


Ispitno pitanje: Značaj filozofije psihijatrije za pravilan vaspitački rad u dečjim vrtićima


Sudeći po raspoloživim podacima, jedan broj vaspitača I teoretičara vaspitanja smatra da roditeljima dece koja u vrtićima ispoljavaju neuobičajene I neprihvatljive  forme ponašanja treba predložiti da ih odvedu na pregled kod dečjeg psihijatra.
Ova tvrdnja, međutim, prećutno ili izričito počiva na jednoj tipično filozofskoj pretpostavci-pretpostavci da je psihijatrija doista nauka, da duševni poremećaji objektivno postoje I da je moralno doista opravdano takvu decu voditi kod dečjeg psihijatra.
Navedena pretpostavka je, međutim, veoma sporna. O tome svedoči I činjenica postojanja jednog pravca u istoriji ideja koji je poznat pod nazivom “antipsihijatrija “(dok, recimo, ne postoje antiginekologija, antipedijatrija, antiurologija, antiotorinolaringologija, antipulmologija,antioftalmologija…) Isto tako, u zapadnim zemljama se povremeno održavaju ulične demonstracije protiv psihijatrije, dok se,recimo, protiv ginekologije, pedijatrije, otorinolaringologije … protesti nikada ne organizuju…
Sporno je,naime, da li označiti nekoga kao “duševno poremećenu osobu” znači u odnosu na istu izreći činjenčki ili vrednosni sud.Antipsihijatri smatraju da je u pitanju vrednosni sud, koji je kao takav uvek subjektivan I relativan. (Ova tvrdnja nalazi svoje mesto u dobro poznatoj neakademskoj “poslovici” da je “sve to relativno ko je ovde lud, a ko normalan”).Antipsihijatri, naime, smatraju da duševne bolesti ne postoje, već da objektivno postoje samo neurološke bolesti, problemi življenja (kao što su recimo anksioznost I depresija) I statistički abnormalne forme ponašanja (npr. homoseksualnost, blaga povučenost, neprilagođenost socijalnim normama, itd.).
Otuda je psihijatrija kao takva predmet proučavanja jedne filozofske discipline poznate pod nazivom “filozofija psihijatrije”.
Grubo uzevši, postoje tri glavna pravca u filozofiji psihijatrije u pogledu toga da li duševne bolesti postoje I opravdanosti prinudnog psihijatrijskog tretmana.Ti pravci su:
1) Antirelizam. Po antirealistima, duševne bolesti ne postoje. Reći za nekoga da boluje od bolesti telesnih organa, znači izreći činjenični sud. Reći, međutim za njega da je “duševno poremećen”, znači izreći u odnosu na njega vrednosni sud, koji je kao takav uvek relativan I uslovljen predrasudama onog koji ocenjuje.Po antirealistima, realno postoje samo bolesti mozga, problemi življenja I statistički abnormalna ponašanja.Antirealisti takođe smatraju da je upravo zbog toga svaka prinudna intervencija u psihijatriji u moralnom progledu krajnje neopravdana.
2) Realizam. Po realistima, duševne bolesti objektivno postoje I psihijatri su u stanju da ih klasifikacijski I dijagnostički opišu i ustanove u toku pregleda pacijenata.Realisti smatraju da su prinudne psihijatrijske intervencije neophodne I opravdane upravo radi zaštite mentalnog zdravlja pacijenata.
3) Ontološko-metodološki individualizam. Prema pristalicama ovog pravca, očigledno je da ima jako mnogo psihičkih stanja koje psihijatri pogrešno kvalifikuju ili su u prošlosti kvalifikovali kao nekakvu psihopatologiju.U ta stanja spadaju, recimo, homoseksualnost, povučenost, itd. Međutim-smatraju oni- bilo bi apsurdno smatrati da npr. Shizofrenija ne predstavlja duševnu bolest.
Dakle, iz sveg iznetog postaje jasno zbog čega bi vaspitači u dečjim vrtićima trebalo da ispolje krajnju opreznost u situacijama kada imaju posla sa decom koja se na ovaj ili onaj način abnormalno ponašaju. Problemi vezani za psihijatriju u tolikoj meri su izraženi da je u dobro razvijenim zemljama sve više onih koji smatraju da psihijatriju  naprosto treba ukinuti. Sa druge strane, činjenica je da i zvanična psihijatrija ipak nije baš u celosti puko sredstvo socijalne kontrole, već da poseduje I izvesnu humanističku dimenziju.Stoga je neophodno da vaspitači godine provedu u temeljnom izučavanju filozofije psihijatrije, kako im se ne bi desilo da u postupanju sa decom naprave neku fatalnu grešku.
Moguće je,npr., prihvatiti “srednje” rešenje prema kojem vaspitači roditeljima dece za koje očigledno da pate od teške depresije, teških slučajeva anksioznosti I teških slučajeva autizma ipak treba savetovati da ih odvedu kod dečjeg psihijatra. Međutim, ukoliko su deca na druge načine “neobična”, npr. ukoliko su malo više povučena, ukoliko ispoljavaju tzv. “dečju prehomoseksualnost”, itd., onda ih kod dečjeg psihijatra ne treba voditi. Naravno, ovo je samo jedno od rešenja navedenog problema I  možda I nije prihvatljivo u celosti.





 
