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RAZLICIT ODNOS LJUDI PREMA PSIHIJATRIMA
I OSTALIM LJEKARIMA

ATTITUDES TOWARD PSYCHIATRISTS
AND OTHER PHYSICIANS

Sazetak

Ljudi se razlicito odnose prema psihijatrima i ostalim ljekarima.
Oni smatraju da su psihijatri manje efikasni od ostalih ljekara;
oni zaziru od psihijatara i ne postuju ih kao ostale ljekare. Autor
daje odgovor na pitanje o porijeklu recene razlike. Po njegovom
misljenju, ima osnova vjerovanju da su psihijatri manje efikasni
od ostalih ljekara, kao i vjierovanju da psihijatri zavreduju manje
postovanja od ostalih ljekara, te konacno njihovom izbjegavanju
psihijatara. Ljudi zaziru od psihijatara zato Sto misle da psihijatri
mogu lako da utvrde koliko su pametni i dusevno zdravi, a iluzije
u pogledu vlastite pameti i dusevnog zdravlja su one iluzije kojih
se ljudi najteze odricu. Medutim, najvazniji razlog srazmjerno
manjeg postovanja psihijatara jeste to Sto ljudi posve osnovano
vjeruju da psihijatri cuvaju drustveni red, a ostali ljekari njihovu
biolosku egzistenciju. U mjeri u kojoj vise vrednuju viastito biolosko
prezivljavanje, i u tom smislu prezZivljavanje vrste, nego viastito
socijalno bice, ljudi vise cijene psihijatre nego ostale ljekare.

Kljucne rijeci: stavovi, psihijatri, ljekari
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Summary

People do not relate in the same way to psychiatrists and
other physicians. They consider psychiatrists to be less efficient
than other physicians, they dislike psychiatrists, and they do not
respect them as much as other physicians.

The author provides response to the question, where does
such difference in people s attitudes toward psychiatrists and other
physicians come from. In his view, belief in less efficiency of psy-
chiatrists as compared with other physicians is well founded. So
is dislike of psychiatrists and low respect of them. People dislike
psychiatrists because they believe psychiatrists to be able to eas-
ily detect their secrets, the state of their mind, how sound and
sensible they are. They prefer to stick to their illusions about
themselves rather than to get cognizant of who they are. However,
the most important reason for people’s comparatively low esteem
of psychiatrists is that they rightly perceive psychiatrists as pro-
tectors of social order and other physicians as guardians of their
biololgical existence. In so far as people put higher value on their
biological survival, and for that matter, on the survival of the
species, than on their social being they hold other physicians in
heigher regard than psychiatrists.

Key words: attitudes, psychiatrists, physicians

Psihijatrija je u mnogo ¢emu drugacija od ostalih medicinskih
disciplina. Onoliko koliko se razlikuje dusevno poremecen od fizicki
oboljelog covjeka'. I vise od toga.

U ovom tekstu osvijetlicu tu razliku iz jednog posebnog ugla, iz
ugla razli¢itog odnosa ljudi prema psihijatrima i ostalim ljekarima.

' Pojmovi 'psihi¢ki poremecaj' i 'organska bolest' odrazavaju kartezijansku
dihotomiju koja se zadrzala u medicini, posebno u medicinskim terminima.
Razlika izmedu psihickih poremecaja i organskih bolesti ogleda se prvenstveno
u tome §to se prvi izrazavaju mahom psihi¢kim simptomima, a drugi fizickim
znacima.
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Najprije da kazem u ¢emu se ogleda razli¢it odnos ljudi prema
psihijatrima i ostalim ljekarima. Na to me, uostalom, obavezuje
naslov ovog teksta, koji je formulisan u obliku tvrdnje. Treba, dakle,
da obrazlozim tu tvrdnju.

Psihijatri su struéno manje efikasni od ostalih ljekara

Ljudi, bez obzira na dob, pol, zanimanje, socijalno-ekonomsku
klasu, nacionalnost i rasu, smatraju da su psihijatri manje efikasni
od ostalih ljekara. (Od svih ostalih ljekara valjalo bi vjerovatno
izuzeti dermatologe - specijaliste za kozne bolesti, onkologe -
specijaliste za maligna oboljenja, i reumatologe, ¢ija efikasnost,
posebno ona terapijska, zaostaje za efikasnosc¢u ostalih ljekara, $to
opste prakse, Sto specijalista.) I zato $to smatraju da su manje efikasni,
manje ih cijene. Manje ih cijene upravo kao ljekare. Istina, vjerujem
da ste Culi da za psihijatre kazu da su jedini ili jedini pravi
intelektualci medu svim ostalim ljekarima. (Bice otuda Sto se bave
pretezno duhovno-duSevnim stranama covjeka kome je potrebna
psihijatrijska pomo¢, a ostali ljekari samo ili prevashodno fizickim
stranama onoga ko im se obrati za pomo¢.) Kada vam, medutim,
treba ljekarska pomod¢, vas izbor ljekara, ukljucujuéi i psihijatra, ne
odreduje to da li je ovaj ili onaj ljekar ve¢i ili manji intelektualac,
nego, kao uostalom i onda kada vam treba bilo koji drugi stru¢njak,
to da li je on u svom poslu efikasniji od nekog drugog ili drugih ljekara.
Efikasniji znaci sposobniji da brze otkrije od ¢ega bolujete, i da
vas brze i potpunije izlije¢i. To pak koliko je odredeni ljekar
intelektualac nije u najve¢em broju sluc¢ajeva ono §to ga ¢ini
boljim dijagnostic¢arom i terapeutom. I ova posljednja tvrdnja odnosi
se na sve ljekare, pa time i na psihijatre. Uostalom, zar niste takode
culi kako ljudi hvale nekog ljekara kao vrhunskog intelektualca
(Cesto pogresno izjednacavajuci njegov intelektualizam sa njegovom
reputacijom vrsnog naucnika), i pritom dodaju da taj i taj ljekar
jeste izvanredan intelektualac, ali da on nije onaj ljekar kome
biste vi trebalo da se obratite kada vam treba ljekarska pomoc¢.

Vratimo se sada na raniju tvrdnju da ljudi manje cijene
psihijatre od ostalih ljekara zato $to su psihijatri manje efikasni
u poslu koji obavljaju. Koliko je osnovana ova tvrdnja ili ovo
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vjerovanje? Ima li istine u kazivanjima da psihijatri mahom ili
samo pri¢aju, a da ostali ljekari nesto rade? (Ili i nesto rade.) Zeli
se reci da rade neSto konkretno. U cilju isticanja razlike izmedu
navodnog psihijatrijskog "pri¢am ti pricu' i konkretnog posla koji
obavljaju ostali ljekari obi¢no se psihijatrima suprotstavljaju hirurzi,
koji malo pri¢aju, a viSe rade, i to §to rade - rade krajnje efikasno.

Valja se najprije zapitati da li su ostali ljekari u dijagnostickom
smislu efikasniji od psihijatara? Da li, znaci, oni brze i tacnije
postavljaju dijagnozu bolesti odnosno poremecaja? Na ovo pitanje
moze se odgovoriti na sljede¢i nacin: ostali ljekari su dijagnosticki
efikasniji od psihijatara, prvo, u mjeri u kojoj se dijagnoza fizickog
oboljenja postavlja pretezno na osnovu vidljivih, fizickih znakova
(promjena boje i topline koze, porast tjelesne temperature, kasalj,
promjena boje ispljuvka, ucestalo mokrenje, promjena boje mokrace
itd.), a manje na osnovu subjektivnih tegoba, 1 drugo, u mjeri u
kojoj su fizi¢ka oboljenja pra¢ena promjenama razlicitih fizickih
struktura 1 funkcija, koje se, te promjene, mogu dokazati brojnim
dopunskim pretragama (pregled krvi, koriStenje imidzing tehnika,
skopije, biopsije itd.). Brojni su izvori srazmjerno manje dijagnosticke
efikasnosti psihijatara. Pomenucu samo tri razloga zasto su psihijatri
u odnosu na ostale ljekare srazmjerno manje dijagnosticki efikasni.
Ponovicu zapravo razloge srazmjerno vece dijagnosticke efikasnosti
ostalih ljekara, ovoga puta formulisane kao razloge manje dijagno-
stiCke efikasnosti psihijatara. Psihijatri se u dijagnostickom postupku
oslanjaju pretezno ili isklju¢ivo na ono $to im bolesnik kazuje 1
na ono kako se ponasa. Zato su daleko veca neslaganja medu
psihijatrima nego medu ostalim ljekarima u odnosu na to da li
konkretni bolesnik ispoljava odredeni simptom odnosno znak.
Nije psihijatrima lako da se sloze oko toga da li je neko (i do koje
mjere), na primjer, depresivan, da li je povucen, da li je napet, da
li je sumnjicav, da li je suviSe ili premalo aktivan. Sa druge strane,
kada je neciji ispljuvak ili stolica sukrvicava, kada ima izraslinu
na dojci ili na nozi, kada mu je povisena tjelesna temperatura,
kada je izgubio tjelesnu tezinu — sve su te promjene dostupne
¢ulima. Posto se lako uocavaju i jednostavno mjere, visok je stepen
saglasnosti ljekara u pogledu postojanja tih i takvih promjena.
Drugo, psihijatri dijagnozu maltene nijednog psihickog poremecaja
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ne mogu da postave na osnovu laboratorijskih nalaza. Ostali pak
ljekari sve cesc¢e dijagnostikuju bolesti oslanjajuci se pretezno, a
nekada i iskljucivo, na laboratorijske nalaze. Konac¢no, kao izraz
recenih razlika u procesu dijagnostikovanja, s jedne strane, fizickih
oboljenja, a sa druge psihic¢kih poremecaja, validnost dijagnoze
organskih oboljenja je znatno veca od validnosti dijagnoze psihickih
poremecaja, Sto takode psihijatre ¢ini dijagnosticki manje efikasnim
od vecine ostalih ljekara.

A da li su psihijatri kao terapeuti manje efikasni od ostalih
ljekara? I na ovo pitanje moglo bi se odgovoriti pozitivno.

Pogledajmo medikamente koji stoje na raspolaganju psihi-
jatrima i ostalim ljekarima. Kao primjer za poredenje uzeo sam
medikamente zato $to su oni danas, opravdano ili neopravdano,
najcesc¢e koristeni terapijski instrumenti i u psihijatriji i u ostalim
medicinskom disciplinama. (Ne moze se porediti efikasnost
psihoterapijskih metoda u psihijatriji - psiholoskoj medicini - i
organskoj medicini zato §to se ove metode srazmjerno rijetko i u
ograni¢enom obimu koriste u organskoj medicini.)

Primjera radi, psihijatri nemaju tako mo¢no terapijsko sredstvo
kao Sto su antibiotici. Psihotropni lijekovi, na primjer antidepresivi,
antipsihotici, anksiolitici, po efikasnosti zaostaju za antibioticima.

Uzmimo antidepresive, medikamente namijenjene smanjenju
depresije, odnosno podizanju raspolozenja ljudi koji su depresivni.
Prije svega, kada je rije¢ o antidepresivima, ne postoji tako nesto
kao antibiogram. U takozvanoj organskoj medicini, prije nego $to
ljekar propise antibiotik pacijentu, iz organizma pacijenta koji boluje
od neke infekcije odnosno upale uzme se mali uzorak bakterija i one
se zasiju na nekoliko podloga koje pogoduju njihovom rastu. Na svaku
od tih podloga stavi se razli¢it antibiotik, i na osnovu toga koliko je
koji antibiotik suzbio Sirenje bakterija moze se zakljuciti koji je
antibiotik najefikasniji u suzbijanju bakterijske upale (infekcije)
konkretnog pacijenta. Taj antibiotik se tada propise pacijentu.

A na osnovu ¢ega psihijatar vrsi izbor antidepresiva koji ¢e
prepisati pacijentu? Na trZiStu ima desetine razli¢itih antidepresiva.
Svi se oni, po mehanizmu djelovanja, mogu svrstati u nekoliko
grupa. Ni na osnovu klini¢ke slike ni na osnovu bilo kojeg drugog
pokazatelja ne moze se pouzdano zakljuciti da li ¢e kod konkretnog
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pacijenta jedan antidepresiv biti efikasniji od drugog. Drugim
rijeCima, psihijatri, u svakom konkretnom slucaju, propisuju lijek
depresivnom pacijentu prvenstveno na osnovu pristupacnosti
odredenog antidepresiva, jacine njegovog reklamiranja, veceg
licnog poznavanja nezeljenih efekata i kontraindikacija odredenog
antidepresiva, na osnovu toga koliko ga ve¢ dugo prepisuju, dalje,
vrste antidepresiva koji je (ako je) pacijent ranije koristio, i toga
kako je na njega, odnosno njih, reagovao, te na osnovu onoga $to
zovu 'unutrasnje osjecanje’, 'intuicija'. U sustini, izbor antidepresivnog
medikamenta vrsi se po principu trial and error (pokusaj i pogreska).
Ovaj terapijski princip — treba li re¢i — nije odlika efikasne terapije.
Istini za volju, ljekari na slican nacin ¢esto primjenjuju i antibiotike,
s tim $to nakon nekoliko dana pacijentovog kontinuiranog uzimanja
odredenog antibiotika zakljucuju da li se taj antibiotik pokazao
djelotvoran. Kod antidepresiva taj 'probni period' traje duze. Danas
se smatra da pacijent treba da uzima odredeni antidepresiv najmanje
mjesec dana da bi se zakljucilo o njegovoj (ne)djelotvornosti. Koristi
se 1 kombinacija viSe razliitih antidepresivnih medikamenata,
od kojih svaki pretezno djeluje na neki od neurotransmiterskih
sistema (noradrenergicki, serotonergicki i dopaminergicki). Ma
koliko moZze da bude efikasna u pojedinim slucajevima, ova vrsta
antidepresivne polimedikamentne terapije nosi veéi rizik pojave
nezeljenih efekata nego antidepresivna monomedikamentna terapija.
Osim toga, ako se kombinovana antidepresivna medikamentna
terapija pokaze uspjeSnom, ne zna se zahvaljuju¢i kojem medikamentu
je postignut zeljeni efekat.

Istina je da mnogi ljekari propisuju antibiotik a da prethodno
nisu napravili antibiogram. Takva praksa nije u skladu sa vaze¢im
strunim principima izbora odgovarajuéeg antibiotika. Psihijatri
pak ne mogu antidepresive primjenjivati drugacije, jer naprosto
nema drugog, manjeg nesavrSenog nac¢ina u izboru pr(a)vog i
najefikasnijeg antidepresiva.

Ako tome dodam da su antidepresivni medikamenti efikasni
kod najviSe dvije tre¢ine onih bolesnika koji boluju od takozvane
prave, teske, bioloske, endogene, melanholi¢ne depresije, a kod
onih koji boluju od takozvane reaktivne depresije jo§ u manjem
broju slucajeva ili nikako, ¢itaocu nece biti teSko zakljuciti da
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antidepresivni medikamenti po efikasnosti zaostaju za antibioticima,
koje sam samo uzeo kao primjer efikasnosti jednog lijeka u organ-
skoj medicini.

Ili, uzmimo drugi primjer, primjer antipsihotika. Antipsihotici,
sredstva protiv psihoticnog poremecaja (shizofrenije, paranoje,
manije koja ima psihoti¢ne razmjere itd.) ne lijece psihozu. To
¢ak ne tvrde ni proizvodaci pojedinih antipsihotika i njihovi
trgovacki predstavnici koji psihijatre obasipaju uvjeravanjima da
njihovom proizvodu nema ravna. Antipsihotici smiruju, ublazavaju
simptome psihoticnog poremecaja, i ako se uzimaju u duzem
periodu vremena ¢ine rjedim i(ili) manje izrazenim nove epizode
istog poremecaja.

Konacno, ni anksiolitici, medikamenti za ublazavanje povecane
napetosti, ne lijece. Oni ublazavaju napetost, koja je simptom velikog
broja psihickih poremecaja, ali ne lijeCe te iste poremecaje u
okviru kojih se javlja povecana anksioznost.

Nastavljaju¢i razmatranje tvrdnje da su psihijatri manje efikasni
od velike vec¢ine ostalih ljekara, istakao bih da u psihijatriji ne postoje
iole tako efikasna sredstva protiv pojave odredenih psihickih
poremecaja kao Sto su efikasne pojedine vakcine protiv pojave
razliCitih zaraznih bolesti. Lijekovi koji se daju u cilju prevencije
novih epizoda bipolarnog poremecaja ne mogu se po efikasnosti
mjeriti sa vakcinama koje se daju kao predohrana pojave pojedinih
zarazih bolesti. Kona¢no, medikamenti koji se daju da bi se pre-
venirale nove epizode bipolarnog poremecaja, ili, ako se jave, da
bi se ublazio njihov intenzitet, nisu preventivni na nacin na koji su
to vakcine. Oni sprecavaju ili ublazavaju nove epizode bipolarnog
poremecaja, a ne sam poremecaj kao takav, pojavu (prvu epizodu)
tog poremecaja.

Da zaklju¢im. Na osnovu poredenja efikasnosti medikamenata
u psihijatriji 1 ostaloj (organskoj) medicini ima osnova raSirenom
vjerovanju da, kad se porede sa velikom ve¢inom ostalih ljekara,
efikasnost u poslu nije jaca strana psihijatara. A posto, to je opste
mjesto, stru¢njake u bilo kojoj oblasti cijenimo prvenstveno po tome
koliko su efikasni u svom poslu nije ¢udo da ljudi manje cijene
psihijatre nego vecinu ostalih ljekara, bilo da je rije¢ o ljekarima
opste prakse ili specijalistima.
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Ljudi zaziru od psihijatara

Osim $to psihijatre manje cijene zbog njihove srazmjerno
male ili manje efikasnosti, ljudi viSe zaziru od psihijatara nego od
vecine ostalih ljekara. (Onkolozi se izuzimaju.) Takav stav prema
psihijatrima ogleda se, na primjer, u tome $to ljudi ne vole da idu
psihijatru. Istini za volju, niko ne voli da ide ljekaru. (O posjetama
zubaru da i ne govorim.)

(Citalac moze primijetiti da odbojnost prema psihijatrima
nije univerzalna, 1 da u prilog osnovanosti svoje opaske navede
primjer industrijski visoko razvijenih zemalja Zapada, prije svega
Sjedinjenih Americkih Drzava, gdje, kako se, pola u sali, kaze,
maltene svako ima svog psihijatra. Ja bih odgovorio da se opaska da
srazmjerno veliki broj ljudi posjecuje psihijatre odnosi prvenstveno
na pripadnike vrlo imuénih slojeva prvenstveno Isto¢ne i Zapadne
obale Sjedinjenih Americ¢kih Drzava. Posto su psihoterapijske
usluge koje pruzaju psihijatri u re€enim sredinama veoma skupe,
imati svog psihijatra predstavlja statusni simbol vise nego bilo
Sta drugo. Drugacije reCeno, kad vrlo bogati idu psihijatru zbog
najmanje psihicke tegobe, oni to ¢ine ne zato Sto vjeruju ili sumnjaju
da s njima psihicki nesto nije u redu, nego zato da bi pokazali da
sebi mogu priustiti ono $to daleko najveci broj 'obi¢nog svijeta’
ne moze, a i zato da se ne bi razlikovali od isto tako imuénih, na
koje budno motre kako se ponasaju, Sta rade, Sta kupuju, kako se
1 gdje odmaraju i zabavljaju.)

Vise je razloga zaSto ljudi zaziru ili, tacnije, posebno zaziru
od psihijatara? Navescu pet moguca razloga.

Prvo, ljudi vjeruju da psihijatar moze lako 1 brzo zaviriti u
njihovu dusu. Moze, samo §to ih pogleda, otkriti sve ono §to ljudi
brizljivo Cuvaju samo za sebe iu sebi, daleko od pogleda drugih ljudi,
skriveno u dubini duse. To su njihovi strahovi, njihove osuje¢enosti,
njihove cudne sklonosti, neodlu¢nosti, njihova nesnalazenja, njihove
male i velike istine, male i velike lazi. Cak i onda kad im je
potrebna psihijatrijska pomo¢, kad imaju realne psihicke smetnje,
ljudi se dvoume. Da li je bolje da se ne obra¢amo psihijatru — pitaju
se oni — i tako ne rizikujemo da psihijatar za tren oka otkrije ono §to
godinama skrivamo u sebi (a to je, blago recCeno, nas manje lijep
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dio), ili je bolje da se ipak prepustimo 'na milost i nemilost'
psihijatru u nadi da ¢e nas osloboditi psihi¢kih smetnji, bez obzira
na to Sto ¢e oslobadajuci nas psihickih tegoba otkriti dosta od onog
Sto smatramo da je nelijepo u nama. Zazor od psihijatra, pomijeSan
sa strahom 1 od psihijatra i od sebe nezeljenog, sebe manje lijepog,
Cesto nadjaca realnu potrebu za psihijatrom, za pomo¢i koju
psihijatar moze da pruzi.

Drugo, ljudi vjeruju da psihijatri mogu maltene ¢im ih pogledaju
ocijeniti kako su stali sa pamecu. Kratko receno, koliko su pametni,
u smislu inteligencije. Jos je veliki francuski filozof René Descartes
rekao da je Bog bio najpravedniji kada je rasporedivao pamet medu
ljudima. Veli¢ina Bozje pravednosti oc¢ituje se u tome $to nijedan
covjek nije spreman da kaze da je manje pametan od nekog drugog
covjeka. Ljudi se ne libe da priznaju (a i Sto bi tajili nesto Sto je
ocigledno) da imaju klempave usi, da su niskog rasta, ili da imaju
suvise spustenu, da oprostite, straznjicu, te da su time i utoliko u
minusu u odnosu na one sa uz glavu prileglim usima, dugim nogama
1 dobrostoje¢im straznjicama. No, kada je njihova pamet u pitanju,
ljudi nikom zivom ne daju ispred sebe.

Poteskoca je, medutim, u tome sto ljudi, ma koliko da se prave
pametni, negdje duboko u sebi nisu najsigurniji u vlastitu pamet.
(U Bosni kazu: baska stanje, baska izvjestaj.) Jeste da misle da su
pametni da pametniji ne mogu biti, i da se takvim predstavljaju, ali
ne jednom se u njima oglasi sumnja da mozda i ne bi bilo loSe da su
barem malo pametniji. Ili Zal Sto u nekoj prilici nisu bili pametniji
pa rekli ili uradili to 1 to, ili Zelja da budu pametniji sljedeci put
kada im pamet(i) ustreba. Taj crv sumnje, ta pukotina izmedu
‘pametan sam kao 1 svi drugi' i 'ne bi mi Skodilo da sam malo
pametniji', jedan je od razloga zasto ljudi nerado idu psihijatru.
Vjeruje se da ¢e psihijatar, ako mu se obrate, $to kroz razgovor, §to
koriStenjem razli€itih testova, otkriti veli¢inu pomenutog rascjepa,
objelodaniti veli¢inu svjesno izabrane zablude ljudi o tome koliko
su bistri, pronicljivi, rije¢ju — pametni. Stoga je, rezonuju ljudi,
pametnije drzati se podalje od psihijatra. A najmanje je pametno
pruziti mu priliku da ocjenjuje koliko smo pametni, $to je, kako
se vjeruje, sastavni dio psihijatrijskog pregleda.
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Trece, svi su ljudi, s dobrim razlogom, najvise ponosni na to
Sto su pri Cistoj pameti, ili, kako kazu, §to imaju zdrav razum. Oni
prihvataju da se mogu razboljeti od ove ili one bolesti, ali ostraS¢eno
odbijaju samu moguénost da pamecu poremete, da 'sidu s uma'. To
mu dode kao nesto najgore Sto moze da im se desi. (Nije slucajno
reCeno da Bog, kada hoce nekog da kazni, prvo mu pamet oduzme.)

Dovoljno je da vam neko kaze da odete psihijatru, da se
konsultujete s psihijatrom, pa da vas obuzme strah da mozda 1
nemate posve 'zdravu pamet', da mozda i niste sasvim pri 'Cistoj
pameti'. SuviSe neprijatna mogucnost. StraSna mogucénost, zapravo.
Otud su ocekivane 1 razumljive rijeci koje tako Cesto cujemo od onih
kojima se kaze da treba da se obrate psihijatru: 'Nisam ja lud, ne¢u
da idem psihijatru’, 'Ti si lud. Tebi treba psihijatar.’

Cetvrto, ako zdravlje i bolest zamislimo kao dvije krajnje
tacke jedne linije, ve¢ina ljudi se, po tome koliko su zdravi odnosno
bolesni, nalazi u sredini, u srednjim dijelovima te zamisljene linije.
Oni nisu ni potpuno zdravi, ni potpuno bolesni. Prirodno je da oni
koji nisu 'ni potpuno zdravi, ni potpuno bolesni' zele da budu
zdraviji. To je, uostalom, i smisao svih zdravstveno-prosvjetiteljskih
akcija: uciniti ljude jo$ zdravijim. Poruka ove vrste akcija je
nedvosmislena: nikada (ili izuzetno rijetko) ne mozete biti toliko
zdravi koliko bi zdravi trebalo da budete, to jest koliko bi, po
vazec¢im zdravstvenim standardima, bilo dobro da budete zdravi.
Epidemioloski gledaju¢i, kada je rije¢ o fiziCkom zdravlju, ta
stanja 'izmedu zdravlja 1 bolesti' najceS¢e se odnose na povisene
vrijednosti Sec€era 1 masti u krvi, na povisen krvni pritisak, na
granicne ili 'blago patoloske' vrijednosti funkcionalnih testova
pojedinih organa ili organskih sistema, na gojaznost, na povremene
iSijadicne tegobe i bolove u zglobovima, prac¢ene nedovoljnom
pokretljivoséu. Mada svako od ovih stanja ima odgovarajucu
dijagnozu, ljudi koji se po stanju fizickog zdravlja nalaze u reCenom
smislu 'izmedu zdravih i bolesnih' ne smatraju da su bolesni. A ni
ljekari ih najceS¢e ne smatraju bolesnim (u uZem smislu rijeci).
Ljekari u njima gledaju one koji ¢e najvjerovatnije postati bolesni
ako se ne poduzme sve §to treba da ne dode do daljeg naruSavanja
njihovog zdravlja.
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Drugacije stvari stoje sa psihi¢kim stanjima koja su negdje
izmedu normalnog i patoloskog, a koja se izrazavaju na primjer
u tome Sto Covjek nije zadovoljan samim sobom, $to smatra da
'nema sreée u zivotu', §to voli da povremeno popije 'koju ¢asu
vise', §to tu 1 tamo ne spava dobro, §to bi volio da je vise slobodan
u komunikaciji sa nepoznatim ljudima, da ima vise radne energije
1 seksualne mo¢i, §to strepi od pretpostavljenog na radnom
myjestu, Sto se brzo 1 lako 'nervira', itd. Ako se neko zbog recenih
1 njima sli¢nih smetnji obrati psihijatru, psihijatar ¢e gotovo po
pravilu dijagnostikovati njegove psihicke tegobe. I kao $to ljekar
savjetuje Covjeku Cije je fizicko stanje negdje na pola puta
izmedu zdravlja i bolesti da promijeni stil Zivota i nacin ishrane,
da (vise) vjezba, i da eventualno pocne uzimati odgovarajuci
lijek, tako psihijatar onoga ko je psihicki ni zdrav ni bolestan
pocinje tretirati odgovaraju¢om psihoterapijskom metodom, i(ili)
trazi da po¢ne da uzima neke psihotropne lijekove.

Naizgled nema razlike u ishodu obra¢anja za pomo¢ onih
koji bi da budu zdraviji u fizickom 1 onih koji bi da budu zdraviji
u psihickom pogledu. Razlika je ipak znacajna. Jedno je imati
dijagnozu kao $to je na primjer hyperlipidemia (povisene vrijednosti
masti u krvi), a drugo dobiti dijagnozu nekog psihickog poremecaja,
biti, znaci, dijagnostikovan kao psihicki poremecen. Razlika je u
stigmi koja je vezana za bilo koji psihi¢ki poremecaj, odnosno
za onoga ko ima dijagnozu nekog psihickog poremecaja. Razlika
je znacajna u o¢ima onih koji imaju dijagnozu poviSenih masti
u krvi i onih koji imaju dijagnozu psihickog poremecaja. Razlika
je posebno velika u o¢ima okoline, koja drugacije gleda na onoga
ko ima poviSene masti u krvi (da ostanem kod ovog primjera) 1
onoga ko ima neki (dijagnostikovan) psihicki poremecaj. Na prvog
se ne gleda kao na pravog bolesnika, a drugi se smatra psihicki
poremecenim. Da nije psihicki poremecen, ne bi iSao kod psihijatra,
ne bi psihijatar dijagnostikovao njegov poremecaj, i ne bi uzimao
'psihijatrijske' lijekove. Stigma duSevnog poremecaja je ta koja
diskvalifikuje onoga ko ima dijagnozu nekog duSevnog poremecaja.
A da bi Covjek izbjegao da bude dijagnostikovan kao dusevno
poremecen najbolje je da izbjegava psihijatre, jer oni su jedini
kvalifikovani da nekome postave dijagnozu psihi¢kog poremecaja.

PREGLED

255



Nije stoga ¢udno sto ljudi koji imaju razli¢ite psihicke muke ili,
kako se to obi¢no kaze, probleme zivljenja radije uzimaju sredstva
za smirivanje napetosti, dobijena na recept koji im je dao ljekar
opste prakse, nego $to su radi da se sami ili po savjetu ljekara opste
prakse obrate psihijatru.

Smatram potrebnim da na ovom mjestu iznesem iskustva
ste¢ena na osnovu pokusaja da se predrasude prema duSevno
poremecenim ljudima, ta¢nije onima koji su dijagnostikovani kao
duSevno poremeceni, umanje ili uklone tvrdnjom da je 'dusevna
bolest kao svaka druga bolest'. Kad se kaze da je 'dusevna bolest
kao svaka druga bolest', time se zeli re¢i da su duSevne bolesti
ustvari bolesti mozga, bolesti poremecene mozdane strukture 1
mozdanih funkcija, na isti nacin kao Sto su 'sve ostale bolesti'
uzrokovane poremec¢enom strukturom ili funkcijom odgovarajuceg
organa ili sistema organa —upala plu¢a upalom plu¢nog parenhima,
Secerna bolest nedovoljnim lucenjem inzulina od strane gusterace,
aterioskleroza gomilanjem ateroma na unutrasnjoj strani krvnih
sudova sa njihovim posljedi¢nim suzavanjem, itd.

Pozivajuéi se na rezultate brojnih istrazivanja u kojima je
ispitivano da li tvrdnja da je 'duSevna bolest kao svaka druga bolest'
umanjuje predrasude prema onima koji su dusevno bolesni, John
Read sa Oklandskog univerziteta, u Novom Zelandu, utvrdio je,
u radu objavljenom u Acta Psychiatrica Scandinavica (2006), da
ovakva vrsta poku$aja smanjivanja predrasude prema duSevnim
bolesnicima ishodi pretezno negativnim posljedicama. Prvo, ako
se tvrdi da je uzrok duSevne bolesti u nec¢ijem mozgu, u biologiji
njegovog mozga, to znaci da dusevno oboljeli ne moze voljno da
uti¢e na svoje ponaSanje. Posto je u vlasti onoga $to se zbiva u
njegovom mozgu, ¢ovjek ne moze samog sebe da kontrolise.
Utoliko je njegovo ponaSanje nepredvidljivo. A svako ponasanje
koje se ne da predvidjeti je opasno ponasanje. Podsjecam, jedan
od razloga bojazni od dusevnog bolesnika jeste upravo to §to se
vjeruje da se njegovo ponasanje ne da predvidjeti, Sto se od
dusevnog bolesnika, kako se obi¢no kaze, mozete svemu nadati.
PokuSaj umanjenja predrasude prema duSevnom bolesniku
tvrdnjama da je 'duSevna bolest kao svaka druga bolest' umjesto
da smanjuje povecava predrasudu prema dusevno poremecenim
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ljudima time S$to ojaCava vjerovanje da su duSevni bolesnici
nepredvidivi, da nisu u stanju kontrolisati vlastito ponasanje.
Drugo, tvrdnjom da je 'dusevna bolest kao svaka druga bolest'
duSevnoj bolesti se daje karakter posebne kategorije. Dijagnoze
fizickih bolesti su kategorijalne prirode. Ili neko ima upalu pluca
ili je nema. Ili neko ima Secernu bolest ili je nema. Ili ima ili nema
gljivicno oboljenje usne Supljine. Prema tome, kada se kaze da je
'dusevna bolest kao svaka druga bolest', time se tvrdi da se moze
ili imati ili nemati duSevnu bolest. Iskljucuju se medustanja, to
jest stanja ni dusevnog zdravlja ni dusevne bolesti. Do koje mjere
je opravdano pravljenje ostre razlike izmedu psihickog zdravlja
1 psihicke poremecenosti? Psihicki zdravi ljudi dijele veliki broj
psihickih tegoba ili simptoma sa psihicki poreme¢enim ljudima.
I psihicki neporemeceni ljudi su ne jednom u zivotu depresivni,
pretjerano napeti, sumnji¢avi bez vidljivog razloga, razdrazljivi
preko svake mjere, spremni da optuze one koji nisu krivi, da
kukumavce kada kuknjavi nema mjesta i kada se njome nista ne
moze posti¢i itd. Ho¢u da kazem da prirodi i psihickog zdravlja i
psihi¢kog poremecaja vise odgovara ako ih prikazemo dimenzio-
nalno nego kategorijalno. Svako psihicko stanje ima vise dimenzija,
1 niti je psihicki zdrav ¢ovjek zdrav u svim dimenzijama svoje
egzistencije, svog psihickog zivota, niti je psihicki poremecen
covjek poremecen u svim dimenzijama svog psihickog bica.
Pribliziti ljudima to da psihicki zdravi i1 psihicki poremeceni
imaju mnogo zajedni¢kog mnogo je sigurniji put da se umanyji
predrasuda prema dusevno poremecenim ljudima nego da se tvrdi
da je 'duSevna bolest kao svaka druga bolest', Sto ¢e rec¢i da su
dusevno bolesni bolesni u mozgu. To $to su bolesni u mozgu bitno
razlikuje duSevno bolesne od onih koji nisu bolesni u mozgu, i
koji su stoga psihicki zdravi. Uspostavlja se jaz izmedu 'nas' i 'njih'".
Dusevno poremeceni ljudi se udaljavaju, svrstavaju medu one
koji su 'nesto drugo'. Ovakvo striktno odvajanje psihicki zdravih
1 psihic¢ki poremecenih je u osnovni svake predrasude prema ovim
posljednjim. Konac¢no, tvrdnja da su dusevno bolesni bolesni u
mozgu djeluje pasivizirajuce na dusevno poremecene ljude. Ako
je porijeklo necije bolesti u bioloskoj abnormalnosti, onda on
sam ne moze niSta uciniti da bi abnormalnost smanjio ili uklonio.
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Onda mu ne ostaje nista drugo nego da uzima medikamente i da
vjeruje psihijatru da ¢e on koliko-toliko korigovati njegovu
biolosku abnormalnost. Ne treba isticati da takav stav prema
vlastitim psihickim smetnjama, takvo pasiviziranje covjeka koji
ima psihicke smetnje, umanjuje njegove izglede da se tih smetnji
oslobodi ili ih barem umanji.

Peto, za ljude je svijet duse i duha mnogo veca zagonetka nego
fizicki svijet. Svijet duse i duha je istovremeno i ovostran 1 onostran.
Nesto §to je i dio njih samih i $to ih nadilazi. Ciju posebnost vise slute
nego Sto mogu da je odmjere. U odnosu na njihovo razumijevanje
materijalnog svijeta, ljudi malo ili nikako poimaju svijet duse 1
duha. A ljudi, ma koliko da ih se ubjeduje da je 'dusevna bolest kao
i svaka druga bolest', osjecaju da to bas nije tako, da je kod dusevno
poremecenih ljudi poremecéena njihova dusa i njihov duh. Do ovog
posljednjeg zakljucka obi¢no dolaze na osnovu toga $to se psihicke
bolesti izrazavaju prvenstveno mentalnim, psihickim simptomima.

Kad im se objasni, ljudima nije tesko da shvate zasto i1 kako
nastaju odredene fizicke bolesti, upala pluca, Se¢erna bolest, ili
arterioskleroza, na primjer. [zuzetno je, medutim, teSko ljudima
pribliziti kako nastaju pojedini psihicki poremecaji. Naravno, oni
psihicki poremecaji za koje se zna ili barem pretpostavlja kako
nastaju. Ma koliko pojednostavljeno, objasnjenje im djeluje neu-
vjerljivo, tesko razumljivo, suviSe apstraktno, nategnuto.

A ono §to ne razumiju, ljudi, kao po pravilu, omalovazavaju,
pa i preziru. (Rijetko se prema onome $to ne razumiju, 1 Sto misle
da teSko mogu shvatiti, odnose s postovanjem, ili ¢ak divljenjem.)
Karakteristi¢no je, pritom, da se odnos ljudi prema psihickom pore-
mecaju 1 psthicki poremecenim prenosi na njihov odnos prema
psihijatrima, onima koji se staraju o psihic¢ki poremecenim, koji
se njima bave.

Svih ovih pet razloga su, ¢ini mi se, dovoljni da ljudi zaziru
od psihijatara, da ih ne vole. Ti razlozi ne postoje kad su posrijedi
ostali ljekari, ili barem njihov daleko najve¢i broj.

Ima, konacno, jo§ jedan posredan dokaz koliko ljudi zaziru
od psihijatara, koliko veliki strah imaju od psihijatara. Poznato je
da postoji bezbroj viceva o psihijatrima. I to nesrazmjerno vise
nego o ostalim ljekarima. Vicevi o ostalim ljekarima gotovo da 1
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ne postoje. Vrijedno je upitati se: otkuda to da su od svih ljekara
jedino psihijatri predmet viceva, i to viceva u kojim se psihijatri,
kao po pravilu, prikazuju blesavim, smuSenim, reklo bi se vise
poremecenim od njihovih pacijenata?

Psihijatri su omiljen predmet viceva zato Sto kad nekog u vicu,
ili vicem, ismijavamo mi time kontroliSemo nas strah od onoga koga
ismijavamo. Izvor straha drzimo pod kontrolom. Umanjujemo mu
vrijednost, obezvredujemo ga. Sebi 1 drugima govorimo da nemamo
razloga da se nekog bojimo, jer, eto, vic kazuje da je taj koga se bojimo
zapravo posve bezvezan, smusen, sluden, da govori bedastoce, i
da je stoga vrijedan jedino naseg (pod)smijeha.

Psihijatre manje postuju od ostalih ljekara

To $to ljudi smatraju da su psihijatri u poslu nedovoljno efikasni
1 §to od njih zaziru bio bi dovoljan razlog da ih postuju manje od
ostalih ljekara. Medutim, to nisu najveci razlozi, u odnosu na
ostale ljekare, srazmjerno niskog posStovanja psihijatara. Ima
jedan jaci, mozda i najjaci razlog srazmjerno niskog postovanja
ljekara. Taj razlog krije se u specificnosti medicinskog pristupa,
medicinskog nac¢ina razmisljanja i djelovanja. PoSto smatram da
se najveci dio odgovora na pitanje o razlozima srazmjerno malog
posStovanja psihijatara nalazi u medicinskom modelu, moram
najprije objasniti Sta je to medicinski model, u ¢emu se sastoji,
koje su mu posebnosti.

Sta je, dakle, to §to ¢ini specifiénost medicinskog pristupa?
Sta medicinski model razlikuje od ostalih stvarnih i moguéih
pristupa bolesnim ljudima? Specifi¢nost medicinskog modela
najbolje se moze sagledati iz funkcija koje obavlja medicinski
pristup ili medicinski model.

Prva funkcija medicinskog obrasca jeste proSirivanje znanja
o bolestima, njthovom sprecavanju, dijagnostikovanju i lijecenju.
Potom, sortiranje postojecih i novih spoznaja, njihovo ¢uvanje i,
najzad, prenosenje tog znanja na nove narastaje zdravstvenih radnika.

Druga funkcija medicinskog obrasca sastoji se u odredivanju
socijalne uloge bolesnika. Ovo je posebno vazna funkcija medicins-
kog obrasca. Naime, jedino su ljekari strucno osposobljeni 1 druStveno
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opunomoceni da nekome odrede, propisu (socijalnu) ulogu bolesnika.
Ne moze obucar, ili inzenjer, ili knjizevnik da vam kaze da ste bolesni.
Zapravo, moze, ali vas to ni na Sta ne obavezuje. Kada vam, me-
dutim, ljekar, nakon $to izvr$i odgovarajuce preglede, kaze da
bolujete od te i te bolesti, onda vi morate preuzeti socijalnu ulogu
bolesnika. To se, naime, od vas ocekuje. Socijalna uloga bolesnika
pak obavezuje na sasvim odredeno ponasanje.

Talcott Parsons (1961), poznati americki sociolog, prije skoro
pola vijeka opisao je Cetiri osnovna aspekta socijalne uloge bolesnika.

Prvi aspekt. Sve dok je bolestan, bolestan ¢ovjek obavlja samo
1 iskljucivo socijalnu ulogu bolesnika. Osloboden je svih ostalih
socijalnih obaveza koje podrazumijevaju neke druge socijalne
uloge. Onaj ko se razboli prestaje da radi. Od njega se ne ocekuje
nista drugo nego da se lijeci. Na to ga obavezuje njegova nova
socijalna uloga — socijalna uloga bolesnika.

Drugi aspekt. Od bolesnika se ne moze ocekivati da sam sebi
pomogne, da ucini da mu bude bolje po njegovog vlastitoj zelji 1
odluci. Jedna od osnovnih karakteristika njegove nove uloge,
uloge bolesnika, jeste da je on nesposoban da se sam o sebi brine,
odnosno, drugacije reCeno, da drugi moraju da brinu o njemu.
Bilo da je rijec¢ o ljekarima, ostalim zdravstvenim radnicima, ili
rodbini, poznanicima, prijateljima.

Treci aspekt. Bolesno stanje je bioloski nepovoljno. A ako je
nesto bioloski nepovoljno onda se, u najve¢em broju slucajeva,
smatra i drustveno nepozeljnim. Posto je njegovo bolesno stanje
drustveno nepozeljno, bolesnik je obavezan da Zeli da mu bude bolje.
To se od njega ocekuje. Ne smije da mu bude svejedno to Sto je
bolestan. To mu dode kao moralna obaveza. Mi smo duzni drustvu.
Duzni smo da pomognemo njegovom opstanku i unapredenju.
Bolesni, tu obavezu ne mozemo izvrsavati, ili je izvrSavamo samo
polovicno.

Cetvrti aspekt. Onaj ko je bolestan, §to ¢e reéi onaj ko obavlja
socijalnu ulogu bolesnika, obavezan je da trazi kompetentnu
(strucnu) pomo¢. A to prakticki znaci da je obavezan traziti pomo¢
ljekara. Bolesnik takode moze traziti pomoc¢ i onih koji nisu zvanicni
ljekari (takozvani alternativci), ali, pored njih, za pomo¢ se mora
obratiti 1 oficijelnim ljekarima, znaci onima koji su u datom druStvu
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nosioci Eskulapovg autoriteta. I ne samo da je obavezan da im se
obrati za pomo¢ nego je i obavezan da slijedi, da poStuje njihove
savjete 1 preporuke.

Da bih ¢itaocu bolje predocio koliko je u svakom drustvu vazna
socijalna uloga bolesnika, iznije¢u posljedice neprihvatanja te i
takve uloge, njenog kasnog preuzimanja ili ranog napustanja.

Ako bolesnik odbija da prihvati socijalnu ulogu bolesnika, ako
je kasno preuzima ili prerano napusta, ako pomo¢ trazi iskljucivo
od onih koji praktikuju takozvanu alternativhu medicinu (travara,
na primjer), on ugrozava vlastiti zivot. (U slucaju zaraznih bolesnika,
1 zivot ostalih ljudi.) Primjera radi, ako neko ima upalu pluca, pa,
uprkos savjetima ljekara da se odmara kod kuce ili, u tezim
slu¢ajevima, da izvjesno vrijeme ostane u bolnici, nastavi da radi,
zapinjuc¢i svom preostalom snagom da bude efikasan onoliko
koliko je bio prije nego §to se razbolio, on ugrozava vlastiti zivot.
Isto tako, ako odbije da uzme antibiotike, ili ako ih ne uzima dovoljno
dugo, ili ako se prerano vrati na posao, bolesnik rizikuje da se upala
plu¢a produzi, da se razviju komplikacije, pa ¢ak i da izgubi Zivot.

Dalje, nepreuzimanje socijalne uloge bolesnika, njeno kasno
preuzimanje, prerano napustanje, ili samo 1 isklju¢ivo uzimanje
takozvanih alternativnih lijekova nosi opasnost izazivanja trajnih
posljedica u vidu razvijanja nekog hroni¢nog oboljenja, defekta
ili invaliditeta, koji ¢e covjeka uciniti manje radno i socijalno
sposobnim, a od drustva iziskivati dodatna sredstva za njegovo
lijecenje, dugotrajnu njegu, invalidninu itd.

Iz ovog Sto sam rekao o posljedicama odbijanja da se preuzme
socijalna uloga bolesnika, o posljedicama njenog kasnog preuzimanja
ili preranog napustanja, jasno je koliko je, 1 u individualnom i u
drustvenom pogledu, vazna socijalna uloga bolesnika, i koliko
je vazno da bolesnik potpuno i na vrijeme izvrSava sve ono na sto
ga obavezuje ova socijalna uloga.

Posto, kako sam istakao, jedino ljekar moze da nekom odredi
socijalnu ulogu bolesnika, valja se upitati kako to ljekar postize,
kakvim je on to sposobnostima obdaren da ima pravo i mo¢ da
nekome odredi socijalnu ulogu bolesnika, da ga obaveze na njeno
izvrSavanje. Odgovor lezi u specifi¢nostima Eskulapovog autoriteta,

¢iji je nosilac jedino ljekar (vidjeti: Siegler and Osmond, 1974).
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Sta je to Eskulapov autoritet? O ¢emu se ovdje zapravo radi?
Eskulapov autoritet oznacava ugled 1 mo¢ koju nosilac Eskulapovog
autoriteta ima u o¢ima ljudi i, Sire, u o€ima cijele druStvene
zajednice.

Autoritet nosilaca Eskulapovog autoriteta je po mnogo ¢emu
jedinstven. Ljekar moZze da ulazi tamo gdje je svima ili vecini
zabranjen pristup. On se upucuje u brizno ¢uvane tajne porodi¢nog
zivota. Pred njim se obznanjuje fizicka, a ¢esto i moralno-psihicka
intima. Ljekaru se posvecuje posebna paznja i briga. On je potreban
1svojim i neprijateljima. Bez njega se naprosto ne moze. Ni u miru
ni u ratu. Ni za dobrih, a pogotovo za ruznih vremena.

Eskulapov autoritet je stabilan i trajan. On ne zavisi od dru-
Stveno-politickih okolnosti. On, u izmijenjenim socijalno-politickim
okolnostima, ne moze biti opasan za njegovog nosioca, kao sto to
moze biti autoritet nekog moénika: politicara, bogataSa, lokalnog
harambase. Da bi se stekao Eskulapov autoritet, ne treba neka
posebna li¢na nadarenost, sklonost, dar.

Tri su aspekta Eskulapovog autoriteta: mudrosni, moralni i
harizmatski.

Nosilac Eskulapovog autoriteta duguje mudrosni autoritet
¢injenici da je viSe nego ostali dio populacije upucen u znanje 1
umijece lijeCenja.

Moralni aspekt Eskulapovog autoriteta proizilazi iz onog Sto se
naziva etos ljekarske profesije, odnosno iz karaktera etickog okvira
esnafa onih koji su stru¢no osposobljeni 1 druStveno zaduzeni da brinu
o bolesnim, povrijedenim i nakaznim. Osnovni moralni principi
ljekarske profesije sazeti su u Hipokratovoj zakletvi, koja kazuje
da ljekari sve $to rade treba da rade za dobro bolesnika bez obzira
na njegov socijalni status, politicka ubjedenja, religiju, vjeru i
boju koze. Posebnost moralnog aspekta Eskulapovog autoriteta
ogleda se u tome Sto se u aktivnostima ljekara objedinjuje ono
Sto je individualno pozeljno sa onim S$to je drustveno pozeljno.

Konacno, harizmatski dio Eskulapovog autoriteta poc¢iva na
bliskosti vidarenja 1 religije, ili, tacnije, na tome S§to se zivot 1
smrt usko prozimaju. Opste je poznato da je ljudski zivot najveca
vrijednost. Ono do ¢ega nam je najvise stalo jeste nase vlastito
zdravlje, odnosno Zivot 1 zdravlje nasSih najblizih. Posto ljekari brinu
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za nas zivot 1 zivot nasih najblizih, prirodno je da imamo potrebu
da ljekare obdarimo natprirodnom moc¢i, da vjerujemo da imaju
natprirodnu mog¢. Jer, §to su mo¢niji, bolje ¢e nas lijeciti i od smrti
spasavati. Ako ljekari imaju natprirodnu mo¢, kao $to zelimo da
imaju, ta mo¢ ¢e se najvise i najprije ispoljiti u tome kako nas i
koliko ¢uvaju od nemani bolesti, a kad se razbolimo pomazu da
bolest prezivimo.

Podsjetio bih da je harizmatska dimenzija Eskulapovog
autoriteta imala i jo§ ima svoje materijalno otjelotvorenje u
takozvanim arhajskim drustvenim zajednicama, u liku osobe koja
je istovremeno 1 dusebriznik i tjelobriznik, 1 svestenik i ljekar.

Istakao sam da medicinski pristup ima tri osnovne funkcije.
Do sada sam analizirao prve dvije: sticanje i prosirivanje znanja o
bolestima i njihovom lije¢enju, te Cuvanje i prenosenje tog znanja,
1 odredivanje 1 obezbjedivanje socijalne uloge bolesnika. Obje ove
funkcije medicinskog modela sluze tre¢oj funkciji medicinskog
modela, a to je — pomaganje odrzavanju ljudske vrste. Ako se
primjenjuje pravilno, ili, kako se to stru¢no kaze, lege artis,
medicinski model pomaze odrzanju vrste, ljudske vrste.

Izuzmu li se nesretni slucajevi, smrt u ljudski zivot ulazi naj-
¢eSce na vrata bolesti. Fizicka bolest je u daleko najvec¢em broju
slucajeva predvorje smrti. Time §to preveniraju bolest, $to nastoje da
skrate njeno trajanje 1 sprijece razvoj Stetnih posljedica, odnosno
najtezi ishod svake bolesti — smrt, ljekari su u sluzbi cuvanja
ljudskog roda 1 produzenja ljudske vrste. Zamislite koliki bi broj
ljudi prerano umro da nema medicine, odnosno zdravstvene zastite.
Kakve bi posljedice na ljudski rod imale pandemije, koje su stalna
prijetnja Covjecanstvu, da zdravstvena sluzba ne ulaZe napore da
do epidemija zaraznih bolesti ne dode, a ako do njih dode da se koliko
je mogucno vise smanji broj zarazenih, a da od ukupnog broja
zarazenih fatalno zavrsi §to manji broj ljudi. Ako tome dodam dau
svakoj sredini postoji vrlo jasan odnos izmedu stepena razvijenosti
zdravstvene sluzbe i stepena smrtnosti novorodene djece (Sto je
zdravstvena sluZzba manje razvijena, veci je stepen smrtnosti
novorodene djece), jasno je koliko medicina odnosno zdravstvena
sluzba pomaze o¢uvanju ljudskog roda, to jest produzenju ljudske
vrste.
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Da li je —upitajmo se — i psihi¢ka bolest predvorje smrti. Zivotni
vijek psihicki poremecenih ljudi je, u prosjeku, nesto kraci od
zivotnog vijeka ljudi koji nisu psihicki poremeceni (veci broj uspjelih
samoubistava, i jo§ neki razlozi). Pa ipak, ukupno gledajuéi, za
fizicke bolesti se daleko vise nego za psihicke moze reci da su
predvorje smrti. Smrt ulazi mnogo ¢eS¢e na vrata fizicke nego
psihicke bolesti.

Citalac se vjerovatno pita kakve veze imaju funkcije medi-
cinskog modela, posebno njegova tre¢a funkcija, sa osnovnom
temom ovog rada, a to je — razli¢it odnos ljudi prema psihijatrima
1 ostalim ljekarima. Sada ¢u da objasnim zasto se u medicinskom
modelu nalazi vazan, vrlo vazan razlog zasto ljudi u odnosu na
najveci broj ostalih ljekara srazmjerno malo postuju psihijatre.

Vratimo se na to da medicina odnosno zdravstvena sluzba
pomaze odrzanju i prezivljavanju ljudske vrste. I samoodrzanje i
odrzanje vrste je, da tako kazem, nagonski regulisano. Niko ne treba
da nas uci da, kad smo ugrozeni, treba da sami sebe branimo. Ljudi
sebe brane spontano, nagonski. Isto vazi i za ocuvanje i1 produ-
zavanje vrste. Ljudima niko ne treba da govori da bi bilo dobro da
imaju djecu i(ili) da bi bilo dobro da se brinu za svoju djecu. Sve sto
je vezano za samoodrzanje i odrzanje vrste mnogo je vise, ako ne
i iskljuéivo, pod uplivom nagonskih imperativa nego socijalno
izvedenih potreba. I ne samo to. Samoodrzanje i produzenje vrste
po vaznosti koju im ljudi daju (mozda upravo zato Sto su te i takve
potrebe nagonski determinisane) stoje na samom vrhu ljudskih
potreba. Ho¢u da kazem da im ljudi pridaju nesravnjivo veliki
znacaj, da su za njihovo zadovoljenje spremni sve da u¢ine, kratko
receno, vise nego za zadovoljenje nekih drugih potreba. (Izuzeci su
vrlo, vrlo rijetki. Na primjer, kad politicki zatvorenik, da bi dokazao
ispravnost svojih politickih ubjedenja, stupi u Strajk gladu, koji
mu Cesto ugrozi Zivot ili ¢ak fatalno zavrsi.)

Zdravlje, vlastito zdravlje i zdravlje vlastitog potomstva, sluzi
zadovoljavanju imperativa samoodrZanja i odrzanja vrste. U tom
smislu zdravlje, dobro zdravlje, $to bolje zdravlje, ima nedvosmislenu
biolosku svrsishodnost. Upravo zbog ove elementarne, vitalne
vaznosti potrebe za zdravljem, za ocuvanjem zdravlja, potreba za
zdravljem je u svim vremenima i svim rezimima visoko cijenjena
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1 postovana. Tesko je danas ili u proslosti na¢i drustvo u kojem se
nije cijenilo zdravlje (pripadnika tog drustva), shvatao prvorazredni
znacaj zdravlja za opstanak, prezivljavanje i prosperitet date
zajednice. Time pak $to se ljudi brinu za opstanak, prezivljavanje
1 prosperitet vlastite zajednice, oni se brinu za opstanak i prezi-
vljavanje cijelog ljudskog roda. Posto je, kao §to smo vidjeli,
medicina odnosno zdravstvena zastita bitan instrument zado-
voljavanja potrebe za samoodrzanjem i produzenjem vrste, prirodno
je da ljudi bespogovorno visoko cijene i postuju ljekare, protagoniste
zdravstvene zastite. Ljekare takozvane organske medicine. A da li
se ovo visoko poStovanje odnosi i na psihijatre, koji brinu o
psihickom zdravlju ljudi?

Da bismo se priblizili odgovoru na ovo pitanje, moramo
razmotriti kakvo je biolosko i drustveno znacenje psihickog
poremecaja. Da li se ono, 1 ako da, u ¢emu razlikuje od bioloskog
i drustvenog znacenja organskog, fizickog poremecaja.

Odmabh da istaknem: psihicki poremecaj ne ugrozava biolosku,
vitalnu osnovu ljudskog organizma, jedinke i vrste. Rekao sam da
psihicki poremecenti, u prosjeku, zive nesto krace od psihicki zdravih.
Medutim, kada se uporedi sa fizickom, organskom bolescu, psihicki
poremecaj neuporedivo manje ugrozava biolosku osnovu pojedinca
1, Sire, vrste. Mislim, ukupno gledajuéi, s jedne strane, sve ili najveéi
broj organskih bolesti, i svi duSevni poremecaji, s druge.

Psihicki poremecaj ipak ugrozava pojedinca i zajednicu. Ali
na sasvim drugaciji nacin od fizicke bolesti. Psihicki poremecaj ne
ugrozava biolosku osnovu nego drustvenost ¢ovjeka. Pojedno-
stavljujuci, moglo bi se reci da psihicki poremecaj, mislim prije
svega psihoticni, naruSava odnos izmedu Ja, svjesnog, racionalnog
dijela li¢nosti, onog, dakle, dijela li¢nosti koji zastupa 1 posreduje
stvarnost, 1 neosvijeS¢enog, iracionalnog dijela li¢nosti. Istovremeno,
dusevni poremecaj znaci naruSavanje odnosa izmedu li¢nosti i
ambijentne stvarnosti (Kecmanovi¢, 1978).

U svakom drustvu, u svakoj zajednici komunikacija medu
ljudima odvija se pomoc¢u odredenog kdda, sistema znakova vise
verbalne nego neverbalne prirode. Taj kod komunikacije uci se i
usvaja u toku Zivota ili, kako se to kaZe, socijalizacije u odredenoj
sredini. On je opSte usvojen i svi ga poStuju. Jednom usvojen, on
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se koristi spontano, bez da se o njemu posebno razmislja kao o
kodu te 1 te sredine. Tek kada napusti sredina u kojoj je rastao i
izrastao, u kojoj je najduze zivio, Covjek postaje svjestan svog
kdda, odnosno koda svoje zajednice, i toga koliko se on razlikuje
od kodda nove sredine u koju je dosao.

Postovanje propisanog socio-kulturnog koda jedan je od vaznih
znakova dobrog, to jest o¢uvanog odnosa izmedu Ja i drustvene
stvarnosti. Onaj ko se u saobrac¢aju sa ostalim ljudima, u ostvarivanju
svojih prava, u zadovoljavanju svojih zelja 1 potreba, u Zalosti 1
radosti, sluzi ustanovljenim kddom, on se krece u granicama
dogovorene simbolicke efikasnosti, taj je 'medu nama', on je 'nas’,
on je 'sa ove', a ne 'sa one strane'.

Rekoh da svi postuju kod date sredine. Dodao bih, svi osim
devijanata razliCite vrste, koji ¢ine vrlo mali dio ¢lanova jedne
sredine. Ne postuju ga ni psihic¢ki poremeceni, koji takode spadaju
u grupu socijalno devijantnih osoba. Psihi¢ki poremecena osoba
(opet isticem: prvenstveno psihoticna) ponasanjem i govorom,
realno i(ili) simbolicki, ugrozava postoje¢i komunikacioni kdd
date sredine. Zato se ona dozivljava kao tuda, strana, u ponasanju
1 govoru krajnje neobicna, tesko shvatljiva, 'sa one strane'. Psihicki
poremecena osoba prepoznaje se kao otudena od date sredine po
tome Sta govori i kako se ponasa, po tome koliko ne postuje simbole
date sredine.

Psihicki poremeéena osoba je, medutim, otudena od svake
sredine ili u svakoj sredini (Kecmanovic, 1978). Primjera radi, shizo-
frenik u svakoj sredini govori i ponasa se mimo dominantnog
komunikativnog kdda. U bilo kojoj sredini i u bilo kojoj epohi onaj
ko boluje od shizofrenije 'iskace' iz date sredine po simptomima
koje ispoljava, po tome kako se odnosi prema sebi i drugima, po
tome $ta ¢ini 1 Sta ne Zeli da €ini, po onome §ta mu smeta, o cemu
razmislja, po tome kako se odnosi prema poslovima koje ukljucuje
svakodnevni zivot. Za nas, u naSoj percepciji, psihicki poremecena
osoba otudena je prije svega od onoga §to je u datoj zajednici
dominantan oblik drustvenosti, koju ¢ine sistemi simbola i znacenja
koji su specificni za datu sredinu, pa ¢ak i za datu epohu. Ne bi,
stoga, trebalo da ¢udi $to se u sredinama u kojima je dominantan
oblik druStvenosti religijske prirode psihi¢ki poremecena osoba
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prepoznaje kao oli¢enje antireligijskog principa, kao, zavisno od
vrste religije, antihrist, davo, demon, necastivi, kao neko u koga se
uvukao Sejtan. Tamo pak gdje dominantan oblik druStvenosti
karakteriSe veli¢anje slobodne volje, u sredinama u kojima se
iznad svega cijeni racionalnost, i vjeruje u mogucnost racionalne
spoznaje svijeta, na psihi¢ki poremecenu osobu se gleda kao na
iracionalnu, osobu koja je liSena slobodne volje, i koja ne moze
da upravlja postupcima i(ili) shvata njihovo znacenje. Danas, kad
se na skali druStvenih vrijednosti najvise stavlja rad, pragmati¢na
korisnost 1 upotrebljivost, psihi¢ki poremecen Covjek vazi za
neradnika, za nekog ko nicemu i nikome ne moze da koristi, ko
je samo 1 iskljucivo teret za druStvenu zajednicu. (Otuda se danas
izracunava koliko, u prosjeku, kosta ova ili ona vrsta psihickog
poremecaja.)

Vazno je da jo§ jednom istaknem da se simboli, da se komuni-
kativni kdd jedne sredine uci u ranom djetinjstvu, a potvrduje tokom
daljeg zivota. PoStovanje datog kdda je instrumentalna potreba
svakog drustva. Drustvo je, znaci, itekako zainteresovano da uz
pomo¢ edukativnih, vaspitnih mjera, prvenstveno koriStenjem
principa kazne i nagrade, svi njegovi ¢lanovi $to ranije usvoje
dominantni druStveni kdd i da ga se u socijalnom zivotu striktno
pridrzavaju i time $to vise afirmiSu. PoStovanje dominantnog
socijalno-kulturnog koda, bic¢a kulture ili kulturnog bica od strane
pripadnika date sredine uslov je njenog urednog funkcionisanja.

Zato je drustvu toliko stalo da ljudi 'od kolijevke pa do groba'
govorom i ponasanjem, onim ¢emu streme, 1 onim ¢ega se gnusaju,
ostanu u granicama vladajuéeg socijalno-kulturnog koda. Stalo
mu je tim viSe §to u obavezivanju ljudi da postuju dati kdd ne moze
da se osloni, kao u slucaju poStovanja potrebe da se brani vlastiti
zivot i da se obezbjeduje ocuvanje vrste, na nagonske sile, na sile
nagonske prirode. Ni ¢ovjeka pojedinca ni ljudske grupe — podsjetio
bih — nije potrebno ubjedivati ili prisiljavati da uredno uzimaju
hranu, da se klone previsokih temperatura i divljih zvijeri (i divljih
ljudi), da radaju djecu 1 da se o njima brinu, da, kad ih bolest pritisne,
sebi traze lijeka.

Da jo§ jednom ponovim, udovoljavanje instrumentalnim
potrebama, a poStovanje sociokulturnog koda odredene sredine
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jedna je od instrumentalnih potreba, uci se. Mada covjek ne bi
mogao da bude dio drustva, ne bi mogao da bude kulturno, drustveno
bice —a svaki ¢ovjek je kulturno bice (bice kulture), ili nije Covjek
—kad ne bi naucio i koristio sociokulturni kod date sredine (utoliko
je postovanje takvog kdda uslov opstanka ¢ovjeka kao humanog,
kao kulturnog bic¢a), pojedini ljudi i pojedine kategorije ljudi
povremeno se oglusuju o dominantni sociokulturni kdd, narusavaju
ga, realno i simboli¢no ga dovode u pitanje. Kad je pak rijec o samo-
odrZanju 1 odrzanju vrste, tako nesto se izuzetno rijetko dogada.
Zato se drustvo razlicito odnosi prema osnovnim, nagonski ozna¢enim
potrebama (samoodrzanje 1 odrzanje vrste), i prema izvedenim,
instrumentalnim potrebama (posStovanje dominantnog socio-
kulturnog kdda date sredine).

U prvom slucaju, drustvu je stalo da pomogne da se nagonski
determinisane potrebe samoodrZanja i odrzanja vrste Sto potpunije
zadovolje, i to ¢ini, izmedu ostalog, razvijanjem zdravstva, ulaganjem
u razvoj medicine. U drugom slucaju, drustvu je stalo da obezbijedi
da svi njegovi ¢lanovi blagovremeno usvoje vladajuéi socio-
kulturni kod 1 da ga $to dosljednije postuju. I to postize preko
institucija nadzora i (pre)vaspitavanja. U prvom slucaju, kod
potrebe samoodrzanja i odrZanja vrste, nije potreban nadzor od strane
drustva, ve¢ pomo¢ drustva. (Izuzetak su karantinske mjere i
obavezna, zakonom propisana vakcinacija). U drugom slucaju,
vladajuceg sociokulturnog kdda, ali istovremeno stalno nadzire,
kontrolise svoje ¢lanove, svoje pripadnike, da bi Sto prije utvrdilo
da li je neko, simbolicki ili realno, posredno ili neposredno, doveo
u pitanje vladajuci kdd, oglusio se o njega. Psihijatrija je jedna od
institucija koja za potrebe drustva obavlja taj posao nadzora i
kontrole zato Sto se, kao $to sam istakao, psihicki poremeceni ljudi
ne voljno ve¢ po diktatu svog poremecaja oglusuju o vladajuci
sociokulturni kod, fakticki ga negiraju. Psihijatri obavljaju svoj
posao lije¢enjem, nadzorom i kontrolom, s tim $to se i lije¢enje
moze shvatiti kao vrsta kontrole, jer je ponovno poStovanje
vladaju¢eg sociokulturnog kdda jedan od osnovnih pokazatelja
uspjeha terapije.
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Ovom svojom nadzornom ili kontrolnom funkcijom psihijatri
se, u o¢ima ljudi, priblizavaju nosiocima ostalih socijalnih institucija
(sud, policija, na primjer) ¢iji je zadatak takode da kontroliSu 1
nadziru gradane; rijetko one koji su psihic¢ki poremeceni; pretezno,
pa i iskljucivo one koji iz nekih drugih razloga dovode u pitanje
vladajucéi kod, negiraju ga, ustaju protiv njega. Vladajuéi socio-
kulturni kéd u cjelini, ili samo jedan njegov dio.

Nije, stoga, ¢udno Sto ljudi manje postuju psihijatre nego
vec¢inu ostalih ljekara. Psihijatre povezuju sa ostalim Cuvarima
'reda i mira', a u vecini ostalih ljekara vide one koji im pomazu
da odbrane i sacuvaju ono §to je za njih (ipak) prioritetno, a to je
vlastiti zivot 1 zivot svoje djece, i djece svoje djece, u krajnjoj
liniji, odrzanje ljudske vrste. Ma koliko su biolosko 1 kulturno usko
povezani i uslovljeni, 1 mada je biolosko ¢ovjeka zapravo kulturno
biolosko, Covjek vecu vaznost pridaje onim potrebama i onim
determinantama vlastitog ponasanja, osje¢anja i na¢ina misljenja
koje su vise bioloski nego kulturno obojene. I u skladu s tim vise
postuje one koji se brinu za njegovo samoodrzanje i odrzanje
vrste nego one koji se brinu da ponasanjem, na¢inom misljenja,
odnosa prema sebi i drugim ostane u okvirima, u datom drustvu
dominantnog, sociokulturnog koda.

Eto, u tome lezi najveci dio odgovora na pitanje zasto i kako
ljudi psihijatre poStuju manje nego vecinu ostalih ljekara.

Zakljucak

Sazimajuci reeno, ponovio bih ono $to sam istakao na samom
pocetku ovog teksta. Razli¢it odnos ljudi prema psihijatrima i
vecini ostalih ljekara odrazava razliku izmedu organske bolesti i
psihickog poremecaja, prije svega njihovo razlicito bioloSko i
socijalno znacenje. Istovremeno, u razli¢itom odnosu ljudi prema
psihijatrima i ve¢ini ostalih ljekara iskazuju se brojna vjerovanja
1 predrasude ljudi o psihijatrima, kao i razli¢it odnos ljudi prema
njihovim mahom bioloSkim potrebama 1 onim potrebama koje se
ticu oCuvanja u datoj zajednici dominantnog oblika drustvenosti.
Konacno, iz posebnosti odnosa tematizovanog u naslovu ovog
rada mogu se odcitati mnoge predstave koje ljudi gaje o samim
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sebi, o tome kakvi jesu i kakvi bi Zeljeli da budu u svojim o¢ima
1 o¢ima drugih ljudi. Utoliko razmatranje odnosa ljudi prema
psihijatrima i ve¢ini ostalih ljekara zasluZuje trajnu paznju socijalnih
istrazivaca.
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