanstvu. Pored toga, muskarci su imali privilegiranu poziciju i mogli su
premosc¢ivati javnu i privatnu sferu. Izvan obiteljskog doma bila su im dostupna brojna mjesta
poput klubova, kavana i bordela gdje su mogli uzivati u vise ili manje privatnim aktivnostima.
Takoder, kao gospodar doma o ¢ijem radu za pla¢u ovisi financijska obstojnost kucanstva,
muskarac je imao realnu mo¢ nad domom kao prostorom artikulacije privatnog. S druge strane,

zene srednjih 1 viSih drustvenih slojeva bile su okruzene mrezom neformalnih zabrana i
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psiholoskih barijere koje su ih sprec¢avale da djeluju izvan prostora vlastitog doma, pa ¢ak i da ga

napu$taju bez pratnje.’

Takva demarkacija druStvenog prostora utjecala je i na poimanje
emotivnosti 1 seksualnosti i ucinila patrijarhat dominantnim aspektom emotivnog rezima
gradanske klase, dok je sam emotivni reZim dodatno ucvrs¢ivao patrijarhalne drustvene odnose.
Pripisivanje kvaliteta senzualnosti i emotivnosti zenama, takoder je smjestila seksualnost i
emotivnost u podrucje privatne sfere 1 tako dodatno ucvrstili semanticke asocijacije vezane uz

pojam zenstvenosti.

Prema tome, mozemo zakljuciti da shvacanje roda i seksualnosti unutar emotivnog rezima
gradanskih slojeva ima sljedecih elemente:

1. Ljubav izmedu muskaraca i zena konceptualizira se kroz emotive i rituale romanticne ljubavi
2. Odnos razuma 1 tijela je hijerarhiziran, pri ¢emu se razum identificira s muSkarcima a tijelo sa
Zenama.

3. Postoji jasna podjela izmedu javne 1 privatne sfere u kojoj javna sfera kao prostor politickog 1
drustvenog djelovanja pripada muskarcima. Seksualnost i tjelesnost pripadaju privatnoj sferi gdje
ih se regulira pomocu patrijarhalnih moralnih normi.

4. Postoje odredene heterotopije seksualnosti, mjesta unutar kojih se seksualne prakse mogu
prakticirati na nacin suprotstavljen uobiCajenim moralnim normama. Okviri druStvene
prihvatljivosti ispoljavanja seksualnosti su mnogo manje rigidni za muskarce, gdje je seksualna
transgresija dru§tveno institucionalizirana kroz kulturu bordela. Zenska seksualnost ostaje
svedena na zensku reproduktivnu ulogu i posve potisnuta iz javne sfere, a emocije vezane uz istu

bivaju ili moralno osudivane ili patologizirane kao znak dusSevnih bolesti ili mentalne devijacije.

Primjeri ovakvog emotivnog rezima u Zivotu gradanske klase u Hrvatskoj devetnaestog stoljeca
su brojni, a nalazimo ih u intelektualnim i knjizevnim publikacijama i u svakodnevici gradanskog
drustva. Udvaranje 1 odnosi izmedu mladi¢a i1 djevojaka bili su u gradanskom drustvu strogo
ritualizirani. Iskra Ivelji¢ navodi brojne primjere iz bontona pisanih krajem devetnaestog i
pocetkom dvadesetog stolje¢a. Pravila pristojnog ponaSanja su tako nalagala suzdrZavanje od bilo

kakvih tjelesnih kontakata ¢ak i izmedu zarué¢nika:,,Zaru¢nici su morali izbjegavati da budu sami,

314 Tbid, 19.
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morali su voditi pristojnu konverzaciju, Sto je znacilo da nisu mogli razgovarati o svojim
osje¢ajima, a tjelesni su dodiri morali biti vrlo ¢edni.”"

Nekad se i iz samih proskribiranih ponasanja mogu nazrijeti prakse u koje su se zaljubljeni
upustali. Djevojkama je tako bilo zabranjeno pisati ljubavna pisma, a ako su ih primile morale su
ih odmah predati roditeljima®'® no to nije sprjecavalo intenzivnu razmjenu ljubavnih pisama koja
obiluju izrazima karakteristicnim za koncept romanticne ljubavi. Pismo Vladimira Dezelic¢a
njegovoj zaru¢nici Tonki tako obiluje izrazima poput ,angjeo...ideal...nada...ljubav” i
reminiscencijama na njihova druzenja uz glasovir gdje mu je Tonka Saptala ,,Tvoja...samo
tvoja™'’. Roman Mala Revolucionarka Marije Juri¢ Zagorke, ¢ija je radnja smjeStena u vrijeme
banovanja Khuena Hedervaryja, obiluje opisima ritualiziranog udvaranja. Djevojkama Nadi 1

318

Zlati obozavatelji tajno upucuju pisma preko posluge”® ili ih bacaju na prozor pretvarajuci se da

Se¢u ulicom pored njihove kuce. Takav ritual njihova starija rodakinja Elza naziva ,Fenster

promenadom®.*"”

Identifikacija razuma s musSkoscu, a tjelesnosti s feminino$¢u je Cesta u kulturi devetnaestog
stolje¢a te je prisutna u svim intelektualnim krugovima. Cak i rane feministkinja poput Mary
Wollstonecraft kao problem isticu opsesiju djevojaka vlastitim tijelom §to ih ¢ini putenima i
tastima, ,,zZivotinjama jedino prikladnim za seraglio”. Mary Wollstonecraft smatra taj trend
posljedicom lo$eg odgoja koji naglasava brigu o fizickom izgledu naustrb duhovnog razvoja**.
Povezivanje Zena s putenoscu i seksualnoscu vidljivo je i u opsesivnoj kontroli kojima je drustvo
nastojalo podvrgnuti njihova tijela - od restriktivnih korzeta do strogog pravila kojima se
propisivalo prihvatljivo tjelesno drZanje i1 hod. Djevojkama je tako bilo zabranjeno ,.zibati se,
obijesno poskakivati i oholo se previjati.”**! Ukratko, bilo kakvo privladenje paznje na tijelo Zene
bilo je osudivano, osim u onim primjerima kad je ono bilo pod strogom kontrolom i u sluzbi
muskog pogleda kao u primjerima bordela ili u medicinskom spektaklu histerije o kojem ce
kasnije biti rijeci. Proces histerizacije Zenskih tijela, koji je od pocetka prisutan u psihijatriji

devetnaestog stoljeca (a intenzivirat ¢e se Sezdesetih 1 sedamdesetih godina devetnaestog stoljeca
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u Charcotovom spektaklu histerije) ima u korijenu upravo semanticko povezivanja zene s
tjelesnim, a tjelesnog sa seksualnim. Histerizacija zenskih tijela koja je, prema Foucaultu,
trodijelni proces kojim su Zenska tijela analizirana kao ,,sustavi iskonski zasi¢eni seksualnosc¢u”
bio je integriran u sferu medicinskih praksi, te na kraju stavljen u organsku komunikaciju s
drustvenim tijelom, obiteljskim prostorom i brigom o potomstvu.’** Histerizaciju mozemo
shvatiti 1 kao pokusSaj legitimiranja antickog aristotelovskog shvacanja Zene kao materijalnog
principa u diskursu medicine. Ako je, naime, suvremena znanstvena i politicka paradigma
iziskivala biolosku uvjetovanost razlika izmedu spolova, patrijarhalna je ideologija morala nac¢i
legitimiranje rodne nejednakosti u tijelima. Bujanje javne sfere krajem osamnaestog i pocetkom
devetnaestog stolje¢a neprestano je dovodilo pitanje rodne ravnopravnosti na dnevni red, a
modernizacija drustva Cinila je stare transcendentalne izvore razlikovanja medu rodovima sve

manje uvjerljivima’>

. Zbog toga su rodne razlike morale iznaci svoju legitimaciju u biologiji i
medicini, a histericnost zenskog tijela je ,,otkrivena” kao strukturni temelj konstruirane bioloske
nejednakosti i1 ,,manje duSevne vrijednosti” zena. lako se ideja formirala na znanstvenom polju
neuropsihijatrijske znanosti, ve¢ na prijelazu stolje¢a hiperseksualizirana histeri¢na junakinja
napustila je medicinsku sferu i postala dijelom uvrijezenog druStvenog imaginarija kojim se
prikazivalo Zene. To dokazuju brojni primjeri iz knjiZevnosti; Ksaver Sandor Gjalski tako u svom
romanu Purdica Agiceva objavljenom 1889. opisuje ushit zbog pedagoskog zvanja svoje
junakinje istaknuto somatizirajuéi njezine misli i emocije:,,Nesto snazno, mlado i jedro sijevnulo

bi joj u taki tren duSom, a njezno nad poslom prignuto tijelo ¢isto bi uvis poraslo.”**

Ne samo da u trenutku ushita Purdica reagira svojim ¢itavim ,,njeZnim” tijelom nego su 1 njezini
dojmovi opisani epitetima kakvima se najceSc¢e opisuju tijela (snazno, mlado, jedro). Ante
Kovaci¢ je svoju fatalnu Lauru definirao dogadajima iz proslosti koji su svi redom seksualne
prirode: zaceta je silovanjem’, upusta se u incestnu vezu s ocem, sama je Zrtva silovanja, a svoju
motivaciju crpi iz libidne strasti za muskarcima. Na kraju do svoje osvete dolazi seksualnim
sakacenjem Ivi¢ine supruge Anice.’” Ljudmila Borkovi¢ iz Propalih dvora Janka Leskovara je

pak knjiZzevni lik junakinja na ¢ije je emotivno stanje pod stalnim utjecajem muskaraca iz njezine
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neposredne okoline, a njezine svakodnevne kretnje poput popravljanja ukosnice opisane su kao
da odiSu senzualnos¢u. **’ Naravno, muski likovi u hrvatskoj prozi prijelaza stolje¢a ¢e najéesice u
svojim akcijama biti vodeni razumom, ili barem Cuvstvima i uvjerenjima koja pokazuju njihove

mentalne snage ili slabosti, dok je kod junakinja aspekt tjelesnog opetovano naglasavan.

Postupno uklanjanje tjelesnog iz javne sfere proces je koji je kao dio ,,civilizacijskog procesa”
opisao sociolog Norbert Elias. On na temelju izvora iz ranog novog vijeka biljezi sve vece
suzavanje emotivne granice srama 1 sve viSe restrikcija vezanih uz odnos prema tijelu i
seksualnosti. Tako od Sesnaestog stolje¢a nadalje golotinja u javnosti postaje sve manje
prihvatljiva i raste razina druStvenih inhibicija vezanih uz javno prikazivanje seksualnosti.’*®
Naravno, kao $to je Foucault istaknuo, devetnaesto stolje¢e ne odlikuje isklju¢ivo potiskivanje
seksualnosti iz javne u privatnu sferu ve¢ i proizvodnja raznih hijerarhiziranih diskursa o
seksualnosti.*”® Na prijelazu stoljea se javlja proliferacija znanstvenih i medicinskih djela koja
tematiziraju seksualnost od Krafft-Ebingove Psychopatia sexualis (1886) do Freudovih Tri eseja
o teoriji seksualnosti (1905). Pored proliferacije znanstvenih diskursa, u odredenim kontekstima
seksualna transgresija poprima obiljezja javnog spektakla: sudenje transvestitima iz visokog
drustva Ernestu Stelli Boultonu i Fredericku Fanny Parku probudilo je Sirok interes londonskog
tiska i zainteresirane javnosti koja je iz tjedna u tjedan popunjavala sudnicu.’*® Sli¢an interes
pobudilo je i sudenje piscu Oscaru Wildeu. Seksualnost je tako u javnoj sferi postala prisutna ili
kao znanstveni diskurs ili kao karnevalski spektakl transgresije. Uz marginalizaciju seksualnosti
javila se i marginalizacija zZena koje bivaju iskljucene iz rastuce sfere politicke javnosti. Dok
muskarci i adolescenti vrijeme provode u kavanama diskutirajuéi o politici,*' pisci bontona
preporucuju da se takve teme izbjegavaju pred zenama jer bi to moglo ,,povrijediti njihovu
tankocutnost”.*** Tako Zene u devetnaestom stoljecu sve viSe javno i politicki djeluju, njihovo

333

javno djelovanje, kad nije ograni¢eno na prostor dobrotvornog rada’> smatra se transgresijom

koju se ponekad ismijava i moralno osuduje, a ponekad se smatra znakom duSevne bolesti.
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Takoder, prostor bordela postaje prostor nesmetanog prakticiranja muske seksualnosti.
Zagrebacke gradske vlasti u devetnaestom su stolje¢u tako blagonaklono gledale na svijet bordela
i krémi koji se pruzao dana$njom Tkal¢i¢evom ulicom i Kozarskom ulicom.*** Rad ,,bludiliita”
bio je reguliran posebnim gradskim propisima, ali ona nisu bila na udaru formalnih zabrana.
Nalazila su se na mjestu doticaja privatne i javne sfere i tvorila su odredenu vrstu heterotopije za
slobodno iskazivanje seksualnosti. Polujavni karakter bordela i razvratnih krémi jedan je od
primjera koji najbolje ilustriraju asimetricne poglede gradanskog drustva na seksualnost. lako
relegirana na privatnu sferu, o istoj se sve viSe govori kao o rubnom prostoru javne sfere,
prostoru koji se nastoji iskoristiti za afirmaciju i legitimaciju patrijarhalnog poretka. Taj pogled
prenijet ¢e se 1 na psihijatriju: seksualno ¢e u psihijatriji biti isklju¢ivo prisutno kao ilustracija
tjelesnog 1 ,,seksualne” prirode zZenskog spola ili kao spektakl ,,devijantne” seksualnosti kojem je

cilj potvrditi teorije o moralnoj i duSevnoj degeneraciji drustva.

5.2. Spektakl histerije u Stenjevcu

Pariski psihijatrijski zavod Salpétriére postao je u drugoj polovici devetnaestog stoljeca
prostorom seksualiziranog spektakla histerije. Neuropsihijatar Jean-Martin Charcot povezao je
vlastiti znanstveni interes za trazenje tjelesnog uzroka histerije s talentom za javne nastupe i
organizirao medicinske demonstracije na kojima je javnost mogla uzivati u prizorima seksualno
nesputanog i erotiziranog ponasanja Charcotovih sticenica. Neke od njih, poput Louise Augustine
Gleizes 1 ,,kraljice histerika” Marie Blanche Wittman postale su slavne zbog svojih izvedbi a sam

Charcot uzivao je u pariskom tisku komi¢nu i grandioznu titulu ,,Napoleona neuroza” .>**

Charcot je svoju praksu temeljio na bogatoj medicinskoj tradicija ,lijecnika za Zzivce”
sedamnaestog 1 osamnaestog stolje¢a. Ti lijecnici su uglavnom bili prakticari koji su tretirali
bogate slojeve plemstva i gradanstva. Njihov novi uvid u histeriju ogledao se u tome da se uzrok
iste prestao vezivati uz maternicu, te ga se pocelo traziti u ,,slabosti nervne konstitucije.”**
Dijagnosticki 1 etioloski temelji histerije prvi su put detaljno opisani u sedamnaestom i
osamnaestom stolje¢u (sam termin vuce porijeklo iz anticke medicine). U devetnaestom stoljecu

histerija postaje sveprisutna u medicinskom govoru i javnom diskursu - zavodi za umobolne ju

biljeze kao dijagnozu, simptom ili uzrok oboljenja. Sanatoriji, toplice 1 ljeciliSta u medicinskim se

334 1Ibid, 319.
335 Borossa, 2003: 19.
336 Scull, 2009: 82.
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Casopisima reklamiraju kao mjesta koja nude obilje raznih tretmana za histeri¢ne poteskoce.?*’
Charcot dolazi na vrhuncu tog vala medicinskog 1 lai¢kog interesa za histeriju 1 pokrece trend
intenzivnog istrazivanja i eksperimentalnog tretiranja histerije koje ¢e na kraju kulminirati u

psihoanalitickom obratu koji je stavio histeriju u srediSte novog psihodinamskog modela li¢nosti.

Charcota je bitno spomenuti i zbog njegove uloge u konstruiranju histerije kao poremecaja.
Njegovo tendenciozno Citanje ranijih medicinskih tekstova i ,histeriziranje” povijesnih fenomena
poput vjerskih ekstaza i zaposjednutosti demonima pomoglo je u prepoznavanju histerije kao
poremecaja koji je bio oduvijek prisutan. Uz stvaranje kontinuiteta izmedu nejasnih dijagnoza
poput Galenovog ,,gusenja maternice” 1 histerije kakvu su opisali lije¢nici osamnaestog stoljeca,
Charcot je uveo standardiziran set simptoma koji za tu dotad prilicno razli¢ito opisivanu

protejsku bolest.

Time Charcotov spektakl histerije dobiva novo znacenje- nije se samo radilo o demonstraciji
histeri¢nih simptoma pred auditorijem pariske javnosti ve¢ su Charcot, njegovi asistenti i njegove
Sticenice kroz te nastupe zajedno konstruirali novi diskurs o histeriji koji je istovremeno bio
zagrnut aurom erotike i medicinskim autoritetom. Time je histerizacija Zenskih tijela o kojoj
govori Foucault zapravo konac¢no institucionalizirana u psihijatrijskom diskursu. Charcot je,
doduse, prepoznavao histeriju kod muskaraca i to naj¢eS¢e kod manualnih radnika niZzeg socio-
ekonomskog statusa,”® no to ne znali da sama histerija u Charcotovim demonstracijama nije
imala rodni karakter. Kao prvo, Charcot je smatrao da histerija kod musSkaraca ima drugaciji
uzrok nego histerija kod Zena. Kod Zena, histerija je bila uzrokovana njithovom krhkom
emocionalnom prirodom 1 nemoguc¢noscu Zena da kontroliraju svoje emocije, dok je uzroke
muske histerije Charcot trazio u fizickoj traumi ziv€anog sustava zadobivenoj radom,
alkoholizmom 1li seksualnim ekscesima. Prema tome, kako Elaine Showalter tvrdi: ,histeri¢ne
zene su patile od ekscesa vezanih uz feminina ponaSanja, a histeriéni muskarci od ekscesa
vezanih uz maskulina ponasanja.”** Takoder, nizak socio-ekonomski status Charcotovih
muskaraca implicirao je njihovu drugotnost, a traZzenje uzroka u alkoholu 1 seksualnom razvratu

projiciralo je gradanske moralisticke predrasude o nacinu Zivota radnickih slojeva. Moze se

337 Porter,1993: 228.
338 Showalter, 1993: 335.
339 Ibid, 336.
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takoder re¢i da Charcotov tretman musSkih pacijenata nije imao obiljezje seksualiziranog

spektakla, kao §to je to slucaj s njegovim ,kraljicama histerije”.

Po Charcotu, histerija ima Cetiri prepoznatljiva stadija koja se uvijek javljaju u pravilnom slijedu
jedan za drugim. Prvi je bio takozvani epileptoidni period u kojem bi pacijentica pretrpjela
konvulzivni napadaj sli¢an epilepticnom. Njega je slijedio ,,period previjanja i1 grandioznih
pokreta” u kojima bi pacijentica ¢inila dramaticne poze, od kojih je najpoznatija bila poza
nazvana ,,arc de cercle” u kojoj bi se pacijentica savila unatrag tako da su joj samo vrh glave i
pete doticale pod*®. Charcot je tvrdio da moZe izazvati taj stadij pritiskom u predjelu jajnika, na

99341

mjestu koje je nazivao ,histeriogenom zonom 1 nazivao je te poze ,klaunizmima”

(clownisme)**

. Treca faza sastojala se u usvajanju takozvanih ,,attitudes passionelles” u kojima bi
pacijentice prikazivale poze nalik ,,razapinjanju” ili ,,erotskoj ekstazi”. Nakon te faze slijedila bi
faza karakterizirana halucinacijama i sumanutim mislima, nakon koje bi napadaj prosao.**

Hrvatski su se lijeCnici pri svojim opisima histerije Cesto oslanjali na Charcota, a najraniji
izvjestaji o histeriji opisani u Lijecnickom vjesniku datiraju iz osamdesetih godina devetnaestog
stoljeca. Budu¢i da je to vrijeme Charcotove najvece aktivnosti, one svjedoce o Cinjenici da su
Charcotove demonstracije bile poznate lije¢nicima diljem Europe. Izvjesce iz zavoda u Stenjevcu
koje potpisuje doktor Rohacek a koje datira iz 1885. 1 koje pokriva prvih Sest godina rada zavoda
ne spominje histeriju kao moguci uzrok bolesti ili dijagnozu' No ve¢ iduce godine u Lijecnickom
vjesniku kuéni lijecnik u Stenjevcu dr. Dragutin Forenbacher ,,0bjavljuje svoje predavanje o
lije¢enju hystero-epilepti¢ne Zene bromkalijem i hipnozom”.*** Radilo se o njegovoj privatnoj
pacijentici dvadesetogodisnjoj Ruzici K. koja nije bila Sticenica zavoda. Sam cClanak opisuje
jedino prvu od cCetiriju Charcotovih faza histericnog napadaja, a fokusira se viSe na hipnozu kao
metodu lijeCenja nego na samu histeriju, iz ¢ega se moze zakljuciti da je histerija sama po sebi
bila dobro poznata hrvatskim lije¢nicima. Cini se da Forenbacher, u skladu s organicistickom
tradicijom, nalazi hereditet uzrokom histerije, opisuju¢i Ruzi¢inu majku kao ,,veoma

neurastheni¢nu bolujué od histerije”.** Forenbacher ¢ée kasnije i demonstrirati jedan slucaj

340 Scull, 2009:124.

341 Showalter, 1993: 334 .
342 Scull, 2009: 124.

343 Ibid.

344 Forenbacher, 1886: 158.
345 Ibid.

113



,hystero-epilepsije” na javnom predavanju. **Op¢inki lije¢nik iz Jaske Niko Selak pak sljedece
godine daje detaljan opis slucaja histeri¢ne rodilje koju je takoder lije¢io hypnozom: ,,Arc de
cercle bio je na dlaku spodoban onome §to se vidi na slikah iz Saltpétriere, pak i za takozvani

Clownismus nikad boljeg primjera nisam vidio.”*"’

Izbor termina 1 direktna referenca na Charcotove javne pokuse, kao i izbor hipnoze kao metode
lijeCenjan govore o tome kako se predodzba o histeriji u hrvatskoj medicini formirala pod
utjecajem Charcota. Ona ¢e biti opisivana slicnim terminima 1 biti tretirana pod utjecajem
devetnaestostoljetnih nazora o rodu, te na identican i podjednako spektakularan nacin. Dapace,
Selak na kraju izlaganja kaze da se nada da ¢e mocéi predstaviti svoju pacijenticu drugim
lijeCnicima 1 na njoj ,,na umjetan nacin izazvati iste gréeve upiranjem ili trenjem po kojoj
histeriogenoj zoni”**. Takoder, Selak kao provincijski lije¢nik svjedo¢i da je ,za vrijeme
sluzbovanja kod dra Mullera vidio vise od 50 histeri¢nih zena“, $to ponovno dokazuje dobro
poznavanje charcotovske histerije u hrvatskoj medicinskoj zajednici.’* Selak ¢e i u ostalim
svojim ¢lancima pokazivati izniman interes za histeriju, a napisat ¢e 1 poduzi tekst o hipnozi kao
metodi lije¢enja.”*Zanimljivo je da se na stranicama Lijecnickog vjesnika javljaju brojni oglasi

31 Osobit stav o

koji reklamiraju ljekovite vode i1 kupalista kao sredstvo za lijeCenje histerije.
histeriji izrazava Ivan Zirov¢ié. Zirovéié se upusta u definiranje histerije na kraju svoje studije
slucaja Ane Schier koja ¢e biti prikazana u nastavku ovog poglavlja. I premda je histerija
zabiljezena i kod muskaraca, Zirov¢ié¢ ju ovdje opisuje kao poglavito Zensku bolest koja upravo
zbog toga vuée ime od rije¢i za maternicu.’> Zirov¢&ié, u svom povezivanju histerije s rodom
odlazi jo§ korak dalje od Charcota i europskih psihijatara 1 navodi kako je histerija ,,zbirka
zenskih slabosti u pojacanom 1 iskrivljenom obliku: nestalnost, hirovitost, razdrazljivost,
samoljublje, taStina, lazljivost, okrutnost, podlost, ujedljivost, himbenost, nepromisljenost,
lakovjernost, uporna tvrdoglavost, kicenost, raznjeZenost i bolezljivost.”*>* Takoder, umjesto

Charcotovog preciznog opisa cetiriju distinktivnih faza histerije i1 niza diferencijalnih simptoma

346 LV, 1892: 8.

347 Selak, 1887: 114.

348 Ibid: 116.

349 Ibid.

350 Selak, 1890: 170.

351 Na primjer oglas iz LV, 1888. str. 48 ili Stojanovi¢, 1888: 140.
352 Zirov¢i¢, 1905a: 275.

353 Ibid, 275-276.
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(poput ,,globusa hystericusa”, osjecaja gusenja u grlu koji je svojstven ranim fazama histericnog

)4, Zirov¢i¢ u maniri starije medicinske tradicije ponovno opisuje histeriju kao

napadaja
protejsku bolest koju je moguce prepoznati na temelju bilo kojeg seta simptoma, pa tako kaze da
,ne ima bolestnoga pojava koji se ne bi mogao u obliku hysteriénom prikazati.”* Cini se da je,
nasuprot Charchotu i nekim drugim hrvatskim lije¢nicima Zirové&i¢ bio uvjeren da od histerije
oboljevaju jedino Zene. Cak i kad govori o epidemijama masovne histerije, on iskljugivo govori o
zenama kao akterima takvih pojava:

,Hystericne osobe vrlo su podatne drustvenom uplivisanju, one su sugestibilne. Jedna hystericna
osoba moze mnozinu zenskih svojim vladanjem zaraziti, na oponasanje potaknuti; tako nastaju
Citave hysteriéne epidemije”

Zirov¢ié¢ se takoder osvrée na izgled i ponasanje histeriénih Zena. One se odlikuju ,,ako ne bas
ljepotom, to nekim osobito zamamljivim ¢arom svoga bi¢a kojim umiju okolinu za sebe
pridobiti™*’. Nadalje, one su sklone spletkarenju i fantazijama i raznaSanju najnejerojatnijih lazi
koje prenose ,,polusvjesno” brkajuci ono Sto su Cule ¢itale ili sanjale sa stvarnim dogadajima. Kao

takve one ¢esto pobuduje sazaljenje i zanimanje ljudi i senzaciju.”®

Za Zirov¢iéa kljuéno je obiljezje histerije prenaglasenost pojedinih crta li¢nosti koje on smatra
obiljezjima Zenskog karaktera. Dapace, u skladu s tada poznatim nazorima o ,granickom
podrudju” u kojem egzistiraju hereditarne klice dusevnih bolesti, Zirov¢&ié pretpostavlja mnogo
razli¢itih stupnjeva histerije: ,,...poCam od obi¢ne Zenske Cutljivosti, strasljivosti, placljivosti...pa
sve do teSkog hysteri¢nog izopadenja i do hysteri¢nih psihoza™. Ako je histerija prisutna u
nekim obi¢nim, tradicionalno ,,zenskim” duSevnim osobinama koje su kod Zena histeri¢nog
karaktera jednostavno prenaglasene, onda Zirov¢i¢ zapravo podrazumijeva da svaka Zena u sebi
nosi klicu histerije. Sam histerija kao duSevno oboljenje je zapravo samo prenaglasenost
femininih crta karaktera. Takvo gledanje na rod poistovjecuje femininost s duSevnom patologijom

podrazumijevajuc¢i maskulini um kao idealnu sliku duSevnog zdravlja.

354 Scull, 2009: 14.
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Primjeri iz Stenjevca pokazuju kako je takvo poimanje histerije prenoseno i na tijela Sti¢enica
kojima nije bila postavljena dijagnoza histerije. U stenjevackom zavodu postojale su brojne
dijagnoze povezane s histerijom. U povijestima bolesti se, uz histeriju, tako nalaze ,hystericka
smetenost”, ,hystero-epilepsija”, ,hysterica”, ,paranoia hysterica”, ,exaltatio hysterica”,
»psychosis hysterica” i ,,mania hysterica”. Histerija je prepoznata iskljucivo kod sti¢enica zavoda
1 ne navode se slucajevi Charcotove ,,muSke histerije”. Ipak postoji jedan slucaj histerije kod
muskarca nastale uslijed fizioloske traume naveden u Lijecnickom vjesniku koji nije tretiran u
zavodu.”® Jednom osamnaestogodi$njem Sti¢eniku iz Odre, dijagnoza ,,hysterije” izmijenjena je u
epilepsiju®®’. Lije¢nici su u teoriji i u praksi dopustali postojanje histerije kod muskaraca, ali
jedino bi zene sa slicnim dijagnozama bile institucionalizirane. . Ana B., neudana Svelja iz
Mitrovice primljena je s dijagnozom ,.exaltatio hysterice” u ozujku 1895. Dijagnoza, dana u
lije¢nickoj svjedodzbi je ubrzo izmijenjena u ,,amentiu”. Za S§ti¢enicu je receno kako je pri
prijemu ,,docekala lije¢nike afektirano obucena, ista takova u kretnjama i govoru, odmah se
predstavi 1 poce pripovijedati da je ona zapravo iz plemi¢ke madjarske obitelji, ona je rodjena
grof. Ba¢ani***, ona da je nezakonito dijete madjarskog grofa Bacanija i sudbina dovela ju u kuéu
uditelja B....izraz lica inteligentan, pogled eroti¢an. Kod istraZivanja postaje vrlo eroti¢na.”*®.
Lijecnici su iz lijecnic¢ke svjedodzbe dobili informaciju o Sti¢enici kao ,.histeri¢noj”. Nakon toga
opis u ,statusu preasensu” zapocCinje neuobiCajeno slikovitim izrazom: Stienica je lijeCnike
,docekala” ¢ime se implicira njena podredenost i odredena vrst zudnje za maskulinom figurom
lije¢nika. Odmah zatim opisuje se njena odjeca (kao da se specificno, ,afektirano” odjenula za
lije¢nike) i njene kretnje i govor, koji narira njezino imaginarno porijeklo kao ,,grofice Bacani”.
Takoder, lije¢nik se ne uspjeva dugo zadrzati na opisu Aninog lica bez da naglasi ,,eroti¢nost”
njezinog pogleda. Opisi stanja Sti¢enika i Sti¢enica pri prijemu u zavod bili su, kako smo ranije
vidjeli, zaodjeveni u diskurs kojim se nastojala posti¢i objektivnost i znanstveni karakter. U
slucaju ,histerizirane” Ane B. on se posve fokusira na njezin ,,afektiran” i ,,eroti¢an” izgled. Kao

Sto se moze vidjeti, opisi histeri¢nih §tiCenica Sti¢enica bili su izrazito seksualizirani

Klini¢ki zor lije¢nika ovdje ne trazi hereditarne, tjelesne stigme i ne zamara se navodenjem

tocnih mjera obujma glave, veé trazi stigme izraZzene Zzenske seksualnosti. Sli¢an tretman

360 Selak, 1888: 169.
361 KPV, 1894: 1995.
362 Pravo prezime §ti¢enice, koje izostavljam iz etickih razloga nije Bacani.
363 KPV, 1895: 2630.
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erotizacije zenskih tijela nalazimo i u drugim povijestima bolesti StiCenica. Seljakinja Mara, s
dijagnozom ,hystericne smetenosti” ¢e tako u svojoj lije¢nickoj svjedodzbi biti opisana samo
jednom rijecju ,,eroti¢na” a stenjevacka povijest bolesti ¢e istaknuti kako joj je ,,uvijek spolno
druZenje na pameti.” BiljeSka nakon te ¢e re¢i da smatra ,jizvanjski svijet neprijateljskim,
navlastito u pogledu spolnih napada.”** Biljeska u opisu Kornelije, sobarice iz Petrinje, navodit
¢e kako je Sti¢enica ,,pomalo slaboumna, a k tome nagnuée imala na razko$ni 1 bludni Zivot.
Bijase i sluzavka i sobarica samo da po volji mozZe ljubakati se.”**Kristinea H., pucka ugditeljica
iz Siska, u Stenjevcu je proboravila punih cetrnaest godina, od 1897. do svoje smrti u 1911.
Prvotna dijagnoza bila je ,hysteria”, no kasnije joj je dijagnoza promijenjena u ,,Dementiu
secundariu” §to je naziv koji se koristio za neizljecive dusevne bolesti koje nastaju kao posljedice
neizljeCene ranije dusevne bolesti. Kao uzrok bolesti navodio se njezin ,,naporan skolski rad”
zbog kojeg je oboljela na Zivce.”® Uspostavivsi vezu izmedu intelektualnog zanimanja $ticenice i
njene bolesti, lije¢nik ju je upitao ,,je i mozda imala kakav ljubavni odnoSaj”**" te zabiljeZio
njezinu reakciju koja se sastojala od pokrivanja lica rukama i crvenjenja. Tijekom dugogodisSnjeg
boravka u bolnici mnogo je paznje posveceno Kristininim histeri¢nim napadajima u kojima je
nasilna i trga odjecu sa sebe.’® No, na pojedinim mjestima se opet nalaze seksualizirani opisi

dani u kratkim reenicama: ,,Namiguje liecnikom. Pocinje drhtati. Kaze da vise nije djevica.”

Jedan od najbolje dokumentiranih slucajeva histerije bio je slucaj Terezije H. ,,udovice trgovca 1
ubogarke” koja je u Stenjevcu boravila dvaput: prvi put od 8. rujna 1908. do 4.srpnja 1910. i
drugi put od 2. kolovoza 1910. do 3. kolovoza 1911. Oba puta, majka ju je odvela ku¢i nakon
poboljsanja u stanju. U toj opseznoj povijesti bolesti nalazimo pricu Zene iznimno zainteresirane
za aktualna burna politicka zbivanja, a povijest bolesti sadrzi i njezin autenti¢ni neposredovani
glas u pismima koja je slala ¢lanu zagrebackog poglavarstva Zlatku Hotki¢u, Slavku Cuvaju i
gradonacelniku Milanu Amrusu. Takoder, povijest bolesti sadrzi sve najistaknutije primjere
psihijatrijskog diskursa o histeriji: Zensku seksualnost koja se probija u ,,musku” sferu politickog,
te uvrijezenu predodzbu histeri¢ne pacijentice kao zene koja se iscrpljuje intelektualnim radom,

emocionalno je nestabilna, ali ju odaje buntovnost i silovitost karaktera®”

364 KPV, 1895: 2216.
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Terezija je u Stenjevac dovedena na preporuku lije¢nika iz Virja gdje je boravila kod majke,
nakon suprugove smrti. Cini se da je tridesetogodisnja Tereza bila iz skromne, ruralne sredine i
da je njezin brak sa zagrebackim trgovcem predstavljao znatan uspon na druStvenoj ljestvici, dok
je njegova smrt i povratak u sredinu u kojoj je odrasla shvacen traumati¢no. Kotarski lije¢nik je,
postujuci propisanu proceduru za pisanje lije¢ni¢kih uputnica opisao njeno Terezijino ponasanje
prije primanja u zavod, naro¢ito se osvrnuvsi na njezino obrazovanje:
,»Ona potice od seljackog stalisa, svrSila samo 4 razreda pucke Skole, a odkad se udala pocela
se je po gradjanski nositi, novine i svakojacke knjige Citati. Ona je bila od djetinjstva uvjek
zdrava, menstruirala je u 14 godini, a udala se u 17 godini za jednoga trgovca. Ona je bila ve¢
onda eksaltirana, utvarala si da ona nije za seljaka, ve¢ za gospodina. Nakon smrti supruga
htjela se je viSe gospode udati, koji nisu na nju ni izdaleka mislili, a ona je komu god pisala
ljubavne listove, makar nije dobila nikad odgovora. Ve¢ godinu dana pripovjeda ona okolo da
¢e ju najprvi ¢ovjek Bosne 1 Hercegovine dr. Ivica Elegovi¢ Zeniti. Osim toga piSe ona vec
dulje vremena nasem ob¢. nacelniku g. Andriji Ljubic¢u ljubavne listove da se hoce za njega
udati, a potpisSe jedanput Tereziju Elegovi¢. Drugi put Tereziju Ljubi¢. Susjedi kazu da se ona u
sobi gola svuce zove decke, da ju gledaju, drugiput pak obuce se u bijelo odijelo, a bjezi okolo
po ulicama ili pako ide u crkvu, istupi gore k oltaru i pogleda u narod, kao da je ona
svecenik.”"
Charcot je histeriju prou¢avao u klinickom kontekstu. Cesto je podvrgavao svoje 3ticenice
hipnozi 1 sugestiji kako bi pred publikom demonstrirale teatralno i seksualizirano ponasanje.
Njegov znanstveni rad bio je obiljezen nastojanjem da svede gomilu raznolikih simptoma i
dusevnih stanja (od ponaSanja svojih Sti¢enica, do povijesnih primjera vjerske ekstaze na
renesansnim slikama) na univerzalno prepoznatljiv sindrom hystero-epilepsije.’’' Nasuprot tome,
Terezijino je ponasanje bilo promatrano u kontekstu njezine svakodnevice, i ona nije mogla
producirati jasno razluciv niz simptoma. Kako bi uklopio duSevno stanje svoje pacijentice u
predodzbu histericne osobe kotarski lijeCnik poseze za selektivnim opisom njenog ponasanja
kako su mu ga prenijeli njezini susjedi i obitelj. Terezija je tako opisana kao Zena koja se Zeli
(ponovno) udajom izdi¢i iznad svog statusa $to je bilo u skladu s opisom histerije kao bolesti koja

narocito pogada pretjerano ambiciozne zene. Takoder vidljive su deluzije, koje je Charcot opisao
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kao jednu od faza histerije. LijeCnik pridaje paznju i bijelom odijelu i ,,istupanju naprijed” u
crkvi, §to je mozda citano kao simptom histericne ekstaze. Znakovito je kako su glasine o
Terezijinom ekshibicionistickom ponaSanju stavljene odmah pokraj njezinog istupa u crkvi, Sto
navodi na zakljucak da je lije¢nik mozda htio tvoriti vezu izmedu simptoma vjerske i erotske

ekstaze.

Osim opisa ponasanja, kotarski lije¢nik prenosi 1 Terezijine rijeci:
,,Kod pregledbe ponasa se ona preko mjere exaltirano. Brblja mnogo, brzo i1 nesavjestno, trazi
od nacelnika oruzanu silu, detektive i vojsku da tjeraju njezinu djecu u Skolu, jer njezin sin
nece da ide u Skolu, a ima pameti kao dr. Kr$njavi, a postat ¢e inSpektor leptira 1 zaba. Ako se
njezinom zahtjevu udovoljiti ne¢e obratiti ¢e se na brata dra Amrusa koji ho¢e ve¢ u nasoj
ob¢ini red obnasati. Ob¢ina ¢e se razpustiti kako 1 ruska duma, a nastat ¢e revolucija. Dr. Ivica
Frank je prvi i najljepsi ¢ovjek u Hrvatskoj a tko nije za njega taj ¢e glavom nastradati.””>.
Prije navodenja njezinog govora, lije€nik ih na retorickoj razini diskvalificira kao ,,...brzo 1
nesavjesno brbljanje” naglasivsi pritom ,,exaltiranost” njezina ponasanja. Time su njezine rijeci
odredene kao emotivne c¢ime ih se, unutar emotivnog rezima obiljezenog pozitivhom
normativizacijom racionalnosti diskvalificira, a samo emotivno raspoloZenje Sti¢enice odredeno
je kao ,,prekomjerno”. Osim toga, diskvalificiraju¢i Terezijin govor kao ,,brbljanje”, lije¢nik daje
jasan subjektivan komentar izreCenog i oduzima njezinim rije¢ima ikakvu istinsku vaznost. No,
navodenje tog govora nije sasvim nevazno, inace bi on bio izostavljen. Terezijine rijeci su
upisane u klinicki odnos moéi i prisvojene od strane lijeCnika kao demonstracija bizarnosti
njezinih kognitivnih procesa. Opisan kao besmisleno brbljanje njezin iskaz nije vise samo niz
slikovitih prituzbi na ponaSanje vlastitog djeteta ili hiperboliCan izraz frustracije politickom
situacijom. On zadobiva klinicki znacaj, kao simptom patoloSkog duSevnog stanja i retoricko
sredstvo za dodatnu legitimaciju asimetrija moci upisanih u odnos Terezije i lijecnika. Ana Anti¢
je u svojoj analizi meduratne 1 ratne psihijatrije u Jugoslaviji pokazala kako su sli¢ne diskurzivne
prakse diskvalifikacije govora Sti¢enika sluzile kako bi potvrdili organicisticke 1 deterministicke
modele duSevne bolesti, te naglaSavale razliku izmedu obrazovanih i racionalnih psihijatara i

njihovih ,,primitivnih” i ,,degeneriranih” $ticenika i $tienica’”
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Po dolasku u Stenjevac, Terezija je pregledana gdje je njen nacin govora opisan slicnim izrazima:
,P0 prijemu mirna, prilikom pregleda Zivahna Nije nikad Cula da je tko u familiji bio lud, ali
joj je mati grozna baba, grda nego ruska revolucija. Ona ima sa majkom proces radi grunta.Sve
to ona pripovjeda vrlo brzo, ostro, afektirano, preokre¢e ofima, drzi se zanosno. U svom
pripovjedanju prepli¢e ideje progonstva i veli¢ine. Ljudi su joj neprijatelji, nacelnik u Virju ju
je proglasio umobolnom, a on je hoc¢e zeniti. Ve¢ njezin pokojni suprug joj je rekao, samo ti
Citaj romane 1 odgajaj djecu na taj nacin onda ¢e$ do¢i u sanatorij gdje ¢e te 4 lieCnika
izpitivati.”*™

Stenjevacka povijest bolesti prepoznaje zanosno drzanje kao simptom bolesti, a znakovito je da

se navodi prenosenje rijeCi Terezijinog pokojnog supruga, gdje Terezija sama misli kako je u

zavod (ona ga naziva sanatorijem, koriste¢i rije¢ koja je u 19. stolje¢u obi¢no oznacavala elitniju,

privatnu ustanovu) dospjela radi svojih neuobicajenih Zivotnih navika. U Stenjevcu se puno
paznje posvecivalo Terezijnom citanju politicke literature. Tri dana nakon prijema navodi se kako

Terezija zeli Citati ,,Hrvatsko pravo, Napried i Nasticevu broSuru” koja je posluzila kao dokaz na

veleizdajni¢kom procesu. Cini se da ¢e Terezijin interes za politiku i njezina ljubavna opsesija

Josipom Frankom postati srediStem psihijatrijskog narativa o njezinoj bolesti. Takoder, ¢esto ¢e

se isticati njezina zelja da se ponaSa na nacin nesvojstven njezinom druStvenom polozaju. Na

primjer, u jednoj se biljesci navodi kako upotrebljava brojne tehnicke izraze ,,iskrivljene i na

krivom mjestu.”"

Prolaskom vremena, tako njezine mastarije o moc¢i postaju elaboriranije, dok opisi lijecnika
naglasavaju njihovu teatralnost i seksualiziranost. Cini se da je Terezija opsjednuta brojnim
mo¢nim muskarcima iz politi¢kog zivota:
,»Ne radi nista — ve¢ Sece kao paunica po razdjelu ili vrtu- ita samo novine, trazi ih svaki dan i
ljuti se, da ¢e umrijeti ili poluditi, ako ne¢e svaki dan dobiti novina. Jer ona mora cuti, Sto radi
njezin premo¢ni Rauch i veleuceni dr. Josip Frank. Frank, Ivica Elegovi¢ i ban su je posjetili 1

ona je odredena za hrvatsku kraljicu. Ona je njihova Zrtva i samo je ovdje u zato¢ju- ali tad ¢e
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jos slavnije izaci iz tog zatvora kao kraljica- biti ¢e okrunjena zlatnom krunom, stanovat ¢e u
zlatnom dvoru s kraljem Rauchom- a uz nju ¢e biti uvijek Ivica Frank i Elegovi¢.”*"
Njezino ponasanje prema lijeCnicima se Cesto opisuje kao ,.eroticno”. Terezija Cesto trazi od
lije¢nika bolju hranu te se ,,mazi 1 vjeSa po lijecnicima”. Opisi njezinog fizickog izgleda su
takoder Cesti i u njima ju se opisuje kao ,,liepu Zzensku koja se osebujno i gizdavo obla¢i”.?”” Ne
dobije 1i Sto zeli, nize uvrede koje imaju distinktivno politicki karakter 1 odrazavaju opsege
politicke polarizacije hrvatskog drustva na prijelazu stoljeca:
,»Ako joj se Zelje ne ispune, uzruja se zestoko, stane vikati, a znade biti 1 veoma prosta. Tad
psuje veoma frivolno kralja, veli on nije kralj, jer nezna niti hrvatski- ve¢ ¢e biti Rauch uz
Franka svemoc¢ni kralj ujedinjene Hrvatske. Psuje Pokretase, Slavoljube na najgrublji nacin, jer
¢e oni prodati Hrvatsku. Ona bi ih jo$ viSe povjesala-nego e ih biti povjesano. PiSe uzastopce
listove ¢as milom Rauchu — prevaznom Franku - Elegovicu ili Ivici Franku itd. - sadrzaj tih
listova je obi¢no zahtjev da se odavde oslobodi ili nada u bududéi ljepsi zivot kao kraljica.
Katkad je ¢udi, Sto se njezini spasitelji za nju tako slabo brinu. Tad svali svoj gniev i na
njih.”7®
Cini se da lije¢nici udovoljavaju Terezijinoj Zelji za novinama. Biljeska nakon njezinog izljeva
bijesa govori o Terezijinom Zivahnom interesu za veleizdajni¢ki proces. Takoder, €ini se da
lije¢nici, barem na razini opisa pristaju na njezinu igru - u kasnijim zabiljeSkama prestaju se na
nju referirati kao na ,,bolesnicu” i nazivaju ju ,kraljicom”. Ta ironi¢na kvalifikacija naruSava
dosadasnji prividno objektivni ton povijesti bolesti i dodatno literarizira ve¢ ionako romantizirani
opis njezinog ponasanja. Kao da svrha povijesti bolesti viSe nije u klini¢kom opisu simptoma vec
u senzacionalistiCkom pracenju Terezinih ekscentri¢nosti. Kako se radilo o internom dokumentu
kojeg su koristili jedino bolnicari 1 lijecnici, tituliranje dobiva obiljezje svojevrsne interne Sale.
Moglo bi se cak re¢i da je tom promjenom Tereza uistinu pretvorena u ,kraljicu” Stenjevca, te se
odlucuje povladivati njezinoj fantaziji. No nedugo nakon te promjene u odnosu Terezija Cini i
politicki zaokret:
»Kad je saznala da je Rauch pao - bila je isprva neutjeSiva-plakala... Sad ¢e se Hrvatska sva
povlasiti- prokleti pokretaSi ¢e domovinu izdati itd. Za ¢as ali okrenula list — nece vise Citati

Hrvatskog Prava ve¢ trazi Pokret- jer su to pravi ljudi. Rauch, Frank su je i onako zaboravili,
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ma da je ona njihova Zrtva. Zeli im da propadnu. ,,Kraljica” se gubi vije¢no u politici, svojom
osobom se bavi i trazi slobodu. Ne radi nista ve¢ se samo cifra.”””
U povijesti bolesti se ne navodi ¢ime je ovaj preokret motiviran, no €ini se da ga je sama Sti¢enica
argumentirala ¢injenicom da joj aktualni politicki moénici nisu pruzili pomo¢ koju je od njih
o¢ekivala i na koju je apelirala u pismima. Ubrzo nakon Terezijinog odricanja lojalnosti Josipu
Franku i njegovoj Cistoj Stranci Prava, nastupa pobolj$anje njezinog dusevnog stanja. Cesto se
raspitkuje za politicku situaciju, navode¢i da nije ¢itala novine zadnjih mjesec dana, a u jednom
trenutku pita lijenika ,kad ¢e je ve¢ jedno¢ tatica velmozni pustiti ku¢i. Ne moze vec¢ Ziviti
medju ovima jopcima”. Zanimljiv je izbor rijeci koji Terezija koristi obracajuéi se lije¢niku kao
,,velmoznom tatici”. Cini se da je, pred kraj svog boravka prestala mastati o zastiti moénih
politicara 1 prihvatila zavodskog ravnatelja kao ,,velmoznog” oca potCinivS§i se njegovoj
simbolic¢koj patrijarhalnoj mo¢i PuStena je kuci kao poboljSana, a u zavod se htjela vratiti ve¢
nakon mjesec dana. Cini se da je razlog povratku bio osje¢aj odbatenosti od okoline. Terezija se
pojavila u ,,svojoj svijetloj visokoj opravi” i ,,veli¢anstvenom drzanju”.”® Njen drugi boravak
uglavnom dokumentira njezinu nemogucénost noSenja sa stigmom koju je iskusila zbog svog
boravka u zavodu i nekadaSnjeg ponaSanja. Terezija, ovaj put prilicno suosje¢ajnog lije¢nika
naziva ,,taticom” i govori kako ,,tko je jednom bio u ludnici za njeg nije da ide van medu ovaj
zlobni svijet.”*®! Tako se stidi svog ponaSanja ¢ini se da, kad je sama nastavlja zivjeti fantaziju o
politickoj moc¢i:
,»Kad je lie¢nik nagovorio odgovarala je uvijek vrlo promisljeno, birano a kad bi joj Covjek
spomenuo njezinu ljepotu, gizdavost ili nazvao ju “kraljicom” tada je obi¢no uvrijedeno odbila,
no kad je bila sama a mislila da je se ne motri tad se vidilo kako sama sobom govori, kako se
smjeska, klanja, prima deputacije i kako dostojanstveno prolazi mahnuvsi kadsSto blagohotno
rukom nekoj umisljenoj valjda osobi.””*
Godinu dana nakon povratka u zavod, Terezija H. je otpuStena kao poboljSana. Povijest bolesti
sadrzi 1 tri njena nikad odaslana pisma napisana tijekom 1908. i 1909. godine kad su njene
fantazije o Rauchu 1 Josipu Franku bile najintenzivnije, Prvo je naslovljeno na Zlatka Hotkica,

senatora kod zagrebackog poglavarstva. U navedenom pismu Terezija moli novac za opravu i

svoju zamolbu ilustrira pomalo bizarnim obe¢anjem koji se ti¢e njezinog angazmana:
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,»Stoga molim da mi narucite kod Bozic¢evica 1 opravu crnu, finu i crne cipele kod (necitljivo)
tvornice 1 bledi SeSir kod Braticek ili Klompfa 1 biti ¢e dosta za te stvari 100 forinti.Dajem vam
na znanje da se u buduce necu baviti politikom 1 zaljubljivanjem nego pragmatikom 1
uredbami ustavnih reformih koje su u Hrvatskoj na Zalosti jako zamrSene. Budem se posvetila
zurnalistici 1 programu Programu Spasitelja Monarhije Privatnomu i Putovanju na automobili i
mislim da ¢e ovo biti najbolje 1 uvjeravam samu sebe da ¢e mi svirati Sirena na Margiti. Ovaj
Sanatorium skrivio mi je Frankov doktor viSe nemam nikakve politicCke mozgovne opne samo
mladu gresku na srcu politickomu.”"

Cini se da je tijekom boravka u zavodu Tereza sama pocela procjenjivati svoj interes za politiku
kao simptom bolesti. Njezino drugo pismo adresirano je na tadasnjeg podbana Slavka Cuvaja i
gradonacelnika Milana Amrusa. Ono se uglavnom sastoji od Terezijinih zahtjeva, pa tako trazi da
podban Cuvaj prenese Rauchu da Terezija potrebuje opravu, Sesir, nakit cipele i donje rublje.
Takoder, Terezija u tom pismu naglaSava kako smatra svoje zatoCenje u Stenjevcu oblikom
politi¢kog progona i usporeduje se sa Zrinskim 1 Frankopanom:,,Ja sam ovdje za velike i ozbiljne
stvari za domovinu, nisam za insulte nego za mucenike Zrinjski i Frankopane i moga tatu Pavicu
Raucha.”

U drugom, kra¢em pismu upuéenom Pavlu Rauchu, Terezija moli bana da ju izvede iz Stenjevca i

trazi ,,ekipazu, adjutanta i banska kola da ju isprate u Zagreb.”**

Povijest bolesti Terezije H. Govori o Zeni koja je zahvaljuju¢i svom braku s trgovcem dozivjela
odredeni uspon na druStvenoj ljestvici. Nakon udaje zivjela je u Zagrebu i tako mogla biti
neposrednim svjedokom politickih previranja s prijelaza stoljeca. Povratkom u Virje izgubila je
financijsku sigurnost i vezu s politickim zivotom, te se vratila u okolinu s kojom je bila u sukobu.
Njezina pisma 1 izjave koje su lijecnici zapisali pokazuju da je Terezija Zudjela za zaStitom
moc¢nog muskarca, vjerojatno misle¢i da bi time povratila ekonomsku sigurnost. Sve njezine
fantazije vrte se oko politicke mo¢i, pa se €ak i njezino ,,eroticno ponasanje prema lije¢nicima”
moze gledati kao ponaSanje motivirano istim zeljama. Dok je Terezija mastala o Zivotu u kojem
se upravo ona nalazi u srediStu paznje poznatih politickih li¢nosti, slu¢aj Ane Schier, koja se u

Stenjevcu nasla zbog sudskog vjestacenja, nasao je odjek u javnosti.
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Slucaj je objavljen kao studija u sedmom broju Lijecnickog vjesnika iz 1905. godine pod
naslovom Hystericna Zena pred sudom radi klevetanja. Njegova zanimljivost lezi upravo u
¢injenici da u njemu vodeéi hrvatski psihijatar kraja devetnaestog stoljeca, doktor Ivan Zirovéic,
iznosi svoje poglede na histeriju. Takoder, dok je sukob izmedu Terezije i njezine okoline tek
povr$no ocrtan u lije¢ni¢koj svjedodzbi, Zirovéié detalino dokumentira sudski slu¢aj koji se

vodio protiv Ane Schier.

Pri¢a o Ani Schier, rodenoj Skert po¢ela je nakon smrti njezinog oca Josipa Skerta. Josip Skert je
bio umirovljeni Sumar koji je u Donjem Miholjcu Zivio skromno. Prije umirovljenja, radio je na
kao revirni Sumar na posjedu plemiéke obitelji von Prandau u Poganovcima®‘. Imao je vise
odrasle djece koja su se odselila od njega, tako da mu je kuéanstvo vodila Otilija Magnani uz
pomo¢ svoje kéeri Marije. Ana Schier, u to vrijeme stara trideset i sedam godina je zivjela u
Budimpesti kao krojacica, netom razvedena od svog supruga, trgovca Karola Schiera®’. Njegova
najstarija k¢i, Terezija udala se 1884. za knjizevnika (tada ucitelja na posjedu baruna Prandau)
Janka Leskovara kojemu je Ana Schier kasnije pisala iz Stenjevca mole¢i ga da se zauzme za
nju**®. Skert je umro 27. lipnja 1901. od sréanog udara u sedamdesetoj godini. Ubrzo nakon toga,
Ana Schier je optuZzila Otiliju 1 Mariju Magnani da su otele njezinom ocu $tedioni¢ku knjiZicu
nakon S$to su ga otrovale arsenom koji su nabavile od postanskog ¢inovnika Ljudevita Wuchse,
Marijinog zaru¢nika.’® Nakon poCetka istrage, Ana Schier iznosi jednu za drugom sve
senzacionalnije optuzbe, pa tako izmedu ostalog optuzuje kotarskog suca da je unistio oporuku J.
Skerta, krivotvorio isprave i zatajio zakonite nasljednike i opéinskog lijeénika Bozidara Katugi¢a
da je ,.dao prije vremena zakopati mrtvo tijelo Josipa Skerta da se time prikrije otrovanje.”>
Ubrzo je tijelo Josipa Skerta ekshumirano, no novine su pisale kako je ,,ekshumacija Skertovog
trupla bila samo komedija” i da je ,,podmetnuta druga ljeSina.”*' Istraga protiv Otilije i Marije

Magnani je ubrzo obustavljena, ali su njih dvije 1 Wuchsa pocele dobivati anonimna prijeteca
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pisma, a zbog glasina koje su u dalje objavljivane u novinama, Wuchsi je prijetilo otpustanje s

mjesta poStanskog ¢inovnika.*”

Svi koje je Ana Schier optuZivala, podigli su protiv nje tuzbu zbog ,,zlo¢instva potvore™” i
Schier je odvedena u istrazni zatvor u Osijeku. Od tamo je 12. rujna 1904. upucena na
psihijatrijsko vjestadenje u Kraljevski i zemaljski zavod za umobolne u Stenjevcu.’ Kao glavni
razlog provodenja psihijatrijskog vjestaCenja nad Anom Schier navedena je tvrdnja da njezine
optuzbe ,,ne stoje”. To je prili€no cudno, budu¢i da su druga forenzicka vjestaenja koja su se
vrsila u Stenjevcu uglavnom bila potaknuta bizarnim karakterom zloc¢ina ili ¢udnim ponaSanjem
optuZenog prije ili nakon zlo¢ina. Zirovéié pak, kao kriterij navodi samu neistinitost optuzbi koje
je Ana Schier iznijela. Prilikom prijema u Stenjevec, Schier je bila u sedmom mjesecu trudnoce.
Pri utvrdivanju statusa preasensa lijeCnici su detaljno opisivali njezinu trudnocu, ali i1 traZzili
karakteristine hereditarne stigme koje bi ukazivale na duSevnu bolest. Tako se, u skladu s
uvjerenjima psihijatara somaticistiCke Skole poput Maudsleyja osobita paznja ukazuje obliku

uSiju i nosa Ane Schier. Za usi se kaze da su ,,malene, nejednake i deformirane”*”’

,azanos da je
»malen i $iljast™°. Takoder, mjeri se obujam njezine lubanje, i navodi se nedostatak refleksa
mekog nepca. U bolnici se Ana Schier ponasa mirno, svaljujuci svoje tegobe na politicke prilike
u Hrvatskoj 1 prepricavaju¢i svoj slucaj ostalim bolesnicama. Posjecuje ju budimpesStanski
novinar Paul Engelman. Engelmanov odnos s Anom Schier je podosta nejasan - pred lijenicima
Engelman tako tvrdi da je Schier ,,umobolna pravdaSica” dok u pismu koje piSe nekoliko dana
poslije pokazuje simpatiju za nju i njezin slucaj. Engelman joj piSe da ne odustaje od krojackog
zanata u kojem je umjetnica i da se 1 njemu dogodio slican politicki progon kad su ga uhapsili
kao socijaldemokrata.**” Prvog listopada Zirovéi¢ u zavodskoj pisarnici provodi razgovor s Anom
Schier u kojem ona govori o svojim teSkim obiteljskim prilikama. Ana je imala elementarno
obrazovanje: iSla je 4 godine u skolu u Josipovcu, a nakon toga ju je otac poducavao kod kuce.
Otac je navodno bio grub ¢ovjek koji je zlostavljao svoju suprugu i varao ju s nekom seljakinjom

99398

Simeonom Lazi¢ koju Ana Schier slikovito opisuje kao ,,muzacu”* zbog Cega ga je majka Ane
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Schier napustila i oti$la zivjeti u Osijek kao nadniCarka. Ana je vodila ku¢anstvo i upravo ona je
1884. dovela u kucu Otiliju Magnani koja je tada bila, prema Aninim rije¢ima 24 godine stara
neznatna, nelijepa, lijena i neuredna osoba sklona skitnji.* Ana opisuje kako se njezin otac ubrzo
upustio u vezu s Otilijom Magnani, govori kako je otac imao Stednu knjizicu, te kako se Otilia
Magnani nije slagala s njezinim mladim sestrama. Sukobi u kucanstvu su jednom gotovo zavrsili
nasilno- navodno su mlade sestre Julija 1 Aurelija ,,htjele ubiti Otiliju revolverom koji su uzeli s
oCeva stola, a Ana im je revolver otela”*®. Osim Zivota u krugu obitelji, Ani Schier je i kasniji
brac¢ni Zivot bio obiljezen teSko¢ama i sukobima. Za svog supruga govori da je najveci ,,zlotvor i

lopov” te da je odlucio pomagati Otiliju Magnani.

Nakon opisivanja svojih bra¢nih prilika i obiteljske povijesti, Ana Schier opisuje sam trenutak
oceve smrti 1 opetuje optuzbe o trovanju. Prema njenom objaSnjenju, otac joj je iznenada dobio
,herzkrampf” i postao zut i crn. Lije€nici i ljekarnici kojima se obratila, ucvrstili su ju u uvjerenju
da je njen otac otrovan arsenom. Uz misljenje lije¢nika, Schier tvrdi da ju je na zakljucak o
trovanju navelo 1 vlastito iskustvo. Naime, Schier je u Budimpesti ucila retuSerski zanat kod
fotografa Strelitzkog 1 tamo svjedocila slu¢ajnom otrovanju skupine djevojaka arsenom. Ana
Schier je tvrdila da su djevojke pokazale iste simptome.*' Ana Schier takoder ponavlja i elaborira
optuzbe protiv suca 1 lije¢nika: govori kako je i1 dalje uvjerena da je umjesto njezinog oca
ekshumiran drugi les. Cini se da je Ana Schier bila prisutna u trenutku ekshumacije i da je u
jednom trenutku prisla samom leSu i gurnula mu ruku u usta kako bi mu prebrojila zube.
Prebrojavsi zube leSu, ustanovila je da ih je tijelo na ekshumaciji imalo samo Cetiri, dok ih je
njezin otac imao vise. Ovdje se prvi put u Clanku detaljno oslikava pomalo makabri¢an 1
neuobicCajen prizor: Ana Schier gura leSu prste u usta, ne pokazaju¢i nikakav osjecaj straha,
gadenja ili bilo kakve druge averzije koju bi devetnaestoljetno drustvo ocekivalo od Zene. Taj
trenutak predstavlja jednu prili€no jasnu transgresiju u okviru emotivnog rezima devetnaestog
stoljeca. lako taj postupak nije naveden kao razlog predavanja Ane Schier na vjeStaenje u
Stenjevec, kasnije ée biti apostrofiran kao vaZan za dijagnozu histerije koju je Zirovéié postavio u
svom vjestatkom misljenju. Uz broj zubi, Ana Schier navodi kako je ime njezinog oca na lijesu

izgledalo ,,friSko priljepljeno”*. Nakon prepricavanja ekshumacije, Ana iznosi optuZbe na racun
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kotarskog suca i okruznog lijecnika. Za suca tako kaze da je ,,opak Covjek, pijanica, karta$ i
Zenskar” te implicira da bi zbog tih svojih navika lako mogao primiti mito. Doktora KatuSica

optuzila je da je ,,pijanica i da javno tuce svoju zenu”.*”

U konkretnom sluéaju Ane Schier, Zirovéié je odlu¢io posve zanemariti njezin iskaz. Umjesto
toga, u njegovom misljenju je kljucna vaznost dana iskazu njezina supruga koji je u ono vrijeme
zivio s Anom Schier. Prema njegovom iskazu Ana Schier je ,,divlja, hladnokrvna, lazljiva, gruba,
lijena, pravdalica, razko$na, razuzdana™*. Zirovéi¢ suprugove rije¢i potvrduje nekriticki
konstatiravsi da ,,taj opis odgovara vladanju Ane Schier, koja se upornom tvrdoglavoséu pravda
za laznu stvar, koja bezobzirnim bijesom ujeda poStenje svakoga, koji joj pravdanjem na put

dodje te hladnokrvno &eprka prstom po ekshumiranoj ljesini svog oca.”*

U svojoj dijagnozi Zirovéi¢ se, kao i lije¢nik koji je preporutio smijestanje Terezije H. u
Stenjevec oslanja na iskaz supruga, posve zanemarivs§i govor Sti¢enice. lako je Ana Schier
napustila supruga, zZivjela u loS§im odnosima s istim i zatrudnjela s drugim muskarcem, suprugovo
se miSljenje uzima kao nepristran sud o njezinom karakteru. Kroz ociste te prosudbe se gledaju
kasniji javni istupi Ane Schier i postavlja medicinska dijagnoza. Zanimljivo je, da u svom opisu
histeri¢nog karaktera i Aninog ponaganja Zirov¢ié esto imenuje brojne emocije i time ih zapravo
vrijednosno smjesta unutar psihijatrijskog diskursa o rodu. Tako su ,,zenska c¢utljivost, strasljivost
1 placljivost” zapravo najmanje intenzivna obiljezja histerije dok se ,,bezobziran bijes” i
,hladnokrvnost” kasnije navode kao dokazi da je upravo Ana Schier histericna. Svrac¢anje paznje
na emocije, davanje rodnog karaktera istima 1 prepoznavanje ,,abnormalnosti” odredenih emocija
na temelju unaprijed stvorenih pretpostavki o Zenskoj psihi zapravo ¢ini histeriju poremecajem
koji sluzi kao kod za zensku izvedbu emocija. To naroCito vrijedi za slucajeve poput onog Ane
Schier gdje su emocije poput bijesa zbog nepravde postale prisutne u javnom prostoru, te cak
pobudile suosjecajnu reakciju pojedinih dijelova javnosti. Na kraju krajeva, angazman
budimpestanskog socijaldemokratskog tiska i politizacija sluaja su vjerojatno potakli kod

Zirov&ica reakciju koja je kroz medikalizaciju emotivnog stanja Ane Schier, trebala delegitimirati
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javni odjek njezinih rije¢i. Zbog toga se vjerojatno upustio u objasSnjavanje fenomena masovne

histerije i pridao histericnim zenama neku sugestivnu i zavodljivu mo¢ nad drugim ljudima.

U svom zaklju¢ku Zirov¢ié je jo§ jednom pojasnio rezultate svog forenzi¢kog vjestadenja. Tako
isti¢e da je ,,um Ane Schier oslabljen uslijed hysteri¢nog Ziv€anog rastrojenja”*®. Zanimljivo je i
da su njezine ranije prituzbe na fizioloSke teskoce, €ak 1 one koje su mogle biti pripisane trudnoci
poput nadutosti 1 bolova u nogama i ledima pripisane histericnom Zziv€anom ustroju, kao i
,hecutljivost zdrijelne i nepCane sluznice” i ,labilitet krvnocijevnog aparata, po ¢em ona lako
blijedne i rumeni”. Naravno, kao klju¢ni znak njezinog ,histeri¢nog ustroja” navedene su njezine
karakterne crte: sklonost ,laganju, spletkarenju, tuzakanju, pravdanju i1 pogrdivanju tudeg
postenja.”*” Uz to, Zirové&ié je smatrao da Ana Schier pati od histerije viSeg stupnja jer se
histerija kod nje manifestirala i ,izopatenjem karaktera.”**® Usprkos ¢injenici da ju je
okarakterizirao kao tesko dusevno bolesnu Zenu, Zirov¢ié ju ipak ne proglasava neubrojivom.
Argumentaciju za svoj zaklju€ak on nalazi u pravnoj definiciji neubrojivosti prema kojoj se
kaznene odgovornosti za zloCin oslobada ona osoba koja je u trenutku pocinjenja bila: ,,a) sasvim

bez porabe razuma®, ili b) u stanju ludovanja“ ili ,,u ¢utilnoj smetnji.«**

Budu¢i da je Ana Schier viSe puta ponovila svoje optuzbe 1 ustrajala u njima, bila dovoljno
prisebna da nastupa pred sudom 1 javno djeluje i budu¢i da njezine optuzba nisu bile posljedica
halucinacija i sumanutih misli, Zirov&ié ju nije mogao proglasiti neubrojivom. Ipak zakljucio je
kako je Ana Schier, ,.kao zenska hysteri¢na, afektivna, umno ogranicena, individualnost manje

vrijednosti.”*"°

Iz sluc¢ajeva Ane Schier i1 Terezije H. mozemo vidjeti kakva je bila percepcija histerije unutar
Stenjevca 1 u kojoj mjeri se ona razlikovala od Charcotovog spektakla. S jedne strane, Sti¢enice
kojima je dijagnosticirana histerija su uistinu histerizirane 1 erotizirane u klinickom kontekstu u
smislu da su njihove dusevne tegobe somatizirane 1 vezane uz njihov rod i njihovu seksualnost.

Tako su 1 afektivnost Ane Schier i njezine fizicke tegobe i1 njezina javna eksponiranost i upornost
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u suprotstavljanju moénim muskim figurama poput lije¢nika i suca za Zirovéiéa dokaz njezinog
histericnog karaktera. Isto se moZe reci i1 za ponaSanje Terezije H. U njoj stenjevacki lije€nici ne
vide zenu koja se, shrvana i traumatizirana nakon smrti supruga i povratka majci u sredinu s
kojom je bila u sukobu, predaje mastarijama o zastiti mo¢nih ljudi i sudjelovanju u politickom
zivotu, nego ju isklju¢ivo gledaju kroz prizmu njezinog eroti¢nog ponasanja, ponegdje ju ¢ak
pretvarajuci u romantizirani objekt vlastite Zudnje. Takoder, stenjevacki lije¢nici su imali velike
teSkoce u repliciranju spektakularnih Charcotovih simptoma u klinickom kontekstu. Zbog toga,
histerija ponovno postaje ekskluzivno Zenskom protejskom boles¢u. Njezin uzrok se, pod
utjecajem predstavnika njemacke somaticke medicine sad usko vezuje uz nizu dusevnu vrijednost
zena. Simptomi histerije se uglavnom traze u javnom pokazivanju odredenih emocija, 1 u
ustrajnosti u suprotstavljanju autoritetima. Znakovito je kako u sluaju Ane Schier, doktor
Zirov&i¢ snaznim rije¢ima spominje Aninu spremnost da pogrdi tude postenje i koliko spremno u
obranu uzima opéinskog lije¢nika, kotarskog suca i postanskog &inovnika Wuchsu. Cini se da mu
se sama ideja Zene niskog obrazovanja i po ondas$njim moralnim normama upitnog seksualnog
morala koja iznosi optuzbe za korupciju protiv muskaraca gradanske klase Cinila izrazito

izopaenom 1 nepojmljivom.

DusSevne bolesti kod Zena su se u psihijatrijskoj literaturi Cesto povezivale s intelektualnim
naporom: Maudsley je tako cCesto isticao da obrazovanje uniStava reproduktivne organe i

mozgove Zena*!!

. Bolest Ane B. ¢e kao uzrok navesti: ,tjelesno prenaprezanje napornim radom
uz slabu konstituciju; a duSevno ¢itanjem zamrSenih i za nju nerazumljivih stvari”*". Podatke o
njezinim ¢italackim navikama lije¢nici su dobili iz njenih izjava 1 pisama u kojima je spominjala
¢itanje Schopenhauera, Goethea, Darwina i Shakespearea."’ Iako njezina pisma pokazuju
zavidnu razinu obrazovanja s obzirom na njezin socioekonomski status i zanimanje, lije¢nici ipak

tvrde da su knjige koje je Citala za nju bile nerazumljive. Sli¢an stav nalazimo kod supruga

stenjevacke Sticenice Terezije H. koja je strastveno pratila politicke prilike 1 ¢itala dnevni tisak.

Iskazi Terezije H. i Ane Schier se takoder odbacuju od strane lije¢nika. Terezijin ¢e biti opisan

kao ,,brbljanje” dok ¢e Zirovéi¢ ismijavati izjavu Ane Schier da je prepoznala simptome trovanja
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arsenom, iako je ona, za jednog laika dobro opisala karakteristicne znakove otrovanja,
ukljucujuéi i diskoloraciju lica,"* te se u zakljuc¢ku necée niti jednom referirati na njezin iskaz.
Daleko ve¢i znacaj bit ¢e dan izjavi njezinog supruga, ¢iju prosudbu karaktera Ane Schier,
Zirov&ié bez propitkivanja prihvaéa kao objektivnu. Mozemo reéi da su ,histeriéne” $ticenice u
Stenjevcu bile tretirane kao osobe cCija je transgresija emotivnog rezima i rodnih normi
promatrana kao dokaz njithove ,niZe duSevne vrijednosti” koja je proistjecala iz njihovih
karakteristi¢no zenskih karakternih crta. Kao takvima, u pravilo im je oduzeto pravo na vlastiti
glas, a ¢ak 1 u slucajevima poput onog Ane Schier kad bi javno istupale i dobile podrSku javnosti,
sama ta podrska bila je pripisivana njihovoj ,histeri¢noj zavodljivosti”. Promjenjiv karakter
histerije, njezina uska povezanost s rodom 1 njezin spektakularan i erotiziran karakter rezultirali
su potpunom objektifikacijom Sti¢enica s tom dijagnozom u kojoj je njihovo dusevno oboljenje
posve dominiralo slikom o njima. Sve §to bi izrekle ili ucinile, dojam koji bi ostavile na druge,
njihove tjelesne karakteristike i emocije koje bi iskazale, moglo se gledati kroz prizmu histerije

koja je ujedno predstavljala i1 hiperseksualiziranu i reduciranu sliku Zenskosti.

5.3. Tijelo van kontrole: ,,Rittermeisterov satni mehanizam” i ,,viloviti” notar iz VeliSevca“

Brojni su slucajevi u kojima se Sti¢enice Zale da su izgubile kontrolu nad vlastitim tijelom. Takvi
se slucajevi mogu povezati s rodnom nejednakosSc¢u i supresijom seksualnosti. Kao $to smo ve¢
ranije spomenuli u dijelu rada o zivotu Sticenika i Sticenica prije dolaska u zavod, seksualno i
drugo zlostavljanje od strane musSkaraca, nevolje u braku 1 podreden polozaj u drustvu obiljezili
su iskustvo brojnih Sti¢enica. Budu¢i da je zenska seksualnost u devetnaestom stoljecu bila strogo
regulirana druStvenim normama, brojni simptomi o kojima S$ti¢enice Stenjevca govore tokom
svog boravka i koji su ostali zabiljezeni u povijestima bolesti vezani su uz seksualnost i kontrolu.
U deluziji Tereze D., Cetrdeset 1 CetverogodiSnje sluskinje iz Bjelovara, Zenska seksualnost
postaje dio kompliciranog tehnoloSkog mehanizma kontrole u kojem se susre¢u Terezina
subalterna 1 marginalna pozicija sluskinje, fantazije o”strojevima kontrole” i1 anksioznosti

modernog doba.

Tereza D. primljena je u Stenjevac 1903. iz klinike u Grazu. U zavodu je boravila do svoje smrti

od upale Zu¢nog mjehura 1911. godine. Dijagnoza koja joj je postavljena glasila je ,,paranoia”

414 Draca, 2017: 47.
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dok je kao uzrok naveden ,klimakterij”.*"> Tereza je, prema status preasensu, bila sluzavka u
Zagrebu, Mariboru 1 Grazu no nigdje se nije dugo zadrzala zbog vlastite svadljivosti. Za svoju
svadljivost okrivljavala je muskarca za ¢iju obitelj je radila nekog mladog Pergera iz Graza kojeg
je nazivala ,rittmeisterom”, naziv koji oznacava Casnicki ¢in u austrijskoj konjici. Terezina
povijest bolesti biljezi razliite sumanute misli 1 halucinacije vezane uz Pergera. Naime, Tereza je
bila uvjerena da ju mladi Perger kontrolira preko nekog uredaja koji je nazivala ,,hoeraparatom”
Sto je njemacka rije¢ za satni mehanizam. Pomocu navedenog hoeraparata, Perger je mogao na
daljinu pomicati njezino tijelo i komunicirati sa njim telepatski bez da ju itko drugi Cuje, §to je
Tereza, koja u komunikaciji s lije¢nicima redovito govori njemacki, nazivala ,,Das ist ein
Sprachen in Gedanken” (,,To je govorenje u mislima”). Tereza vjeruje da joj je ,rittermeister”
pomocu svog satnog mehanizma prouzrokovao ,,Schuttelfrost” (nazeb) nakon kojeg je morala
udestalo mokriti *'® Pergerov utjecaj na Terezu imao je i snazne seksualne elemente. Tereza
optuzuje Pergera da joj je ,,napravio da je morala rukom na spolovilo™*’. S vremenom, utjecaj
LHrittmeistera” postaje sve veci 1 Tereza se Cesto zali kako on gospodari njezinim mislima 1 kako
joj nalaze Sto treba govoriti ili uciniti. Ucestalo tvrdi kako ,rittermeister” placa njezino
uzdrzavanje u zavodu i1 kako takoder placa boravak i ,koStu” ostalim Sti¢enicama, $to ju Cini
ljubomornom. U jednom od kasnijih napada bijesa, Tereza ¢e re¢i da ,rittermeister” uzdrzava

cijeli zavod i da Zzivi u vili u blizini zavoda.*"®

Halucinacija o tehnoloski naprednom stroju koji kontrolira tijelo i misli jedna je od ¢eS¢ih pojava
u povijesti. Tako je James Matthews, trgovac ¢ajem i Sticenik londonske klinike Bedlam, 1798.
tvrdio da ga francuski agenti kontroliraju pomocu pneumatskih strojeva za proizvodnju misli 1
osjecaja. Matthews je svom lije¢niku dao ¢ak 1 precizne skice tih strojeva koji su ,,tkali” emocije
iz zraka, nalik tada novim parnim tkalackim strojevima.*’ Becki psihoanalitiar Viktor Tausk
nazvat ¢e tu vrstu deluzije ,,strojem za kontrolu” (eng. ,,influencing machine®) i opisao pet
razli¢itth efekta koje pacijenta pripisuju tim strojevima: projiciranje slika, proizvodnja ili
»otimanje” misli”, upravljanje motornim funkcijama tijela, proizvodnja senzacija u tijelu 1

420

proizvodnja patoloskih procesa u tijelu.*” Kod Tereze vidimo da stroj ima cCetiri od pet tih
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funkcija. Psihijatri Hirjak i Fuchs su nasli uzroke prevalentnosti takvih deluzija u nekim
karakteristikama modernih tehnologija poput ¢injenice da moderne tehnologije imaju skrivene
efekte, da Cine prostorne i vremenske granice propusnijima, mogu stvoriti dojam drugacijih
realnosti te reificiraju tijela.*”' Premda se ne moze poreci da je Terezina fantazija o ,,hoeraparatu”
mogla imati izvore u strepnjama vezanim uz tehnologiju, moguce je da ona odrazava i neke od
strepnji vezanih za njezin polozaj kao sluZavke. Prvo §to saznajemo o ,,rittermeisteru” Pergeru je
da se radi o ¢lanu gradacke porodice za koju je Tereza radila. Sluskinje su zbog teske financijske
situacije Cesto bile prisiljene osiguravati sredstva za svoju materijalnu egzistenciju radom u
drugim gradovima, daleko od svojih obitelji. Pritom su kao stranac koji je svjedocio obiteljskoj
intimi bile u izrazito nepovoljnom polozaju. Njihova individualnost ¢esto je bila negirana do te
mjere da su prilikom dolaska u sluzbu morale usvojiti druga imena, a njihova privatnost, prostor
za 7ivot, intima i seksualnost su Cesto bile pod kontrolom njihovih poslodavaca.*” Kontrola nad
tijelom, mislima i seksualno$¢u povezana s idejama o financijskoj ovisnosti cijelog zavoda o
Lrittermeisteru” na gotovo jezovit na¢in odrazava financijsku ovisnost sluskinja 1 reifikaciju

njihovih tijela i individualnosti u okviru patrijarhalnih kuc¢anstava.

Dok su primjeri tehnoloske kontrole podosta rijetki, jer mnogi Sti¢enici dolaze iz ruralnih krajeva,
gdje moderna tehnologija jo$ nije dio svakodnevnog iskustva, StiCenice Cesto artikuliraju
predodzbe o gubitku kontrole nad vlastitim mislima 1 tijelom kroz iskustvo opsjednutosti.
Opsjednutost od strane nekih nadnaravnih entiteta dio je folklornih vjerovanja u brojnim
zajednicama, a u devetnaestom stoljecu za isti fenomen postaju zainteresirani i psihijatri. Jedan
od najpoznatijih primjera kolektivne opsjednutosti dogodio se u zajednici migrantskih radnika u
mjestu Morzine koje je tada bilo dio okruga Chablai u Francuskoj, pedesetih 1 Sezdesetih godina
devetnaestog stoljeca. Opsjednutost je bila povezana s ukazanjima Djevice Marije, koja je ubrzo
pocela 1 zaposjedati lokalne Zene i djevojke. Slucaj je privukao izrazitu paznju javnosti i
psihijatrijske struke, a masovna opsjednutost je navodno poprimila takve razmjere da je morala
intervenirati i vojska.*”® Za slu¢aj je indikativna ¢injenica da su zaposjednute bile samo Zene koje
su govorile u nekoj vrsti transa i preuzimale identitet muskaraca, najcesc¢e lovaca i ostalih ljudi

koji nisu pripadali njihovoj zajednici, ve¢ su tek povremeno dolazili u kontakt sa selom.** Ann
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Goldberg je u svojoj studiji ,,Sex, Religion, and the Making of Modern Madness: The Eberbach
Asylum and German Society, 1815-1849.” povezala sluCajeve zaposjedanja sa sukobom izmedu
predmodernih koncepcija sebstva koje postoji u stalnoj interakciji sa zajednicom i natprirodnim
svijetom i moderne koncepcije integriranog sebstva kojim upravlja razum.**lako stenjevacke
povijesti bolesti ne govore o slu¢ajevima grupne opsjednutosti, neke od njih prenose slucajeve
zena koje su tvrdile da su zaposjednute 1 u tom se stanju ¢esto ponasale sablaznjivo. Ono §to je
narocito znacajno u tim slucajevima je jezik kojim su Sti¢enice govorile o vlastitom stanju
zaposjednutosti- kao da je neka nadnaravna sila, opisana gotovo isklju¢ivo u muskom rodu,

uspostavila kontrolu nad njihovim tijelima protiv njihove volje.

Seljakinja iz Cazme, Jaga S., koja je bila u Stenjevcu izmedu 1891. i 1895.godine, kad je
otpustena kao poboljSana predstavlja jo§ jedan primjer zaposjedanja. Njena dijagnoza glasila je
,hysteria”. Prilikom boravka u zavodu tvrdila je da ima ,,vraga u Zelucu”**. U trenucima kad bi
ju vrag preuzeo, govorila bi o sebi u muskom rodu, i otvoreno pokazivala bijes vikanjem,
udaranjem rukama i nogama, lupanjem glavom u zid i bacanjem po podu. Lijecnik je u povijesti
bolesti identificirao mirna (,,melankoli¢na”) i ,,manijakalna” stanja. U skladu sa Charcotovim
eksperimentima, manijakalno bi stanje kod Jage nastupilo nakon pritiska na histerogenu tocku.
Zanimljivo je da taj podatak iznosi sama S$ti¢enica: ,,pokazuje na maternicu, vele¢ kad je tamo

prime da joj leti jezik i govor, tako da se nije kadra da izdrzi, a da nevide i nepjeva”*”’

Usprkos ovako izrazenom bogohulnom ponasanju u stanjima kad iz nje nije govorio vrag” Jaga
se ponasala mirno i pobozno:
,»Govori u muskom spolu, kao da toboze to vrag govori:smrdi crkva, kvragu neka ide krunica,
ja mrzim boga, ja vrag okrec¢em k crkvi rit, ja mrzim majku boZju itd. Kad se je ve¢ naderala i
nabacala te nadrecila tad lupi sobom u zemlju i leze kao mrtva. U svojem ludovanju, oponasa i
lavez psa, tvrde¢ da to vrag u njoj laje.”***
Jaga je u svojim ,melankolicnim” stanjima bila svjesna cinjenice da ponekad ne moze

kontrolirati vlastito tijelo 1 izjavila je kako se osje¢a prisiljenom da se ponasa bogohulno.

Govorila je da se mora valjati 1 bacati po zemlji kad god vrag u njoj zavice, a u povijesti bolesti

425 Goldberg, 1999: 81.
426 KPV, 1895: 1882.
427 Tbid.

428 TIbid.
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se naglasavao kontrast izmedu njezinih dvaju dusSevnih stanja i njezin osjecaj gubitka kontrole
nad vlastitim tijelom:,,Cudnovato je to da u stadiju manijakalnom veli da ima vraga u sebi, da je

sama vrag, te pljuje na kriz 1 ot¢enaSe i1 kune. U melankolicnom stanju moli boga, ljubi krizeve i
otenase i pripovjeda da se nemoZe u manijakalnom stanju uzdrZati da ne pljuje na kriz.”*”
Bizarniji oblik gubitka kontrole nad vlastitim tijelom iskusila je Dora G., seljakinja iz Pokupskog
kraj Turopolja, koja je 1895. godine bila u Stenjevcu nesto visSe od mjesec dana prije nego Sto ju
je neizljeCenu odveo suprug. Dora je u Stenjevec primljena 27. srpnja, no njezine su poteskoce
pocele mnogo ranije, jo$ od zime, ili kako je sama Dora izjavila ,,0d bozi¢ne nedjelje”.* Tako je
Dora kratko boravila u Stenjevcu, tamosnji lije¢nici su detaljno zabiljezili njezino svjedocanstvo.
Dora je ispricala kako su u njoj:

,-..slike pokupskog biljeznika i jedne vile iz VeliSevca koje iz nje govore. Boji 1 plasi se po
no¢i, malo spava. Pokupska ob¢ina izgubila jednu Sumu krivnjom biljeznika i ona je putila
ljude da idu u Zagreb fiskalu radi te Sume... misli da je zato bolestna, §to je ljude putila proti
biljezniku, koji da je vilovit™*!

Dora je iskustvo gubitka kontrole nad vlastitim tijelom gledala kroz prizmu sukoba s biljeznikom,
kojem je pak pridavala natprirodne moci. U lije¢nic¢koj svjedodzbi Dora kotarskom lije¢niku
govori kako ju ,,slike” veliSevackog biljeznika i njegove supruge vile sve vise obuzimaju:

,U njoj su vilovske slike...Ona niSta ne govori nego ta slika govori....Trazi medicinu da bi se

ovu sliku moglo iz nje protjerati, ona nema ni uma ni razuma, sve joj je oteto, srdce i

jezik...Raste joj novi nos. Slika promjenjuje obraze njezine. Govori o sebi u trecoj osobi...

Slika sve pojeda, G. jede a on u njoj sve pojede. Sve je njezino, oko, ruka, noga, glava, lice.

Jezik je njezin ali su se slike naturile na njega” **

Cini se da je Dora svoj gubitak kontrole gledala kroz prizmu folklornih vjerovanja o vilama. O
tome svjedo¢i pomalo morbidna slika u kojoj joj vile mijenjaju lice. Naime, jedan skup
vjerovanja u vile, zabiljezen u Srednjoj i Jugoisto¢noj Europi, govori o vilama koje zaposjedaju
tijelo osoba koje im se zamjere te im ,restruktuiraju” tijelo 1 um. Pritom vile ¢esto mijenjaju

dijelove lice zaposjednute osobe ili joj oduzimaju udove ili dijelove lica.***

429 Ibid.

430 KPV, 1895: 2702.
431 Ibid.

432 Ibid.

433 Pocs, 2018: 260.
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Iskustvo strane kontrole nad mislima i tijelom o kojem cesto pricaju StiCenice zavoda za
umobolne u Stenjevcu mozZe se dakako, isklju¢ivo gledati kao psihoti¢ni ili disocijativni simptom,
no u svjedoCanstvima o kontroli nazire se nekoliko razina rodne opresije. Iza razli¢ito
artikuliranih osje¢aja gubitka vlasti nad osobnim mislima 1 tijelima Cesto stoje ljudske sudbine
koje govore o vlastitoj depersonalizaciji, gubitku identiteta ili sukobu s autoritetom koji je, kao u
slucaju ,,rittermeistera” ili biljeznika, posjedovao stvarnu ekonomsku ili administrativnu mo¢ nad
Sticenicama. Takoder, narativ o kontroli zenskih tijela se proteze i na svakodnevicu zivota u
zavodu: dok su Sticenice umiSljale da njihova tijela kontroliraju natprirodnim moc¢ima ili
naprednom tehnologijom, lijecnici 1 bolniari su, uz pomo¢ njihove rodbine i administrativnih
vlasti ostvarivali stvarnu tehnoloSku mo¢ nad njihovim tijelima. Njihova tijela su tako bila
smjestena u sustav odjela arhitektonski osmisljen s ciljem uc¢inkovitije kontrole, vezana u stezulje
ili omatana u plahte i podvrgnuta terapijskom radu ili umiruju¢im psihoaktivnim sredstvima.
Strogi emotivni rezimi i nadzor seksualnosti podvrgavali su njihovu tjelesnost i njihov unutarnji
zivot sofisticiranim oblicima drustvenog nadzora. Samim time moze se re¢i da je Zensko iskustvo
na prijelazu stolje¢a, a narocito iskustvo ,histeriziranih” $tiCenica zavoda za umobolne bilo u

mnogome iskustvo prisilne kontrole nad njihovima tijelima i osje¢ajima.

5.4. Nevidljivost sifilisa: progresivna paraliza u Stenjevcu
Uska isprepletenost morala i seksualnosti bila je naglaSeno prisutna u psihijatriji druge polovine
devetnaestog stolje¢a. Maudsley je tako, oslanjaju¢i se na Darwina, svojevremeno proglasio

seksualni nagon izvorom drustvenog poretka**

. Richard von Krafft-Ebing, kojeg mnogi smatraju
zaCetnikom moderne seksologije je nadovezujuéi se na Maudsleyja istom neraskidivom vrpcom
povezao seksualnost, religiju, etiku 1 estetiku ustvrdivsi da je ,,seksualni osjecaj korijen svake
etike 1 bez sumnje, esteticizma i religije”.> Seksualnost u devetnaestom stoljeCu postaje sve
vidljivija u javnom prostoru, a njezina prisutnost kao dio medicinskih, drustveno-reformskih ili
moralistickih rasprava ju ¢ini politickim pitanjem. Eugenicki pokret, koji je nastao sredinom
devetnaestog stoljeca i jacao sve do kraja Drugog svjetskog rata, pretvara seksualnost u bojno

polje na kojem se vodi kljucna bitka za opstanak ,,zapadne civilizacije” ili ¢ak, ljudske vrste.

Povecana vidljivost seksualnosti, koju Foucault naziva ,multiplikacijom diskursa o

434 Maudsley, 1873. prema Krafft- Ebing, 2011: 24.
435 Krafft- Ebing, 2011: 24.
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seksualnosti”*° nije zaobiSla ni psihijatriju. Unutar psihijatrije nastao je diskurs o seksualnosti

usko vezan uz moralisticki koncept degeneracije. Taj je diskurs pretendirao na znanstvenost 1
nastojao se legitimirati somatiCkom neurologijom, a njegova je primarna svrha bila naturalizacija
uvrijezenih rodnih predodzbi i koncepcija o seksualnosti. U hrvatskoj psihijatriji se diskurs o
seksualnosti uglavnom razvijao oko triju toaka: progresivne paralize, ,,seksualne perverzije” i
,moral insanityja”. Dok je progresivna paraliza bila posljedicom zaraze seksualno prenosivim
sifilisom, ,,moral insanity” je bila dijagnoza kojom su se opisivali razli¢iti oblici ponaSanja koje
se smatralo devijantnim, ukljuc¢uju¢i i odredene seksualne prakse. Seksualne perverzije nisu
pripisivane nijednoj pojedinoj bolesti, ali su ¢esto spominjane u ¢lancima ili povijestima bolesti.
Njihovo spominjanje u kontekstu dusevnih oboljenja, Cesto je davalo tim dokumentima koji su
pretendirali na vlastitu znanstvenost izrazenu moralisticku notu. Uopce, sve tri tocke
psihijatrijskog diskurse povlacile su za sobom jake moralisticke konotacije 1 predstavljaju
jedinstven primjer dodirivanja i ispreplitanja predznanstvenog pojma grijeha s medicinskim

pojmom patologije.

Progresivna paraliza bila je neizljeciva i1 terminalna bolest koja je prema Shorteru, bila jedan od
uzroka naglog porasta broja $tienika u psihijatrijskim zavodima*’. Tako je pogadala i muskarce i
zene, bila je ¢eS¢a medu muSkarcima. Bolest je bila posljedicom tercijarnog stadija infekcije
sifilisnom spirohetom (7reponema Pallidum), uzrocnikom sifilisa. Prema najuvjerljivijoj teoriji ,
sifilis se u Europu proSirio s Hispanole, odakle su ga donijeli mornari ekspedicije Kristofora
Kolumba.** Medu prvim narativima o sifilisu bili su iskazi koji su odisali rasistickim osje¢ajem
moralne superiornosti europskih kolonijalnih osvaja¢a. Madridski plemi¢ Ferdinand de Oviedo
tvrdi da je zaraza nastala zbog opcenja s nemoralnim Zzenama Hispanole koje su ,,poznate po
necistoci, indolenciji, ¢esto jedu crve, pauke, zmije i §iSmiSe 1 vrste guStera koje su otrovne za
sve osim za urodenike.”*’Kroz cijeli rani novi vijek, povezan sa smrtnim grijehom bludnosti,
sifilis je medu kr§¢anima bio smatran kaznom za moralno posrnuce. U devetnaestom stoljecu,
sifilis 1 progresivna paraliza navodeni su kao jedan od dokaza u prilog eugenickih teorija
hereditarne degeneracije kojima su europski psihijatri bili osobito skloni. Izmedu kr§¢anskog

morala i upozorenja o propasti druStva zbog ,,naslijedenog grijeha” sifilis i progresivna paraliza

436 Foucault, 1998: 53.
437 Shorter, 1997:56.
438 Hayden, 2003: 25.
439 Spongberg, 1997: 18.
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bili su usko vezani uz moralisticki i konzervativni pogled na seksualnost.  Britanska
povjesnicarka umjetnosti Monika Pietrzak-Franger pokazala je da su pogledi na sifilis u znanosti
1 kulturi devetnaestog stolje¢a bili obiljeZeni stalnom napetoséu izmedu njegove vidljivosti 1
nevidljivosti.*° Ta napetost odlikuje i poglede psihijatrije na sifilis i progresivnu paralizu: iako se
sifilis relativno Cesto javlja kao uzrok duSevnih bolesti i premda povijesti bolesti redovito biljeze
slu¢ajeve ranije infekcije sifilisom, psihijatri jo§ uvijek ne prave eksplicitnu vezu izmedu sifilisa 1
progresivne paralize. To poricanje eksplicitnih veza izmedu tih dvaju Cestih oboljenja postaje jos
paradoksalnije kad se uzme u obzir da je Alfred Fournier jo§ 1879. dokazao vezu izmedu tih
dvaju bolesti.*' Europski psihijatri su odbacivali takvu ideju zbog uvjerenja da bacil sifilisa ne
moze pro¢i krvno-mozdanu barijeru. *** Drugi uzrok neprihvac¢anja Fournierovog otkri¢a bio je u
Cinjenici da je izmedu zaraze sifilisom i1 pojave progresivne paralize slijedio period latencije za
vrijeme kojeg su se simptomi zaraze pojavljivali sporadi¢no i Cesto bivali otpisani kao znakovi
loSeg zdravlja, hipohondrije ili neurastenicnog oboljenja. Treé¢i razlog odbijanja veze izmedu
sifilisa 1 progresivne paralize bio je u Cinjenici da su psihijatri ¢esto bili neskloni iznalaZenju
jasne etiologije dusevnih bolesti. Ranije smo pokazali da je upravo postojanje mutnog grani¢nog
prostora izmedu duSevnog zdravlja i ludila bilo jedno od op¢ih mjesta psihijatrije druge polovice
devetnaestog stolje¢a. Upravo zbog takve percepcije dusevnog oboljenja, psihijatri su bili skloni
progresivnu paralizu pripisivati brojnim labavo definiranim uzrocima koji su ukljucivali
,haprezanje mozga2, alkoholizam i1 nemoralan zivot. Uz to, predmoderna dihotomija ludila 1
razuma bila je jo§ uvijek dominantan nalin gledanja na duSevne bolesti. Umjesto jasne
povezanosti konkretnih uzroka i definitivne dijagnoze, na pojedina se dusevna oboljenja vise
gledalo kao na razliite manifestacije iste bolesti-ludila dok su svi razli€iti uzroci mogli u vecoj

ili manjoj mjeri biti svedeni pod krovni pojam degeneracije.

Sifilis je napadao razliite organe i tjelesne sustave, izazivajuci jako Sirok spektar simptoma, $to
je navelo britanskog kirurga 1 venerologa Jonathana Hutchinsona da ga nazove ,,Velikim

Imitatorom”**

. Percepcija sifilisa kao bolesti ,,imitatora” ¢inila ga je u neku ruku musSkim
ekvivalentom protejskoj histeriji. Naravno, paralele izmedu sifilisa i histerije tu ne prestaju. Javni

diskurs o sifilisu bio je bremenit moralisticCkim poimanjem seksualnosti, kao i diskurs o histeriji.

440 Pietrzak- Franger, 2017: 1.
441 Hayden, 2003: 39.
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Dok je histerija predstavljala erotizirani spektakl Zenske nezaprijecene seksualnosti, sifilis je
predstavljao goticki spektakl strave 1 uzasa 1 sluzio kao opomena usmjerena protiv preslobodnog
seksualnog ponasanja, predstavljajuci svojevrsni ,,tamni odraz” histerije. Dok je histerija bila
medicinski konstrukt koji je novim, znanstvenim rje¢nikom artikulirao 1 naturalizirao
konzervativnu podjelu rodnih uloga, sifilis je bio stvarna bolest sakrivena iza slojeva ideoloskih 1
moralistickih narativa o degeneraciji. Histerija je bila prikazivana i promatrana, dok je sifilis bio

potiskivan.

Odnos sifilisa, moralnih nazora i degeneracije bio je mnogostruk i kompleksan. Dijete zarazeno
kongenitalnim sifilisom (naslijedenim od zaraZenih roditelja) postalo je u devetnaestom stoljecu
jednom od najsnaznijih ideologema kojim su se podjednako sluzili zagovornici eugenickih
teorija, feministicke autorice 1 umjetnici pesimistiénog pogleda na svijet. Na slici Naslijede
Edwarda Muncha iz 1903. godine referira se kr§¢anski motiv ,,Madone s djetetom”, no majka na
Munchovoj slici drzi dijete prekriveno sifiliénim lezijama.*** Prizor predstavlja sumorno
upozorenje o buducim generacijama koje nose bolest kao teret naslijeda modernizacije. Dok je na
Munchovoj slici muskarac odsutan, u zapisima feministickih autorica upravo on snosi glavnu
krivnju za rasnu degeneraciju i slabljenje buducih narastaja. ,,Nove Zene” i feministkinje poput
Emmeline Pankhurst naglaSavale su prijetnju hereditarnog sifilisa kako bi legitimirale vlastiti
pristup medicinskom znanju, koje su u devetnaestom stolje¢u isklju¢ivo posjedovali muskarci.*
Hrvatska feministi¢ka knjizevnica i prevoditeljica Vilma Vukeli¢ takoder navodi spolne bolesti
kao posljedicu rodne nejednakosti i dogovorenih brakova pri ¢emu narocito isti¢e Zene kao Zrtve.
Spominje svoju sestricnu koju je nametnuti suprug ve¢ u prvoj bra¢noj noc¢i zarazio spolnom
boles¢u od koje je patila cijeli Zivot.**¢ Sam sifilis je bio bolest od ¢ijeg se spomena u gradanskim
krugovima najceS¢e zaziralo. Van Gogh, Nietzsche i Maupassant su pokazivali simptome
progresivne paralize, a posljednja dvojica su i umrla od posljedica iste.Vincent Van Gogh i njegov
brat Theo ¢e tako u svojim pismima izbjegavati direktno spomenuti zarazu, sluze¢i se umjesto
toga brojnim eufemizmima.**’ Takoder Elizabeth Forster-Nietzsche, sestra filozofa Friedricha

Nietzschea dugo se trudila da ospori dijagnozu sifilisa koju su brojni lije¢nici i1 biografi postavili

444 1bid, 233-234.
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njezinom bratu.**® No neki su smatrali Sutnju o sifilisu znakom licemjerja gradanske kulture.
Buntovni francuski knjizevnik Guy de Maupassant prilicno euforicnim tonom izrazava prezir
prema tajenju sifilisa u pismu prijatelju gdje slikovito opisuje trenutak u kojem je doznao da je
zarazen sifilisom:

,Imam lues! Napokon! Prava stvar! Ne prezira vrijedni triper, ne crkvenjacku podagru, ne
burzujsku klamidiju, niti grahoraste izrasline - ne, ne, veliki lues od kojeg je umro Francois I.
Veli¢anstveni lues, jednostavno; elegantni sifilis...Imam lues i ponosim se time, grom i pakao 1
dovraga s burzujima. Aleluja, imam lues i1 ne trebam se viSe brinuti da ¢u se zaraziti pa Sevim
ulicarke i kurve i kazem im: Imam lues. Njih je strah, a ja se smijem!”**

Od iste bolesti su umrle ili barem patile brojne poznate li¢nosti iz kulturnog 1 politickog Zivota
Hrvatske u devetnaestom stolje¢u, poput bana Josipa Jelaica Buzimskog, Augustina
Harambasi¢a, Vladimira Vidrica i1 Frane Supila. Progresivna paraliza bila je jedna od
prevladavajuc¢ih dijagnoza medu stenjevackim Stienicima - tu je dijagnozu 1909. imalo 60 od
262 sticenike, $to ju je ¢inilo drugom dijagnozom iza Siroko definirane ,,amentie”*". Izuzetna
rasirenost 1 velika smrtnost te socijalni znacaj bolesti koja je najeSce pogadala muskarce
srednjeg 1 viSeg sloja u dobi od 30 do 50 godina rano je probudila interes zavodskih lijecnika za

uzroke i tretman progresivne paralize.

U Hrvatskoj medicinskoj publicistici je jedan od prvih ¢lanaka o progresivnoj paralizi bio
Clanak stenjevackog kucénog lije¢nika Dragutina Forenbachera ,,O progresivnoj paralizi®
objavljen u prvom i drugom broju Lijecnickog vjesnika iz 1892. godine. Forenbacher nikad nije
postao ravnateljem Zavoda u Stenjevcu, ali je u ranim godinama postojanja zavoda upravo on
najvise pisao o dusevnim bolestima. Njegov ¢lanak o progresivnoj paralizi zanimljiv je upravo iz
razloga Sto je dvije godine ranije u Lijecnickom vjesniku objavio opsezan ¢lanak o paoloskim
promjenama na mozgu nastalim uslijed sifilisa Syphilis u mozdjanih (Lues cerebri). Indikativno
je da Forenbacher navodi slican set simptoma za progresivnu paralizu 1 za bolest koju je nazvao
cerebralnim luesom. Kao simptome mozdanog luesa Forenbacher tako navodi glavobolje,

vrtoglavice i kljenuti te niz dusevnih simptoma, od naglih promjene raspoloZenja, umora i smetnji

448 Ibid, 2003: 152.

449 Bogousslavsky i Boller, 2005: 10.

450 Zirov&i¢ prema Gundrum, 1910: 152. U prijasnjim izvjestajima se dijagnoza progresivne paralize naziva
drugacije- Rohacekovi izvjestaji iz 1883. 1 1885 ju nazivaju ,,Alienatio mentis cum paralysis”. Ta definicija
nuzno nije identi¢na s onom progresivne paralize, ali njezina ucestalost je sli¢na onoj iz 1910 Od nje je 1893.
patilo 51 od 344 Sticenika a 1895 47 od 409 Sticenika koji su te godine primljeni u Stenjevac.
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misljenja i pamdéenja, promjene li¢nosti do kona¢nog propadanja dusevnih funkcija koje je
Forenbacher znakovito nazvao “pseudoparalizom”.*' Kod progresivne paralize Forenbacher
navodi isti skup simptoma - omaglice, vrtoglavice, klijenuti promjena raspolozZenja i promjena
liénosti.*> No dok u ¢lanku u ,,lues cerebri” Forenbacher visSe govori o histoloskim nalazima
dobivenih obdukcijom oboljelih i tjelesnim simptomima, kod progresivne paralize su znakovi
dusevnog propadanja opisani prilicno detaljno, a sam clanak zavrSava dvama kazuistickim
prilozima.** Po tome se vidi da Forenbacher ,,luesu cerebri” pristupa kao primarno somati¢kom
oboljenju, dok u progresivnoj paralizi vidi duSevnu bolest. Forenbacher takoder otvoreno
osporava sifilis kao uzrok progresivne paralize, smjestaju¢i ga radije medu faktore koji mogu
doprinijeti brzem razvoju bolesti:
»Sve, Sto mozdjane direktno vriedja kao: trauma 1 insolacija, nadalje intoksikacije alkoholom, a
navlastito Syphilis imadu se smatrati vazni faktori za causalni momenat paralize. Osobito mi je
naglasit to o syphilisu, naravno ne u onom smislu, kao da on nefaljeno i direktno prouzrocuje
paralizu. Excessus in Venere, ako mozdjane i oslabljuje, nemoze se sam po sebi uzeti kao
veoma tezuéi faktor.”**
Sam sifilis je tako naveden kao jedan od mogucih popratnih faktora koji oslabljuju mozak. Nije
jasno doprinosi li razvitku paralize sam sifilis ili slobodne seksualne navike koje Forenbacher
naziva ,,excessus in Venere”, a koje su povezane i sa spolnim bolestima 1 s razvitkom duSevnih
bolesti (sam pojam ,,excessus in Venere” Cesto ¢e se sam po sebi javljati kao uzrok dusevnih
oboljenja). Sukladno svojoj percepciji progresivne paralize kao primarno dusevnog oboljenja
Forenbacher ¢e i njezin uzrok smjestiti u mutnu sferu interakcije mentalnog i tjelesnog. Za
Forenbachera su tako primarni uzroci progresivne paralize ,afekti kao briga, skrb, borba za
obstanak duSevno preobtere¢uje” (sic).*® Dok je ,,zenska” histerija bila posljedicom konstitutivne
slabosti Zenskog mozga i Ziv€anog sustava, uzroci ,,muske” ,,dementie paralytice” su radikalno
drugaciji. Naime muskarci su ,,izvrzeniji od Zena borbi za opstanak i duSevnom naporu”. Kako je
stres modernog zivota sve veci tako 1 raste broj oboljelih od te bolesti u inteligentnom dijelu
pucanstva. Kasnije u ¢lanku Forenbacher povlaci direktnu paralelu izmedu progresivne paralize i

neurastenije, bolesti za koju se u 19. stoljecu smatralo posljedicom brzog i neumoljivog tempa

451 Forenbacher, 1890: 74-75.
452 Forenbacher, 1892: 4-5.
453 Ibid, 21-22.

454 1Ibid, 5.

455 Ibid.
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modernog Zivota.*® Znakovito je da se Forenbacher u svom ¢lanku ne zadrZava na pisanju o
progresivnoj paralizi, ve¢ se upusta u digresiju o modernitetu kao znaku nestajanja ,,muzevne
snage” CovjecCanstva. Forenbacher ¢e CovjeCanstvo prispodobiti s tisucljetnim hrastom koji
pocinje klonuti od starosti, a Zelju za brzim tehnoloskim napretkom istaknut ¢e kao jo$ jedan
simptom neurasteni¢ne slabosti:
,»Nas viek bas tezi zatim, da si sve prilagodi, izmiSlja svasta, da si osladi svoj boravak; ¢ezne za
novostmi, zudi za promjenom: ve¢ mu neudovoljuje ni Zeljeznica, pa tezi zatim, da nebom
zaplovi!Nepotice li ba$ ta ¢eZnja za promjenami, za izumi iz patolozke razpoloZivosti ZivCane,
drugimi rie¢mi: nije li sve to plod dana$nje nevrastenije?”*’
Ivan Zirov¢i¢ ¢ée u svojoj podjeli dusevnih bolesti nazvati progresivnu paralizu, odnosno
,dementiu paralyticu” ,,boleS¢u u kojoj se pojavljuju sve moguce duSevne abnormalnosti” a
njezinim uzrocima smatrat ¢e ,alcoholismus, lues, i prekomjerno naprezanje mozdjana.”
odbacivii hereditet kao faktor.”® Zirov¢i¢, za razliku od Forenbachera neée negirati sifilis kao
moguéi uzrok progresivne paralize ve¢ ¢e ga, uz alkoholizam pridodati ,prekomjernom
naprezanju mozdjana”.
Cini se da Zirovéi¢ i Forenbacher imaju razli¢ite poglede na progresivnu paralizu: Forenbacher je
sklon previdjeti vezu izmedu sifilisa i progresivne paralize jer smatra muskarce koji uglavnom
obolijevaju od progresivne paralize moralnim stupovima drustva. Kao naj¢eSce pacijente
Forenbacher navodi ,,vojne Casnike, Cinovnike i bersijance”, a pojavu bolesti kod potonjih

povezuje s krahovima burze*”

. Zbog toga mu je prirodnije pretpostaviti da oni obolijevaju zbog
brige i dusevnog napora nego zbog vlastitih nemoralnih navika ili neodgovornog seksualnog
ponasanja. Zirov¢ié je skloniji traziti razli¢ite uzroke progresivne paralize i povezivati ih sa
Zivotnim navikama bolesnika. U svom kasnijem ¢lanku iz 1898. godine Zirovéié ¢e iznijeti sluéaj
bankara koji je umro od progresivne paralize i njegovu ¢e bolest pripisati prenaprezanju uslijed
napornog rada da se uspostavi bankovni integritet'® Kao $to sam ve¢ ranije naveo, CeSki
psihijatar Jan Simsa koji je kratko vrijeme bio ravnatelj stenjevackog zavoda vrsio je detaljne

obdukcije Sti¢enika oboljelih od progresivne paralize i nasao kod mnogih dokaz cerebralnog

sifilisa*' zbog Cega se suprotstavio dominantnom stavu austro-ugarskih psihijatara da je temeljni

456 Ibid, 6.

457 Tbid, 6-7.

458 Ziroveic, 1895a: 90-91.
459 Forenbacher, 1892: 5.
460 Ziroveic, 1898: 412.
461 Simsa, 1898: 1.

141



uzrok progresivne paralize dusevni napor uzrokovan modernim tempom zivota koji je zastupao
Krafft-Ebing.*> Cini se da Simsini nalazi ipak nisu nasli §iri odjek u stenjevackoj praksi: povijesti
bolesti ne uspostavljaju jasnu vezu izmedu sifilisa 1 progresivne paralize.

Uzroci progresivne paralize navodeni u povijestima bolesti ¢e biti raznoliki, od ,affectusa” i
alkoholizma do luesa, ,,neimastine” i ,,raspustenog zivota” no ono §to ¢e im biti zajednicko je da
¢e isti biti 18¢itavani iz Zivotnih navika oboljelih. Stjepanu K., umirovljenom ¢inovniku solarskih
ureda ¢e tako u povijesti bolesti pisati da je dementia paralytica uzrokovana ,,spirituosom”*®
(alkoholizmom) dok se Mariji H. Zeni mlinarskog radnika iz Garcina u Banatu uzrok bolesti trazi
u uzrujavanju zbog predstojece sudske parnice.** Povijesti bolesti ¢esto istiCu seksualne navike
Sti¢enika oboljelih od ,,dementia paralytica”, no u podjednakoj se mjeri fokusiraju na stres ili na
naporan rad.

Cini se da je postojala tendencija da se sifilis, alkoholizam i nemoralan Zivot prije pretpostavljaju
kao uzroci oboljenja kod §ti¢enika i Sticenica iz nizih druStvenih slojeva. Razloge tome moZzemo
naci kako u ¢injenici da su lijjecnici, 1 sami pripadnici gradanskog sloja imali predrasude o nizim
slojevima kao nemoralnima tako 1 u Cinjenici da su gradanske obitelji bile sklonije skrivati
alkoholizam i sifilis. Tako ¢e kéerku seljanke Roze S. iz Sigetca kod Koprivnice lije¢nik ispitivati
o majc¢inim seksualnim navikama: ,,Na pitanje da li je majka i sama sprovadjala nemoralan Zivot,
nije dala to¢nog odgovora; iz neckanja njezinog opazilo se, da je to bilo moguce, jer je Zelja
kéerke da joj majka ¢im prije umre.”**lako je Rozu S. suprug zarazio luesom, uzrok progresivne
paralize je ipak traZen u njezinim vlastitim toboZnjim seksualnim ekscesima.**® Napetost izmedu
vidljivosti i nevidljivosti sifilisa koje je definirala ambivalentan odnos devetnaestoljetnog drustva
prema toj bolesti se tako odrazava i u teorijskim 1 klini¢kim osvrtima stenjevackih psihijatara na
,dementia paralytica”. Sifilis se tako uvijek spominje u kontekstu te raSirene bolesti ali ga se
uporno odbija prepoznati uzrokom iste. Takoder, iako se eventualni dokazi infekcije sifilisom kod
gradana zanemaruju, stenjevacki opisi dementia paralytica kod Sti¢enika iz nizih druStvenih
slojeva Cesto vrve referencama na isti. Mozemo reci da je progresivna paraliza bila bolest Cija se

seksualno prenosiva priroda potiskivala zbog predodzbi lije¢nika o gradanstvu kao visoko

462 Tbid, 2.

463 KPV, 1895: 2288.
464 KPV, 1911: 7972.
465 KPV, 1911: 8213.
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moralnoj klasi koja se odlikuje napornim radom zbog kojeg Cesto zrtvuje vlastito duSevno

zdravlje.

5.5. Seksualna nastranost, primitivizam i ,,moral insanity”: Seksualnost, moral i ludilo na
prijelazu stoljec¢a

Govor o seksualnosti u kontekstu patologizacije odredenih seksualnih praksi bit ¢e Cesta tema
stenjevackih lijecnika, a naroCito e izraZeni biti opisi seksualnih nastranosti u forenzicko-
psihijatrijskim ¢lancima u Lijecnickom vjesniku. U prvim povijestima bolesti seksualnost
Sticenika se rijetko spominje, no sedam godina nakon otvaranja zavoda, austrijski psihijatar
Richard von Krafft-Ebing objavljuje svoje seminalno djelo Psychopatia sexualis: forenzicko-
Skole, a kako se njihov suvremenik Krafft Ebing intenzivno bavio seksualno$¢u, tako joj se i
Stenjevcu pocela pridavati izrazita vaznost. Moze se vidjeti kako nakon objavljivanja
»Psychopatie sexualis* stenjevacki lijeCnici pokazuju sve viSe interesa za seksualno ponaSanje
svojih Sti¢enika. O tome da je sam Krafft-Ebing bio jedan od vecih intelektualnih autoriteta medu
stenjevackim lije¢nicima govori i €injenica da se u lijecni¢kom izvjeScéu iz 1883. spominje kako
se kalijev bromid kao sredstvo za lijeCenje epilepsije koristio u skladu s uputom dobivenoj od
Ebingova djela, ve¢ i osobno dobivali upute od njega. Pojedine povijesti bolesti govore i 0 tome
da su se u Stenjevcu lijecili i neki od Krafft- Ebingovih pacijenata izmedu ostalih i trgovac iz
Virovitice, Jakob Konig, kojem je Krafft Ebing postavio dijagnozu ,Einfersuchtswahn”

(,,Jjubomorno ludilo”), a u Stenjevcu su ga lije¢ili od ,,neurasthenije.”**®

»Psychopatia sexualis” donosi detaljnu klasifikaciju poremecaja vezanih uz seksualnost, sa
sazetim studijama slucaja iz prakse razli€itih psihijatara, ili iz sudske povijesti. U samoj knjizi
nigdje nije objasnjeno zaSto su upravo ti slucajevi najrelevantniji, a sami dokazi ,,devijantnosti”
opisanih seksualnih praksi ili sklonosti ukorijenjeni su u Krafft-Ebingovom konzervativhom
shvacanju ljudske seksualnosti. Iako je za Krafft-Ebinga seksualnost izvor religijskih i estetskih
osjecaja, njegovo shvacanje zdrave seksualnosti je izuzetno suzeno 1 odnosi se samo na seksualni

nagon koji je usmjeren prema produzetku vrste i Cije su funkcije kod ljudi nuzno vezane s

467 LV, 1883: 101.
468 KPV, 1895: 2640.
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idejama ,,morala, sublimnog i ljepote”.*” Uska isprepletenost morala i estetike sa seksualno$cu je
u neku ruku misao vodilja cijele Psychopatia sexualis, a emotivne 1 seksualne prakse koje Krafft-
Ebing uzima kao osnovu zdrave seksualnosti u potpunosti su informirane konzervativnim
moralnim nazorima i emotivnim rezimom gradanskih slojeva. Krafft- Ebing ¢e tako smatrati
seksualnost neodvojivom od koncepta romanticne monogamne ljubavi. Ljubav je za Krafft-

470

Ebinga primani element seksualne naklonosti,”” a istinsku ljubav Krafft- Ebing definira kao

,,prepoznavanje moralnih i mentalnih kvaliteta voljene osobe.”*’' No Krafft- Ebing ju takoder
odvaja od puke sentimentalnosti i zamislja ju kao spoj gradanske etike i senzualnosti.*’
Psychopatia sexualis takoder pretpostavlja tradicionalno patrijarhalno poimanje rodnih uloga. Za
Krafft- Ebinga musSkarci imaju ja¢i spolni nagon, agresivni su, a njihova ljubav je izrazeno
senzualna 1 usmjerena na fizicki izgled. No kod muskarca seksualni poriv ne ispunjava Citavo
psihu i ,,nakon $to osvoji nagradu njegovu ljubav zasjenjuju drugi Zivotni i drustveni interesi.”*"
Zena pak, ,,ako je mentalno i fizicki normalna ima malo senzualne zudnje” i ,,muskarac koji
izbjegava Zene i zena koja trazi muskarce su anomalije”. Zene moraju ostati seksualno pasivne jer
to ,,od njih zahtjeva njihov seksualni ustroj, a u tome joj pomazu pravila dobrog odgoja”.*"*
Konzervativnho poimanje seksualnosti i rodnih uloga od pocetka ¢e obojiti Krafft-Ebingovi
klasifikaciju seksualnih poremecaja i njegovu selekciju slucajeva na primjeru kojih je te pokusaje
objasnjavao. Po Krafft-Ebingu, seksualni se poremecaji dijele na periferne neuroze, spinalne
neuroze 1 cerebralne neuroze. Periferne neuroze odnose se na neuralgije, gubitak osjeta 1
preosjetljivost koji su vezani uz patologiju perifernih Zivaca, sredstava za izlu¢ivanje ili organa za
pokretanje. Kao jedini primjer spinalnih neuroza Krafft-Ebing navodi jedino ,,bolesti centra za
erekciju”™” dok je najveéi prostor posveéen upravo cerebralnim neurozama koje Krafft-Ebing
dijeli na sljede¢i nacin:1. Paradoksija ili pojava seksualnog nagona neuskladene s fizioloSkim

razvojem seksualnih organa (u studijama slucaja naglasak ¢e biti uglavnom na izraZenoj

seksualnosti osoba starije zivotne dobi)2. Anestezija ili psihi¢ki uvjetovano odsustvo spolnog
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nagona.3. Hiperestezija ili preintenzivan spolni nagon 4. Parestezija ili uzbudivanje seksualnog

nagona uslijed neadekvatnim podrazajima*’®

Poimanja ,,zdrave” spolnosti ukorijenjena u gradanskom moralu bit ¢e kljuéne za odredivanje
toga Sto Krafft-Ebing u Psychopatia sexualis shvac¢a kao normalan intenzitet seksualnog nagona i
adekvatan podrazaj za pobudivanje spolnog nagona. Krafft-Ebing ilustrira hiperesteziju pomocu
slucaja preuzetog od francuskog psihijatra Valentina Magnana koji govori o ,,mladoj Zeni, kceri
ludaka, majci troje djece... koja je jednog dana otvoreno rekla svom suprugu da je zaljubljena u
jednog mladi¢a™”’. Sam Krafft-Ebing navodi kako je sam tretirao jo§ pet slucajeva ,,patoloske
ljubavi udanih Zena prema mladim muskarcima”.*’® Krafft- Ebing je o¢ito smatrao da seksualno i
emotivno pasivna uloga zene znaci da ¢e dusevno i tjelesno zdrava Zena pokazivati seksualnu
privlacnost jedino prema vlastitom suprugu. Uz to, jedino je spolni nagon koji moZe rezultirati
reprodukcijom smatran zdravim, tako da su svi oblici muske i zenske homoseksualnosti obradeni

u poglavlju o parestezijama.

I muska 1 zenska tijela su kod Krafft-Ebinga neodvojiva od patrijarhalnih moralnih nazora o
ustroju drustva. Krajnji produkt takvog diskursa je bio dvojak: s jedne strane seksualnost je
moralizirana, s druge strane gradanski moral (a samim tim 1 emotivni rezim gradanske klase) je
naturaliziran time $to ga se zaogrnulo u auru medicinskog i1 znanstvenog autoriteta. Krafft-Ebing
je eksplicitan u svojoj eticizaciji tjelesnosti ponegdje direktno nalaze¢i dokaze svojih nazora o
seksualnosti u drustvenim institucijama. Kad Krafft-Ebing govori o Zenskoj seksualnosti kao u
vecoj mjeri pasivnoj 1 spiritualnoj nego senzualnoj, ta je kvalifikacija argumentirana tvrdnjom da
bi u suprotnom: ,.brak i obiteljski Zivot bili prazne rije¢i”. *”’ Naturalizacija takve slike svijeta
dodatno je potkrijepljena eurocentricnim opisom odnosa medu spolovima u razli¢itim kulturama.
Pojednostavljen i ahistorican prikaz seksualnosti unutar okvira europske kulture obiljezene
antickim nasljedem 1 kr§¢anstvom Krafft-Ebing isti¢e kao najvisi civilizacijski doseg. S druge
strane, seksualne prakse 1 bracni obic¢aji drugih kultura su arogantno otpisani kao ,,tretiranje Zena

kao rasplodnih Zivotinja”.*** Moralisti¢ki pogled Krafft-Ebinga na ljudsku seksualnost uklapa
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psihijatrijsku seksologiju devetnaestog stoljea u proces izdvajanja seksualnosti kao zasebnog
instinkta koji ¢e odmah po svom izdvajanju putem razli€itih diskurzivnih praksi biti podvrgnut
drustvenoj kontroli. Pritom su, kako je u svojoj studiji istaknuo Michel Foucault bitni objekti
koji sluze kao loci kontrole upravo pojedina tijela: tijelo Zene koje se histerizira, tijelo
masturbiraju¢eg adolescenta koje se podvrgava pedagoskom nazoru, maltuzijanski par koji je
podvrgnut demografskoj biopolitici 1 perverzna odrasla osoba koju se nastoji kontrolirati putem
medicinske seksologije.”" Psihijatrija je u odredenoj mjeri stvarala svoj diskurs oko navedenih
lokusa. Diskurzivna histerizacija Zenskih tijela je redovno provodena u psihijatrijskoj zavodskoj
praksi. Masturbacija je u nekim slu¢ajevima smatrana simptomom dusevne bolesti, nekad u formi
masturbatornog ludila kao dusevna bolest sama po sebi, a ponegdje kao njezin uzrok, no psihijatri
su je opcenito Cesto isticali u povijestima bolesti. Maltuzijanski par ¢ije je razmnozavanje
podredeno opstanku vrste ¢e postati kljuénim objektom psihijatrijske eugenike, a nastrana
odrasla osoba bit ¢e utemeljenjem diskursa o moralnoj ludosti.

U okvirima hrvatske psihijatrije navedeni aspekti medicinske biopolitike su imali jo$ jedan vazan
socijalni element. Naime, stenjevacki psihijatri su se uglavnom bavili pacijentima ruralnom
porijekla Cije se obrazovanje i imovinski status razlikovao od onog samih lije¢nika. Taj dodir
visoke gradanske kulture s ruralnim stanovniStvom c¢ija je egzistencija Cesto bila obiljezena
neimastinom 1 predmodernim poimanjem vlastite tjelesnosti 1 seksualnosti proizvest ¢e dodatne
diskurzivne forme u okviru kojih ¢e hrvatski psihijatri govoriti o seksualnosti. Njihov govor o
seksualnosti nece se isklju¢ivo usredotoCiti na pesimisticne opise patologija modernog
neurastenicnog 1 histericnog pojedinca (iako ¢e i oni biti prisutni) nego ¢e, pod utjecajem
konkretnih iskustava iz klinicke prakse, krenuti u smjeru povezivanja patoloske seksualnosti i
percipiranog primitivizma Sticenika. Samim time stenjevacki ¢e lijeCnici na sebe preuzeti
svojevrsnu ,civilizirajuéu” zadac¢u u okviru koje ¢e borba protiv dusevne bolesti biti neodvojiva
od borbe protiv primitivizma.

U tome naravno nec¢e biti usamljeni: jedan od prvih tekstova u Lijecnickom vjesniku koji se bavi
problemima bra¢nih obicaja u Hrvatskoj do¢i ¢e iz pera sisackog lije¢nika Ante Gucija. Guci je
na mjesecnoj skupstini Zbora lijecnika 27. listopada 1879. odrzao izlaganje pod naslovom Kako
se moze preranoj Zenidbi u Posavini na put stati*’. 1zlaganje je objavljeno u prvom i drugom

broju Lijecnickog vjesnika 1z 1880. godine. lako se radi o izvjeStaju provincijskog lije¢nika koji

481 Foucault, 1998: 105.
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se bavi problematikom iz svog kraja, u njemu se mogu nazrijeti pogledi medicinara na neke
obicaje koji su bili prisutni u kulturi hrvatskog sela. Osim toga, predavanje je zanimljivo 1 kao
dokaz ranih pocetaka angazmana hrvatskih lijeCnika na polju socijalne reforme. Ta ¢e tendencija
dozivjeti svoj vrhunac i punu aktualizaciju za vrijeme djelovanja Skole narodnog zdravlja i
doktora Andrije Stampara, ali Guéijevo izlaganje pokazuje da su nastojanja u smjeru
prosvjecivanja ruralnog stanovniStva vukla korijen duboko iz devetnaestog stolje¢a. U svom
predavanju Guci povezuje ranu Zenidbu u posavskom kraju (uglavnom u dobi od petnaest do
dvadeset godina) s potrebom siroma$nih zadruznih kucanstava za radnom snagom koju im
nevjesta pruza. Zakljucuje da su uzroci ,,rane Zenidbe” to $to su Posavci ,,bas od maloce i bas radi
preranih zenidaba lijeni, da im se ako dobiju ma kakovu problemati¢énu radnu silu vise nece
raditi” zatim to §to je narod ,,veoma malo neobrazen” i ,,da jo$ nisu dorasli” te u tome da postoje
sebiCni, bezdusni i lakomi ljudi koji narod poti¢u na ranu Zenidbu iz toboZnjih patriotskih
razloga*®.

Predodzbe o bra¢nim 1 ljubavnim obicajima na selu su se od pocetka razvijale u paternalistickom
tonu. Uzrok nekih nedvojbeno Stetnih praksi lijecnici devetnaestog stolje¢a ne vide u teskim
socijalnim prilikama, ve¢ u neobrazovanosti nedoraslosti i moralnoj inferiornosti ruralnog
stanovniStva. Sami razlozi zbog kojih Gu¢i smatra ranu zenidbu Stetnom su kombinacija
medicinskih, moralistickih 1 eugenickih tvrdnji kakva inaCe karakterizira medicinski govor o
seksualnosti na prijelazu stolje¢a: rano upustanje u spolne odnose tako ,,Skodi zdravlju muza 1
Zene i prije¢i potpuni razvitak njihovih ,.tjelesnih i duSevnih mo¢i”, **, djeca iz takvih brakova

”#5 postoji rizik od neplodnosti,™ takva Zenidba promice

nisu ,tjelesno ni moralno dozrela
nec¢udorednost, pobacaj i u takvim brakovima u pravilu nema ljubavi.*’ Iako Gucijev angazman
iskreno ide u smjeru poboljSavanja kvalitete zivota na posavskom selu, njegova percepcija
seoskog Zivota i seksualnih praksi ide u smjeru moralne osude ruralnog stanovnistva. Cesto
nalazenje uzroka problema u moralnim manjkavostima ruralnog stanovniStva i njihovim
seksualnim praksama stvorit ¢e kod dijela hrvatskih lije¢nika jasnu dihotomiju izmedu

»civilizacije” predstavljene medicinom i gradanskim moralom 1 ,,primitivizma” i nemorala koji

postaje jedna od glavnih karakteristika njihovih pacijenata. Stavovi stenjevackih psihijatara u
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velikoj su mjeri reflektirali moralisticke stavove Sire medicinske zajednice. Zbog toga su cesto
povezivali  devijantnu seksualnost s urodenim primitivizmom i moralnom ,,unizeno$¢u”
stenjevackih Sti¢enika*®.

Nazori o ,,primitivizmu” §tiéenika iz ruralnih krajeva Gesto se javljaju u prikazima Zirov¢&iéevih
psihijatrijskih vjestacenja. Minku, mladu Zenu iz ,,jednog od najsiromasnijih krajeva nase zemlje”
*koja je bila na psihijatrijskom vjestacenju jer je bila optuZena da je ugusila brata svog supruga
Zirov¢ié¢ opisuje na nadin koji prispodobljuje njezin fizi¢ki izgled i dusevno stanje sa siroma$nim
podnebljem iz kojeg je potekla: ,,Minka P. mlada je seljacka Zena, kratka i nesumjerna tiela,
nepodobne glave, ,,mongoloidnoga” tipa. DuSevni njezin razvitak na nizkom je stepenu, nu

odgovara sriedi, u kojoj je odrasla...”**

Ideje o povezanosti primitivizma i odredenih dusevnih oboljenja dugo ¢e opstojati u hrvatskoj
psihijatriji. U meduratnom razdoblju, a jo$ naglasenije u prvim godinama socijalisticke
Jugoslavije psihijatri ¢e sebe percipirati kao prosvjetitelje koji imaju bitnu ulogu u oblikovanju
umova nacije. No istovremeno gledanje vlastitih Sticenike kroz ociste ,,primitivizma” dovelo je
do odredene epistemoloSke i terapeutske krize. Opetovano su se nalazili u situaciji da ne
razumiju ljude kojima bi trebali pomo¢i, §to je mnoge vodilo u novi pesimizam i dvojbe oko toga
postoji 1i u njihovim pacijentima iSta nalik intelektu*'. To je, naravno doprinijelo pomalo
dehumaniziraju¢em diskursu o dusevno oboljelim ljudima- On nikad nije dosegao isti opseg kao
u Njemackoj ili u brojnim kolonijalnim psihijatrijskim kontekstima, ali je svejedno ponekad

izbijao na povrsinu.

Psihijatri ¢e patoloSki seksualni nagon ponekad dovoditi i u vezu s pojmom ,,moral insanityja”.
Dragutin Forenbacher je 1893. u Lijecnickom vjesniku objavio rad O takozvanoj moralnoj ludosti
(moral insanity) osobitim obzirom na patoloski spolni nagon (s gledista psychiatrijsko-pravna).
Iz Forenbacherovog se ¢lanka moze iS€itati da je na njegove stavove o seksualnosti uvelike

utjecao Krafft-Ebing- dapace, oko tre¢ine Clanka zauzima sazimanje glavnih ideja 1 primjera

488 Takav stav nece biti vidljiv samo u odnosu prema seksualnosti. Primjerice,, stenjevacki psihijatri ¢esto isti¢u
rasirenost alkoholizma u ruralnim krajevima i povezanost tog problema s dusevnim oboljenjima. No jedino ¢e
Jan Simsa progiriti svoju kritiku na dru$tvene probleme koji uzrokuju alkoholizam, dok ée za Zirov¢iéa isti biti
tek jo$ jedan simptom moralnog posrnuca “primitivnih” nizih slojeva.

489 Zirov&ié, 1904: 309.

490 Ziroveié, 1904: 311.

491 Anti¢, 2017: 241.
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iznesenih u Psychopatiji sexualis. Kao 1 za Krafft — Ebinga i za Forenbachera je seksualnost izvor
estetskih osjecaja, ali je ”nered u spolnom nagonu” uzrokom brojnih psihoza i neuroza.*”*Clanak
odrazava tada veoma aktualne rasprave o prirodi kriminalnog ponasanja koje su cesto dijelile
pravnike i psihijatre. U trenutku kad se psihijatrija krajem osamnaestog stolje¢a pocela etablirati
kao grana medicine, poceli su prijepori o tome jesu li izuzetno nasilni i brutalni zloc¢ini zapravo
simptom duSevne bolesti 1 pripadaju li pocinitelji istih u djelokrug rada kaznenog prava ili
psihijatrije. Te rasprave rasplamsale bi se svaki put kad bi neki novi nasilni zloCin ili
senzacionalni sudski slu¢aj privukao paZnju javnog mnijenja. Pocetkom devedesetih godina
devetnaestog stoljeca, jedan od povoda budenju interesa za forenzicku psihijatriju i patolosku
seksualnost bila su ubojstva prostitutki u londonskoj cetvrti Whitechapel pocinjena izmedu 1888.
1 1891. Umorstva oko kojih je stvoren mit o Jacku Rasparacu isticala su se osobitom brutalnoscu,
nedostatkom motiva i ¢injenicom da je ubojica, usprkos angaziranom radu londonske policije
ostao neuhvatljiv. Iz tih razloga su umorstva, u sje¢anju javnosti bila dogadaj bez presedana*”, a
ulogu u njegovoj ozloglaSenosti igralo je 1 sve “zutije” novinarstvo koje je u nedostatku jasnih
informacije Sirilo glasine i rasplitalo nevjerojatne teorije o umorstvima. Forenbacher se u ¢lanku
direktno referira na zlo¢ine Jacka Rasparaca od kojih je posljednji poc¢injeno manje od dvije
godine prije objavljivanja ¢lanka®. Poremedaje seksualnog nagona Forenbacher smatra
podvrstom moralne ludosti. Moralna ludost ili ,,moral insanity” je kojeg je u psihijatriju uveo
Bénédict Morel, a kasnije su ga usavrsili Henry Maudsley i Cesare Lombroso.*”
U hrvatskoj psihijatriji pojam ,,moral insanity” bio je usko vezan uz devijantnu seksualnost, a
koristio se kako bi opisao ,,oblik degeneracije koji zahvaéa onaj dio duse koji zovemo Cuvstvom i
koji rezultira potpunim gubitkom eti¢kih i moralnih sudova™**. Po Forenbacherovom misljenju,
takvi pojedinci su:
»--.tupi na sve §to je liepo, dobro, plemenito i uzviseno. Oni ne mogu da shvate ili prosude
eticke pojmove. Jer ne poznadu nista plemenita, ne imadu srdca ni za bracéu, ni za roditelje, niti
znadu, Sto je to ljubav domovine, $to li sucut prema bliznjemu nevoljniku. Oni ne mogu da
dublje proniknu u zakon, da mu odkriju njegovu eti¢nu 1 esteti¢nu stranu, pace sam zakon nije

im drugo, ve¢ samo zapriekom, da ne &ine zlo.” *’

492 Forenbacher, 1893: 67-68.
493 Sugden, 2006: 71.
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496 Forenbacher, 1893: 50.
497 1Ibid, 49-50.
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Zirov¢ié¢ definira ,,moral insanity” na sli¢an nadin kao i Forenbacher. I za njega postoji &itava
skupina ljudi koji su ,,nemoralni porijeklom”.** Znakovito je da Zirovéi¢ u svojoj eksplikaciji
,moral insanity” istu ne shvaca boles¢u, ve¢ urodenim defektom koji je neizljeciv, pa se prema
tome protivi smjestanju istih u zavodu. Naime, Zirovéi¢ ipak poima zavod kao ljediliste, a
,moralni idioti” nisu bolesni i ne mogu se izlijeciti a uz to su ,,trajna neprilika i spacka za druge
bolestnike”.**’Stoga su takvi bolesnici u Stenjevcu izuzetno rijetki.
Dokumentirana je povijest bolesti nekog Petra G. pisara iz Orlovca koji je u Stenjevcu bio u tri
navrata izmedu 1883. 1 1895. godine, pri ¢emu je prvi put otpusten kao oporavljen nakon dvije
godine boravka, dok je drugi put uspio pobjeci nakon samo mjesec dana. No jedino dijagnoza iz
njegovog prvog boravka, 1883 glasi ,,moral insanity”. Pri kasnijim prijemima Rohadek i Zirov¢ié
su mu postavili dijagnoze ,,vesania” i ,,imbecilitas™®. Petar je prvi put primljen u Stenjevac
nakon §to se pokuSao ubiti iz revolvera zbog nesretne ljubavi.' Pisma njegove sestre, zapisi
lije¢nika iz novogradiske bolnice i bolnice milosrdne brac¢e gdje se prije lijecio se mogu Citati kao
katalog Petrovih seksualnih ekscesa 1 konflikata s obitelji. 1zvjeS¢e iz novogradiske bolnice ga
opisuje na nacin kako su se stereotipno prikazivali ,,rodeni zlocinci™:,,...od rane mladosti naginje
picu, gine za Zenskim spolom, vodi razvratan Zivot, sanjari o Zenidbi, utuvio si je u glavu neciste
misli, godi mu ako ga tko potiCe na zlo, tjera u potaji onaniju i ponasanje mu je u opce
nevaljalo™*
U cijeloj povijesti bolesti gotovo uopce se ne spominje njegov posao, niti simptomi koji ne bi bili
povezani sa seksualnim ponasanjem. Cak i sam §tiéenik stavlja vlastite seksualne navike u fokus
kad piSe svoj Zivotopis koji je prilozen povijesti bolesti. Zivotopis je prilicno neéitljiv i
nekoherentan, pun opscenih pjesmica i1 epizoda koje ukljucuju zabavljanje s prostitutkama.
Lije¢nikov komentar iz dvanaestog sijecnja 1884. govori gotovo isklju¢ivo o Petrovom gubitku
etickih nazora. Njegove homoseksualne sklonosti pomalo su osebujno opisane kao ,,gubitak
¢udorednosti genitalne sfere.”

,»Pojmovi u obce Cisti, inteligencija nije potamnila, pace vidja se velika oStroumnost, ali samo u

zlih poslovih, te njegova umobolja ide samo na nac¢in pokvarene ¢udorednosti. Ukoren s Cinih

opisanih u anamnezi, nije se niti najmanje pokazao pokaljan, pace se nekom prilikom izrazi da

498 Zirov¢ié, 1896a: 203.
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bi svog otca za 10 forinti ubio, isto tako nije ga sram ukrasti te pozvat kako je pokrao nekog
putnika, odvrati smieSeci se ,,kad je imao novaca” te dodaje da bi viSe bio imao bio bu mu sve
uzeo. Bolestnik pripovjeda nadalje da je bio kadetom /Sto je veoma dvojbeno/ te nekom
prilikom svojem majoru sabljom /koju inace kadeti ne nose/ uho odsjeko, jer je toboZe major
njemu bio prije ¢elo posieko...”Kako je daleko moralno propao dokazuje to ¢injenica, Sto veli
danas da bi sakupio cetu poput Kovacevic¢a /harambasa u Hercegovini/ te mu se ne bi smililo ni
ziva Covjeka rezati. I ¢udnorednost genitalne sfere sasvim izgubljena, te nekoliko puta na
nekojih bolestnicih pederastiju izveo bez ikakva srama.”"

Brojne druge povijesti bolesti redovito spominju seksualne navike $ti¢enika i §tiCenica. Ranije je
spomenuta neodredena ,,eroticnost” kojom su se opisivale pojedine Sti¢enice. Osim takvih
nedefiniranih pojmova, puno se paznje posvecuje masturbaciji i homoseksualnim odnosima
izmedu Sticenika. Kod Pavla B. dvadeset 1 jednogodiSnjeg ucenika trgovacke skole iz Osijeka
koji je u Stenjevcu proboravio skoro tri godine prije nego $to je 1911. godine umro od
tuberkuloze, isticala se njegova sklonost masturbiranju. Dijagnoza mu je glasila ,,Dementia
juvenilis” §to se moze Citati kao pomalo neobi¢na varijanta Krdpelinove ,,Dementiae praecox”

Pavao je ve¢ ranije bio u privatnom sanatoriju dr. Gluecka u Budimpesti ,,radi nervoznosti i §to je

99504 99505

rado onanirao™™, a opisan je kao ,Zestoki masturbant™™. Zanimljivo je da je Pavao i sam
pretpostavljao da su njegove nikad detaljno opisane dusevne tegobe uzrokovane masturbiranjem,
barem je tako naveo u pismu koje je adresirao na lije¢nika:

,Ovim hocu da opisem moju bolest radi koje sam ovdje u Zagrebu u bolnici. Prvi pocetak moje
bolesti jeste §to sam se naucio onanirati, te se od toga poslije dugog ve¢ onaniziranja koje je
trajalo tri godine nisam mogao predomisliti da je to za mene vrlo vel. zahtjev da se od toga
oducim te da to viSe ne radim ili barem da to rijetko radim. Ja sam to zapoceo jedanput raditi te
sam se od toga posve oducio i onda sam poslije nekog vremena opet radio te se meni to ¢inilo
uvijek tezje i sa vecim zaprekama spojeno da se od toga oduc¢im. Ja sam poslije to tako radio da
nisam znao poSto sam to uvijek prije zaspanja na krevetu obavio kada sam ve¢ polak ili sasvim
spavao dali se od toga mogu oduciti ili ne. Ja sam od toga imao te poslijedice da sam u opce

postao trom da mislim i poslije sam ve¢ postao trom da se dignem iz kreveta u jutro i da se

obucem poslije sam se ve¢ sasvim zanemario u svemu te sam vec i teSko nastojao iz moje

503 Ibid.
504 KPV, 1911: 7281.
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Skolske knjige uciti. Ja sam poslije ve¢ i nesigurno iSao, a glavno je od svega da sam se i u
karakteru promijenio. Ja se ne ¢utim sada ako prizivam istinu u opce bolestan niti je meni sada
vise teSko misliti, ja sam sada uopc¢e u tom bolestan $to sam kod kuce bio vrlo uzrujan i Sto sam
ja dijelom kodkuce demoralizirao i radi ¢ega su mene uvijek psovali cemu je bio taj razlog Sto
du dvojica kodkuce mislili da ja sve krivo radim i drzali su me da ja tako hoc¢u biti §to sam slab
na umu. Ja hocu jo$ konacno rec¢i da si nisam mogao ni kod kuce ni u Skoli pribaviti moj mir
kako sam htjeo. Sada sebi da preduzmem da ¢u se drugacije drzati vladati itd. te da ¢u se mirno
vladati kao Sto se vide ljudi kod kuce na Setanju u druStvu, na zabavi i.t.d. PoSto to drzim da ¢u
to uciniti.”*"

Pavlovo pismo mozemo Ccitati kao svojevrsnu ispovjest lijeCniku u kojem Sti¢enik konacno
priznaje da njegova ,,nemogucénost da si pribavi mir” potjece od njegovog seksualnog ponasanja.
Pored tromosti i ,,uzrujanosti” i teSkoca u ucenju, Pavao kao jedinu tegobu zapravo navodi

sukobe s vlastitom obitelji zbog vlastitog ,,demoraliziranja”.

Pritisak na obitelji da reguliraju seksualno ponaSanje djece i1 adolescenata pocinje joS u
osamnaestom stoljeu, a unutar gradanskih obitelji vidljiv je sve veéi trend usvajanja
psihijatrijskog diskursa kojim se masturbacija prije isklju¢ivo gledana kao gresna i nemoralna
sada pocela gledati kao patoloska pojava.””” Sam Pavao posve usvaja glediste koje su psihijatri
zastupali o masturbaciji kao praksi koja dovodi do lijenosti i neposStovanja prema roditeljima’®,
vjerojatno u nadi kako ¢e njegovo uvidanje vlastite pogreske dovesti do njegova pustanja iz
institucije. U povijesti bolesti Petra G. vidljivo je kako je njegovo nemoralno ponasanje dovedeno
u vezu s homoseksualnim sklonostima. Seksualnost koja nije odgovarala uvrijezenim drustvenim
normama je stavljena uz bok Petrovoj sklonosti prema kradi i njegovim izjavama o vlastitoj
sklonosti nasilju. Seksualni nagon je, u skladu s Krafft-Ebingovim pretpostavkama, za
Stenjevacke psihijatre imao veliku vaznost. Njegova ¢e ,,abnormalnost® zbog toga sluziti kao

eksplanatorni model za ostale moralne transgresije Sti¢enika s ,,moral insanityjem*.

Seksualnost je u psihijatrijskom diskursu bila mjesto na kojem su predmoderni moralisticki

nazori upisani u patrijarhalne strukture gradanskog drustva dobivali svoj znanstveni legitimitet 1

506 Ibid.
507 Neumann, 1975: 9-10.
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medicinsku potvrdu. Psihijatri Zavoda u Stenjevcu su posvecivali iznimno veliku paznju
seksualnim praksama svojih Sticenika: njihova seksualnost je pomno kontrolirana, istrazivana i
biljezena 1 smatrala se bitnim elementom u etiologiji njihovih duSevnih poremecaja. Mogla je biti
koriStena kao simptom poremecaja ili kao dokaz njihove ,nize duSevne vrijednosti”. Usprkos
formalnom somaticizmu psihijatrije na prijelazu stolje¢a, samim fizioloSkim funkcijama vezanim
za seksualnost pridavalo se malo paznje. Iako su pojmovi poput ,histeriogenih zona” i ,,slabljenja
nervne konstitucije uslijed masturbacije” bili relativno ¢esto spominjani, nije bilo pokusaja da se
za njih nade somatsko opravdanje. Oni su prozimali diskurs u kojem je seksualnost bila
prezentirana kao pomalo burleskni, a ¢esto i makabri¢ni spektakl u kojem su se zrcalile brojne
anksioznosti gradanske klase kojoj su lije¢nici pripadali. Degeneracija, uzurbani tempo zivota,
modernitet, emancipacija zena, sifilis 1 ,,primitivizam” borili su se za mjesto u pomalo
konfuznom pokuSaju da se artikulira vlastito traumati¢no iskustvo svijeta suoenog sa svim
proturje¢nostima modernizacije u okviru kojeg supostoje tradicionalne strukture i gréevita zelja

za promjenom.
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6.Strah u Stenjevcu

6.1. Strah i anksioznost u kulturi devetnaestog stoljeca

U prolje¢e 1750. godine diljem Pariza izbile su pobune potaknute policijskim mjerama hapsenja
mladih skitnica. Tijekom dvodnevnih pobuna, bijesni gradani ubili su gradskog pozornika
poznatog po imenu Labbe, razbijali prozore i vrata, kamenovali javne institucije 1 pljackali
lokalne trgovine.”®” Pobune su u jednoj mjeri bile motivirane strahom da ¢e policija poeti otimati
gradsku djecu. Jedna od glasina koja je kruzila govorila je o ,,gubavom princu* kojem policajci
dovode djecu kako bi ih ubijao 1 kupao se u njihovoj krvi. Princ je navodno vjerovao da takve
krvave kupke lije¢e njegovu bolest.’*’

Sli¢na bizarna manifestacija masovnog straha dogodila se gotovo stoljece i pol kasnije u selima u
okolici Karlovca, prilikom buna 1897. godine. Iako su uzroci buna bili brojni i kompleksni
(nezadovoljstvo teskim ekonomskim i druStvenim prilikama u kojima su se ta sela nasla nakon
pripojenja nekadasnje Vojne Krajine Banskoj Hrvatskoj), u njima je vaznu ulogu imao strah
potaknut raznolikim glasinama. Selima su kruzile glasine o tome da ¢e morati placati porez na
sunce’" i da ¢e vladina ,,madaronska“ stranka ukinuti brakove i vjen¢anja.’'* Strah je potaknuo
eskalaciju nasilja koja je vrhunac dozivjela u selu Sjenicak pokraj Karlovca gdje su brutalno
ubijena trojica vladinih sluzbenika.

Povijest je puna ovakvih epidemija nasilja potaknutih strahom od neke realne, preuvelicane ili
umisljene prijetnje. Ti primjeri svjedoce o bitnoj ulozi koju je strah igrao u zivotu zajednica i o
tome da, kad govorimo o strahu ne govorimo samo o individualnoj emociji ili afektu ve¢ o pojavi
koja Cesto ima konkretne drustvene manifestacije. Feministicka teoretiCarka Sarah Ahmed u
svojoj studiji politike emocija govori o strahu kao emociji koja konfigurira javni i tjelesni prostor.
Strah omoguéuje odredenim tijelima da se sigurno krecu kroz javni prostor istovremeno
ograni¢avajudi taj isti prostor drugim tijelima. Tijela kojima strah omogucuje slobodno kretanje
kroz javni prostor zamisljena su kao tijela koja valja §tititi od onih tijela koja se Citaju kao izvor
opasnosti. Efektivno, strah pretvara prostore u teritorije. Psihijatrija je u devetnaestom stoljecu

pristupala strahu kao osobnom afektu te nije obracala puno paznje na drustvene komponente
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straha, no u okviru suvremene historiografije strah se rijetko promatra kao puka manifestacija

kognitivnih procesa odvojena od kulturnog 1 drustvenog okruzja.z

Jedan od terminoloSkih prijepora u pristupu povijesti straha je njegova povezanost s pojmom
anksioznosti. Jedan od naj¢uvenijih povjesnicara straha Jean Delumeau definira strah kao osjecaj
zapanjenosti kojem cesto prethodi iznenadenje izazvano uvidanjem neke opasnosti koja prijeteci
nadire i koja ugrozava nas opstanak.’"® Anksioznost se pak manifestira kao bolno is¢ekivanje pred
nekom opasno$¢u koja nije jasno identificirana; ona je opéi osje¢aj nesigurnosti.’'* Klinicki
psiholog Stanley Rachman, jedan od vodecih stru¢njaka na polju anksioznih poremecaja radi
slicnu distinkciju. I strah 1 anksioznost su mjeSavina osjecaja napetosti 1 osjeCaja neugodne
anticipacije. No strah je, prema Rachmanu, emotivna reakcija na specificnu percipiranu opasnost,
na prijetnju koju je moguce identificirati. Fokusiran je, epizodan i prestaje (ili mu barem
intenzitet slabi) kad se ukloni izvor percipirane opasnosti. U tom smislu strah je ovisan o
vanjskom percipiranom dogadaju ili podrazaju.’"

Anksioznost se razlikuje od straha po tome Sto osoba koja osje¢a anksioznost ne moze sa
sigurnos¢u identificirati izvor svoje unutarnje napetosti ili prirodu anticipirane katastrofe. U
svojem najc¢iS¢éem obliku, anksioznost je rasprSena, nedostaje joj objekt, ona je neugodna i
trajna.’'® Upravo zbog svoje fluidnosti i neodredenosti svog objekta, anksioznost je pobudivala
velik interes psihoanaliticara.  Inhibicije 1 potiskivanje nagona igraju bitnu ulogu u
psihoanalitickim pogledima na psihu covjeka. Prema tome, pojava nagonske napetosti i
anticipacije kojoj nedostaje jasno definiran objekt ili gdje se objekt percipirane opasnosti ne moze
racionalno objasniti (npr. fobija spram konja, malog Hansa) bio je bitan za psihoanaliticku
koncepciju neuroza. Sigmund Freud se opsSirno bavio anksioznos¢u i u toku svoje karijere razvio
je dva psihoanaliticka modela anksioznosti. U prvim spisima, Freud strepnju promatra kao
,posljedicu nagomilane i neispraznjene libidalne napetosti*:>'” U svom kasnijem djelu ,,Zapreka,
simptom 1 strepnja* Freud je znanto proSirio svoju prvotnu definiciju strepnje i vezao ju uz pojam
,signala strepnje®. Signalom strepnje Freud naziva mehanizam §to ga pokrece ego kad je suocen

s opasnos$¢u, kako bi se zastitio pred prejakim dotokom podrazaja.”'®
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Od psihoanalitickih teorija strepnje treba jo$ spomenuti i onu koju je iznio francuski
psihoanaliti¢ar, Jacques Lacan. Lacanov pogled na aksioznost jedinstven je u tome jer je suprotno
uvrijezenoj percepciji, Lacan ustvrdio da anksioznost ima objekt. Objekt anksioznosti za Lacana
je ,,objekt a®“. U Lacanovom sustavu, objekt a je onaj objekt kojeg se nikad ne moze doseci, jer je
on izvorom zudnje, a ne objektom prema kojem Zudnja stremi. *"’Kao takav, objekt a, se ne moze
simbolicki izraziti, to jest nema svoje mjesto u Simbolickom - sustavu lingvistickih i kulturnih

oznaditelja pomocu kojih se strukturiraju odnosi Imaginarnog.’*

Klini¢ka psihologija 1 psihoanaliza, kao 1 Delumeau, imaju tendenciju gledati na strah 1
anksioznost kao prirodne emocije ili afekte s korijenom u neurobioloSskom ili psihodinamskom
ustroju ljudi. No, pri prouc¢avanju emocija ne smije se izgubiti iz vida ¢injenica da su iste ¢esto
odredene kulturnim i povijesnim kontekstom. Delumeau kroz svoj rad primjecuje nekoliko
drustvenih promjena koje se ticu straha. Tako isti¢e kako je kroz povijest strah promatran kao
emocija koja prili¢i jedino nizim druStvenim slojevima, pritom se pozivajuci na niz izvora od

Vergilija do Montaignea™'

. Kroz Rani novi vijek, Delumeau ¢ini sli¢nu distinkciju izmedu straha
neobrazovanog i ruralnog stanovnistva (ono se ¢eSce plasi prirodnih pojava, vojnika i razbojnika,
divljih zvijeri, €arolija 1 hodaju¢ih mrtvaca) 1 ,,sofisticiranijih” strahova obrazovanih. Strahovi
obrazovanih ili kako ih Delumeau naziva strahovi ,,vladaju¢e kulture* su eshatoloSke prirode i
proizlaze iz kr§Canske teologije i strepnji povezanih s religijskim i politickim krizama.>*
Percepcija i1 izrazavanje straha i anksioznosti su u dugom devetnaestom stolje¢u takoder
poprimili nekoliko transformacija. U europskom 1 sjevernoamerickom kontekstu te
transformacije su uglavnom bile potaknute modernizacijom 1 naCinom na koje su razliciti
umjetnicki i znanstveni trendovi ulazili u javni diskurs. Kulturne transformacije vezane uz strah i
anksioznost u devetnaestom stolje¢u mozemo podijeliti u tri grupe:

a) RazliCiti pozitivni 1 negativni pogledi na strah u umjetnosti 1 filozofiji koji sezu od
prosvjetiteljske glorifikacije razuma 1 odbacivanja iracionalnog, preko romanticarske estetizacije

emocija i straha, do medikalizacije straha i formiranja pojma traume na samom kraju dugog

519 Evans, 1996: 125.
520 Ibid, 11-12.

521 Delimo, 2003: 23.
522 1Ibid, 274.
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devetnaestog stoljeca. Ti trendovi Cesto supostoje u druStvu i stvaraju pluralizam kulturnih
perspektiva straha unutar kompleksnih emotivnih rezima devetnaestog stoljeca.

b) Pojava novih objekta strahova poput straha od Zivog pokopa ili strahova vezanih uz utjecaj
razvoja tehnologija poput Zeljeznice.

c) Sve veca prisutnost anksioznosti u politickim, filozofskim i znanstvenim narativima, poput
narativa o degeneraciji. U tim narativima, anksioznost nije otvorena iskazana kao emocija, ve¢

potisnuta i izrazena diskursom koji joj daje auru znanstvene objektivnosti.

U kasnom osamnaestom stoljecu, razum i emocije nisu smatrani suprotstavljenim pojmovima.
Sentiment kojeg se moglo odrediti kao ,,zdravog” i ,,prirodnog” smatran je izvorom vrline.’*
Ipak, nasilje Francuske revolucije i kasnijih napoleonskih ratova dovelo je do skepticizma prema
strastima. Nazivi pojedinih klju¢nih dogadaja koji su prethodili Francuskoj revoluciji ili slijedili
neposredno poslije nje (,,Veliki strah” ne selima ili ,,Vladavina Terora” koju su jakobinski vode
zazivali u pozitivnom smislu) doveli su strah u srediSte govora o politici. Jo§ od ljeta 1789.
glasine o zavjerama su kruzile medu pariSkom populacijom, cesto dopiruéi 1 do novih politickih
elita.” Strasti i sentimenti su se pokazali politicki opasnim konceptima koji imaju potencijala
ugroziti javnu sigurnost i politi¢ki poredak. Radi toga su se u emotivnom rezimu elita, ,,prirodni
sentimenti” sve viSe zamjenjivani konceptom vrlina. Vrlina se pocinje promatrati kao prirodni

%5 U novom

izdanak volje koja je vodena razumom i usmjerena prema obuzdavanju strasti.
emotivnom rezimu koji je nastojao podrediti emocije vladavini razuma, strah ¢e biti osobito
negativno kogniziran (pitati kako prevesti ,,cognized emotion) jer se vaznost pocela pridavati
osobnim kvalitetama medu kojima su principijelnost i hrabrost bile veoma vazne zauzimale
istaknuto mjesto.’*

S druge strane emocije su pocele zauzimati jedno od srediSnjih mjesta u poetici romantizma.
Goticki romani osamnaestog stolje¢a poput Hoffmanovih Davoljih eliksira 1 Misterija Udolfa
Ann Radcliffe tretiraju emociju straha na znatno drugaciji na¢in od sentimentalizma kasnog
osamnaestog stoljeca i1 kasnije etike vrlina. Unutar estetika gotickog romana osjecaj strave se

invocira preko niza narativnih tropa i umjetni¢kih postupaka. Izazivanje straha 1 sli¢nih

intenzivnih emocija usko vezuje estetiku uz emotivnost. Naravno, moze se re¢i da je strah koji

523 Reddy, 2004: 216.

524 Tackett, 2015: 124.
525 Ibid.

526 Reddy, 20014: 217.
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prevladava u romanticarskim knjizevnim djelima predstavljen kao nesto inherentno iracionalno i
prema tome predstavlja mracni zrcalni odraz prirodi ¢ovjeka odredenoj vrlinom 1 razumom. U
Davoljim Eliksirima strast, zudnja 1 strah personificirani su kao mra¢ni dvojnik (doppelgdnger)
Medardu, talentiranom 1 stalozenom redovniku koji je prije kusanja davoljih eliksira predstavljen
kao primjer kr§¢anske vrline. U romanu Frankenstein ili novi Prometej Mary Shelley, znanstvena
znatizelja Waltona 1 Frankensteina stoji u kontrastu s ispoCetka djetinje nevinom, a kasnije
destruktivnom 1 osvetoljubivom prirodom Frankensteinove odbacene kreacije. Frankensteinovo
cudoviSte postaje objekt straha 1 svojevrsna ,tamna slika® znanstvenog optimizma
prosvjetiteljstva. Trenutak nastanka Frankensteina kako je opisan u autori¢inom uvodu iz 1831.
godine svjedoCi o odredenoj fikcionalizaciji same geneze teksta. Frankenstein kao i samo

527 nastaje za olujne no¢i na obalama Zenevskog jezera kao produkt natjecanja izmedu

¢udoviste,
Mary Shelley, Lorda Byrona i Percyja Shelleya u pisanju i pri¢anju stravi¢énih pri¢a.>*® Sama
atmosfera nastanka knjizevnog djela morala je biti u skladu s atmosferom jeze kojom je djelo
prozeto.

Primjera stravi¢nih pri¢a imamo 1 u hrvatskoj knjizevnosti sredine i kraja 19. stoljeca. Poimanje
straha kao emocije koja je usko vezana uz nasilno, primalno i iracionalno, ali koja takoder nosi
odredenu privlacnost bit ¢e prisutno u umjetnosti kroz ¢itavo devetnaesto stolje¢e. U vecini tih
djela strah je nuZzno vezan uz odredene likove koji su percipirani kao ontoloski i imagoloski
Drugi. Primjerice, u Jorgovani¢evoj kratkoj prici ,,Stella Raiva” protagonist pocinje osjecati jezu
pri susretu s naslovnom junakinjom, egzoti¢nom indijskom opernom pjevacicom. Strah obuzme
junaka u trenutku kad mu Stella Raiva” strastveno obeca da ¢e mu se ,,u pono¢ razgaliti”.
Jorgovani¢ opisuje trenutak jeze:

»Stella se srusi natrag na divan i zadubi lice u jastuk. Jeza me prode po svem tijelu, 1 misli tol
sablastive i grozne zakruzise mojom glavom. Sto je toj Zeni, je li poludjela? pitah se ja. Zasto mi
bas o pono¢i hoce razgaliti srce, kad je tomu sada vremena i zgode? Pogledam na sat - bilo je
jedanaest sati. Imao sam dakle jo$ jednu uru cekati. Uzmem roman sa ormara 1 stanem ga Citati,
ali ¢itam deset i viSe puta jednu te istu izreku a da ne znam $tosam ¢itao. Cujem kako mi srce

jako bije, kako mi se kosa na glavi podiZe... upravo onako kao da sam slutio da nismo nas dvoje

527 Shelley, 1994: 55.
528 Tbid, 7.
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sami u toj tihanoj sobici, ve¢ da je jo§ netko s nama al ne stvor od mesa i krvi, ve¢ duh,
sablast...”

Pokazuje se da je protagonistov osjecaj jeze 1 neodredene sablasne prisutnosti u prostoriji dolazio
od lubanje nekadas$njeg zaru¢nika koju je Stella Raiva sacuvala kao fetis.”® Ne samo da je
sentimentalnost junakinje time prikazana kao groteskna, ve¢ je i sam strah egzotiziran — njegov je
objekt u dvostrukom onostranom- onom koje je onkraj smrti 1 onom koje je onkraj dominantnog
kulturnog poimanja emocija.

Usprkos prevladavaju¢em poimanju knjizevnosti kao objektivnog i ponegdje ¢ak znanstvenog
prikaza drusStva u realizmu, mnogi su istaknuti predstavnici realizma poput Honoréa de Balzaca i
Guya de Maupassanta takoder pisali price strave 1 uzasa. Kulturni fenomeni kasnog devetnaestog
stolje¢a poput spiritualizma i1 opsesije znanstvenim proucavanjem paranormalnog predstavljat ¢e
svojevrsno proSirenje te tendencije na polje znanosti. Knjizevnost prijelaza stolje¢a bila je
obiljezena estetikom moderne. Moderna je Cesto tematizirala psiholoska stanja, pritom se
nerijetko sluzeci 1 tada aktualnim teorijama iz podruc¢ja medicine i1 parapsihologije. Zbog toga ne
cudi da se strah, kao bitan motiv knjizevnosti ¢esto javlja i u djelima modernistickih pisaca poput
A. G. MatoSa. Osnovni narativni motiv MatoSeve modernisticke kratke price ,,Camao” je zazorni
papagaj koji predstavlja projekciju negativnih osjecaja glavnih likova. Budu¢i da je u sredistu
radnje Camaa ljubavna afera Kamenskog 1 Fanny, papagaj mozda sluzi kao mjesto projekcije niza
tjeskobnih emocija vezanih za seksualnu transgresiju glavnih likova.

Izvan knjiZzevnosti kraj stolje¢a dolazi i sve ve¢u medikalizaciju strahu preko pojma traume. Prve
natruhe traumatskog poremecaja vezane su uz pojavu nazvanu ,railway spine”. ,Railway spine”
je bio naziv za niz psiholoSkih simptoma prisutnih kod ljudi koji su prezivjeli nesrece vlakova, a
koji nisu pokazivali vidljive ozlijede. Simptomi ,railway spinea” su bili raznoliki. Clanak u
Lijecnickom vjesniku iz 1906. godine opisuje devetnaest sluc¢ajeva ,railway spinea” kod hrvatskih
radnika u kamenolomu Illis kod Chicaga koji su preZivjeli sudar vlakova.”' U sazeto opisanim
sluajevima navedeni su simptomi poput omaglice, Suma u uSima, psihijatrijskih simptoma,
afazije 1 bolova po cijelom tijelu.** Poremeéaj je prvi put opisan u engleskom listu ,,Lancet*

1862. godine.” Od trenutka kad je opisan, vodile su se debate oko njegove etiologije: dok su

529 Jorgovanié, 2002: 316.
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531 Blankini, 1906: 79.
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533 Lerner i Micale, 2001: 39-40.
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pojedinci pripisivali simptome mikroskopskim oSteéenjima ledne mozdine, javila su se i
tumacenja koja su pretpostavljala efekt psihicke traume kao uzrok simptoma. Medu onima koji
naglaSavaju moguce psiholoske uzroke ,railway spinea™ je i1 stenjevacki psihijatar Dragutin
Forenbacher. Forenbacher u jednom predavanju o ,,traumati¢nim psychozama i nevrozama“ rekao
da navedene psihicke poteskoée Cesto nastaju nakon ozljeda centralnog Ziv€anog sustava. No za
njihov nastanak, prema Forenbacheru, nije nuzna direktna ozljeda mozga ili ledne mozdine vec¢ je
dovoljan i takozvani ,psychi¢ki shock“ ***Traumati¢ne posljedice straha ¢e biti dodatno
medikalizirane u praksi Sigmunda Freuda 1 Eugena Bleulera, a vrhunac medicinskom bavljenja

traumom uslijedit ¢e nakon masovne pojave ,,shellshocka” u rovovima Prvog svjetskog rata.

Devetnaesto stolje¢e svjedoci i pojavi brojnih novih strahova. Ve¢ spomenuti ,,railway spine* kao
traumatski poremecaj ne moze se odvojiti od straviénih, novih nesreca koje su pratile pojavu
brzih vlakova i Sirenje Zeljeznice kao dominantnog prijevoznog sredstva. Lerner i Micale tako
drze ,railway spine* odrazom Sire drustvene traume koju je izazvala pojava zeljeznice kao brzog
masovnog nacina prijevoza. lako su ljudi ve¢ bili upoznatim s masovnim i tragi¢nim nesre¢ama
na moru, one su se u pravilu dogadale daleko od ociju javnosti i u okoliSu koji je odavno bio
poznat kao opasan i nepredvidiv. Zeljeznitke su se nesreée dogadale u okolici prostora na kojima
su ljudi zZivjeli 1 radili, a njihove Zrtve nisu bile mornari ili putnici u daleke krajeve, ve¢ ljudi koji
su zeljeznicom putovali svakodnevno na posao, trznicu ili odmor.***Kako su vlakovi postajali brzi
a broj ljudi koji se sluzio zeljezni¢kim prijevozom veéi, poveavao se i broj nesreca i zrtava.>°
Velikoj smrtnosti sigurno je doprinijela i neuskladenost brzog tehnoloskog razvoja zeljeznickog
transporta s donoSenjem adekvatnih sigurnosnih propisa na Zeljeznicama. O kolektivnoj traumi
koju su za druStvo predstavljale nesre¢e na Zeljeznici svjedoCe 1 brojne folk-pjesme iz
devetnaestog stoljeca koje tematiziraju ZeljezniCke nesrece poput pjesama ,,Wreck of Old 97 1
»Casey Jones“. I Blankinijev ranije spomenuti ¢lanak o ,railway spineu® kod hrvatskih radnika
ne propusta spomenuti loSe sigurnosne uvjete na americkim zeljeznicama. Za vlak na kojem se

«e537

nesreca dogodila se tako govori da je jurio ,,amerikanskom brzinom i neopreznos¢u‘>>’, a autor u

posebnoj biljesci navodi niz podataka o rekordnim brzinama americkih lokomotiva, doveden u

534 LV, 1892: 163.
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vezu s rekordnim brojem poginulih u Zeljezni¢kim nesre¢ama.>® Pored Zeljeznickih nesreca, jo$

je jedan strah postao izrazito rasiren u devetnaestom stoljecu.

Devetnaesto stoljece je promijenilo odnos prema umiranju i smrti. Smrt osobe u vlastitom domu
1 u okruzenju obitelji sve je viSe ustupala mjesto smrti u bolnici ili barem u prisutnosti lije¢nika.
Povezanost lije¢nika uz proces umiranja stvorio je dvije vrste novih strahova vezanih uz smrt. Ti
su se strahovi pridruzili ranijim strahovima od kazne u zagrobnom Zzivotu, a sekularizacijom
gradanskom druStva su ih poceli sve ucestalije zauzimati njihovo mjesto kao primarni. Jedna
vrsta straha bila je naroCito prisutna kod siromasnijih, a radilo se o strahu od posthumne
disekcije. Zakon o anatomiji proSao je u Britanskom parlamentu 1832. godine 1 omogucio je
anatomima da iskoriste tijela osoba umrlih u uboznicama i domovima za siromasne u svrhu
akademskog poucavanja anatomije. Usprkos Cinjenici da je relativno malen broj siromaSnih
uistinu zavr$io na autopsijskim stolovima, senzacionalisticki je tisak bio pun opisa uzasa
autopsijske dvorane kao mjesta gdje mladi lijecnici komadaju leSeve bez ikakvog poStovanja za

dostojanstvo preminulih.**

Medikalizacija smrti dovela je i do straha od moguénosti zivog pokopa. Glasine o ljudima koji su
se probudili 1z duboke nesvjestice, samo da bi dozivjeli pravu, uzasnu smrt u lijesu su zahvatile
europsku javnost i dovele do izuma ,sigurnih ljesova® opremljenih zvoncem, ili kasnije
telefonskom vezom s uredom cuvara groblja. Zastupnici javnih kampanja protiv preuranjenog
pokapanja tvrdili su da su skupili stotine svjedocanstava ljudi koji su prezivjeli taj postupak.
Istrazivanje provedeno na 1200 ekshumiranih trupala u New Yorku tijekom 1860-ih 1 1870-ih
pokazalo je da je tak strah barem djelomicno bio ukorijenjen u stvarnosti: Sest leSeva je navodno
pokazivalo znakove preranog pokopa.’*® Ipak, opseg straha i anti-medicinski podtekst narativa o
preranom pokopu pokazuje da su izvori te panike vjerojatno u drustvenoj nelagodi vezanoj uz
depersonalizaciju procesa umiranja i uz nov status lije¢nika kao znanstvenog autoriteta koji
proglasava smrt. Ideja znanstvenog i objektivnog medijatora izmedu zivota i smrti bila je u
suprotnosti s ranijim idealiziranim i sentimentalnim prikazima umiranja kao produhovljenog i

intimnog procesa.
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Dok su razli¢ite vrste straha i1 jeze krajem stoljea posve preseljene u sferu umjetnosti ili
medicine, anksioznost je sve viSe postajala diskursom kroz koji se promatrala, spoznavala i
opisivala stvarnost. Razlicite politi¢ke i druStvene tenzije koje su obiljeZile fin de siecle, davale se

svakom govoru o drustvu pomalo nervoznu i napetu notu.

Pred kraj stolje¢a i najkonzervativnijim drustvenim slojevima postalo je jasno da se vremena
mijenjaju, a imperativ promjene donosio je nesigurnost i strepnju pred neizvjesnom buduénoséu.
Ta buducnost se Cesto ¢inila mraénom, a svijet se promatrao kao neprekidna borba pojedinaca,
drZzava, nacija 1 rasa za opstanak. Jedan od dominantnih ideoloskih narativa bila je teorija
degeneracije koja je potekla upravo iz medicinskih krugova. Ve¢ sam spomenuo Benedicta
Morela 1 utjecaj koji je njegovo djelo imalo na somaticisticku psihijatriju utemeljenu na
lamarkistickim teorijama herediteta. Prema kraju stoljeca teorije o degeneraciji postaju sve
prisutnije izvan psihijatrijskih krugova i postaju ociste kroz koje se promatra drustvo u cjelini.
Osoba koja je mozda najzasluznija za Sirenje pojma degeneracije izvan medicine bio je Max
Nordau. Nordauova knjiga O degeneraciji, posveCena talijanskom utemeljitelju kriminalne
antropologije Cesareu Lombrosu, prosirila je medicinski pojam degeneracije na polje Citave
kulture prijelaza stoljeéa. Nordau je i sam bio lijeénik, a kao madarski Zidov koji je Zivio u
Parizu za vrijeme neslavne antisemitizmom obiljezene Dreyfussove afere postao je zabrinut za
buduénost Zapadne kulture. Nordau je vjerojatno i val antisemitizma smatrao izrazom propasti

kulture, a napetosti modernizacije nastojao je iskazati diskursom tada suvremene medicine.*"!

Knjiga je postala europski bestseler 1 bitno je utjecala na dominantna poimanja moderniteta u
kulturi prijelaza stolje¢a. Jedna od ideja knjige - Nordauov intelektualni protest protiv
antisemitizma i iskaz Zelje za emancipacijom europskih Zidova je pao u drugi plan pred
distopijskim vizijama suvremene kultura kojima je knjiga obilovala, a iz kojih izbija strepnja za
buduénost gradanskih drustava Zapadne Europe. Stil Degeneracije Maxa Nordaua varira izmedu
duhovitosti 1 mrac¢nih slutnji. Nordau vidi fin de siécle kao ,,emancipaciju od tradicionalne
discipline, koja teoretski jos vlada. Za naviklog na obilje to znaci nesputanu putenost, za uvelo

srce egoista prezir prema bliznjem...sve u svemu kraj uvrijeZenog poretka koji je zadovoljavao

541 Blom, 2008: 185.
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»32 Na stranicama

logiku, okovao nemoral i u svakoj umjetnosti uzgojio nesto lijepo.
Degeneracije paznju privlace motivi koji odaju anksioznost kao stil kojim se propadanje
tradicionalnog i radanje novog opisuje. Oblaci gore ,,Cudnim prekrasnim sjajem koji se mogao
godinama vidjeti nakon erupcije Krakatoe, dok se zemljom provlace turobne duboke sjene,
obgrljavajuéi sve u misterioznu tamu koja uniStava svu sigurnost i svaka se moguénost Cini
relevantnim. Oblici gube svoje obrise i rastau se u lebdecoj magli.”* Nordau slika stvarnost
nakon implicirane katastrofe prispodobive erupciji vulkana, stvarnost koja i sama postaje fluidna
poput anksioznosti. Stvarnost je stalno postojanje bez moguénosti ukotvljenja u sigurnostima
tradicionalnog Zzivota. Kriza tradicionalnih vrijednosti za Nordaua je vidljiva osobito na polju
estetike, koju on €ini se usko povezuje s moralom. Koriste¢i se pojmovima degeneracije 1
,borderlandsa” kako su opisani kod Maudsleyja, Morela i ostalih psihijatara druge polovice
devetnaestog stoljea, Nordau opisuje kulturne predstavnike moderniteta kao degenerirane
histerike i neurastenike. Brojnima od njih Nordau dijagnosticira ,,moral insanity” u blazem
opsegu. Oni ne ¢ine kriminalna djela, ali Zele ,,filozofskim floskulama dokazati da su dobro 1 zlo,

vrlina i porok arbitrarne distinkcije.”** Naravno, progovarajuéi o kulturnim fenomenima

medicinskim diskursom, Nordau zaogrée moralisticku kritiku moderniteta aurom objektivnosti.

Anksioznost nece prozimati samo diskurs o degeneraciji bit ¢e vidljiva 1 u diplomaciji kraja
devetnaestog stoljeca. U Velikoj Britaniji poCinje se sumnjati u premo¢ vojske 1 mornarice i raste
strah od potencijalnih njemackih $pijuna tako da cak i konobari njemackog porijekla i stranci s
¢udnim naglaskom bivaju sumnjivi.**® U Francuskoj afera Dreyfuss rezultira antisemitizmom i
ksenofobijom kod monarhista i konzervativaca. Na lijevoj strani politickog spektra, anksioznost
je vezana uz vojsku koju se promatra kao utoc¢iSte reakcionarnih snaga i unutarnji neprijatelj
politickog poretka.>* U svijetu znanosti, anksioznost izazivaju spoznaje suvremene
termodinamike o moguéem ,,toplinskom kraju svemira” postupnom gubitku sunceve topline.>”’
Bilo da se radilo o termodinamici, medicini ili rastu¢im politickim napetostima, anksioznost se na

prijelazu stoljeca Cinila samorazumljivim pogledom na svijet obrazovanih elita. Mozda upravo
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zbog normalizacije anksioznosti kroz brojne znanstvene i politicke diskurse, tradicionalna

psihijatrija je nije prepoznala kao mogucéi uzrok brojnih psihickih poteSkoca.

6.2.Strah i anksioznost u psihijatriji devetnaestog stoljec¢a

Psihijatrija devetnaestog stoljeca kontinuirano spominje strah u opisima simptoma duSevnih
bolesti 1 u dijagnozama. S druge strane anksioznost je odsutna iz njezinog diskursa, a tamo gdje
se spominje, ona je opisana kao skup fizioloSkih simptoma koji prate strah, a ne kao zasebna
emocija. Ako odlu¢imo koristiti podjelu antropologa Roberta Levyja izmedu hiperkogniziranih
emocija (emocije koje se u nekom drustvu smatraju relevantnima) i hipokogniziranih emocija
(one koje nisu drustveno relevantne)®, mozemo reéi da je unutar psihijatrije strah
hiperkogniziran, a anksioznost hipokognizirana. Takav stav prema anskioznosti djelomice potice
od Cinjenice $to klasicna medicina dugo vremena nije pravila vidljivu razliku izmedu straha i
anksioznosti. Hipokrat je opisao anksioznost kod nekoliko individualnih slucajeva melankolije,
ali ju nije jasno razlucio od straha. Kod Hipokratovog sljedbenika, Andreasa od Charystosa

anksioznost je takoder opisana kao ,,panphobia” ili ,,strah od svega.’®

Kasniji pisci medicinskih djela poput Roberta Burtona i Nicholasa Robinsona govore o
neutemeljenim strahovima, ponekad opisujuc¢i anksioznost kao simptom melankolije, ali ju ne

odvajaju¢i od straha.’*

Phillipe Pinel, jedan od utemeljitelja moral treatment pristupa i
suvremene psihijatrije takoder hiperkognizira strah i Cesto isti¢e vaZznost istog kod patoloskih
psihickih stanja. Pinel je ¢esto vidio uzroke duSevnih oboljenja u snaznim i potresnim emotivnim
stanjima. Spominju¢i moguce vrste psihi¢kih podrazaja koji mogu dovesti do dusevnog oboljenja,
Pinel ¢e tako istaknuti kako ,,...u Bicétreu mozemo naci brojne svecenike i redovnike, kao i ljude
sa sela, uzasnute do tog stanja (duSevne bolesti), anticipacijom muéenja u paklu.”' Takoder, u
svom opisu melankolije, Pinel istice kako ,,svaki uzrok straha i uzasa moze proizvesti osjetljivost
na te emocije i potkopavsi duSevnu snagu, uzrokovati opasnu slabost i smrt”*** Pinel se, kao

lijenik inspiriran idejama francuskog Prosvjetiteljstva, Cesto referira na specificno religijsku

komponentu straha kao moguceg uzroka duSevnog oboljenja. Tako navodi sluc¢aj redovnika koji
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je ,,doveden do stanja ludila religijskim entuzijazmom tvrdio da ga je Bogorodica u snu

nagovorila da ubije svog poznanika.”**

Kasnijim razvojem psihijatrije strah nije izgubio svoju vaznu ulogu u razvoju pojedinih
poremecaja. Emil Krépelin ¢e, kao kasni predstavnik njemacke biologijske psihijatrije istaknuti
strah kao najperzistentniju emociju u morbidnim stanjima.*** No, Kripelin ¢e obratiti paznju i na
anksioznost. Naime, Krépelin isti¢e da je u morbidnim stanjima strah isprva bez objekta 1 da se
pacijent boji bez da nalazi uzrok svom strahu i shvaca da je njegov strah neopravdan.” Krépelin
takav strah nece definirati kao anksioznost i istaknut ¢e ga kao isklju¢ivo morbidnu i patoloSku
pojavu. Uz to, Kripelin ¢e opisati dva tipa manifestacije straha: anksiozno uzbudenje i anksioznu
napetost. Anksiozno uzbudenje se manifestira intenzivhom reakcijom i pripremom na obranu ili
bijeg. Anksiozna napetost je manje intenzivno stanje straha koje pokazuje remisije, narocito
noc¢u.”® Prema tome, kod Kripelina se pojam ,,anksioznosti” javlja tek kod opisa specifi¢nih
manifestacija straha u morbidnim stanjima, a ono Sto se danas u psiholoskoj, psihijatrijskoj 1
psihoanalitickoj literaturi naziva anksioznoscu, Kriapelin opisuje jednostavno kao patoloski strah
bez objekta. Kao pobornik teorija o ,,borderlandsu” Kréipelin spominje konstantnu bojaZljivost i
kukavi¢luk kao neke od najées¢ih znakova ,.konstitutivnog psihopatskog stanja.”>’ Za Kripelina
ti aspekti linosti odaju ,naslijedene osebujnosti” koje u konacnici mogu rezultirati
kompulzivnim strahovima, odnosno fobijama. Kridpelin ¢e kasnije strah povezati s kompulzivnim

558

radnjama, koja takoder smatra znakom konstitutivnog psihopatskog stanja™® kao jednog od

elemenata hereditarne degeneracije.

Osim straha kao uzroka ili simptoma bolesti, psihijatrija devetnaestog stolje¢a prepoznaje i
terapijski efekt straha. Terapija ,ljekovitim strahom” bila je utemeljena u percepciji dusevno
oboljelih kao ljudi kojima dominira gotovo animalni instinkt kojeg se moze suzbiti jedino
strogom disciplinom. Nacini kako se u povijesti historiografije strah koristio u terapijske svrhe
bili su raznoliki. Najces¢e su se koristile verbalne prijetnje, ponegdje i fizicko kaznjavanje.

Pacijente se takoder naglo uranjalo u hladnu vodu, Sto je oblik terapije koji je narocito hvalio
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Phillipe Pinel zbog uginkovitosti tog na¢ina pri prekidanju ,lanca deliroznih ideja”.” Joseph
Guislain, belgijski lije¢nik koji ¢e kasnije postati ravnateljem zavoda za duSevno bolesne u
Ghentu 1821 godine je u tu svrhu projektirao posebnu napravu koju je nazvao ,kineskim
hramom”. Kineski hram se sastojao od metalne konstrukcije situirane na mostu poloZenom preko
jezerca. U trenutku kad bi se pacijent nasao unutar konstrukcije, sustav kolotura i poluga naglo bi
spustio cijeli taj dio mosta u jezero, zajedno s pacijentom.’® Taj elaborirani mehanizam
projektiran je s namjerom (kako je rekao sam Guislainu) da u StiCenicima izazove strah od
utapanja na siguran nacin. Guislan isti¢e da je na umu imao dva cilja: ,,uliniti lijje¢nika
pacijentovim gospodarom i sprijeciti slu¢ajno utapljanje pacijenta”.”*' Naglo uranjanje Sticenika u
vodu s ciljem postizanja straha 1 kontrole zadrzalo se u duSevnim bolnicama kroz cijelo
devetnaesto stoljece, o Cemu svjedoCe zapisnici brojnih istraga u britanskim 1 americkim
zavodima krajem devetnaestog stolje¢a. U njima se zaranjanje glave u hladnu vodu navodi kao

2 U njemackim zavodima poletka

Cest oblik zlostavljanja kojem su Sticenici bili izloZeni.
devetnaestog stoljeCa strah se ponekad postizao izuzetno mastovitim sredstvima. Poznati
njemacki lije¢nik Johann Christian Reil je u knjizi objavljenoj 1803. godine ,,Rapsodije o
koristenju psiholoskih terapija za mentalno oboljele” tvrdio da se duSevna bolest moze izlijeciti
tako da se kod oboljelog izazovu osjecaji straha, gadenja ili bijesa. Uz manje nekonvencionalne
tretmane poput Sibanja bolesnika koprivama, Skakljanja 1 Zigosanja pacijenata rastopljenim

63 Reil je predlozio osebujnu napravu koju je nazvao ,,madji

voskom 1ili uzarenim Zeljezom,
klavir” (Katzenklavier). Svrha te naprave bila je u ispunjavanju $ti¢enika strahom kako bi se oni
mogli bolje fokusirati na svijet oko sebe. ,,Macji klavir” se sastojao od naprave unutar koje bi bile
sputane macke:
»(macke) bi zatim bile poredane jedna do druge s repovima nategnutima prema van. Ploca s
tipkama, na dnu kojih bi bili naoStreni ¢avli bi se polozila preko repova. Macka bi nakon
udarca u tipku proizvela zvuk. Fuga odsvirana na tom instrumentu — kada je bolesna osoba
smjeStena tako da ne moze propustiti izraz na licima macaka niti zvuk tih Zivotinja- morala bi

privesti i Lotovu Zenu iz njezinog zaludenog stanju u stanje u kojem je svjesna okoline”>*
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Nije poznato je li ova metoda ikad primijenjena u njemackim zavodima, no Reil je jo$ za zivota
slovio kao jedan od najutjecajnijih predstavnika ,,moral treatmenta” u njemackim zemljama 1
mnoge od njegovih manje ekscentricnih terapija su bile primjenjivane u prvoj polovici
devetnaestog stoljeca.”® Hrvatski psihijatri, oslanjajuéi se na tradiciju somaticisticke psihijatrije
tretiraju strah primarno kao simptom dusevnog oboljenja, a tek u rijetkim slu¢ajevima kao njegov
uzrok. Bolesti uz koje su se strah 1 anksioznost narocito povezivale bile su melankolija, paranoja 1
neurastenija.

Melankolija je jo$ od antike usko povezana s emocijama straha i tjeskobe. U klasifikaciji Ive
Zirov¢ica iz 1895. godine, melankolija se upravo &esto opisuje kao afektivni poremecaj za kojeg
su klju¢ne emocije tuge i strah. Strah je kod melankolika povezan s osje¢ajem neke umisljenje
krivnje. Kod Zirov¢&i¢a,”Melankolik traZi uzrok svojoj boli uviek samo u svojoj vlastitoj krivnji,
on sebe obtuzuje, sebe potvara, da se je ogriesio, da je pocinio zlo djelo, unesrecio svoju obitelj,
cielo ¢ovjecanstvo; on sebe ponizuje, drzi se nevriednim, da se s njim prijazno postupa, da mu se
daje jesti, njega bi trebalo unistiti, objesiti, baciti na djubre; on pati od straha i uzasa, savjest ga
pece svejedno, kao daje sbilja $ta zla po¢inio...”*%

»Strah” 1 ,,uzas” kao emocije od kojih melankolik pati pojavit ¢e se i u kasnijem ¢lanku u kojem
Zirovéié opisuje neke temeljne simptome dusevnih bolesti. Clanak Ive Zirov¢i¢a iz studenog
1896. navodi bolesti kod kojih se mogu javiti patoloSke emocije. Strah, tjeskoba, uzas 1 o€ajnost
su opet navedeni kao osjecaji jako izraZzeni kod melankolika, a u manjem stupnju kod
neurastenika.’®’

Neurastenija je bolest karakteristicna za ubrzani tempo Zzivota koju je prvi opisao americki
psihijatar E. H. Van Duesen, a slavnom ju je ucinio njujorski neurolog George Beard. Sama
neurastenija bila je joS jedna od svojevrsnih ,,protejskih bolesti” devetnaestoljetne psihijatrije. Od
1869. kad je prvi put opisana do polaganog prestanka koriStenja dijagnoze u meduratnom
razdoblju prosla je brojne etioloske transformacije i opisivana je kao skup razli¢itih simptoma. U
klinickim opisima neurastenije se Cesto eksplicitno spominjao strah, a implicitno anksioznost.
Zbog toga mozemo re¢i da je povijest neurastenije bitna za daljnje razumijevanje straha i
anksioznosti u psihijatriji prijelaza stoljea. E.H. Van Duesen bio je ravnatelj psihijatrijskog

zavoda u Kalamazoou u drzavi Michigan. Van Duesen je neurasteniju uocio kod mladih supruga
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siroma$nih farmera, a kao njene uzroke vidio je monoton zivot, intelektualno nepoticajno okruzje
brige za kudéanstvo i razdvojenost od roditeljskog doma.”® Rani simptomi te bolesti za Van
Duesena su nalikovali simptomima malarije, a sastojali su se od gubitka apetita, pospanosti,
¢udne boje urina, gubitak snage u miSi¢ima, razdrazljivosti i neuralgija.”® No, Van Duesen je
svojoj bolesti pridodao jo$ brojne somatske i psihicke simptome. Opis izmedu ostalog navodi
nepovjerljivost, promjene raspolozenja, paranoidne ideje, glavobolje, prestanak mjesecnice,
probavne smetnje, iscrpljenost, poremecaje rada srca. Anksioznost i strah se ne spominju
eksplicitno u opisu bolesti, ali primjeri psiholoskih simptoma su uvijek povezani s odredenom
tjeskobom. ,,Nepovjerenje” neurasteni¢nih zena je tako povezano sa zebnjom nad razli¢itim
aspektima zivota:

»Ako je bolesnica osoba dubokih religijskih uvjerenja... ..javlja se nepovjerenje u Bozja
obecanja, morbidni pogledi na osobne odnose s crkvom i druStvom-ono §to se nepravilno naziva
»religiozno melankolijom. Ako je stjecanje imetka i posjedovanje velikog zemljista njezin Zivotni
cilj, muci ju strah od siromastva.... Ako su bra¢ni odnosi bili bliski 1 ispunjeni njeZnosc¢u, muci
je ljubomora.””°

Van Duesen je neurasteniju prepoznao kod svojih siroma$nih ruralnih pacijentica. Promatrao ju je
u odnosu prema malariji i ukazivao na distinktivno psiholoSku prirodu neurastenije. George
Beard je svoj prikaz neurastenije dao nekoliko mjeseci kasnije 1 njegov ¢e opis simptoma 1 uzroka
te bolesti imati daleko ve¢i utjecaj na psihijatre od Van Duesenovog. Beard se u svom predavanju
o neurasteniji odrzanom pred njujorSkom udrugom urednika medicinskih Casopisa ne poziva na
Van Duesena i govori kako u trenutnim medicinskim traktatima trenutno ne postoji poglavlje ili
rad o neurasteniji. Cini se da je pojam neurastenije ipak bio koristen u medicinskoj praksi i prije
Bearda i Van Duesena jer Beard navodi kako je pojam ,,ziv€ane iscrpljenosti” ve¢ poznat u dijelu
medicinske literature.””!

Ono u ¢emu se sastoji najznacajniji Beardov doprinos ideji ,,ziv€ane iscrpljenosti” je ¢injenica da
je od iste ucinio bolest modernog doba povezavsi strahove pacijenata sa stresnim utjecajima
uzurbanog urbanog zivota na pojedinca. Primarni uzrok neurastenije za Bearda nije socijalna
izolacija na farmama pograni¢nog i ruralnog Michigana, ve¢ moderna civilizacija. Medu glavne

osobine kojima se moderna civilizacija razlikuje od ,,drevnih” civilizacija Beard ubraja parni
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stroj, periodi¢ni tisak, telegraf, znanost i duSevnu aktivnost Zena.’’* Sekundarni i tercijarni faktori
uzroci neurastenije su klima, institucije, osobne navike i1 prekomjerno prepustanje porivima i
strastima.””® Uzurbani naéin Zivota i modernizacija za Bearda su odlike ameri¢kog Zivota i zbog
toga je neurastenija prepoznata kao ,,ameri¢ka bolest”. Zivéano oboljenje postalo je svojevrstan
odraz nacionalnog identiteta i dokaz razvijenosti Sjedinjenih Americkih Drzava u odnosu na
Europu- naroc€ito u odnosu na Veliku Britaniju koju Beard direktno spominje u knjizi koja je
popratila njegovo predavanje,”™ U spomenutoj knjizi, prikladno nazvanoj American Nervousness
Beard opisuje tjelesni ustroj ljudi koji se znacajno razlikuje od Van Duesenovog: oni su
profinjenog ustroja, tanke njezne kose i1 koze, malih kostiju, izduzenih udova i slabe
muskulature.’” Takav tjelesni ustroj Beard prepoznaje kao dominantan u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama kao opis onog sloja ljudi koji svojim radom ,,tjera zemlju naprijed”. Pritom Beard pod
radom podrazumijeva iskljucivo intelektualni rad’™® koji za sobom donosi slabljenje Ziv€anog
sustava i mnogobrojne psihosomatske tegobe, strahove i nervozno raspolozenje.

Hrvatski psihijatri nisu prepoznali mnogo sluCajeva neurastenije, ali su opsezno pisali o njoj.
Takoder, moze se rec¢i da je u okvirima hrvatske psihijatrije neurastenija dodatno somatizirana 1
povezana sa hereditetom. Za Zirov&iéa ¢ée neurasteni¢ne osobe nuZno biti ,,hereditarno obtere¢ene
individue™”’. Neurastenija je, uz melankoliju takoder definirana strahovima i fobijama, te
osjecajem strepnje 1 nelagode koji bismo danas mozda prepoznali kao anksioznost:

,»Ovamo spadaju nadalje razne fobije: bolestnik se plasi visokih, vise¢ih, gibajucih se predmeta,
otvorenoga prostora, samoce, mnoZztva ljudi; Zaca sedirnuti kvaku na vratih, pak ako je to morao
uciniti, pere si neprestano rake, kao da se je neim zamrljao...boji se prec¢i preko mosta, jer bi
sebe ili koga drugoga morao u vodu baciti; strah ga hvata, nece li se ovo ili ono dogoditi, nece 1i
sviet propasti itd.”*”®

Osim $to je kod Zirov&iéa neurastenija povezana s hereditetom i $to je karakterizirana kao
,konstitutivna psihoza” pojedinaca sklonih strepnjama, kompulzijama i fobijama, ona gubi svoju

vezu s napornim mentalnim radom, ve¢ se pocinje vezivati 1 uz moralna posrtanja. Kod

hereditarnih neurastenika se tako pojavljuju razni ,,dusevni defekti” izmedu ostalih i lazljivost i
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,.protivno spolno osjecanje”. Nadalje, oni su nepostojani i nepouzdani.’ Zirov¢ié uz hereditarnu
neurasteniju opisuje i1 stecenu neurasteniju koja se odlikuje sli¢nim simptomima kao 1 hereditarna.
,,Plahost” i ,strasljivost” se pojavljuju i kod jedne i kod druge bolesti.*®

Melankolija i neurastenija su jedine bolesti u ¢ijem opisu Zirovéi¢ spominje strah. U nekim
povijestima bolesti strah se navodi kao mogu¢i uzrok psihi¢kog poremecaja. Premda je hrvatska
psihijatrija bila somaticisticka u svom shvacanju etiologije dusevnih bolesti, rana izvjes¢a su
navodila ,,affectus” kao jedan od kontinuirano najces¢ih uzroka oboljenja. ,,Affectus” ce
prevladavati kao uzrok mentalne bolesti kod Zena koje su u devetnaestoljetnoj medicini smatrane
podloznije djelovanju snaznih osjecaja jer ih se smatralo osobama krhkijeg ,,ziv€anog ustroja”.
Lijecnicka svjedodzba bolesti loncarove supruge Jele S. povezuje pocetak njezine bolesti sa
strahom od ,,Carolija”: ,,26 prosinca pr. g. da se je probudila kao preplasena, okol sebe gledala
zatim poce pripovjedati o strasnih sanjah i ¢arolijah pa kad joj ne htjedoSe vjerovati razgnjevi se i
poce sve oko sebe parati i tu¢i”™

Seljak Pavao T., tvrdio je da se razbolio sluze¢i vojsku kad je ,,je jedne no¢i, dok je bio na svojoj
patroli, doSao u strazarnicu k njemu Covjek, legao uz njega i opet ustao. Od tada ga lovi
strah.”®, Lije¢ni¢ka svjedodzba takoder govori kako je uzrok Pavlovog oboljenja bio strah, ali
navodi znatno drugaciji kontekst. Prema lijecniC¢kom izvjes¢u Pavla je veliki strah uhvatio zbog
nekih trgovackih ugovora koje je nosio svom ocu.”®* Seljanka Zlata S. se, prema izjavi koju je
lije¢nicima dao njezin suprug, uplasila i razboljela kad im je susjed s kojim su bili u zavadi
otrovao kokosi.”*

Strah se kao uzrok bolesti najcesce navodi kod Sticenica ili muskaraca nizeg socio-ekonomskog
statusa, no kao $to ¢e analiza sluc¢ajeva u ovom poglavlju pokazati, svjedoCanstva o strahu kao
uzroku bolesti se Cesto ignoriraju jer nisu u skladu sa dominantno somaticistickom etiologijom
kojom se psihijatrija vodi. Objekti straha i1 njihov konkretan odnos s izbijanjem bolesti bili su
raznovrsni: osim uzroka bolesti, StiCenici osje¢aju razne strahove i strepnje vezane uz razlicite
aspekte svoje svakodnevice.

U nastavku nastojat ¢u opisati Cetiri temeljne manifestacije straha ili tjeskobe u povijestima

bolesti stenjevackih sticenika. Radi se o strahu od neimastine, strahu od natprirodnog, strahu od
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nasilja, te paranoidnim strahovima vezanim uz politiku i opresivhu mo¢ drzave. Na temelju
navedenith manifestacija, nastojat ¢u razluCiti kakvu su ulogu strah 1 strepnja imali u
psihijatrijskom diskursu. Od narocite ¢e vaznosti biti distinkcija izmedu emotivnih stanja koja su
se smatrala normalnima 1 onih koja su se doZivljavala kao patoloska, bilo da ih se promatralo kao
distinktivni simptom dusevnog oboljenja ili ih se dovodilo u vezu s pojavom dusevne bolesti.
Osim toga, strah 1 anksioznost StiCenika su bili povezani sa njihovim iskustvom, sustavom
misljenja 1 vjerovanja i svakodnevicom, a nerijetko su se u njima javljali strahovi i1 strepnje

potaknuti Sirom drustvenom i politickom situacijom.

6.3. Strah od neimastine

Lijecnici 1 bolnicari stenjevackog zavoda bili su svjesni da velik broj njihovih §ti¢enika vodi zivot
na rubu oskudice ili se direktno bori za prezivljavanje. Prvi ravnatelj zavoda Ivan Rohacek je
usprkos dominiranju somaticistickih teorija u jednom od godiSnjih izvjesc¢a pretpostavio da je kod
vecine $ticenika uzrok oboljenja siroma$tvo i s njime povezana slabokrvnost.” Vecina lije¢nika,
osobito onih koji su imali iskustvo rada u ruralnim krajevima Hrvatske je svjesna nepovoljnih
utjecaja siromastve i bijede na zdravlje stanovnistva. Siromastvo i bijeda su raSireni, narocito kod
pojedinaca koji iz razli¢itih razloga ne mogu radunati na materijalnu podrku najblizih. Sti¢enici
u Stenjevcu Cesto opisuju teSke uvjete zivota 1 osjecaj strepnje koje su isti u njima izazivali.
Ocekivano, takvi opisu dominiraju u povijestima bolesti seljaka 1 sitnih obrtnika, te nadnicara.

Na samom pocetku rada Stenjevca pojedini bolesnici su zavedeni kao ,.bosanski bjegunci”.
Radilo se, vjerojatno o ruralnoj populaciji Bosne koja je izbjegla nakon intervencije Austro-
Ugarske vojske u Bosni 1878. godine. Intervencija, nakon koje je uslijedila Austro-Ugarska
okupacija Bosne, bila je pra¢ena otporom lokalnog stanovnisStva, a nasilje okupacije je utjecalo 1
na civile. Toc¢an broj ljudi koji su izbjegli iz Bosne nakon okupacije i pobuna koje su uslijedile
nakon iste u razdoblju izmedu 1879. 1 1882. godine nije istrazen, no dio stenjevackih povijesti
bolesti govori o egzistencijalnoj nesigurnosti i strahu od ekstremne bijede koju su izbjeglice
osjecali. Bosanski bjegunac Nikola K. primljen je u zavod 15. studenog 1879. i boravio je u
zavodu do 13. lipnja 1880. godine. U zavodu mu nije postavljena nikakva dijagnoza, a opis
njegovog psihickog stanja kaze da je ,,prilikom bijega iz Bosne izgubio svoju marvu i od toga

vremena poc¢eo bolovati”*®, U zavodu, Nikola je miran i stalozen, vrijedno obavlja sve poslove

585 Rohacek, 1889: 149.
586 KPV, 1880: 29.
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no opetovano je zabiljeZena njegova strepnja nad vlastitom buduéno$éu. Cini se da je htio biti
primljen u sluzbu kao zavodski sluga ,.,jer ne zna kako ¢e kod kuce zivjeti”.”® Nikolin strah za
vlastiti Zivot povezan je s gubitkom stoke od koje je ranije prezivljavao. Druga “bosanska
bjegunica”, Sava R. takoder Cesto govori o gladi i teSkim uvjetima Zivota pred kojima je
pobjegla, jednom ¢ak placuéi jer je ,,izbljuvala lijepi rucak koji su joj lije¢nici dali.”**®
Osim bosanskih bjegunaca, strah od siromastva je gotovo stalno prisutan i1 kod ruralnih Sti¢enika.
Prili¢cno Cesto ga izrazavaju Sticenici kojima je dijagnosticirana ,,melancholia” a koji su bili sa
sela. Moze se uociti da je sama ,melancholia” (uz ,maniu”) ceS¢e bila dijagnosticirana
§ticenicama iz ruralnih krajeva, nego onima iz gradova. Buduéi da su se u Zirov&iéevoj
klasifikacija ,,melancholia” i ,,mania” smatrale ,,afektivnim psihozama”** i da su afekti u okviru
emotivnog rezima gradanske klase zauzimali hijerarhijski nizi polozaj od razuma ili ,,etickih 1
estetickih Cuvstava” to moze odrazavati percepciju siromaSnog seoskog stanovniStva kao
»primitivnijeg” i sklonijem emocijama.
Udovici iz Grane. Mari S. Dijagnoza ,,melancholie” kasnije je pretvorena u ,,anoiu”. Mara je
boravila u Stenjevcu 1881. godine, a tamo je 1 preminula od tuberkuloze krajem iste godine. Kao
uzrok Marine bolesti naveden je ,,prestanak mjesecnice”. Bolest se manifestirala time $to je Mara
,prvo zapustala posao, zatim se klatarila po no¢i, vikala psovala i trgala odielo”>". U kudi je
lezala, raskuStrane kose,motre¢i ostrim pogledom svoju okolinu 1 pokrivena starim pokrivacem te
Cesto pjevala, vikala i psovala. *' Prema izjavama koje daje u zavodu, Mara je uglavnom zdvajala
oko udaje za nekog ,,dimnjacara, bogca” pred kojom je strahovala. Mara je nekoliko puta dala do
znanja da ¢e se morati udati za ,,bogca” ili ¢e izgubiti kucu te da ¢e i ona biti ,,bogec”. U jednoj
od izjava koju je dala lije¢nicima 21. travnja 1881, Mara tumaci svoju bolest kao posljedicu
straha od ponovne udaje za nekog siromasnog:

»Mora bogca uzeti, a ona ga nece... Bogca se boji od lanjske godine, prem ga vidjela nije: kad
ju iznenada strah spopadne tako pa poce bjezati po kuéi. Inae viSe-manje na pitanja uredno

odgovara, no sve misli joj se oko bogca 1 kuce vrte. Takve bogce Cuje ona na sve strane koji joj

dovikuju: ,.i ti bus§ bogec, bogec i ti.**
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Kod nekih sti¢enika bolest se pojavila u trenutku kad su im se dogodile velike ekonomske
potesSkoce, bilo zbog neke nesrece ili zbog dugova. Seljanka Mara K. razboljela se nakon $to su
joj kuca i marva izgorjele u pozaru. Nakon toga je Cesto palila vatru u kuc¢i i u strahu zvala

seljane da ju idu gasiti.””

Druga seljakinja, po imenu Kata K. primljena je u Stenjevec 20.
kolovoza 1880. godine s dijagnozom ,,melancholie”. Jedini simptom njezine bolesti koji se
provlaci kroz povijest bolesti je strah od nekog povjerenstva koje ¢e joj prodati kucu zbog
duga.® U povijesti bolesti je ostala zabiljeZena i njezina slikovita izjava da su ju sluzbeni organi,
naCelnik i panduri ,,u pakao upisivali”*”. Bara D. iz DraZica udala se prema izjavi op¢inskog
lije¢nika ,,iz bogate kuce za bogeca” . Suprug ju je doveo lijeniku i opisao okolnosti nastanka
njezine bolesti:

,Ovog proljeca hranila je ona 2 kom. svinjah §to ih je kupila bila kako se €ini, istom namjerom

da ih dobro uhrani i onda prodade. Nu na jednom- bez poznatog razloga krepalo je joj oba ona

dva svinjceta. Ovaj gubitak dojmio se nje tako silno da je ona, koja je do sada uvijek nabozna

bila- mislila da je to o€ito kaStiga boZja. To se vidi iz njenih rie¢i polog kojith smo svi mi

gresni, te za griche nase bogu se moliti moramo. ,,>”’
Cini se da je gubitak svinja bio izrazito traumati¢an za Baru: nakon ugibanja svinja &esto je
,.Cislom u ruci oplakivala svoje krepane svinje, isla bi po selu &islom i Bogu se molila i
naboZne pjesme pjevala...”™® U zavodu se Bara ponaSa mirno, Gesto izrazavaju¢i naklonost
prema svom suprugu te ne pokazuje strah zbog financijskog gubitka koje je smrt svinja
predstavljala. Zanimljivo je 1 da Barina povijest bolesti sadrzi zanimljivu dijagnozu ,,Mania
religiosa ex amissis suibus” (religiozna manija zbog gubitka svinja”. Kosta F. iz Opatovca je pak
zapao u beznade 1 strepnju jer se bojao da ne¢e moci financijski opstati nakon §to mu je sin
unovacen. Odlazak odraslog djeteta u vojsku je vjerojatno znacio gubitak radne snage na zemlji
1 neizvjesniju buduénost za ¢itavu Kostinu obitelj. Kosta je nakon sinovljevog unovacenja bio
neutjesan:

”...bojao se da ¢e zena 1 djeca od glada morat poginuti, zadrZzavao se ve¢inom na dvoristu gor 1

dol hode¢, psovao domare”. Lije¢nik koji je preporucio njegovo smjestanje u zavod pricao je

593 KPV, 1880: bez broja.
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s njegovim ukucanima i susjedina koji su svjedocili da Kosta ,,jede samo suhi kruh i uklanja se
vlastima”. ®° DoSavsi u Stenjevec, Kosta opetovano ocituje svoju zabrinutost za prezivljavanje
svoje obitelji govore¢i kako ,,...¢e svi u kuci od gladi poginuti, da niti hleba niti druga sredstva
u kuéi nema, raditi ne moZze i to je zlo $to uslijed toga mora sve propasti. Upitan zasto da ne
radi odgovorio je razjaren da on raditi u stanju nije jer ni$ta nema i jer je sve propalo”®!

Odnos lije¢nika zavoda prema traumaticnim posljedicama siromaStva nalazimo artikuliran u dva
slucaja koji ukljucuju sti¢enice dovedene u Stenjevac na psihijatrijsko vjestacenje zbog umorstva
vlastite djece. Obje su tvrdile da su pocinile umorstva kako bi spasile djecu mucne smrti od
gladi. Slucajevi su se dogodili s razmakom od dvadeset i sedam godina, no nalazi vjesStacenja
koje su napisali Drago Forenbacher i Ivan Zirov¢i¢ odaju sliéne poglede na emotivne posljedice
siromastva. Prvi slucaj odnosi se na Baru O. tridesetgodiSnju seljanku iz Podgarja kod Virovitice
koja je optuzena da je ,zaklala kamom troje svoje djece” pa nakon toga pokuSala pociniti
samoubojstvo. ** O uvjetima njezinog zivota doznaje se uglavnom od nje same i od rodaka i
susjeda. Bara je navodno bila zlostavljana od strane svog supruga koji ju je ,tukao 1

proganjao,”®®

a kad je uhapSena priznala je da je ubila djecu jer ,,joj je djece Zao bilo da se ne
muce i ne trpe glad, pa da je bila voljna i sama s djecom umrieti.”** U Stenjevec je dovedena 10.
lipnja 1890. godine. Kao §to je to Cesto bio obicaj u vrijeme upravljanja ravnatelja Rohaceka,
njeno psihijatrijsko vjestacenje na sebe je preuzeo Dragutin Forenbacher. U Stenjevcu nema puno
zapisa o Barinom ponaganju buduéi da je nakon dva mjeseca preminula od tuberkuloze. Cini se
da Bara u nekoliko navrata navodi razli¢ite motive za umorstvo svoje djece. Tako prvo odbija rec¢i
razloge koji su ju nagnali na zlo€in i ,,... bezbrizno, skoro smiju¢ se veli da je i sebe htjela
ubiti”® Dva dana kasnije u nastavku razgovora s lije¢nikom Bara tvrdi da je ubila djecu jer ,,su
ljudi sumnji¢avi, da neimade djecu sa svojim mnogo starijim muZem nego s drugim,”®® U svom
konac¢nom misljenju Forenbacher je specifi¢no iSao opovrgavati siromastvo kao mogu¢i motiv

zlo¢ina. Naime, Forenbacheru se ¢ini da teSko ekonomsko stanje ne moze biti motiv takvog

zloCina jer je glad toliko ucestala, a umorstva 1 samoubojstva nisu ¢est au toj populaciji:,,Da se je

600 Ibid.
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motrenica zbilja toliko mucila i da je glad trpjela, to nije istina; druge Zzene bog zna koliko trpe pa
ne ubijaju sebe i djecu. Taj ¢in neima dakle razloge u izvanjskom svietu”®’

U svom misljenju, Forenbacher potpuno ignorira bilo kakav moguc¢i utjecaj emocija (makar 1
sasvim patoloskih) na Barin zlo¢in. Bari je dijagnosticirao ,,Dementiu” ali ju na viSe mjesta
spominje kao ,,melankolika”:,,U melancholika nadodju momenti da takav bolesnik gonjen nekom
nevoljom silom nadvlada pasivnost te prijede u pravo bjesnilo uniStavaju¢ sve §to mu ruku
dode.”*®

Iako se u vecini opisa melankolije spominju tuga i strah/anskioznost kao dominantne emocije,
jedina emocija koju Forenbacher indirektno spominje je ,,bjesnilo” (moguce je, takoder da se tim
pojmom prije opisuje stanje svijesti nego emocija). U stanje ,,bjesnila” melankolik dolazi tako da
ga na to nagoni ,,neka nevoljna sila.” Forenbacher tako udaljuje moguce motivacije za nasilan ¢in
od konkretnih Zivotnih uvjeta Bare O., te ih apstrahira na razinu neodredenih ,,nevoljnih” sila
koje utjecu na postupanje melankolika. Dvadeset i osam godina kasnije, u jeku Prvog svjetskog
rata, Ivan Zirovéié je u ¢lanku objavljenom u Lijecnickom vjesniku opisao drugi slu¢aj umorstva
djece motiviranog neimastinom. Radilo se o psihijatrijskom vjestacenju R. D. tridesetogodisnje
muslimanke koja je zivjela u Misuri¢ima kraj Maglaja, gradi¢a u sredi$njoj Bosni. Maglajska
srednjovjekovna utvrda i Sumom obrasle planine oko nje se Cesto pojavljuju na austrijskim
orijentalistickim razglednicama prijelaza stolje¢a, koje su gradu pridavale auru pastoralne
egzotike. No, ve¢ u godinama prije okupacije Bosne i Hercegovine, Maglajska je utvrda bila
zapuStena 1 uruSavala se, a stanovniStvo Maglaja i okolnih mjesta Cesto je bilo na rubu
neimastine. Izbijanjem Prvog svjetskog rata, zavladale su nestaSice hrane koje ¢e biti jednim od
uzroka tragedije o kojoj Zirov¢ié pise. R. D. i njezin suprug Salko su bili siromagni, a susjedi su
R. opisivali kao marljivu kucanicu 1 briznu majku koja je do trenutka tragedije bila duSevno
zdrava.®” Njezin suprug je bio unovacen, a ona i kéeri ostale su same i Zivjele su u iznimnoj
neimastini. R. i najstarija kéer, jedanaestogodiinja Saha, morale su privredivati za hranu. U
srpnju 1917 R. je utopila dvije mlade kéeri, sedmogodisnju Ajku 1 CetverogodiSnju Nailu u Bosni,
negdje uz cestu od Maglaja prema Doboju.®’® Prvo je utopila Nailu zaronivsi joj glavu pod vodu.
Ajka je uspjela pobjeci 1 izi¢i do obale, ali su je prolaznici vratili majci misle¢i da je upala u

vodu slucajno. Nakon toga ju je R. odvela do obliznjeg potoka Jelovca i tamo joj drzala glavu
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pod malenim vodopadom dok nije izdahnula. Poslije svog ¢ina, pri¢ekala je najstariju kéerku koja
se nalazila u gradu 1 s njom odnijela djecu kuci, predstavivsi svima njihove smrti kao nesretan
slucaj. No, netko je posumnjao u njezinu pricu i nakon Sto su lokalne vlasti povele istragu R. je
priznala zlo¢in.®"

Nakon uhic¢enja R. je bila podvrgnuta viSestrukim psihijatrijskim vjeSta¢enjima tijekom kojih je
viSe puta navodila kako je ubila djecu jer je patila 1 gladovala pa je odlucila ubiti 1 sebe 1 djecu.
Psihijatrijski vjesStaci u Tuzli 1 Sarajevu susreli su se s istim problemom s kojim se ranije susreo
Dragutin Forenbacher: moze 1i strah od smrti od gladi nadvladati maj¢inski instinkt (kojeg
psihijatri poput Krafft-Ebinga isticu kao najjaci prirodni poriv kod Zena) i nagna Zenu na
umorstvo vlastite djece. U horizontu devetnaestoljetne psihijatrije, potvrdan bi odgovor na to
pitanje podrazumijevao odredeno dusSevnu abnormalnost, a s obzirom na prevladavajucu
somaticisticku paradigmu, ta je abnormalnost morala proizlaziti iz tjelesnog ustroja Zene. S druge
strane, psihijatre je zbunjivala promisljenost i planiranje ¢ina, koji su opet bili u neskladu s
emotivnim stanjem koje us primjecivali kod R.. Prvo forenzicko miSljenje 1z 25. kolovoza 1917.
koje su dali vjestaci suda u Tuzli, odaje njihovu zbunjenost i zdvojnost u slucaju R.D.:
»Nedvojbeno, u slu€aju postoji proracunatost i odreden logican odnos prema cinjenicama. S
druge strane, osoba je manjkavih duSevnih kvaliteta, buduc¢i da pati od odredenog stupnja
melankolije. Dvojbeno je, je 1i ¢in pocinjen u trenutku melankoli¢nog napada, u neubrojivom
stanju buduéi da glad kao motiv ne mozZe objasniti po¢injene djela”"?

R. je upucena na daljnje vjestacenje u zemaljsku bolnicu u Sarajevu, a tamosnji su vjestaci dali
dva razli¢ita nalaza. U prvom koje je datirano 13. 11. 1917. nije naden konkretno duSevno
oboljenje pod utjecajem kojeg je R. D. mogla pociniti zloCin ve¢ se navodi da je ubila djecu ,,pod
uplivom velike bijede, koja ju je dovela do zdvojnosti”®. No, kako je istraga napredovali,
Sarajevski su vjestaci promijenili svoj stav. Cini se da je presudno za njihov sud bilo otkri¢e neke
hrane koje ju je R. imala kod kuée. Njihovo izmijenjeno misljenje od prvog ozujka 1918.

kvalificiralo je R. kao duSevno zaostalu:

611 Ibid.

612 Ibid: 333-334 original: »Es liegt demnach auch eine Berechnung und gewisse logische Erwagung der Tatsachen
zweifellos vor; anderseits aber ist die Untersuchte nicht von einwandfreier geistiger Qualitat, da zweifellos ein
gewisser Grad von Melancholie vorhanden ist. Es ist aber fiir uns zw eifelhaft, ob diese Tat wirklich im
Zeitpunkt eines melancholischen Raptus vollbracht wurde, in einem Zustande, der Zurechnungsfahigkeit
ausschliessen wiirde, da das Motiv Hunger die vollbrach te Tat nicht erkldren kann”, preveo autor
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,»-..dusevna labilnost i defekti R. D. su patoloske naravi, oznacuju se kao slaboumnost, i
kvalificiraju je, kao da je sasvim bez uma: to proizlazi iz opstojnosti na raspravi ustanovljene,
da je u nje u ku¢i nadjeno dovoljno hrane za nju i za djecu za viSe dana, te oskudica ne moze
dovoljno motivirati njezin ¢in; njezina prevrtljivost u iskazivanju, nestalnost reprodukcije i
defekti rasudjivanja o€ituju se narocito time, S$to je potvrdjivala iskaze svjedoka, koji su
protuslovili njezinim cas prije navedenim izjavama. U ostalom kaZu vjestaci, izmedju dusevne
tuposti 1 patoloske slaboumnosti ne moze se povuéi tocna granica...” Njezina je bolest
navedena kao ,,urodena slaboumnost™.®'
Budu¢i da su i dalje postojale dvojbe oko R-inog psihickog stanja u trenutku poc¢injena umorstva
upucena je u Kraljevski 1 zemaljski zavod za umobolne u Stenjevcu. U zavodu je R. letargicna 1
mirna. Pri dolasku zabiljezena je njezina iznimna pothranjenost, koja je mozda i uzrokovala
njezino gotovo katatoni¢no ponaSanje. Kad je primljena u zavod R. je tezila 49 kilograma na
visinu od 167 centimetara i iz zapisa se vidi da je ustala iz kreveta i cak pocela raditi na
zavodskom poljoprivrednom dobru nakon $to je dobila na tezini.®"
U iskazu koji je dala doktoru Zirové&iéu, R. opisuje tesku oskudicu koja je vladala u Maglaju. Iako
je tezackim poslom mogla zasluziti novac, ¢ini se da u cijelom gradu nije bilo hrane na prodaju.
Imuéniji koji su imali hrane, nisu je htjeli prodavati jer su ,,od njih nosili u Carevinu” (vjerojatno
rekvirirali hranu za vojne potrebe) pa su se i sami bojali gladi.®® R. i kéeri su prezivljavale od
voca koje bi kupile za zasluzeni novac 1 od ,,gebira” (sljedovanja) koji su se sastojali od tri Cetvrt
kilograma brasna tjedno i suhih §ljiva. Uz to, R. je kuhala bilje koje je raslo kraj puteva.®’ Kad
govori o svom zlo¢inu, Zirov¢ié biljezi da se R. kaje i ,,gorko i dugo plade” ¢im ju se pita o djeci
ili o umorstvima.®"® Zirov¢ié, kao i drugi vjestaci primjeéuje da se R. ne sjeca toéno detalja svog
¢ina, te da o njemu govori $turo i kroz plag. Nakon tromjeseénog vjestatenja, Zirovéié¢ donosi
zakljucak kojim pokuSava objediniti utjecaj neimastine i somaticisticke i rodno deterministicke
pretpostavke psihijatrijske misli. Naime, Zirov¢ié nalazi da je R. D. histeriénog duevnog ustroja
Sto potkrepljuje smanjenim osjetom za bol i izostankom refleksa u zdrijelu.®"’ Izostanak osjeta na

bol, Zirov¢i¢ ¢ak dovodi u asocijativnu vezu s nedostatkom majéinskog instinkta u nastojanju da
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prikaze R. kao patoloski beS¢utnu osobu,usprkos njezinim intenzivnim emotivnim reakcijama na
dogadaj:
»Za ovrSenje tako okrutnoga posla mora se pretpostaviti sasvim vanredno duSevno
raspoloZenje, po gotovo, kad to jo§ mati na vlastitom svojem djetetu ovrSuje, mora se za taj
posao pretpostaviti posvemasnja dusevna beScutnost (anaesthesia psychica), koja ne moze biti
svojstvena zdravom duSevnom stanju matere, prije toga neporocne 1 koja tupa praznina ¢udi
odgovara onoj koZnoj bescutnosti (anaesthesia cutanea), §to su je lijenici vremenito nasli kod
R., ”620
Zirov¢ié histerijom obja$njava i nekonzistentnost u razli¢itim verzijama dogadaja koje je R. D.
ispricala:
,Misljenje histeri¢no bolesnih biva ¢esto tako maglovito i nejasno i sa ¢injenicama neskladno,
da je teSko razabrati hotimi¢nu lazljivost od one lazne reprodukcije, za koju sam pripovijedac
pravo ne zna, $to je istina, Sto nije, To pomucéeno duSevno stanje histericnih naziva se
sumrac¢nim stanjem (Dammerzustand, intenebratio hysterica), a to moZe biti raznoga stepena,
kao Sto je sumrak u prelazu iz dnevnog svjetla u noénu tminu raznog stepena jasnoce: tako
moze biti za histeri¢nu osobu u stanju dusevnog sumraka dozivljeni dogodjaj sasvim nepoznat,
ako joj je svijest bila sasvim potamnjena, ali pojedinosti dogadjaja mogu osvanuti u sjec¢anju,
ako dusSevni sumrak nije bio potpun.”®*!
Vidimo da Zirov&ié pomiruje proturjeéne pozicije vjestaka smjestajuéi R. D. na grani¢no
podrucje izmedu svjesnog postupanja i neke vrsti privremene histeri¢ne zbunjenosti. Kao ni u
slu¢aju Ane Schier kojeg sam opisao u prethodnom poglavlju, ni ovdje histerija nema nista
zajednickog sa Charchotovim jasnim opisom neuroloSkih simptoma. To jest, histerija nema ulogu
dijagnoze konkretnog oboljenja, ve¢ medicinskog eksplanatornog modela za ponaSanje koje
transgresira kulturno dominantnu percepciju roda. No ako Zirov¢i¢ i smatra da je histerija
stvorila preduvjete za abnormalno dusevno stanje R. D., on ipak ne ignorira utjecaj gladi i
nestaSice. Zbog toga ¢e, za razliku od Forenbachera ipak priznati da je neimaStina mogla utjecati
na umorstvo. Zirovéi¢ ¢e istaknuti kako prisutnost hrane u kuéi R.D. ne znadi da ona prilikom
po¢injenja zlo¢ina, ipak nije bila pothranjena. No, kao somaticisti¢ki psihijatar, Zirov¢i¢ neée

traziti uzroke u stresu kojim je nestasica mogla utjecati na psihu R. D. Umjesto toga pribjeéi ¢e

620 Ibid.
621 Ibid: 338.
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eksplanatornom modelu koju objedinjuje suvremene spoznaje o ljudskom metabolizmu i
anakrone pretpostavke humoralne medicine:
»Jedno je lokalni glad, Cuvstvo praznine Zeluca, koje trazi, da se zeludac napuni; tomu gladu
dade se ¢asovito udovoljiti 1 takvom tvarju, koja ima malo ili ni$ta hranbenih vrijednosti, kao
Sto je i R. u nuzdi kuhala koprive i neko zelje, nemajuci brasna. Drugo je op¢i glad organizma,
u kojem svaka stanica ¢uti nedostatak materijala za tvarnu izmjenu u svojoj zivotnoj
djelatnosti, to je kroni¢ni glad, koji neminovno dovodi do stradanja i propasti organizma.
Gladovanje znatno mijenja izluCivanje Zivotnih sokova, koji bitno djeluju na moZzdjansku
djelatnost. Prastara medicina osnovala je na mjeSavini 'tjelesnih sokova glavna Cetiri
temperamenta: sanguini¢ni (sanguis krv), flegmati¢ni (flegma=sluz), holeri¢ni (hole=zuc) 1
melanholi¢ni (crna Zuc), Kod stanovitih obolenja poremeti se sekrecija i ekskrecija sokova na
Stetu organizma, na pr. kad bolesni bubrezi ne izlu€uju mokraéevinu, te ona prelazi u krv 1
djeluje na mozdjane tako otrovno, da bolesnik zapane u smrtonosan delir.” ¢
Ono §to je zajednicko ovim dvama psihijatrijskim vjeStaCenjima je Cinjenica da je utjecaj
siromastva na psihicko 1 emotivne stanje pojedinca neprepoznat kod stenjevackih lije¢nika:
Forenbacher ¢e, zaobiSavsi emocije govoriti o nekoj sili koja utje¢e na volju dok ée Zirovéié
postupke optuzene tumaciti kroz biokemijske modele i diskurs histerije. Za stenjevacke lijecCnike
neimastina ¢e ostati vidljiva kroz svoje materijalne manifestacije: anemiju, neuhranjenost, loSe
higijenske uvjete, ili kroz diskurs o moralnoj i duSevnoj inferiornosti siromas$nih. Anksioznost 1
strepnja zbog svakodnevnog egzistiranja na rubu oskudice i o¢aj zbog dugotrajne nemoguénosti
da se pobjegne od gladi nisu imali mjesto u psihijatrijskom diskursu orijentiranom na tijelo.
Upravo iz tog razloga, o strahu od siromastva doznajemo uglavnom iz govora §ticenika 1 njihovih
poznanika- ¢ak ni u onim slucajevima dusevnog oboljenja gdje je ,,affectus” naveden kao uzrok
dusevne bolesti, taj afekt nije doveden u vezu s teSkim imovinskim prilikama. Osim fokusa
psihijatre na tjelesnu etiologiju dusevnih bolesti tima je sigurno i doprinio stav da je siromastvo
pojava na koju su ljudi nizih drustvenih slojeva trebali naviknuti kao na stalno stanje svoje

egzistencije.

622 Ibid: 336-337.
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6.4. Strah od natprirodnog

U Delumeauvoj studiji Strah na Zapadu natprirodno kao objekt straha zauzima izrazeno mjesto
kako u strahovima ruralne populacije, tako u strahovima elita. Folklor je bogat pricama o
mrtvacima koji se vraaju iz grobova, vjeSticama, vukodlacima 1 slicnim natprirodnim
cudovistima. Delumeau spominje strahove od zlih duhova ljudi koji su umrli nasilnom ili
prijevremenom smréu, ponajviSe od duhova utopljenika i pobacene i nekrStene djece.®”
Obrazovane elite osjecaju strepnju pred krajem svijeta i strahuju od Strasnog Suda, Sotone i
njegovih demona. Rani novi vijek obiluje knjizevnim, teoloskim i filozofskim djelima koja
govore o prisutnosti Sotone i njegovih slugu — vjestica, arobnjaka i demona na svijetu.®** U
devetnaestom stoljecu su i folklorna ¢udovista i eshatoloska strepnja i dalje prisutni. Na selu je
jos uvijek rasireno vjerovanje u nadnaravna bi¢a i magiju®®, a brojni elementi pucke religioznosti
pronose strahove od demona i kraja svijeta i medu ruralnu populaciju. Medu obrazovanim
elitama Sire se novi oblici ezoteri¢nih vjerovanja poput spiritizma i teozofije. Helena Blavatsky
ve¢ 1870-ih godina predstavlja britanskim, americkim i njemackim intelektualnim elitama
osebujnu mjeSavinu spiritizma i indijske filozofije a do 1911. godine njezino teozofijskodrustvo u
Londonu veé¢ ima 16 000 ¢lanova.®® U Njemackoj, kao i u Austro-Ugarskoj Monarhiji sli¢na
vjerovanja Siri Rudolf Steiner, koji ¢e svoju antropozofsku Skolu udaljiti od budistickih uzora 1
pribliziti ju katolicizmu, Hegelovoj filozofiji i rasnim teorijama.®”’

Stenjevacki Sti¢enici Cesto izrazavaju strahove od natprirodnog i vjerovanja vezana za isto su
prisutna u njihovim deluzijama. Ranije sam spomenuo slu¢ajeve poput onog loncareve supruge
Jele kojoj su ,,babe napunjavale glavu raznimi prazovjernimi pri¢ami®®”. Jelina bolest pojavila se
pod direktnim utjecajem strasnih prica koje je navodno cula. Naime, prema lije¢nickoj
svjedodzbi, Jela se oko Sestog prosinca 1880 ,,probudila kao preplasena” gledaju¢i oko sebe 1

pocela pricati o ,,strasnih sanjah 1 ¢arolijah™ 1 reagirala je bijesno i agresivno kad joj nisu htjeli

623 Delimo, 2003: 129.

624 Tbid, 2003: 337.

625 U ruralnim djelovima Hrvatske posljednji sudski slucaj na kojem se osobu optuzivalo za koristenje crne magije
datira iz 1996 (slucaj Stefice Balagko iz Kunovec Brega kraj Koprivnice) . Sliéni primjeri vjerojatno se i danas
mogu naéi diljem svijeta, kako medu urbanom tako i medu ruralnom populacijom. Cini se da je vjera u okultno,
barem $to se ti¢e svakodnevnog folklora, prezivjela usprkos modernizaciji drustva.

626 Blom, 2008: 211.

627 Ibid: 214.

628 KPV, 1881: 319.
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vjerovati.”” Sli¢na vjerovanja u natprirodno spominjala su se i u slu¢ajevima zaposjedanja i
percipiranog gubitka kontrole nad vlastitim tijelom koje sam obradio u prethodnom poglavlju.
Kao 1 Sti¢enice Cije sam price iznio u spomenutom poglavlju, brojni Sti¢enici pripisuju svoju
nemirno 1 mahala zamisljenom zastavom vicuéi: ,,Ne dajmo se, mi smo Hrvati, nasa je zastava
crveno-bijelo-plava a ne zelena. Apcug Madari.”*°. Nakon §to je dovedena u Stenjevec gdje joj je
dijagnosticirana ,,mania” objasnila je lijeCnicima svoju bolest kroz prizmu folklornih vjerovanja o
vjeSticima i raskrizjima rekavsi ,,da su je coprnice pomotale kad je iSla na kriZzanje, tam da je bio
jedan veliki vol koji se pretvorio u kravu.”®'Vjestica se bojala i seljakinja Boja M. iz Gracaca
koja nije mogla spavati strahujuéi ,,0d vjestica koje vidi pred sobom.*? Uz vjestice, bitno mjestu
u imaginariju puckih ¢udovista zauzimaju i duhovi kojih se brojni Sti¢enici boje ili im pripisuje
simptome svojih tjelesnih 1 dusevnih oboljenja. Josip L. iz Brestovace krivio je ,,zlog duha” za
niz tegoba koje je osje¢ao: od zubobolje i impotencije do vlastitih psihickih teskoca: ,,Pripovjeda
da je u njemu zao duh kojega je u njeg stavio gospodin Isus Krist. Taj mu duh prkosi i radi Zena,
drzi mu zilu i ne da da mu se napne, a pamet mu je ve¢ 4 mjeseca okrenuta.”** Strah od ,,zlog
duha” ponekad je povezan s osje¢ajem krivnje zbog greSnog Zivota. Pepa D. iz Varazdina, stara
40 godina, radila je u Zagrebu kao sluzavka kad su je pocele muciti misli o oZenjenom
podvorniku u kojeg se zaljubila. Mislila je da njezin ljubavnik podvornik ne Zeli ostaviti Zenu
zbog nje jer je ,,vodila zloCest zivot” pa je pokusala samoubojstvo pijenjem lizola pomijesanog s
terpentinom i petrolejem.”* U Stenjevecu nije mogla spavati i bila je u velikom strahu. Kad ju je
lijecnik upitao ¢ega se boji, odgovorila je da se osjeca ,,nesretnom progonjenom od zlog duha jer
da je jako grie$na”.®*® Bolnicarka je takoder pricala da je Pepa jucer dobila maramu, ali ju je
bacila u zahod pri¢aju¢i kako je u marami ,,necastivi duh”. Vjerovanje u ,,neciste duhove” nije
ograniceno isklju¢ivo na Sti¢enike loSijeg socijalnog statusa. Josipa Klemm, supruga tvornickog
nadzornika iz Turopolja takoder je bila u strahu od duhova koje je halucinirala prilikom
suprugove posjete. Pojavu tih duhova takoder je povezala s grijehom 1 otvoreno je rekla da ih se

boji:,,...pripovieda, da je jucer kod nje bio njezin suprug obucen u zensko odielo a oko njega je

629 Ibid.
630 KPV, 1911: 8031.
631 Ibid.
632 KPV, 1914: 8933.
633 KPV, 1911: 8060.
634 KPV, 1911: 8003.
635 Ibid.
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bilo mnogo grieha: zlih duhova- vidila je to, kad je iSla spavati, pa sad ju je velik strah od tih
duhova.”®

Jozefina je primljena u Stenjevec 1905. godine, na preporuku op¢inskog lije¢nika Neumanna. U
Stenjevcu Ce ostati sve do svoje smrti od tuberkuloze u veljaci 1914. godine.”” Sama stenjevacka
povijest bolesti Jozefine T. ne obiluje mnogobrojnim detaljima, ali joj je priloZena lije¢nicka
svjedodzba koju je potpisao opcinski lije¢nik Julijo Neumann kojoj se kao glavni simptom
Jozefinine bolesti navodi velika Zelja za Cisto¢om i kompuzivno pranje uz deluzije vjerskog i1
ljubavnog sadrzaja. Povijesti bolesti je priloZeno i pismo njezinog brata koji prepric¢ava pocetak
njezine bolesti:

,Sto se ti¢e uzroka, mislim ovo: Zaljubila se, drugarice je dragkale pa tim i poveéale ljubav.
Ljubljeni nije odvracao, bar nije pokazivao ni¢im i ozenio se. Otac je nagle ¢udi, viSeput
nesmiljen prema majci; osim toga Cula za nj sestra svasta pripovjedati, §to je na nju silno
djelovalo i moralo nuzno djelovati- i to je jedan veliki uzrok. Nadalje bila je oklevetana od
drugarica, rodjakinja jo$ k tomu, pa se to nje silno dojmilo i1 posljedica je bila da ih je zamrzila, a
jer smo mi govorili da bas nije tako, kako ona misli, zato je izgubila u nas povjerenje sve po redu
nije nas trpjela; na koncu nikoga nije trpjela do jedne Casne sestre u bolnici pakrackoj. Utjesiti se
nije dala i bolest je rasla jo§ viSe i viSe. Ovi su znaci bili ustrajni. Isprva vidjela je duhove,
mrtvace, plasila se, poslije je to prestalo.”®**

Kad psihijatri spominju strah od natprirodnog oni ga ne gledaju iskljucivo kao simptom neke
duSevne patologije, iako u jednom dijelu druStva nedvojbeno postoji 1 takva percepcija. U
sudskom spisu Jove Ljubojevica, seljaka koji je optuzen za umorstvo vlastite supruge navode se
1zjave brojnih svjedoka koji govore o tome da je Ljubojevi¢ iSao kod vracara i vjerovao da je
za¢aran. No Zirov¢ié, u svom misljenju Ljubojeviéeva vjerovanja ne pripisuje dusevnoj bolesti
vec ,.seljackom praznovjerju”.*’

U navedenim slucajevima strah od natprirodnog nema centralno mjesto u duSevnom svijetu
navedenih StiCenika ve¢ se javlja usputno, kao reakcija na specificnu halucinaciju ili deluziju, ili
kao Sti¢enikovo objaSnjenje vlastitih tjelesnih ili dusevnih tegoba. U nekim slucajevima,

vjerovanja u natprirodno i strah od istih ¢e biti neki od srediSnjih elemenata Sti¢enikovog

psihickog stanja i okolina Sti¢enika ¢e im pristupati mnogo sustavnije nego Sto je to slucaj kod

636 KPV, 1914: 8471.
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639 Zirov&ic, 1895: 249.
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Sticenika gdje se strah javlja samo kao izolirana epizoda ili pojedinacan i kratkotrajan simptom.
Vrste prepoznatih oboljenja u kojima strah od natprirodnog Cesto zauzima srediSnje mjesto je
oboljenje koje se u prvim godinama rada Zavoda naziva religioznom manijom ili religijskom
paranojom. Dijagnoza ¢e se u kasnijim zapisima javljati sve rjede, vjerojatno zbog Zirovéiéeve
nesklonosti klasifikacijama bolesti koje uzimaju u obzir sadrzaj emocija bolesnika. Pri pisanju
svoje klasifikacije, Zirov¢i¢ se ugledao na Meynerta i klasificirao bolesti prema aspektu uma koji
je prepoznao kao poremecen (afekt, misljenje, eticka Cuvstva ili cjelokupna dusevna konstitucija)
1 pretpostavljenom uzroku.

Iako je takvom klasifikacijom religijski sadrzaj strahova ucinjen manje eksplicitnim, strahovi
povezani s religijskim koncepcijama grijeha, bozje kazne 1 pakla nastavljaju biti dokumentirani u
povijestima bolesti. Jedan od najpoznatijih slucajeva paranoje s religijskim elementima bio je
slu¢aj suca Daniela Paula Schrebera. Slucaj je postao slavan jer je Schreber odluc¢io objaviti
detaljan prikaz vlastite bolesti koji je poslije zainteresirao i Sigmunda Freuda. Freud je na temelju
Schreberovog svjedoCanstva formirao vlastiti stav o tom dobro dokumentiranom slucaju,
povezavsi Schreberov strah s njegovim latentnim homoseksualnim Zeljama prema njegovom
lije¢niku doktoru Flechsigu.®*® Osim toga, Freud gleda na Schreberov sustav kozmoloskih
deluzija kao na pokusaj samoizljecenja od zudnje koja je kod Schrebera stvarala anksioznost.
Schreber se u svojoj deluziji, zamislja kao ,,bozju zenu*“ doktora Flechsiga, ¢ime Schreber
nadilazi protivljenje homoseksualnoj pobudi koje je kod njega proizvelo unutarnji sukob.®"!
Stenjevacki prim’jeri strahova vezanih uz religiozna vjerovanja $ticenika su jednako brojni kao i
oni vezani uz folklorna cudovista. Nacrt svjedodzbe koju su opcinski lijecnici koristila za
upucivanje bolesnika u Stenjevac predvidao je pitanja o vjerskim navikama osobe: ide li redovito
u crkvu, psuje li ili ,,bogohuli” i ponasa li se ,,éudoredno”.*” Ponegdje religiozni strahovi bivaju
obojeni osebujnim shvac¢anjem koncepata preuzetih iz katolickog nauka. Magda B. seljanka iz
Letinca pokraj Brinja primljena je u Stenjevec u stanju velike tjelesne iscrpljenosti od koje je i
preminula nakon Sest dana 18. travnja 1911. godine.®* Za vrijeme boravka u Stenjevcu bolnicari
biljeZe njezine rije¢i u kojima Magda izrazava strah od nedeg $to naziva ,limba”. Cini se da

bolni¢ari ne razumiju na $to Magda to¢no misli, niti su odviSe zainteresirani za govor starice na
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samrti kojoj nisu ni postavili dijagnozu. Magda govori da se ,,limba” nalazi na zemlji ili u zraku i
da je se ona boji i moli joj se. U lije¢nic¢kom izvjesS¢u Magda govori o ,,limbi” kao o kazni:

,»Ona ovu rie¢ Cesto opetuje. Izgleda kao da joj daje znacCenje njekakove kazne. Uvijek je u
njekom strahu. Hoc¢e da place i plastljivim glasom govori: Zabadava je- zabadava plakati sada.

Sad je ve¢ zavezano... Molim se bogu, ali najvise limbi...***

Moguée je da je Magda na samrti govorila lije¢nicima o svom strahu od Cistilista, te da je Magda
personificirala Cistiliste. Naravno, buduéi da je Magda smatrana duSevno bolesnom i da je
postojao velik jaz u obrazovanju i statusu izmedu nje i lijecnika, oni su na njezine izjave o
,limbi” jednostavno gledali kao na besmislicu. U brojnim izjavama Sti¢enika, centralno mjesto
njihovih strahova zauzima vrag kao natprirodna prisutnost utjelovljena u stvarnim neprijateljima
iz njihove okoline. Prosjakinja Franjica C. iz okolice Delnica, koju su u Stenjevec sproveli
redarstvenici je vidjela vraga upravo u njima. Franjica je dosla u Stenjevec u velikom strahu 1
,vidjela vraga u svakom 1 svakog se plasSila, naroCito redara u koje se vrag pretvorio 1 koji ju
tjeraju po opéinskim zatvorima”. *° Sticenici ¢esto optuZuju vragove sa svoje tjelesne tegobe.
Posjednik Martin B. tako govori da su tri vraga doSla u njega i da mu izazivaju tegobe u udovima
i trbuhu.®*® Ilinka Dj. iz Leskovca tvrdila je da u sebi ima vraga koji joj ne da jesti®’, Roza M. iz
Ogulina je tvrdila da joj vrag ,,neda gutati jer joj na grlo navaljuje” i da joj ,.kuca po svim
zilama”*®. Na puno slikovitiji na¢in je svoje tjelesne tegobe opisao pjesnik Vladimir Vidri¢ koji
se lije¢nicima pozalio da ga ,,Cop tunje po trbuhu peha”*® (ujeda ga velika tuna koja mu je u
trbuhu). Iako se vjerojatno radi o slikovitim opisima tjelesnih tegoba, koja su ponekad bila
povezana s puckim vjerovanjima o natprirodnom uzroku bolesti, lije¢nici 1 bolni¢ari ih predano
biljeze kao 1 sve ostale oblike vjerovanja u natprirodno koje bolesnici izrazavaju.

U stenjevackim povijestima bolesti i ranijim lije¢nickim izvje$¢ima strahovi od natprirodnog
zauzimaju daleko znacajnije mjesto nego strahovi od siromastva. LijeCnici ih temeljito zapisuju,
ponekad traze¢i od Sti¢enika da dodatno pojasne svoja vjerovanja. Primjer intervjua sa Spasojem
S., nadniarom iz DPakova pokazuje kako lije¢nici poticu govor o neobi¢nim i bizarnim

vjerovanjima kod Stienika. Spasoje je doveden u Stenjevec 1911. godine i u Stenjevcu je ostao
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samo Cetrnaest dana prije premjestaja u Pakrac. U lije¢nickom izvjeSc¢u stoji da ga je brat dao u
bolnicu jer ,,razbija i prijeti polovici sela ubojstvom™®. Op¢inski lije¢nik u Pakovu podvrgava
Spasoja detaljnom ispitivanju u kojem narocitu ulogu igraju Spasojeva neobi¢na vjerovanja
vezana uz crne macke i pse, i religijske prizore:

»Da li ste Culi ili opazali Stogod osobita u toj kuci? Jest, jednu no¢ dosla neka velika Sarena
macka, krijesile joj se oc€i, iSla oko moje glave dva puta, cupkala me po nogama 1 trazila
mlijeka, zacvilila i1 nestalo je. Mozda ste joS nesto Culi ili vidali? Opet dosla crna macka,
prevracala moje cipele, neznam $to je ¢ela i uvijek mi cipele razvrnute, a ja znam kako sam ih
ostavio...i opet neki veliki crni pas, neznam $§to je ¢eo, mozda kosti traziti...(to kaze s
porugom)Jedno€ sam sanjao, ali nisam spavao, a neSto kraj mene prode, SuSne zvizne i sade nad
mene, a ja kazem, da ¢u u dubine morske, a ono pod mene, a ja kazem da ¢u u visine nebeske-a
tad to krilima mane, pravo sam &uo krila, popisa se i odleti...Sta izvadate iz toga?

Ne odgovara.

Jedno¢ sam sanjao: Vidim Frusku goru ili kako je zovu, s jedne joj strane Zenska u bijelom
odijelu, s druge ikona, kriz, na vrSku zlatna kruna, oko nje andjeli. To govori bolestnik osobito
tajanstveno zadovoljnim licem...Jeste jo$ Sto ¢uli 1 vidjevali?

U toj ku¢i ustalo rano ujutro malo dijete, neznam Cije i §ta je ¢elo, doslo do mene, otislo, iSlo se
umivati, otiSlo napolje, a oni rekli: oce se jacati — a bilo je Cetiri sata. Vidio sam bijelu Zenu-bila
je gola, iSla prema meni 1 ja sam bio gol, ona mi kaze: odi na desno, a ja ¢u na lievo- a ja podjem
na lijevo a ona na desno ode. I ljetos se njesto javljalo, doslo u cipelama.”®!

Lijecnik u razgovoru sa Spasojem pokazuje interes za njegove rijeci u trenutku kad Spasoje
pocne govoriti o crnim mackama, zivotinjama koje su tradicionalno vezivane uz okultizam i
carolije. Iz kasnijih lije¢nikovih primjedbi daje se iScitati da Spasoje neke od svojih crtica o
natprirodnim dogadajima i snovima ,,govori s porugom” i ,,sa zadovoljnim izrazom lica” kao da
ga zabavlja lije¢nikov interes za pucka praznovjerja (u Stenjevcu, Spasoje nijednom ne spominje
praznovjerne pri¢e o Zenama u bijelom 1 crnim mackama).

U zapisima iz Stenjevca svako se spominjanje natprirodnog ili straha od vjestica, vragova ili
slicnih bi¢a gleda u kontekstu patoloSkog. Pritom se ne razlikuju vjerovanja koja potjecu iz
folklora, slikoviti opisi koji se utjecu religijskom ili magijskom imaginariju i opisi halucinacija i

deluzija. Elementi natprirodnog, bilo da se radi o elementima pucke predaje ili krScanske

650 KPV, 1911: 8120.
651 Ibid.
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religioznosti podjednako su zastupljeni kod $ti¢enika svih zanimanja i svake razine obrazovanja.
U slucaju bica koja u predaji imaju ulogu ¢udovista vjerovanje u natprirodno je isklju¢ivo vezano
uz osjecaj straha ili strepnje pred kaznom u zagrobnom Zzivotu. Taj strah bio je izvorom patnje za
mnoge stenjevacke Sticenike, a Cesto je javno iskazivanje tog straha bilo uzrokom njihove
hospitalizacije. Spominjanje religioznih navika u obrascu lijecni¢ke svjedodzbe kao dokumenta
na osnovu kojeg se primalo Sticenike u Stenjevec pokazuje da se u okviru psihijatrije formiralo
poimanje religioznosti koje se smatralo ,,normalnim”. Iako konkretne vjerske navike koje se
smatraju ,,normalnim” izraZavanjem vjerskih osjecaja nisu nigdje eksplicirane, strah od
natprirodnog nije bio u skladu s koncepcijama religioznog iskustva prevladavaju¢ima u okviru
kulture obrazovanog gradanstva. Te koncepcije su strahu od bozanskog pretpostavljale izgradnju
odnosa s Bogom temeljenog na racionalnom poimanju vjere i tradicionalnom gradanskom
moralu. Manifestacije pucke religioznosti koje su konfesionalnom nauku pristupale na emotivniji
docekivane su s nerazumijevanjem ili bivale otpisivane kao znak praznovjerja, a u nekim

slucajevima i patologije.

6.5. Strah od nasilja

Povezanost nasilja 1 dusevne bolesti predmet je brojnih rasprava u psihijatriji devetnaestog
stolje¢a. Od samih pocetaka psihijatrije vode se rasprave o tome spadaju li nasilni zlocini u
domenu psihijatrije ili se njima treba baviti represivni i pravosudni aparat. S druge strane,
Sticenici psihijatrijskih institucija ¢esto su bili izloZeni nasilju okoline prije dolaska u zavode,
nerijetko su bili Zrtvama nasilja od strane bolnicara ili drugih Sti¢enika 1 Cesto su izrazavala strah
od nasilja, bilo da je objekt tog straha bilo neSto izvan same institucije ili su c¢in
institucionalizacije shvacali kao ¢in nasilja koji je uvod u daljnje nasilje. Analiza straha od nasilja
pocivat ¢e na dijakronijskom opisu svih navedenih strahova. Odnos prema strahu i nasilju
oblikovan je u podjednakoj mjeri iskustvima 1 emocijama Sti¢enika kao 1 iskustvima i emocijama
lije¢nika. Zbog cinjenica da su lije¢nici zivjeli u samom krugu psihijatrijske institucije njihov
strah od nasilja je mogao utjecati na emotivnu atmosferu koja je vladala u okviru zavoda, ¢ak i
ako nije bio ekspliciran.

Ivan Zirov¢i¢ u svom ¢lanku ,,0 postupku s duSevno bolestnimi” naglasava razliku izmedu
postupanja s bolesnicima u predmedicinskim drustvima i postupanja u modernim psihijatrijskim

institucijama. Zirovc¢i¢ izdvaja dva nacina na koje se duSevno oboljele tretiralo prije pojave
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moderne psihijatrije od kojih su oba vezana uz strah od duSevno oboljele osobe. Prvi je
strahopoStovanje pred dusevno oboljelim kao pred ,,mudracem ili prorokom” koje, prema
Zirov¢iéu obiljezava tretman bolesnika kod ,,nekih primitivnih naroda”®2. Nasuprot toma postoji
izdvajanje bolesnika iz dru$tva motivirano strahom kojeg Zirov¢i¢ smatra praznovjernim i
povezuje s vjerovanjem u nadnaravni uzrok dusevne bolesti. Povijesni strah od dusevno oboljelih
Zirovéié docarava opisom nekadasnjih ludnica koja postaju mjesta na kojima su zatogeni ljudi od
kojih drustvo strahuje i1 koje smatra nepozeljnima:

»Ludnice proSlih vremena bile su tamnice, u kojih su umobolnici u debelih zidinah, iza
zeljeznimi reSetkami, Cesto jo§ okovani i1 prikovani, u skrajnoj biedi Camili i, prepusteni
nemilosrdnosti surovih strazara, jadno pogibali, a nikomu nije bilo na kraj pameti, da bi
nesretni umobolnik kraj milosrdnijega 1 razumnijega postupka mozda joS mogao ozdraviti ili
bar donekle opet dospjeti do Covjecanskoga dostojanstva”®>
Naravno, Zirov¢ié predstavlja psihijatriju kao humanu disciplinu koja je vodena razumnim i
znanstvenim poimanjem duSevne bolesti kao bolesti organizma. Samim time i suvremeni ¢e
zavodi biti opisani kao mjesta humanosti u kojima je strah ustupio mjesto razumu i milosrdu. No,
Zirové¢i¢ je svjestan toga da je javno poimanje psihijatrijskih institucija i dalje obiljezeno
strahom:

»Pa ipak lebdi nad timi dvorovi najplemenitijega ljudskoga milosrdja prokletstvo stare
surovosti, jer se joS 1 dandanas mnogi ljudi zacaju svoje bolestnike u ludnicu predati, bojeci se
zlostavljanja, silovita postupka i potajnih mucila, bez ¢esa si ne mogu pomisljati liecenje
umobolnika. Javno mnienje je neobi¢no osjetljivo u pogledu ludnica, pa ako se gdjekad u njih
dogodi kojemu bolestniku nesreca, eto krike i vike po svih novinah, eto strke pozvanih i
nepozvanih, da njuskaju, prisluskuju, pretjeravaju, izvracaju i sumnjice; a ne pomisljaju, koliko
se nesre¢a odvraca i spriecuje svaki dan u ludnicah. gdje je u mnogobrojnih bolestnih dusah
nagomilano toliko uzasnih strasti i razvratne napetosti, koja elementarnom silom provaljuje
proti vanjStini 1 vlastitom omraZenomu Zivotu, a da se takova nagla i1 Casovita provala
bezrazumne uzbudjenosti kadkada niti najpomnijom pozorno$¢u zaprieCiti ne da ; ne
pomisljaju, koliko je pogibelji, nesre¢e 1 Stete odklonjeno od ljudskoga druztva, ako se

umobolnici za vremena smjeste u ludnicu.,,**

652 Zirov&ié, 1897: 320.
653 Ibid: 322.
654 Ibid: 322-333.
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lako Zirov&ié nastupa s pozicije modernog i znanstvenog poimanja ludila, njegov diskurs jos
uvijek odaje strah od nekih manifestacija duSevne bolesti. Kad govori o unutarnjem svijetu
dusevno oboljelih, Zirovéi¢ napusta objektivni diskurs i pocinje se sluziti emotivima. U
»dusama” psihic¢ki bolesnih su nagomilane ,,uzasne strasti” i ,,razvratna napetost,” a njihova je
uzbudenost ,,bezrazumna” i dogada se u provalama. Na pocetku ¢lanka Zirov&ié ée predstaviti
dusevnu bolest kao znanstveno spoznatljiv proces kojeg je moguce razumjeti u okvirima
somaticke medicine i1 prirodnih znanosti, da bi ¢im pocne legitimirati nesre¢e koje se dogadajuiu
modernim institucijama poceo govoriti o Sticenicima kao osobama ¢ije strasti mogu izazvati uzas
1 ¢iji se postupci i motivacija Cesto nalaze onkraj razuma. Uredene psihijatrijske institucije su
temelj terapijskog autoriteta na kojeg se Zirov¢i¢ poziva, no Zirov¢i¢ ée ih u istom &lanku
predstaviti 1 kao sigurnosnu mjeru protiv nasilja dusevno oboljelih:”’Radi pogibelji, koja od
poremecena razuma, ¢uvstva i volje duSevnoga bolestnika prieti,. a za dobro 1 korist bolestnika
samoga najshodnije jest, da se preda u ludnicu, koja je za lieCenje i njegovanje umobolnika
valjano uredjena...”®* Usprkos ¢injenici da Zirovéié istie neke dusevno oboljele kao opasne za
drustvo, njegov Clanak takoder osuduje predrasude i stigmatizaciju dusevno oboljelih potaknutu
strahom:
»Ljudi ne samo da se nekako instinktivno zacaju ludnice, ve¢ bolestnika, koji je bio u ludnici,
te 1z nje, makar zdrav, izaSao, zaliboZe susretaju i motre nekom plahoscu, kao da je na njemu
ostala neka sramotna ljaga, do¢im boravak u bolnici nikoga ne sramoti. Ovakove predsude
spadaju, poput mnogih drugih, u slabosti, nepravednosti i nedosliednosti, u ljudske mane, s
kojim! se ba$ mi lie¢nici obilno imamo boriti, te s koje borbe uviek ne izlazimo pobjednici”®®
Cini se da psihijatri devetnaestog stolje¢a ne dovode u vezu strah koji dio javnosti osje¢a prema
dusevno oboljelima i diskurs koji psihijatri ponekad koriste, a koji takoder povremeno izrazava
strah i djeluje dehumanizirajuée. Takav stav bit ¢e iskazan i u predavanju koje je Zirov&ié u
ozujku 1898. godine odrzao na skupstini zbora lije¢nika. Predavanje nosi naslov ,,Ludjacka

199

umorstva, nazvana 'la folie rouge". Naslov je zanimljiv jer se u njemu Zirov&ié spominje ,,la folie
rouge” ,,(crveno ludilo)” kao naziv za nasilne zloCine duSevno oboljelih osoba. Taj termin se
inaée ne spominje u onodobnoj psihijatrijskoj literaturi i Zirov&iéevo predavanje je jedini trag
koristenja te fraze na koji sam uspio naéi. Nije jasno odakle ga Zirov¢i¢ preuzima, on se na

pocetku predavanja poziva na novinske izvjestaje o umorstvima, tako da je moguce da se u dijelu

655 Ibid: 333.
656 Ibid: 324.

188



tiska koristio taj termin. Zirov&i¢ predavanje poéinje osporavanjem u javnosti uvrijeZene
percepcije da su djela duSevno oboljelih djela bez jasnog motiva, te govori da su Cak i
,hajgrozniji ¢ini” duSevno bolesnih motivirani misljenjem 1 osjecajima, jedino su kod njih
misljenje i osjecaji nezdravi.®’ U nastavku predavanja, Zirovéi¢ ¢e nabrajati koja sve dusevna
oboljenja mogu pogodovati pocinjenju zlocina. Pri tom pocinje od ,,poremeéenog” spolnog

nagona za koji kao primjer istiCe ,londonskog Jacka-rasparaca”®®

¢iji su zloc¢ini pobudivali
ogroman interes javnosti u devedesetim godinama devetnaestog stolje¢a. Ubrzo nakon toga
slijedi opis pogubnog utjecaja alkohola u kojem ¢e prevladavati emotivi straha:

»Patholozko pijano stanje i1 alkoholni delir ¢ine covjeka groznim straSilom, bjesne¢im
razornikom, koji nozem 1 sjekirom, a osobito puskom, navaljuje na tudji Zivot, budi da se baci
proti umisljenim, u snatrenju vidjenim i ¢uvenim napadadem, budi da si naprosto strasna
unutarnja Zivéana napetost probije provalu djelotvornom misi¢nom trzavicom.”*”

Uz alkoholicare, kao predmet straha su predstavljeni i epileptiCari- epilepticar tako ,,poCinja u
ludilu strasan pokolj” o epilepsiji se govori kao o ,sablasti” a ako je ,,miSi¢nu trzavicu
epilepti¢ara stra$no vidjeti, delir epileptiCara je straSan sadrzajem”.’® Osobe koje pate od
epilepsije opisane su nizom epiteta koji ih tretira kao emotivno i dusevno nestabilne, moralno
manjkave i gotovo iskljuc¢ivo opasne za drustvo: ,, ...epilepticari odavaju i u svojem karakteru
silovitu ¢ud, ujedljivu razdrazljivost, prkositu zakopc¢anost, tiransku nesnosljivost, naginju na
tmasto religiozno snatrenje, te se iztiCu okorjelim egoizmom. Tako ustrojene individualnosti
imaju sve uvjete, da budu ljudskomu druztvu pogibeljne.”*' Zirovéi¢ kasnije govori da i ostale
dusevne bolesti, od manije, melankolije i paranoje pa do neurastenije i histerije takoder mogu biti
uzrokom ubojstava. Predavanja vodi prema zakljucku kako je za spreCavanje zloCina koje
pocinjavaju dusevno oboljeli potrebna bolja i suvremenija psihijatrijska skrb, valjano uredeni
zavodi za duSevno oboljele i bolji rad upravnih i redarstvenih organa u nadziranju onih duSevno
bolesnih koji se nalaze izvan zavoda.*”

Iz ovih ¢lanaka moze se zakljuciti da je psihijatrijski diskurs vezan za strah od dusevno oboljelih

kao potencijalno nasilnih ljudi dvojak. Psihijatri se s jedne strane percipiraju kao nositelji

naprednih 1 humanih znanstvenih ideja koji trebaju legitimirati svoj poloZaj unutar medicine i

657 Zirovéic, 1898: 226.
658 Ibid.

659 Ibid: 227.

660 Ibid.

661 Ibid: 228.

662 Ibid: 232.
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unutar javnih politika. Legitimacija tog polozaja ovisi o percepciji ludila kao medicinskog stanja
koje ima uzroke u somatskim promjenama. Samim time, oni se suprostavljaju ,,praznovjernom”
strahu od duSevno oboljelih 1 njihovoj stigmatizaciji. S druge strane, nacin na koji se duSevno
oboljeli opisuju Cesto obiluju iskazima straha koji su tek na povrSini skriveni iza objektivnosti i
racionalnosti znanstvenog diskursa. Takav naizgled paradoksalan stav je vjerojatno posljedica
negativnog kogniziranja straha unutar emotivnog reZima gradanske klase. Budu¢i da se strah
smatra nelegetimnim, njegove se manifestacije nastoji gurnuti u drugi plan ona kada se nastoji
tvrdnjama dati znanstveni legitimitet. U slucaju da su psihijatri bili nesvjesni toga da je njihov
strah vidljiv u formulacijama kojima su opisivali duSevno oboljele, radi se o potiskivanju emocija
kako bi se postigao dojam znanstvene objektivnosti. S druge strane, moguce je da je imagem
dusevno bolesne osobe bio svjesno konstruiran tako da ih se predstavi kao istovremeno osobe
koje trebaju medicinsku skrb i osobe opasne za druStvo. Takvim naoko kontradiktornim
imagemom ,,ludaka” u kojem se spajaju figura ¢udovista i figura zrtve legitimira se psihijatriju
kao granu medicine koja §titi druStvo od o nereguliranog ponaSanja dusevno oboljelih.
Za razliku od psihijatara, StiCenici Stenjevca nemaju problema s izrazavanjem svog stvarnog ili
imaginarnog straha od nasilja, a u okviru institucije tim se ,,snazno” artikuliranim strahovima
pridaje daleko veéa paznja nego ,,slabo” artikuliranim strahovima psihijatara i Sire javnosti.
Ponekad je strah od nasilja samo usputan i ima karakteristiku instinktivnog, i intenzivnog
visceralnog straha kojim se anticipira nesto $to ¢e osobi naskoditi ili ju tjelesno ozlijediti.*®
Primjeri takvog straha su brojni i oni se narocito Cesto susre¢u kod Stienika kojima su
dijagnosticirane takozvane ,,afektivne psihoze” - manija i melankolija. Angjelia R. iz Ogulina
razboljela se u ljeto 1911. godine (dijagnosticirana joj je ,,melancholia”) 1 u Stenjevcu neprestano
govori o vlastitim strahovima:

,»14. 6. Bolesnica hoda okolo 1 gleda kao da se koga plasi i kaZe da ¢e izgorjeti i da ¢e ju netko

ubiti, svaki Cas trazi jesti, a kad joj se dade, onda nece, ve¢ sve razbaciva, navecer se neda

nikako u postelju.

5.7. Nemirna, neprestano trazi, da bi se objesila ili izgorjela ili da bi ju tko htjeo ubiti. Moli da

ju odvedemo tamo, gdje ima vukova, da ju pozderu; placuéi prosi, da joj ne produljimo Zivota.

663 Ahmed, 2014: 65.
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12.8. Neprestano hallucinira, vidi kako selo gori, plac¢e da su joj djeca izgorjela, posvema
smetena hida neprestance okolo, po no¢i nemirna, mora biti u samici, premjestena sa IX b na
XI.’,664
Angjelijino stanje straha i smetenosti trajat ¢e sve do njezine smrti od enteritisa u kolovozu 1911.
godine. Instinktivni strahovi od nasilja razli¢ito identificiraju moguceg pocinitelja nasilja. Manda
K. iz Jasenovca uZasno se bojala vlastitog oca, a strah je bio potaknut epizodom u kojoj je njezin
otac tukao konje:
,Pred osam dana poplasili se konji njezinom ocu, on ih je toga radi nemilosrdno tukao i vikao
na njih-ona ga isla miriti, a otac se izdere na nju, da ga pusti na miru. Neka Zena koja je bila
prisutna, upozorila je bolesnicu, neka se oca rad kani, jer je u istoj zgodi htio njezin otac majci
odrezati sjekirom ruku, jer ga iSla uzrujanoga miriti. Od toga se bolesnica toliko uplasila i od
osam dana stala vikati, plasiti se, da ¢e je ko ubiti, vikala o sjekiri, puskama itd.”*"
Jana L. iz Vidovca smatrala bojala se da ¢e biti izloZzena izrazito brutalnom nasilju kao kazni za
grijehe. Gotovo Citava Janina povijest bolesti se sastoji od njezinih grafickih opisa vojski 1
,kanona” i kazni kojima ¢e biti izloZzena:,,Danas se uzrujala — u velikom strahu place i1 vice, da
mora pobjeci, jer ve¢ cijelu no¢ pucaju kanoni za njom, da ju ubije, a ovi da joj hocaju oci
iskopati i glavu sjeéi, da joj srce izvade i njezino tijelo da na komade sasjeku i onda vice: a joj,
joj, kaj bude z mene”®%®
Takvi strahovi su jednostavno artikulirani 1 kod njih se ne preciziraju motivi zbog kojih bi netko
htio nauditi osobi koja se boji. S druge strane, postoje Sti¢enici ¢iji su strahovi od nasilja cesto
elaborirani i imaju elemente cjelovitih i kompleksnih narativa fokusiranih na opasnost od
percipiranih neprijatelja. Objektu straha je tu Cesto prilicno jasno definiran, a S$tienici mu
pripisuju namjeru i motiv, te izraZzavaju opsesivan strah za vlastitu sigurnost i sigurnost svojih
najblizih. U takvim slucajevima strah Cesto opsjeda Sti¢enike i ¢itav njihov pogled na svijet biva
oblikovan odnosom prema prijetnjama i iznalazenjem nacina kako ih izbje¢i. Sigmund Freud je
analizirajuéi povijest bolesti i terapiju svog slavnog pacijenta ,,Covjeka Stakora” osjecaj stalne
strepnje pred nasiljem povezao s njegovim potisnutim agresivnim i/ili seksualnim impulsima.
Kod ,,Covjeka-§takora” &esto se radilo o agresivnim mislima usmjerenima prema ljudima za koje

je vjerovao da stoje na putu izmedu njega i djevojke koja mu se svidala.®’Na kraju, ,,Covjek-

664 KPV, 1911: 8123.
665 KPV, 1914: 7886.
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667 Freud, 2010: 2147.
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Stakor je, kako bi zaStitio svoj ego od nasilnih misli, iznasao citav niz opsesivnih
hiperracionalizacija i hiperintelektualizacija koje su ga trebale zastiti od nasilnih kompulzija. lako
je upitno moze li se Freudova analiza specificnog slucaja primijeniti i na emotivna iskustva
stenjevackih $ti¢enika, seksualne i1 nasilne fantazije su cesto bitan dio njihovih strahova i ¢esto

bivaju vise ili manje otvoreno artikulirane u njihovim svjedoc¢anstvima.

Primjer straha od nasilja nalazimo kod stenjevackog Sticenika Mije P.. Mijo P. bio je sin sitne
trgovkinje iz Zagreba koji je sa svojom majkom zivio na Maksimirskoj cesti. Tijekom 1905. i
1906. godine napisao niz pisama banu Teodoru Pejacevicu potaknut strahom od susjeda koji su
zivjeli u ku¢i na broju sedamdeset. U svojim zbrkanim pismima, Mijo izrazava strah da ga
stanovnici te kuce zele tuci jer je odbio brak s nekom djevojkom. Od bana je zahtijevao da se svi
iz navedene kuce, (ukljucujuéi i kucevlasnika i njegovu obitelj) isele jer zbog straha od njih vise
ne moze nikud i¢i. Uz to, trazi da svatko tko mu bude prijetio bude smrtno kaznjen, te da mu ban
da garanciju da ga nitko ne moze privoljeti na zenidbu s tom djevojkom jer ¢e se on ,radije
utopiti u Savi nego Zeniti.”**® Gradsko poglavarstvo je na Mijina opetovana pisma reagiralo tako
da je odredilo konzilij lije¢nika koji ¢e ga pregledati. Lijecnicki konzilij uputio je Miju u
Stenjevac. Mijo je u Stenjevcu bio u dva navrata- prvi put od 13. lipnja 1905. do 17. kolovoza
1905. kad je otpusten kao poboljsan, drugi put je doveden od majke 7. veljace 1906., a ostao je u
Stenjevcu do svoje smrti od tuberkuloze pet godina kasnije, ponaSajuci se uglavnom mirno. Miji
je postavljena dijanoza ,,imbecilitas originario” (urodena slaboumnost) kojoj je kao uzrok
postavljena jednostavno ,,degeneracija”. Ipak kako Miju u pisanju ne odaje ispodprosje¢no
obrazovanje niti teSkoce u intelektualnom razvoju, vjerojatno su lije¢nici postavili navedenu
dijagnozu kako bi naznacili da se Mijo nalazi na Maudsleyevom ,,borderlandu” izmedu duSevno
oboljelih i zdravih pojedinaca. 1z iskaza koji je Mijo dao ¢ini se da se Mijo na cudan nacin
osjecao neku vrst obaveze prema nekoj neimenovanoj djevojci iz susjedstva kojoj je pisao i
mozda udvarao. Nakon §to je odlucio da se ne Zeli oZeniti njome, primijetio je da ga ,,seljaci”
motre 1 zele tu¢i. Ljudi s navedenog ku¢nog broja su ga vise puta zvali da ide sa njima Setati ,,na
ciglanu ili u Maksimir”. ** Mijo je bio uvjeren da ti pozivi znace da ga oni zele tuéi jer je bio
siguran da ga oni mrze jer ne Zeli ozeniti spomenutu djevojku. Mijo osje¢a kao da je po

obrazovanju 1 statusu iznad svojih susjeda- opisuje ih kao ,,seljake”, a sve njegove misli vrte se
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oko Zenidbe iako nigdje ne navodi je li djevojka kojom je opsjednut uopée u bilo kakvoj vezi s
ljudima koji mu navodno Zele nauditi. U Mijinim opsesivnim mislima nije teSko vidjeti
svojevrsnu patolosku opsesiju tom djevojkom, iako iz oskudne povijesti bolesti ne mozemo tocno
razabrati prirodu njihovog ranijeg odnosa. U jednom od svojih pisama banu Pejacevi¢u Mijo
odaje 1 opseg svojih elaboriranih iluzija i svoju percepciju vlastitih susjeda kao ,,primitivnih”:
,Na Maksimirskoj cesti u Zagrebu — gdje je naobrazenje na vrlo niskom stepenu- tamo mu
ljudi ne daju mira, groze mu se, htjeli su ga tu¢i, a mozda 1 ubiti, imali su bieve i Zeljezne
Stange za njega u pripravi, $to je na svoje oci vidio. Inace je takodje sa svih strana ¢uo, kako se
njegovi neprijatelji dogovaraju, da ¢e ga tuci.”®”
Jedini uzrok psihickih poteskoca Mije P. lije¢nici su vidjeli u ,,hereditarnoj degeneraciji’.i €ini se
da , nakon potvrde da je zbilja psihicki bolestan, nisu posvecivali nikakvu paznju niti njemu niti
njegovim elaboriranim strahovima.
Nekoliko godina kasnije prilikom psihijatrijsko-forenzickog vjestacenja makedonskog radnika
Stojana BlaZzova s kraja 1909. i po¢etka 1910. godine, Zirov¢ié¢ ée u svojem struénom misljenju
povezati hereditet, tjelesnu slabost 1 predrasude o ,,primitivizmu”. Stojan Blazov uhapSen je na
zeljeznickoj stanici u Zapresicu nakon $to je iz revolvera ustrijelio dvojicu putnika. U iskazu pred
sudom izjavio je kako se vra¢ao ku¢i s rada u Sjedinjenim Drzavama. Na austrijskoj granici u
vlak je uSla grupa ljudi, po govoru Hrvata ili Srba koja se poc¢ela doSaptavati i pogledavati prema
njima. Kad su u Zidanom mostu trebali presjedati u drugi vlak, neznanci su ga slijedili. Pri
dolasku u Zagreb postalo je ,,njihovo dogovaranje ve¢ tako opasno, da je on bio prisiljen njihovoj
navali predusresti: stoga je izpalio u svakoga od poginule dvojice po dva hitca, a onda je hotio
sebi u Celo, ali je taj hitac zatajio” °”'. Bududi da se na sudu ¢inilo da njegov postupak nije imao
jasnog motive, Stojan Blazov je predan na vjeStacenje u Stenjevec. U zavodu se Blazov ponasao
mirno. Uglavnom je provodio vrijeme C¢itajuéi i druZze¢i se s ,,inteligentnijim” S$ti¢enicima
zavoda.’”? Pri ispitivanju detaljno je govorio o svom teskom Zivotu, koji je od mladosti bio
ispunjen nasiljem 1 strahom. Odrastao je u mjestu Gorno Vodno nedaleko Skopja i u ranoj
mladosti (prilikom ispitivanja bio je star trideset i dvije godine) je izgubio oca i majku zbog
bolesti, a mladeg brata u bizarnoj nesre¢i s vatrenim oruzjem.®” Sam se uzdrzavao i zavr$io

preparandiju no nije mogao naci sluzbu kao ucitelj jer se protivio ,,turskom nasilju”. Prije studija
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u preparandiji, imao je kra¢i ziv€ani slom od kojeg se oporavljao kod kuée. Zbog toga je otiSao u
Bugarsku gdje je radio kao nadcestar u Ruscuku (danas Ruse u Bugarskoj). Pri povratku u
Makedoniju, iSao je kra¢im putem kroz Srbiju gdje su ga srpski policajci uhapsili kao Spijuna i
izgladnjivali u zatvoru, te je puSten tek na intervenciju otomanskih vlasti u Makedoniji. Tada je
poceo sumnjati da ga njegovi neprijatelji iz Makedonije denunciraju iz politickih razloga i
odlucio oti¢i u Ameriku. Mukotrpno je radio kao nadnicar, tvorni¢ki radnik 1 gradevinski radnik
u Virginiji, a tamo se konstantno bojao da mu netko ne ukrade teSko zaraden novac. Zaradivsi
oko 1500 kruna, odlucio se sa dvojicom sunarodnjaka vratiti u Makedoniju. Put je bio iscrpljujuc,
vlakovi tijekom cijelog puta pretrpani ljudima, a BlaZzov se tijekom prekooceanske plovidbe
razbolio od neke groznice. Takoder, Cini se da su 1 BlaZov 1 njegovi makedonski suputnici proveli
cijeli put u strahu da ih netko ne okrade: skanjivali su se kupovati hranu i izlaziti iz vlaka na
postajama u inozemstvu da netko ne vidi kako imaju novaca i orobi ih, pa su u Cetiri dana jeli
samo dvaput. Takoder, budu¢i da od Engleske do Zidanog mosta nisu izlazili iz Zeljeznickih
vagona, bili su izrazito dezorijentirani, tako da je Blazov od svih mjesta na kojima je vlak stajao
zapamtio samo Le Havre u Francuskoj.®” Takoder, medu radnicima u Sjedinjenim Drzavama
kruZila je prica o ubojstvu hrvatskih povratnika iz Amerike koje se navodno dogodilo negdje u
Engleskoj kad su neki prevaranti ,,prodali Hrvatom smrdljiva mesa , koje oni nisu htjeli uzeti
odatle proizasle svadje i osvete™*”

BlaZzovljev strah se intenzivirao nakon prelaska austrijske granice kad su u njegov kupe usli ljudi
koji su govorili nekim slavenskim jezikom. Velik dio Blazevljevog straha upravo je doSao iz
¢injenice da su to bili prvi suputnici ¢iji je jezik mogao bar djelomi¢no razumjeti i interpretirati u
svjetlu svojih strahova. Jedan od tek pridoslih putnika poceo je tako ispitivati Blazova o tome
koliko ima novaca.®” Drugi je pak prilikom ru¢ka u vagon-restoranu govorio nesto o nagovaranju
nekog da pije pivo, §to je BlaZzov protumacio kao njihovu namjeru da opiju strazara na stanici.”’
Ubrzo nakon toga, jedan od kasnije ubijenih putnika rekao je da ,,popiju pivo sad jer kasnije nece
biti raspolozeni, $to je Blazov shvatio kao ,nece biti raspolozeni nakon §to ga ubiju.”*™
BlaZzovljev strah je dosegao vrhunac kad je vlak poceo izlaziti iz Zapresica i kad su se putnici

poceli razgovarati o nekom ,,aktu koji moraju obaviti sad jer smo ovdje svi nasi”. Jedan od
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putnika spomenuo je da u kupeu ima i Bugara na Sto je njegov sugovornik opsovao majku
Bugarima. Nakon toga je jedan od Hrvata ustao i priblizio se Blazevu, a BlaZev je u strahu
izvadio revolver 1 poCeo pucati, ustrijelivs§i dvojcu putnika. Nakon toga je pokusao pociniti
samoubojstvo, ali mu je revolver zapeo, pa je pobjegao u pisarnu na Zeljeznickoj stanici 1 prijavio
se vlastima.®”

Blazev je kasnije shvatio da je njegov strah bio neopravdan i izrazio zaljenje zbog zlo¢ina,**’ no
rekao je da je prilikom putovanja pretpostavljao da pravi motiv njegovih ubojica lezi u tragi¢noj
pogibiji njegovog brata. Naime, BlaZzev je vjerovao da njegov sumjeStanin koji je slucajno
ustrijelio njegovog brata strahuje od moguce krvne osvete pa je unajmio grupu ljudi da ga ubiju

na putu.®®

Zivotna pri¢a Stojana BlaZeva obiluje primjerima nasilja koje mu se dogadalo- od smrti brata
ustrijeljenog u igri puSkom, preko politickog nasilja u Makedoniji na prijelazu stoljeca, do
brutalnog i opasnog zivota fizickog radnika u SAD-u. U svojoj pri¢i Blazev prenosi iskustvo
osobe koja se nikad i nigdje nije mogla opustiti 1 ¢ije su dotadasnja iskustva Cesto ukljucivala
nenadane primjere ekstremnog nasilja, poput njegovog uhic¢enja na srpsko-bugarskoj granici gdje
je pro$ao poniZzavanje, zato&enje, izgladnjivanje i muéenje.®*? Zirov¢ié¢ njegovu bolest opisuje kao
,progonstveni obman” ili ,,paranoia persecutoria”.®®* ,Progonstveni obman” Zirov¢i¢ definira kao
stanje u kojem ,kritika razuma iSCezava 1 varave zamjetbe djeluju na bolesnika poput realne
istine” i u kojem su navedene varke neprijateljskog sadrzaja. Zirovéi¢, oéekivano, gleda na stanje
Stojana BlaZeva kroz prizmu herediteta i metaboli¢kih procesa, $to je dijagnosticki okvir koji
Gesto primjenjuje. Pri pregledu Stojana BlaZeva Zirov¢&ié nije uoéio vidljive ,,stigme” hereditarne
degeneracije. Zbog toga kao dokaz hereditarnog upliva, Zirov¢i¢ isti¢e njegovo ranije oboljenje
o kojem ga je izvijestila BlaZzevljeva tetka.®** Osim herediteta Zirovéié isti¢e da su pojavi bolesti
pridonijeli i mnogi vanjski utjecaji koji su uglavnom djelovali na BlaZevljev metabolizam: tezak
rad u Americi, zagusljiv zrak na pretrpanom parobrodu, nedostatak sna od straha i nepovoljnog

tjelesnog poloZaja i izostanak hrane.®®® Iako Zirovéié navodi stres kao moguéi uzrok BlaZevljevog
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mentalnog sloma, on je u potpunosti fokusiran na utjecaje stresa na tijelo jer svi navedeni faktori
,kvare svjezost krvi koja hrani mozdjane”®®. Pritom pridavanje krvi neodredene kvalitete poput
,.Svjezosti” ponovno podsjec¢a na relikt humoralne medicine. Zanimljivo je da Zirov¢i¢ spominje i
okolnosti BlaZzovljevog odrastanja, ali ne kako bi objasnio njegov intenzivan strah, ve¢ kako bi
objasnio njegovu nasilnu reakciju, potkrijepljenu priliéno orijentalistickom slikom samog
BlaZzova. Blazov je ,, ...rodjen 1 odgojen usred divlje borbe raznih plemena med sobom 1 protiv
turske sile, vican oruzju, pogibelji, krvoproli¢u i doma i u Americi, gdje si ljudi ne samo laktom,
ve¢ i revolverom prokréuju put...”*. Prema tome, opasna sredina u kojoj je Blazov odrastao nije
imala utjecaj na njegovu psihu koliko na njegove navike - zbog svog porijekla Blazov je
posjedovao revolver 1 bio ga spreman upotrijebiti ga u stanju duSevne rastrojenosti izazvane

kombinacijom hereditarnih 1 metabolickih faktora.

Stenjevacki lijecnici imaju ambivalentan odnos prema strahu od nasilja i kad je u pitanju nasilje
dusevnih bolesnika i kad je u pitanju strah samih §tiéenika od nasilja. Cini se da im je taj strah
bitan jedino kao simptom, a i u tom smislu su najbitnije vanjske manifestacije te emocije koje se
mogu promatrati medicinski. Medu njima, najbitnije im je je li strah od nasilja manifestiran na
nacin koji bi odavao dusevno oboljenje, na primjer vriStanjem ili nasilnom reakcijom poput one
BlaZzova. Osim toga, lije¢nici pokazuju interes za objekt tog straha, ali se ¢ini da sam objekt za
njih nema dijagnosticku vrijednost, prvenstveno zato $to u njihovoj dijagnosticka tradiciji sama
kvaliteta emocije nema toliku vrijednost kao njezina prisutnost ili odsutnost i intenzitet 1 nacin
pokazivanja emocije. Kod straha od nasilja pritom nije bilo bitno je li on bio opravdan ili ne u
kontekstu Sticenikovog zivotnog iskustva, iako je kod strahova navedenih u povijestima bolesti

veza s pojedinim epizodama iz zivota Sti¢enika ocita.
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6.6.Paranoidne mreZe i strah od mo¢i drzave
Neki od sticenika demonstriraju strah od suptilnijeg strukturalnog nasilja, a to je nasilje
represivnog aparata drzave. lako su reakcije psihijatara na te strahove iste kao i reakcije na ostale
strahove od nasilja, njihovi emotivni i narativni mehanizmi kojima se Sti¢enici sluze su ipak
specifi¢ni 1 odrazavaju jednu vrstu jedinstvenog pogleda na institucionalnu mo¢ drzave odozdo,
koja dolazi s margina moderniziraju¢eg drustva. Jedan od posljedica procesa modernizacije,
prisutan od Ranog novog vijeka naovamo svakako je jaCanje drzavne administrativne mo¢i i
Sirenja njezinog represivnog i nadziruéeg aparata. U devetnaestom stoljecu taj represivni drzavni
upliv biva narocito izrazen na polju borbe protiv zlo¢ina 1 poroka koja predstavlja drzavu kao
zaStitnika moralnog poretka.®®® Ti aparati nadzora nisu samo simptomi porasta anksioznosti u
druStvu nego i sami mogu potaknuti osjecaj anksioznosti i otudenosti  istovremenom
impersonalnoséu i sveobuhvatnoséu vlastitog utjecaja na ljudska tijela i na prostor kojim se ta
tijela kre¢u. Delumeau navodi jedan rani primjer takvog mehanizma nadzora kad, parafrazirajuci
Montaignea govori o sustavu dvostrukih vrata na ulazu u grad Augsburg u 16. stoljecu:
»Putnici se najprije nadu pred jednim vratima koja prvi strazar, ¢ija se odaja nalazi na sto
koraka odatle, otvara sa svoga mesta pomocu gvozdenog lanca, koji zaobilazno i s mnogo
zaokreta povlaci jedan- takoder gvozdeni- klin. PoSto se prekoraci prag, vrata se najednom
ponovno zatvaraju. Posetilac zatim prelazi most iznad gradskog Sanca i stize na malu zaravan,
gde pokazuje svoje isprave i daje adresu na kojoj ¢e boraviti u Ausburgu. Strazar onda zvonom
obavestava kolegu koji okre¢e oprugu smestenu u prokopu blizu njegovu odaje. Ova opruga
otvara najprije jednu pregradu- takode gvozdenu- zatim pomocu velikog tocka, dize pokretni
most a da se od svih tih pokreta ne moze nista opaziti: jer oni se obavljaju kroz otvore u zidu 1
vrata, i sve se najednom ponovno zatvara uz veliku buku. Na drugoj strani pokretnog mosta
otvaraju se jedna ogromna vrata od drveta ali okovana s vise velikih gvozdenih Sina. Stranac
stupa u odaju gde se najednom nade zatvoren sam u mraku. Ali druga vrata, sli¢na prethodnim,
propustaju ga u sledecu odaju u kojoj ovoga puta ima svetla i u sredini koje, obeSena na
lancum visi jedna gvozdena posuda. U nju on stavlja novac kojim pla¢a ulaz. Drugi vratar
povlaci lanac, uzima novac koji je posetilac ostavio i proverava njegov iznos. Ukoliko ovaj ne
odgovara utvrdenoj tarifi, vratar ¢e ga ostaviti da drezdi do ujutro. Ali ukoliko je zadovoljan,

onda mu na isti naCin otvara jedna velika vrata slicna ostalima, koja se zatvaraju ¢im se
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prekorace i posetilac se nade u gradu...ispod odaja ureden je veliki podrum za boravak pet
stotina naoruzanih ljudi, zajedno s njithovim konjima pripravnih na svako iznenadenje. Ako bi
zatrebalo, $alju se u rat ,,bez znanja obi¢nog sveta u gradu.”*®

Delumeau ovaj mehanizam navodi kao dokaz €injenice da su vlasti Ausburga u 16. stoljecu bile u
iznimnom strahu, no ono $to je jo§ bitnije je da uredaj sam moze izazvati anksioznost kod nekog
tko se susre¢e sa njegovim djelovanjem. Impersonalnost mehanizma (posjetitelju je oteZana ili
cak onemogucena mogucénost komunikacije lice u lice s vratarima, I ne dobiva priliku za duzu
komunikaciju s istima), netransparentnost njegovog djelovanja (sam mehanizam pomocu kojeg se
vrata otvaraju i zatvaraju je nemoguce opaziti s mjesta s kojeg posjetitelj stoji, i oni koji njime
upravljaju su jednako skriveni od pogleda, a umjesto govorom komuniciraju signalima zvona),
efekt koji isti ima na osjetila (izmjena osvijetljenih i tamnih prostora, signali zvonom, c¢ekrci 1
zveket zeljeznih lanaca) i apsolutnost njegove mo¢i (operator mehanizma moze u bilo kojem
trenutku ostaviti posjetitelja pred vratima) mogu stvoriti osje¢aj bespomoc¢nosti kod onih koji su
1zloZzeni toj demonstraciji moc¢i. Administrativna mo¢ koja upravlja gradom dobiva efekt
neljudskosti 1 neumoljivosti- ona je skrivena iza rigidnog zeljeza i drva koje otvara i zatvara
prostor u skladu s njezinim teSko protumacivima signalima, a jedini nacin da ju se privoli na
popustanje je dokazivanje identiteta i pogadanje toCne ,.tarife”. Moze se re¢i da i sama drzavna
mo¢ posjeduje sve karakteristike modernih tehnologija koje su Hirjak 1 Fuchs doveli u vezu s
deluzijama Tauskovih , strojeva za kontrolu” .

Tehnologije moderne drZzavno-administrativne kontrole imaju skrivene efekte - bilo da se radi o
mehanizmu upravljanja gradskim vratima ili mehanizmu birokratskog aparata nepropusnog za
nekog neupucnog u birokraciju. One mogu Ciniti prostorne i vremenske granice propusnima ili
nepropusnima pomocu funkcija sigurnosnog ograni¢avanja prostora i skupljanja podataka o
proSlom zivotu gradana. Kroz legalisticki 1 birokratsko-administrativni diskurs mogu stvoriti
dojam drugacijih ,,virtualnih” realnosti (danas bi takve realnosti, pod utjecajem ,,Procesa” i
,Dvorca” vjerojatno nazvali kafkanesknim). Na kraju, oni reificiraju tijela i populaciju kao
objekte nad kojima se vrsi nadzor s ciljem ostvarivanja njihove pune produktivnosti, u c¢emu je 1

Michael Foucault vidio sustinu biopolitike.®"
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Od vremena prosvije¢enog apsolutizma na podrucju Banske Hrvatske se formiraju razliciti
moderni elementi drZzavne kontrole. Dio stanovniStva te mehanizme smatra nasilnima- to narocito
vrijedi za podruc¢je nekadaSnje Vojne Krajine gdje je stavljanje tih prostora pod bansku upravu
Cesto bila povezivano s gubitkom tradicionalnih privilegija. U mnogim slucajevima
neprijateljstvo prema elementima drzavne kontrole rezultira i konspirativnim narativima, poput
ve¢ spomenutog ,,poreza na sunce” ili zelje drzave da uspostavi mo¢ nad brakovima i1 radanjem
djece. Teorije zavjere stenjevackih StiCenika gotovo su uvijek ocito bizarne i patoloske. Njihov
sadrzaj je Cesto osebujan i1 nestvaran, ali one takoder svjedoCe o osjecaju anksioznosti povezanom
s ve¢ navedenim karakteristikama moderne drzavne mo¢i i njezinim utjecajem na sudbine ljudi.
U vremenu afere Dreyfuss 1 ponovne aktualizacije antisemitskih predrasuda brojne stenjevacke
teorije zavjere ukljuéuju Zidove kao agente tajnog drustva koje vrsi nadzor nad $tiéenicima.
Sluzavka iz Desini¢a kod Pregrade je tako za svoju hospitalizaciju krivila zavjeru Zidova koji su
je otpremili u Stenjevec jer ,,zna mnoge tajne o njima.”%> Paranoidne misle krajiSkog pisara i
,Strazmestra” poznatog kao M.M, koji je bio na psihijatrijskom vjeSta¢enju u Stenjevcu nakon $to
se predao sudu tvrdivsi da je pokusao ustrijeliti svog oca takoder se vezuju uz Zidove i Slobodne
Zidare. Tvrdnje koje je M.M iznio tijekom vjeStacenja daju persekutornu sliku moderne drzavne
birokracije i1 percepciju efekata koje je tak aparat imao na neke od pojedinaca na podrucju Vojne
Krajine.

Zirov¢i¢ u svom detaljnom prikazu slu¢aja M.M. ne navodi ime grada u kojem su se navedeni
dogadaji odvili, jedino isticu¢i da se radi o podrucju nekadaSenje Vojne Krajine. Otac M.M bio je
umirovljeni krajiski kapetan, a M.M je pokuSao i¢i njegovim stopama. Pohadao je vojnicke
zavode iz kojih je ,radi slaba napretka i raznih nepodopstina istjeran”. Nakon toga je neko
vrijeme bio vojnik i strazmestar, radio u pisarnama, okusao se u poljoprivredi te dvaput zavrsio
na sudu: prvi put zbog pronevjere, drugi put zbog javnog nasilja. U vrijeme prije dolaska u
Stenjevec postao je ,,besposlica i skitalica” koji je dugi niz godina bio u zavadi s vlastitim ocem.
Okrivljivao je oca da je ,,zatro zadruzni imetak™ 1 trazio od njega da mu kupi poljoprivredno
zemljiSte na kojem bi M.M. mogao Zivjeti i raditi.®* Otac mu je vise puta posudivao novac koji bi
M. M. brzo potrosio, te je Cesto prijetio da ¢e zapaliti ocevu kucu, zbog Cega su se i otac i

suseljani zalili poglavarstvu.®* Jednog jutra M.M. je doSao u oruzni¢ku vojarnu i prijavio se da je
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pokusao ubiti oca ispalivs$i u njega Cetiri hica iz revolvera. Kao motiv svom ¢inu na sudu je naveo
,,da je kanio otca ubiti, jer je zatro njihov imetak, jer Zivi u zajednici s drugimi, koje uzdrzava, a
njemu ne¢e da kupi posjeda.” ®° Prilikom ispitivanja, pona$ao se ,,smuSeno” i vise puta dao
oduska svome bijesu vrijedajuéi sud, zbog ¢ega je naredeno psihijatrijsko vjeStaenje.**Prilikom
vjestacenja, M.M se izdvaja od ostalih Sti¢enika i provodi dane Secuci zavodskim perivojem. Ne
zeli raditi ve¢ govori da bi ,,jedino na svom vlastitom posjedu poljodjelstvo tjerao, jer to je
njegovo pravo zvanje, a da toga nema, kriv je otac, koji je njihov zadruzni imetak zatro.”*’ Ne
zeli ni Citati knjige iz zavodske knjiznice ve¢ tvrdi da zeli cCitati ,,neSto uzviSenijega,
filozofi¢nog”*®. Njegovo ponasanje odaje distancu prema samoj instituciji: pozdravlja lije¢nika
vojnic¢ki, te tvrdi da ne spada u Stenjevec, jer ,,nije lud on veé njegov otac”®”. Iz pocetka, sluaj
se doima kao obi¢ni imovinsko-obiteljski sukob, mozda potenciran procesom propadanja zadruga
u krajiskim krajevima. Kasnije, u razgovoru s lije¢nikom pored frustracije ocem M.M. postepeno
otkriva progonstvene ideje koje odaju sve veci strah od neke zavjere protiv njega. Na pitanje je li
zbilja Zelio ubiti svog oca, M. M. govori kako je isprva uistinu smatrao oca glavnim krivcem za
svoju nesrecu, no kasnije ga je poceo drzati za agenta drzavne urote protiv njega:
»Da Vam pravo kaZzem, jesam zaista bio nakanio otca ubiti, jer sam sudio, da je on kriv svemu.
Nu doduse sad sam druge misli, nije on ba$ sve kriv, es muss der Hacken anderwirts wo
liegen. Ja vidim, da se neki lov tjera na me, to sam reko ve¢ kod suda, a mislim, da se je otac
sasvim prodao drzavi ili kralju, ili tako nesto sli¢noga.”’®
Zirov¢i¢ detaljno intervjuira M.M. o njegovim paranoidnim mislima i ubrzo postaje jasno da
M.M. gradi svoj progonstveni narativ oko tri epizode koje smatra klju¢nim dokazima zavjere
protiv sebe. Prva je njegov odnos s ocem za kojeg kaze da je prodao zadruzni imetak 1 prevario
ga za njegov dio te se sad seli iz ku¢e u kucu ovisno o tome ,,kako je zgodno za njegove

kombinacije” te Zivi s ,,prostom selskom flundrom™”'

. M. M. tvrdi da je dokaz zavjere protiv
njega i ¢injenica da njegovo ime nije zapisano u mati¢ne knjige, zbog ¢ega navodno nije mogao
ostvariti pravo na svoj dio novca od prodaje posjeda. Takoder sam pokuSaj umorstva oca se

izjalovio zato $to su meci, ¢ini se bili dijelom zavjere- M. M. ih, na svojoj mjeSavini hrvatskog 1
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njemackog naziva ,politische patronen”.”” M.M smatra da je njegova namjera da pocini
umorstvo moralna 1 taj svoj stav obrazlaze kroz distinkciju ,,bozjeg” i ,,madjarskog” zakona:
»Razlaze, kako se Covjek od Zivotinje razlikuje time, Sto Zivotinja nemora svojim potomkom nista
ostaviti, do¢im ¢ovjek mora. Nije to dovoljno, da samo odgoji djecu, to je ‘samo po magjarskom
naravogojnom sistemu’, kako je to negdje Citao. On da ¢e raditi samo po bozjem zakonu, a bozji
zakon se neprotivi tomu, da on otca ubije”’”
Drugi dogadaj na koji se M.M. stalno poziva je tu¢njava u kojoj je nastradao od nekih nepoznatih
ljudi. M.M. tom napadu pridaje veliki znacaj 1 zaodjeva ga u svoj jezik zavjere nazivajuci ga
,,Sophienaffaire” i navodedi ,, da i to spada u kombinacije”®. Naime, u no¢i 24 svibnja uoci
dana Svete Sofije napalo ga je na ulici jedanaest ljudi, te su ga istukli tako da je morao biti
prevezen u bolnicu u Zagrebu. Kasnije M. M. govori da je motiv tog napada na njega bio u tome
da ga se ,,napravi besvjesnim” §to su njegovi napadaci navodno i uspjeli.””
Tre¢i element progona u M.-ovom narativu je postojanje ¢itave mreze drzavnih sluzbenika koji
ga prisluskivaju, uhode 1 sabotiraju. M. M. govori o nizu zbrkanih dogadaja koji dokazuju da su
se neki ,,Herrenklubovi” i ,,Freimauern” urotili protiv njega i ciljano ga progone. M. M. uplice
drzavu, Slobodne Zidare i Zidove u fantastiéne zavjere kojima je cilj upravljanje svijetom, a
upitan od Zirovéi¢a da definira tko su ,,Freimauern” o kojima stalno govori, M.M izjavljuje da se
ta kvalifikacija odnosi na svakog obrazovanog drzavnog sluzbenika. On se od Slobodnih Zidara
cak trudio ostvariti materijalnu korist jer je bio uvjeren da ga oni mogu uciniti plemi¢em, a neki
»doktor T.” ga je navodno pozvao da im se pridruZi :
,»K tomu ja ra¢unam u kratko svakoga naobrazenoga sluzbenika, bas radi tih stvari, §to se proti
meni radi. To je ono isto, Sto se zove Freimaurerorden. Oni si neka svietom vrte koliko hoce,
ali meni neka dadu mira. Doktor T. mi je rekao: Wollen Sie nicht beitreten zum
Freimauerorden? Ja dobro pazim i razglabam rieci, pa ako se toliko za me zanimaju, bjeSe im
meni pomo¢i, da budem grof. Pa nebi ja samo za se radio, ja nisam kao zidov, premda zidovi
imaju pravo: Geld regiert die Welt”"*
M.M. prepri¢ava ¢itav niz dogadaja koji dokazuju upliv Zidova i Slobodnih Zidara u njegov

svakodnevni zivot poput epizode kad su mu oruznici jednom dosli s namjerom da mu zaplijene
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revolver:,,...jedan od te dvojice da je bio pravi oruznik, a drugi ne, ve¢ je samo bio preobucen,
‘kao kad Talijan jopca preobuce.” Zapitan, $to bi to moglo znaciti, da preobuceni ljudi k njemu
dolaze, veli, da se svasta dogadja, da se zivi ljudi proglase mrtvimi, da si imena promiene”’"’
Osim toga, M.M. navodi da su ga pratili neki Zidovi ,,iz Be¢a i Peste” koji su se predstavljali kao
braéa, ,,iako nisu bili sli¢ni” te da je jednom napisao opSirno pismo caru ali se Citav ,,Postwessen
preokrenuo bio kako bi se njegova posiljka izgubila.””®

U pismu koje je namjeravao poslati ocu, M.M. tvrdi kako su i on i otac Zrtve te tajanstvene
organizacije:,, To tebe u mrezah drZze¢e maurersko druztvo se je u mojoj osobi prevarilo malo
neugodno ali neka se tjeSe sa tobom skupa, jer bi bili bolje uradili, da su ma koju inu sektu
producirali, jer ja ne¢u - ne velim nemogu biti ma igdje t. z. varoskim bikom”’"

Sli¢ne formulacije M.M. ponavlja u svojim pismima Zirov¢icu, a Zirov¢i¢ ih sve otpisuje kao

»10 - ZirovEi¢ M.-a smatra paranoikom koji pati od ,misli

,herazumljivu smjesu navoda
samouveli¢anja” i ,,progonstvenih misli”’"'. No, ono §to je znakovito je da Zirov¢ié, ni u ovoj
studiji slu€aja ni u svom opisu paranoje kojeg je objavio godinu dana ranije ne povezuje paranoju
sa strahom ili tjeskobom. Dapace, ¢ini se da je se, za Zirov¢ica, sustina paranoje sastoji u
osjetilnim varkama, a ne u strahu od umisljenih progonitelja:

»Glavni sadrzaj i glavno obiljezje paranoi¢ne bolesti jesu varke cCutila i varke misljenja, a
subjekt, oko kojega se sve te varke kao gusta mreza pletu, jest vlastiti ego bolestnika. Svaki
dodir bolestnika sa vanjskim svietom shvaca se krivo i sve se tumaci u odnoSaju prema
vlastito] osobnosti u dvima pravcima, u pravcu oSteivanja i pravcu uzvisivanja vlastite
osobe...Prema tim mislim reagira on budi afektom tuge, budi veselja, a obi¢no se nalazi u
trajnom stanju uzrujanosti, razdrazljivosti "2
U ovom opisu paranoje mozemo naci tragove koncepcije paranoje koju je kasnije iznio
argentinski psihoanaliti¢ar Salomon Resnik. Resnik je istakao da osoba koja pati od paranoidnih
ideja zapravo konstruira vlastiti ,,svijet progonstva” tako da projicira osjecaje krivnje, straha i

anksioznosti prema van 1 trudi se funkcionirati po pravilima svijeta oblikovanog projekcijama tih

emocija.””? Znakovito je da su upravo ti osje¢aji posve izostavljeni iz Zirov¢i¢evog opisa
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paranoje, a zamjenjuju ih tuga, veselje i uzrujanost, odnosno razdrazljivosti. Razlog tome je
mozda upravo u Cinjenici da su strah 1 anksioznost projicirani 1 mogu se i8€itati iz paranoikovog
opisa stvarnosti, viSe nego iz njegovog ponasanja. Budu¢i da se govor duSevno oboljelih u
postojecoj praksi smatrao ,,besmislenim” nije se posvecivala paznja samom znacenju paranoidnih
konstrukcija 1 tjeskobi koja se ¢esto nalazila iza istih. U paranoidnim idejama M.M. bitnu ulogu
igraju agenti 1 sluzbe drZave: oruznici, poStanski ured, popisi stanovnistva i eticka opreka izmedu
,bozjeg” 1 ,madarskog” zakona. Kroz svoj paranoidni svijet M.M. zapravo konstruira sliku
drzavne vlasti kao agenta koji djeluje protiv njega 1 koji je kriv za njegovo tesko financijsko
stanje. Zakon po kojem je M.M. stalno progonjen je upravo ,madarski” a agenti koji ga
prisluskuju 1 prate su iz ,,Beca 1 PeSte”. Osim toga, M.M. koristi izraz ,,politische” u negativhom
smislu kao oznaku za nesto Sto sudjeluje u zavjeri. Samim time, moze se re¢i da M.M. vidi izvor
svoje projicirane anksioznosti u administrativnom sustavu kojem je Vojna Krajina bila
podvrgnuta nakon pripojenja Banskoj Hrvatskoj. Administrativni sustav madarskog dijela Austro-
ugarske monarhije razlikovao se od administrativnog 1 pravnog sustava Vojne Krajine 1 bio je
primarno birokratiziran, nasuprot militiziranom sustavu koji je tamo prevladavao ranije.”* Stav o
tome kako madarski 1 becki birokrati Zele osiromasiti i eksploatirati stanovniStvo Vojne Krajine
bio je prisutan nakon ukidanja krajiske administracije,”” a kod M.M. nalazimo tragove te mrznje
prema drzavnoj birokraciji 1 straha od drzave. Naravno, M-ov strah je svakako patoloski, ali se 1
dalje radi o implicitno kulturnoj i politickoj percepciji drzave kao ,,mreze” tajanstvenih drustava
u kojima se M. kao drustveno neprilagodena osoba nesklona disciplini, nije najbolje snalazio i
pred kojima je svakako strepio.

Salomon Resnik kao bitne osjec¢aje kod paranoje uz strah i anksioznost spominje 1 krivnju.
Sudski slucaj zagrebackog studenta filozofije I. M.-a postavit ¢e krivnju i strah kao emocije kroz
koje ¢e se definirati odnos pojedinca i drzavnog represivnog aparata. I. M. je bio siromaSan
student koji je zivio s bratom i dvjema sestrama u podrumskoj sobici u Zagrebu. "' Jo$ kao dijete
bio je veoma inteligentan 1 marljiv, zavrSio je Skolu s odli¢nim ocjenama, kao 1 uciteljsku
preparandiju i upisao Filozofski fakultet. Zivio je veoma umjereno i provodio dane u &itanju

knjiga i novina’"’, no neki od njegovih kolega primijetili su da je ,,uobrazen” i Gesto zanesen zbog
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Cega je bio izlozen podsmjehu.””® U zavodu se naSao nakon §to je 30. kolovoza 1907. priznao
redarstveniku da je tjedan dana ranije izrezao komad platna iz portreta bivSeg bana Khuena
Hedervaryja koji se nalazio u dvorani zgrade Odjela za bogostovlje 1 nastavu Kraljevske i1
zemaljske vlade. Na ¢in vandaliziranja slike ga je potakla teSka politi¢ka situacija u zemlji: ¢inilo
mu se da je ,,Cudno, da se vani vice na omrazenoga bana, a gore se pred njegovom slikom
klanjaju te je smatrao da ¢e mnoge obradovati njegov ¢in kao osveta za zeljeznicku pragmatiku
kojom se u Hrvatskoj ,,ozakonjuje madarski jezik”.”" Prilikom ispitivanja na sudu, .M. je Cesto
govorio o progonu od strane detektiva, te je predan na vjeStaGenje u Stenjevec.””’ Prilikom
vjestacenja u Stenjevcu .M. navodi kako su detektivi ve¢ drugi dan poslije poCinjenja njegova
¢ina znali da je on krivac. Na tu misao ga je potaknuo dogadaj na Zrinjevcu gdje se [.M. odmarao
sjedeci na klupi:
»Na Zrinjskom trgu pridje k njemu neki ¢ovjek, pjevkajué sjedne kraj njega na klupu i upusti
se s njim u razgovor. Na to dodje jos jedan covjek sa zenskom izpod ruke, guraju se kao pijani
1 upuste se takodjer s njim u razgovor. Te ljude drzi on za detektive, koji su dosli k njemu, da u
njom pobude griznju savjesti. Onaj, koji je prvi k njemu sjeo. hotio je predobiti onu zenu, koja
je dosla sa svojim muzem, Zena htjela 1 nehtjela, borila se sama sa sobom, savjest ju grizla i
jedva se je otela nevjeri. O tom je I. M. razmisljao i dosao do zakljucka, da ne postoji samo
materijalna sila, ve¢ da ima i1 duSevna sila, koja mo¢no upliva na Covjeka, te je 1 tu zenu
saCuvala od nevjere, a njega prisilila, da se sam oda. Takvom silom uplivisanja osobito
razpolazu detektivi.””!
U temelju svih paranoidnih primisli koje I.M. prenosi psihijatrima nalazit ¢e se ista ideja:
detektivi posjeduju tajnu duSevnu silu koja kod ljudi moze probuditi griznju savjest, pa ju je
probudila 1 kod njega. I.M. osje¢a strah pred lijeCnicima i Sti¢enicima zavoda- smatra ih
prerusenim detektivima koji glume da su dusevno bolesni ili lijecnici, te njihove rijeci 1 geste
tumaci u kljuu za svakodnevne stvari (poput oblika medaljona na crtezu govoreci da ,,nesto
zna&e”.”” U njegovim paranoidnim mislima opet se javlja mo¢ drzave jer vjeruje da ga okoli§
nekako osobito motri i podpaza, da mu hoce nametnuti svoje politiCko osvjedocenje; to

uplivisanje jest ,,kameralizam™’*.
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I kod I.M.-a ko kod M.M.-a vidljiv je izrazit strah od zavjere, a glavni objekti tog straha su akteri
drzave. Dok M. M.-u drZavni ¢inovnici uspijevaju naskoditi pomocu asimetrije politicke moci,
detektivi kojih se boji I. M. posjeduju ,,dusevnu silu”. Tu dusSevnu silu obrazovani .M.
poistovjecuje sa ,kameralizmom” - ekonomskom politikom jacanja drzavne blagajne koja je
karakterizirala pruski i austrijski apsolutizam 18. stoljeca. Nacin na koji I.M. projicira strah od
drzave podsjeca na proces internalizacije savjesti koji je Ann Goldberg opisala u svojoj studiji
psihijatrijskog zavoda u Eberbachu. Prema Ann Goldberg modernizacijski procesi su pomocu
disciplinirajucih institucija poput $kola, zatvora i psihijatrijskih zavoda promijenili naSe poimanje
osjecaja krivnje. Ono prestaje biti definirano unutar brojnih drustvenih odnosa (ili ¢ak odnosa
covjeka s bozanskim) i1 kroz psiholoSki mehanizam savjesti postaje dijelom integrirane li€nosti
pojedinca upravljanog autonomnim razumom.” I.M. projicira svoj osjecaj krivnje (ponovno ga
eksternaliziraju¢i) i zbog toga stalno Zivi u strahu od detektiva koji mu telepatskim silama nastoje
utjecati na misli. Zanimljivo je takoder da kroz svoju definiciju ,kameralizma” [.M. stvara
svjesnu ili podsvjesnu poveznicu izmedu sustava disciplinskog nadzora i jaanja centralizirane
drzave orijentirane prema ekonomiji, $to je jedna od klju¢nih postavki u Nadzoru i kazni Michela
Foucaulta.” Zirovéi¢ ne prepoznaje strah ni kod I.M.-a ni kod M.M.-a. .M. pokazuje strah puno
otvorenije od M.M.-a koji ga skriva iza hvalisanja i agresivnog ponasanja. .M. ne moze spavati,
nemiran je, i prema samom Zirovéiéu, pokazuje simptome neurastenije.””® No za Zirovéiéevu

dijagnozu paranoje, puno su bitniji iskazi njegovih kolega o toboznjoj I.-ovoj uobrazenosti.

Moze se reci da je strah ekstremno hipokogniziran u iskazima Sti¢enika koji ga projiciraju u sliku
progonstvenog svijeta- kao emocija uopce nije spomenut, a klju¢ paranoje trazi se u
usredotoCenosti paranoika na sebe samog. Kompleksne slike drzavne moci kao prijetece 1
nerazumljive tako u psihijatrijskom diskursu nece biti povezivane sa strahovima koji nastaju
uslijed nesigurne i burne politicke situacije prijelaza stolje¢a i sve vece ,,politizacije” drustva u
Banskoj Hrvatskoj. Kao 1 kod ostalih primjera koje sam naveo u ovom poglavlju strah postaje
vidljiv tek u glasu samih Sti¢enika. Sudeci po njihovom glasu, strah 1 strepnja Sti¢enika Cesto
imaju korijene u njihovoj svakodnevici. Strah od siromasStva reakcija je na stalno stanje oskudice

kojem su pojedini Sti¢enici bili izlozeni. Strah od natprirodnog potje¢e od duboko ukorjenjenih
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puckih vjerovanja ili je izraz pojaanog interesa za okultno na prijelazu stoljeca. Strahovi od
nasilja 1 od drZzavne kontrole potaknuti su fizi€¢kim ili strukturalnim nasiljem s kojim su se
Sti¢enici suocCavali. No, niti sadrzaj strahova Sticenika, niti njihova svakodnevica nisu u fokusu
dijagnostickog procesa stenjevackih psihijatara. Strah je medikiliziran i odvojen od Zivotne
svakodnevice i1 kulturne pozadine Sticenika koji o njemu govore. No, dok psihijatri nastoje
negirati samu emociju straha i tjeskobe u slucajevima straha Sticenika od politickih zavjera 1
progona, govor Sticenika ipak ponekad otkriva iskrivljenu, ali vidljivo politiziranu sliku
navedenih emocija. Na slican ¢e se nacin u narativima Stienika politizirati, a u tumacenjima
pojedinih lijecnika medikalizirati problemi agresije 1 nasilja o kojima ¢u govoriti u sljedecem

poglavlju.
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7. Bijes, nasilje i sukobi

7.1. Bijes, nasilje i sukobi u psihijatriji devetnaestog stoljec¢a

Na ranim likovnim prikazima dusevno oboljele osobe Cesto su prikazane u stanju destruktivnog
bijesa. Figure manije i melankolije, prikazane iznad londonskog Bedlama stolje¢ima su bile
tradicionalan nacin zamisljanja 1 prikazivanja dusevnih bolesti. Uz melankoliju se vezivao osjec¢aj
potistenosti, tuge i ponekad, iskrivljena percepcijaustvarnosti poput one kod Cervantesovog Don
Quijotea 1 Shakespearovog Kralja Leara”. Na spomenutoj Cibberovoj statui iz 1676. godine,
Melankolija lezi ispruzena sa zamiS$ljenim izrazom lica, zadubljena u vlastite misli. Manija je
sapeta Cvrstim Celi¢nim lancima, miSici su joj napeti, a dok se pokusava osloboditi na licu joj je
izraz gotovo animalnog bijesa. Studija Fione Haslam From Hogarth to Rowlandson: Medicine in
Art in Eighteenth-century Britain pokazuje kako su se slike melankolije i manije razvijale na
medicinskim ilustracijama 1 u umjetni¢kim prikazima ludila kroz osamnaesto stoljece. Dok su
prikazi melankolije Cesto imali romanti¢an i pomalo tragi¢an sentiment, manija je u kontekstu sve
prisutnijeg racionalistickog poimanja covjeka kao ,,bi¢a razuma” sluzila kao zastraSujuéi prikaz
destruktivnih impulsa nesputanih razumom. Prije nego $to su se kompleksniji medicinski pogledi
na duSevnu bolest prosirili medu obrazovanim slojevima, ,,bjesne¢i manijak” u lancima (uz
tragi¢no-donkihotovsku figuru siromaha koji je umislio da je kralj) je najces¢i prikaz kojim se
kodira dusevno oboljenje.”” Takav pogled odgovara prosvjetiteljskim percepcijama duSevno
oboljelog kao osobe koja je izgubila ,,razum” ili joj su joj racionalne odlike nedostupne. Buduéi
da je razum karakteristika koja u prosvijetiteljskim poimanjima razlikuje covjeka od Zivotinje,
ludilo se dovodi u vezu s ,nizim” instinktivnijim aspektima ljudske prirode.”” Nagonsko i
»Zivotinjsko” u Covjeku se Cesto manifestira kao nekontrolirani bijes. Takva percepcija bijesa
govori o prevalentno negativnoj hiperkognizaciji bijesa u europskoj kulturi. Bijes je
hiperkogniziran iz razloga jer je usko povezan s nasiljem, pa je samim time u emotivnim
rezimima morao biti podvrgnut raznim oblicima druStvene kontrole. Jedan od najranijih primjera

knjizevno umjetnicke hiperkognizacije bijesa nalazi se u Homerovoj Ilijadi. Ve¢ u pocetnim
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stihovima Homer kao temeljnu temu svog epa ne odreduje ratnicke podvige i prikaze junastva (na
kraju, samo osvajanje Troje nije nikad prikazano u Ilijadi) ve¢ upravo bijes ili srdzbu (uijvig):
,,.Srdzbu mi, boginjo, pjevaj Ahileja, Peleju sina,Pogubnu, kojano zada Ahejcima tisu¢u jada,”’
Svada Ahileja i Agammemnona rezultira pogibijom za ahejsku vojsku upravo zato §to Abhilej,
potaknut Ateninim savjetom odabire odreden nacin pokazivanja vlastite srdzbe. Ahilej odlucuje
susprezati svoje emocije upravo kad mu boginja vojne strategije Atena kaze da ¢e pokazavsi bijes
odbijanjem ratovanja, a ne direktnim fizickim sukobom dobiti daleko vecu satisfakciju za svoj
povrijedeni osjecaj Casti. Primjer ,Ilijade” pokazuje da je kognizacije bijesa vezana uz osudu
direktnih iskazivanja te emocije i uz Sto uc¢inkovitiju kontrolu gnjevnih impulsa prisutna jos od
Starog Vijeka.

Norbert Elias je kroz svoju studiju ,,Civilizacijskog procesa” detaljno prikazao modele
postepenog podvrgavanja nasilnog ponasanja drustvenoj kontroli. Upravo Eliasovi primjeri dobro
ocrtavaju povezanost izmedu emotiva kao ¢ina iskazivanja emocije u odredenom socijalnom
kontekstu 1 unutarnjeg kogniziranja same emocije. Formalni 1 neformalni oblici kontrole
agresivnog ponasanja, vezali su bijes uz nasilje te ga ucinili emocijom koju je drustveno
neprihvatljivo pokazivati. Pojavom racionalisticke koncepcije ljudskog uma, bijes je sveden na
instinktivhu emociju ¢ije otvoreno iskazivanje sluzi kao dokaz slabljenja racionalnih

mehanizama.

Pitanje bijesa 1 agresije predstavljalo je neodgovoren problem za psihologe, psihijatre i
psihoanaliticare. Jedan od najranih prijepora u psihoanalizi je upravo mjesto agresivnosti unutar
psihodinamickih koncepcija li¢nosti. Freud, za kojeg su dugo vremena bili klju¢ni seksualni
nagon i nagon za samoodrzanjem, na pocetku nije pridavao vaznost agresivnim implusima niti
emociji bijesa, za razliku od svog suvremenika Alfreda Adlera koji je agresiju smatrao bioloskim
nagonom i postulirao ,,agresivni poriv”’ unutar svoje teorije o kompleksu inferiornosti.”” Kasnije
¢e Freud poceti shvacati agresiju kao jednu od manifestacija ,,thanatosa” ili nagona smrti. Za
razumijevanje kasnih Freudovih pogleda na agresiju, bitno je njegovo djelo Nelagoda u kulturi iz
1930. godine.U Nelagodi u kulturi Freud ¢e zakljuciti da je postojanje destruktivnih agresivnih
nagona koji bi rezultirali nasiljem da nisu inhibirani, pretpostavka za postojanje drustvenih

inhibicija 1 samim time, za postojanje uredenih drusStava. Za Freuda, ljudi nisu dobrohotna bica,

729 Homer, 2003 :3.
730 Dennen, 2005:18.
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sposobna braniti se od opasnosti ve¢ su obdareni agresivnoséu kao jednim od svojih urodenih
nagona. Ta sklonost agresiji je stalna prijetnja za ljudsko drustvo, a drustvo, kako bi izbjeglo
dezintegraciji mora postaviti restrikcije protiv seksualnih sloboda i agresivnog ponasanja. Kao
jednu od kljuénih restrikcija, Freud vidi zapovjed o ,,ljubljenju bliznjega svoga ka samog sebe”.
Freud tvrdi da taj naputak, ne bi imao razloga postojati da ljudi po svojoj prirodi nisu podlozni
agresivnom nagonu.”' Kao mladi psihoanaliti¢ar s izrazenim interesom za forenzi¢ku psihijatriju,
Jacques Lacan se bavio uzrocima nasilja. Lacan se u svom c¢lanku ,,Motivi paranoi¢nog zlo¢ina:
zlo¢in sestara Papin” bavi zloCinom sestara Christine 1 Lee Papin koje su 1933. u Le Mansu na
osobito brutalan nacin ubile svoju gazdaricu i njezinu kéer. U analizi zlo¢ina Lacan isti¢e vezu
izmedu agresivnog nagona 1 paranoidne psihoze pri ¢emu agresivni nagon sluzi kao baza
paranoidnog delirija 1 koji se u ¢inu umorstva manifestira putem kompromisa s integriranim

drustvenim zahtjevima koji maskiraju istinski motiv zlo¢ina.”*

filozof koji je bio jedan od predstavnika ,Frankfurtske Skole”. U Anatomiji ljudske
destruktivnosti Fromm je podijelio agresiju na benignu i malignu. Oblici agresije koje je Fromm
odredio kao benigne nastali su kao posljedica evolucijskog razvoja ljudske vrste, a javljaju se kao
odgovor na prijetnju jedinki. Cesto se javlja i kod ljudi i kod Zivotinja i nikad nije spontana i
eskalirajuca, ve¢ obrambena i reaktivna, a za cilj ima otklanjanje prijetnje. ™** Benignu agresiju,
Fromm je dalje podijelio na pseudoagresiju (agresivni postupci koji mogu naskoditi nekome, ali
im to nije primarna svrha) i obrambenu agresiju koja nastaje kao reakcija na stvarnu ili umisljenju
opasnost. Malignu agresiju za Fromma predstavljaju postupci koji su svojstveni samo ¢ovjeku 1
ne javljaju se u zivotinjskom svijetu. Ona je uvijek destruktivna i jedan je od moguc¢ih odgovora
na specifi¢ne psihicke potrebe ukorjenjene u ljudskom bivanju i nastaje uslijed razli¢itih oblika
interakcije druStvenih okolnosti s tim potrebama.””® Fromm je malignu agresiju vidio kao
manifestaciju dva razli¢ita oblika destruktivnosti: prvu je nazvao spontanom destruktivno$¢u koju
dalje dijeli na osvetnicku i ekstatiCku. Druga je destruktivnost ona koja proizlazi iz specificne
strukture li¢nosti. Za Fromma postoje dvije vrste destruktivnosti koje mogu biti utkane u

strukturu li¢nosti: sadizam i nekrofilija. Sadizam za Fromma znaci seksualnu ili aseksualnu Zelju

731 Freud, 2010: 4504-4505.
732 Fazerkas, 2016: 95.

733 Fromm, 1974: 187.

734 Ibid: 218.
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za nanoSenjem boli drugima, a nekrofilija uzitak u smrti i uniStavanju. Razvoj ranih
psihoanalitickih pogleda na bijes 1 agresiju odaje jednu vaznu karakteristiku promatranja
agresivnih 1 ,,destruktivnih” emocija: one ¢esto nisu ni opisivane ili dozivljavane kao emocije vec
ih se konceptualiziralo kao ,nagone”, ,instinkte” ili ,,porive”. Time se naglaSavala njihova
iracionalna, primalna, ,,niza” priroda $to govori o njihovoj negativnoj percepciji unutar emotivnih
rezima. No, s razvojom psihoanalitickih teorija pogled na bijes i1 agresiju postaje daleko
kompleksniji i u njega se nastoje ukljuciti kako sukobi unutar pojedinca tako i Sire drustvene
dimenzije koje mogu povoljno djelovati na razvoj agresije, tako da c¢e postfrojdovska
psihoanaliza obilovati analizama agresivnosti 1 narcisistickog bijesa.

U godinama kad se moderna europska psihijatrija tek pocela formirati veliku je paznju privukla
bolest 