Biblioteka Zodijak objavljuje dela i iza-
brane tekstove bez obzira na vreme nji~
hovog nastanka ako doprinose razvoju
savremene ljudske misli. Kao 5to ni sam
¢ovek nije jednostran, tako se ni Bi-
blioteka Zodijak ne ogranifava samo na
jednu oblast aktivnosti ljudskog duha,
veé prikazuje ljudsku misao u svoj raz-
novrsnosti njenih istraZivadkih napora.
Kako nijedna ljudska zajednica nije vi-
Se bespomoéno usamljena i izdvojena,
kako se na svim podruéjima ljudske de-
latnosti ostvaruje jedinstvo savremenog
Covelanstva i svet sve viSe teZi da po-
stane nerazdvojna celina, tako se i Bi-
blioteka Zodijak obraéa delima i auto-
rima svih vremena i svih naroda da bi
pruZila panoramu svetskih ideja koje
zaokupljaju savremenog ¢oveka. Biblio-
teka Zodijak ne pravi razliku izmedu
oprednih shvatanja i ubedenja, ona ne
daje prednost nijednom kulturnom kru-
gu, vet¢ podrazumeva da se kulture me-
dusobno proZimaju i da su one opite
dobro i neotudiva svojina svakog ¢&o-
veka. Biblioteka Zodijak objavljuje drev-
ne spise i dela najpozvanijih savremenih
autora o bitnim problemima ljudskog sa-
znanja iz oblasti filozofije, politike, so-
ciologije, etike, psthologije, estetike, mu-
zike, knjiZevnosti, istorije, arhitekture,
likovnih umetnosti, pozorista, filma i te-
levizije. Biblioteka Zodijak prvi put ob-
javljuje dosad neprevedena dela svet-
skih autora kao i originalna dela doma-
¢éih autora pisana iskljudivo za Biblio-
teku Zodijak. Ona ée takode objavljivati
izabrane tekstove iz prirodnih nauka,
koji na dostupan naéin saop$tavaju re-
zultate savremenih istraZivanja. Biblio-
teka Zodijak uvrstiée u svoju seriju i
ona dela koja su plod maste i neobiénog
duha ako svojim, poetskim, misaonim i
buntovnim dejstvom imaju uticaja ili su
simptomatitna za sredinu i vreme kada
su nastala.
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PREDGOVOR

Gréka boginja Nemezis slitna je Usudu dz nasih
narodnih pri¢a. Ona povladi konce Covekove sudbine,
odreduje sreé¢u i nesrecu, zdravlje i bolest, Zivot i smrt,
i ¢ini to po zasluzi ¢ovekovoj. Vremenom, podeli su je
smatrati boginjom osvete, a osveta je orude primitivne
pravde, koje ispravlja iskrivljeno, kaZnjava zlo¢ince i,
kao pretnja, bdi nad poretkom stvari, opominjuéi ljude
da se drZe svojih mera i svojih granica.

Nemezis u naslovu ove knjige Ivana Ili¢a jeste osveta
otudene medicine, ili pretnja osvetom. Covek se udaljio
od prirode i od prirodnih obaveza prema sebi samom,
medu koje spada i obaveza da se odgovorno stara o sopr
stvenom Zivotu i zdravlju. Umesto toga, moderni ¢ovek
industrijskog drustva preneo je svoju odgovornost i svoju
obavezu institucionalizovanoj i profesionalizovanoj medi-
cinskoj sluzbi, slepo je stavio svoju sudbinu u njene ruke
i postao zavisan od nje, kao narkoman od droge, postao
je objekt medicinske zastite i kad je zdrav i kad je bole-
stan. ,,Samo drustvo se pretvorilo u kliniku — kaZe Ili¢
— i svi gradani su postali pacijenti®.

Za prekoratenje prirodnih odnosa, meda i htenja
usledila je osveta te industrijalizovane i otudene medi-
cine. Ova knjiga kazuje porazne stvari o njoj. Ona optu-
Zuje medicinu za sedam smrtnih grehova i ne &ini to
napamet, veé¢ ma osnovu moéne dokumentacije, prikup-



ljene na pravom mestu — u rezultatima medicinskih i
sociolokih istrazivanja. Ili¢ nije lekar, njegovo nepove-
renje prema lekarima ide dotle da sam kazuje kako,
piduéi ovu knjigu nije uvek poslusao medicinskog kon-
sultanta, koga je, razume se, sam izabrao. On optuzuje
medicinu da vise razboleva nego $to letd, da viSe ranjava
nego $to vida, da foveku skratuje vek, umesto da ga
produzava, da bezumno rasipa sredstva, da obmanjuje,
da se laZno kune u humanizam. Optuzuje je — takode
— da od odgovornog &oveka i gradanina stvara paci-
jenta, objekat, sirovinu za moéne Zrvnjeve medicinske
industrije, koji dobrim delom melju da bi mleli, a ne
da bi dovekov Zivot utinili lepfim, snosljivijim.

Ova knjiga je nemilosrdna. Po njoj, medicina je
kriva i za to §to progladava bol, bolest i smrt za nepri-
rodne pojave. Ilitevo shvatanje je druktije: »,ovestan
stav prema bolnim ¢uvstvima, prema oronulom zdravlju
i, konatno, prema smrti, deo je ovekove borbene spo-
sobnost. Integralni elementi ljudskog zdravlja jesu
sposobnost za pobunu i istrajnost, za trpljenje i rezigna-
ciju*. On vojuje protiv uverenja koje je rasirila medicna
da je bolest nenormalna, a zdravlje normalno i tu vidi
jedno od ishodidta pot¢injavanja &oveka medikalizaciji.
U verziji nase civilizacije, bol, bolest i smrt postali su
industrijalizovani i supermedifikovani. Poput vatre i vo-
de u narodnoj poslovici, medicina je dobar sluga, a rdav
gospodar. Ova knjiga tvrdi da je medicina, u stvari, i
postala taj rdavi gospodar nad naSim Zivljenjem i naSim
¥ivotima, da nas vodi stranputicom, umesto da nam
sluzi. Time §to nas oslobada odgovornosti za sopstveno
zdravlje, ona nas ne &ni zdravijim, ali nas ¢ini manje
autonomnim. Piter Sedzvik, na koga se Ili¢ poziva u
ovoj knjizi, veli: ,Buduénost pripada bolesti: oboleva-
temo od sve veéeg broja bolesti, jer ée nala otekivanja
u pogledu zdravlja bivati sve zamas$nija i sve izopate-
nija“.

! Ivan Ili¢ je na%e gore list. Poreklom je sa Braca,
rodio se 1926, u porodici inZenjera. Skolovao se u Becu
i u Rimu, studirao je prirodne nauke i teologiju. Ima dva
doktorata. Govori osam jezika, medu kojima i srpsko-
hrvatski, na pet jezika s lakotom piSe. Svoje beleske
najtedte vodi na latinskom i bice da ima ne$to od kla-

siéne latinstine u njegovom nadinu razmisljanja — kako
je to nedavno primetio jedan njegov kriti¢ar (Marion
Denhof u nemaékom listu ,,Di Cajt“). Proveo je izvesno
vreme na visokoj rimskoj diplomatskoj Skoli, gde se veé
pet stotina godina Skoluju velikodostojnici katolicke
crkve. Otvarala se pred njim karijera u crkvenoj hije-
rarhiji, ali izgleda da on toj hijerarhiji i toj karijeri nije
bio sklon. SnaZan intelekt i nemiramn duh, sklon radi-
kalnoj kritici, napustio je Rim kada je imao dvadeset i
pet godina i postao svestenik u jednoj siromasnoj éetvrti
Njujorka, nastanjenoj preteZzno Portorikancima. Tu se
zainteresovao za nerazvijeni svet Latinske Amerike i
njegove probleme. Pet godina kasnije, njujorski kardinal
Spelman, ¢iju je podriku uZivao, mada se sve viSe uda-
ljavao od Vatikana, poslao ga je na Katoli¢ki univerzitet
u Portoriku, gde je bio prorektor. Tu se i dogodio njegov
otvoreni razlaz s crkvom. Crkvenoj organizaciji, a oso-
bito njenoj centralnoj birokratiji, prigovorio je da crkvu
tako vode kao da je ona sama sebi cilj. Jedan od nepo-
srednih razloga za taj razlaz bio je njegov stav prema
kontracepciji, koji je odudarao od crkvenog stava (Hju
Hebert u manéesterskom ,,Gardijanu“, 28. septembra
1974). Napustio je sveStenic¢ki poziv, mada nije napustio
crkvu.

Neko vreme krstario je Latinskom Amerikom. Go-
dine 1960. papa Ivan XIII poslao je u Latinsku Ameriku
veliki broj misionara da pomaZu modernizovanje kato-
litke crkve u tom delu sveta, po uzoru koji se mozZe
naéi u njihove razvijenije severnoameri¢ke brace. Su-
$tina ovoga posla bila je — suzbiti revolucionarne
tendencije u ovom delu sveta, koje su bile okrilatile
posle Kastrove pobede na Kubi. Ili¢ se tome planu oStro
suprotstavio. U tekstu ,Slavljenje svesnosti“ on piSe:
»PrenoSenje ameritkog madina Zivota i miSljenja moZe
samo da spredi neophodne revolucionarne promene i nisu
u pravu oni koji Bibliju stavljaju u sluzbu kapitalizma
ili bilo koje druge ideologije ... Nameravani krstaski rat
mora se sprediti®.

Godine 1961. Ili¢ dolazi u Meksiko i u gradu Kuer-
navaki sa dvojicom saradnika osniva Centar za kulturnu
dokumentaciju — CIDOC. Struénjaci i ecrkveni ljudi koji
se spremaju da rade u ovom delu sveta tu se ,dejenki-



zuju®, dobijaju osnovna znanja §panskog jezika, latinsko-
ameri¢ke kulture, istorije i politike, navikavaju se na
misao da evropski pogled na svet nije jedini i da, pored
ostalog, sadrZi predrasude o Latinskoj Americi, kojih se
valja osloboditi. Vremenom se ovaj centar u Kuernavaki
pretvorio u neku vrstu otvorenog univerziteta. Vatikan
je neko vreme zabranjivao katolitkim sveStenicima i
redovnicima da pohadaju Ili¢eve kurseve, ali je kasnije
skinuo zabranu.

Iz Kuernavake Ili¢ putuje po svetu, nastojeti da
dejstvo svojih knjiga ojaca liénim prisustvom, predava-
njima, intervjuima. On ogigledno nema ambicije pukog
teoretidara, nego Zestoko Zeli da menja stvari koje mu
se &ine opakim. Objavljivanje njegovih knjiga u poje-
dinim zemljama, po pravilu, pra¢eno je Zustrim javnim
polemikama oko njegovih stavova i sudova. To su dela
pokraj kojih se ne moZe proé¢i na miru, mogu se odbaci-
vati, ali se moraju uzeti u obzir.

Od svih Ilitevih knjiga ,Medicinska Nemezis“ iza-
zvala je najveéu buru, posebno u razvijenim zemljama
Zapada, gde su, uostalom, posledice ,medikalizacije Zi-
vota“, kako to Ili¢ kaZe, najjae izraZene. Svet ne
prihvata lako Ili¢evo tvrdenje da je medicina uglavnom
mnogo manje sposobna da mu pomogne nego Sto se ve-
ruje i nego $to ona sama tvrdi. Covek se tesSko miri
s neminovnim. Bol, bolest i smrt jesu neminovnosti tove-
kovog Zivota. Na tom nemirenju medicina je izgradila
svoj iracionalni, okultni status. Pri tom niSta uspesnija
nije bila no §to su bili vraci i popovi u stara vremena
,Epidemije su dolazile i prolazile, proklinjali su ih i je-
dni i drugi, mada jednako uzalud“, tvrdi Ili¢ i dodaje:
,,Obredi koji se vr$e na medicinskim klinikama nisu mo-
difikovali bolesti nista odluénije no &n isterivanja zlih
duhova uobidajen u verskim svetili§tima“. U eventual-
nom poboljfavanju zdravlja i produZavanju Zivota
medicina u uZem smislu re¢i udestvovala je malo, ili nije
nimalo. Presudnu ulogu u tome igraju opsti Zivotni uslo-
vi: ishrana, stanovanje, rad, ali medicina sebi pripisuje
tude rezultate. Tamo gde doista pomaZe, ona je jedno-
stavna i jevtina. Njeni skupi spektakli, kao Sto je presa-
divanje srca, pokreéu moé¢an publicitet u slavu dr Ber-
nara i njegovih sledbenika, ali s dovekovim zdravljem

nemaju nikakve veze. Iliéu su drazi kineski bosonogi
lekari nego hromirana magija skupe opreme, koja ne-
uporedivo manje daje nego $to kosta, draZi su mu jev-
tini lekovi od skupih, jer misu ni$ta manje efikasni. On
kaze da je dr Salvador Aljende, polivsi predsednik
Cilea, inage, lekar po struci, ,za sada jedini latinskoame-
ricki drzavnik, koji je pokuSao da obuzda progresivno
zloupotrebljavanje lekova... Ogromna veéina &ileanskih
lekara usprotivila se ovom predlogu svog predsednika;
mnogi medu manjinom koji su pokusali da njegove ideje
praktiéno programski sprovedu u Zivot, pobijeni su u ro-
ku od jedne sedmice poSto su pukovnici preuzeli vlast...

Bezumna medikalizacija %ivota, naslikana ovde ne-
brojenim podacima, umnozila je ,jatrogene bolesti¥, to
jest, bolesti koje prouzrokuju lekar i ledenje. I kada
jednom rukom daje, medicina drugom uzima. Svaka do-
brobit ima svoju cenu. Ili¢ u ovoj knjizi upravo to tvrdi:
savremena profesionalizovana, institucionalizovana, in-
dustrijalizovana medicina viSe uzima nego Sto daje. Za-
kljugak je tvrd, beskompromisan, apsolutan. To je, moZ-
da, viSe u skladu s autorovim temperamentom, nego
s ukupnom rezultantom raspolozivih ¢injenica. Valja
imati u vidu relativan znaéaj pojedinih &injenica. Bez-
brojne zastraSujuc¢e pojedinosti koje je Ili¢ prikupio iz
nesumnjivo kompetentnih izvora, cela ta jatrogeneza,
na jednoj strani terazija, ko zma da li preteZe, mereno
»,koliéinom Zivota“ i , koliéinom smrti“, nad jednom zlat-
nom medaljom moderne medicine, na drugoj strani tera-
zija, nad antibioticima, na primer. U sferi navijanja
»za“ i ,protiv®, neka swako proceni u okviru sopstvenog
Zivotnog i zdravstvenog iskustva, da li su antibiotici za
ove tri-detiri decenije, koliko su u masovnoj upotrebi,
spasli viSe ljudskih Zivota, mada su poneke i ugasili,
nego Sto ih je cela jatrogeneza ,,posekla“. Ti zloupotreb-
ljavani, kompromitovani, osporavani, ali neizostavni an-
tibiotici!

Re¢ je, svakako, o direktnim posledicama jatrogenih
bolesti, o nevoljama koje su lekari i le¢enje neposredno
prouzrokovali. Sto se tite posledica drugog i treéeg reda,
to je teSko procenjivati. Jedan organizam naviknut na to
da mu ma kakva mehani¢ka (hirurska), hemijska ili bio-
hemijska intervencija — ukratko, intervencija medicin-
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skog arsenala — pomaZe prilikom svake funkcionalne
teskoée — neée li trajno demobilisati sopstvene odbram-
bene snage! I ne nalazili se savremeni gradski ¢éovek u
ko dr Fausta — podto je medicinskom davolu prodao
svoju liénost, svoju odgovornost, za obeéanje o dugoj
medikamentnoj mladosti, koja se, uostalom, ne ostvaruje!

Ova vrsta umeksavanje krajnjih zakljuéaka Iliceve
analize ne namerava da umanji njenu originalnost, njenu
prodornost i, §to je najvaZnije, njenu svrsishodnost. Ako
se dovek i ne slozi s uzvikom: smrt profesionalnoj medi-
cini, koji se ¢uje svaki put kada SuSne stranica ove knjige
dok je prevréete, lako ¢e se sloziti s tvrdenjem da su
jatrogena oboljenja u porastu i da predstavljaju ozbiljnu
pretnju savremenom &oveku, sve ozbiljniju pretnju! Me-
dicina ubija osim §to led. Ona je uvek i ubijala. Sudeéi
po Ilitevoj knjizi, danas ubija viSe nego ikad, a ubuduce
¢e to &initi jod viSe ako je savremeno druStvo na neki
naéin ne obuzda.

Zajedni¢ki &inilac veéine savremenih pesimisti¢kih
analiza svetskih tokova — a i Iliceva je takva — kao
da lezi u jednom otreznjavanju. Pogled ,odozgo“ na te
tokove kazuje da se svet kretao od goreg ka boljem, od
manjeg ka veéem. Jo§ do pre nekoliko decenija, ta kosa
uzlazna linija evidentna u proSlosti proicirana je, bez
kolebanja, u buduénost. Otprilike od vremena atomske
i hidrogenske bombe, od vremena kada je ¢ovek stvorio
sredstva kojima u jednom trenutku moZe da zbriSe svoju
civilizaciju, pa i opstanak svoje vrste da dovede u pita-
nje, u krugu svetske humanisti¢ke elite javila se jeretic¢-
ka zebnja: a §ta ako buduénost bude gora od sadasnjo-
sti?

U tom kritidkom talasu apsolutna ret progres stav-
ljena je pod znak pitanja. Velike pretnje iz proSlosti,
biologke, kao srednjovekovna kuga, fizitke, kao zemljo-
tresi, poplave, sule, na neki nadin su dolazile ,spolja“,
izvan ljudskih aktivnosti i ostajale su izvan 1judskih
mo¢i. Velike pretnje sadaSnjosti radaju se u krilu ¢ove-
kovog pona$anja, aktivnosti i nadina Zivota: populaciona
eksplozija, neograni€eni rast, zagadivanje Zivotne sredi-
ne, raubovanje prirodnih bogatstava, sve brZi tempo pro-
mena svake vrste, koji nadilazi sposobnost prilagodava-
nja doveka kao pojedinca (ne kao vrste).

U tome je razlika, u tome je, takode, razlog da se
upozoravanja na rizik da buduénost sveta bude gora od
sada3njosti ne odbacuju olako. Covek se nagao pred za-
datkom da zauzda ili pripitomi nemani koje je— sluda-
jem ili istorijskom neminovno§éu, svejedno — pustio iz
Pandorine kutije.

Svest o ,unutradnjim uzrocima“ danasnjih nevolja
podsti¢e mnoge mislioce na to da osvetle njihovu prirodu,
uzroke i eventualne posledice, koje doista upozoravaju na
to da bi buduénost mogla biti gora. Ili¢ pripada tom
krugu savremene zabrinute i krititke svesti sveta, tim
kriti¢arima industrijske civilizacije, to jest, zapadne ci-
vilizacije, koja veé nekoliko vekova ¢ini maticu svetskog
razvitka. Njegov je pristup specifi¢an, kao i njegova
optika. On stavlja pod lupu institucije savremenog dru-
Stva jednu po jednu, konstatujuéi da su se izrodile.

Stramputica medicine prvenstveno je u tome Sto se
ona razvijala i §to se tako razvija da sve manje sluzi
¢oveku, a sve viSe samoj sebi. To je specifi¢an, origina-
lan i dalekometan motiv u Ilicevom delu, koje se odnosi
ne samo na medicinu nego i na druge institucije u mo-
dernom drustvu. Koliko god da su se one razvile iz ¢ove-
kove, iz druStvene potirebe, po prirodi stvari teze da se
oslobode te pupéane veze s ishodiStem i da same sebi
postanu svrha. Ili¢ je to svoje otkriée, ako se tako moze
re¢i, naéinio u knjizi ,Dole Skole“ (bukvalni prevod
naslova bio bi , raSkolovavanje“), prevedenoj u nas. Ras-
¢lanjavajuéi smisao i funkcionisanje savremenog Skolstva
u svetu, a osobito na ameri¢kom kontinentu, on je doSao
do zaklju¢ka da Skola guta ogromna sredstva, i sve veca,
(nema kraja povefavanju zahteva), ali da je ,autput®
srazmerno sve manji, koliko se ,input“ poveéava. Dru-
gim refima, sipa se u vreéu bez dna i samo skroman
deo onoga $to se sipa stvarno sluZi svrsi; ostalo se trosi
na ,gojenje“ institucije, na njen autonomni rast, koji,
u krajnjoj liniji, nije u bitnoj vezi s kvantitetom i kva-
litetom usluge koju pruZa drustvu i zbog koje u prin-
cipu i postoji.

U pozadini tih pogibeljnih zastranjivanja Ili¢ vidi
prauzrok: hiperindustrijalizovanost, koja previSe speci-
jalizuje ljudske aktivnosti i ne ostavlja prostora za auto-
nomnu proizvodnju i autonomno ponaSanje. ,Ljudi se
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pre svega obucavaju za potrodnju, a ne za akciju®, kaze
o Slozenost sveta u kome Zivimo, u vremenu u =ko«pe
¥ivimo, velika je njegova prednost i val.jd-a‘najveca nje-
gova slabost. Slozenost shvac¢ena u ‘!c.va:.lntatlvnorp smislu
predstavlja nali¢je, posledicu spgcuaahzf)vanosﬂ Indw.z—
strijsko drustvo postalo je strahovito sl.qzeno_, ‘rz'azwn‘x]p i
svoje nebrojene specijalnosti — a razv1]xa£‘l'o ih jeu inte-
resu efikasnosti. Medutim, s porasbocrn :slozeqostg, porasila
je i ranjivost. Ako bi medu d,vadesefl.:mo»m 1]11!(1’1: s nekog
broda na pudini specijalizovanost, u glteresu eflkaSI}O‘S‘hl,
bila dovedena do tog nivoa da onaj koji se stara o pripre-
manju hrane ne ume da odredi ni sf:ratne svefca, a onaj
koji kontroliSe rad motora nema pojma © pff*lprema‘n]-u
hrane, onda bi ta ekipa u svemu imala sgvrsem..l 'efnka-
snost masine, ali bi zato izbacivanje iZHStI'OJa ma i jednog
¢lana, jednog jedinog todkica maéin.gn]e, gnamlo 'p:mpast
i ekipe i plovidbe. SloZenost i r;amwostv jednog sxstema
su, dakle, u pravoj razmeri. Glistu mozemo preseti na
dva dela — svaki ée oti¢i svojim putem 1'usl.<9mo ¢e to
biti dve cele gliste mesto jedne. Znatno sloZeniji organi-
zam &ovekov, pogoden s nekoliko grama ol.ova u &elitnoj
kosuljici, obi¢no ¢e zauvek bitd mkl]uée'n iz pogona. {e-
dan od najdragocenijih i najhumanijih dorprmosa naseg
samoupravljanja sastoji se u tome.»d.a radlfuxkt.l ,ha nivou
preduzeéa®, to jest, u upravljanju, vraca -mtegrglnogt
proizvodada, izgubljenu na radnom mes.tu, na traci, gde
ga zahtev tehnoloske e'fnkasnosm osuduje da bude viso-
kospecijalizovan produZetak masine. - .
liceva kritika modernih institucija dola31 sleva ne
samo po SvVojoj radikalnosti nego i po bome' $to e pre-
vida klasnu suStinu drudtva. Neki ga proglaSavaju anar-
histom, jer u tom njegovom krstaékf)m ?ohodu protly
institucija industrijskog drustva, protiv mdwovpg 'bwvjn)él-
sla, njihove opakosti, njihovog kanceroznog b.»u]an]:?., ide
negiranje institucije po sebi. U svakom slu¢aju u njgii)yo
delo ugradena je svest o prefvghkom éovekpvom udalja-
vanju od prirode i od svoje prirode. Qela: njegova misao-
na zgrada potiva na tom temelju. Ali Ili¢ je suvie mo-
deran, suvise ¢ovek ovog sveta i ovog vremena, da ba‘se
dao uhvatiti u klasidnu zamku te prastare teme, u zal
za nekakvom idilom minulih vremens, kakve, u stvari,

nikada i nije bilo. ViSe je to prizivanje buduénosti, zasad
jo§ neuobli¢ene u jasnu viziju, u kojoj ¢e ¢ovek, da bi
preziveo svoj civilizacioni razvod s prirodom, ipak s njom
morati da nade jednu bolju, dublju, viSu saglasnost.
Samo iskljuéivei mogu da pomere s mesta stvari
koje su se vremenom veoma uleZale, veoma ukopale u
sistem ponaSanja, navika i vrednosti, koji éini okvir &o-
vekovog drustvenog bitisanja. U savremenom svetu le-
kari, medicina, uZivaju takav ugled da se kritika ne moze
izre¢i normalno, artikulisanim glasom. Jednostavno, svi
bi je preculi. Ili¢ ovoj knjizi viée na sav glas. On kaZe:
medicina ne vredi niSta — da bi nas naterao da protrlja-
mo odfi i da shvatimo da u toj svetoj medicini, tom bo-
Zanstvu novog vremena, doista toliko toga ne vredi mno-
go, to jest, da pocesto nanosi $tetu umesto da pomaze.

Ma koliko razorna bila, Ilieva analiza medicine,
bola, bolesti i zdravlja nete neposredno razoriti savre-
mene modele, okoStale odnose i neprikosnovene statuse.
Najzad, to je sudbina svih novih prodora u sagledavanju
stvarnosti, sagledavanja u novoj svetlosti, iz novog ugla,
na nov nat¢in. Ali, knjiga posredstvom autorovog stra-
snog uverenja, briljantne argumentacije, i neoporecive
logike, stavlja Gitaocu ,bubu u uvo“. Posle ove knjige
u taj svet bolesti i zdravlja, u kome svi Zivimo, uvlaéi
se crv sumnje, kriti¢nost i rezervisanost. Posle ove knji-
ge, beli mantil ne moZe biti onako beo, kakav je bio
pre nje. Oreol nau¢nosti, humanizma, kojim se moderna
medicina tako raskoSno i tako svetadki ukrasila, pobu-
di¢e sumnju: nije li to obojeni lim umesto zlata.

Knjige, to jest ideje u njima, same po sebi ne me-
njaju svet. Za to je potrebna organizovana i wuporna
ljudska delatnost, svesna ciljeva koje Zeli da postigne.
Knjige samo poseju seme. Ako je seme pravo i ako dode
na pogodno tle, moZe da nikne akcija. MoZe — a ne
mora. U veéine ¢italaca pogled na savremenu medicinu,
posle ¢itanja ove knjige, neée biti kakav je bio pre.

Zvonko Simié
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PRETHODNA NAPOMENA

Ovaj esej je okvirni tekst za seminar koji ¢éu
drzati 1975. godine u CIDOC-u u Kvernavaki kao
i nacrt za knjigu koja se jo§ uvek, uprkos tome Sto se
pojavljuje u ovom obliku, nalazi u toku pisanja. Fus-
note odslikavaju dvostruku prirodu mojih redova: pot-
krepljuju &injenice, i upucuju potencijalne c¢itaoce na
srodna pitanja koja potom valja da istraZe, istovreme-
no nude¢i onu vrstu bibliografskog putokaza na kakvu
sam ja Zeleo da nailazim kada sam, kao laik, poéeo da
kopam po temi: briga o zdravlju.

Ovaj radni ogled je napisan za seriju IDEJE U
TOKU STVARANJA koja mu utire put do ¢&italadke
publike, kako bi pored mojih kolega u ogledu sude-
lovao i obiéan &italac, dok éu se ja i dalje boriti za ko-
naéno uobli¢avanje svojih ideja.

Svoje misljenje o medicinskim institucijama izgra-
divao sam tokom niza godina u povremenim rasprava-
ma sa DZonom Maknajtom i Roslin Lindhajm. Mak-
najt trenutno radi na knjizi posveéenoj takvim po-
lititkim metama koje bi omoguéile da zdravstvene in-
stitucije postanu bezopasne, a da ih drustvo nijednog
trenutka ne bude liSeno. Roslin Lindhajm, po struci
arhitekt, sprema se da ovih dana u ediciji IDEJE O TO-
KU STVARANJA objavi svoju kritiku bolni¢kog sme-
Staja.

Zan Pjer Dipi i Rik Karlson jo$ su dva udesnika u
naSim razgovorima. Uskoro izlazi iz Stampe Dipijeva
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knjiga <¢ija je okosnica medikalizacija droga u Fran-
cuskoj, dok Karlson u svojoj kritici ameri¢ke medicine
posvetuje veliki prostor neuobi¢ajenim alternativama
danasnjoj prevalentnoj medicinskoj ideologiji.! Kako
smo ¢itali rukopise jedan drugog u nekoliko faza, moji
sagovornici ¢e nalaziti svoje ideje i formulacije na ovim
stranicama, ¢ak i kada ih ja ne budem doslovno navo-
dio. Abraham i Irena Diaz Gonzalez, Daglas Rajt, DZzon
Bradli, Andre Gorz, Sjuzan Hant, DZozef Kanin i V.
Ramalingasvami pruZili su mi kriticku i opipljivu po-
mo¢. Dzon S. BradS$o, moj savetnik za medicinska pita-
nja, vrsio je ispravke u toku probnih otisaka. Isklju-
¢ivo sdm snosim odgovornost $to nisam usvojio sve nje-
gove primedbe.

Ovaj esej nikada ne bi bio napisan bez sudelovanja
Valentine Boremas. Valentina Boremans je miz godina
strpljivo prikupljala dokumentaciju na kojoj je esej
zasnovan, i svojim istrajnim kritikovanjem oplemenji-
vala moje sudove i ublaZavala moj nadin izraZavanja.
Poglavlje o industrijalizaciji smrti saZeto je izlaga-
nje beleZzaka koje je ona sakupila za svoju knjigu o
liku smrti.

Ivan Ilié

Kvernavaka
23. avgust 1974.

1 LINDHEIM, Roslin: The hospitalization of space. Treba da
objave ,Calder i Boyars“ 1975. godine. Delovi radnih tekstova mogu
se naéi u CIDOC DOC. I/V 174/73 i 74/74. DUPUY, Jean-Pierre 1
KARSENTY, Serge: L’invasion pharmaceutique. Treba da objavi
»Ed. Du Seuil“ oktobra 1974. CARLSON, Rick: The end of me-
dicine, skica u rukopisu, Santa Barbara, Kalifornija, januar 1973,
pojaviée se 1974, a preStampace se u CIDOC Antologia A3.

UvOD

Medicinski sistem ozbiljno je po¢eo da ugrozava
zdravlje. Zavisnost od struéne zdravstvene nege po-
gada sve druStvene slojeve. U bogatim zemljama je
gospodarenje medicine dostiglo takve razmere da je
ljudsko zdravlje dovedeno u pitanje, dok siroma$ne ze-
mlje ubrzano idu stopama bogatih. Ovaj proces, koji ¢u
nazvati ,medikalizacijom ljudskog Zivota“, zasluZuje da
ga politi¢ari jasno uofe. Medicina tek Sto nije postala
prvorazredno znadajna meta politicke akcije ¢&ija je
svrha da se izvrSi prevrat u industrijskom drustvu. Je-
dino ¢ée oni ljudi koji su povratili sposobnost da se sta-
raju sami o sebi i jedni o drugima koristeéi se
savremenom tehnologijom, biti spremni da suzbiju in-
dustrijski naéin proizvodnje i u ostalim znaéajnim ob-
lastima Zivota.

Savremeni zdravstveni sistem, zasnovan na princi-
pu profesionalca lekara, prevazi$ao je podnosljive ok-
vire i poguban je po zdravlje iz tri razloga: neminovno
prouzrokuje klinicke Stete koje pretezu nad potenci-
jalnim korisnostima; neizbeZno zamuéuje politicke pri-
like tako da dru$tvo biva nezdravo; i, napokon, teZi da
pojedincu oduzme moé¢ da se sam leti i sam oblikvje
svoju sredinu. Medicinski i para-medicinski monopol
na metodologiju i tehnologiju higijene drasti¢an je pri-
mer polititke zloupotrebe nauénih dostignuéa ¢&iji je

2 Medicinska Nemezis
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cilj da se industrijski razvoj osnaZzi na racun li¢nog ra-
zvitka. Takva medicina prosto sluzi kao sredstvo da se
ljudi zasiéeni i zamoreni druStvom ubede da su oni
sami bolesni i nemoé¢ni i da im je neophodna tehnicka
intervencija. O ovim trima kategorijama nezdravog de-
lovanja medicine raspravljaéu u prva tri dela.

Bilans medicinskih ostvarenja iznosim u prvoj gla-
vi. Medicina je veé mnoge bacila u brigu i jedino su im
neophodni podaci kako bi ovaplotili svoje zle slutnje.
Lekari uveliko ose¢aju potrebu za osnaZenjem povere-
nja u sopstveni rad, jer zahtevaju da se niz danas usta-
ljenih medicinskih postupaka zvani¢no stavi van zako-
na. Restrikcije u medicinskoj praksi, koje profesionalei
takode smatraju opravdanim, &esto su toliko radikalne
da su neprihvatljive za glavninu politi¢ara. Neefikas-
nost skupe i veoma rizi¢ne medicine &injenica je sa
kojom pocinjem, a ne kljuéni ishod stvari kojom se
bavim.

Drugi deo sadinjavaju tri poglavlja. U njima su iz-
nesene neke druStvene pojave koje proishode iz medi-
kalizacije zdravlja i koje su protumaéene kao zlo svoj-
stveno preterano industrijalizovanoj civilizaciji, i naj-
zad se raspravlja o pet vrsta politi¢kih reakcija koje
su sve jalove.

Treéi deo usredsreden je na eksproprijaciju zdrav-
lja i transformaciju bola, na propadanje ljudskog or-
ganizma i smrt, pri ¢emu se li¢an izazov pretvara u
tehnic¢ki problem. U zavrinom odeljku razgraniavaju
se dva na¢ina na koja se jedinka odnosi prema svojoj
sredini, odnosno prilagodava njoj: a to su autonomna
(8to ¢e reéi samosvojna) borbenost, i heteronomno (to
jest administrativno) odrzavanje zdravlja i rukovodenje
njime. Odeljak se zavrSava dokazima da jedino takav
politi¢ki program ¢&ija je namena organifavanje profe-
sionalne medicine, omogucuje ljudima da povrate mo¢
negovanja sopstvenog zdravlja.

pAd
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1. EPIDEMIJA MODERNE MEDICINE

Bolesti koje napadaju zapadno drustvo pretrpele
su dramatiéne izmene. Tokom jednog veka iStezlo je
toliko uzro¢nika masovne smrti, da se danas dve tre-
¢éine ukupnog broja umrlih dovode u vezu sa bolesti-
ma starenja.! Pojedinei koji umiru mladi najéeSée su
Zrtve nesreénih sluéajeva, nasilja i samoubistava.?

Ove promene zdravstvenog statusa obi¢no se pois-
toveéuju sa progresom i pripisuju razgranatijoj i bo-
ljoj medicinskoj nezi. U stvari, nema dokaza o bilo
kakvom neposrednom odnosu izmedu te mutacije bo-
lesti i takozvanog mapretka u medicini® Stavige, sve

! Smrtnost odojtadi se mora izuzeti. U Bsvim evropskim
zemljama ona premasuje ukupan broj ostalih uzroka smrti do tri-
desete godine ZzZivota. LONGONE, P.: Mortalité et morbidité u ,Po-
pulation et Sociétés. Bulletin Mensuel d’Informations Démogra-
phiques, Economiques, Sociales“, No, 43. January, 1972.

? LALONDE, Marc: A new perspective on the health of Ca~
nadians, radni dokument kanadske vlade, Otava, april 1974. Ovaj
dvojeziéni izveStaj za francusko-englesko podruéje sadrZi podatke
0 pomeranjima u mortalitetu kanadskog stanovni$tva propraéene
nizom grafikoma. Za Francusku vidi: LONGONE, P.: Les maux
de la richesse. Morts violentes et surmortalité masculine u ,Popu-
lation et Sociétés. Bulletin Mensuel d’Informations Démographiques,
Economiques, Sociales“, No. 11, February, 1969, i La surmortalité
masculine u ,Population et Sociétés. Bulletin Mensuel d’Informa-
tions Démographiques, Economiques, Sociales“, No, 59, 1 June, 1973.
U Francuskoj, isti¢e pisac, u saobraéajnim nesreéama strada .66%
muskaraca i1 39% Zena izmedu 15. i 34. godine starosti, zatim 50%
deCaka u uzrastu od 5. do 14. godine i 33% od ukupnog broja dece
preminule izmedu 1. i 4. godine Zivota. L

3 DUBOS, René: Mirage of Health. Utopias, progress angd
bilogical change, New York, Anchor Books, 1959, prvi je ukazao
da je zabluda o stvaranju ,boljeg zdravlja“ opasna infektivha
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veéi raspon novih bolesti koje napadaju ljude za po-
slednjih petnaest godina, doslovno je posledica medicin-~
ske intervencije kod pojedinaca koji su stvarni ili po-
tencijalni bolesnici. (1) Nemo¢ medicinskih grana da
produZze ljudski vek, (2) najceSce zanemarljiv uspeh sa-
vremene klini¢ke nege pri ledenju bolesti, (3) ogromna
#teta koju medicina nanosi zdravlju i (4) jalovost me-
dicinskih protivmera u otklanjanju rdavih terapijskih
posledica, sve je to, otigledno, bogato dokumentovano
— ali i dobro prikriveno.

Lekarska efikasnost — iluzija

Studije o evoluciji pojedinih bolesti sadrZe dokaze
da tokom poslednjeg stole¢a lekari nisu nimalo uspes-
nije delovali na takve spregove no 3to je to svesteni-
cima polazilo za rukom u ranija vremena. Epidemije
su dolazile i prolazile, proklinjali su ih i jedni i drugi,
mada jednako uzalud. Obredi koji se vrie na medicin-
skim klinikama nisu modifikovali bolesti nista odlug-
nije no é&n isterivanja zlih duhova uobitajen u ver-
skim svetilistima.® Stoga bi bilo svrsishodno da ras-
prava o buduéoj zdravstvenoj nezi otpotne tom konsta-
tacijom.

Infektivne bolesti koje su preovladavale poletkom
industrijskog razdoblja ilustruju kako je medicina ste-
kla svoj ugled. Tuberkuloza je, na primer, dostizala
vrhunac u rasponu dve generacije. Od ove bolesti u
Njujorku je smrtnost bila veoma visoka 1812. godine,
da bi se svela na 370 umrlih od 10000 obolelih lica

bolest koju podrzava medicina, McCKEOWN, Thomas i McLACHLAN,
Gordon, eds.: Medical history and medical care: a symposium
of perspective, Oxford Univ. Press, 1971, prvi raspravljaju o so-
ciologiji medicinskog pseudoprogresa. POWLES, John: On the li-
mitations of modern medicine u ,Science, Medicine and Man¥,
Vol. 1, str. 1—30, Great Britain, Pergamon Press, 1973, daje kritidki
jzbor najnovije literature na engleskom jeziku u prvom odeljku
prve glave. CARLSON, vidi belesku 1, pravnik je po struci. Njegov
esej je ,na empirijskim principima zasnovan ogled teorijske pri-
rode“. Za svoju optuZbu ameri¢ke medicine odabrao je one oblasti
za koje je imao potpune dokaze i ¢&ju je prirodu dobro poznavao.
DUPUY-KARSENTY, vidi fusnotu 1, daje bogatu dokumentaciju
uz opsezno empirijsko istrazivanje na polju efikasnosti savremene
medicine.

ed +« DUBOS, René: The dreams of reason; science and utopia,
N. Y., Columbia University Press, posebno Str. 66.

1882. godine, kada je Koh odnegovao i izdvojio prvi
njen bacil. Smrtnost od suSice spala je na 180 posto
je 1910. godine otvoren prvi sanatorijum, iako je ova
bolest i dalje zauzimala drugo mesto na tabelama umr-
lih. Posle drugog svetskog rata, a pre nego §to ée anti-
biotici uéi u upotrebu, tuberkuloza je skliznula na
jedanaesto mesto sa brojkom smrtnosti 48. Sli¢no tu-
berkulozi, kolera, dizenterija i tifus dostigli su vrhunac
i povukli se mimo medicinske kontrole. Kada se uslo
u trag njihovoj etiologiji, odnosno kada je njihovo le-
¢éenje postalo specifiéno, ove bolesti su u znatnoj meri
vet bile izgubile svoju virulentnost.®? Ukupan postotak
umiranja od Sarlaha, difterije, velikog kaslja i ospica
izmedu 1860. i 1965. godine kod dece do 15 godina sta-
rosti, pokazuje da je gotovo 90% celokupnog opadanja
smrtnosti u tom periodu okonéano pre uvodenja anti-
biotika i opSteg cepljenja protiv difterije.® ObjasSnjenje
se' delimiéno moZe na¢i u smanjenju virulencije mikro-
organizama i u boljim stambenim uslovima, pa ipak je
najvazniji ¢&inilac bio veta otpornost obolelih lica za-
hvaljujué¢i boljoj ishrani. Danas se u siromas$nim zem-
ljama dijareja i infekcije gornjeg dela disajnih organa
javljaju ¢&eSce, traju duZe i dovode do veée smrtnosti
tamo gde je ishrana loSa, bez obzira na to da li je
medicinska nega dostupna u velikoj ili maloj meri’
Sredinom XIX veka u Engleskoj su epidemije infektiv-
nih bolesti zamenili znaéajni sindromi loSe ishrane, me-
du koje spadaju rahitis i pelagra. Ove boljke su, takode
same od sebe, dostigle najviSu tatku i isCezle, da bi ih
smenila oboljenja ranog detinjstva i potom ¢&ir na dva-
naestopalaénom crevu kod sasvim mladih osoba. PoSsto
su se i ove bolesti povukle, njihovo mesto su zauzele
moderne epidemije: koronarna sréana oboljenja, em-

5 DUBOS, René: Man adapting, New Hawven, Yale Univ. Press,
1965, narocdito VII glava o evoluciji mikrobskih bolesti i bibliogra-
fija uz tu glavu. .

¢ PORTER, R.R.: The contribution of the biological and me-
dical sciences to human welfare. Predavanje odrzino prulikom
Porterovog izbora za predsednika Britanskog udruZenja za una-
predenje nauke, na sastanku u Svonsiju, 1971, izdanje UdruZenja,
str. 95, 1972. :

7 SCRIMSHAW, N. S., TAYLOR, C. E. i GORDON, John E.:
Interactions of nutrition and infection, World Health Organization,
Geneva, 1968.
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fizem, bronhitis i gojaznost, poviSen krvni pritisak, rak,
i to osobito rak pluéa, artritis, dijabetes i takozvani
mentalni poremeéaji. Nijedno objaSnjenje geneze ovih
promena ne zadovoljava, uprkos intenzivnim istraZi-
vanjima.! Pa ipak, dve su stvari pouzdane: ne moZe se
pripisati u zaslugu lekarskoj profesionalnoj praksi da
je odstranila stare oblike smrtnosti, kao $to je ne treba
ni okrivljavati Sto ¢ovek produZeno vreme svog tra-
janja provodi pateé¢i od novih bolesti!

Iz analize tendencija bolesti izvodi se zaklju¢ak da
je sredina primarna odrednica opSteg zdravstvenog sta-
nja svake ljudske zajednice.’ Ishrana, stambene prilike,
radni uslovi, gustina naseljenosti, pored kulturnih me-
hanizama koji omogucavaju odredenoj populaciji da sa-
¢uva stabilnost, igraju presudnu ulogu u tome kako
¢e se zdravi odrasli ljudi osecati i u kom dobu ¢ée pre-
tezno umirati. U onoj meri u kojoj starije patogene
pojave iStezavaju, nov tip loSe ishrane prerasta u sa-
vremenu epidemiju koja uzima maha najvetom brzi-
nom: jedna tre¢ina CoveCanstva odrzava se u Zivotu
u stanju pothranjenosti kakva bi ranije prouzrokovala
smrt, dok sve veéi broj ljudi unosi otrove i mutagene
materije zajedno sa hranom.!?

8 CASSEL. John: Physical illness in response to stress, 32
stranice umnozZene na matrici. CIDOC I/'V NEM. 06.

¢ WINKELSTEIN, Warren Jr.: Epidemiological considerations
underlying the allocation of health and disease care resourses
u ,International Journal of Epidemiology“, Vol. I, No. I, Oxford
Univ. Press, 1972. Pisac isti¢e da su engleski lekari jo$s pedesetih
godina prosloga veka uod¢ili da je sredina primarna odrednica
zdravstvenog statusa svakog stanovni$tva. On upudéuje posebno na
E. Cadvika (E. CHADWICK), 1842, i L. Setaka (L. SHATTUCK),
1850. Takode pogledaj LAVE, Lester B, i Seskin, Eugene P.:
Air pollution and human health u ,Science“, Vol. 169, No. 3947,
21 August, 1970, str. 723—733.

1 Do sada su se u tvetu glad i loSa ishrana povecéavali na-
poredo sa industrijskim razvojem. SAHLINS, Marshall: Stone age
economics, Chicago, Aldine Atherton, 1972, str. 23 ... ,smatra se da
jedna treéina do jedne polovine stanovnika na zemlji svake vederi
odlazi u postelju gladna. U kameno doba je taj broj morao biti
daleko manji. Zivimo u veku nevidene gladi. Danas, kada je te-
hni¢ka moé¢ na vrhuncu, gladovanje se pretvorilo u instituciju.“
DAVIS, Adelle: Let’s eat right to keep fit, revidirano i dopunjeno
izdanje, N.Y., Harcourt Brace, 1970. U svom bogato dokumento-
vanom izvestaju pisac govori o kvalitativnom opadanju ishrane
u Sjedinjenim DrZavama koje prati porast industrijalizacije i o
tome kako se to opadanje odraZava na zdravlje amerié¢kih gradana.
HARMER, Ruth Mulvey: Unfit for human consumption, Prentice
Hall, N.J., 1971, tvrdi da je Svetska zdravstvena organizacija neo-

Neki savremeni tehni¢ki postupei, ¢ijem su razvolu
Cesto doprinosili i lekari, postupci koji najsnaZnije de-
luju kada postanu deo svakodnevnog Zivota ili kada se
masovno primenjuju, takode izazivaju promene u op-
Stem stanju zdravlja, mada u manjem stepenu. U ovu
kategoriju spadaju kontraceptivna sredstva i takve van-
medicinske zdravstvene mere kao §to su tretman vode
i izmeta, zatim sapun i makaze kojima se sluZe babice,
cepljenje odojéadi protiv malih boginja, neke hemika-
lije za uni$tavanje bakterija i insekata. Sirokom za-
stupljenoSéu ovih postupaka i izuma mogu se objasniti
najnovija pomeranja u oblasti mortaliteta od mladih
ka starijim godinama Zivota.

Za razliku od prirodne sredine i savremenih mada
neprofesionalnih zdravstvenih mera, specifiéno medi-
cinsko leCenje ljudi nigde i nikada nije bilo znaéajno
povezano s povlatenjem pojedinih vrsta bolesti, od-
nosno sa produZenjem ljudskog veka.! Ni postotak
lekara u odnosu na broj stanovni$tva, ni klini¢ki in-
strumenti kojima raspolaZu, ni broj bolni¢kih postelja
nisu kauzalni ¢éinioci upadljivih promena nastalih u
sveukupnim spregovima bolesti. Nove tehni¢ke mogué-
nosti za postavljanje dijagnoze i leenje takvih obo-
ljenja kao §to su perniciozna anemija i poviSen krvni
pritisak, odnosno za korigovanje urodenih deformacija
putem hirurskih zahvata, samo na drugi naéin definisu
bolest, ali je me smanjuju. Cinjenica da postoji veéi
broj lekara na mestima gde su se izvesne bolesti pro-
redile, ima neznatne veze sa njihovom struénoséu da obu-

bi¢no zainteresovana, i to zbog sopstvenih op$tih zdravstvenih pro-
grama, da se otrovni pesticidi i dalje upotrebljavaju. WELLFORD,
Harrison: Sowing the wind, izve$taj napisan za Centar Ralfa Na-
dera za ,The Study of Responsive Law of food safety and the
chemical harvest“. Uvod iz pera Ralfa Nadera (NADER, Ralph),
New York, Bantam paper ed., 1973. jedan od saradnika Ralfa
Nadera raspravlija o koncentracijli pesticida u svakodnevnoj ishrani.
Pogreidno koriSéenje pesticida ¢ak ozbiljnije pogada poljoprivred-
nika nego gradskog stanovnika: oni mu uni$tavaju zdravlje, diZu
cene njegovim proizvodima i teZe ka smanjenju dugoroénih prinosa.

11 STEWART, Charles T.Jr.: Allocation of resources to health
u ,The Journal of Human Recources“, VI, I, 1971. Autor ovako
razvrstava nadéine za odrZavanje zdravlja: le¢enje, preventiva, in-
formisanost i istrazivanje. U svim nacijama sa zapadne hemisfere
preventiva (pijaéa wvoda) i obrazovanje usko se povezuju sa duzi-
nom ljudskog veka, dok se to ne ¢&ini ni sa jednom ,varijablom
ledenja“.
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zdaju ili odstrane ta oboljenja.’* To, jednostavno, zna&i
da se lekari rasporeduju po svom nahodenju, i to u ve-
¢em stepenu no ostali struénjaci, i da se rado okupljaju
tamo gde je klima zdrava, voda &ista, gde ljudi imaju
posla i moguénosti da im plate u¢injene usluge.

Uzaludno medicinsko ledenje

Medicinska tehnologija, koja uliva strahopostova-
nje, udruzila se sa retori¢kim tiradama o jednakosti da
bi stvorila opasnu opsenu o izuzetnoj efikasnosti sa-
vremene medicine. Savremenu medicinsku praksu, iz-
gradenu na toj pogre$noj pretpostavci, mo¥e da ospori
svako ko je obave$ten o medicini.’®

Tokom poslednje generacije ograniten broj strué-
nih intervencija doista je urodio plodom. Oni postupeci
koje je moguéno primenjivati u suzbijanju rasprostra-
njenih bolesti obino ne iziskuju velike materijalne
izdatke: sem kada profesionalci imaju na njih mono-
pol, od pojedinaca zahtevaju najmanju meru stru¢no-
sti, zatim neznatna materijalna sredstva i bolni&ki
smeStaj. Suprotno tome, glavnina astronomski visokih
materijalnih troSkova u medicini predvidena je za di-
jagnostiku i letenje oboljenja bez ikakve efikasnosti
ili sa sumnjivim rezultatima. To se najbolje moZe uodi-
ti ako se povude razlika izmedu infektivnih i neinfek-
tivnih bolesti.

Hemoterapija igra znacajnu ulogu u kontrolisanju
zapaljenja pluéa, gonoreje i sifilisa. Smrt od zapaljenja
plu¢a, nekadas$njeg ,prijatelja starih ljudi® godi¥nje je
opadala izmedu 5 i 8 procenata otkada su se sulfona-

¥ STALLONES, Reuel A.: Evironnement, écologie et épidé-
miologie (texte abrégé de la quatridme conférence du Cycle de

Conférences Sclentifiques OPS/OMS, Washington, 30 September,
1971). Autor pokazuje da u Sjedinjenim DrZavama postoji duboka

Jpozitivna Kkorelacija izmedu velikog postotka lekara u odnosu na

broj stanovnika uopste 1 visokog procenta koronarnih obolenja,
dok je takva uzajamna veza izrazito negativna kada je re¢ o ce-
rebralno-vaskularnim oboljenjima. On istide da to ni%ta ne kazuje
o eventualnom uticaju lekara na bilo koji od ova dva sluéaja. Mor-
biditet i mortalitet su nerazdvojni delovi &ovekove sredine i ne
stoje u vezi sa naporima u obuzdavanju bilo koje odredene bolesti.

13 Za sada, ¢&ini' se, uzornu studiju o tom pitanju napisao je

‘COCHRANE, A.L.: Effectiveness and efficiency: random reflections

on health services. The Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1972.

midi i antibiotici pojavili na trZi§tu. Malarija, tifus,
sifilis i malinaste boginje lete se bez pé muke. To $to
se broj veneriénih bolesti povetao treba pripisati novim
vrstama oboljenja, a ne loSoj medicini. Malarija se
povratila zato 3to su se razvile nove vrste komaraca
otpornih na pesticide, a ne stoga S$to ne postoje novi
lekovi protiv malarije. Deéja paraliza, bolest bogatih
zemalja, gotovo da je zbrisana imunizacijom. Vakeini-
sanje donekle uti¢e na smanjenje broja obolelih od ve-
likog kaslja i malih boginja. Neosporno je, bar za sada,
da delovanje medicine na ove infektivne bolesti osna-
Zuje popularno verovanje u ,napredak medicine“. Kod
veéine ostalih infektivnih bolesti, medutim, medicina
nije u stanju da ostvari ni pribliZne rezultate. Leéenjem
medikamentima svakako je umanjena smrtnost od tu-
berkuloze, tetanusa, difterije i Sarlaha, ali je u ukup-
nom opadanju mortaliteta, odnosno broja obolelih lica
od ovih bolesti, hemoterapija odigrala manju, ¢ak mo-
#?da i neznatnu ulogu. Malarija, lajSmanioza i nesanica
ustuknule su za izvesno vreme pred navalom i napa-
dima hemikalija, ali su sada opet u porastu.*

Cak je pod jo¥ veéim znakom pitanja uspeSnost
medicinske intervencije pri savladivanju ostalih, nein-
fektivnih bolesti. Osetan napredak svakako je ispoljen
kod nekoliko oboljenja: moguéno je delimi¢no spreéiti
karijes fluorisanjem vode, mada po cenu koja nije u
potpunosti opravdana. Odgovarajuéom terapijom ubla-
Zavaju se neposredne posledice dijabetesa, ali samo za
kratko vreme. Zahvaljujuéi intravenoznom hranjenju,
transfuzijama krvi i davanju kiseonika,'® veéi broj ljudi
prezivljava traumatiéna stanja. Dokazana je dijagno-
sti¢ka vrednost analize vaginalnog razmaza poznate pod
nazivom Papanikolau i, ukoliko se ovi testovi dovoljno

¥ vidi beleSku 47.

15 UNIVERSITIES GROUP DIABETES PROGRAM: A study of
the effects of hypoglycemic agents on wvascular complications in
patients with adult onset diabetes. II. Mortality results, 1970, u
»Diabetes“, 19, suppl. 2. KNATTERUD, G.L. MEINERT, C.L.,
KLIMT, C.R., OSBORNE, R. K., MARTIN, D.B.: Effects of hypo-
glycemic agents on vascular complications in patients with adult
onset diabetes, 1971, u ,Journal of American Medicine Association¥,
217, 6, 777. Kohrein, vidi beleSku 13, komentariSe ove dve studije
u kojima se izrazava miSljenje da je potpuno bespredmetno davati
tolbutamid i fenoformin pri ledenju dijabetesa u odmakloj fazi i da
primanje insulina nema nikakvih prednosti nad dijetom.
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¢esto ponavljaju, pravovremenom intervencijom kod
raka na grlicu materice produZzava se zivot za pet go-
dina. Rak koZe se le¢i veoma uspesSno. Ne raspolaZemo
jasnim podacima o efikasnosti letenja svih ostalih vr-
sta kanceroznih oboljenja.’®* Rak dojke je naje$éi oblik
ove bolesti. Priblizno 50%0 bolesnica produZi sebi vek
za pet godina, bez obzira ma ulestalost medicinskih
kontrola i na vrstu letenja kome se podvrgavaju'’. Ne-
ma dokaza o tome da se ove brojke razlikuju od ukup-
nog broja slutajeva nelefenog raka.® Iako su kance-
rolozi skloni da isti¢u znacaj ranog otkrivanja i le¢enja
ove vrste raka, pored jo§ nekoliko drugih vrsta, epi-
demiolozi po¢inju da se pitaju moZe li se ranom inter-
vencijom produziti zivot."

Primenom hirurgije i hemoterapije kod retkih uro-
denih i reumatskih sréanih oboljenja povecavaju se iz-
gledi za aktivan zivot nekolicine onih osoba koje pate
od ove bolesti.*® Medutim, medicinskim tretmanom obi¢-
nih kardiovaskularnih® i sréanih oboljenja* postiZe se
samo delimiéan uspeh. Medikamentozno lecenje viso-

18 McKINNON, N.E.: The effects of control programs on
cancer mortality u ,Canadian Medical Association Journal%, 82,
June 25, 1960, str. 1308—1312.

17 BREAST CANCER SYMPOSIUM: Points in the practical ma-
nagement of breast cancer, 1969, u ,Breast Journal Surg. 56“, 872.

18 LEWISON, Edwin F.: An appraisal of long-term results in
surgical treatment of breast cancer u ,Journal of the American
Medical Association%, 186, Dec. 14, 1963. str. 975—978.

1 SUTHERLAND, Robert: Cancer: the significance of delay,
London, Butterworth and Co., 1960, istr. 196—202. Zatim ATKINS
Hadley et al.: Treatment of early breast cancer: a report after
ten years of clinical trial u ,Brit. Med. Journ®, 1972, 2, str. 423—429,
kao i str. 417.

2 KUTNER, Ann G.: Current status of steroid therapy in
rheumatic fever u ,American Heart Journal“, 70, August, 1965, str.
147—149. THE RHEUMATIC FEVER WORKING PARTY OF THE
MEDICAL RESEARCH COUNCIL OF GREAT BRITAIN AND THE
SUBCOMMITTEE OF PRINCIPAL INVESTIGATORS OF THE AME-
RICAN COUNCIL ON RHEUMATIC FEVER AND CONGENITAL
HEART DISEASE, AMERICAN HEART ASSOCIATION: Treatment
of Acute Rheumatic Fever in Children: A Cooperative Clinical
Trial of ACTH, Cortisone and Aspirin, u ,British Medical Journal“.
I, 1955, str. 555 — 574.

%t BREST, Albert N.: Treatment of coronary occlusive disease:
critical review u ,Diseases of the Chest“, 45, January, 1964, str.
40—45. LINDSAY, Malcoln I, SPIEKERMAN, Ralph E.: Re-evaluation
of therapy of acute myocardial infarction u ,American Heart Jour-
nal“, 67, April, 1964, str. 559—564. CAIN, Harvey D. et al.: Current
therapy of cardiovascular disease u ,Geriatrics“, 18, July, 1963,
str. 507—518.

# Mather, H. G., Pearson, N. G.: Read, K. L. et al.: Acute
myocardial infarction: home and hospital treatment u ,British Me-
dical Journal®, 1971, str. 3. i 334—338.

kog krvnog pritiska efikasno je kod malenog broja
te3ko obolelih pojedinaca, a dogada se da nanese teske
ozlede licima sa lak$im oboljenjem.?

Povrede koje nanosi lekar

Na nesrecu, jalovost medicinske nege najmanja je
medu krivdama kojima sve rastuéa medicinska indu-
strija ugrozava dru$tvo. Svojim dejstvovanjem medi-
cina naSeg doba izaziva jednu od epidemija najbrzih po
rasprostiranju. Bol koji nanosi moderna medicinska
industrija poremeéaji funkcija organa, invalidnost i
nervni poremeéaji*, tezi su danas od broja nastradalih
u saobrac¢ajnim nesre¢ama i na poslu, pa ¢éak od posle-
dica rata. Jedino neishranjenost daleko prednjaéi u na-
Sem modernom svetu.

Jatrogeneza, tehni¢ki naziv za ovu novu epidemiju
bolesti koje izaziva lekar, sloZenica je i sastoji se od
grékih reéi ,,doktor® (iatros) i ,poreklo“ (genesis). Pod
jatrogenskom boleS¢u iskljuéivo se podrazumeva po-
remeéaj koji me bi nastupio da je primenjeno zdravo
i struéno propisano letenje.”® Na osnovu te definicije
pacijent ima pravo da sudski goni svog lekara ukoliko
ovaj tokom lefenja nije upraZnjavao preporuleni tret-
man i time rizikovao da njegov pacijent oboli.

U jednom opédtijem i Sire prihvac¢enom smislu, pod
klini¢kim jatrogenskim oboljenjima podrazumevaju se
sva ona klini¢ka stanja medu ¢éije patogene prouzroko-
vace, odnosno agense ,koji izazivaju bolest®, spadaju
lekovi, lekari i bolnice. To zasi¢eno obilje terapijski
sporednih efekata nazvaéu klinickom jatrogenezom.*

3 COMBINED STAFF CLINIC: Recent advances in hyperten-
sion u ,American Journal of Medicine“, 39, Oct. 1965, str. 634—638.

®# SHEY, Herbert H.: Iatrogenic anxiety u ,Psychiatric Qua-
terly“, Vol. 45, 1971, str. 343—356.

% Standardni priru¢nik: MOSER, Robert H.: Diseases of me-
dical progress: a study of iatrogenic desease. Analiza savremenih
oboljenja koja prouzrokuju lekovi i ostali terapijski postupci. Sa-
stavlja¢ predgovora ADAMS, F. Denette, Springfield, USA, Charles
C. Thomas, 1969.

% JoS su Arapi proudavali k¥inigku jatrogemezu. Al-Razi
(865—925) bio je upravnik bolnice u Bagdadu. Al-Nadim u svom
delu Fihrist, glava VII, odeljak 3, tvrdi da se Al-Razi bavio me-

dicinskim prouéavanjem jatrogeneze. Za Al-Nadimovog Zivota, 935
godine n.e., jo§ uvek su postojale tri knjige i jedno pismo o tom
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Medicina je oduvek bila potencijalna trovaédica, ali
se njena neZeljena sporedna dejstva povecavaju sa nje-
nom efikasnodéu i rasprostranjenom primenom.* Sva-
ka 24 ¢asa do 36 casova, izmedu 50 i 80 procenata
odraslih lica u Sjedinjenim Drzavama i Velikoj Bri-
taniji proguta po jednu hemikaliju prema lekarevom
uputstvu. Jedni uzimaju pogreSan lek, drugi kontami-
niran ili sa isteklim rokom vaZnosti, tre¢i krivotvo-
ren,® &etvrti viSe opasnih lekova odjednom® ili u ne-
povoljnim kombinacijama, peti primaju injekcije po-
moéu nepropisno sterilisanih Spriceva i igala. Neki
lekovi dovode do navike, drugi do osakacenja, treéi su
mutagene prirode, iako moZda isklju¢ivo u sadejstvu
sa prehrambenim bojenim materijama i insekticidima.®
Kod nekih bolesnika antibiotici menjaju normalnu bak-
terijsku floru i izazivaju superinfekcije, dopuStajuéi
rezistentnijim mikroorganizmima da se razmnoZzZavaju
i osvajaju organizam. Ima ih i takvih koji podsti¢u
razvitak bakterijskih loza otpornih na lekove.® Tako
pritajene vrste trovanja uzimaju maha ¢ak brZze nego

pitanju. ,GreSke lekarskih ciljeva®, ,O preuranjenom davanju na
¢iséenje obolelima od groznice“, , O razlozima zbog kojih neikolo-
vani leénici, obi¢ni ljudi i Zene iz gradova postiZu veél uspeh nﬂo
ucéenjaci pri ledenju izvesnih bolesti i ¢ime to lekari pravdaju®,
dok se u pismu objas$njava ,Zbog Cega ve$t lekar nije moéan da
le¢i sve bolesti? Prosto stoga &to je to van granica mogudéeg®.

¥ DUPUY, J. P., FERRY, J.,, KARENTY, S., WORMS, H.; La
consommation de médicaments approche psycho-soc‘lo-éqonomzque,
Paris, CEREBE, 1971, ,Rapport principal“ 244. str., aneksi 757. str.,
umnoZenc na matrici.

% KREIG, Margaret: Black market medicine, N. J., Prentice-
-Hall, 1967, 304, str. Pisac izve3tava i dokazuje da medu artlklima
koje prodaju ovlasSéeni stru¢ni farmaceuti raste postotak beskori-
snih i krivotvorenih lekova koji se po pakovanju i prez.entovanju
ne mogu razlikovati od ostalih odobrenih proizvoda. Sve ih je teze
otkrivati, dok je sudsko gonjenje mafije koja qtojl iza takve crne
berze van upliva postojeéih pravosnaznih institucija.

%) MINTZ, Morton: By perscription only. Izvestaj o zadacima
odeljenja za ishranu i lekove Sjedinjenih Ameri¢kih DrZzava, Ame-
rickog medicinskog drustva, farmaceutskih proizvoda¢a i ostalih
tela povodom nerazloZne i masovne upotrebe medikamenata na
recept koji mogu biti liseni svakog dejstva, Stetni, pa ¢ak i smrto-
nosni. Boston, Houghton Mifflin, 1967. (Drugo, revidirano i dopu-~
njeno izdanje, ranije objavljeno pod naslovom The therapeutic
nightmare.)

¥ SAX, Irving: Dangerous properties of industrial materials,
New York, ’Van Nostrand, 1968. MEYLER, L.: Side effects of drugs,
Williams & Wilkins, 1972, )

31 BEATY, Ha N. i PETERSDORF, Robert G.: Iatrogenic
factors in infection!s’m:iisease u ,Annals of Internal Medicine%, Vol.
65, No. 4, October, 1966. str. 641—656.

zaprepa$¢ujuéa raznolikost i sveprisustvo medikame-
nata.”® Nepotrebna hirurska intervencija je ustaljena
pojava.®® Ne-bolesti koje onesposobljavaju &oveka po-
sledica su stru¢nog leéenja nepostojeéih oboljenja i na-
laze se u usponu: broj dece iz Masadusetsa osakaéene
sréanim ne-bolestima premasuje broj one dece sa sréa-
nim manama koje se uspe$no lege.®

Trpljenje bola i slabljenje organizma, za $ta krivicu
snose lekari, odvajkada su sastavni deo medicinskog

.” Milion .judi — a to iznosi izmedu 3% i 5% wukupnog broja
hospitalizovanih bolesnika — prima se godisnje u bolnicu prven-
stveno zbog rdavog reagovanja na lekove. WADE, Nicholas: Drug
regulation: FDA replies to charges by economists and industry u
»Science®, 179, February 23, 1973, str. 715—7177.

3 VAYDA, Eugene: A comparison of surgical rates in Canada
and in England and Wales u ,The New England Journal of Me-
dicine“, Vol. 289, No. 23, Dec. 6, 1973, str. 1224—1229. 1z ovog upore-
dgnja proizlazi da je u Kanadi (1968. godine) operisano 1,8 puta
vise muskaraca i 1,6 puta vise Zena nego u Engleskoj. Broj diskre-
cionih operacija, medu koje spadaju tonsilektomija, adenoidekto-
mija, hemoroidektomija i ingvinalna herniorhapija poveéao se za
dva, pa i vi§e puta. Postotak holecistektomija skoéio je za vige
od pet puta. Glavni razlozi za to mogu biti razlike u cenama
zdravstvenih usluga, kao i broj bolni¢kih postelja, odnosno hi-
rurga. LEWIS, Charles E.: Variations in the incidence of surgery
u ,The New England Journal of Medicine“, 281 (6): 880—884, 16th
October, 1969. PreStampano u CIDOC Antologia A8. Autor zaklju-
¢uje da se udestalost Zest najéel3¢ih hirurskih zahvata razlikuje tri
do é&etiri puta u pojedinim oblastima Sjedinjenih DrZava. Pri tom
je visina postotka raspolozivih hirurga znacajan pokazatelj broja
hirur§kih zahvata. Takode vidi DOYLE, James C.: Unnecessary
hysterectomies. Studija obuhvata 6248 operacija izvr3enih u trideset
pet bolnica tokom 1948. godire, a objavljena je u J.AM.A., Vol
151, No. 5, January 31, 1953. Preitampana je u CIDOC Antologia AS.
DOYLE, James C.: Unnecessary ovariectomies. Ova studija je za-
snovana na ¢&injenici da je odstranjeno 704 normalnih jajnika kod
546 bolesnica, a 3Stampana je u J.A.M.A., Vol. 148, No. 13. March
29, 1952, str. 1105—1111. WELLER, Thomas H.: Pediatric perceptions.
The pediatrician and iatric infectious disease u »Pediatrics“, Vol.
51, No. 4, April, 1973. Zatim vidi BRANDIS, C.V.: Arst und
Kunstfehlervorwurf, Goldman, Wissenschaftliches Taschenbuch, 1971.

#* MEADOR, Clifton: The art and science of non-disease u
»2New England Journal of Medicine%, 272, 1965, str. 92-—95. Lekaru
naviknutom da se isklju¢ivo bavi patoloskim pojavama, takav iz-
raz kao $to je ,entitet ne-bolesti“ ili ,ne-bolest* stran je i te¥ko
razumljiv. Ova studija sadrii Kklasifikaciju ne-bolesnih stania. po-
red vazZnih terapijskih principa zasnovanih na takvom shvatanju.
Jatrogenske bolesti se javljaju, verovatno, kao posledice ledenja
ne-honlesti podiednako &esto kao i zbog le¢enja stvarnih bolesti.
BERGMAN, Abraham B., STAMM, Stanley J.: The wmorbidity of
cardiac non-disease in school children u ,The New England Jour-
nal of Medicine¥, Vol. 276, No. 18, May 4, 1967. U ¢lanku je opisan
poseban primer koji spada u ona ,muéna stanja zbog kojih poje-
dinac veruje da boluje od neke nepostojeée bolesti ili drugi to
0 njemu misle. LoSe posledice koje prate neke ne-bolesti jednake
su po drastiénosti posledicama koje izazivaju njima odgovarajuée
prave bolesti... Smatra se da je broj onesposobljene dece koja
pate od kardijalnih ne-bolesti veéi no broj dece obolele od pravih
sréanih oboljenja.«
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tretmana.®® Profesionalna grubost, nemar i &sto nezna-
nje vekovni su oblici rdave prakse.® Kada se doktor,
najpre zanatlija koji je uprainjavao odredenu veStinu
na svojim poznanicima, preobrazio u tehnitkog strué-
njaka koji primenjuje nau¢ne floskule na kategorije
bolesnika, rdava praksa je stekla nov anoniman, gotovo
neprikosnoven status. Ono Sto se ranije smatralo zlo-
upotrebom poverenja i moralnim propustom, danas se
obi¢no tumaédi kao slu¢ajno otkazivanje tehnitke opre-
me i operatora. U izvesnoj tehnoloski kompleksnoj bol-
nici nemar se objasnjava kao ,usputna ljudska greska®,
neosetljivost kao nauéno odstojanje“, a neznanje kao
,nedostatak specijalizovane opreme“. Depersonalizacija
dijagnoze i terapije preobratila je rdavu praksu od
eti¢kog u tehnic¢ki problem.

Izmedu 12000 i 15000 sudskih sporova povodom
losih posledica medicinske prakse vodeno je po ame-
ri¢kim sudovima 1971. godine. Lekari, medutim, mogu
zakonski odgovarati samo pod optuZbom da su delovali
suprotno medicinskom kodeksu, zatim kada su okriv-
ljeni za neznaladko izvriavanje propisanog lefenja, od-
nosno kada krSe pravila svoje struke iz gramzivosti ili

3% Klinidka jatrogeneza ima dugu istoriju, PLINIUS SECUN-
DUS: Naturalis Historia XXIX, 19. ,Ne postoji zakon koji bi nas
zadtitio od lekara neznalice i nijedan primer takve smrtne kazne.
Lekari se ude izlaZuéi nas opasnosti, eksperimentiSu i ubijaju sa
suverenom neprikosnoveno$éu; neosporna je ¢&injenica da je jedino
lekarima dopusteno da ubijaju. Oni idu jo$ dalje: sopstvenog pa-
cijenta proglasavaju odgovornim i njega okrivljuju Sto je podle-
gao.“ Pa ipak je taéno da se veé¢ u rimskom zakonu nalaze izvesne
odredbe protiv medicinski nanesenih povreda, ,damnum injuria
datum per medicum®. Rimsko pravosude je lekara smatralo duznim
da pred zakonom odgovara ne samo zbog svog neznanja i nemara
veé 1 zbog nadmenosti. Lekar koji je operisao roba, a nije ga kako
valja doveo do potpunog ozdravljenja, morao je platiti cenu tog
roba i njegovom gospodaru nadoknaditi zaradu izgubljenu zbog
produZenog bolovanja. Rimski gradani nisu bili obuhvaéeni ovim
odredbama, ali su mogli pojedina¢no preduzimati korake protiv
lekara koji bi rdavo postupio.

8 MONTEQUIEU: De Uesprit des lois. Livre XXIX, chap.
X1V, b., Paris, Bibl. de la Pléiade, 1951. Rimski zakon je propisivao
da lekar koji zanemaruje svoj poziv ili mu nedostaje s?ruénost,
podleze kazni (Kornelijanski zakoni De sicariis, Inst, Iv, tit. 3, dg
lege Aquila 7). U takvim sluéajevima jedina kazna za lekara koji
je raspolagao bilo kakvom imovinom ili poloZajem bila je pro-
gonstvo, dok je lekar slabog imovnog stanja osudivan na smrt.
U nadim institucijama stvari drukéije stoje. Rimski zakoni su do-
noseni pod sasvim drukéijim okolnostima no $to su nase: u Rimu
se svaka neznalica i samozvanac bavio lekarstvom, za razliku od
njih savremeni doktori su obavezni da se redovno 3koluju i steknu
diplome, te se samim tim i pretpostavlja da se razumeju u svoju
struku.

zbog lenjosti. Najveéi broj oSteéenja koja izaziva sa-
vremeni lekar ne spadaju ni u jednu od ovih kate-
gorija.

Ona se javljaju u svakodnevnoj praksi iskusnih
struénjaka koji su nauceni da se pridrzavaju vladaju-
ceg profesionalnog rasudivanja i postupka, ¢ak i kada
znaju (ili bi mogli, odnosno bili duzni da znaju) kakvo
zlo ¢ine.

Statisticki podaci Ministarstva zdravlja Sjedinjenih
Americ¢kih Drzava svedote da sedam procenata svih
bolesnika trpi posledice oS$teéenja steéenih za vreme
bolni¢kog leenja, pa ipak jedva S$aéica njih preduzima
neke korake povodom toga. StaviSe, proseéna udestalost
registrovanih nesreénih slu¢ajeva po bolnicama veéa je
no u svim industrijskim granama, izuzev u rudnicima
i visokoj gradnji. Iz jednog americ¢kog statistickog pre-
gleda vidi se da su nesre¢ni slu¢ajevi znadajan uzroc-
nik smrti dece u Sjedinjenim DrZavama, i da se ti ne-
sreéni sluéajevi CeSée dogadaju po bolnicama negoli
bilo gde drugde’® Jedno od pedesetoro hospitalizo-
vane dece stradalo je u bolnici zbog neke nezgode
koja je nastala zbog specifitnog leenja. Univerzitet-
ske klinike su po svojoj prirodi relativho patogenije
ili se, prostim jezikom reeno, u njima izazivaju
nepotrebna woboljenja. Utvrdeno je da se jedan na
svakih pet bolesnika primljenih na meku tipiéno is-
traziva¢ku kliniku razboljeva od izvesnog jatrogenog
oboljenja, pokatkad bezopasnog, obi¢no takvog da izi-
skuje posebno lefenje, a kod jednog na svakih trideset
slu¢ajeva oSteéenje dovodi do smrti. Polovina takvih
epizodnih bolesti nastaje zbog komplikacija medika-
mentozne terapije; zapanjujuéi je podatak da je jedno
od deset oboljenja posledica dijagnostit¢kog postupka.®
Uprkos dobrim namerama i izjavama da se sve to ¢ini
na dobrobit zajednice, svako vojno lice sa sliénim re-
zultatima rada bilo bi smenjeno sa komandnog polo-
Zaja, a policija bi zatvorila svaki takav restoran ili
zabavni centar.

37 LOWREY, George H.: The problem of hospital accidents to
cgg;dren, preStampano iz ,Pediatrics®, 32 (6): 1064—1068, December,
1963.

.“ McLAMB, J.T. i HUNTLEY, R.R.: The hazards of hospita-
iiszsa_tzon u ,Southern Medical Journal“, Vol. 60, May, 1967, str.

472,
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Bespomoéni bolesnici

Nepozeljna sporedna dejstva takvih tehnitkih in-
tervencija u okviru medicinskog sistema koje mogu biti
ustaljene, pogre$no ili grubo izvedene, odnosno kontra-
indicirane, predstavljaju tek prvi stepen patogene me-
dicine. To je ,klinitka jatrogeneza“® U tu kategoriju
svrstavam ne samo ona oftecenja koja nanose lekari
sa intencijom da lete ili eksploatiSu svog pacijenta,
no i sve ostale krivde koje su posledica njihovog na-
stojanja da preduprede bolesnikovu eventualnu tuzbu
zbog pogre$nog letenja. ,Rizi¢na rdava praksa®, kojoj
lekar pribegava da bi zaobiSao parnice i sporove, pri-
¢injava danas veéu Stetu no bilo koji drugi sli¢an jatro-
genski uzrok.*

S druge strane, medicinska praksa za$ticuje bolest
snaZe¢i jedno nezdravo drustvo, koje mne samo Sto
industrijski konzervira svoje nesposobne ¢&lanove no i
otvoreno neguje potraznju za ulogom pacijenta. S jedne
strane, ostaje u Zivotu sve veéi broj invalidnih osoba
koje su jedino u stanju da opstanu pod bolnickom ne-
gom, dok se, s druge strane, na osnovu izvesnih medi-
cinski utvrdenih simptoma ljudi oslobadaju svog de-
struktivnog rada za platu i daje im se prilika da se
ne bore za izmenu dru$tva u kojem Zive. Ta jatrogeneza
drugog stepena nalazi izraza u raznovrsnim simptomi-
ma preterane medikalizacije drustva.* To drugostepeno

3 AUDY, Ralph: Man-made maladies and medicine u ,Califor-
nia Medicine“, November, 1970, 113—115, str. 48—53. Autor isti¢e da
su jatrogenske bolesti samo jedna vrsta oboljenja koja izaziva
sam ¢ovek. Zavisno od njihove etiologije, one se razvrstavaju u
nekoliko kategorija. Jedne se javljaju kao posledica pogre$ne di-
jagnoze ili nepravilnog leéenja, druge proisti¢u iz socijalnih i psi-
holoskih stavova i situacija, a treée su ishod programa Kkoje sa-
stavlja ¢ovek u cilju kontrolisanja i iskorenjivanja bolesti. Porgd
jatrogenskih Kklini¢kih entiteta, pisac izdvaja i druga oboljenja koja
imaju medicinsku etiologiju.

© Li¢no misljenje s kojim je sam Dr Quentin Joung upoznao
autora.

4 Izraz ,medikalizacija“ upotrebljavam u smislu koji mu je
dao Dupuy. GREENBERG, Selig: The quality of mercy. A report
on the critical condition of hospital and medical care in America.
Predgovor je napisao Robert Ebert, N.Y., Atheneum, 1971. Autor
koristi ovaj izraz u drukéijem znadenju. Za njega je druét.vo »pre-
terano medikalizovano“ stoga &to suviSe tro§i na sticanje novih
medicinskih saznanja i na nova tehni¢ka sredstva, a premalo na
njihovo popularisanje.

dejstvovanje medicine nazvaéu socijalnom jatrogenezom
i o toj temi éu raspravljati u II odeljku.

Kao trete, takozvane zdravstvene struke duboko
podrivaju zdravlje u strukturalnom smislu time $to ra-
zaraju mo¢ pojedinca da na lian i autonoman naéin
ovladava svojom ljudskom slabo$tu, ranjivo$éu i indi-
vidualno$éu.”? Strukturalna jatrogeneza, koju éu pre-
tresati u III odeljku, krajnje je negativna strana higi-
jenskog napretka i sastoji se u paralizovanju zdravog
odnosa prema patnji.®®* Ona stupa na pozornicu kada
Ctovek pristane da drugi rukovode njegovim zdravljem
-— kada pristane da bude rukovoden prema koncepciji
tehnolo$kog uzora — kada postane saucesnik u nasto-
janju da se izgradi ono $to se naziva ,boljim zdrav-
ljem“, a S$to neizbeZno dovodi do heteronomnog, diri-
govanog odrzavanja Zivota na visokom stepenu suble-
talnog bolesnikovanja. Taj krajnje unazadujuéi element
medicinskog ,napretka“ mora se jasno razlikovati i od
klini¢ke i od druStvene jatrogeneze.

Uzdam se da éu dokazati da je ova troslojna jatro-
geneza postala medicinski nesavladijiva. Nezeljeni fizio-
lo3ki, socioloSki i psiholo$ki nuzprodukti dijagnostié¢kog
i terapijskog progresa stekli su rezistentnost na medi-
cinska sredstva za letenje. Novi pronalasci, pristupi i
organizacioni aranZmani, koncipovani kao lek za savla-

# HOKE, Bob: Healths and healthing: beyond disease and
dysfunctional environments, predavanje odrZano na godi$njem sa-
stanku Ameri¢kog drudtva za unapredenje nauke, Washington D. C.,
29 December, 1972, 15 str. Rezime ovog predavanja objavljen je u
»EKistics“, 220, March, 1974, str. 169—172. Bolest je neizbeZna kom-
ponenta ljudskog Zivota, te je zdravlje shvadeno kao odsustvovanje
bolesti apstraktan i nedostizan ideal... Nerazumno je misliti da
je zdravlje ¢&ovekovo obeleZje per se. Zato ¥to ¢ovek i njegova
sredina obrazuju jedan spreg, zdravlje se svodi na proces inter-
akcije d¢ovek-sredina u okviru posebnog ekoloSkog konteksta...
stoga 8to se pretpostavlija da je uspedno saobraZavanje sa sredinom
ili prilagodavanje sredini jedini presudan é&inilac po zdravlje, neka
snormalna“ zbivanja, kakva su starenje ili sazrevanje, svrstavaju
se medu ,bolesti“, umesto da se shvataju kao faze ili vidovi Ziv-
ljenja koji se mogu prebroditi na zdrav nad¢in... Moguéno je i
samu bolest Ziveti na zdrav naéin.

4 Bolesnlk koga u ¢&vrstom stisku drdl savremena medicina
nije nista drugo do simbol ljudskog roda pod snainom stegom
sopstvene tehnike. ,Das Schicksal des Kranken verkoerpert als
Symbol des Schicksal der Menscheit im Stadium einer technischen
Weltenwicklung“. JAKOB, Wolfgang: Der Kkranke Mensch in der
technichen Welt. IX. Internationaler Fortbildungakurs flir praktische
und wissenschaftliche Pharmazie der Bundesapothekerkammer 1in
Meran. 1971. Werbe-und Vertriebagesellschaft Deutscher Apotheker
mbh. Frankfurt/Main.
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divanje klini¢ke i druStvene jatrogeneze, sami po sebi
se Cesto pretvaraju u patogene agense i doprinose jo§
vetem Sirenju te nove epidemije. Tehni¢ki i menadZer-
ski zahvati koji se preduzimaju u cilju da se tokom
ledenja pacijentu ne bi nanelo neko zlo, teZe da stvore
drugu vrstu jatrogeneze analognu razornoj eskalaciji
koju radaju izumi za sprefavanje zagadenja &éovekove
sredine.**

Ovu oméu koja se sama steZze i koja je simbol
negativnog i unazadujuceg dejstva medicinske institu-
cije, nazvaéu njenim starogrékim ekvivalentom: medi-
cinska Neémezis. Grei su prirodne sile dozivljavali kao
bogove. Pod nemezom su podrazumevali boZansku os-
vetu koja sustiZze svakog smrtnika kad posegne za onim
pravima S$to ih bogovi ljubomorno za sebe ¢uvaju. Ne-
meza oznacava neizbeZnu kaznu koja sleduje ¢oveku za
nedopustiv pokuSaj da umesto ljudskog biéa radije bude
heroj. Poput veéine grékih apstrakinih imenica, i Ne-
mezis je uzela na sebe boZanski oblik. Ona simbolizuje
odgovor prirode na drski €in, odgovor upuéen oholom
pojedincu kada se drzne da sebi prigrabi bozanska
obelezja. NaSe savremeno prekorafenje prava u oblasti
higijene dovelo nas je do novog sindroma, do medi-
cinske némeze.*

Pozajmljujuéi ovaj greki izraz, zelim da podvutem
da se shvatanje koje njemu odgovara ne uklapa u pa-
radigmu kojom danasnji inZenjeri, lekari i ideolozi na-

“4 Veé¢ se pojavljuje sukob izmedu dva opremna pristupa pro-
blemu degradacije koju vrSi sredina. S jedne strane, postoje ljudi
koji kao QUINN, James B.: Next big industry: environmental im-
provement u ,Harvard Business Review®, 49, Sept—Oct., 1971, str.
120—130, veruju da mere za poboljSanje ¢ovekove sredine otvaraju
niz dinamiénih i unosnih trZifta u korist industrije, da se ta
trzista sama isplaéuju i da ée znatno doprineti dohotku i ukupnoj
nacionalnoj proizvodnji. S druge strane, ima struénjaka kao DALY,
Herman E.: Toward a steady state economy, Freeman Co. 1973,
koji razlikuju dve oblasti u ukupnoj nacionalnoj proizvodnji. Jednu
od njih predstavija vrednost neposredno potrebnih dobara i usluga
koji su na trZi¥tu, dok drugu ¢&ine neophodni izdaci za odbranu
i zaititu drustva od tako stvorenih vrednosti. Dalijevo je miSljenje
da se ¢ovekova sredina moZe spasti jedino radikalnim smanjenjem
industrijske proizvodnje. U medicini jo§ uvek nadmoéno preovia-
duje tendencija da se ljudima pruZa viSe ledenja, mada moZda
u manje riziénom obliku. O potrebi za radikalnim smanjenjem

ukupnih industrijski proizvodenih usluga, jo§ uvek se, uglavnom,
ne raspravlja u oblasti zdravstva, obrazovanja i druitvene za$tite.

% DAUMIER, Honoré (1810—1879): Némésis médicale. BLOCK,
Werner: Der Arzt und der Tod in Bildern aus sechs Jahrhunderten,
Stuttgart, Enke Verlag, 1966.

stoje da daju objasnjenje za rasulo u antiekonomici,
antiutilitarnosti i u kontraintuitivnom ponaSanju veli-
kih sistema. Evocirajuéi mitove i pradedovska bozan-
stva, Zelim da bude jasno da je okvir moje analize
tekuéeg kraha medicine opredan svakoj industrijski de-
terminisanoj logici i etosu.

Medicinska Nemezis je rezistentna na medicinsku
negu. Njena premo¢ se moZe oboriti jedino ako neupu-
@em povrate sposobnost da se staraju jedni o drugima
i o sebi samima i ukoliko im se zakonski, politi¢ki i
institucionalno prizna to pravo na samostaranje. Moja
poslednja glava naznaluje putokaze kako da se obuzda
medicinska Nemezis i predlaZe merila na osnovu kojih
je izvodljivo da se medicinska institucija zadr2i u zdra-
vim okvirima. Ona ne sadrzi predloge za bilo kakav
oblik negovanja zdravlja ili leenja bolesti, jer ja ne
raspravljam o alternativama bilo koje pojedina¢ne me-
dicinske tehnike, doktrine ili organizacije, nego o alter-
nativi ovog celokupnog dru$tvenog poduhvata i o bi-
rokratijama i iluzijama povezanim sa njim.
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2. MEDIKALIZACIJA LJUDSKOG ZIVOTA

Bilo bi nemoguéno 1960. godine pridobiti i¢ije uvo
za tvrdnju da su poduhvati medicine, koja se tada na-
lazila u punom naponu, sami po sebi loSa pojava. Naci-
onalna zdravstvena sluzba Velike Britanije ba$ je u to
vreme bila dostigla visok stepen u svom razvoju. Bri-
tansko zdravstveno osiguranje organizovano je prema
koncepcijama zdravlja koje su preovladivale tridese-
tih godina. Ta shvatanja su podrazumevala da postoji
strogo ,,ograni¢en broj bolesti“ i da ée se, ukoliko se
one lele, ubuduce smanjivati ucéestalost oboljenja. Sto-
ga se o¢ekivalo da ée godisnji rashodi za zdravstvenu slu-
zbu opadati u razmeri u kojoj efikasna terapija bude
smanjivala broj obolelih lica.*®* Nije se o¢ekivalo da ¢e
se definicijom rdavog zdravlja proSiriti raspon medi-
cingske nege i da ¢e prag tolerancije prema bolestima
opadati istom brzinom kojom bude opadala i ¢ovekova
sposobnost za staranje o sopstvenom zdravlju, odnosno
da ¢e se pojaviti nove bolesti kao ishod istog onog procesa
kroz koji je medicina i postigla svoj delimi¢an uspeh.

Medunarodnom saradnjom ostvarene su Pirove po-
bede nad nekim tropskim bolestima. Tada se jo§ nije
ni slutilo kakvu ¢e ulogu odigrati privredni i tehno-
loski razvoj u Sirenju i pogorSavanju nesanice, bilha-

# OFFICE OF HEALTH ECONOMICS: Prospects in health,
OHE, 162 Regent Street, London, WR 6DD, 1971, 24. str.
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rioze, pa ¢ak i malarije.” Sablast novih vrsta endemske
gladi po selima i gradovima zemalja u ,razvoju® jo$
uvek je bila prikrivena. Opasnosti od zagadenja ¢ove-
kove sredine jo§ uvek nisu bile primetne za §iroku
javnost. Gradani Sjedinjenih DrZava pripremali su se
da se suofe sa astronomskim cenama medicinskih us-
luga, sa neprirodno velikim lekarskim povlasticama, sa
neravnopravnom dostupno§éu medicinskih sluzbi.® Na-
cionalizacija, odnosno zamenjivanje ovla$¢enog predu-
zeta zakonski regulisanim monopolom i dalje je izgle-
dalo kao refenje stvari’” Vera u neogranilen progres
svuda je jo§ uvek bila nepokolebana, a pod napretkom
u medicini podrazumevao se istrajan mapor da se po-
pravi ljudsko zdravlje, odstrani bol, iskoreni bolest i
¢oveku produzi vek koriS¢enjem veéno novih tehnolos-
kih postupaka. Presadivanje organa, dijaliza, krioge-
nika i genetska kontrola jo§ uvek su viSe budili nadu
nego li strah. Lekar se nalazio na vrhuncu svoje uloge
heroja kulture. Predlog da modernu medicinu valja
koristiti na deprofesionalizovan naéin jo§ uvek se sma-
trao suludim.

Mnogo §ta se izmenilo do 1975. godine. Covek je
shvatio da zdravlje zavisi od Zivotne sredine, ishrame
i radnih uslova, i da se ovi ¢inioci, zajedno sa eko-
nomskim razvojem, mogu pretvoriti u opasnost po
zdravlje, osobito kod siroma3$nih.®® Pa ipak su ljudi i
danas ubedeni da ¢e se stepen njihovog zdravlja i dalje

¥ Pregled literature o bolestima koje su posledica mera po-
vezamh‘sa delatnostima dru$tvenog razvoja, daju HUGHES, Char-
les C., i HUNTER, John M.: Disease and “development’” in Africa,
u “Social Science and Medicine”, Vol. 3. No. 4, 1970, str. 443—448.

# Kao $to Edvard Kenedi nije predlozio da federalna vlada
preuzme ulogu osiguravajuc¢eg druStva za celokupnu naciju, i da
pri tom podmiruje sve medicinske, stomatoloike i psihijatriske tro-
skove bez ikakvih odbitaka ili postavljanja gornjih stranica —
vidi KENNEDY, Edward M.: In critikal condition: the crisis in
Amertca’s health care, N. Y., Simon and Shuster, 1972 — tako se
ni njegovi protivnici nisu zaloZili za stvaranje jedne sveobuhvatne
»Organizacije za o¢uvanje zdravlja“. Rezime potraZi kod ROY, Wil-
liam R.: The proposed health maintenance organization of 1972,
Washington, “Science and Health Communications Group’’, Source-
book Series, Vol. 2, 1972.

‘% EHRENREICH, Barbara and John: The American health
empire: power profits and politics. Izvestaj ,Health Policy Advi-
sory Center”, N. Y., Random House, 1970.

8 O povezanosti siroma$tva i rdavog zdravlja u Sjedinjenim
Drzavama, vidi KOSA, John et al. eds.: Poverty and health a socio-
logical analysis. A Commonwealth Fund Book, Cambridge, Mass.,
Harvard Univ. Press, 1969.

popravljati srazmerno noveu koji budu trosili na medi-
cinske usluge, da je veéi broj medicinskih intervencija
pozeljniji i da lekari najbolje znaju kakve te usluge
valja da budu.® Ljudi jo§ uvek imaju poverenja u le-
kara koji poseduje klju¢ za medicinski kabinet i za
njih jo§ uvek ima vrednost sve $to se u kabinetu na-
lazi, pa ipak se njihova misljenja sve viSe razilaze u
pogledu nagina na koji lekare treba organizovati i pro-
veravati njihov rad. Da li lekara treba da plata poje-
dinac iz sopstvenog dZepa ili to valja &initi putem osi-
guravajuéih, to jest poreskih fondova? Treba li lekari
da rade pojedinaéno ili grupno? Da li od njih zahte-
vati da polazu ratun za odrZavanje zdravlja ili za po-
pravljanje zdravlja? Ko treba da odreduje politiku
zdravstvenih sedista, profesionalci ili zajednica? U sva-
kom sludaju, suprotne strane, iako razliditim putevima,
jo§ uvek streme istom cilju, daljoj medikalizaciji zdrav-
lja. Krivica za tekuée poraZavajuée rezultate svaljuje se
na premali broj, i to pogresnih vrsta, druStvene kon-
trole nad lekarskim kadrom, nad istraZivatkim radom
u medicini, nad bolnicama i nad sistemom zdravstvenog
osiguranja.®

U meduvremenu, op$ta ofekivanja brZze rastu od
sredstava namenjenih zdravstvu. Ukupno trpljenje na-
rasta sa poveéanjem ledenja. Ukupan broj ostetenja
zdravlja izrazito se prosiruje sa poskupljenjem medicin-

51 STRICKLAND, Stephen P.: U. S. health care: what’s wrong
and what’s right, N. Y., Universe Books, 1972, 127, str. Na osnovu
ispitivanja javnog mnenja izvucem je zakljuiak da su 61% stanov-
nika i 68% lekara u Sjedinjenim DrZavama svesni neophodnosti
korenitih izmena u organizaciji ameri¢ke medicine. Medicinskl kru-
govi ovako postavijaju te probleme: visoka cena medicinskih us-
luga, nedovoljan broj lekara, sudski sporovi zbog nepravilnog le-
¢enja koji ometaju rad medicine, nepotrebna hospitalizacija, ogra-
ni¢eno zdravstveno osiguranje, sve veéi zahtevi i neupucéencst gra-
danstva. Zamerke javnosti su: mali broj lekara, skupo i kompli-
kovano zdravstveno osiguranje, nepotrebno lecenje i odbijanje le-
kara da dolaze u kuéne posete. Moguénost da se smanii sveonsta
medikalizacija ¢ak se i ne pominje u tim pitanjima i odgovorima.

s2 Radi provere ovog saZetog izlaganja o postojanju opSte te-
¥nje da se, bar u Sjedinjenim DrZavama, raspravi to pitanje, vidi
MARIEN, Michael: World institute guide to alternative futures for
health, bibliokritidki pregled tendencija, predvidanja, problema,
predloga, projekata, ,World Institute Council, N.Y., July, 1973.
Re¢ je o bibliografiji prooraéenoj beleSkama koja sadrzi ocene
612 knjiga, ¢lanaka i izveStaja o zdravstvenoj politici u najdirem
smislu. Ovaj vodi¢ je uglavnom posveéen ameri¢koj literaturi o
ameriékim temama objavlijenim ili preitampanim za vreme posled-

njih deset godina. Za Francusku vidi MATHE, C. i G.: La santé
est-elle audessus de nos moyens?, Paris, Plon, 1970.
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skih usluga. Lekari sve &eS¢e govore svojim pacijenti-
ma da im je prethodno lefenje naskodilo i da je sada-
Snji tretman uslovljen posledicama tog prethodnog po-
stupka, kojem se u nekim sludajevima pribegavalo da
bi se toveku spasao Zivot, a mnogo &esée da bi se sa-
vladala gojaznost, poviSen krvni pritisak, grip ili ujed
komaraca. Najodgovorniji &ovek u Ministarstvu za
zdravlje Sjedinjenih Ameri¢kih DrZava mogao bi da
izjavi da 80% svih materijalnih sredstava koja pro-
laze kroz njegovu ustanovu ni na koji opipljiv nadin
ne doprinose zdravlju, dok se veliki deo preostale svote
trofi na otklanjanje jatrogenskih posledica. Ekonomisti
bi mogli re¢i da opadajuéa marginalna korist od medi-
cine izgleda kao patuljak u poredenju sa narastajuéim
marginalnim negativnostima koje proizvodi medicina
u svojim poduhvatima. Uskoro ée tipi¢an pacijent doéi
do saznanja da je prinuden da plaéa viSe, ne prosto
za manju uslugu, nego za veéu krivdu, za zlo i nevolju
¢ija je Zrtva on sam — za ,proizvodnju zdravlja®, ma
kako dobre namere bile posredi. Za sada, kad god ljudi
imaju rdavo iskustvo sa medicinskim sistemom, jos se
veruje da je re¢ o izuzecima. Oni bogati smatraju da
su bili loSe srete, a siroma3ni da je zdravstvo nepra-
vedno. Medutim, samo je pitanje trenutka kada ée ve-
¢ina pacijenata uvideti ono $to epidemiolosko istraZiva-
nje ve¢ otkriva:® za njih bi najée$ée bilo bolje da
svoju boljku sami odboluju, ne obraéajuéi se za pomoé
medicini. Kada to saznanje bude osvojilo zbog gubitka
poverenja, danaSnje medicinsko preduzetée moZe da se
uzdrma bez nade da ée se ikad oporaviti.

Stav studenata prema svojim profesorima izmenio
se tokom poslednjih mnekoliko godina. Odigralo se to
sasvim iznenadno kada su studenti, otprilike 1968. go-
dine, jedan drugom izrekli ne$to $to su oduvek znali:

“ DINGLE, John H.: The ills of man u ,Scientific American®,
229, No.. 3. Sept. 23. 1973, str. 77—82. Postoji saglasnost misSljenja da
jg medicina neefikasna. Ljudske tegobe razliéito posmatraju i de-
finiSu Siroke mase, lekar, pacijent koga vodi lekar i pacijent koga
vodi statistidar Zivotnih podataka. Sva ova d&etiri gledista svode
se na to da su glavne bolesti od kojih ljudi boluju, bar brojéano,
ona akutna i benigna oboljenja koja sama od sebe prolaze. Me-
dutim, kako je sve vi§e dugoveénih ljudi, hroniéne, degenerativne
bolesti naglo postaju dominantan uzrok ne samo smrti nego 1 ne-

sposobnosti. I u tome se ove d&etiri potpuno razlidite Kkategorije
ljudi slazu.

a to je da uce iz knjiga i priru¢nika, da bubaju za ispi-
te i da retko kad dolaze u neposredan dodir sa nekim
profesorom, a to obiéno i nije njihov predmetni nastav-
nik. Otada mnogobrojni studenti svesno pokazuju ne-
pokornost prema onom nastavniku koji se é€inovnicki
odnosi prema svom pozivu. A sam nastavnik je uvideo
da je izgubio svoj ugled, osim u retkim trenucima kada
bi ispadao iz uloge birokrate. Stoga ne iznenaduje ¢&i-
njenica da je, bar u Sjedinjenim DrZavama i Francus-
koj, medu nastavnim osobljem mastalo ogromno osi-
panje.

Kada kriza poverenja bude nastupila u medicin-
skom sistemu, ona ée imati dublje dejstvo no kriza u
Skolstvu. Utenici znaju da ée jednoga dana zavrSiti
Skolu i da ¢ée im izgledi biti blistaviji Sto se duZe budu
Skolovali. Suprotno tome, nekim bolesnicima se deSava
da osetaju kako se moZda nikada neée iSCupati iz le-
karskih Saka posto su jednom postali pacijenti. Oni stu-
denti koji ciniéno gomilaju diplome. uveéavaju sebi
moguénosti na trziStu zaposlenja bez obzira na to koli-
ko malo znanja imali. Pacijenti ée s razlogom osetiti
da svojim prvobitnim tegobama dodaju ne samo nove
bolesti no i nova lekarska uverenja koja potvrduju
njihovu radnu nesposobnost.

Moguéno je veé danas predvideti takvu naglu kri-
zu u svesti o zdravlju. Milionima Zrtava medicinske ne-
ge koji imaju mutnu intuiciju, nedostaju jasne koncep-
cije da svoje naslut¢ivanje zgusnu u moénu silu. Kada
§iroka javnost postane svesna jatrogenskog dejstva me-
dicine, bez intelektualnih koordinata lako bi zapala u
stanje jalovog gneva koji bi pripadnici ove profesije
usmerili tako da ¢ak jo§ viSe osnaZze vladavinu medici-
ne.® No ukoliko se dosad steteno rdavo iskustvo siste-

% HOFFMAN, Allan, INGLIS, David Rittenhouse: Radiation and
infarts. Prikaz napisao STERNGLASS, Ernest J.: Low level radi-
ation u ,Bulletin of the Atomic Scientists“, December, 1972. str.
45—52. Prikazivaél predvidaju moguénost da ¢ée u bliskoj budué-
nosti javno mnenje ustati protiv antinaué¢nog wunazadivanja i da
ée se to dogoditi kada ona vrsta dokaza koje daje Sternglas po-
stane opste poznata. Ljudi ée tada shvatiti da su ih u oseéanje
sigurnosti ukljué¢ivali zagovaradéi nauénih institucija svojim neosno-
vanim optimizmom u pogledu opasnosti od niskostepenih radijacija.
Prikaziva¢i se zalaZu za politiku istrazivanja, kako bi se spreéilo
takvo unazadivanje, odnosno kako bi se naudna zajednica zaititila
od takvih posledica. Tvrdim da napad na medikalizaciju nije niSta
manje neminovan i da de imati takva obeleZja po kojima c¢e se
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matizuje u takve jasne, ¢vrsto zasnovane i jednostavno
obrazlozene kategorije kakve bi bile korisne u politié-
kim raspravama, mnogim ljudima bi se ulila nova hra-
brost da povrate sposobnost za megovanje sopstvenog
zdravlja.

Dokazi neophodni za pokretanje tuzbe protiv sa-
daSnjeg medicinskog sistema nisu tajna: moguéno ih je
na¢i po uglednim medicinskim ¢€asopisima i u istraZi-
vackim izveStajima.®® Neosporno je da ih do sada poli-
tiéari nisu koristili, i to stoga $to su dokazi nasumce
sakupljani, §to su neprecizno klasifikovani i §to su is-
kazani medicinskim reénikom. Prvi zadatak ée biti da
se izdvoji viSe kategorija takvih oSte¢enja zdravlja koje
su posledica specifiénih oblika medikalizacije. U sva-
koj od tih oblasti prekomerne medikalizacije, uobra-
Zenosti profesionalca i lakovernost obi¢nog &oveka do-
stizu stepen koji ozbiljno ugrozava zdravlje.

Zavisnost od zdravstva

Jedno prosto i o¢igledno merilo medikalizacije
Ijudskog Zivota jeste &injenica da se sve veéi deo na-
cionalnog dohotka tro$i na zahtev lekara. Sjedinjene
Drzave danas odvajaju 90 biliona dolara godiSnje za
negu zdravlja. Ta svota iznosj 17,14 procenata od ukup-
nog macionalnog dohotka.’” Ali drzava ne mora biti bo-
gata da bi medicini doznaéivala sve veéi postotak svo-
jih ukupnih prihoda. Nova Gvineja, Nigerija i Jamajka
su zemlje u kojima je budZetska stavka namenjena me-
dikalizaciji nedavno presla 10 procenata.

jasno razlikovati od reagovanja na visoko energetsku tehnologiju.
Siroka javnost ée odmah uo@iti posledice sadejstva raznovrsnih
jatrogenskih pandemija; ove posledice ée se pojavljivati u mnogo
kraéim vremenskim razmacima no posledice mutagene radijacije
razli¢itih stepena, i neposredno ¢ée uticati na kvalitet posmatrace-
vog Zivota, pre negoli na Z2ivot njegovih potomaka.

¢ BROOK, Robert: Quality of care assessment: choosing a
method for peer control u “New England Journal of Medicine%,
Vol. 288, 1973, str. 1323. Na osnovu ovog metoda je ocenjeno da je
od 1,4 do 63,2% pacijenata uZivalo adekvatnu medicinsku negu.

5 MAXWELL, R.: Health care: the proving dilemma; mneeds
versus resources in Western Europe, the US and the USSR, Mc-
Kinsey & Co., N.Y. 1974.

Za vreme proteklih dvadeset godina, dok je u Sje-
dinjenim DrZavama indeks cena porastao za oko 74
procenta, nadoknade troSkova za zdravstvene usluge
skoédile su za 330 posto.® Glavnina ovog povetanja
namirivana je povecanjem poreza; nisu se, medutim,
samo pla¢anja u gotovom utrostruéila no su i drzavni
izdaci za zdravlje nepojamno porasli. Osim lekara, i
bankari su se obogatili zama$nim delom te svote; tako-
zvani administrativni troSkovi drustva zdravstvenog
osiguranja popeli su se na 70 procenata od sume koju
ubiraju njihovi inkasanti.

Toliku stopu poveéanja moguéno je objasniti sko-
kom cena za bolni¢ke usluge. Dnevni iznos za opskrbu
jednog bolesnika u oblasnoj bolnici u Sjedinjenim Dr-
Zavama uvetao se za 500 procenata od 1950. godine.
Racun za medicinsku negu pacijenta u nekoj od velikih
bolnica postao je ¢ak i veti: za osam godina se utros-
trué¢io. Administrativni troSkovi su i na ovom podrué-
ju najbrze rasli: od 1964. godine uvecali su se za sedam
puta, a laboratorijski izdaci za pet puta.’® Izgradnja
bolni¢kog prostora po jednoj postelji danas staje naj-
viSe 85 000 dolara, s tim Sto dve tre¢ine te svote otpada
na tehni¢ku opremu koja se rashoduje ili otpisuje kao

8 FELDSTEIN, Martin S.: The medical economy u ,Scientific
American%, 229, No. 3, Sept. 1973, str. 157—159, veruje da nepojaman
porast cena zdravstvenih wusluga u Sjedinjenim Drzavama treba
pripisati sve ¢e3¢em pladanju unapred. Zbog takvog pladanja bol-
nice se usmeravaju ka sve skupljim i novijim naéinima vodenja
svog poslovanja, umesto da efikasnije i jeftinije koriste stara sred-
stva. Menjanje proizvoda, a ne podizanje plata, rdavo poslovanje,
odnosno nepostojanje tehnolo¥kog procesa, prouzrokovali su takav
porast cena. Jedan od glavnih razloga zbog kojih se menjaju pro-
izvodi jeste uvecéano osiguravajuée pokri¢ée koje podsti¢e bolnice
da nabavljaju proizvode skuplje no $§to potroSa¢ stvarno Zeli da
plati. Svota koju on daje u gotovom izgleda sve sKkromnija, &ak
uprkos ¢&injenici Sto su bolni¢ke usluge sve skuplje. Zbog toga
visoke cene bolni¢ke nege same po sebi rastu. COHEN, Viktor:
More hospitals to fill: abuses grow u ,Technology Review“, Oct.—
—Nov. 1973, str. 14—16, pretresa pitanje najnovije sumanute gradnje
bolnica u Sjedinjenim DrZavama kao posledice tog stanja. Kako u
modernim bolnicama prazne bolni¢ke postelje staju i do 66% zau-
zetih, njihovo popunjavanje postaje osnovna briga sve vece admi-
nistracije. Zbog toga se udvostrudavaju aparati i uludo gomila
kompleksna oprema koju pacijenti nisu u stanju da Kkoriste. Strué-
no osoblje se proreduje. Medicinski standardi su se snizili da po-
stelje ne bi ostajale prazne, dok nepotrebna hospitalizacija dovodi
do izlisnih hirurskih zahvata. Takode vidi LEE, M. L.: A consipi-
cuous production theory of hospital behaviour u ,Southern Eco-
nomic Journal“, July, 1971, str. 48—58.

% KNOWLES, John J.: The hospital u ,Scientific American®,
229, No. 3, Sept. 1973, str. 128—137.
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suviSna u roku od deset godina. Ne postoji primer za
slitcno povetanje u bilo kojoj znaéajnoj grami civilne
privrede. Stoga je ironi¢an podatak da se za vreme tog
jedinstvenog buma u Sjedinjenim DrZzavama odigrao
joS jedan dogadaj, takode bez presedana u bilo kojem
industrijskom drustvu: duZina Zivota odraslog amerié-
kog gradanina se smanjila i olekuje se jo§ veée opa-
danje.®

Predstavnici nacionalne zdravstvene sluzbe u En-
gleskoj su se postarali da oéigledne budalatine ne de-
Iuju u toj meri na inflacioni porast cena te iste
vrste. Strogo se pridrzavajué¢i ideje o jednakosti, oni su
sprecili da se neumesno i radi ¢éistog prestiza izdvajaju
astronomske svote za nabavku aparatura, $to se u Sje-
dinjenim DrZavama nudi javnoj kritici kao prirodna
polazna tacka. Zahvaljujué¢i mnajstroZem spreéavanju
budZzetiranja pogre$nih stvari, javna kritika zdravstva
u Ujedinjenom Kraljevstvu nije toliko Sarolika. Mada
se duzina Zzivota odraslih stanovnika Engleske jo§ uvek
nije smanjila, hroni¢na oboljenja sredovetnih Engleza
ve¢ se nalaze u porastu slicnom onom kakav je zapaZen
deceniju ranije na drugoj strani Atlantika. U Sovjet-
skom Savezu se broj lekara i bolni¢kih dana po glavi
takode viSe nego utrostruéio, dok su cene zdravstvenih
usluga skoéile do trista nasto za poslednjih dvadeset
godina.® U svim politi¢kim sistemima stvara se jedna
te ista zavisnost od lekara, mada kapitalizam namece
daleko viSe cene.

Jedino u Kini, bar na prvi pogled, izgleda da se
taj tok stvari odvija u suprotnom pravcu: tamo prvu
pomo¢ ukazuju neprofesionalni tehnifari uz asistenciju
medicinskih uéenika; oni napu$taju svoje redovne po-
slove u fabrici kad god ih pozovu da pomognu nekom

% Ta tendencija ne postoji samo u Severnoj Americi: LON-
GONE, P.: Mortalité et morbidité, beleSka f. Cetiri &éinioca karak-
teriSu mortalitet i pojavu bolesti u dana$njoj Evropi: smrtnost
odraslih mu$karaca stagnira ili se poveéava: u poredenju sa Ze-
nama, relativna duZina Zivota mu$karaca se smanjuje, nesreéni
sluéajevi su sve ¢&e8éi uzrok smrti, 30% zadeca prekida se fetalnom
i perinatalnom smréu. Zatim, istraZivanja u toj oblasti su Zalosno
mala. Broj nesreénih slu¢ajeva na 100 000 ljudi nije se izmenio od
1900. godine, ali je postao znadajniji stoga $to su ostali uzroci smrti
opali.

®t FIELD, Mark: Soviet socialized medicine, N. Y., Free Press,
1967.

¢lanu svoje brigade.®® Pa ipak se €injenica da su se i
Kinezi opredelili za ideologiju tehnoloskog progresa is-
kazuje kroz profesionalna dostignuéa medicinskog le-
¢enja; jer Kina ne raspolaZze samo para-medicinskom
sluzbom nego i takvim medicinskim struénjacima za
koje se zna da su na najviSem nivou i da ni po ¢emu
ne zaostaje za svojim kolegama §irom sveta. Poslednjih
nekoliko godina najveé¢i deo investicija odvajan je za
dalje usavr3avanje tih vrhunski kvalifikovanih i kraj-
nje ortodoksnih medicinskih profesionalaca; ,bosonoga
medicina“ sve viSe gubi svoje narodsko i polunezavis-
no obelezje, postajuéi sastavni deo jednog jedinstvenog
sistema zdravstvene zastite. Posle kratkotrajnog mede-
nog meseca sa radikalnom deprofesionalizacijom zdrav-
stva, taj sistem se od zdravstvenog centra u susedstvu,
prosavsi kroz nekoliko etapa sa sve sloZenijim bolnica-
ma, razvija neobi¢nom brzinom. Uveren sam da ¢e ta-
kav razvoj tehniéko-profesionalnog vida medicinske
sluzbe u Kini morati da bude svesno ograni¢en u sa-
svim bliskoj buduénosti ukoliko se Zeli da medicina os-
tane skladna dopuna, a ne prepreka samonezi na vi-
sokom stepenu.

Deo nacionalnog bogatstva kojim se budZetiraju
lekari i koji se tro§i pod njihovom kontrolom razliéit
je od jedne zemlje do druge i iznosi izmedu jedne de-
setine i jedne dvadesetine svih raspoloZivih finansij-
skih sredstava. To znadi da proseéni izdaci za zdrav-

2 HORN, Joshua: Away with all pests. An English surgeon
in People’s China, 1954—1969, ,Monthly Review Press“, 1969. SIDEL,
Victor: The barefoot doctors of the People’s Republic of China u
“The New England Journal of Medicine’’, June 15, 1972. SIDEL,
Victor, SIDEL, Ruth: The delivery of medical care in China. Glavno
obeleZje kineskog zdravstvenog sistema jeste integrisana mreZa do-
mova zdravlja koji se nalaze u medusobnoj blizini i obavljaju za-
datke preventivne medicine, vrie osnovne terapijske intervencije i
povezani su sa veéim srediStima. O tome vidi u “Scientific Ameri-
can”, Vol. 230, No. 4, April 1974, str. 19—27. SELDON, Mark: China:
revolution and health. Health PAC Bulletin, No. 47, Dec. 1972,
str. 20. (Objavio “Health Policy Advisory Center”, 17 Murray Street,
New York, N. Y. 10007.) DJERASSI, Carl: The Chinese achieve-
ment in fertility control. Jednoj treé¢ini Zena sposobnih za radanje
dozvoljeno je da kontrolisu zaleée. Vidi: “Bulletin of the Atomic
Scientists“, June 1974. str. 17—24. FOGARTY INTERNATIONAL CEN-
TER, John E.: A bibliography of Chinese sources on medicine and
public health in the People’s Republic of China: 1960—1970. DHEW
Publication No. (NIH) 73—439. LIN, Paul T. K.: Medicine in China
u “The Center Magazine”, May/June, 1974. LIANG, et al.: Chinese
health care. Determinants of the system u “American Journal of
Public Health”, Vol. 63, No. 2, str. 102 ff. February 1973.
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stvenu za$titu po glavi variraju od faktora jedan do
faktora hiljadu: poéev od priblizno 320 dolara u Sje-
dinjenim Drzavama preko 9,60 u Jamajki do 0,40 do-
lara u Nigeriji.®® Sirom sveta se glavnina ovog novca
trosi na iste vrste stvari. Medutim, §to je zemlja siromas-
nija, to je, po pravilu, jedinica cene veta. Savremene
bolni¢ke postelje, inkubatori, laboratorijske i respira-
torne opreme skuplji su u Africi nego u Nemaékoj ili
Francuskoj gde se proizvode; lakSe se kvare u tropskim
predelima, te$ko se servisiraju i ¢eS¢e se nalaze van
upotrebe. To isto vazi i za investiranje sredstava za
obudavanje i Skolovanje lekara koji rukuju tako ne-
obi¢no skupocenim aparatima. Skolovanje jednog kar-
diologa predstavlja ulaganje kapitala u pravom smis-
lu, bilo da on svoje obrazovanje sti¢e u socijalistickom
Skolskom sistemu, ili je, buduéi sinovac nekakvog in-
dustrijalca iz Brazila, kao drZzavni stipendista poslat na
studije u Nemaéku. Sto je neka zemlja siroma$nija, to
je veta koncentracija sve veéih medicinskih izdataka.
Iznad odredene talke, koja je obi¢no razli¢ita u razli-
¢itim zemljama, intenzivno leCenje pacijenta zahteva
da se na okupu steknu ogromne svote novca iz zajed-
ni¢kih fondova, kako bi se Saéici ljudi obezbedile sum-
njive povlastice koje raspodeljuju lekari. Takva kon-
centracija materijalnih dobara oéigledno je nepravedna
kada se ima u vidu da je plateZna sposobnost malenog
udela u ukupnom iznosu lefenja uslov za dobijanje
ostatka koji se podmiruje iz poreskih fondova. Oé&ito
je re¢ o jednom obliku eksploatacije, jer se na privat-
nim klinikama u siroma$nim latinskoameri¢kim zem-
ljama oko 80%. efektivnih tro$kova nadoknaduje iz po-
reskih fondova predvidenih za S$kolovanje lekara, za
rad zdravstvenih domova i kao novéana pomoé pri na-
bavei medicinske opreme. U socijalisti¢kim zemljama
drustvo daje lekaru jedino pravo da odluduje kome je
»potrebna“ takva vrsta ekskluzivnog leenja, kao i da
rezerviSe bogata zajedni¢ka materijalna sredstva za po-
jedince na kojima ¢ée eksperimentisati ili vr$iti svoju
praksu. Priznavanjem sposobnosti zdravstvenom strué-

¢ BRYANT, John H.: Health and the developing world, ,Ithaca“,
London, Cornell Univ. Press 1971.

njaku da utvrduje potrebe, samo se proSiruje osnova na
kojoj on mozZe da prodaje svoje usluge.*

Takvo svesrdno favorizovanje ove profesije ipak
ne predstavlja najznaéajniji vid pogreSne raspodele fi-
nansijskih dobara. Zbog toga $to su materijalna sredstva
koncentrisana na jednoj klinici za rak u Sao Paolu,
liSavaju se desetine sela u Mato Grosu svakog izgleda
da dobiju malu bolnicu, mada se time ne podriva spo-
sobnost 1judi da se sami brinu o svom zdravlju. Podrs-
ka zajednice na uspostavljanju terapijskih odnosa u na-
cionalnim razmerama, patogena je pojava na jednom
mnogo dubljem nivou, mada se to obi¢no ne shvata.
Ubedenost ljudi da u nesposobnosti za borbu sa boleséu
bez posredovanja medicine, nanosi viSe S$tete zdravlju
no lekari koji svoje usluge naturaju pacijentima.

Autori priru¢nika koji se bave jatrogenezom pre-
tezno se usredsreduju na raznovrsnost klinika. Oni u
lekaru vide patogenog uzro¢nika isto kao i u raznim
vrstama otpornih bakterija, u reSenju bolni¢kih hod-
nika, u otrovnim pesticidima i u loSe konstruisanim
automobilima. Jo§ uvek se ne shvata da nije samo pre-
terano obilje medicinskih ustanova, ma kako smi$ljeno
i dobro projektovane one bile, zadetnik izvesnog drus-
tvenog patogenog procesa. Suvi$na medikalizacija pre-
tvara &¢ovekovu adaptivnu sposobnost u disciplinova-
nost pasivnog medicinskog potroSaéda.

Mozda ¢e jedno uporedenje sa saobracajnim siste-
mom razjasniti pojam opasnosti od suviSne medikali-
zacije koja se tako izrazito odslikava u budZetu. Nema
sumnje da su automobili opasni. Oni ubijaju preko
jedne &etvrtine ameritkih gradana koji umiru do Sezde-
sete godine starosti. Medutim, kada bi vozadi sticali
bolju obuku, zakoni bili efikasnije primenjivani, vozila
bolje konstruisana i putevi bolje projektovani, manje
ljudi bi gubilo Zivote u automobilskim nesre¢ama. To
isto se moZe reéi i za lekare: opasni su. Ali kada bi se
lekari drugadije organizovali, kada bi sami bolje upu-
éivali svoje pacijente, njih radi i zajedno sa njima,
kada bi se bolni¢ki sistem bolje planirao — smanjio

¢ FUCHS, Victor: The contribution of health services to the
American economy u “Milbank Memorial Fund Quaterly”’, Vol.
XLIV, 4, Part II, October 1966, str. 65—103.
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bi se broj nesreénih slu¢ajeva koji se danas deSavaju
kada se pojedinci obrate za pomoé zdravstvenom si-
stemu. '

Pa ipak, razlog zbog kojeg se u danasnjem saobra-
¢aju ogromnih brzina dogadaju nesrete dublji je no
vrsta kola koja 1ljudi voze, ¢ak je dublji i od &ovekove
odluke da se pri kretanju iz mesta u mesto uglavnom
radije sluzi automobilom negoli autobusima ili vozovi-
ma. Covek je svoje kretanje od zdrave aktivnosti pre-
tvorio u takav oblik troSenja koji Steti zdravlju, i to
ne izborom vozila, no svojim opredeljenjem da moder-
no drustvo organizuje na principu saobrac¢aja sa veli-
kim brzinama. Bez obzira na to koliko je vozilo dobro
konstruisano ili pista dobro programirana, na izvesnoj
ta¢ki ubrzanja ritam motora ée unistiti ritam Zivota.
Na izvesnoj datoj tacki akceleracije ma$ine, stvari i
ljudi kaiSevima vezani za njih poéinju da se kreéu u
jednom iskonstruisanom vremensko-prostornom kon-
tinuumu bioloski antitetiénom onom kontinuumu za koji
je ljudska Zivotinja evoluirala. U meri u kojoj ovaj pre-
naseljen svet bude ubrzavao svoj tempo, traume c¢e
nuzno bivati sve CeSée, kao posledice nezdravih susreta,
naglih razdvajanja i enervantne napetosti. Prevozna
sredstva poéinju da ugroZavaju zdravlje stoga Sto pri-
nuduju ljude da brzaju. Saobrataj ne- deluje loSe na
zdravlje zbog specifiéne konstrukcije vozila ili zbog ¢éo-
vekovog opredeljenja za privatan automobil umesto za
gradski autobus, nego zbog same brzine i intenziteta
kori$éenja prevoznih sredstava.

Taj vid rdavog dejstva velikih brzina u saobra-
¢aju na zdravlje uglavnom se ne uzima u razmatranje
kada se raspravlja o opasnostima saobraéaja po zdrav-
lje. U bibliografiji ¢iji naslov glasi Saobraéajna medi-
cina® i koja ima 6 000 jedinica, nisam na$ao ni jedan
jedini primer o delovanju akceleracije na 1ljudsko
zdravlje. To isto vaZi i za bibliografije jatrogenskih
bolesti. Svake godine pod tim nazivom objavljuje se
preko hiljadu jedinica u Standard Index Medicus. Mo-
#da se ljudima sa porivom za grotesku pruZa prilika da
uzivaju &itajuéi krvave pojedinosti, ali zato nece naéi

& HOFFMAN, Herman: Ausgewdhlte internationale Bibliogra-
phie 1952—1963 zur Verkehrsmedizin, Miinchen, Lehman 1967.

ni pomena o tome da sve veéa zavisnost od medicin-
ske nege ostavlja tragove na zdravlju.

Ogroman broj medicinskih radnika Stetan je po
zdravlje ne samo i ne prvenstveno zato $to lekari iza-
zivaju specifine funkcionalne, odnosno organske lezije,
nego stoga $to razvijaju osetanje zavisnosti. A ta zavis-
nost od profesionalne intervencije teZzi da osiromasuje
nemedicinske vidove odrzavanja zdravlja i letenja bolesti
u okviru druStvene i fizitke sredine, a zatim, sklona
je da kod obitnog &oveka smanjuje organsko-fizioloku
sposobnost za borbu. Savremeni stanovi postaju sve ne-
podesniji za negovanje bolesnika, te &esto ¢lanove po-
rodice obuzima strah pri pomisli da se od njih moze
zahtevati da se staraju o svom bolesnom srodniku %

Zavisnost od lekova

Lekari nemaju potrebe da podsti¢u &éovekovu ve-
zanost za medicinu. Siromasne zemlje koje nisu u sta-
nju da obezbede masovnu zavisnost od medicinskih
struénjaka, ipak proizvode bolest tako Sto prisiljavaju
ljude da uzimaju lekove na recept. Pre dvadeset go-
dina, kako u meksi¢kim tako i u severnoameri¢kim
apotekama, prodavalo se upola manje vrsta lekova. Za-
hvaljuju¢i americkom zakonu iz 1962. godine, prema
kojem je svaki proizvoda¢ morao da dokaZe ne samo
da je njegov lek efikasan no i bezbedan, pojavilo se
tusta i tma medicinskih proizvoda sa nekakvom vrstom
odobrenja. Danas u Meksiku, kao i u Sjedinjenim Dr-
Zavama, kruZi u prodaji Cetiri puta viSe lekova: oko
80 000 razli¢itih artikala, ¢ije je pakovanje nemoguéno
opisati, nalazi se u prometu. Do pre deset godina svaki
lek je, osim omota, zadrzavao i opisni listi¢é srofen na
medicinskom jeziku nerazumljivim za veéinu seoskog

% Medikalizacija zdravstvene nege ostavlja snaZan pe€at na
strukturi savremenog prostora koji stvara ¢&ovek. Imperija zdrav-
stvenih struka &vrsto je ugradena u moderno drustvo. Roslin
LINDHAJM ¢e to dokazati u svojoj predstojeéoj knjizi (Calder and
Boyars, 1975). Za sada konsultuj: LINDHEIM, Roslyn: New environ-
ment for births, Manuscript at CIDOC, 1971. Humanization of me-
dical care: an architect’s view. Third draft. April 1, 1974. Environ-
ments for the elderly Future-oriented design for living? Febr. 20,
1974, umnoZeno matricom.
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stanovni$tva kome stoga nije ostajalo ni$ta drugo do
da se pouzda u sopstvenu intuiciju. Medutim, lekovi su
tada bili retki, a narod siromaSan, te se veliki broj
ljudi i dalje obratao za pomo¢ svom travaru. Danasnji
lekovi .su brojniji, delotvorniji i opasniji, tako da su
ljudi iole veéih prihoda nautili da se stide svog pove-
renja u acteSkog travara i u njegova pravila o dijeti.
Opisni listi¢ koji je nestao zamenila je stereotipna fra-
za na insulinskim kapsulama, na bodicama sa vitamini-
ma, na kutijama sa pilulama za spavanje ili kontrolu
radanja: ,uzimati iskljuéivo pod nadzorom lekara“. Ta-
kav savet je, razumljivo, samo lep gest, jer u Me\ksikq
nema dovoljno lekara da prepiSu antibiotike za svaki
pojedinadan slu¢aj salmoneloze, niti dovoljno a-pqteka
koje izdaju lekove samo ma recept. Sa pojavom efikas-
nih hemijskih agensa uloga lekara opSte prakse u zem-
ljama u razvoju postaje sve beznadajnija, jer on najve-
&éi deo radnog vremena provodi u ispisivanju recepata,
a da prethodno nisu izvrSene kliniéke analize® On se
mora osecati nesvrsishodnim &ak i u toj trivijalnoj ulozi,
buduéi svestan da ¢e sve veéi broj njegovih pacijenata
uzimati tu istu vrstu leka ne samo bez analiza no i bez
njegovog odobrenja. Kako u zakonskom i tehni¢kom
smislu lekovi sve viSe postaju oruda rezervisana za le-
kara, ljudi su sve skloniji da sami sebe truju lekovima,
dobijenim na recept ili bez recepta. Cinjenica je da me-
dikalizacijom lek postaje jo§ opasniji. Dobar ‘prim(?r
za to je hloromicetin: on se tokom cele decenije prepi-
sivao protiv tifusa pod okolnostima u kojima je bilo
neizvodljivo pratiti promene u bolesnikovoj krvi, zbog
¢ega je veoma ¢&esto nastupala aplastiéna anemija. U
isti mah, zbog nepostojanja jasnog ukazivanja na opas-
nosti od toga leka, bolesnici su ga uzimali na svoju
ruku, ¢ak i kada bi neko drugo sredstvo bilo podjedna-
ko uspeSno. Tako su lekari i pacijenti udruZenim sna-
gama razvili nove vrste bacila otpornih na lekove i
oni se danas iz Meksika $ire po celom svetu®

¢ ALDAMA, Arturo: Establecimiento de wun laboratorio far-
macéutico nacional u ,Higiene, Organo Oficial de la Sociedad de
Higiene”, Vol. XI, No. 1, Enero-Febrero de 1959.
. ¢ SCHREIER, Herbert and BERGER, Lawrence: On medical
imperialism. Pismo u LANCET-u, 1974, v. L. p. 1161, ,Pod pritiskom
odeljenja za ishranu i lekove Sjedinjenih DrZava, Park Dejvis

Dr Salvador Aljende, podivsi predsednik Cilea,
inace lekar po struci, za sada je jedini latinskoamericki
drzavnik koji je poku$ao da obuzda progresivno zlo-
upotrebljavanje lekova.*® Naime, dr Aljende je pred-
lozio da se u Cileu zabrani uvoz novih lekova, izuzev
onih preparata koji su prethodno isprobavani na sever-
noameri¢kom stanovnitvu najmanje sedam godina i
ukoliko ih Odeljenje za ishranu i lekove Sjedinjenih
Ameri¢kih DrZava nije povuklo iz upotrebe. Povrh
toga, on je predlozio da se nacionalna proizvodnja leko-
va svede na nekoliko desetina jedinica, manje ili viSe
na one iste lekove koje sobom nosi svaki kineski »bOo-
sonogi lekar“. Ogromna veéina &ileanskih lekara uspro-
tivila se ovom predlogu svog predsednika; mnogi medu
manjinom koji su pokusali da njegove ideje praktiéno
programski sprovedu u Zivot, pobijeni su u roku od
jedne sedmice posto su pukovnici preuzeli vlast 11. sep-
tembra 1973. godine.”™

SuviSna potro$nja medicinskih preparata nije ogra-
ni¢ena na podruéja na kojima su lekari malobrojni. U
Sjedinjenim DrZavama medicinska sredstva koja deluju
na centralni nervni sistem ¢&ine na farmaceutskom tr-
%istu sektor sa najbrzim razvojem i iznose 31% ukup-
nog prometa.” Zavisnost od sedativa izdavanih na re-

ozbiljno skreée painju na opasnost i ukazuje da se treba obazrivo
odnositi prema indikacijama za kori3éenje lekova u Sjedinjenim
Driavama. Njegove opomene ne vaZe za iste lekove koji se prodaju
u inostranstvu.

% WAITZKIN, Howard and MODELL, Hilary: Medicine, soci-
alism and totalitarianism: Lesson from Chile, ,New England Journal
of Medicine”, 291: 171—177, 1974.

7* JONSEN, Albert, et al.: Doktors in Politics: a lesson from
Chile u ,New England Journal of Medicine“, August 29, 1974, str.
471—472. ,Lekari su identifikovali i denuncirali one svoje Kkolege
koje su smatrali politi¢ki neprihvatljivim. Spiskovi su se sastav-
ljali Sirom zemlje i verovatno da je zbog njih izgubilo Zivote pet-
naestinu lekara. Oko 300 lekara je uhapseno i dugo zadrZano u za-
tvoru bez sudske presude, Mnogi su fizidki mudeni.’ Nacionalna
zdravstvena sluzba i danas drzi na spisku imena 2100 zdrawvstvenih
radnika, od kojih su 130 lekari. Njihova profesionalna buduénost je

od ozbiljnim znakom pitanja. Ceni se da je 250 lekara poheglo iz
ilea posle drzavnog udara jer su njihovi politi¢ki pogledi bill
nepozeljni.

" GODDARD, James L.: The medical business u “Scientific
American” 229, No. 3, sept., 1973, str. 161—166. Godard daje razra-
dene grafikone i karte koji prikazuju prodaju lekova u Sjedinje-
nim DrZavama, prema kategorijama, na recept i bez recepta, od
1982. do 1971. godine; u dolarima je izrafeno opadanie prodaie
medikamenata u sedamnaest vodeéih farmaceutskih Kkuéa 1968,
godine, naznadeno je uvodenje novih lekova i naé&ini njihovog
kombinovanja i doziranja od 1958. do 1972. Autor zatim razgrani-
¢ava osam vrsta lekova na recept. Samo u kategoriji ,lekova na-
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cept porasla je za 290 procenata od 1962. godine, dok
je u tom istom razdoblju potroinja alkohola po glavi
skodila za samo 23%, a prema aproksimativnoj oceni,
upotreba zabranjenih opojnih droga za 50%.7 Medika-
lizovana vezanost prerasla je sve oblike samoizbora.
Preterano izdavanje lekova na recept u kapitalis-
tikim vrstama privrede™ omiljen je argument onih po-
jedinaca koji Zele da isprave krivde medicine zalaZuti
se za to da zajednica kontroliSe industriju lekova ko-
jom bi rukovodili lekari. Prema tvrdenjima ovih kriti-
ara, zbrka medikalizacije u Sjedinjenim DrZavama ili u
Francuskoj najbolje se mozZe objasniti pritiskom koji
farmaceutske firme vr3e na prezaposlene kliniéare. Oni
istitu da u Sjedinjenim DrZavama najvetu koli¢inu le-
kova za intenzivnu klini¢ku terapiju lekari dobavljaju
preko zastupnika hemijske industrije. Ova industrija
je 1972. godine na svakog od 350 000 aktivnih lekara
potros§ila 4500 dolara za reklamu i unapredenje svog
posla.™ Iznenaduje, medutim, ¢injenica da potrodnja se-
dativa dobavljenih na recept po glavi srazmerno odgo-
vara nacionalnom dohotku po stanovniku Sirom sveta;
to vazi ¢ak i za socijalistitke zemlje, gde se stalno oba-
ve§tavanje lekara o novim lekovima ne moZe uporediti
sa ,publicitetom® u privatnoj industriji. Lekar sve &eS-
ée ima posla sa dvema grupama ljudi koji su stekli na-

menjenih nervnom sistemu“ proizvede se mpreko -bilion vrsta go-
disnje. Svaka od naredne tri kategorije zastupljena je sa oko pola
biliona, a ostale ¢etiri imaju ispod 350 miliona. Broj recepata po
glavi povecéao se za 150% tokom deset godina. EVINSON, Charles:
Valium zum Beispiel. Die multinationalen Konzerne der pharma-
zeutischen Industrie, Rowohlt Taschenbuch, 1974. Levinson je pri-
kupio podatke iz programa za politiku cena 1 trZi§ta u industriji
lekova. YURICK, Sol: The political economy of junk u ,,Monthly
Review’”, Dec. 1970, str. 22--37. Jarik je prvi nagovestio da se od
lekova na koje se stvara navika obrazovala ogromna infra-ekono-
mija na koju drZava troii neuporedivo viSe no sami narkomani.

7 NATIONAL COMMISSION ON MARIJUANA AND DRUG
ABUSE: Marijuana: a signal of misunderstanding. First report of
the Commission. Washington, U.S. General Printing Office, 2 vols.
Ovaj izveStaj nikada nije prodro do javnosti. Po svemu sudeéi,
zavr§ava se zaklju¢kom da sve veéa sklonost ka alkoholu pred-
stavlja najozbiljniji problem medu sli¢nim vrstama poroka.

3 BALTER, Mitchell, et al.: Cross-national study of the extent
of anti-anxiety/sedative drug use u “New England Journal of Me-
dicine“, April 4, 1974, str. 769—774, sadrZi o veoma jedno-
obraznom koriséenju ovih sredstava u Sjedinjenim DrzZavama i u
jo§ devet evropskih zemalja.

1 PEKKANEN, John: The American connection, Follet Publish-
ing Co. Chicago, 1973, iznosi podatke o izdacima ameri¢kih proizvo-
daca lekova za reklamu.

viku na izvesne lekove: onima iz prve grupe sim pre-
pisuje narkotike, dok le¢i pacijente iz druge grupe koji
pate od posledica drogiranja.”® Ukoliko je zajednica bo-
gatija, utoliko je ve¢i procenat bolesnika koji istodobno
pripadaju obema grupama.™®

Medikalizacija ljudskog veka
Medikalizacija ljudskog Zivota svodi se na to da

zdravstvo prisvaja budZetska sredstva, na zavisnost po-
jedinca od struéne nege i na sticanje navike na medi-

cinske lekove. Medikalizacija se isto tako iskazuje i

kroz jatrogensko etiketiranje raznih razdoblja u &ove-
kovom zivotu. Takvo etiketiranje postaje sastavni deo
jedne kulture kada laici prihvate kao trivijalnu istinu
da ¢ovek jo§ neroden, novorodence, dete, klimakteri¢an
ili star — ne moZe opstati bez rutinske medicinske in-
tervencije. Kada se stvari tako shvate, Zivot se, umesto
da bude niz razli¢itih zdravstvenih faza, pretvara u
seriju razdoblja od kojih svako zahteva drukéiju tera-
piju. I potom, svako to doba iziskuje svoju zdravstve-
mno-proizvodnu Zivotnu sredinu: potev od kolevke, pre-
ko radnog mesta, do staratkog doma i bolni¢kog ode-
ljenja za samrtnike. Svuda i na svakom mestu ljudi se
prinudno pridrZavaju posebne medicinske rutine. Ta
specijalizovanost degradira vrednost doma, §kola, ulice
i trga. Lekareva vlast nad Zivotom otpoéinje meseénim
prenatalnim kontrolama, prilikom kojih lekar odluduje
da li ¢ée se i kako ée se fetus roditi, a okonéava se nje-
govom naredbom da se prekine sa daljim oZivljava-
njem. Uobitajilo se da se na Zivotnu sredinu gleda kao
na nekakvu mehani®ku matericu, a na zdravstvenog

" FREEDMAN, Alfred M.: Drugs and society: an ecological
approach, u ,Comprehensive Psychiatry“, Vol. 13, No. 5, Sept.—Oct.,
1972, str. 411—420.

 FORD FOUNDATION: Dealing with drug abuse: a report
to the Ford Foundation, N. Y. Praeger, 1972. IzveStaj se zavr$ava
zaklju¢kom da ¢e lekovi na Kkoje se moze steéi navika neminovno
biti zastupljeni u sve veéoj raznovrsnosti. Poku$aj da se ova sred-
stva zabrane i{li da se suzbije njihovo neovladéeno kori%cenje,
svakako mora dovesti do jo3 ZeSéeg uzimanja lekova, dok dée se
izdavanjem tih medikamenata na recept neizbeZno povecati mo-
guénost za njihovu zloupotrebu.
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profesionalca kao ma birokratu koji odreduje svakom
svoj éoSak.

Boljke od kojih- ¢ovek najviSe pati, bar brojéano,
jesu akutna i benigna oboljenja, koja nestaju ili sama
od sebe, ili ih suzbija nekolicina rutinskih intervencija.
Bolest, po svojoj prirodi, najée§ée sama jenjava.” Kada
se ima u vidu veliki raspon Zivotnih uslova, pojedinci
najmanje podvrgavani medicinskom leéenju verovatno
se najbrZe oporavljaju. NajviSe S§to savestan lekar go-
tovo u svakoj prilici moZe preduzeti jeste da ohrabri
svog pacijenta rekav$i mu da je u stanju da Zivi sa
svojom boljkom, mozda da ga uteSi izgledom na even-
tualan oporavak, da ucini ono §to je za njega nekada
éinila njegova baka, a da se u svemu ostalom osloni na
prirodu. Cinjenica da savremena medicina postiZe izu-
zetno velike uspehe u leéenju specifiénih simptoma, ne
znac¢i da je postala i blagotvornija po bolesnikovo
zdravlje.

Sve ovo vaZi i za takva stanja koja se odavno sma-
traju bolestima, kao $to su kijavica, reumatizam i mno-
gobrojna tropska oboljenja. U kojoj meri je to istina,
pokazalo se kada su se nedavno izvesna takva stanja
podvrgla medicinskom lefenju. Starost, na primer, nije
bolest u doslovnom smislu, pa ipak je u poslednje vre-
me medikalizovana. Prosefan ljudski vek se produZio.
Sve vec¢i broj dece ostaje u Zivotu, bez obzira na bole$-
ljivost i neophodnost posebne institucionalne nege. Po-
vecali su se izgledi mladih da doZive starost uprkos viso-
koj stopi smrtnosti u nesreénim sludajevima, jer lako
preboljevaju zapaljenje pluéa i ostala infektivna obo-
ljenja. Pa ipak je maksimalan ljudski vek ostao potpu-
no neizmenjen. Star svet sve viSe poboljeva. Ma koliko
lekova ljudi uzimali i ma kakva nega im se pruZila, du-
Zina Covekovog Zivota ostala je prakti¢no neizmenjena
tokom proteklog stoleéa. Medicina ne moZe mnogo po-
sti¢i kada je re¢ o bolestima povezanim sa starenjem,
a jo$ manje kada je u pitanju sam proces starenja. Me-
dicini ne polazi za rukom da izleéi kardiovaskularne
poremecéaje, vetinu kanceroznih oboljenja, artritis, od-

7 GINZBERG, Eli: Mén, money and medicine, N.Y., Columbia
University Press, 1969.

maklu cirozu jetre, pa &k ni obiénu prehladu.” Istina
je da se neki bolovi od kojih pati star svet pokatkad
mogu ublaziti. Na nesreéu, najveéi broj tretmana pri-
menjivanih kod starih ljudi kojima je potrebna struéna
intervencija, ne samo §to &festo uvecava bol nego ga,
ukoliko je lefenje uspelo, jo§ i produzava.” Kompen-
zovanje jednog vitalnog organa &esto utite da se ispo-
1ji neki nezgodniji ili bolniji poremecaj.

U Sjedinjenim Americkim DrZavama zivi deset
procenata stanovnika iznad 65 godina starosti. Na tu
manjinu otpada 28 posto zdravstvene nege. Stavige, ta
manjina nadrasta ostatak stanovni$tva godiSnjom sto-
pom od 3 procenta, dok se iznos za njihovo lecenje po
glavi penje stopom od 5 do 7 procenata brZe no prosek
zdravstvenog osiguranja po stanovniku.® Naporedo sa
medikalizacijom starosti, i upravo zbog toga, smanjuju
se moguénosti za prirodno starenje. Prekvalifikacija
starosti u gerijatrijski ,problem“ nametnula je starim
ljudima ulogu manjine ¢iji se pripadnici moraju mué-
no osetati liSeni osnovnih potreba na bilo kojem stepe-
nu relativne povlaiéenosti® Sve ono $to medikalizacija

% EXTON-SMITH, A.N.: Terminal illness in the aged, u ,Lan-
cet¥, 2, 1961, str. 305. U jednom gerijatrijskom odeljenju podvrg-
nutom ispitivanju 82% lica obolelih od neizleé¢ivih bolesti umrlo
je u roku od tri meseca po prijemu na odeljenje.

™ U staratkim domovima bol se &esto ublaZava po cenu skra-
éivanja Zivota: JUTMAN, David: The hunger of old men u ,Trans-
action“, No. 12, 1971, str. 55—66. Stopa smrtnosti za vreme prve
godine Zivljenja u staratkom domu znatno je visa od stope smrt-
nosti lica koja ostaju u svojoj svakidasnjoj sredini. PATTON, R.G.,
GARDNER, L.I.: Growth failure in maternal deprivation, Spring-
field, III,, Charles C. Thomas, 1963. Neki starl 1ljudi opredeljuju
se za starat¢ki dom da bi sebi prekratili Zivot: MARKSON, Eliza-
beth,: A hiding place to die, u ,Transaction, Nov. 12, 1972, str.
48—54. Cin odvajanja od porodice 1 oporavljanje u nekoj zdrav-
stvenoj instituciji sam po sebi doprinosi utisku da se radi o
ozbiljnoj bolesti, kakve su astma, rak, kongestivna sréana ano-
malija, diabetes mellitus, rasprostranjeni lupus erythematodes, funk-
clonalno materiéno krvarenje, Rejnoova bolest, reumatoidni artritis,
trotoksikoza, tuberkuloza i ulcerativni kolitis, Bibliografiiu svekog
od ovih oboljenja daje BAKAN, David: Disease, pain and sacrifice.
Toward a psychology of suffering, Boston, Beacon Press, 1971. Bo-
lest koja se razvije zbog odvajanja od svojih ili je povezana sa
takvom situacijom, &esto ima natprosednu stopu smrtnosti.

% FORBES, W. H.: Longevity and medical costs, u ,New Eng-
land Journal of Medicine“, July 13, 1967. MORISON, Robert S.:
Dying, u ,Scientific American%, 229, No. 3, Sept.,, 1973.

st BEAUVOIR, Simon de: La vieillesse, Gallimard, 1976, Socio-
logiju starenja i bibliografiju o tome potrazi kod BIRREN, James
E., TALMON, Yonina, CHEIT, Earl F.: Ageing. I. Psychological
aspects. II. Social aspects. III. Economic aspects, u ,International
Encyclopedia of Social Sciences“, 1968, Vol. I, str. 176—202. ROEHLAU,
Volkmar, ed.: Wegae zur Erforschung des Alterns, Vol. 189 u ,Wege
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¢ini za star svet, sa podjednakim zalaganjem ¢&ini i za
trudnice, uZivaoce heroina i metadona, za Zene koje
prolaze kroz menopauzu, ili za alkoholitare. Ti ljudi
obrazuju posebnu Kklijentelu i ¢esto idu od jednog do
drugog specijaliste. Samim tim $to je Siroka javnost
prihvatila jatrogensku deobu &fovekovog Zivota na raz-
doblja, pacijenti se brze umnoZavaju no Sto lekari, ili
medikamenti stizu da ih medikalizuju.

U siroma$nim zemljama medikalizacija razdoblja
tovekovog Zivota desto se eufemistiéki naziva ,proce-
som modernizacije“.’? Godine 1960. 96 odsto ¢ileanskih
majki dojilo je svoju odojéad duZze od godine dana. Oko
1970. to je ¢inilo samo Sest procenata, dok je samo 20
procenata sopstvenim mlekom hranilo svoje bebe ciglo
dva meseca. Cileanke su, o¢igledno, prosle kroz period
intenzivne politi¢ke indoktrinacije ¢&iji su zagovornici
bili i hriséanski socijalisti desnog krila, i partije levog
krila. Ishod te modernizacije jeste ¢injenica da 84 pro-
centa potencijalnog ljudskog mleka ostaje neiskoriSée-
no. Neophodno je dobaviti mleko 32 000 &ileanskih kra-
va da bi se nadoknadio taj gubitak, ¢ije su posledice
nova briga za maje¢ino zdravlje i muka da se detetu
obezbedi odgovarajuéa formula mleka koju je odobrio
lekar.®® Kada je boca s mlekom postala simbol drustve-
nog statusa, iskazala se potreba za novom medicinskom
paZnjom, jer su se pojavile nove bolesti kod dece kojoj
je majéino mleko uskraceno, a i zbog toga Sto majke
ne znaju kako da se ophode sa svojom decom koja se
drukéije ponaSaju no bebe odgojene ma dojci.®
a—er Forschung. Wissenschaftliche Buchegesellschaft“, 1973. To je
reprezentativan izbor od trideset najnovijih radova na nemadckom
jeziku iz oblasti gerijatrije. AMERY, Jean: Uber das Altern. Re-
volte und Resignation, Stuttgart, Ernest Klett Verlag, 1968. Izu-
zetna fenomenologija starenja, GUILLEMARD, Anne-Marie: La
retraite une mort sociale. Sociologie des conduites en situation de
retraite, Paris, Mouton, 1972. Sociolo§ko-ekonomska studija kojom
se dokazuje da je klasna diskriminacija izraZenija po <&ovekovom
odlasku u penziju.

2 BERG. Alan: The nutrition factor: its role in national de-
velopment, Washington, Brookings Institution, 1973. Dete koje doji
dve godine primi nutricioni ekvivalent 461 litara kravljeg mleka,
3to iznosi koliko i prosedan godi$nji prihod jednog Indijanca.

8 Iz jedne studije koja se nalazi u arhivi CIDOC.

# Savremena rdava ishrana male dece odrazava se na dva
naéina: poSto se ¢&ileanske bebe odbiju od dojke i predu na hra-
njenje iz bodice, izlaZu se endemskoj pothranjemosti, dok zbog iste
takve promene britanske bebe podinju da pate od posledica isuvise

jake hrane. O tome vidi: OATES, R.XK.: Infant feeding practices
u ,British Medical Journal“, 1973, 2, str. 762—764.

Medikalizacija preventive

_ Kako se medicina sve vige usredsreduje na stanja
¢ije je ledenje neuspesno, skupo i bolno, prevencija bo-
lesti putem odrZavanja &ovekove kondicije postala je
opsesija. Posle tretmana bolesti, nega zdravlja se tako
pretvorila u robu, u neSto $to &ovek sebi pribavlja,
umesto da to bude nefto $to &ni sam. Sto veéu platu
neka li¢nost prima od svoje kompanije, odnosno $to
viSi poloZaj zauzima neki funkcioner, utoliko ¢e se vige
plaéati da se tako dragocen zubac drudtvene masinerije
odrZzava u dobro podmazanom stanju. Potrosnja zdrav-
stvene nege postala je nov simbol drustvenog statusa
za srednje klase. Dana¥nji gradanin neée da izostane
za svojim susedom te se podvrgava doslovno istom
broju lekarskih ,kontrola“. Ta engleska re¢ ,kontrola“
postala je danas sastavni deo svakodnevnog govora na
francuskom, Spanskom, malajskom ili madarskom je-
ziku. ProSirivanje struéne kontrole i na negu zdravih
ljudi jo$ je jedan izraz medikalizacije &oveka. Ljudi su
se pretvorili u pacijente mada nisu bolesni® Preventiv-
na medikalizacija ¢etvrti je zna&ajan simptom drustve-
ne jatrogeneze.

Tokom poslednje decenije izvestan broj lekara je
najavljivao revoluciju u medicini koja ¢e masama lju-
di dati nove metode struénog odrZavanja zdravlja. Oni
su naidli na podrsku ne samo medu dr¥avnicima od-
maklih godina no i medu popularnim politiékim voda-
ma kojima je iz ljubomore bilo stalo do povlastice do-
sad rezervisane samo za bogate. Nastala je moda da
trudnice svakog meseca odlaze lekaru, zatim da se re-
lativno zdrava mala deca sme$taju na klinike, da se
vrie kontrole po $kolama® i u kampovima, kako bi se

% DUPUY, Jean-Plerre: Relations entre dépenses de santé
mortalité, Paris, CEREBE, April 1973. ,Pojam obolelost jecuosimey
se proéi.rio, te ot_)uhvata i takva stanja koja nemaju nikakve veze
sa rdavim zdravlijem u strogom smislu, no prosto sa verovatnoéom
da se bolest moZe ispoljiti u nekom datom vremenskom roku...
Pacijent koji se obrati svom lekaru zbog tegoba koje samo izgle~
daju abnormalne, ,bolestan“ je u istoj meri kao i bolesnik koji
se svom lekaru poZali na simptom neke prave bolesti“. Str. 31.
. * YANKAUER, Alfred, LAWRENCE, Ruth A.: A study of
gﬁgﬁdic}l esaﬁhggl medical examinations, u ,American Journal of

c th*, 45, Jan., 1955, str., 71—78. Takwe kontrol
nikakve znacajne vredno’sti. ’ © frole memafu
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na osnovu unapred plaéenih medicinskih aranZmana,
pored preventivne terapije®, omoguéavala i rana di-
jagnoza. ) .

U pojavi automatizovanog multifaznog testiranja
zdravlja neki ljudi vide op3ti lek. Sam taj postupak,
koji se sastoji iz odredenog niza slozenih hemijskih i
medicinskih analiza, moZe da vrii i neprofesionalno
tehni¢ko lice po iznenadujuée niskoj ceni. A sve to za-
jedno znadi da se nebrojenim milionima nudi neka viSa
vrsta detekcije skrivenih potreba za terapijom kakva
je Sezdesetih godina jedva bila dostupna ¢ak i nekoli-
cini izuzetno ,dragocenih® li¢nosti iz Hjustona ili Mos-
kve. Nepostojanje kontrolnih studija u trenutku kada
je takvo testiranje potelo da se primenjuje, omoguéa-
valo je trgovcima prevencijom da u ljudima podsti¢u
varljive nade. Kontrolna uporedna proucavanja grupé
stanovnika koji su koristili usluge takve sluzbe za
odrzavanje zdravlja i rano dijagnoziranje, tek su odne-
davno postala dostupna. Za sada, uvid u dvadesetak
sli¢nih studija pokazuje da dijagnostitke procedure te
vrste — &ak i kada su pracene medicinskom terapijom
visokog kvaliteta — nemaju nikakvog dejstva na du-
Zinu Zivota.

Istina je da rana dijagnoza pretvara ljude koji se
oseéaju zdravim u anksiozne bolesnike.*® Odmah na po-
detku valja reéi da neki dijagnosti¢ki postupci izlaZzu pa-
cijenta ozbiljnim opasnostima. Kardijaénom kateteriza-
cijom, testom kojim se utvrduje da li pacijent boluje
od kardiomiopatije — naravno, ukoliko se kateteriza-
cija ne obavi rutinski — ubija se jedan od pedesetoro
ljudi na kojima se taj test vr§i.® Kardijatna kateteriza-

8 WYLIE, C.M.: Participation in a multiple sreening clinic

with five year follow-up, u ,Public Health Reports“, 76, July, 1861,
str. 596—602. Rezultati su razoéaravajuéi.

# SIEGEL, G.S.: The uselessness of periodic examination, u
.Archives of Environmental Health“, 13, Sept., 1966, str. 292—295.
CLOTE, Paul D.: Automated multiphasic health testing. Kriti€ki
prikaz. Posebnu studiju o tome napisao je John McKnight, North-
western University, 1973, koja je preitampana u CIDOC Antologia
A8, Cuernavaca, 1974.

® Takav postupak daje isto onoliko podataka koliko bi se
dobilo i kada bi se bolesniku izmerio krvni pritisak jednom u
Zivotu ili kada bi mu se mokraéa podvrgavala analizi svakih dva-
deset godina. Takva praksa je sme3na, apsurdna, i{zlidna... i nema
savréeno nikakvog znadaja pri postavljanju dijagnoze ili utvrdi-
vanju letenja. PAPPWORTH, Maurice: Dangerous head that may
rule the heart, u ,Perspective*, str. 67—170.

cija staje 350 dolara po pacijentu, uprkos tome $to za
sada ne postoje dokazi da se diferencijalnom dijagno-
zom zasnovanom na rezultatima takve provere boles-
niku produZava Zivot, niti da se njegova bolest na
taj nacin €ini snosljivijom. Veéina analiza je rizi¢éna po
Zivot, mada mnoge od njih, svakako, daju putokaz za
izbor terapije. Ali kada se analize udruZe sa ostalim
testovima, svaka u tom sklopu ima veéu moé da nanese
zlo nego kad se vrdi pojedina¢no. Cak i kada ljudi do-
biju pozitivnu laboratorijsku dijagnozu, a da im se pri
tom ne dogodi nikakva nevolja, izlazu se veoma veli-
koj opasnosti da potom budu podvrgnuti odurnoj, bol-
noj, osakacéujuéoj i skupoj terapiji. Ironi¢na je éinjenica
da su te$ki asimpomati¢ni poremeéaji, koji se samo
ovom vrstom postupka mogu otkriti, ¢esto neizledive
bolesti kod kojih rano lefenje oteZava bolesnikovo fi-
zitko stanje.

Rutinsko obavljanje ranih dijagnosti¢kih analiza
na velikom broju stanovnika, obezbeduje medicinskom
nauéniku Siroku osnovu na kojoj moZe odabrati one
slu¢ajeve koji najbolje odgovaraju postojeé¢im terapij-
skim sredstvima ili su najpodesniji za ostvarivanje nje-
govih istraZivackih ciljeva — bez obzira na to da 1li
takva terapija lefi i rehabilituje bolesnika i ublaZava
bolest ili ne. Dok prolaze kroz takve procese, ljudi sti-
éu sve dublje uverenje da su sli¢ni maSinama ¢&ije tra-
janje zavisi od toga koliko ¢e puta svratiti u radnju za
odrzavanje zdravlja, i da su obavezni da podmiruju
troSkove trZi§nog istraZivanja i prodajne mreZe medi-
cinske industrije.

Preventivna medikalizacija ide u prilog zbrci koju
¢ine prevencija i zdravstveno osiguranje. Kada neka
stvar nema nikakve druge vrednosti do one izraZene
dolarom, moguéno je primeniti definiciju ,osiguranja“
navedenu u jednom ameri¢kom reéniku: ,osiguravamo
se kako bismo se za$titili od gubitaka“. Cinjenica je da
mas nijedno osiguravajuée drustvo ne moZe za$tititi od
gubitka automobila, kuée, zdravlja ili Zivota. Pred-
stavnik osiguravajuéeg drudtva nije u stanju da spreéi
bilo $ta od toga. On jedino moZe ponuditi da se ofte-
éenome isplati izvesna svota ukoliko pretrpi gubitak.
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Sofiranje ne biva ni malo bezbednije zato $to se ispla-
éuje premija. Cak i kada bi bilo istine u mitu da je
skupo medicinsko lefenje u stanju da &oveku povrati
zdravlje ili produZi Zivot, osiguranje nas ne bi moglo
zastititi od bolesti ili smrti. Pa ipak, kao Sto to pokazuje
jedna anketa sprovedena u Cikagu, svi oni koji su pro-
veli duzi niz godina u 8koli, sa viSe strasti brane tezu
da ¢e biti zdraviji ako se osiguraju.”

Uspeh zdravstvene za$tite zavisi od samostaranja:
ova Cinjenica se neprestano obznanjuje kao da je rec
o nekakvom otkricu. Isto tako, rano otkrivanje onih
nekoliko degenerativnih bolesti ¢ije se tegobe boles-
niku mogu olaksati zahvaljujuéi ranoj medicinskoj in-
tervenciji, vetinom se svodi na to da je sam pacijent
kod sebe zapazio potencijalan simptom mneke ozbiljne
bolesti. Godi$nji izveStaji medicinskih kontrola u cilju
Sto ranijeg otkrivanja kanceroznih oboljenja prekasno
stizu zato $to se saéinjavaju u suviSe velikim vremen-
skim razmacima.” Ljudi kojima njihovi lekari govore
da im je srce u dobrom stanju i time ih hrabre da na-
stave svoj nezdrav ritam Zivota, verovatno su brojniji
od pojedinaca kojima lekar pomaZe savetom kada se
nadu u nevolji. Medikalizacija rane dijagnoze ne samo
Sto ometa i unazaduje preventivnu zdravstvenu negu
ve¢ i eventualnog pacijenta stavlja za vreme leéenja u
poloZaj pomoénika sopstvenog lekara. On uédi da zavisi
od medicinskog radnika i kada je bolestan i kada je
zdrav, pa se tako pretvara u doZivotnog pacijenta.

% Pisac je ovaj podatak dobio liéno od DZona Meknajta po-
vodom jedne ankete sprovedene na Nortvesternskom univerzitetu
u Evanstonu, u drZavi Ileinois.

1 Vvidi beleSku 82, Clote, Paul D.

2 COOPER, Joseph: A non-physician looks at medical utopia,
u ,Journal of American Medical Association“, Aug. 29, 1966, str.
105—107. Pisac novinarskim stilom formuliSe posledice jednog apso-
Iutnog medicinskog programa u nekom sistemskom drustvu u ko-
jem bi sveobuhvatna zdravstvena sluzba mogla postati glavna
delatnost iznutra vodene nacije. Izjednadavanjem statistidtkog ¢&o-
veka sa biolo§ki jedinstvenim biéem stvara se 1zvesna nezasitna
potraznja za odredenim materijalnim sredstvima. Pojedinac mora
da se povu¢e pred viSim potrebama zajednice. Preventivne mere
postaju obavezne, a pravo pacijenta na pristanak da se podvrgne
letenju sve se viSe gubi pred argumentom da drustvo nije u mo-
guénostl da se optereti skupljim vrstama letenja.

Medikalizacija nadanja

Slitno svakoj drugoj razvijenoj industriji, zdrav-
stveni sistem upuéuje svoje proizvode tamo gde se &ini
da je potraZnja neogranitena: u odbranu od smrti. Me-
dikalizacija velikih rituala predstavlja peti znaéajan
simptom drudtvene jatrogeneze. Sve veéi postotak tek
osnovanih poreskih fondova odvaja se za tehnologiju
produZenja Zivota koja se primenjuje kod bolesnika na
umoru.®® Lekarski »konzilijum® licemerno odabira jed-
nog od pet Engleza koji pate od otkazivanja rada bu-
brega, i stvara takvu atmosferu da bolesnik zaZeli tu
retku povlasticu da umre na otegnutim mukama dija-
lize. Mnogo vremena i napora tokom tog ledenja trosi
se na spreavanje bolesnika da ne izvri samoubistvo
u prvoj, a ponekad i u drugoj godini le¢enja, za koliko
veStatki bubreg u nekim slu¢ajevima produzava Zivot.*

Odeljenja za intenzivno letenje sréanih oboljenja
spadaju medu ostale izmisljotine sa sjajnim izgledom
i nedokazanim prednostima u lefenju obolelih. Njima
je za redovnu negu bolesnika potrebna utrostrutena
oprema i petorostruko brojnije osoblje. U Sjedinjenim
Drzavama u takvim jedinicama danas radi 12 proce-
nata od ukupnog broja diplomiranih medicinskih sesta-
ra. Takva oprema je za sve narode sveta postala sim-
bol mirnodopskog progresa jo§ otkada su Nikson i
BreZnjev potpisali sporazum o saradnji u osvajanju va-
sionskog prostora, kao i u borbi protiv raka i sréanih
bolesti. Sli¢no liturgijama iz starih vremena, i ta raz-
metljiva nega bolesnika Zivi od poreza, darova i Zr-
tava.” Siroko i nasumice odabirani primeri korigéeni su

% Bibliografiju o tome potraZi u beleSci 227.

. % CALLAND, G.H.: Iatrogenic problems in end stage renal
§:du1€let, bl; g,,N(fev;ld Engillind Joumalkof Medicine“, 287—334, 1972. Ovo
autobiografs prikaz lekara Kkoji led bolesni j
fazi gtl;aaz%:nja rada bubrega. ! nike u - poslednjof
Mo duboko ukorenjene razloge za 1307} e takvo
muéenj_a' u naSem drudtvu pre valja potraziti up(s)imtj)%xllijékoj neg%
u medicinskoj ili prosto ekonomskoj potrebi. HENTIG, Hans von:
Vom tjrsprung der Henkersmahlzeit, Tiibingen, Mohr, 1958, enci-
klopedijska je studija poslednjeg obeda osudenika na smrt u
krajnje raznolikim kulturama. Svuda je prisutno duboko oseéanje
potrepe da se pokloni izuzetna paZnja licu osudenom da umre pod
okriljem zajednice. Takav obed je obié¢no bogat, dok se u nasem
veku ¢&esto svodi na poslednju cigaretu. Savremeni vojnik, za koga
Je taénije reéi da uéi da ubija, a ne da se bori, prvi je dzelat
koji se ne sreée sa svojom Zrtvom kao sa jedinkom. Ledenje
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za uporedivanje stope smrtnosti i oporavljanja kod pa-
cijenata letenih u tim jedinicama sa onim bolesnicima
koji su se led¢ili kod kute. Za sada koronarne jedinice
nisu pokazale nikakvu prednost. Ljudi koji su pretrpeli
sréani infarkt radije se opredeljuju za kuénu negu.
Boje se bolnice i u trenutku krize vi$e vole da budu
uz svoje. Podrobni statisti¢ki nalazi daju za pravo nji-
hovoj intuiciji.® Neki pacijenti le¢eni u koronarnim
jedinicama s razlogom zapadaju u akutne psihoze.

Peti simptom intenzivne medikalizacije nase kultu-
re jeste &injenica da je javnost zaslepljena ,medicin-
skim uspesima“, supertehnoloskom negom i umiranjem
pod medicinskom kontrolom. Taj simptom se najbolje
moZe shvatiti kao tovekova duboko usadena potreba za
¢udesnim izletenjem. Supertehnoloka medicina naj-
svetaniji je deo rituala kojim se slavi i osnazuje mit o
herojskoj borbi lekara sa smréu.” Spremnost javnosti
da finansira takve izdatke udovoljava dovekovoj po-
trebi za netehnoloskim funkcijama medicine.”®

bolesnika na umoru depersonalizovano je u ratu kao i u medicini.
Ritualno izvrSenje smrtne Kkazne ne mora imati samo vid zakon-
skog ubistva nego i prekidanja terminalne medicinske intervencije.
Prema tome, sam impresivan &in lecenja bolesnika u komi ima
isto znacenje kao i poslednji obed osudenika na smrt.

% MATHER, H. G.,, PEARSON, N. G., READ, K. L. G. et al.:
Acute myocardial infarction: home and hospital treatment, u ,Bri-
tish Medical Journal“, 3, 1971, str. 334—338. LOCKWOOD, Howard
J. et al.: Effects of intensive care on the mortality rate of patients
with myocardial infarctions u ,Public Health Reports“, 78, Aug.,
1963, str. 655—661.

st Strah od nemedikalizovane smrti postaje sasvim uobictajena
pojava. U veéini zapadnih zemalja posle I svetskog rata broj ljudi
koji su zavrsili Zivot u bolnici iznosio je jednu treéinu svih umrlih,
dok se danas popeo iznad dve trecine. Covek je sklon misljenju
da ¢e vrlo verovatno dugo poZiveti u bolnict pre no §to nastupi
smrt i da ée mu se tamo ublaziti muke. Cinjenice ne daju za
pravo takvom uverenju. HINTON, John: Dying, ,Penguin Books*,
1974. Na univerzitetskim klinikama koje je pisac ispitivao, 10%
bolesnika primljenih u Kkriti¢énom stanju preminulo je prvoga dana
provedenog u bolnici, 30% Je jzdahnulo u toku naredne sedmice,
75% po isteku mesec dana, dok su gotovo svi 97%, poumirali
u roku od tri meseca. Zivot 40% svih neizled¢ivih bolesnika, sem
onih koji su bolovali od raka, ugasio se za sedam dana po stu-
panju u bolnicu. U centrima za ljude na umoru 56% bolesnika
umire tokom prve sedmice po prijemu.

» POWLES, John, vidi beleiku 48. Sam govek je krivac za
ogroman 1 sve ve¢i raspon savremenih bolesti; strategijskom pri-
menom aparata pri ledenju obolelih lica ne postize se veliki na-
predak. Insistiranje na njima iskljuéivo se moze opravdati ukoliko
se ovi ne upotrebljavaju u tehni¢ke svrhe. To 3to medicina sve
manje daje, specifitan je primer za jednu siru krizu odnosa iz~
medu industrijalizovanog &oveka i njegove sredine.

Tehni¢ka intervencija u samom fizitkom i biohe-
mijskom sastavu bolesnika ili u njegovoj Zivotnoj sre-
dini svakako nije, i nikada nije bila, i iskljutiva ulogd
nr_red\icinskih institucija. Daleko od toga da je jedini na-
é{n posredovanja izmedu &oveka i njegove bolesti pre-
plsi\{a}nje lekova koji mogu imati ili nemati dejstva.
Magija, odnosno leEenje delovanjem ceremonijala, si-
gurno je jedna od nekoliko znaédajnih funkcija kojima
se medicina sluzi. Magija dejstvuje zato $to se naum
bolesnika i vrada podudaraju.*

) Religiozna medicina je, opet, ne3to posebno. Velike
1"e11gije su odvajkada iz dru$tvenih razloga gajile ose-
¢anje mirenja sa nesretom, nude¢i racionalno opravda-
nje i stil za dostcjanstvenu patnju. Patnja se, na pri-
mer, pbjaénjava kao Karma akumulirana nekom pros-
lom inkarnacijom, ili joj se pridaje dragocen smisao
tako Sto se tumaéi kao blisko povezivanje sa Spasite-
ljem na krstu. Treéa znadajna netehniéka uloga medi-
cinskih postupaka jeste obuéavanje zajednice u opho-
denju sa bolesnikom. Dodeljivanjem aktivne uloge pri-
padnicima izvesnog drustva, mo¥e se umanjiti bolesni-
kov:'a patnja. Kulture u kojima su vrlo razvijeni saose-
féan]e prema nesreénima, gostoljublje prema bogaljimi
i trpeljivost prema duSevno obolelima, u velikoj meri
su sposobne da u svakodnevni Zivot ukljuduju i bo+
lesne.

Medu tim mnogim ulogama medicine jedna je ne-
davno bacila u zasenak sve ostale. Re¢ je o pokulaju
da se sve bolesti tretiraju posredstvom opsenarskih in-
tervencija. Paradoks je, pa ipak, ukoliko se ve¢a paZnja
poklanja tehni¢kom ovladavanju bole§éu, utoliko vise
r:aste znadaj simboli¢kih i netehni¢kih funkcija koje vr<
§i medicinska tehmologija. Beli mantili, antisepti¢na
sreflina, kola hitne pomoéi i osiguranje zdravlja, sve
tf’ ima magijske i simboli¢ke uloge koje uti¢u na zdrav-
I.Je. Dejstvo simbola, mitova i rituala u oblasti zdravlja
jasno se razlikuje od efekta koji te iste pojave ostvaru-

”» GOODE‘: William J.: Religion and magic, u ,Religion among
ikcule o religije Do tome $to MSPOStAVIS Stvarnish mARpUlAtVILL,

nekako bezliéniji ad hoc odnos izmedu iscelitelja koji stvara atmo-

x;flekr:v édgojedmca koji ¢e imati koristi od udeféa u obredu koji on
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ju u &isto tehni¢kom smislu. Nepotrebno ubrizgan pe-
nicilin ili injekcija posle koje su usledile ozbiljne kom-
plikacije, ipak mogu imati moéno placebo dejstvo.
Ukoliko lekovi postaju efikasniji, utoliko njihovi sim-
boli¢ki sporedni efekti dublje ugroZavaju zdravlje.
Drugim re¢ima, tradicionalna bela. medicinska magija
koja je podrzavala bolesnika u njegovim liénim napo-
rima, danas je postala crna. Umesto da mobiliSe bole-
snikove snage u smislu samoletenja, moderna medicin-
ska magija preobrazava pacijenta u mlitavog i mistifi-
ciranog voajera.

Svi rituali imaju u osnovi jedno zajedni¢ko obelez-
je: povetavaju trpeljivost prema saznajnoj disonanci.
Utesnici u nekom ritualu bivaju sposobni da kombinu-
ju nerealistitno nadanje sa nepoZeljnom stvarno$éu.'®
Na primer, ljudi koji redovno i dugo upraZnjavaju ri-
tual Skolovanja, skloni su da prihvate druStveni mit o
tome kako drzava obezbeduje toboZz podjednake 3anse
svojim gradanima, mada se sami istodobno, svakog tre-
nutka, presliSavaju da ne zaborave kojoj gradanskoj
klasi taéno pripadaju. Sto veéi broj Skola postoji u
jednom drustvu, to ¢ée viSe ljudi na neki naéin steéi
veru u progres, iako se pokazalo da se glavni efekat
8kole sastoji u tome da veéinom proizvodi neuspele
dake.?® Sliéno tome, rituali medicinske za$tite nameéu
lJjudima uverenje da se njihovo zdravlje ¢uva lee-
njem, ¢ak uprkos é&injenici $to najveéi broj ljudi gubi
borbenu sposobnost.

Sluéajno sam se zadesio i u Rio de Zaneiru i u
Limi kada je dr Kristijan Bernard tamo bio na turneji.
U oba ova grada dr Bernard je dva puta u toku jednog
dana uspeo da napuni veliki futbalski stadion gomila-
ma ljudi koji su histeriéno pozdravljali njegovu mraé-
njacku sposobnost da razmenjuje ljudska srca. Povest
o ¢udima medicine odjekuje §irom sveta, a njihova otu-
dujuéa dostignuéa dopiru do svesti ljudi koji nemaju
nikakvog izgleda da budu primljeni ni u susednu bol-

1% GLUCKMAN, Max: Politics, law and ritual in tribal society.
Aldine, 1965. TURNER, Victor M.: The ritual process. Structure and
anti-strukture. London, Penguin Books, 1969.

1% Jllich, Ivan: ,Ritualizacija progresa%“, u Deschooling society,
London, Calder & Boyans, 1971, str. 34—51.

nicu, a kamoli u meki sanatorijum. Oni tako stidu ap-
straktno uverenje da ,nauka“ zaista postiZze ,napre-
dak®“ od kojeg ée jednog dana i sami imati koristi.
Ubrzo potom do$la su mi do ruku bogato dokumento-
vana svedolanstva o &injenici da je brazilska policija,
za sada prva, primenjivala tehni¢ka i druga sredstva
za produZenje Zivota u éelijama za mucenje. Medika-
cija neminovno postaje ritual u Cijem je sredi$tu smrt
kada medicinsku negu ili le¢enje preuzmu organizacije,
odnosno masine.

Za vrata bi bila uvreda kada bi ga neko nazvao
pretkom modernog lekara. U stvari, njegovi potomei su
pripadnici svih na$ih savremenih profesija. Vra&¢ je
kombinovao i prevazilazio funkcije koje se danas
smatraju tehnikom, religijom, pravom i magijom. Iz-
8ubili smo termin koji bi oznadavao tako slofenu li&-
nost.loz

Savremena drustva se zavaravaju verujuéi da se
svaki posao mozZe specijalizovati kako se hoée. Profe-
sionalci se &esto ponasaju kao da se rezultati njihovog
rada mogu poistovetiti sa rezultatima ¢ije se dejstvo
proverava operacionim putem. Lekari lede, nastavnici
predaju, inZenjeri prebacuju ljude i stvari s mesta na
mesto. Ekonomisti daju donekle jednoobrazno objas-
njenje rada svih strunjaka tako $to ih sve nazivaju
»proizvoda¢ima“. Oni su pripadnicima slobodnih pro-
fesija, i to mahom protiv njihove volje, nametnuli svest
o tome da su neka vrsta ,radnika“. Sociolozima, medu-
tim, za sada nije poslo za rukom da u tim istim strué-
njacima probude jednaku svest o zajednitkom ritualu
1 magijskoj funkeiji koju vr8e. Upravo onako kao &to
svi radnici doprinose razvitku opste nacionalne proiz-
vodnje, tako i svi stru¢njaci stvaraju i podrzavaju var-
ku o postojanju progresa.

Savremeni lekari se ponaSaju kao sveStenici, vra-
¢evi i zagovornici polititkog ustrojstva, svejedno da li
to ¢ine namerno ili nenamerno. Kada lekar otklanja
adenoide nekom detetu, on ga u trenutku odvaja od
njegovih roditelja, izlaZe ga pogledima medicinskih te-
hni¢ara koji govore nekim nerazumljivim jezikom, iza-

2 ACKERKNECHT, Erwin H.: Problems of primitive medici
u ,Bulletin of the History of Medicine“, XI, 1942, str. 503—521, e
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ziva u njemu ose¢aj da njegovo telo mogu osvojiti ne-
poznati iz samo njima znanih razloga, i budi u njemu
ponos $to Zivi u zemlji koja obezbeduje socijalno osi-
guranje za takvo medicinsko uvodenje u Zivot 1

) Kada su ispred hramova u Grékoj, Indiji ili Kini
lekari otvarali svoje ordinacije, prva misao im je bila
da jednoj racionalnoj sili daju potvrdu nad boledcu, a
da ¢udesna izletenja prepuste sveStenicima i kraljevi-
ma. Isceliteljske moéi od iskoni su se pripisivale reli-
gioznim i svetovnim vlastima. Kasta koja je imala svog
,predstavnika“ pred bogovima, mogla bi ih pozvati da
pokaZu svoju moé u njenim hramovima. Sve do osam-
naestog veka engleski kralj je jednom godisnje polagao
svoje ruke na ponekog od onih nesretnika koje lekari
nisu mogli da izlete. Epileptiar &ije bi zlo odolelo
Njegovom Velitanstvu, potrazio bi isceliteljsku mo¢
u dodiru sa osudenikom na smrt.!* Ruka koja je ba-
ratala no¥em imala je snagu da izgoni ne samo nepri-
jatelja no i bolest. Dana$nja medicinska institucija po-
novo zahteva da joj se prizna pravo na vrienje ¢udes-
nih izletenja. Na%i savremeni vratevi — lekari pod-
vlage svoju vlasnost nad pacijentom &ak i kada im je
etiologija njegove bolesti neizvesna, prognoza nepovolj-
na, a terapija eksperimentalne prirode. Obeéanje medi-
cinskog ¢uda najbolji je zaklon u slu€aju neuspeha, jer
je moguéno madati se ¢udu, ali se na njega, po defi-
niciji, ne moZe ralunati. I tako su u ovoj na$oj medi-
kalizovanoj kulturi lekari prisvojili od sveStenika i vla-
dara &in raskognih obreda kojima se izgoni bolest. Me-
dicinska ,.dostignuéa“ imaju za cilj da savremenom le-
karu bar delimiéno povrate vrafevu ulogu. Heroji me-
dicine, kada se prikazuju na televiziji, za milione ljudi
——M—U'S_j_edinjenim Drzavama nepotrebno se izvrii 90 do 95%
od ukupnog broja operacija vadenja krajnika, pa ipak se 20 do
30% dece podvrgava takvoj hirurskoj intervenciji. Jedno od hiljadu
dece neposredno umire zbog posledica operacije, dok kod Sesna-
estoro dece od hiljadu nastupaju ozbiljne komplikacije. Sva izgube
taj dragoceni imunitetni mehanizam. Sva se izlaZu emocionalnoj
.agresiji. stoga to ih zatvaraju u bolnicu, razdvajaju od roditelja
i dovode u situaciju da zavise od besmislene i neobiéno pompezne
‘gvireposti medicinske institucije. Vidi LIPTON, S.D.: On psychology
of childhood tonsillectomy, u ,Psychoan. stud. child. 17 (1962)¢, str.

363—417. Preitampano u CIDOC Antologija AS8. Takode vidi BRAN-
SON, Roy: The doctor as high priest, u ~Hastings Center Studies®,

1973.
., 1 DANCKERT, Werner: Unehrliche Leute. Die verfehmten
Berufe, Bern, Francke Verlag, 1963.

znate isto Sto i obredna igra kojom se doziva kiSa,
isto Sto i liturgija u kojoj se realisticke nade na auto-
nomni Zivot preobracaju u zavaravanja da ¢ée lekari
najzad ljudskom rodu obezbediti takvo zdravlje koje
se vetno obnavlja.

Pacijenti su u ogromnoj veéini

Sesti simptom socijalne jatrogeneze jeste beskrajno
pmnoéavanje bolesni¢kih uloga. Ljudi ¢udnog izgleda
ili nastranog ponaSanja prete svakom dru$tvu sve dok
se njihovim mesuvislim osobenostima formalno ne od-
redi naziv, a njihovo meuobi¢ajeno ophodenje ne svr-
sta u neku prepoznatljivu vrstu. Po§to im se madene
ime i utvrdi uloga, ti ¢udaci $to su izazivali jezu i ne-
mir postaju’ pripadnici jasno definisanih i ustaljenih
kategorija. U industrijskom dru$tvu se abnormalan
¢ovek pretvara u posebnog potroSata. Medicinsko eti-
ketiranje povecalo je broj ljudi sa svojevrsnim potro-
Sa¢kim statusom do te mere, da su pojedinci bez tera-
pijske oznake postali izuzetak.

Svako drustvo ima svoje opunomoéenike ¢&iji je
zadatak da otkrivaju prirodu devijacije: oni odlutuju
da li se u odredenog ¢lana tog drustva naselio zao duh,
ili se na njega okomio neki bog, ili ga nagriza neki
otrov, ili pak ispasta zbog svojih grehova, ili je Zrtva
osvete nekog neprijatelja, a mozda i veStice. Opuno-
mocenici koji tako razvrstavaju ljude mogu biti pred-
stavnici zakonodavnih, verskih, vojnih ili medicinskih
vlasti; u savremenom druStvu to mogu biti i prosvetni,
odnosno drustveni radnici ili partijski ideolozi. Putem
razvrstavanja vlast stavlja devijante pod kontrolu je-
zika i obitaja, te tako oni prelaze na stranu drustvenog
sistema umesto da ga ugroZavaju. PoSto se jednom iz-
rekne da je nekog epileptiara zajahala du3a druge
preminule osobe, svaki njegov sledeéi napad potvrdite
tu teoriju i svaki njegov nastran postupak nesumnjivo
ée je dokazati. Etiketiranjem se drustvena kontrola

‘proSiruje i na prirodne sile i tako se smanjuje uzne-

mirenost drustva.
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Definicija devijacije razli¢ita je u razli¢itim kultu-
rama. Svaka civilizacija stvara svoje bolesti'® Pojava
koja se smatra bole$¢u u jednoj kulturi, moZe biti zlo-
¢in, svetinja ili greh u drugoj. Odnos prema nenormal-
nom ¢oveku isto je tako razli¢it u razli¢itim kulturama.
Zbog jednog istog simptoma neko moZe biti kazZnjen
smrtnom kaznom, prognan, izvrgnut ruglu, zatvoren
ili poslat u ludnicu, ili mu se, suprotno tome, moze uka-
zati izuzetno postovanje, dati milostinja ili novéana
nagrada.'® Tako su za lopove postojali propisi da nose
specijalno odelo, naredba da se pokaju, obitaj da im
se odseku prsti na rukama ili da se podvrgnu nekak-
vom magijskom obredu, odnosno tehni¢kom tretmanu,
u zatvoru ili u nekom prihvatili§tu za kleptomane.

Sredinom ovoga veka, posebno u Sjedinjenim Dr-
Zavama, uloga bolesnika gotovo je potpuno izjednadena
sa ulogom pacijenta. Obolelo lice je zbog svoje bolesti
rasteret¢ivano svojih glavnih duZnosti. Smatralo se da
od njega ne treba traZiti objaSnjenje o wuzroku nje-
gove bolesti, niti o¢ekivati da je sposobno samo da se
oporavi. Njegovo zdravlje razreSavalo ga je drustvenih
zadataka i obaveza i dozvoljavalo mu da ne uéestvuje
u redovnim aktivnostima. Dodeljivana mu je uloga
zakonitog devijanta: udaljavanje takve osobe sa uobi-
€ajenih duZnosti tolerisano je sve dok bi ona svoju bo-
lest smatrala nepoZeljnim stanjem i dok bi se za strué-
nu pomoé obracala zdravstvenom sistemu. Prema tom
pmodelu bolesti“ iz pedesetih godina ovoga veka — po-
zajmimo izraz Tolkota Parsonsa — bolest je oboleloj
osobi nametnula obavezu da se pokorava lekarima iz
servisa za popravku zdravlja, kako bi se S$to skorijeg
datuma meogla vratiti na posao; radnik se, uz to, pro-
glasavao nemo¢nim da se sam izle¢i. Tim izjednaéava-
njem uloge bolesnika sa ulogom pacijenta, izvrSena je
industrijalizacija bolesti.!”” Parsonska ,uloga bolesnika“
mLS, Lund: Gesundheit und Krankheit in der Anschau-
ung alter Zeiten, Leipzig, 1901. Davno napisana studija o promen-
ljivosti granica bolesti u razli¢itim kulturama.

¢ SIGERIST, Henry E.: Civilization and disease. University
of Chicago Press, 1970.

17 Istorijat shvatanja uloge bolesnika iznesen je wu sledeéim
delima. MALINOWSKI, Bronislaw: Magic, science and religion and
other essays, N.Y., Doubleday, Anchor, 1954 (orig. 1925). Pisac isti¢e

da moralne i religiozne pobude ¢&ine osnovu za objasnjenje bolesti
u svim kulturama. HENDERSON, Lawrence J.: Physician and pa-

uklapa se u moderno drustvo jedino ukoliko se lekari
ponalaju tako kao da letenje, po pravilu, uspeva i uko-
liko je Siroka javnost voljna da deli to njihovo ruzicasto
glediste. Medutim, takvo shvatanje uloge bolesnika iz
sredine ovoga veka postaje neadekvatno kada treba ob-
Jjasniti §ta se to zbiva u medicinskom sistemu koji po-
laZe pravo na jo§ uvek zdrava lica, zatim na one ljude
koji se iz opravdanih razloga ne mogu nadati ozdrav-
ljenju, i na one pojedince za koje lekari raspolazu istim
terapijskim sredstvima kakva im mogu pruziti njihove
supruge ili tetke.

Danas je uloga lekara postala maglovita.'® Zdrav-
stvena struka je uspela da spoji kliniéku sluzbu, opstu
zdravstvenu sluzbu i nauénu medicinu. Lekar ima posla
sa klijentima kojima se istovremeno dodeljuje vise
Juloga prilikom svakog dodira sa zdravstvenom orga-
nizacijom. Oni se pretvaraju u pacijente na kojima
medicina vrsi svoje analize i &ije lofe zdravlje poprav-
lja, postaju rukovodeni gradani &ijem zdravstvenom
ponaSanju medicinska birokratija odreduje putokaze,
bivaju zamor¢ad na kojima medicinska nauka nepre-
stano eksperimentiSe. Eskulapovska moé dodeljivanja
bolesni¢ke uloge je ras¢injena uz pretencioznu tvrdnju
da je obezbedena opSta zdravstvena zaStita. Zdravlje
je prestalo da bude prirodan dar za koji se pretpostav-
lja da ga svaki ¢ovek poseduje sve dok se ne dokaZe da

tient as a social system, u ,New England Journal of Medicine%,
Vol. 212, 1935, str. 819—823. Henderson je medu prvima nagovestio
da lekar razre$ava bolesnika moralne odgovornosti za sopstvenu
bolest. PARSONS, Talcott: Illness and the role of the physician
(orig. 1948). KLUCKHORN, Clide.,, MURAY, Henry eds.: Personality
in nature, society and culture. U obnovljenom izdanju Knopfa,
1953, nalazi se klasi¢na formulacija moderne uloge bolesnika koji
je gotovo osloboden moralne obaveze. FOX, René: Experiment pe-
rilous. Physicians and patients facing the unknown, Glencoe, III,
Free Press, 1959, prou¢ava beznadeZno obolela lica koja su pristala
da se na njima vrse medicinski eksperimenti. Uprkos klasi¢nom
i racionalnom obja3njenju njihovog stanja — obja3njenju koje
preovladuje u njihovoj okolini — i oni sami se rvu sa sopstvenom
boleSéu u religioznom, kosmi¢kom i osobito u moralnom smislu.
ROBINSON, David: The process of becoming ill, London, Routledge
and Kegan Paul, 1971. Pisac odbacuje shvatanje da se samim izla-
ganjem simptoma pred stru¢énim licem obrazuje ona prepoznatljiva
tatka na kojoj otpoéinje bolest. Re¢ je o tadki na kojoj se obolelo
lice pretvara u pacijenta. Ljudi veéinom nisu pacijenti tokom
najveéeg dela svog bolovanja.

18 CHRISTIE, Nils: Law and medicine: the case against role
blurring, u ,Law and Society Review“, § (3), Febr., 1971, str.
357—366. Studija jednog spora povodom sukoba dve monopolistitke
profesionalne imperije.
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je bolestan, i postalo je ono ve¢no daleko obe¢anje na
koje &ovek ima pravo po definiciji drustvene pravde.

Zbog pojave takvog konglomerata u zdravstvenoj
struci, uloga pacijenta je postala beskrajno elasti¢na.
Lekareva potvrda da je izvesno lice bolesno, zamenje-
na je birokratskom pretpostavkom zdravstvenog mena-
dZera koji rasporeduje ljude prema stepenu i vrsti nji-
hovih terapijskih potreba. Medicinska vlast se proSirila
i sada se pod njenim nadzorom nalaze zdravstvena za-
Stita, rana detekcija, preventivne vrste terapije, i sve
viSe letenje neizle¢ivih. Javnost je zdravstvenim struc-
njacima priznala to novo pravo da se meSaju u Zivote
ljudi, i to u ime njihovog sopstvenog zdravlja. U bo-
lesnom dru$tvu Zivotna sredina se tako prerasporeduje
da je glavnina ljudi najveéim delom liSena moéi i volje
da bude sama sebi dovoljna, te kona¢no prestaje da ve-
ruje u svrsishodnost autonomne akcije. Moderna medi-
cina je ranije imala kontrolu jedino nad velid¢inom tr-
ziSta, a to trZiSte je danas izgubilo svaku granicu. Zdra-
va lica su poéela da zavise od struéne zdravstvene nege
da Dbi ostala zdrava i u buduénosti. A ishod svega je
bolesno dru$tvo koje zahteva sveop$tu medikalizaciju
i takvo medicinsko ustrojstvo koje daje potvrdu sve-
op§toj nezdravosti.!®

U bolesnom drustvu preovladuje uverenje da je
definisano i dijagnozirano rdavo zdravlje neSto 3to je
beskrajno poZeljnije od bilo kojeg drugog oblika nega-
tivnog odredenja. Bolje je mno zlo¢inatka ili politicka
zastranjenost, bolje je no lenjost, bolje je no odsustvo-
vanje sa posla po sopstvenom izboru.'® Sve su brojniji
Jjudi koji podsvesno znaju da su iscrpeni i zamoreni
svojim poslom i svojim zabavama u dokolici, pa ipak
teznu da im se govore lazi i da im se tvrdi da su zbog
mica da postoji sve veéa potraZnja za medicinskim
uslugama tumaci se sve dubljim razilaZenjem izmedu stvarne i
uobraZene bolesti. Kako zdravlje postaje heteronomno stoga §to
pojedinac zavisi od lekara, raste ¢ovekova nesigurnost, a sa njom
i oseéanje nezdravosti. O tome vidi DUPUY, J.P. (1974), beleika 10.

10 Bolest je pocela da se povezuje sa visokim Zivotnim stan-
dardom i velikim oc¢ekivanjima. Za vreme prve polovine 1970. go-
dine u Britaniji je izgubljeno pet miliona radnih dana zbog trza-
vica u industriji. Odsustvovanje sa posla premaseno je za ciglo
dve godine od opSteg Strajka iz 1926. Poredenja radi valja navestl
da je preko 300 miliona radnih dana izgubljeno na osnovu medi-

cinski- verifikovanih bolovanja. OFFICE OF HEALTH ECONOMICS:
Off sick, London, OHE, 1971, 23. str.

fizitke bolesti oslobodeni drustvenih i politi¢kih od-
govornosti. Oni Zele da se njihov lekar prema njima
ophodi kao pravnik i kao sveStenik. U ulozi pravnika,
lekar rasterecuje pacijenta redovnih duZnosti i omogu~
¢uje mu da naplati novac sa polise zdravstvenog osi-
guranja koju je bio prinuden da otwvori. U ulozi sves-
tenika, lekar biva saudesnik svog pacijenta u stvaranju
mita da je on nevina Zrtva biolo§kih procesa, a nikako
lenj, pohlepan ili zavidljiv dezerter druitvene borbe za
ovladavanje orudima proizvodnje. Socijalni Zivot po-
staje neka vrsta terapijskog uzimanja i davanja — me-
dicinskog, psihijatriskog, pedagos$kog ili gerijatriskog
tipa. Zahtevati pravo na leenje postaje polititka duz-
nost,** a bolesnitki karton moéna domigljatost drustve-
ne kontrole.!*?

Sa nastankom terapijskog sektora u okviru pri-
vrede, po¢inje da se smatra kako uopste uzev, ima sve
viSe 1ljudi koji odstupaju od neke poZeljne norme, te
postaju klijenti. Oni se ili mogu podvrgnuti terapiji
koja bi ih pribliZila tom utvrdenom merilu zdravlja,
ili pak koncentrisati na nekom posebnom mestu izgra-
denom sa ciljem da se tu reSava pitanje njihove devi-
jacije. Basalja'*® isti®e da se u prvoj fazi privrednog
razvoja obolela lica oslobadaju proizvodnje. U nared-
noj etapi industrijske ekspanzije veéina takvih osoba

11 SEDGWICK, Peter: Illness, mental and otherwise, deo je
knjige Pitera SedZvika posveéene psihopolitici koju ¢ée ,Harper
& Row*“ objaviti u ,Hastings Center Studies“, Vol. 1, No. 3, 1973,
str. 19—40. SedZvik raspravlja o politizaciji medicinskih ciljeva 1
tvrdi da bez koncepta bolesti necemo biti u stanju da zahtevamo
usiuge zaravstvene :nquZbe drustva u kojem Zivimo. ,Buduc¢nost pri-
pada bolesti: obolevaéemo od sve veéeg broja bolesti, jer ée na%a
otekivanja u pogledu zdravlja bivati sve zamaSnija i sve izopade-
nija.*

12 KARIER, Clarence: Testing for order and control in the
Corporate Liberal State, u ,Educational Theory“, Vol. 22, No. 2,
Spring 1972, govori o ulozi koju je odigrala Karnegijeva fondacija
pri razradi obrazovnih materijala za testiranje koje je predvideno
da se eventualno koristi u cilju druStvene kontrole pod okolnostima
u kojima Skole ne budu u stanju da same obave taj zadatak. Ka-
rier smatra da oni testovi koji se daju van 8§kole pruZaju veée
moguénosti za pravljenje razlika no testovi u izvesnoj pedagodkoj
situaciji. Na isti nadin moZe se tvrditi da medicinsko testiranje
biva sve moénije sredstvo za klasifikovanje i vrienje diskriminacije
medu gradanima, jer je sve viSe lica ¢&iji rezultati dobijeni na
osnovu analiza iskljuéuju moguénost za bilo kakvo ozbiljno leée-
nje. Posto jednom uloga pacijenta postane univerzalna, medicinsko
etiketiranje se pretvara u orude totalne druStvene kontrole.

113 BASAGLIA, Franco: La maggioranza deviante. L’ideologia

del controllo sociale totale. Torino, Nuovo Politecnico 43, Einaudi,
1971.
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se definiSe kao veéina koja odstupa od nekih zdrav-
stvenih normi i kojoj je potrebno ledenje. Kada se to
dogodi, rastojanje izmedu bolesnih i zdravih ponovo se
smanjuje. U razvijenom industrijskom drustvu opet se
smatra da bolesni poseduju izvestan stepen produktiv-
nosti, koji bi im u nekoj ranijoj fazi industrijalizacije
bio uskraéen. Danas, kada svaki ¢ovek tezi da postane
pacijent u nekom smislu, rad pod platom dobija te-
rapijske karakteristike. Zdravstveno. obrazovanje koje
se stie celog Zivota, higijenski saveti, podvrgavanje
analizama i ¢uvanje zdravlja sastavni su deo fabri¢kog
i kancelarijskog rutinskog rada. Medicinski odnosi
uvlaée se u sve proizvodne relacije i daju im boju. Me-
dikalizacija industrijskog drustva osnaZuje njegov im-
perijalisti¢ki i diktatorski karakter.

3. MEDIKALIZACIJA KAO SPOREDAN
PROIZVOD PREKOMERNO
INDUSTRIJALIZOVANOG DRUSTVA

Medikalizacija ljudskog Zivota samo je jedan vid
destruktivne prevlasti industrije u naSem drustvu.
Upravo je preterana medikalizacija osobito bolan pri-
mer za porazavaju¢u prekomernu proizvodnju. Opas-
nost od nesrazmerno velike ekspanzije poc¢inje da se
ispoljava, ali se za sada uocavanje te opasnosti svodi na
preteran razvoj onih industrijskih delatnosti koje pro-
izvode ogromne koli¢ine energije. Logi¢na zaokuplje-
nost potrebom da se ograniéi dalji razvoj robnog sek-
tora u privredi, odvlaéi paznju od opasnosti kojom pre-
ti suvisno razgranjavanje raznih sluzbi. U stvari, veéi-
na pristalica ograni¢avanja privrednog bujanja zalaZe
se da se kadrovi i finansijska sredstva iz metalne indu-
strije prenesu u prosvetu, zdravstvo i ostale oblike
drusStvene zastite. Ukoliko se njihove preporuke budu
usvojile, sadaSnja kriza ¢e se jo§ viSe pogorsati.

Zivimo u epohi u kojoj se sticanje znanja progra-
mira, stanovanje urbanizuje, saobra¢aj motorizuje, a
komunikacije kanaliSu, u epohi u kojoj prvi put gotovo
jedna tre¢ina svih prehrambenih proizvoda koje kon-
zumira Covelanstvo prelazi preko meduregionalnih tr-
Zista. U tako prekomerno industrijalizovanom drustvu
Jjudi su se nasli u poloZaju da sebi pribavljaju stvari,
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umesto da ih prave. Oni radije pristaju da ih drugi po-
ducavaju, prevoze, lete ili vode, umesto da sami ude,
lete se i iznalaze svoj put. Glagol ,lefiti se“ sve vise
se upotrebljava u prelaznom smislu, bez ,se“. ,Lede-
nje“ prestaje da se smatra aktivno$éu bolesnika i sve
viSe postaje duznost medicinskog radnika. U bliskoj bu-
duénosti moZe se dogoditi da se lelenje od li¢ne usluge
preobrazi u produkt nekakve agencije. Prema tome, pre-
terana medikalizacija i njeni neZeljeni sporedni produkti
deo su duboke i opste krize koja pogada sve naSe os-
novne institucije.

, Skole proizvode obrazovanje, motorna vozila kre-
tanje, medicina klini¢ku negu. Ovi produkti su artikli
sa svim osobenostima robe. Ukupna cena jedne milje
koju prevali putnik, ukupna cena visokoSkolskog obra-
zovanja ili operativnog otvaranja €mara je manje-vie
ista, bilo da je potroSaé plata ma slobodnom trzistu,
bilo kao zajedni¢ko dobro. Proizvodni troskovi ove
robe mogu se oduzeti od ukupnog nacionalnog dohotka
ili mu se dodati; zastupljenost te robe meri se njenom
\marginalnom vrednoS¢u, a cena utvrduje kurentnom
monetom. Ona se javlja u razliditim kvantumima, hije-
rarhijski aranZirana, dok njeno kvalitetnije i skuplje
bpakovanje obiéno pretpostavlija da je potro3afu pret-
hodno bio omoguéen pristup na jednom niZem nivou
sistema. Univerziteti su dostupni iskljuéivo svrSenim
uéenicima gimnazije, oblasne klinike bolesnicima koji
imaju uput mesne bolnice, a avionska sedifta licima
kojima je zajednica uz to obezbedila ¥ prevoz do aero-
droma. Neki ljudi ée pribaviti mnogo veée koli¢ine iz-
vesnih dobara no 3to je to ostalima dostupno, iako svi
moraju platiti proizvodnju. Diploma jednog peruvijan-
skog lekara staje Sest hiljada puta vie no $to se potro-
$i na proseéno skolovanje jednog peruvijanskog seljaka.
Samim tim 3to se toliko novca izda za obrazovanje jed-
nog jedinog Coveka, njegov kapital znanja ¢ée se ceniti
i §tititi. Njegovo sudelovanje u medunarodnom fondu
znanja daée mu pravo da podjednako nesrazmerno &es-
to putuje u inostranstvo i tamo usavrSava svoju stru-
ku. Industrijski proizvodi se ne samo pakuju i oprema-
Jju no i veoma krupne posiljke éesto dospevaju na mali

broj istih adresa. Skolsko obrazovanje, motorizovan
prevoz i klinicka nega produkti su proizvodnje sa in-
tenzivnim ulaganjem kapitala. Svaki od tih proizvoda
nadmede se sa netrZiSnom upotrebom vrednosti u ko-
jima je &ovek oduvek uZivao na izvestan autonoman
patin. Ljudi ule posmatrajuéi i radeéi; kreéu se po
svojoj volji, lete se i staraju o sopstvenom zdravlju i
o zdravlju drugih. Veéina tako proizvedenih upotreb-
nih vrednosti ne uklapa se u zakone trZi§ta. Najveéi
deo stefenog znanja, samostalnog kretanja ili lefenja
me iskazuje se u ukupnoj nacionalnoj proizvodnji. Re&
je o onim upotrebnim vrednostima koje su prili¢no
ravnomerno raspodeljene medu stanovnistvom u celini.
Ljudi uge svoj maternji jezik, kretu se na svojim no-
gama, radaju decu i odgajaju ih, namestaju slomljenu
kost tako da opet moZe da slui, pripremaju sebi hranu
— 1 sve to €ine sa manje ili vife istim ose¢anjem nad-
metanja i uZivanja. Sve su to dragocene, mada na li¢-
nost ogranitene aktivnosti, koje ljudi, uglavnom, neée
i ne mogu obavljati za novac.!

Prilikom ostvarivanja svakog krupnog dru$tvenog
cilja, dva osnovna zakona, ponuda i potraznja, medu-
sobno se dopunjavaju. U naSe doba, medutim, oni sve
feSte dolaze u raskorak. Po$to se bilo domaéim, bilo
©opstim proizvodnim vidom podmiri glavna potreba ve-
¢ine ljudi, procep izmedu oéekivanja i zadovoljenja
obitno je uzak i postojan. Uéenje, kretanje ili nega
polesnika rezultati su krajnje decentralizovanih inici-
Jjativa, autonomnog ulaganja i samoograniavajuéih to-
talnih doprinosa. Pod takvim uslovima opstajanja,
pruda koriS¢ena u proizvodnji odreduju potrebe koje
Dprimena tih istih oruda takode moZe zadovoljiti. Ljudi,
recimo, znaju $ta mogu olekivati kada se razbole. Co-
veku koji Zivi na selu ili u susednom gradu poznata su
Sva sredstva za letenje koja su se upotrebljavala u

¢ O delotvornosti prekapitalistitke proizvodnje vidi: CHA-
YANOV, A.V.: Theory of peasant economy. Irvin je jo8 1966. godine
dokazao da se ,produktivan intenzitet obrnuto odnosi prema pro-
duktivnom kapacitetu*. Raspravljajuéi o proizvodnji kuéne radi-
nosti, SAHLINS, Marshall: Stone age economics, Aldine, Chicago
1972, kaZe: ,Tokom veceg dela ljudske istorije rad je bio znadajniji
od oruda, inteligentni napori proizvodacda presudniji od njegovih
jednostavnih alatki.“ On to pitanje pretresa na 81. strani, potkrep-
Jjujuéi svoje misljenje citatima iz MARX, Karl: Grundrisse. 1857.

79



80

proslosti, a izvan njih za njega postoji mnatprirodno i
nedokuéivo carstvo ¢uda. Do pred sam kraj devetna-
estog stoleta, ¢ak i u zapadnim zemljama, bolesnici su
se uglavnom ledili u porodici na poznate natine. Svaki
pojedinac je sam ili u okviru svoje porodice, odnosno
u ataru svoga sela, sticao najve¢i deo svoga znanja,
sam se kretao i sam leéio.

Autonomna proizvodnja obiéno se dopunjava indu-
strijskim produktima. Ako se koriste takva industrijska
oruda kao $to su bicikli, knjige i antibiotici, autonom-
na proizvodnja ée istodobno biti efikasnija i decentra-
lizovanija. Ali se ona, isto tako, moZe unazaditi, obez-
vrediti i zakoditi ako se druStvo do kraja prerasporedi
u prilog industriji. Takva njegova preraspodela je dvo-
jaka: ljudi se, pre svega, obuéavaju za potroSnju, a me
za akciju, dok se istovremeno obim njihove akcije su-
Zzava. Struktura oruda otuduje radnika od sopstvenog
rada. Kvalifikovan elektri¢ar je nesrecan $to mu je bi-
cikl potisnut sa druma, a oboleli pojedinac zbog toga
$to bakin lek moZe dobiti iskljuéivo na recept. Rad pod
platom i klijentski odnosi se razgranavaju, dok auto-
nomna proizvodnja i odnosi zasnovani na obdarenosti
jenjavaju.*®

UspeSno postizanje dru$tvenih ciljeva zavisi od
stepena na kojem se ova dva vida proizvodnje medu-
sobno dopunjavaju ili unazaduju. Da li ée ljudi dobro
upoznati datu fizi¢ku i socijalnu sredinu i ovladati njo-
me, zavisi od njihovog obrazovanja, od spoljnih mogué-
nosti i njihove motivisanosti da sami uée. Efikasnost sa-
obra¢aja zavisi od sposobnosti ljudi da brzo i udobno
stignu tamo gde su naumili. Efikasnost nege bolesnika
odreduje se stepenom na kojem bol i poremeéena funk-
cija bivaju snosljiviji, a oporavljanje izvesnije. UspeS-
no zadovoljenje tih potreba mora se jasno razlikovati
od efikasnosti sa kojom se industrijski proizvodi stva-
raju i prodaju. Kriterijumi na osnovu kojih se ceni
da li su odredene potrebe uspeSno zadovoljene nisu sa-
glasni sa merilima za ocenjivanje proizvodnje i trziSnog
prometa industrijskih dobara.

15 SAHLINS, Marshall, ibid. O prirodi obdarenosti, vidi str.
149. f£f, kao i beleSku 114.

Kada u jednom druStvu preovlada industrijski na-
¢in proizvodnje, merila kojima se odmerava njen rast
obi¢no zanemaruju vrednosti postizane autonomnim ra-
dom."® Statistika o pismenosti daje podatke o broju
Ijudi koji grupno sti¢u znanje u 8koli, ali ne i o ljudima
koji pojedinaéno naude da éitaju od uéitelja ili sami,
a najmanje o onima koji ¢itaju iz istinskog zadovolj-
stva. Putnici i vozaéi meksi¢kih autobusa mogu poslu-
ziti kao primer za to. Za njihovim volanima obi¢no ne
sede profesionalni voza¢i. Pokadkad su oni koji voze
kola i koji znaju da ¢&itaju to nauéili u Skoli. Ali veéina
odraslih lica, Citajuéi sa jednostranim interesovanjem,
uglavnom zabada nos u neku svojevrsnu knjigu ili pam-
flet: u pouéno-polititki humoristiéki tekst kakav su
Supermachos ili Agachados, ili u mekakvo §tivo senti-
mentalnije vrste. To su pretezno ljudi koji uopste nisu
pohadali Skolu ili nemaju zavrSeno obavezno petogodis-
nje Skolovanje. U statisticke tabele uneseni su kao
nepismeni. Statistike ne beleZe ko je mauéio viSe, a ko
manje. Saobraéajne statistike na isti na¢in daju podatke
o predenim miljama. Ponekad sadrZe i takve informa-
cije kao $to su veli¢ina vozila, adresa, prihodi i starost
njegovog vlasnika. Medutim, saobraéajne statistike ne
pokazuju ko danas peSadi viSe, a ko manje: ne kazuju
nam ko je rob, a ko gospodar saobraéaja.

Takva merila, samim tim S$to prelaze preko auto-
nomnog vida doprinosa ukupnim rezultatima bez ko-
jih se ne postiZe nijedan veliki drustveni cilj, ne mogu
ni iskazati da 1li se ti ukupni rezultati poveéavaju ili
smanjuju. Tehni¢ka merila su jo§ manje u stanju da
naznace ko dobija, a ko gubi u industrijskom razvoju.
Ko je ona S$agica ljudi §to dobija viSe i moZe viSe, a ko
to predstavlja veéinu ¢&iji se marginalan pristup indu-
strijskim proizvodima plaéa gubitkom autonomnog dej-
stvovanja.’

. 16 Ova merila su ad hoc utvrdena za vreme poslednje gene-
racije. Vidi SPENGLER, Joseph: Quantification in economics: its
history, i LERNER, Daniel, ed.: Quantity and Quality. The Hayden
Colloquium on Scientific Method and Concept. Free Press, 1959, str.
129—211.

117 O neefikasnosti danasnjeg dru$tva takode vidi: SCHWARTZ,
Eugene S.: Overskill: the decline of technology in Yynodern civili-
zation, Chicago, Quadrangle Books, 1971.
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Prema tome, logi¢no je Sto najugroZeniji nisu oni
najsiromas$niji u novéanom smislu. Siromas$ni ljudi u
Meksiku i Indiji nauéili su da se odrzavaju u Zzivotu
probijajuéi se na svoj nacin, i u stanju su da opstanu
jednostavno zato S$to ih njihova sredina jo§ -uvek ne
ometa u nastojanju da se sami snalaze. NajviSe su po-
godene izvesne kategorije potroSaca za koje ostareli
Amerikanci mogu posluziti kao dobar primer. Onj su na-
viknuti da pred njih iskrsavaju hitne potrebe i ne mo-
gu se nadati relativnoj povlaS¢enosti bilo kojeg stepena
ida bi reSili svoju nevolju; oni su, u isti mah, izgubili
sposobnost da se staraju o sebi samima, dok su drus-
tveni oblici koji dopustaju takvu autonomiju prakti¢no
iS€ezli. Ti ljudi su primer savremenog tipa siromastva
stvorenog preteranim industrijskim razvojem.

Stari ljudi u Sjedinjenim Drzavama samo su eks-
tremni primer patnje koju pojatava visoka cena liSa-
vanja. Kako su nauceni da starost smatraju pojavom
srodnom bolesti, oni razvijaju neograni¢ene ekonomske
potrebe, §to ée re¢i da plaéaju beskrajno duga i obi¢no
neuspe$na leenja, ¢esto poniZavajuéa i bolna, terapije
koje Cesto zahtevaju oporavak u specijalnoj sredini.

Pet obeleZja industrijski modernizovanog siromas-
tva deluju kao karikature koje predstavljaju imuéne
penzionisane ljude $to kenjkajuéi vode neki. poseban
Zivot: prvo, raste uéestalost hroni¢nih oboljenja, jer
manje ljudi umire u mladosti; drugo, veéi broj lica pati
od klini¢kih povreda koje nastaju kao posledica zdrav-
stvenih mera; treée, medicinske sluZbe se sporije gra-
naju u poredenju sa Sirenjem i urgentno$éu potrainje;
éetvrto, ljudi u svojoj sredini i kulturi rede nalaze pu-
teve i naéine koji im mogu pomoéi da izadu na kraj sa
svojim mukama, pa su prinudeni da u sve vetem obimu
zavise od medicinskih sluzbi kada ih sustignu trivijalnije
tegobe; i peto, ljudi su izgubili sposobnost da zauzmu
pravilan stav prema svom pogorSanom zdravlju ili bo-
lu, te se, kad god osete neku ,nelagodnost®, obraéaju
struénom licu da ih vodi. Kumulativno dejstvo pretera-
ne ekspanzije zdravstvene industrije izopadilo je éoveko-
vu moé da se hvata ukoStac sa izazovima i da se pri-
lagodava promenama u svom organizmu i u svojoj oko-
lini. Politi¢ka predrasuda jo§ jale osnaZuje gubitak au-

tonomije. Zdravstvena politika istrajno stavlja poboljsa-
nje medicinske nege iznad onih ¢&injenica koje bi mogle
da pojacaju i ucline ravnopravnom ¢ovekovu sposob-
nost da se na moderan nac¢in sam stara o svom zdravlju.

Vodeni politickom predrasudom, danasSnji reforma-
tori usredsreduju svoju kritiku na pet nedostataka me-
dicinske industrije. Prvo, proizvodnja lekova i medicin-
ske sluzbe dobili su vid samousluge. Zdravstveni potro-
§adi ,moraju“ prisiliti lekare da unaprede svoju slu-
zbu. Drugo, isporuka lekova i dostupnost zdravstvenih
domova su nejednake i proizvoljne; zavise ili od paci-
jentovog dZepa i poloZaja ili od predrasude zbog koje se
drustvo radije zalaZe za lefenje sréanih oboljenja no
za reSavanje pitanja gladi. Nacionalizacijom svih zdrav-
stvenih sluzbi ,mora“ se staviti pod kontrolu ona ne-
vidljiva sila koja upravlja klinikom. Treée, organiza-
cija medicinskog esnafa do unedogled favorizuje ne-
dejstvenost i povlastice i iz ¢iste predrasude celom dru-
§tvu namece jednu Skolu lekara. Ovo poslednje pred-
stavlja Cetvrti nedostatak koji se, poput prethodnih,
»mora“ odstraniti tako $to ¢e veéi broj ljudi van zdrav-
stvene struke ucdestvovati u izboru kandidata za medi-
cinske Skole i u izgradivanju medicinske politike. Ko-
naéno, najveéa briga danasnje medicine jesu bolesni po-
jedinci, ve¢a no narodno zdravlje. Gotovo da svi zain-
teresovani predlazu povetanje planskog regulisanja
zdravlja. Sva ova politicka reSenja navedenih nedosta-
taka imaju jednu zajedni¢ku osobinu: teze da jo$ viSe
osnaZze medikalizaciju. A samo se bitnim smanjenjem
totalne medicinske industrije moZe odnegovati autono-
mija u oblasti zdravlja i nege bolesnika i samo tako
zdravstvo mozZe postati delotvorno.
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4. JALOVE POLITICKE PROTIVMERE

Potrosacka zastita robova navike

Ljudi su postali svesni svoje zavisnosti od medicin-
ske industrije, ali veruju da se ona ne moZze preina¢iti.
Kao i u sludaju saobraéaja ili stambene izgradnje, oni
govore o neophodnosti potroSatke zaStite, osetajuéi da
je polititka vlast u stanju da ograni¢i nadmoénost me-
dicinskih proizvodada. Pa ipak je Zalosna istina da kon-
trola cena, kao i kontrola kvaliteta, ne garantuju da ¢e
se lekari aktivno zaloZiti za zdravlje.

Kada se potro$aéi udruze da bi prisilili Kompaniju
Dzeneral Motors da proizvodi jedan pristupacan tip au-
tomobila, oseéaju se pozvanim da zavire u tudu kuéu i
pri tom imaju svoja merila za odredivanje cena izves-
nim novinama. Kada se, medutim, udruZe da bi dobili
bolju medicinsku negu, nadu se u drukéijem poloZaju.
Pogresno su ubedeni da nisu pozvani da odlu¢uju Sta
treba udiniti za sopstveni organizam, te se u tom po-
gledu slepo poveravaju lekaru.

Titmas® je sadinio saZet pregled teSko¢a pri vode-
nju knjigovodstva cena i koristi u medicini, narodito
danas kada medicinska nega gubi osobenosti koje je

8 TITMUSS, Richard M.: The culture of medical care and
consumer behaviour, u POINTER, F. N, L. ed. Medicine and Cul-
ture, 1969, glava 8, str. 129—135.

ranije imala i kada gotovo bez ostatka svodila na liéan
odnos lekar—pacijent. Medicinske usluge su neizvesne
i nepredvidljive: mnogi njeni potro$aéi ih ne Zele, ne
znaju da li su im stvarno potrebne i ne mogu unapred
izratunati koliko ée ih one stajati. Nisu u stanju da uce
iz iskustva. Jedino im preostaje da se pouzdaju u snab-
devata koji ¢ée im reéi jesu li kako valja usluZeni, a
iskljutuje se moguénost da uslugu vrate prodavcu ili
da zahtevaju popravku. Medicinske sluzbe se ne rekla-
miraju sli¢no ostaloj robi i njihov proizvodaé se protivi
takvim poredenjima. PoSto jednom kupi uslugu, potro-
Sa¢ ne mozZe da se predomisli usred le¢enja. Medicin-
ski proizvodaé uZiva pravo da odabira svoje potroSate
i da trziStu isporucuje neke proizvode koje ée potroSaé
ako ustreba, biti prisiljen da kupuje i pod policijskom
prinudom: proizvodac¢i su u moguénosti da prodaju éak
i prinudno interniranje za onesposobljena lica ili mesto
u azilu za mentalno zaostale.

Normalan potroSa¢ medicinskih usluga jednostav-
no ne postoji i ne moZe postojati. Nema tog Coveka
koji je u stanju da utvrdi koli¢inu zdravstvene mnege
vrednu njegovog novca i bola. Povrh toga, niko ne zna
da li mu onaj najpovoljniji oblik staranja o zdravlju
valja dobavljati preko medicinskih proizvodaca, putnié-
kih agencija, ili time Sto ¢e odbiti da radi u noénoj
smeni. Ekonomika zdravlja je ¢udna disciplina, na neki
madéin u tradiciji prodaje oproStajnica grehova, koja je
cvetala pre Lutera. Vi moZete da izbrojite novac koji bo-
Zja braéa sakupljaju, da vidite hramove koje izgraduju,
dopusteno vam je da ucestvujete u liturgijama koje vrse,
ali kada je re¢ o tome Sta ¢e trgovina oprostajnicama i
ulaznicama za CistiliSte uéiniti za vasSu duSu posle smrti,
jedino vam ostaje da nagadate. Obrasci stvoreni da bi
se joS viSe podstakla spremnost oporezovanih gradana
da pla¢aju sve veée medicinske radune, postavljaju sli¢-
nu sholasti¢ku zagonetku o novoj medicinskoj crkvi
koja osvaja svet. Evo jednog primera: zdravlje je mo-
guéno uporediti sa trajnim ulaganjem kapitala koji tre-
ba da obezbedi takozvano ,,dobro zdravlje“.!® Svaki po-

119 GROSSMAN, Michael: On the concept of health capital and

the demand for health, u ,Journal of Political Economy¥*, 80,
March—April, 1972, str. 233—255.
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jedinac nasleduje pocetnu glavnicu svog zdravlja koja
se mo¥e uveéati investiranjem u zdravstvenu kapitali-
zaciju: pribavljanjem zdravstvene  nege, odnosno pra-
vilnom ishranom i dobrim stambenim uslovima. ,,Do-
bro zdravlje® je roba koja se traZi iz dva razloga: u
svojstvu potrofatkog artikla ona za pojedinca ima ne-
posrednu utilitarnu funkciju, a sem toga, ljudi, po pra-
vilu, vise vole da budu zdravi no bolesni. Ona se, zatim,
pojavljuje ma trZistu kao investicioni element. U toj
furikeiji - ,dobro zdravlje“ odreduje koliko vremena po-
jedinac moZe provesti radeéi i zabavljajuéi se, zaradu-
juéi i odmarajuéi se. Pojedintevo ,dobro zdravlje“ se,
prema’ tome, moZe smatrati odludujuéim pokazateljem
njegove liéne vrednosti za zajednicu kao proizvodaca.'®
Time se prosto na okoli3an natin kazuje ono $to svaki
meksieki zidar zna: samo u dane kada je dovoljno zdrav
da radi on mo¥e obezbediti pasulj i tortilu svojoj deci,
i sa svojim prijateljima popiti &aSicu tekile. Pa ipak,
takva otigledna vrednost zdravlja ne pomaZe ni zidaru
ni- ekonomisti zdravlja'™ da odredi kakvu ulogu igraju
medicinski izdaci da bi &oveka .odrZali sposobnim - za
rad. :
Ljudi koji Zive u modernom drustvu ubedeni su
da moraju zavisiti od medicinske industrije, samo ne
znaju u koju to svrhu. Razliiti politigki pristupi su ko~
riséeni da bi se ozakonilo dotiranje lekarske delatnosti
iz poreskih fondova. Socijalisti¢ke  drzave su prihvatilé
princip finansiranja celokupnog zdravstvenog osigura-
nja i prepustile medicinskim radnicima da sami odrede
$ta im je potrebno, kako se njihova sluzba mora obav-
ljati, koliko treba da koSta i ko ée biti korisnik njenih

12 O ostalim ,teologijama“ vidi BERKOWITZ, Monrye, JORN-
SON, William G.: Towards an economics of -disability: the magni=
tude and structure of transfer and medical costs, u .Jouraal of
Human Resources®, 5, Summer, 1970, str. 271—297. Berkovic p. ku~
8ava da .u dolarima izrazi visinu ekonomskih gubitaka pretrplienih
u slu¢ajevima onesposobljavanja radnog &oveka u Sjedinjenim Dria-
vama. Tu spadaju medicinski izdaci za ledenje onesposoblienih,
invalidske naknade i penzije, pored gubitaka zbog neproizvedenih
dobara i usluga koji su posledica invalidnosti. DOWIE, J. A.: Va-
lueing the benefit of health improvement, u ,Australian Feconomie
Papers“, 9, June, 1970, Str. 21—24, daje Kkonceptualno novu formu-
laciju koristi od nege zdravlja 1 prevencije smrti.

;1 ENTERLINE, Philip E.: Social causes of sick absence, u
| Archives of Environmental Health“ 12, April, 196§, str. 467. 0

usluga. Neke druge zemlje zakonima i sugestijama in-
terveni$u prilikom organizovanja sopstvenog zdravstve-
nog sistema. Jedino su Sjedinjene Ameri¢ke DrZave iz-
radile nacionalnim zakonom potvrden program koji ga-
rantuje kvalitet zdravstvenih usluga ponudenih ,slo-
bodnom trzistu“ i u svemu prepustile predstavnicima
medicinske struke da odluéuju o tome S§ta se podrazu-
meva pod dobrom zdravstvenom negom.

. Pred kraj 1973. godine predsednik Nikson je pot-
pisao Javni zakon broj 92-603 kojim se (na osnovu
str}lénih merila organizacije za superviziju zdravstva)
daje ovlaStenje za kontrolu cena i kvaliteta dotiranoj
medicinskoj industriji, koja od 1970. godine zauzima
dxjugo mesto po veli¢ini, i to jedino iza wvojno-indus-
trlj.?kog giganta. Lekarima je zapreéeno visokim nov-
é:a'mrn sankcijama ukoliko odbiju da otvore svoja do-
sijea drZzavnim inspektorima koji tragaju za dokazi-
ma o preteranom iskoriSéavanju bolnica, o proneverama
i nesavesnom lefenju. Taj zakon nalaZe medicinskoj
struci da utvrdi smernice za postavljanje dijagnoza i za
le¢enje dugog niza povreda, oboljenja i zdravstvenih
sF'fmja. To je u svetu najskuplji program za medikaliza-
ciju zdravstvene proizvodnje putem ozakonjene potro-
éac‘:ke zatite. Taj novi zakon garantuje kvalitet svakog
pojedinaénog medicinskog artikla. Medutim, on ne po-
stavlja pitanje da li isporuka takvog artikla ima veze
sa narodnim zdravljem.'*

Svi pokuSaji da se uspostavi racionalna politicka
kontrola nad proizvodnjom savremene medicine pro-
padali su jedan za drugim. Razlog za to leZi u prirodi
produkta koji se danas shvata kao ,medicina“ A taj
produkt je paket éiji sadrzaj ¢ine hemikalije, aparati,
zg‘r.ade i struénjaci, i on se u vidu medicine isporutuje
klijentu. Nabavlja& a ne njegovi klijenti ili politidki
bos odreduje veli¢inu tog paketa. Pacijent se svodi na
predmet koji- se opravlja; on viSe nije lice kome se
pomaZe da ozdravi. Ukoliko mu se i dozvoli da sam
uzme uteSéa u takvom reparacionom postupku, odre-
duje mu se i uloga poslednjeg Segrta u toj hijerarhiji

‘122 WELCH, - Claude, PSRO’s-pros and cms, u ,Th Eng-
land Journal of Medicine®, Vol, 200. str. 1318 £f. - e New
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opravljata.®® Cak mu se obi¢no ne ukazuje ni tqliko
poverenja da sam uzme pilulu, no je dobija od medicin-
ske sestre. Medicinska struka je za sebe izdejstvovala
povlasticu da veliki deo savremenih naué¢nih ostvarenja
primenjuje u zdravstvu. Tvrdnja da institucionalna
zdravstvena nega (terapijska ili preventivna) iznad iz-
vesne tatke prestaje da stoji u vezi sa daljim ,poprav-
ljanjem“ zdravlja, moZe se zloupotrebiti tako da se kli-
jenti ¢évrsto vezani za lekara pretvore u klijente neke
druge servisne hegemonije. PotroSaé¢ je ohrabren da se
upita $ta ¢ée na kraju biti sa zdravstvenim sluzZbama i
koje bi druge druStvene sluZbe odlu¢nije poboljsale
zdravstveno stanje, bilo njegovo li¢no, bilo njegove uze
zajednice.* Ono §to u poéetku biva potroSatka zastita,
brzo se pretvara u krstaski rat za preobraZavanje, i to
po svaku cenu, nezavisnih ljudi u klijente. Svaki oblik
zavisnosti postaje prepreka za autonomnu i uzajamnu
negu, za borbenost, prilagodavanje i le¢enje; i, $to je jo$
gore, pretvara se u sredstvo pomoéu kojeg se ljudi
ometaju u nastojanju da izmene one uslove na poslu
i kod kuce koji ih doista teraju u bolest. Kontrola nad
proizvodnom granom medicinskog kompleksa moze dej-
stvovati ka poboljSanju zdravlja jedino ukoliko dovede
do veoma energi¢ne redukcije njene ukupne delatnosti,
umesto da se prosto svede na tehni¢ko poboljSavanje
artikala koji se nude.

Ravnopravnost u izlaganju krivdama

Kada se zdravlje posmatra kao politi¢ko pitanje,
obi¢no se tvrdi da zdravstvena nega treba da bude svi-

13 DEWAR, Tom: Some notes on the professionalization of the
client Cuernavaca, CIDOC, 1973. I/V 73/37. Licenca je Kklju¢ medi-
cinske moéi. Lekari su u stanju da odreduju uslove za sopstveno
Skolovanje, ponaSanje i praksu. Mogu da propisuju mema za Sko-
lovanje svih lica koja im pomaZzu u radu, za kvalitet svih orga-
nizacija i aparata kojima se sluZe. Prema tome, posedovanjem
neograni¢enog ovlaséenja uklonjene su sve granice medicinskoj
moéi. Kako ona dejstvuje u Ameri¢kom lekarskom drustvu, upe-
¢atljivo je opisao RAYACK, Elton: Professional power and Ameri-
can medicine: the economics of the American Medical Association,
Cleveland, World Publishing Co., 1967.

. 1 HAGGERTY, Robert J.: The boundaries of health care, u
»The Pharos*“, July, 1972, str. 106—111.

ma jednako dostupna.”®* Politicke partije poistoveéuju
zelju za zdravljem sa planiranjem medicinske tehnolo-
gije. One ne dovode u pitanje ono $to proizvodi medi-
cinski sistem, no istitu da njihovi bira¢i imaju pravo
na sve Sto on stvara za bogate. Svaki nagovestaj da
ukupna novéana sredstva namenjena zdravstvenim slu-
Zbama treba smanjiti, smesta rada misao da ée to naj-
pre pogoditi siromasne. O problemu kontrolisanja ras-
pona medicinske industrije moZe se raspravljati jedino
ako se ispostavi da medicinska hiperprodukcija jedna-
ko pogada siromasne i bogate. Politi¢ari su skloni da iz-
nose dve jasno razgrani®ene postavke: prvo, da se siro-
maSnima pruza manje medicinske nege no bogatima; i
drugo, da su siromasni ljudi lodijeg zdravlja, te im je
potrebno viSe pomoé¢i. Oba ova iskaza zahtevaju ana-
lizu.

U veéini zemalja siromasni ljudi imaju manji pri-
stup medicinskim sluZbama no bogati. U svim latinsko-
ameri¢kim drZavama, izuzev Kube, najsiromasnija pe-
tina stanovnika su oni medu kojima ée tek jedno od
Cetrdesetoro dece zavrsiti obavezno petogodisnje Skolo-
vanje, dok se otprilike isti postotak stanovnika ledi u
bolnicama kada se razboli. Bogatih je samo 3%, a to
su ljudi sa diplomama u dZepu, njihove porodice, rad-
ni¢ki vodi i vi§i funkcioneri svih polititkh partija. Njih
le¢e lekari koje oni biraju, koji gotovo istom listom po-
ti¢u iz njihovih sopstvenih redova i koji su svoje obra-
zovanje stekli na visini medunarodnih merila, uz dr-
Zavnu stipendiju.!#®

1% HIRSHFIELD, Daniel S.: The lost reform: the campaign
for compulsory health insurance in the United States from 1932
to 1943, Cambridge, Harvard Univ. Press, 1970, daje dokaze o tome
da, bar u SAD za poslednjih Fezdeset godina, javne politid¢ke ras-
prave o nezi zdravlja ni u jednom trenutku nisu prevazi§le indu-
strijsku paradigmu medicine kao tehnolo$kog pothvata. Ova knjiga
raspolaZze izvrsnom bibliografijom.

1% Uveren sam da je veoma &tetna tendencija drZavnih
zdravstvenih sluzbi u Latinskoj Americi da SVoju paznju usredsrede
na medicinsku negu. U Venecueli, recimo, jedna bolni¢ka postelja
godiSnje staje oko deset puta vise no prose¢an prihod u zemlji.«
GABALDON, Arnoldo: Health services and socio-economic develop-
ment in Latin America, u ,The Lancet“, April 12, 1969, str. 739—744.
Takode vidi NAVARRO,Vicente: The under-development of health
or the health of under-development, an analysis of the distribution
of human resources in Latin America. Johns Hopkins University.
Clanak zasnovan na izves$taju podnesenom na ,Pan American Con-
ference of Health Manpower Planning*, Ottawa, Canada, Scptember
10—14, 1973.
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Uprkos postojanju nejednakih moguénosti da se
dode do lekara, bilo bi pogre$no tvrditi da je dostup-
nost medicinske sluzbe uvek povezana sa li¢énim priho-
dom. U Meksiku 3% stanovni$tva uZiva usluge sistema
drusStvene za$tite koja drzi svetski rekord u pogledu
usavrSenosti nege bolesnika i prvorazredne struénosti.
Ovu nekolicinu sre¢nika &ine drzavni sluzbenici koji se
doista jednako lete, pa bili ministri ili kuriri.

Pripadnici te manjine mogu raéunati sa medicin-
skom negom visoke kakvoée prosto stoga §to su deo de-
monstracionog obrasca. Hirurzi koji ih operiSu mne zao-
staju za svojim kolegama u Teksasu. Zahvaljujuéi to-
me, novinski listovi su u stanju da obaveste Skolskog
upravnika u nekom udaljenom selu kako meksi¢ka hi-
rurgija raspolaze boljim kadrovima &ak i od ¢ikaskih
bolnica. Kada visoki drzavni éinovnik dospe u bolnicu,
desi se da se nelagodno oseéa jer prvi put u svom Zivotu
spava pored radnika, ali se on, isto tako, i ponosi viso-
kim stepenom demokrati¢nosti koji pokazuje njegova
nacija obezbeduju¢i iste uslove za rukovodioca i obi¢-
nog Guvara. Pacijenti obe ove vrste skloni su da pre-
vide da su obojica povlaséeni eksploatatori. Da bi se
njima stavile na raspolaganje postelje, medicinski in-
strumenti, administracija i tehni¢ka nega, jedna treéi-
na sredstava namenjenih zdravstvu ¢itave zemlje mora
se odvajati za ovu $acdicu ljudi. A da bi se svim siro-
masima omogué¢io jednak pristup medicini jednoobraz-
nog kvaliteta, morala bi se ukinuti veéina sada$njih de-
latnosti u zdravstvu.

Sjedinjene Amerit¢ke DrZave zauzimaju medu svet-
skim nacijama sedamnaesto mesto po smrtnosti odoj-
¢adi. Obi¢no se pretpostavlja da je takvo rangiranje po-
vezano sa druStvenim i politiékim é&iniocima, a osobito
sa stopom umiranja male dece medu najsiromaSnijim
slojevima, gde je ona osetno viSa no u srednjim. Sma-
tra se da se jedna petina Amerikanaca nalazi u eko-
nomski nezavidnom poloZaju i da stopa smrtnosti kod
njihove odojéadi premasuje neke takozvane nerazvijene
zemlje u Africi i Aziji. OpStevaZeée objasnjenje je da
siromasni ljudi mogu manje novca da troSe na zdrav-
stveni paket. Suprotno $iroko prihvaéenom uverenju, to

je u biti netaéno. KoriS¢enje lekarskih usluga u Sje-
dinjenim DrZavama nije neposredno povezano sa pri-
hodom. Naprotiv, porodice sa niskim primanjima uZi-
vaju viSe medicinske nege no sloj koji se po prihodi-
ma nalazi neposredno iznad njih."* Ti srednji Ameri-
kanci sa niskim dohotkom suviSe su siromasni da bi le-
kara platili iz svog dZepa, a dovoljno imuéni da bi
imali prava na one posebne fondove koji se izdvajaju
za povereno siromasne. Cinilac koji doprinosi visokoj
stopi smrtnosti kod odojéadi, ¢ak i medu onim najsiro-
masnijim gradanima Sjedinjenih DrZava, u sasvim ma-
lom stepenu proizlazi iz nedovoljnosti terapijske po-
trosnje.

Verovatnije je tumadenje da se vrsta terapijske po-
troSnje u Sjedinjenim DrZavama mnalazi iznad nivoa na
kojem se veéim izdacima moZe poveéati litno dobro.
Kada dete ove zemlje preZivi postnatalnu medicinsku
negu, koju je sve manje i manje u stanju da izbegne
ma kako siromasno ili gladno bilo, ve¢ je dozivelo
oStetenja, ne samo u svojoj sredini no i u dodiru sa
preterano tehnologiziranim medicinskim sistemom.!?®

Razlike u postotku smrtnosti izmedu pojedinaénih
drustvenih slojeva moraju se danas pripisivati €éinioci-
ma sredine i kulture koji postaju znacéajniji prognos-
ti¢ki pokazatelji no dostupnost medicinskim uslugama.!?
Prejedanje, napetost, putovanja, gutanje prevelikih ko-
liéina lekova, pored drugih &injenica udruZenih sa vi-
sokim primanjima, skraéuju Zivot bogatom odraslom
licu, dok prenaseljenost, zagadenost, zloéin, diskrimina-
cija i drugorazredne usluge zdravstvenog sistema vise

1 GLAZER, Nathan: Paradoxes of health care, u ,,The Public
Interest“, str. 62—77.

12 BIRCH, Herbert T., GUSSOW, Joan Dye: Disadvantaged
children: health nutrition and school failure, N.Y., Harcourt, Brace
and World, 1970. Mada su pisci ovih studija ubedeni u vrednost
vete medicinske nege u korist siroma3nih, smatraju da najvaznije
pitanje nema veze sa ledenjem, nego sa diskriminacionim &inioci-
ma prema zdravlju siromasne dece.

1** Odnos izmedu smrtnosti, s jedne strane, i medicinske nege
1 razli¢itih sredina, s druge, naknadnom analizom ispituje AUSTER,
Richard et al.: The production of health, and exploratory study,
u ,Journal of Human Res“. 4, Fall 1969, str. 411—436. Ako se uzmu
u razmatranje obrazovanje i medicinska nega, izlazi da je visok
prihod povezan sa visokim mortalitetom. To je verovatno odraz
nepravilne ishrane, nedostatka kretanja i psiholo$ke napetosti imué-
nijih slojeva. Nepovoljni &inioci povezani sa rastuéim prihodima
mogu  ponidtavati blagotvorna dejstva medicinske nege intenzivnije
i po kvantitetu i po kvalitetu.
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ugrozavaju Zzivot siromaSnog deteta. Intenzivnija tera-
pija danaSnje vrste, povetava, u celini, negativno dej-
stvo koje siromaSna sredina ima mna zdravlje siromasnih
ljudi. Manja pristupaénost savremenog =zdravstvenog
sistema, suprotno propovedanju politi¢ckih oratora, na
sretu je siromasnog coveka.

U drustvu u kojem pojedinac moZe do¢i do medi-
cinskih sluZzbi jedino preko drustvenih posredniékih te-
la, otklanjanje jatrogenih intervencija ne predstavlja
nikakvu politi¢ku dilemu, bar u teoriji. Drzava je u
stanju da podjednako zastiéuje svakog svog gradanina.
Cim se ustanovi da se nekim medicinskim metodom ne
postize nikakav ili se dobija negativan rezultat, drZava
prosto moZe odluéditi da ukine takav postupak. U zem-
ljama koje nemaju centralizovano finansiranje, plani-
ranje i kontrolisanje zdravstvenih sluzbi, takva mera
predstavlja krupnu politiéku dilemu. Cak i kada bi se
skupim zdravstvenim sluzbama uskratio novac iz pores-
kih fondova, bilo bi neizvodljivo da se one ukinu ili da
se njihov ugled umanji. Nepobitna je éinjenica da ove
sluzbe pruzaju veoma malo u odnosu na svoju cenu, da
predstavljaju stvarnu opasnost za dobrobit svog kli-
jenta i da se njihova Stetna dejstva mogu odraziti na
zajednicu. Pa ipak je istina da ¢ée siroma3ni ljudi biti
posStedeni razofaranja i neposrednog stradanja, kao i
nekih vidova devalviranja svoje zajednice, zahvaljujuéi
manjem broju intervencija. Imajuéi na umu iskljucéivo
tehni¢ke funkcije medicine, ¢ini se opravdanim da vlast
treba zaustaviti u trofenju novca na sistem ¢iji je cilj
da se omoguéi jednak pristup potencijalno Stetnim me-
dicinskim procedurama. Ali stvar nije tako prosta kao
sto izgleda, jer medicina nije samo tehni¢ka sluzba no
i simbol dru$tvenog standarda. Simboli¢na satisfakcija
postala je velika svrha troSenja ma medicinske usluge
i njena uzdarja su priznata. Ljudi su stekli uverenje da
odlazak u bolnicu, podvrgavanje analizama, lekovi i
psihoterapija znaée povlasticu i da su ogromne svote
novca koje na to tro$i imuéni pojedinci najbolji dokaz
o pozeljnosti te povlastice. U slobodnom druStvu, sve
dok bude preovladavala sadasnja predrasuda u korist
medikalizacije, vlast ée biti prinudena da za medicinu

pdva]’a novéana sredstva prema zahtevima javnosti, ¢ak
i ak? ta sredstva ne budu u potpunosti ispunjavala nje-
ne vzglje. Pod takvim okolnostima, politit¢ka kontrola
§lu{zb1 za isporuku zdravlja mora, Ppo prirodi stvari, ja-
Cati uticaj njihovih proizvodaéa. ’

Ukoliko veéi broj ljudi bude poceo da zavisi od do-
stu'prllosti modernih servisnih institucija, utoliko se &ini
v.avzmjim da se utvrdi $ta se to podrazumeva pod pra-
vicnom dostupno$éu. Da li se praviénost ostvaruje kada
se 'jed‘natk broj dolara stavi na raspolaganje i bogatima
1 siromaSnima za njihovo Skolovanje? Ili, da li je ne-
ophodno da se taj novac bukvalno jednako trosi? Ili
da li pravi¢nost zahteva da siroma8ni stidu isto .,obra-’
zova'p'je“, mada ¢e se mnogo vide movea morati 'izda-ti
za nqlh kako bi postigli jednake rezultate? Ta bitka za
prawénost, odnosno za jednakost u pogledu uZivanja
institucionalnog medicinskog staranja, bitka koja se veé
vodi u oblasti prosvete, sada otpodinje i na polju me-
dicinske nege.”® Ma ko izaSao kao pobednik iz nje, i $kol-
sl.xi i medicinski sistem biée osnaZen stoga §to’sporna
pitanja nisu obrazovanje i zdravlje, no jednak pristup
struénoj nezi, iluzijama i krivdama.

Javnom kontrolom medicinsko-industrijskog gi-
ganta usmerenog ka daljem razvoju, proSirice se nje-
gova ekspanzija u smislu ugrozavanja zdravlja. Veé
smo videli da ¢e do takve paradoksalne posledice do¢i
posle uspostavljanja javne kontrole, ukoliko njena svr-
h'.?‘"bwde planiranje i isporuka zdravlja. Monopol indus-
f.:rue nad zdravstvenom negom moraée da raste sve dok
Ja}vnost bude organizovala svoje snage u smislu pravié-
nije raspodele bolje robe. Samo negativna stopa rasta
medicinskog kompleksa mo¥e dovesti do jednake dos-
tupnosti zdravstvene nege. '

Drustvena kontrola nad medicinskom mafijom

Tre_~c§a vrsta javne politike, naime pokuSaj da se
!;ontrohs_e unutradnja organizacija medicinske struke,
ima podjednako rdave posledice po zdravlje.

13 FEIN, Rashi: On achieving access and equity i
! , i n he
u ,Milbank Memorial Fund Quaterly®, Oct. 1972, Vea. 50 - ge® €a7e

93



94

avao sam da bacam krivicu bilo na proizvod-
nju Z}:;%vanu na samousluzi, bilo na nejednak tretman
koji lekari primenjuju iz Ciste polr.xlepe. Prgk§om us-
merenom na liénoj dobiti ne objaép]av'f\ se ni ]edn'o ni
drugo. Oba problema postoje i dalje, bll(? da lfakarl sa-
mi sebi odreduju honorare, bilo da drugi t? éu}e'gme-
sto njih, odnosno da svi lekari postam} drzazvm. cmgv—
nici. Dru$tvena jatrogeneza se, u osnovi, ne javlja zbog
individualnog ponasanja bilo kod broja lekara, 'neﬁo
zbog radikalnog monopola koji je sama medicinska
struka sebi pribavila. ~

U nekim zemljama, doduse, veé}na lfekara. se Pciga.tl.
To je znak ekonomske eksploatac.i]e, ali ne i objasnje-
nje za nezdrave posledice meddc_lvnske prakse. fNa.\ 01;11:
sreéu, mnogobrojni kriti¢ari arrnerlckeZ qunvosno raiz{l "
ke medicine, ubedeni su da bi se uéll:ll(? krupan kora
ka zdravijim odnosima kada bi.lekarl ].edr}ostavno x;a—'
dili pod platom. A verovatno je da b% :l::ll? olblx;n\u o:
zatvaranjem procepa izmedu prnl"loda klini¢kih e_‘-e}Llra | é
lekara opSte prakse, i postavljla{'x].em plafona za nji 1c.rv.
zarade, javno rukovodena medlcm.sk.a struka, u ce 11:111
neminovno bi dobila u povezanosti 1 ugledu, ‘te bi (:a 1;
mah postavila zahtev da joj se odl_'e.du]e Ve.él pczlsto i
nacionalnog dohotka kako bi proélrﬂa svoje re olvez.
uveéala svoju snagu. Medicinski esnai se Ofiuvek ;ugto-
ukazivanjem mna 3aticu Sarlatana 111“der1koza da i
prineo svom ugledu: Zigosanjem njihovog ne@ost?]ngg
ponaganja, tipitan lekar opste prakse u 'Stan];s ] J% kai
ozakoni zloupotrebe u svo0joj svakodneyng]' praksl. : S
ploatacija pojedinih lekara danas na isti nadin z:s (la;p-
ljuje ljude da ne bi videli kako zdravstvena s 1;11 ;2
uopéite, eksploatise zajednictka do1?r.a. Javya. kon lrok0
radi spretavanja bogactenja ne}:ohcme pOJedm?ca. al <
bi mogla postati moéna domisljatost za‘f)zakon]en]e h]
intenzivnije medikalizacije govekovog Zivota.

Pored toga Sto zamera liéno ;‘pogaéenje, émpokad]av:
nost postavlja i pitanje hijerarhuske. struktu're z ra.v‘
stva. Smatra se da lekari uzdiZu svoju orgamzacuubll_z_
nad zdravstvene nege, a da svom pomoénom O0SO ]du
odreduju sporedne zadatke. Medutim, gotovo sve pred-

loZene alternative idu naruku integraciji zdravstvene

industrije i ,uveéavaju efikasnost pomeranjem struénih
kadrova naviSe, a prenoSenjem odgovornih zadataka na-
nize“.’* Postavka da dana$nji lekari ¢ine ono Sto bi
medicinske sestre bolje uradile, iziskuje raznovrsnije
profile niZih profesionalaca '*® i poveéanje broja strug-
nih organizacija, kongresa i sindikata. A povec¢avanjem
broja niZih struénjaka smanjuje se moguénost za onaj
vid pomoéi koju su ljudi u stanju da pruzaju jedni dru-
gima ili sebi samima.

Lekari opste prakse, veSti vidari i slobodni apote-
kari radili su u Sjedinjenim DrZavama nezavisno jedan
pored drugog sve do pre stotinak godina.®® Prvi od
njih je bio neka vrsta gospodina, drugi zanatlija, a treéi
trgovac. Otprilike pre Sezdeset godina lekar sa univer-
zitetskom diplomom nametnuo je svoj uticaj. Sa nje-
govom pojavom nezavisnost prakse apotekara, babice,
raznih veStaka u nameStanju kostiju, vadenju zuba i
pruZanju prve pomoci, zajedno sa bakinim medicinskim
znanjima, poéela je da opada. Smanjivao se broj ljudi
koji se bavio veStinom letenja. Upuéivanje veéeg broja
zdravstvenih radnika u Harlem, slanje viSe bolnicara
u Baku, odnosno zavodenje propisa o struénijoj obuci
i o nadgledanju rada kineskih bosonogih lekara, daleko
su od toga da znale korake ka deprofesionalizaciji
zdravstva; naprotiv, to su politi¢ke mere koje donose
veéu vlast gospodarima, a ne narodu.’™

131 RUSHMER, Robert F.: Medical engineering: projections for

health care. delivery, N.Y., Academic Press, 1972: ,efikasnost se
I;:g;ﬁezéava prebacivanjem kadrova naviSe, a odgovornih duZnosti

e“.

1t GISH  Oscar, editor.: Health manpower and the medical
auxiliary. Some notes and an annotated bibliography, Intermediate
Technology Development Group, London, 1971.

133 SNYROCK, Richard Harrison: Medicine and society in Ame-
rica: 1660—1860. ,Ithaca“, N.Y., Great Seal Books, 1962.

134 Sredniji medicinski kadar stalno se proreduje. Niske pri-
nadleZnosti, sve prezriviji stav prema poslovima sli¢nim onima koje
obavljaju posluga i domadice, porast hroni¢nih bolesnika (zbog
dega ova nega biva sve dosadnija) 1 nove moguénosti da se Zene
zapo§ljavaju na drugim stranama, sve to doprinosi nedovoljnosti
ovog osoblja. U Engleskoj 70% ukupnog broja najniZeg bolnitkog
kadra pristiZe s druge strane mora. Sli¢ni procenti srefu se u
Nemadkoj 1 Francuskoj, dok u SAD te poslove obavljaju Portori-
kant, Meksikanci i Crneci. IznalaZenje novih rangova, titula, pro-
grama, uloga i specijalista lek je sumnjivog dejstva. Bolnica jedno-
stavno zadrzava kadrovsku ekonomiiu u visoko tehnoloskom
drustvu: specijalizacija na vrhu, nov subproletarijat na dnu i pro-
gresivna profesionalizacija Kklijenta. O postojeéoj krizi ameriékog
srednjeg medicinskog kadra vidi: NATIONAL COMMISSION FOR
THE STUDY OF NURSING AND NURSING EDUCATION. An ab-
stract for action. N.Y., McGraw-Hill, 1970, :
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Sve dok isklju¢ivo lekari budu odlucivali o tome
ita se podrazumeva pod dobrom zdravstvenom sluz-
bom, neée im se moéi odredivati koliko ¢e me«djx:inskg
usluge stajati; u najboljem slugaju mozZe im se saopStiti
kolika je li¢na primanja javnost voljna da im da. Svg
dok lekari budu odlugivali ko moZe dobro da vr.§:1
lekarsku praksu, u najboljem sluéaju moguéno im je
naloziti da odrede izvesnu kvotu lekara crne koZe i da
podsti¢u Portorikance u Sjedinjenim Drzavama i Uz-
bekistance u Rusiji da se bave fizioterapijom: tokom
samog procesa takva terapija ¢te poceti vie da vli-(*:i na
profesionalnu sluZbu, a manje ostati opsta vest‘ma."35

Za petnaest godina broj specijalnosti koje priznaje
Ameritko lekarsko druStvo vise se mego udvostrugio i
danas obuhvata Sezdeset sedam oblasti. U okviru svake
te oblasti razvila se organizacija feudalnog tipa koja
raspolaze priznatim medicinskim sestrama, tehniéa.ri-
ma, movinama, kongresima, a pokatkad i povezanim
grupama pacijenata koji vrse pritisak traZe¢i od zajed-
nice veéi budZet za zdravstvo. Cena uskladivanja lece-
nja jednog istog pacijenta koga le¢i viSe specijalist.a,
izrazito skade sa proSirivanjem broja kompetentnih
stru¢njaka; ali ne raste samo cena no i opasnost od
gre$aka i verovatnoc¢a u smislu nanoSenja povreda zl?gg
nepredvidljivih posledica sadejstva razli¢itih terapija.
Svaki gradanin priZeljkuje da postane pacijent neko-
likih specijalista. Broj pacijentskih odnosa veli je o.d
broja ljudi. Sve dok se javnost bude mirila sa éinjeni-
com da monopol struénjaka odreduje ulogu bolesnika,
ona neée moéi da obuzda poveéavanje broja pacijenata.

Pomoé iz poreskih fondova svim
medicinskim sektama

Medicinska struka je, uglavnom, prestala da teZ
ka ciljevima udruZenja zanatlija koji se oslanjaju na
tradiciju, struénost, znanje i intuiciju, 1 preuzela je
ulogu koja je ranije pripadala svestenstvy, koristeti se

15 DAVIS, K.: The role of technology demand and labour
markets in the determination of hospital costs. ,Communication

3 la Conférence sur.I’Economie de la Santé et des Soins Médicaux®,
Tokyo, April, 1973, umnoZeno matricom.

nauénim principima kao svojom teologijom, a tehno-
lozima kao svojim dakonima. Lekari se viSe ne bave
prakti¢nom veStinom leCenja izle¢ivih, nego izbavlje-
njem ljudskog roda iz okova bolesti, naruSenog zdravlja,
pa ¢ak i iz nuZnosti umiranja. Medicinska struka viSe
nije esnaf u pravom smislu ¢&iji se ¢lanovi povinuju od-
redbama ustanovljenim da bi se njima rukovodili maj-
stori jedne praktitne ve$tine za dobro uistinu obolelih
lica. Medicinska struka se pretvorila u ortodoksnu par-
tiju birokrata i administrativaca koji primenjuju naucne
principe i metode na cele kategorije medicinskih sluéa-
jeva. Drugim refima, medicinska nauka je nadvladala
kliniku.'® Za lekara ,nauénika®“ medicina je nauka, a
letenje svakog pacijenta znaéi da se eksperiment jo§
jednom ponavlja sa statistiéki definisanom verovatno-
¢éom na uspeh. Kao pri svakoj operaciji koja iziskuje
primenu nauke u doslovnom smislu, podbaéaj u naué-
noj medicini mora se pripisivati nekoj vrsti neznanja:
nepostojanju nauénog poznavanja zakona koji se pri-
menjuju u odredenoj eksperimentalnoj situaciji, odsu-
stvu liéne kompetencije samog eksperimentatora koji se
sluzi odredenim postupcima i principima, ili pak nje-
govoj nemo¢i da ovlada onom migoljastom varijabilom
koja se zove pacijent. Sto se pacijent doslednije pod-
vrgava kontrolama, to ishod lefenja u takvoj vrsti
medicine biva predvidljiviji.

Od medicinske nauke koju primenjuju medicinski
nauénici ofekuje se da pravilno leéi, bez obzira na to da
li ée posle toga pacijent ozdraviti, umreti ili se nista
necCe dogoditi. Takav postupak je ozakonjen statisti¢kim
tabelama koje matemati¢ki predvidaju sva ta tri isho-
da. Lica koja se bave takvom naukom obrazuju u orga-
nizacionom smislu birokratsko udruZenje, a ne esnaf.
Individualan lekar, nasuprot tome, ne duguje prirodi i
pacijentu niSta manje zahvalnosti no §to pacijent du-
guje njemu ako je postigao uspeh primenjujuéi svoje
znanje. Struénjaci lekarske veStine mogli bi na neki
nad¢in da kontroliSu jedan drugog i da §tite interese jav-

136 Medicinskim tehnokratima je viSe stalo do interesa nauke,
nego do potreba drustva. Ovo glediSte je ubedljivo obrazloZio
LEACH, Gerald: The birocrats: implications of medical proqress,

Nc;ew York, McGraw-Hill, 1970: Baltimore, Penguin Book, revised
ed., 1972,
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nosti ukoliko bi se udruZili u esnaf, pa makar i najlibe-
ralnije vrste.

Za sada, medicinska organizacija zadrZzava pravo da
definiSe zdravlje i da odreduje koji to terapijski metodi
zasluZzuju da ih zajednica finansira. Zdravstvo ustaje
protiv jereti¢kih stavova i u stanju je da pojedince koji
ih zastupaju liSava javne pomoéi,, ako ne i prava na
praksu. Od pocetka ovoga veka medicinski korpus ima
znadaj zakonom ustanovljene crkve. Jo§ jedna vrsta ra-
dikalne politike nastoji da izvrSi napad na ovu ideo-
logiju koju je nametnula birokratija.

Legalne mere predlagane da se razbije taj kvazi-
-crkveni monopol imaju svoje istorijske presedane. U
proSlosti postoje crkve koje su razvlaSéene. Prilikom
takvog razvlaSéivanja javljaju se ¢&etiri modela. Prvi
favorizuje tradiciju. Papa koji se silovito okomio na
nekog jeretika liSavao bi se svetovne pomoéi. Pri tom je
i dalje u celosti zadrzavao ovlaSéenja za prikupljanje
poreza u movcu, kao i pravo da odreduje zakon o bra-
ku. U nizu savremenih drZzava taj stepen liberalnosti
jo§ uvek nije dostignut na polju medicine. Pojedinci
danas dopadaju zatvora ukoliko su, prema merilima
medicinske dogme, Zigosani kao nadrilekari. Drugi na-
¢in razvla$éivanja sprovodi se tako $to se jednake po-
vlastice daju dvema crkvama ili te povlastice uziva vi-
Se crkava. Katolici i luteranci imaju ista ovlasSéenja za
prikupljanje poreza u Saveznoj Republici Nematkoj.
Na polju medicine, to bi znaéilo da bi po komad po-
reskog kolada dopao ne samo ovlaSéenim profesionalci-
ma no i homeopatima i hiroprakti¢arima. Tre¢i uzor
je ameri¢ki model strogog odvajanja crkve od drzave.
Razvla$¢ivanje u tom sluéaju znaéi uskraéivanje svake
neposredne potpore iz poreskih fondova, ali ne i zadi-
ranje niti sumnjanje u ciljeve kojima tezi crkva. Ta-
kav uzor smatra da su crkve verovatno potrebne, ali
svakako neizbeZne institucije. RazvlaS¢ivanje medicine
na osnovu tog uzora postiglo bi se kada bi se medicin-
skoj instituciji ukinula svaka neposredna finansijska po-
moé. Cetvrti oblik razvlaséivanja je trpeljivost prema
crkvama po ruskom uzoru: crkve se smatraju nezdra-
vim, nad njima se vr$i nadzor i oporezuju se. Niko pri

zdravoj pameti ne bi predloZio takav obrazac za oduzi-
manje zakonskih prava zdravstvenoj instituciji.

Svi predlozi &iji je cilj da se obezbedi veéa jedna-
kost pred zakonom i da se daju alternativni modeli
zdravstva, na svoj naéin tefe ka razvlaiéivanju medi-
cinske ,crkve“. Oni bi se, najpre, mogli svrstati u drugi
obrazac jednakih povlastica. Krajnji ishod ove vrste
terapijskog pluralizma lako bi mogao uroditi jos &vrice
organizovanim zdravstvom. Akupunkturisti, bramansiki
sveltenici Ajurvedi, homeopati i vestice verovatno bi
tada dobili svoje odeljenje u nekoj svetskoj bolnici za
dozivotne bolesnike. U terapijski usmerenom drustvu
pruZza se moguénost svakovrsnim eskulapovcima' da
uzmu ude$¢a u monopolistitkom dodeljivanju pacijent-
skih uloga; medutim, Sto je vile razliditih klika u stanju
da liSava bolesnike njihovih normalnih du¥nosti, to je
manje ljudi koji mogu samostalno da odluée i o svom
poloZaju i o nadinu ledenja. Ukoliko razvlaéivanje me-
dicinskog korpusa ne pruZi pojedincu veéu moguénost
za samolelenje, ono ¢e pre pojadati no smanjiti nega-
tivna dejstva medikalizacije.

Paracelzus savetuje da se bol ublaZava previjanjem
trava na ranu, a akupunkturista tvrdi da se bol uma-
njuje ubodima igala. Ajurved proglasava &oveka odgo-
vornim za svaku bolest, poudava ga kako da zaboravi
svoj bol i tegobu, i propoveda da iz ljubavi prema bogu
valja podneti oboje. Savremena medicina pati od jed-
ne obmane po kojoj se razlikuje od svih prethodnih.
Pretpostavlja da svako zlo treba lediti, ma kakav se
ishod predvidao. Ta terapijska manija je, na nesreéu,
zarazna, i osakatila je tradicionalnu ve$tinu nege bo-
lesnika. Raspon profesionalnih medicinskih delatnosti
toliko se prodirio da je izdavamje dozvola za samokon-
trolu ove struke postalo besmisleno i svakako besko-
risno.

137 Ovo midljenje zastupaju SIGLER, Miriam i OSMOND, Hum-
phry: Aesculapian authority, u ,Hastings Center Studies“, Vol. 1,
No. 2, 1973. str. 41—52. Eskulapovski autoritet prvi put spominje
PATERSON, T. T.: Notes on Aesculapian authority, neobiavljeni ru-
kopis, 1957. Eskulapovski autoritet je spoj tri komponente: autori-
teta koji obi¢ava mudrost i ima pravo da savetuje, poudava i ru-
kovodi; moralnog autoriteta, koji medicinskim postupcima daje smi-
sao ispravnih, a ne samo dobrih stvari; i harizmatiénog autoriteta,
zahvaljujuéi kojem se lekar moZe pozvati na neku vrhunsku silu
i koji Cesto prenebregava pacijentovu savest i raison d’état.
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Kinezi su prvi ,ustrojili“ svoju medicinu kada su
osnovali carske koledZe na kojima.se ova nauka pre-
davala i carske certifikate kojima su svakih pet godina
proveravali da 1i lekar i dalje odrZzava svoje znanje na
visini. Mandarini su prvi pokusali da produze Zivot po-
moéu nauéno spravljenih eliksira. Stole¢ima su vodili
dragocene beleske o njihovim otrovnim ’dej.stvir'na, ne
prestajuci da eksperimentifu. Dana3nji medicinski man-
darini u Kini prvi su udruzili medicinsku vestinu tra-
dicionalnih iscelitelja sa industrijskim principom, :hm':a‘-
juéi za cilj beskonatno napredovanje tehno&oék»sz medu-.
cine. Ostaje da se vidi koliko ¢e se dugo upraznjavati
tradicionalan tip lefenja, mada je ono za sada obuhva-
éeno terapijski usmerenim sistemom.

Danadnja nega zdravlja skupo se i nejed_nako ra-
sporeduje, dok sve vete mnos§tvo zdravstv'e‘m}‘x strué-
njaka samo povetava broj simptoma, terapija 1 .zaht‘e-
va. Lekarska kontrola nad proizvodnjom medlcmsk}h
dobara &ini da se oni proreduju. Povetanim bud?etsknn
stavkama, racionalnijom proizvodnjom veéom javnom
kontrolom nad distribucijom, smanjenjem med1gnsk1;h
povlastica i napustanjem nauéne m'edi'cine u korist kli-
ni¢kog letenja umanjili bi se troskovi, dostuppost me-
dicinskih usluga postala bi pravi¢nija, a lgéen]e uspes-
nije. Pa ipak, posbojeéi nedostaci imaju 1 ]“edr.m veliku
prednost. Ogranicenost medicinskih beneficija istodobno
znaéi i ogranidavanje jatrogenskih nuzproduka"ca. Ka‘c%a
bi se medicinske usluge povecale, ciljevi ramor_r}vahme
kontrolisali, a dostupnost medicinskih intervencija po-
stala pravi¢nija, sada$nji medicinski sistem bi p‘r‘odubio
svoje nezdravo dejstvovanje i jo§ viSe smanjio pod-
rutje samolecenja. :

Projektovanje plastiéne materice

Do sada sam razmatrao &etiri tipa kritike uprav-
ljene protiv institucionalne strukture medicinsko—mdq—
strijskog giganta. Svaka ponaosob je -poqu za speci-
fitnu vrstu polititke intervencije, a sve zajedno jacéaju
zavisnost ljudi od medicinske birokratije, jer zdrav-

stvenu negu smatraju jednim vidom. planiranja i te-

hnologije.!® One odreduju strategiju hirur§kih, ‘hemij-
skih i bihevioristi¢kih intervencija u Zivotu bolesnih
ljudi ili onih kojima preti bolest. Peti tip kritike odbacu-
je takve teZnje. Ne napustajuéi shvatanje medicine kao
tehnoloSkog pothvata, ovi kriti¢ari zastupaju glediste
da medicinske strategije omanjuju stoga Sto se sa pre-
viSe napora usredsreduju na bolest, a premalo se trude
da izmene sredinu zbog koje se ljudi razboljevaju.

Vetina istraZivanja u iznalaZenju alternativa kli-
ni¢koj intervenciji upravljena je ka programskoj iz-
gradnji profesionalnih sistema &ovekove drustvene, psi-
holoSke i fizitke sredine. ,Determinante zdravlja van
zdravstvene sluzbe“ uglavnom se bave planiranom in-
tervencijom u okviru &ovekove sredine uopste.!*® Tera-
pijski inZenjeri prebacuju udar swvojih intervencija sa
potencijalnog ili stvarnog pacijenta na jedan veéi sistem
Giji je on zami3ljeni element. Umesto da re$avaju pi-
tanje bolesnika, oni iznova konstruidu &ovekovu sredinu
ne bi li obezbedili zdravije stanovnigtvo."?

132 DUNAYE, Thomas M.: Health planning: e bibliography of
basic readings, Council of Planning Librarians: Exch. Bibliography,
1968. Ova bibliografija je umnoZena na geStetneru, a izdanje je
ponovljeno u CIDOC, Antologia A2. Pisac kaZe: ,Toliko su brojni
izvorni materijali na temu planiranja zdravlja, da je izrada pot-
pune bibliografije dobila elefantske razmere. Ova tefkoéa je deli-
mi¢no prebrodena spajanjem =zasebnih bibliografija... od kojih sy
mnoge obuhvaéene... [ovom]... objedinjenom zbirkom osnovnih
tekstova namenjenih... ¢itaocu kome je nepoznato ovo polje.*
Takode vidi: SANGSTER, R.P.: Ecology, a selected bibliography.
Council of Planning Libramrans; Exchange Bibliography. January,
1971,

% Primer za takvo glediste potrazi kod: LERNER, Monroe.,
BRENNER, Harvey, CASSEL, John., et al.: The non-health servi-
ces’ determinants of health levels: conceptualization and public
policy implications. IzveStaj jednog potkomiteta koji ima Karnegi-
jevu subvenciju i radi u okviru Sekcije za medicinsku sociologiju
pri Americkom sociolo8kom drustvu., 29. avgust 1973, umnoZeno
geStetnerom. Suoden sa potrebom da utvrdi granice svog radnog
polja, Komitet je izvukao nekoliko svrsishodnih zakljudaka: 1) ba-
viée se ¢iniocima koji deluju na stepen zdravlja ili se tako smatra,
a ne konceptima i merenjem stepena zdravlja, odnosno njegovim
spoljasnjim vidovima, u cilju pobolj§anja socijalno-kulturnih ni-
voa; 2) potom ¢e se baviti ¢iniocima koji dejstvuju na stanovniStvo
uz selektivan rizik; 3) =zatim prevencijom, odrZavanjem zdravlja
i prilagodavanjem hroni¢nim bolestima i invalidnostima, ali jedino
ukoliko se ove kategorije ne shvataju kao zdravstvene mere; 4) ta-
kode ¢e se baviti i nenamernim oSteéenjima zdravlja koja su po-
sledice rada sistema za negu pojedin¢eva zdravlja.

e JLTIS, Hugh., LOUCKS, Orie., ANDREWS, Peter: Criteria
for an optimum human environment, u ,Science and Public Affairs
Bulletin of the Atomic Scientists“ January, 1970, str. 2—6. ENGEL,
George L.: A unified concept of health and disease, u ,Perspectives
in Biology and Medicine*, Summer 1960, str. 459—485. :
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Zdravstvena nega shvaéena kao tehnolosko reSenje
higijenske sredine dejstvuje u okviru kategorija razli-
¢itih od kategorija klinitkog nau¢nika. Njena meta je
dovekov opstanak, a ne bolest; ona snagu svog dejstva
upravlja na celokupno stanovnistvo, umesto da speci-
fine agense primenjuje na pojedince; usredsreduje se
na odnos ljudskog kosmitkog bita prema vrstama po-
red kojih je ono evoluiralo, a ne na odnos izmedu ci-
ljeva ljudi, s jedne strane, i njihove sposobnosti da ih
ostvare, s druge.*!

Ukratko, ljudi su pre produkti svoje sredine, no ge-
netskog nasleda. Ljudski rod je do sada pokazao neo-
bi¢nu sposobnost prilagodavanja. Covek je opstao po
cenu veoma visokog stepena subletalnih padova. Dibo'#
strahuje da li ée ovetanstvo biti u stanju da se prila-
godi stresovima druge industrijske revolucije i prenase-

141 ANTONOVSKY, Aaron: Breakdown: a needed fourth step
in the conceptual armamentarium of modern medicine, u ,Social
Science and Medicine“, Vol. 6, 1972, str. 537—544, zalaZe se za uvo-
denje &etvrte kategorije konceptualnih oruda savremene medicine,
za otkrivanje opasnosti po Zivot. Medicina je do sada razvila tri
velika koncepta za kontrolisanje bolesti. Prvo, otkriveno je da se
bolest moZe spre¢iti zavodenjem javnih zdravstvenih mera koje
se moraju primenjivati na ¢&ovekovu sredinu, a naroé&ito kontroli-
sanjem snabdevanja hranom i vodom. Drugo, sa konceptom imu-
nizacije, odnosno pripremanjem individue za rezistenciju, nastao
je preokret. Oba ova stava su zasnovana na slikovitoj predstavi
o opasnim agensima. Tre¢i, nov momenat je nastupio kada je
uodena viZeznadna uzroénost: bolesnik podleZe datoj bolesti kada
se dati agens udruZi sa datim neprijateljskim ¢iniocem u datoj
sredini: zadatak medicine je da otkriva i otklanja te date. Po
misljenju Antonovskog, ¢ak ni Dibo ne ide eksplicitno dalje od
koncepta visezna¢ne uzroénosti, uprkos tome Sto isti¢e potrebu za
jatanjem ¢&ovekove sposobnosti prilagodavanja stresu kojim mu
prete specifiéne bolesti. Antonovski predlaZze ovaj naknadni koncept
Jivotne opasnosti i daje jednu definiciju koja ukazuje na to kako
da se taj globalni koncept sprovodi u stvarnosti. U tu svrhu on
he iri specifikovana aspekta zajedni¢ka svim bolestima:
1) bol za vreme bolesti moze biti odsutan, blag, umeren ili jak;
2) tegoba moZe biti odsutna, neprijatna, umerena ili jaka; 3) ona se
moze svrstati u Sest kategorija povezanih sa akutnim ili hroniénim
karakterom oboljenja (bez akutnog ili hroniénog stanja; blago
hroniéno, ali ne i degenerativno stanje; akutno stanje bez opasno-
sti po %ivot; ozbiljino hroni¢no, ali ne i degenerativno stanje; oz-
biljno hroniéno degenerativno stanje; akutno stanje uz opasnost
po Zivot); i 4) medicinski struénjak moZe smatrati da bolest, za-
visno od mesta na kojem se javlja, ne iziskuje nikakvu interven-
ciju, nadgledanje niti terapiju. Na taj naéin je utvrdeno 288 mo-
guéih vrsta dekompozicije, 4. osti Zivota. Prema pi$¢evom
misljenju, ,pokreée se jedno potpuno novo pitanje: kakva je etio-
logija dekompozicije? Postoji i neka nova konstelacija ¢inilaca
koja je nepobitan predznak dekompozicije?*

ur DUBOS, René: Man and his environment: biomedical know-
ledge and social action. Pan American Health Organization. Scien-
tific Publication No. 131, March, 1966.

ljenosti, isto onako kao $to je preZivelo nalete gladi i
kuge i ratove u proslosti. On sa zebnjom govori o toj
vrsti opstanka, misle¢i na ¢ovekovu moé prilagodava-
nja, koja je, pored toga Sto je uslov za odrZavanje u
Zivotu, i teZak hendikep: najée$éi uzroci bolesti po-
stavljaju adaptivne zahteve. Takva organizacija zdrav-
stvene nege, nimalo ne vodeéi brigu o oseéanjima ljudi
i o njihovom zdravlju, jednostavno se usredsreduje mna
kor.xstru%sanje sistema koji svodi zdravstvene padove na
najmanju meru.

Dve predvidljive i zlokobne posledice napustaju
medicine usmerene ka pacijentu u prilog medicini us-
merenoj ka sredini jesu izgubljen ose¢aj za granice iz-
medu kategorija nedvosmislene devijacije i nova legi-
timnost koju je steklo totalno leéenje. Medicinska nega,
reedukacija i psihi¢ko preustrojavanje, sve su to samo
drukéiji nazivi za ¢ovekovo projektovanje kojim se ra-
zne vrste stanovniStva uklapaju u razne sisteme. Kako
sistem za isporuku zdravlja neprestano omanjuje u re-
Savanju zahteva koji mu se postavljaju, stanja koja se
danas svrstavaju medu bolesti uskoro mogu dobiti vid
kriminalisticke devijacije ili asocijalnog ponaSanja. Bi-
hevioristi¢ka terapija koja se primenjuje u Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama i sme$tanje polititkih protivnika
u duSevne bolnice u Sovjetskom Savezu, ukazuju na
pravac kojim integracija terapijskih struka moZe kre-
nuti: a to je jale zamuéivanje granica medu terapija-
ma koje se odreduju na osnovu medicinskih obrazov-
nih ili drugih ideolo$kih postavki.

o Kucnuo je ¢as ne samo za donoSenje javne ocene me-
dicine no takode i za javno ra$¢iSéavanje sa svim onim
¢udoviStima rodenim iz snova o izgradnji éovekove sre-
dine.*® Ukoliko je cilj savremene medicine da stvori
takve uslove u kojima bi ljudima bilo nepotrebno da
osetaju i da se lete, ekomedicina, im obeéava da ¢ée

zadovoljiti mjihovu otudenu Zelju za plastitnom mate-
ricom.

us O kriti¢koj oceni ekoloiki usmerene medicine vidi: COCH-
RANE, bele§ka 13, McLACHLAN, Gordon, McKEOWN, Thomas
eds., beleska 3. ’
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5. UNISTAVANJE MEDICINSKIH KULTURA

Ljudski rod je jedina Ziva vrsta €iji su pripadnici
svesni svoje krhkosti, svoje delimi¢ne natetosti, sve-
sni da idu u susret potpunom krahu, §to ¢e reéi smrti.
Sto je svest o tome jasnija, to je veéa potreba za sim-
bolizovanim odnosom prema tom neizbeZznom ¢inu. Ose-
¢anje sre¢e muSkarca ili Zene poveéava se sa njihovom
sposobnos$éu da preuzmu li¢nu odgovornost za svoj bol,
oronulo zdravlje i za svoj stav prema smrti. Kultura i
zdravlje samo su dva maziva za program po kojem Zivi
jedna dru$tvena zajednica sa ciljem da do savr$enstva
dovede sposobnost svojih &lanova da se uhvate ukostac
sa opasnostima od elementarnih nepogoda i od drugih
1judi.

Stoga, da bih pokazao da su kultura i zdravstveni
program jedno te isto, posluZi¢u se razradenim idejama
Kliforda Gerca.'* Kada govorimo o kulturi, moramo iz-
begavati klopke u koje su padali antropologki evolucio-
nisti tragajuéi za éovekom sa velikim C iza svake svoj-
stvenosti pojedinaénog obitaja, i to u istoj meri u ko-
joj moramo izbegavati one kulturne relativiste koji
utapaju ®oveka u svaku datu kulturu. Covek koga nisu
izmenili odredeno mesto i drus$tvo jednostavno ne po-
stoji. On mnikada nije ni postojac u tom ogoljenom sta-

44 GEERTZ, Clifford: The impact of the concept of culture on

the concept of man, COHEN, Yehudi A., ed., u ,Man in adaptation:
the cultural present“, Chicago, Aldine 1968.
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nju, niti bi zbog same prirode svog slu¢aja mogao takav
opstati.'*® Ali da bj se shvatilo u kom smislu je kultura
ona neophodna ytaura“ za Covekovu borbenu sposob-
nost, moramo zaéi iza njenih proizvoda i usredsrediti
svoju paZnju na njenu funkciju. U tom smislu kultura
se najbolje sagledava ne kao sloZeni sklop odredenih

s Osnovna bibliografija za proudavanje medicinskih kultura:
DUNN, F. L.: Traditional Asian medicine and cosmopolitan medi-
cine as adaptive systems. Sapirografisan tekst od 14 str. Dan uka-
zuje na znacajno predubedenje sadrZzano u veéini objavljenih istra-
zivadkih radova u medi kulturama. On tvrdi da je 95%
etnografske (kao i antropolo$ke) literature o nastojanjima da se
oja¢a zdravlje i o uverenjima povezanim sa tim pitanjem posve-
éeno lecenju, a ne odrzavanju 1 poboljsanju zdravlja. ACKER-
KNECHT, Ervin, H.: Naturel diseases and rational treatment in
primitive medicine, u ,Bulletin of the History of Medicine, Vol.
XIX, No. 5 May, 1946, str. 467—497, daje zastareo, ali jos uvek
izvrstan pregled literature o funkcijama medicinskih kultura. On
jznosi konvergentne podatke o tome da medicina igra druStvenu
ulogu i da u primitivnim kulturama ima holisti¢ko i unitaristi¢ko
obelezje koje savremena medicina nije u stanju da pruzi. POLGAR,
Steven: Health and human behaviour: areas of interest common
to the social and medical sciences, u ,Current Anthropology“, 3 (2)
April, 1962, str. 159—205, daje kritiéku ocenu svakog pitanja i reago-
vanja velikog broja struénjaka za ovu oblast na njegovu ocenu.
Takode vidi POLGAR, Steven: Health, u ,International Encyclo-
pedia of the Social Sciences“, Vol. 6, str. 330—336. Medicinska kul-
tura se posmatra iz suZene perspektive jednog bihevioriste. PEAR-
SALL, Marion: Medical behavioral science: a selected bibliography
of cultural anthropology, social psychology and sociology in me-
dicine. University of Kentucky Press, 1963, 136 str. SELIGMANN,
S.: Die magischen Heil and Schutzmittel aus der unbelebten Natur
mit besonderer Berucksichtigung der Mittel gagen den bdsen Blick.
Eine Geschichte des Eine Geschichte des Amulettenwesens. Stuttgart,
Strecker und Schroeder, 2 Vols., 1922, and SELIGMANN, S. Der
bése Blick und Verwandtes. Ein Beitrag zur Geschichte des Aber-
glaubens aller Zeiten und Volker, Berlin, 1910, 2 Bde. Seligmanova
dela pravi su kové&ezi s blagom. Takode vidi JAYNE, Walter Ad-
dison: The healing gods of ancient civilizations, N.Y., University
Books, 1962. GRABNER, Elfriede: Volksmedizin. Probleme und For-
schungs-geschichte, Darmstadt, Wiss. Buchg., 1974, sastavlja¢ je an-
tologije kriti¢kih studija o istoriji etnomedicine. JAKOBOVITS,
Immanuel: Jewish medical ethics. A comparative and historical
study of the Jewish religious attitude to medicine and its practice,
N.Y., Bloch Pub. Co., 1959, third ed., 1967. PREUSS, Dr. Julius:
Biblisch-talmudische Medizin. Beitrag zur Geschichte der Heilkunde
und der Kultur uberhaupt, 3 Aufl. Berlin, 1923, 735 str. ULLMANN,
Manfred: Die Medizin im Islam, Leiden, E.J. Brill, 1970. LECLERC,
Lucien: Historie de la médecine Arabe. Exposé complet des tra-
ductions du Grec. Les sciences en Orient, leur transmission a 1’Oc-
cident par les traductions latines, 2 tomes. N.Y., Burt Franklin,
1971 (original, 1876). Projs, Ulman i Leklerk uvode ¢itaoca u se-
mitsku medicinu. O etnomedicini u JuZnoj Americi vidi: ACKERK-
NECHT, Erwin H.: Medical Practices kod STEWARD. Julian Hay-
nes: Handbook of South American Indians, Vol. 5: The compara-
tive ethnology of South American Indians, U.S. Bureau of Ame-
rican Ethnology, Bull. 143, str. 625—643. O severnoameri¢kim pra-
starosedeocima vidi str. 339—342 kod MILLER, Genevieve, ed., Bib-
liography of the history of medicine of the United States and
Canada, 1939—1960, Baltimore, Johns Hopkins Press, 1964. POYNTER,
F.N. L.: Medicine and culture. zapisnik sa istorijskog simpozijuma
koji su zajedno organizovali Wellcome Institute of the History of
Medicine, London, i Wenner-Gren Foundations for Anthropological

obrazaca ponaSanja, medu koje spadaju obi¢aji, naéini
postupanja, tradicije ili skupine povezanih navika, ne-
go kao celinu kontrolnih mehanizama: planova, propisa,
pravila i uputstava kao sve ono $to odreduje ponasSanje.
C.ov?k je zivotinja koja je izgubila svoj nagon i oéaj-
ni¢ki zavisi od takvih vangenetskih, spoljnih kon-
trolnih mehanizama bez kojih se ljudskim ponaSanjem
ne moZe upravljati niti ljudska ravnoteZa dosti¢i. Kul-
tura j(_e, drukéije receno, poseban oblik opstanka, bor-
bepostx i Zivotne sposobnosti u jednoj datoj ljudskoj
zajednici; a to, u stvari, zna¢i da se kultura izjednacava
sa Gestaltom zdravlja odredene zajedmice. Ona nije ne-
é?o §.to se dodaje izvesnoj, uistinu dovrSenoj ljudskoj
ix_votmji, no jedan od bitnih elemenata pri uoblicava-
nju te‘ zivotinje. Pristajuéi da ih vode simboli¢ki posre-
dov.am programi koji odreduju artefakta koja valja
pymzvoditi, nadin na koji dru$tveni Zivot treba orga-
nizovati i izraZavati u kategorijama i emocijama, mu-
S8karac i Zena determiniS$u, ma kako nesvesno to ¢€inili,
onu vrhunsku etapu svoje biolof§ke sudbine. Determini-
L?uél svoje zdravlje, oni izgraduju sopstveno fizi¢ko biée
sto Prnako kao $to u jednom opStijem smislu, deter-
miniSuéi svoju kulturu, kreiraju sebe same.

. U svom tumadenju kulture kao programa, Gerc is-
tlfie da prosveéena i klasi¢na antropologija promasuju
bitnu stvar. Obe one nastoje da izgrade sliku o éoveku
kao uzoru, arhetipu, platonskom idealu ili aristotel-
skom obrascu. Dok prosvec¢ena antropologija raskida
amove kulture ne bi 1li razotkrila ,prirodnog &oveka“
klasi¢na antropologija na ¢&inioce razlaZe obi¢nost daté
lfulture i dolazi do onog S$to je ostalo od ,refleksnog
c?v.c?ka“, a obe zajedno stvaraju osnovu za postojeéu
viziju zdravlja kao normalnosti, dok na bolest gledaju
kao na odstupanje od izvesne teorijske mnorme. Obe
Metropotske  medicime 1 ranih tradiciys Sirom _svih- kontinenata
\‘ggi kROIchBPI;I?mE;&u :) TEZI:VST istom sukobu u Latinskoj Americi
health progrizmes on. Latin ermg{'i:ZCi‘;l fil:trilxcle Xf::girc%’; olrile;gacxe'gl:

Review*, Vol. 2, 1966, str. 37—56, ZSCHOCK, Dieber: Health pl
€ v . s : an-
ning in Latin America: review ¢’md evaluation, u ,Latin Amezr)'ican

‘Research Review“, Vol. 5, 1970, str. 35—56. Najbolji uvod u medi-

cinsku literaturu daju BLAKE, John B., ROOS, Charles ed.: M
dical reference works 1679—19;;‘6, odaubr;ma bibiio rafij Chi o
Medical Library Association, 1967. gratija, Chicago,
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proglaSavaju individualnu ekscentri¢nost i samosvoj-
stvenost devijacijom, skretanjem i boleSéu, isti¢uéi da
je fundamentalan, nepromenljiv, normativan tip éoveka
formalan predmet nauénog istraZivamja. Osnovna raz-
lika izmedu Zivotinjskog i ljudskog zdravlja strana je
za oba ova obrasca.

Da bi jedinke naSe vrste postale 1judska bi¢a, od-
uvek su morale da iznalaze nekakav odredeni program
kojim bi se rukovodile u svojoj borbi sa prirodom i
susedom. Iz tog rvanja one su c&esto izlazile kao po-
bednice, ali su oruZje, pravila i stil za svoju borbu
nalazile u kulturi u kojoj su rasle. Svaka kultura na
svoj jedinstven madin razvija i definiSe obrazac $ta je
¢ovek ili $ta je zdravlje. Kod svake zajednice poklapa
se sa datim genetskim sastavom, datom istorijom, da-
tim geografskim poloZajem i nuZno$éu suolavanja sa
datom skupinom drugih kultura. K6d svake zajednice
menja se prema takvoj sveukupnosti sredine. Naporedo
sa kulturom ljudi evoluiraju i svaki ponaosob uéi kako
da se odrZi u Zivotu u toj zajednic¢koj €auri.'*® Ne samo
da svaka kultura propisuje uputstva kako valja obra-
divati zemlju i boriti se no isto tako daje i izvestan
skup pravila sa kojima se jedinka miri uz bol, naru-
Savanje zdravlja i smrt. Kako tumadciti ove tri najpris-
nije i najopasnije pretnje i kako se odnositi prema
ostalim licima sa kojima se one suéeljavaju — suStinski
je deo svake kulture sposobne da opstoji. Covekov ose-
¢aj sopstvenog tela dar je njegove kulture.¥
mTz, vidi beleSku 143. Stanovnici Jave bez okoliSenja
tvrde: ,Biti ¢ovek znad¢i biti Javanac.“ Za malu decu, prostake,
glupake, umno poremeéene i izrazito nemoralne ljude kaZe se
Sndurung djawa“ (da nisu Javanci). ,Normalna“ odrasla osoba
koja se vlada prema pravilima visoko razvijenog sistema lepog
ponasanja, koja ima istanéan estetski smisao za muziku, igru, dra-
mu i za $are na tkaninama, koja je osetljiva na suptilne podstreke
bozanstva $to obitava u tiSini ka sebi okrenute svesti svakog poje-
dinca jeste ,ampun djawa“ (veé Javanac). Biti &ovek ne znadi
prosto disati, no isto tako upravljati svojim disanjem posredstvom

izvesne tehnike sli¢ne jogi, kako bi se u udisajima i izdisajima
mogao &uti pravi glas Boga koji izgovara sopstveno ime: hu Alah.

17 GREVERUS, Ina-Maria: Der territoriale Mensch. Ein lite-
raturanthropologischer Versuch zum Heimatphdnomen, Frankfurt am
Main, Athenaum, 1972, MUHLMANN, W.E.: Das Problem der Um-
welt beim Menschen, u ,Zeitschrift fiir Morphologia und Anthro-
pologia“, XLIV, 1952, str. 153—181. GEHLEN, Arnold: Die Seele im
technischen Zeitalter, Sozialpsychologische Probleme in der industri-
allen Gesellschaft, Hamburg, Rowohlt Taschenbuch, 1957. BERGER,
P., BERGER, B., KELLER: The homeless mind, N.Y., Vintage
Books 1974. PLUGE, Herbert: Der Mensch und sein Leib, Tubingen,

Saw_/remena kosmopolitska medicinska civilizacija
odbgcgje potrebu da ¢ovek prihvati bol, bolest i smrt
Medicinska civilizacija je isplanirana i organizovana;
tako‘da ubija bol, odstranjuje bolest i da se bori protiv
smx:tl. To su novi ciljevi, kakvi nikada ranije nisu bi-
vali putovode u drustvenom Zivotu, Bol, bolest i smrt
nekada bitna iskustva sa kojima svako od nas valja da’
se flagodi, medicinska civilizacija je preobrazila u ne-
sretne slu€ajeve koji od ljudi zahtevaju da se za pomo¢é
obra¢aju medicini. Ciljevi medicinske civilizacije su
prema tome, antitetiéni svakoj pojedinaénoj kulturi sa,
-kO]On'l. se ona sufeli kada se, buduéi integralni deo in-
flus:thskog progresa, nade usred takozvanih nerazvi-
jenih zemalja.

. Tradicionalna kultura vrsi svoju higijensku funk-
ciju doslovno tako $to ima moé da osposobi pojedinca
‘,ja *pod'nosi svoj bol, shvata bolest, a susretanje sa smr-
¢u, koje traje celog njegovog Zivota, osmisli. Tradicio-
nalng staranje o zdravlju ponajleSée je znaéilo skup
pravpla © spavanju, jelu, vodenju ljubavi, radu, igri
Snovima, o pevanju i o patnji.!® A le¢enje se uglavnon;
SVOd.llo na tradicionalan naéin pruZanja utehe bolesni-
ma i st‘aranje 0 njima, na prihvatanje, trpeljivost pa
1 odbacivanje unesreéenih.!? »Kulturu“ i ,zdravstvene

Max Niemeyer Verlag, 1967. BUYTEND.
, . LUK, Fr :
und Tier, Tibingen, Rohwolt. BUYTENDIJK Feliilreixlfi’k J:I..'Mls:ut;lz’f

omena e i i
'(l]er. iner anthropologischen Physiologie, Salzburg, Otto Miil-

* GUBSER, A. W.: Ist der Mitta,
ER, A. W.: gsschlaf schadlich?, i-
nzeudscs_zge #Edﬁ% SW(;;:&mchm’:‘_‘,hBand 97, Nr. 7, "13?7&“23
. y : geschichte der Konchkunst ; -
cher und Rezepte aus zwei Jahrtaus. d iKatenhg
Anhang zur. Fechamsaine! Jat tau enden und einem, lexikalischen
HEPP. Miinch
GULIK, Robert: La vie sexuelle g meienne panN
JIK, : la Chine ancie
Gallimard, 1971, GARDINER, Edward N the  ancion;
, . , M.: Athletics of th
world, Oxford Univ. Press, 1930 MICHL. olem. gor
f . ) . ER, M.: Das Proble
westqriechischen Heilkunde, u Sudhoff Arch U
Henry E.: Disease and mtzsic. u ,C o, a5 19(‘;2. SIGERIS‘T’
of Chicago Press, 1943, glava XI, s'ir.iv;llizzaftfi?n #nd disease®, Univ.
! SIGERIST, Henry E.: A histo
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Hist. Medicine®, 1942, Vol. 12, str. 545 ait TRutten
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programe” u stanju su da raspoznaju samo oni nauénici
drustva koji ,medicinsku kulturu“ izjednaduju sa ne-
gom bolesnika; njih poglavito zanimaju sredstva za
¢iséenje, namestanje polomljenih kostiju, isterivanje du-
hova, vadenje zuba, operacija otvaranja lobanje i ra-
danje; a radanje svrstavaju u bolesna stanja iskljuéivo
stoga Sto njihove supruge oseéaju muku za vreme bre-
menitosti. U stvari, taj vid kulture, kojim se akademsko
istraZivanje uglavnom bavi, doista je malen deo njene
sveukupne brige za zdravlje. Kultura je bila okvir za
navike kojih ¢ovek moze postati svestan sluzeéi Higi-
jinoj vrlini; medicinska civilizacija je koéd preko ko-
jeg se pokoravamo lekarskim uputstvima.

Samim tim Sto medicinska institucija rukovodi pat-
njom, smanjuje se litna odgovornost za moju i tvoju
patnju.’** Autonomno zdravstveno ponaSanje koje regu-
liSe kultura biva ogranileno, osakacéeno i paralisano
zbog ekspanzije organizovane medicinske nege. Efikas-
nost pojedinca i primarnih zajednica u samostaranju
o zdravlju potisnula je takmiéarska industrijska proiz-

¢ Tvrdim na ovom mestu da zdravlje i sposobnost da osta-
nem odgovoran za svoje ponaSanje dok patim stoje u uzajamnoj
vezi. Oslobodenje od te odgovornosti u uzajamnoj je vezi sa opa-
danjem zdravlja. SCHUTZ, Alfred: Some equivocations in the no-
tion of responsibility, u ,Collected papers, II, Studies in social
theory, The Hague, Nijhof, 1964, str. 274—276, nagove$tava jednu
vaznu razliku u pogledu shvatanja ,odgovornosti“: &ovek je od-
govoran za ono $to je udinio; s druge strane, on je odgovoran
prema nekome, to jest prema pojedincu, grupi lica ili pred vlaséu
koja ga proglaSava odgovornim, odnosno obaveznim da opravda
svoj postupak. Iskljuéivo ako se oseéam subjektivno odgovornim
za ono §to sam ucinio ili propustio da uradim, a da za to ne
snosim odgovornost (ili ne moram da opravdam svoj postupak)
pred nekom drugom osobom, nece uslediti prekor, Kkritika, osuda
ili neki drugi oblik kazne koju mi odreduje drugo lice, veé¢ Za-
ljenje, griZza savesti ili pokajanje. Teoloskim terminima reé&eno,
usledi¢e pogruZenost, a ne kajanje iz straha od kazne. Nastalo
stanje tuge, jada ili potiStenosti znaci su istinskog oseéanja greha
koje se fenomenolo8ki potpuno razlikuje od oseéanja krivice u psi-
hoanaliti¢koj terminologiji. Ta razlika koju je povukao Suc je
fundamentalna, ukoliko nam je stalo da izbegnemo zbrku u sva-
kodnevnoj stvarnosti tradicionalnog tipa. Ona nam isto tako omo-
guéuje da naglasimo izvestan vid u kojem je etika ,industrija-
lizovane“ dru&tvene stvarnosti nova. U industrijalizovanoj dru$tve-
noj stvarnosti i moj opstanak i ciljevi moje uZe zajednice zavise
od destruktivnog funkcionisanja oruda, institucija i instrumenata
koji konaéno dovode do potpune propasti one u ¢&ijoj se sluzbi
koriste. Pojedinac snosi odgovornost prema svojoj zajednici za dej-
stvovanje tih destruktivnih instrumenata. Eti¢ke kategorije tra-
dicije zahvata pauc¢ina greha i tuge iz koje se one' ne mogu
izbaviti. Takvo izdvojeno iskustvo jedva da se moZe podneti, dok
se u postojeéem politit¢kom kontekstu ne moZe podeliti sa ¢&lano-
vima izvesne akclone grupe. Jedino odgovaraiuée reagovanje jeste
odricanje koristi, §to istodobno znaéi i izgnanstvo iz zajednice.

v*o'dnj_a supstitucione vrednosti. Institucionalna ravno-
fceza izmedu dva oblika komplementarnog delanja je
%skoéena i na kraju ée se sasvim poremetiti zbog samo-
jac¢ajuée organizovane dominacije medicine.

Sve vete vezivanje za legenje i pokoravanje le¢enju
takode uti®u na drudtveni karakter jednog naroda. Do-
slo se dotle da se idolopoklonitki zahtev za manipuli-
sanjem poistovetuje sa negom zdravlja i da zamenjuje
autonomno poverenje u biolosku snagu, u mudrost
trac?icionalnih pravila i u susedsku saoseéajnost.™! Kada
zav1'sn.ost od struénog vodenja bola, bolesti i smrti pre-
masi izvesnu tadku, moé isceljenja u bolesti, strpljenje
u.patnji i sréanost pred licem smrti moraju opasti. Te
tri regresivne pojave simptomi su jatrogeneze treteg
stepena, a njihov zajednidki ishod jeste medicinska né-
meza. U naredne tri glave pojedinaéno éu razmatrati
istorijski fenomen svakog od ovih simptoma.

¥ Bolesnikova zavisnost od te anonimne instituci i

r stitucije, -
zetno bolan nz'mm razgolléuje strukturu koju ima kla.sjni ;l:kgﬁuu
dansfsnjoj etapi induqtnjskog razvoja. O tome raspravlja M. Fuko
Vidi: FOUCAULT, Michel et LES MEMBRES DU G.LS. G»roupé
I%gmsggnaniﬁ;? cim Médecine et lutte des classes, u LA NEF
" ecine?", Paris, Tallan N
tober—December 1972, str. 67—73. dier, No. 45, 20th year, Oc
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6. UBIJANJE BOLA

Kad god kosmopolitska medicinska civiliza.cijav za~-
posedne neku tradicionalnu kulturu, ona pr(iobrazava
dozivljaj bola. Medicinska civilizacija' nasfon da bf)l
pretvori u tehni¢ki problem, te samim tim llsegva patnyu
sustinskog li¢nog znatenja. Ljudi se obudavaju da pri-
hvataju patnju kao mneizbeZan deo svoje svesne borbe
sa stvarnodéu i svako Ziganje tumace kao znak da se
za pomoé¢ valja obratiti toj primenjenoj nauci. Kl}ltuxja
se suteljava sa bolom, devijacijom i smrf':.u tako st? ih
objasnjava, dok ih medicinska civilizacija proglasava
problemima koji se reSavaju otklanjanjem. K}lltuxje su
sistemi znadenja, kosmopolitska civilizacija ]e.51stg.m
tehnika. Kultura &ini bol podnofljivijim na taj natin
$to ga kao sastavni deo unosi u jedan osmisljen 51st.em,
kosmopolitska civilizacija izdvaja bol iz svakog sub]elf-
tivnog ili medusubjektivnog konteksta kako bi ga uni-
stila.1%? . _

Milioni razli¢itih vrlina izraZavaju razlitite v1c.10ve
duhovne moéi kojom je tradicija osposobljavala ljude
da primaju bolne senzacije kao izazove iv da potom
oblikuju sopstveno iskustvo. Strpljenje, uz-d.rzanos.,t, hra-
brost, rezignacija, samosavladivanje, istrajnost i krot-
kost, pojedina¢no izraZavaju drukéije obojena reagova-

152 Fridman F. je ovu misao saopsﬁo Ivanu Ilidu u pismu na-
pisanom u Minhenu 26. juna 1974. godine.

nja kojima su se bolne senzacije primale, preobraZavale
u dozivljaj patnje i preZivljavale. DuZnost, ljubav, opdi-
njenost, rutina, molitva i saoseéanje samo su nekolike
nat¢ina koji su pojedincu omoguéavali da dostojanstveno
podnese bol. Tradicionalne kulture su svakog ¢oveka
proglasavale odgovornim za sopstveni postupak pod dej-
stvom fizi¢kog osetanja ili Zalosti. Bol je shvatan kao
neminovan deo subjektivne stvarnosti sopstvenog or-
ganizma u kojem svako neprestano iznalazi sebe i koji
se stalno oblikuje zavisno od subjektovih svesnih reak-
cija na njega samog. Patnja je znacila autonomni &in
pod dejstvom senzacija ili duSevne patnje. Ljudi su
znali da se sami moraju snalaziti sa svojom migrenom,
fantomskim bolovima u odsefenoj nozi ili sa svojom
neuralgijom. Kultura je odredivala njihovu sposobnost
da se sazive sa sopstvenim setanjem na ranije povrede
i sa izvesno$éu da ée do kraja ostati ranjivi.'s®

Bogato tkanje reakcijskih spletova na postojete zlo
i univerzalnu pretnju danas se zgusnulo u zahtev za
tehni¢kim vodenjem senzacije, iskustva i nadanja. Bol
je nekada davao podstreka za stvaranje jednog kultur-
nog programa, pa su, zahvaljujué¢i tom programu, poje-
dinci mogli da se postave prema stvarnosti u omnim
situacijama u kojima su tu stvarnost doZivljavali kao
neprijateljsku prema toku svog Zivota. Bol se damas
pretvara u politicko pitanje koje ohrabruje potroSade
anestezije da sve CeSte postavljaju zahteve za vestaéki
izazvanom neosetljivo§¢u, neprimeé¢ivanjem, pa &ak i ne-
svesnoséu. .

Sve dok je bol prvenstveno znaéio iskustvo sa ko-
jim se ¢ovek mora suoditi i koje mora otpatiti, njegova
polititka funkcija se svodila na postavljanje granica
ljudskim zlodelima koja &ovek &ini doveku, kada bi ona
postajala nepodnosljiva. Danas sve veéi postotak ukup-

153 Jedan od nadina da se rekonstruife doZivljavanje bola u
proSlim epohama jeste da se prati izraZavanje fizi¢kog bola kakav
je dat u umetnosti. BRAUER, Ernest Hannes: Studien fir Darstel-
lung des Schmerzes in der antiken bildenden Kunst Griechenlands
und Italiens, Breslau, 1934, Diss. Univ., Halle, 193¢, GARNAUD, F.:
La douleur dans Uart, u ,Aesculape“, 1957, str. 40 ff SHERER,
Wilheld: Der Ausdruck des Schmerzes und der Freude in den mit-
telhochdeutschen Dichtungen der Bliitezeit, Diss. Strassburg, 1908.
75 S. ALBERT, Christine Ottilie H.: Leiderfahrung wund Leiduber-
u:ndung in der deutschen Lyrick des 17. Jahrhunderts, Diss. Miin-
chen, 1956,
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nog bola izaziva sam ¢&ovek, kao sporedan efekat sop-
stvenih strategija u cilju industrijske ekspanzije. Bol se
viSe ne shvata kao ,prirodno® ili , metafizi¢ko“ zlo. On
je postao drus$tveno prokletstvo, te da bi se ,mase“
spretile u proklinjanju drustva kada ih spopadne bol,
industrijski sistem reaguje tako $to im isporuduje me-
dicinska sredstva za ubijanje bola. Na taj nadéin se bol
pretvara u potraznju za sve vefim koli¢inama lekova,
bolnica, medicinskih centara i ostalih proizvoda korpo-
rativnog, bezliénog zdravstva, kao i u politi¢ku podrSku
daljem razvoju ove korporativne institucije, bez obzira
na njenu ljudsku, drusStvenu ili ekonomsku ocenu.

. Sve kulture na neki naédin propovedaju da je pat-
nja ve$tina koja osposobljava pojedinca da u dubokoj
osami savlada onu vrstu fizickog bola koji je neizbeZan.
Medicinska civilizacija u¢i da je bol izliSan, jer ga je
moguéno tehniéki eliminisati.!*® Dokazaéu da takvo te-
hni¢ko rukovodenje fizickom patnjom nuZno rada jednu
novu kategoriju strahote.

Toj problem jasnije se shvata kada se drustvena
situacija u kojoj se javlja bol obuhvata objasSnjenjem
bola.®® Iskustvo bola kao ishoda bolnih poruka koje
prima mozak zavisi, u pogledu kvaliteta i kvantiteta,
najmanje od Cetiri ¢inioca izvan prirode i intenziteta
nadraZaja, naime od kulture, anksioznosti, paZnje i tu-
madenja. Sve ove ¢inioce uoblitavaju drusStvene deter-
minante, ideologija, ekonomska struktura i drus$tveni
karakter. Kultura propisuje da li- ée majka ili otac,
ponekad oboje, stenjati dok se dete rada.'® Okolnosti
i navike odreduju stepen anksioznosti lica koje pati,

1 Navod sam uzeo iz predgovora studije POYNTER, F.N.L.,
-editor, Medicine and culture, London, Wellcome Institute of the
Ristory of Medicine, 1969, str. 2—3. ,Hri8¢anski zapad je vekovima,
oslanjajuéi se na verska udenja i uverenja, prihvatao patnju kao
nuzan deo duhovne discipline; medutim, danas su je svi odbacili.
Drzavnom organizacijom medicinske sluZbe takvo odbacivanje do-
bija formalno strukturalan vid... MoZda se naué¢ni racionalizam
‘odrekao oslonca Kkoji je mogao imati u tradicionalnim obi¢ajima
i shvatanjima, pre no §to je iSta pripremljeno da popuni njihovo
mesto? Sta se zbilo sa ostalim drustvima koja su podsticala he-
donizam medu polupismenim masama i skepticizam za sve ostale?*
Sumnjam da postoji takav presedan.

18 SZASZ, Thomas S.: Pain and pleasure,
Books, 1957. (London, Tavistock, 1957.)

1 DICK-READ, Grantly: Childbirth without fear, Dell Paper-

back, 1962, (orig., 1944) bavi se delovanjem kulture na intenzitet
straha i odnosom izmedu straha i doZivljavanja bola.

New York, Basic

kao i paZnje koju ono poklanja svojim telesnim &uv-
stvima.’ Vaspitanje i ubedenje odreduju znaéenje koje
se pridaje telesnim senzacijama i utiu na visinu stup-
nja na kojem se bol dozivljava.’® Dobro je poznato da
na bojnom polju oni vojnici koji svoju osakaéenost
smatraju sreénim zavr3etkom sopstvene ratnitke kari-
jere odbijaju injekcije morfijuma, kojih se nikako ne
b.i odrekli da ublaZe svoje muke ukoliko bi ih u opera-
cionoj sali spopali- bolovi sli¢ni bolu pri ranjavanju.

Kako se kultura medikalizuje, tako se drustvene
determinante bola izvitoperavaju. Dok kultura definise
bpl kao sustinsku, intimnu i nesaopstivu bolest, medi-
cinska civilizacija na prvom mestu tuma&i bol kao si-
stematsku reakciju koja se moze proveriti, izmeriti i
rggulisati. Isklju¢ivo bol percipiran u tom objektivi-
ziranom obliku omoguéuje postavljanje dijagnoze koja
zahteva specifitan tretman. Takvom objektivizacijom i
kyantifikacijom bola ide se tako daleko da se u medi-
C{r'mskim raspravama govori o bolnim bolestima, opera-
cijama ili stanjima ¢ak i u sludajevima kada pacijent
tv1.-di da ne oseta nikakve tegobe. Bol zahteva da lekar
primenjuje metode kontrole, umesto da licu obrvanom
bolom pristupi tako §to ée mu pomoéi da preuzme od-
govornost za.to svoje iskustvo.’® Medicinska profesija

157 BEECHER, Henry K.: Measurement of su i :
quantitative effects of drugs, New York, O:{fordbjtel(gilggtsqu%mmes’
1959. Opojna sredstva prvenstveno dejstvuju na psiholodki pritlsak'
koji stvara bol, a ne na izaziva¢a bola koji se prenosi nervnim
m&n'efgl?:t ?{rggavajugligxtg\zltet anksioznosti. Placebom se po-

mno, udi. Jaki bolovi posle
se smiriti kod 35% pacijenata. ako im se mnrxj.esto m;gﬂgmemm;it_x
nudi tableta Secera ili soli..Kako se kod samo 75% bolesnika ubla-
Zavaju bolovi velikim dozama morfijuma, moZe se smatrati da
se kod 50% postize placebo-efekat. Takode vidi: HILL Harrig et al.:
o.s}tud"i:groiz anxiety associated with anticipation of pain: I. E!fecié
o 2_pﬁ v 9r.u-:, u ‘,Archives of Neurology ‘Psychiatry«, 67, 19§2.

% WEBER, Leonhard M.: Grenz ragen der Me
ral, u ,Gott in Welt®, Festgabe fﬂergrl Rahnea'.dilg‘a’:d ul,I‘d 1?6(;:
str. 693—723. BRENA, Steven: Pain and religion: a psychophisioiogical
sxtudU y. C.C. Thomas, 1972. GONVEGNI DEL CENTRO DI STUDI

}-}LA SPIRITUALITA MEDIEVALE. II Golore e la morte nella
:&17 tualita secoli XII—XIII, OH 7—10. 1862. Todi, Acad. Tudealina,

® O stanju na tom polju obavestiti se : :
D. et al.: Pain, sensations and reactions, lse'ﬁo%rem‘arﬁoa'w
nerovo izdanje iz 1952. WOLF, Harold G., WOLF, Stewart: Puain,
?:n}_? ed.B,.American Lecture Physiology serie: “, 1958. C.C. Thomas:
mgrfl;as t;r;_ljoanun L. Jr.: Pain and suffering. Selected aspects. C.C.
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presuduje'® koji su bolovi autentiéni, koji imaju fi-
zitku, a koji psihiéku osnovu, koji su uobraZzeni, a koji
simulirani. Drustvo priznaje i potvrduje takav profesio-
nalan sud. Saoseéanje se pretvara u staromodnu vrlinu.
Lice koje je spopao bol zapada u stanje sve suZenijeg
drudtvenog konteksta koji bi osmislio to iskustvo §to
je ovladalo njime. '

Istorija medicinskog bola ni do danas nije napi-
sana. Nekoliko nauénih monografija posveteno je zbi-
vanjima za vreme poslednjih 250 godina tokom kojih
se stav lekara prema bolu izmenio,'®! a takode se mogu
naéi i dve-tri istorijske napomene u studijama koje se
bave savremenim stavovima prema bolu.'® Egzistenci-
jalistitka Skola antropoloske medicine, koja je prikupila
dragocene podatke za osvetljavanje razvitka modernog
bola, istodobno prati menjanje percepiranja éovekovog
tela u ovoj tehnoloskoj eri.*® Odnos izmedu medicinske
industrije i anksioznosti od koje pate njeni pacijenti
izudavaju psihijatri’ i pokatkad lekari opste prakse,
ali je veza izmedu korporativne medicine i telesnog
bola, u strogom smislu, jo§ uvek netaknuto istrazivaéko
tlo. Jedna od teSko¢a sa kojom ¢e se istori¢ar bola
susresti jeste duboki preobrazaj koji je pretrpeo odnos
bola prema ostalim mukama od kojih ¢&ovek obi¢no
pati. Bol je izmenio svoj poloZaj u odnosu na tugu,
krivicu, greh, agoniju, strah, glad, naruSavanje zdravlja
i na nelagodnost. Ono $to nazivamo bolom u nekom
hirurskom odeljenju ili u jedinici za rak, pojava je za

w g7ZASZ, Thomas S.: The psychology of persistent pain.
A portrait of VHomme Douloureux, u SOULAIRAC, CAHN, CHAR-~
PENTIER. Pain. 1968, str. 93—113.

18 TOELLNER, Richard: Die Umbewertung des Schmerzes im
17. Jahrhundert in thren Vorraussetzungen und Folgen, u ,Med.
Historisches Journal%, 6, 1971. SAUERBRUCH, Ferdinand, WENKE,
Hans: Wesen und Bedeutung des Schmerzes, Berlin, Junker und
Dilnnhaupt, 1936. KEYS, Thomas: History of surgical anesthestja.
Obnovljeno izdanje, New York, Dover, 1963. -

12 KEELE, Kenneth D.: Anatomies of pain, Oxford, C.C. 0~
mas, 1957. BUDDENSIEG, H.: Leid und Schmerz als Schofermacht.
Heidelberg, 1956. e la douleut.

18 BUYTENDIJK, Frederick Jacobus Johannes: De la dou 3
Bibliothéque de Philosophie Contemporaine, P.U.F. 1951 GEBSAT-
TEL, Victor E. von: Imago hominis, Beitrage zu einer personalen
Anthropologie. 2. Aufl. Otto Miiller, Salzburg. .

14 REIK, Theodor: Lust und Leid Witz: sechs psychoanaly-
tische Studien. Internationaler Psychoanalytischer Verlag, Wien
ILeipzig, 1929/1930.

koju ranije generacije nisu imale poseban naziv. Izlazi
da je danas jedino bol onaj deo ljudske patnje kome
je medicinska struka u stanju da nametne svoju kom-
petenciju, odnosno da ga kontroliSe.

Prema tome, osnovna prepreka pri pisanju istorije
telesnog bola je pitanje jezika. Tehni¢ko znaéenje koje
savremena medicina ima na umu kada se sluZi termi-
nom bola, ¢ak ni danas nema jednostavan ekvivalent
u svakodnevnom govoru. U veéini jezika odgovarajuéi
termin koji su lekari prihvatili obuhvata oseéanja tuge,
Zalosti, ucveljenosti, stida i krivice. Engleska re¢ pain
i nemacka re¢ Schmerz jo§ uvek se relativno lako
upotrebljavaju u takvom smislu kojim se, uglavnom,
mada ne iskljuéivo, iskazuje fizi¢éko znalenje. Veéina
indogermanskih sinonima pokriva $ire polje znadenja.!'*®®
Telesni bol takode iskazuju termini koji oznacavaju
,normalan rad“, ,argatovanje“, ,ispaStanje“, ,torturu®,
»trpljenje“, ,kaznu“ ili, jo§ opstije, ,mulenje“, proSi-
rujuéi svoje znalenje i takvim re¢ima kao §to su ,bo-
lest*, ,umor“, ,glad“, ,oplakivanje“, ,povreda“, ,Za-
lost“, ,tuga“, ,nevolja“, ,zbrka“ i ,potiStenost”.

Ova litanija ni blizu nije iscrpena: ona pokazuje
da je jezik u stanju da razlikuje mnoge vrste ,zala“
i da svako od njih ima izvesnu telesnu primenu. U ne-
kim jezicima telesni bol je pre svega ,zlo“. Kada fran-
cuski lekar pita tipiénog Francuza gde oseéa douleur,
on ¢e pokazati odredeno mesto i reéi ,j’ai mal 13“ U
drugoj prilici Francuz ée reéi ,je souffre dans toute ma
chair“, i istovremeno ée saop$titi svom doktoru ,je n’ai
mal nulle part®. To Sto je koncepcija telesnog bola
pretrpela evoluciju u medicinskom Zargonu, ne znadi
da se on moZe jednostavno shvatiti promenom znaédenja
bilo kojeg pojedinaénog termina.

Druga prepreka koja iskrsava pri pisanju istorije

bola jeste njegov izuzetan aksioloski i epistemoloski

165 BUCK, Carl Darling: A dictionary of selected synonyms
in the principal Indo-European languages. A contribution to the
history of ideas, Chicago/London, Univ. of Chicago Press, 1949. Bak

.defini e sledeéa ¢&etiri semantitka polja: bol-patnia 16. 31; j-d-

-tuga 16.32; emocija-oseéanje 16.12; stradanje 16.13. Takode vidi:
FRENZEN, W.: Klagebilder und Klageaebdrden in der deutschen
Dichtung des hofischen Mittelalters, Wiirzburg, Diss. Bonn, 1938,

85 S. ZAPPERT, Georg: Uber den Ausdruck des geistig en Schmer-
zes im Mittelalter, u Denkschriften d.K. Akad. d. Wiss. Wien Phil.

hist. Kl. 5, 1854, str. 73—136.
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status u odnosu na vrednosne sudove i u pogledu naseg
poznavanja bola. Telesni bol jeste sustinsko obezvredi-
vanje o kojem postoji svojevrsna pouzdanost.'® Buduéi
sustinsko obezvredivanje, bol se jasno razlikuje od sva-
kog nesustinskog ili sistematskog obezvredivanja. Dru-
gim retima, moje saosetanje nije isto prema licu koje
samo kaZe da fizi¢ki pati, kao prema nekoj drugoj osobi
za koju se kaZe da pati; a jedva da iSta osetam povodom
izjave da neki nedefinisani pacijenti imaju migrenu.
Bol o kojem je potrebno napisati istoriju jeste ono
pravo, sustinsko, personalizovano iskustvo oznadeno iz-
razom moj bol. Niko nikada nece razumeti moj bol
u smislu koji ja podrazumevam ukoliko ne dozivi istu
glavobolju, a to je nemoéno jer je on druga osoba. U tom
smislu bol oznadava nemoguénost da se povudte jasna
razlika izmedu organizma i sredine, izmedu nadrazaja
i reakcije.”” On ne predstavlja neku kategoriju iskustva
koje tebi i meni dopusta da uporedimo svoje glavobolje;
jo$ manje oznatava izvestan fiziologki ili medicinski en-
titet, klini¢ki slucaj sa pouzdanim patoloSkim znacima.
Nije reé o ,bolu u sternokleidomastoidnom smislu,“ koji
medicinski nauénik shvata kao sistematsko obezvredi-
vanje.'®

O toj izuzetnoj vrsti obezvredivanja koje jeste bol,
postoji jedna izuzetna vrsta pouzdanosti. Isto onako kao
$to ,moj bol“ na jedinstven nadin pripada samo meni,
tako sam ja potpuno sam sa njim. Ne mogu ga ni sa kim
podeliti. Ni najmanje ne sumnjam u stvarnost doZiv-
ljaja bola, pa ipak nisam u stanju da bilo kome zaista

18 HARTMAN, Robert S.: The structure of value: foundations
of scientific axiology, Carbondale, Southern Illinois University Press,
1967, str. 255 ff.

17 BAKAN, David: Disease, pain and sacrifice. Toward a psy-
chology of suffering, Chicago, Beacon Press, 1968. Pisac smatra bol
krahom telosa i distalisa. ,Gotovo da se za bol, buduéi da je
isklju¢ivo lociran u svesnom egu, doslovee moZe reéi da je cena
kojom &ovek placa 3to poseduje svesni ego... Tamo gde nema
zivog 1 svesnog organizma, ne postoji niita 3to bi bilo opravdano
nazvati bolom.*

i BEECHER, H. K.: The measurement of pain, u ,Pharmaco-
logical Reviews“, 9, 1957, str. 59, daje pregled 687 napomena. Autor
zakljuduje da je nemoguéno definisati bol na zadovoljavajuéi na-
&in, sem ukoliko ga svaki &ovek introspektivno za sebe ne definise.
Evo jo$ nekoliko korisnih pregleda literature o bolu: NOORDEN-
BOS, W.: Pain: problems pertaining to the transmission of nerve
impulses which give rise to pain, New York, Elsevier Publishing
Co., 1959, i: MERKSEY, H,, SPEAR, F.G.: Pain: psychological and
psychiatric aspects, London, Bailliere, Tindall and Cassell, 1967.

saop§tim 3ta to doZivljavam. Slutim da drugi 1judi imaju
svoje bolove, ¢ak uprkos tome 5to ne mogu da pojmim
§ta oni podrazumevaju kada mi govore o njima. Siguran
sam d'a njihov bol postoji, jer sam siguran u svoje sao-
setanje prema njima. Pa ipak, $to je moje saosetanje
d.ublj-e to je dublja i moja uverenost u krajnju osam-
ljenost tog drugog lica pri takvom iskustvu. I doista,
prepoznajem znake koje daje osoba obrvana bolom, ¢ak
i l'<ada to iskustvo prevazilazi moju moé da joj pomognem
ili d'a je zapravo shvatim. Ta svesnost krajnje usamlje-
nosti samosvojnost je saosetajnosti koja se u nama javlja
povodom telesnog bola i to iskustvo je potpuno drukéije
qd b.ilo kojeg drugog iskustva, od saoseéanja prema ucve-
ljenima, tuZnima, omalovaZenima, prema stranima ili sa-
katima. U izvesnom ekstremnom smislu, telesnom bolu
nedoste.xje odstojanje izmedu uzroka i iskustva, kao $to
to, recimo, postoji u drugim vidovima patnje.

Uprkos nemoguénosti da se telesni bol saopsti, to §to
ga neka druga osoba percepira, toliko je fundamentalno
ljud.s.ka reakcija, da se ne moZe staviti izmedu zagrada.'®
Pacijent nije u stanju da pojmi da je njegov doktor
stvorenje nesvesno njegovog bola, kao $to ni Zrtva ne
moZe to isto da shvati o svom mucéitelju. Pouzdanost da
sa.drugima delimo svoje iskustvo bola spada u jednu
doista posebnu kategoriju; ta pouzdanost je veéa od po-
gzdar}osti da sa drugima delimo ljudsku prirodu. Bivalo
je pojedinaca koji su se prema svojim robovima odnosili
kao. prema pokretnoj imovini, ali su ¢ak i takvi shvatali
da je taj njihov imetak u stanju da pati od bolova. Ro-
bovi su neSto viSe no psi, jer se psima moZe naneti po-
vreda, ali oni ne mogu patiti. Nikada nijedan robovla-
snik nije bio u stanju da svoje robove smatra bi¢ima
liSenim moéi da zlonamerno nanesu bol svom gospodaru,
da &ine nesto Sto pas nikada ne bi mogao uéiniti. Vit-
genstajn je dokazao da naSa posebna, nedvosmislena iz-
vesnost o postojanju bola kod drugih ljudi, moZe napo-
redo postojati sa nerazmrsivom teSkoéom da se objasni
kal.to je moguéno sa drugima podeliti tu jedinstvenu
pojavu.

1 WITTGENSTEIN, : i ; ;
ford, 1953, etr. 89 ff. Ludwig: Philosophical investigations, Ox-

121



122

Moja teza je da telesni bol dozivljen kao suitinsko,
intimno, nesaopstivo obezvredivanje ukljuduje i nasu
svesnost i drutvenu situaciju u kojoj se nalaze lica koja
pate. Karakter drustva do izvesnog stepena uoblitava
liznost onih osoba koje pate i tako odreduje na¢in na
koji ée one iskusiti sopstvene fizitke reakcije i povrede
kao stvaran bol. Kada je re¢ o tome, trebalo bi da po-
stoji mogucénost za istrazivanje progresivne transforma-
cije iskustva bola koja prati medikalizaciju drustva. Cin
trpljenja bola uvek ima jzvesnu istorijsku dimenziju.

Kada ja trpim bol, svestan sam da se pokreée jedno
pitanje. Istorija bola najpodesnije se moZe proucavati
ako se paznja usredsredi na to pitanje. NevaZno je da
1i je bol moje liéno iskustvo ili ja samo vidim pokrete
drugoga lica koje mi kazuje da ga je zahvatio bol, ta per-
cepcija ée uvek u sebi sadrzati znak pitanja. Taj upitnik
je u istoj meri nerazludiv deo fizitkog bola kao i usam-
ljenosti. Bol je znak za neSto §to nema svog odgovora;
on se odnosi na ne$to otvoreno, na nesto Sto odmah sle-
deéeg trenutka nastavlja da pita: Sta je po sredi? Koliko
ée jod trajati? Zasto sam prinuden, za$to moram, za§to
treba, zbog ¢ega mogu da patim? Zbog tega postoji ova
vrsta zla i za$to me je sustiglo? Posmatraéima slepim
za taj referencijalni vid bola preostate samo refleks ili
nagonske reakcije. Oni ¢e proudavati zamorce umesto
ljudskog bi¢a. Kada bi lekar mogao da izbrise to pitanje
bremenito vrednoséu, to pitanje koje izbija iz Zalbi nje-
govog pacijenta, mozda bi shvatio bol kao simptom izve-
snog specifi¢nog telesnog poremecaja, ali se ne bi pribli-
zio patnji koja je nagnala njegovog bolesnika da mu se
obrati za pomoé.

Na nesreéu, razvijanje te sposobnosti objektivizira-
nja bola jedan je od rezultata lekarevog univerzitetskog
obrazovanja. Zahvaljujuéi prirodi svog gkolovanja, lekar
se testo usredsreduje na one aspekte telesnog bola odre-
dene osobe na koje je lice sa strane u stanju da deluje,
i to nadrazivanjem perifernog nervnog sistema, trans-
misijom, reagovanjem na nadrazaj. ili ¢ak menjanjem
stepena bolesnikove anksioznosti. Lekareva briga se ogra-
nitava na rukovodenje sistematskim entitetom.

Naéin na koji se izvodi veéina eksperimenata sa
?)olom, ukazuje na taj pravac. Zivotinje se koriste za
isprobavanje delovanja sredstava za ,ubijanje bola“ pri-
{ikom farmakoloSkih ili hirurSkih intervencija, a opa-
Zanja na mi$evima potom se proveravaju na ljudima.'”
.Sve.e dok se ljudi koriste kao eksperimentalni subjekti i
1sp1tqju pod eksperimentalnim okolnostima, u maksimal-
no §11<':nim uslovima u kojima su miSevi prethodno bili
tg.jntlrani, isti preparati za ubijanje bola daju manje ili
vise uporedljive rezultate. Medutim, efekti tih postupaka
najéeSée dolaze u potpun raskorak sa rezultatima ¢ija je
vre@nost utvrdena u eksperimentalnim situacijama, kada
se '151 isti lekovi primenjuju ili operacija vrsi na ljudima
koji stvarno pate. Drugim re¢ima, iskljuéivo kada je spo-
sobnost za patnju, za prihvatanje bola umrtvljena, sred-
stvo za ubijanje bola dejstvuje prema otekivanjima. Ka-
da preparat dobijen na recept i namenjen ubijanju bola
poremeti oseéaj za neminovnost patnje, osetaj koji je
umrtvljen zahvaljujuéi slobodnom pristupu analgeticima,
<.‘,ovek se oductava od savladivanja svog bola. ,Izuzmi opi-
jum, koji, ¢ini se, sam Tvorac propisuje, jer &esto vidimo
skerletni mak kako raste usred Zitnog polja, kao da je
n?sreéeno da gde god bude gladi koju valja hraniti, mora
biti 1 bola koji valja ublazavati; izuzmi nekoliko poseb-
no§ti koje vestina nasSeg doktora nije otkrila; izuzmi vino
koje je jedna vrsta hrane, i izuzmi isparenja $to stvaraju
éuda u amesteziji — i évrsto verujem, kada bi se celo-
kupna materija medica kakva se danas primenjuje poto-
pila na dno mora, da bi to bilo daleko bolje za ¢oveéan-
stvo — ali daleko gore za ribe.“!™

‘Ziyeéi u drustvu koje ceni anesteziju, ne samo lekari
no i njihovi potencijalni klijenti prevaspitani su tako da
sa lakoéom briSu onaj sustinski upitnik koji sadrzi bol.
Pitanje koje pokreée prisno doZivljen bol preobraZava
se u mutnu anksioznost koja se moZe lako umanjiti opoj~
nim sredstvima. Pacijenti se vaspitavaju da na sopstven
bol gledaju kao na klinitki objektivno stanje koje se

170
Pain, Procecdings of the Internationsl Sympestum organized by the

Laboratory of Psychophysiology, Faculté d aris pril
11—13, 1967, posebno str. 119—230. e Sclences, parls, A

11 HOLMES, Oliver Wendell:
vod ‘RICEMES, Ol Medical essays, Boston, 1883, na-
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moZe podvrgnuti tretmanu. Bol uzmiée nas$oj _moéi poi-
manja; ¢ak mu se mozemo predati, a da. ne patimo. ]EfacJ-
jenti nad kojima je izvrSena Lobotom.lja ekstr?mpl su
primer takve eksproprijacije bola: oni ,se spustaju na
nivo domac¢ih invalida ili kuénih ljubimaca“. Postaju
»kuéne macke, i to pre drage i mile mace, no Fazdraé—
ljive i preplasene sijamske“. Lice nad koji_m je izvrSena
lobotomija i dalje oseéa bol, ali je izgubl‘lo sposobnost
da pati zbog njega; iskustvo bola svedeno je na neugod-
nost i steklo je svoj klini¢ki naziv. .

Da bi se iz iskustva izrodila patnja u pravom smls.l.u,
ono se mora uklopiti u okvire neke kulture: Taém]g,
samim tim $to kultura obezbeduje izvestan oblik organi-
zovanja tog iskustva, ona obezbeduje 1 jgdan znadajan
uslov za negu zdravlja: dopusta pojed{nc1ma Fla savl:.a—
duju svoj sopstveni bol. Kultura. uobhé_aya ¢in pa.tnje
pitanjem koje se moZe postaviti i pOdelltl. sa drugima.
Kultura obezbeduje sredstva za izraiav?.n]e bola: zvu-
kove i pokrete kojima se on saopStava i olak$ava. Sem
toga, ona nudi gramatiku koja pomaZe da se t?ol shvata
kao izazov koji valja dostojanstveno podnosxtl.: pptreba
da se ¢ovek ponaSa na odreden naéin odvlaéi njegovu
paznju od ¢uvstva koja bi ga inace u“potpunostl zgoku-.
pila. Konaéno, kultura daje mit kojim se tumadi '}.)ol.
nudi ono §to su kismet za Muslimana, karm.a za Indljca?
opro$taj grehova za hri§éanina, ono §to neki tumgée l.{.ao
osvetu, kaznu, kao zlo oko ili jednostavno kao misteriju.

Medikalizovana kultura odreduje ulogu ne samo obo-
lelom licu no i lekaru suoenom sa éovekon% koji je zao-
kupljen bolovima. Iako raspolaZe rezon'sklm orfravda-
njem koje mu omogucéuje da sauva svoje dostojanstvo
i kada prizna nemoé¢ suolen sa izvesnim v'rstama bol‘a,
medicinski nauénik ée biti nesposoban da primi k znanju
pitanje pokrenuto paéenikovim bolom. Takay lekar de-
valvira pacijentove bolove svodeéi ih na splsak tegoba
koje se mogu ubeleZiti u dosije, a on sam ostaje poSte-
den da saoseéa sa licem koje trpi bol.

Jedan od korenova evropskog stava prema bolu
svakako potite iz klasi¢ne Gréke. Grei ¢ak nisu ni raz-
misljali o uZivanju u sreéi, a da istodobno.msu'umrnah
u obzir i bol. Za njih je bol znadio evoluciono iskustvo

duse. Ljudsko telo je sastavni deo nepopravljivo nadete
vasione, a osetanja dusa, prema Aristotelovom postu-
latu potpuno koegzistira sa telom. Takva shema je is-
kljuéivala potrebu za razlikovanjem izmedu &uvstva i
iskustva bola. Jer telo jo$ uvek nije bilo razvedeno od
dusle, kao $to ni bolest nije bila razvedena od bola. Sve
re¢i koje su se odnosile na telesni bol, podjednako su se
mogle primenjivati i na duSevne patnje.

Hipokratovi'™ u&enici su razlikovali svakojake dis-
harmonije, a svaka od njih je prouzrokovala sopstvenu
vrstu bola. Tako je bol postao korisno orude za postav-
ljanje dijagnoze. On je lekaru otkrivao koju to harmo-
niju njegov bolesnik valja da povrati. Bol mo%e nestati
tokom ledenja, ali to svakako nije bio prvi cilj lekareve
brige. Zatudujuée je da anestezija, buduéi suprotnost
utehe koju pruZaju molitva, vino ili mak, uopste nije
zastupljena u grékoj medicinskoj praksi, ¢ak ni u popu-
larnim nadanjima. Za razliku od Kineza koji su veoma
rano nastojali da bolest lege otklanjanjem bola, nista se
slitno tome ne zapaza na klasi¢nom Zapadu. Imajuéi u
vidu nase gréko naslede, bilo bi potpuno pogresno vero-
vati da mirenje sa bolom treba isklju¢ivo pripisivati
jevrejskim, odnosno hri$¢anskim uticajima. Trinaest po-
sebnih rei na hebrejskom jeziku zamenjene su jednim
jedinim grékim nazivom za ,bol“ kada je dvesta Jevreja
u drugom veku pre nage ere prevelo Stari zavet na gréki
jezik.'™ Bilo da su Jevreji smatrali bol orudem boZanske
kazne ili nisu, za njih je on uvek znagio prokletstvo.
Ni u Bibliji. a ni u Talmudu, nema nijednog nagovestaja
shvatanja bola kao poZeljnog iskustva.!™ Istina je da su
ljudi onoga vremena znali da bol zahvata sasvim odre-
dene organe, ali su oni te organe u isti mah shvatali
i kao sedista krajnje odredenih emocija, te stoga mo-
derna kategorija medicinskog bola mora biti potpuno

172 Iscrpnu  studiju dijagnosti¢ke vrednosti bola u hipokratskoj
literaturi napisao je: SOUQUES, A.: La douleur dans les lvres
Rippocratiques. Diagnostics rétrospectifs, u »Bull. Soc. Franc. Hist.
Med.“, 1937, 31, str. 200—204; 279—309; 1938, 32, str. 178—186; 1939, 33,
str. 37—38; 131—144; 1940, 34, str. 53—59: 78—93.

173 Telesni bol i patnju u Bibliji svestrano je proudio KITTEL,
Gerhard: Theologisches Worterbuch 2um Neuen Testament, Stutt-
gart, 1933. Zatim pogledaj sledeée ¢lanke: BULTMANN: lype;
STAHLIN: asthenés; MICHAELIS: pascho; OEPKE: nosos.

" JAKOBOVITZ, Immanuel: Attitude to pain, u ,Jewish me-
dical ethics“, New York, Bloch Publ. Co. 1967, str. 103.
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strana ovoj hebrejskoj knjizi. U Novom zavetu je iska-
zano misljenje da je bol tesno isprepleten sa grehom:
Dok prema shvatanju klasi¢nog Grka bol mora da prati
zadovoljstvo, za hriS¢anina je on posledica &ovekovog
podavanja radosti.

Istorija bola u evropskoj kulturi ne bi smgla da tra-'
ga samo za tim klasi¢énim i semitskim izvorima c?.a bi
otkrila ideologije koje su se zalagale za liém? prihva-
tanje bola. Neoplatonista je tumacdio bo} .kao 1shod. ne-
kakvog poremeéaja u nebeskoj hijerarhiji. Za manihej-
ca bol je bio posledica krajnje rdavog pos‘.cupka nekak-:
vog zlog demijurga ili tvorca. Za hri§éanm§ bol znati
gubitak prvobitnog integriteta, §to je posledica Ada_m'c.)-
vog greha. NevaZzno je do koje su se mere ove religije
uzajamno anatemisale, jer je za sve njih bol gorak wkus
kosmitkog zla, bilo da se ono smatra n;amfesjtacuom
prirodne slabosti, dijaboli¢nom voljom, bilo doista za-
sluzenim boZanskim prokletstvom. Takav St%‘.’ prema
bolu predstavlja objedinjujuée izrazito obe1e21e'med1-
teranskih postklasiénih kultura sve do odma'khh go-
dina sedamnaestog stoleéa. PosluZimo se reéima ']ed-
nog lekara alhemilara iz 16. veka: ,Bol je gorki sa-
stojak koji se dodaje penuSavom varu semenahox‘roga
sveta.“ Svako se rada sa zovom da naud¢i da zivi u
dolini bola.

Ta zajednitka ideoloSka komponenta inaé.e opret-
nih religija utrla je put nadinu dozivljavanja bol.a.
Ljudi su uotavali da preko svog litnog bola postaju
svesni gorkog ukusa stvarnosti ovoga syet_a. NeorPIa-
tonista je tumadio gortinu kao nepostojanje savrsen-
stva, Katar (Katari — jeretitka hriSéanska sekta &ije
se dualisti¢ko ugenje o borbi dobra i zla odrzalo u Bogu-
milskoj religiji) kao razobliavanje, hriééa-'ltil.l ka;o ranu
za koju se sam smatra odgovornim. Razmld];a]pc1 o Zi-
votu u njegovoj celosti, o Zivotu koji nalazi ]efian od
svojih osnovnih izvora u bolu, ljudi su usge\_rah da se
usprave u herojskom prkosu, ili da se stc?'xckl odreknu
potrebe za olakSavanjem; bili su u stanju dg d;obr‘of
doglicom pozdrave priliku za o€iS¢enje, pokajanje 111
yrtvovanje, i da mnevoljno trpe ono n,eizbeino,. trudeéi
se da ga ublaZe. Opijum i alkohol se od davnina upo-

trebljavaju. Jedan pristup bolu je ipak bio nezamisliv:
ubijanje ili guSenje samoga bola.

Telner spominje tri razloga zbog kojih je ideja
o ubijanju bola bila tuda svim evropskim -civiliza-
cijama. Prvo: éovek je kroz bol doZivljavao vencanje
sa vasionom, a ne mehanitko otkazivanje funkcije u
jednom od njenih podsistema. Znaéenje bola je kos-
mi¢ko i mitsko, a mikako individualno i tehniéko.
Drugo: bol je znak kvarnosti prirode, a sam Covek je
deo te celine. Jedno bez drugog ne moze se odba-
citi: bol se ne moZe shvatiti kao pojava jasno odvo-
jena od bolesti. Lekar je u stanju da ublaZi tegobe,
ali odstraniti bol znaéilo bi unistiti i bolesnika. Tre-
ée: bol je iskustvo duSe, a duSa je prisutna u ¢&itavom
telu. Bol je neposredovano iskustvo nekog nedostat-
ka ili zla. Izvor bola ne moZe postojati potpuno od-
vojeno od samoga bola.

Prema Dekartovom shvatanju, borba protiv bola
nastajala bi jedino kada bi se telo i duSa razvencali.
Dekart je posredstvom geometrije, mehanike i prin-
cipa za pravljenje ¢asovnika zamislio telo kao kon-
strukeiju, kao neku masinu koju mehani¢ar moZe da
opravlja. Telo je postalo aparat u posedu i pod ru-
kovodstvom duSe, ali sa jednog gotovo beskonaénog
odstojanja. Iskustveno Zivo telo (na koje misle Fran-
cuzi kada kaZu ,la chair“, a Nemci ,der Leib“) sve-
deno je na mehanizam koji dusSa nadgleda.

Za Dekarta je bol predstavljao signal kojim telo
reaguje da bi u samoodbrani zastitilo svoj mehanid¢ki
integritet. Ta reagovanja na opasnost prenose se do
duSe koja ih prepoznaje kao bol. Bol je tako sveden
na korisnu napravu koja sluZi za razaznavanje: ona
poucava duSu kako da ubuduce izbegava oSteéenja
svog tela. Lajbnic saZeto izlaze ovaj novi pogled, na-
vodeti, uz saglasnost, jednu redenicu ReZisa, koji je
i sam bio Dekartov ulenik: ,,Veliki graditelj vasione
naéinio je &oveka S$to je moguée savrSenijim i ne bi
bio u stanju da pronade bolji naéin za njegovo odr-
%avanje, no kada ga je obdario osefanjem bola.“'™

15 LEIBNITC, Gottfried Wilhelm: Essais de Théodicée sur la

bonté de Dieu, la liberté de 'homme et l'origine du mal. Paris,
Garnier-Flammarion, 1969. No. 342.
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Lajbnicov komentar te refenice je instruktivan. On
majpre kaZe da bi, u principu, bilo bolje da se Bog
posluzio pozitivnim umesto negativnim odbrambenim
sredstvom, da je nadahnuo ¢&oveka osefanjem zado-
voljstva kad god umakne vatri koja ga je mogla uni-
stiti. On zaklju¢uje, medutim, da bi Bog imao uspeha
u takvoj strategiji jedino kada bi izvodio ¢uda, a
kako, opet u principu, Bog izbegava ¢&uda, ,bol je
nuzan i izvanredan pronalazak koji &oveku obezbe-
duje njegovo bitisanje“. Bilo je potrebno da produ
samo dve generacije od Dekartovog pokuSaja da
stvori nauénu antropologiju, pa da bol bude progla-
Sen korisnim. Umesto da preko njega &ovek doZiv-
ljava egzistencijalnu neizvesnost, bol mu je postao
pokazatelj njegovih specifi¢nih padova.

Krajem proslog veka bol se pretvorio u regula-
tor telesnih funkcija koje se povinuju zakonima pri-
rode i koje ne iziskuju potrebu za metafiziékim ob-
ja$njenjem.' ViSe nije zasluZivao nikakvo misti¢no
uvazavanje, ve¢ je podvrgavan empirijskom prouca-
vanju sa ciljem da se najzad ra$¢isti sa njim. Nepun
vek i po poSto je bol shvaéen kao prost fizioloski
branik, prvi preparat sa maznakom ,ubija bol“ pro-
izveden je u La Krosu, u Viskonsinu, 1853. godine.!”
Tako se razvio novi senzibilitet kojim ¢&ovek izraZzava
nezadovoljstvo sa svetom, ne stoga $to je ovaj turo-
ban ili greSan, $to mu nedostaje prosvetenost ili $to
mu prete varvari, no stoga S$to je zasi¢en patnjom i
bolom. Progres civilizacije postao je sinonim za sma-
njenje ukupne sume patnje. Od tog trenutka je
shvaéeno da zadatak politike mije prvenstveno u
tome da uzdigne sreéu do maksimuma, no da na mi-
nimum svede patnju.'® Ishod svega je tendencija da

176 RICHET, Charles: Douleur, u ,Dictionaire de physiologie®,
Vol. V, str, 173—193, Paris, Félix Alcan, 1902. U pet tomova svog
standardnog fiziolodkog reénika pisac tumaéi bol kao fiziolo§ku
i psiholo$ku ¢&injenicu, a da pri tom ne razmatra moguénost za
njegov tretman, kao $to se ne bavi ni njegovim dijagnosti¢kim
zna¢enjem. Na Kkraju izvodi zaklju¢ak da je bol suvereno koristan
(souverainement utile) jer nam ukazuje na opasnost. Za svako pre-
koradenje smesta smo kaZnjeni bolom &iji je intenzitet izrazito veéi
od zadovoljstva koje nam je pruZilo prekoradenje.

177 MATHEWS, Mitford M. editor. A dictionary of Americanisms
on historical principles, Univ. of Chicago Press, 1966.

© 18 MINOGUE, Kenneth: The liberal mind, Methuen, London,
1963.

se t_>ol shvata’ kao sustinski pasivno zbivanje koje
muti bespomoéne Zrtve, jer im je nedostupna torba

sa instrumentima medicinske korporativne insti-
tucije.
U tom kontekstu danasnji &vek smatra racio-

ng.lnim da beZi od bola, umesto da se suodava sa
njim, ¢ak i po cenu odricanja od intenzivnog Zivota.
Coveku se &ini razumnim da odstranjuje bol, &ak i po
cenu gubitka nezavisnosti. Cini mu se prosvecenim da
oduzme legitimnost svim netehnitkim pitanjima koja
p?kreée bol, ¢ak i kada to znaé&i preobraZzavanje boles-
{nka u kuénu Zivotinju. U meri u kojoj raste veStacki
1zazvama neosetljivost na bol, &ovekova sposobnost
da doZivi jednostavne Zivotne radosti i zadovoljstva
podjednako je opala. On oseéa potrebu za sve jaéim
pa:d:raiajima kako bi u ovom anestetizovanom drustvu
iole osetio da je Ziv. Droge, nasilje i uzas preostaju mu
Fao jedini nadraZzaji kojima je jo$ uvek u stanju da
izazove doZivljaj sebe. Sa rasprostiranjem sredstava
za ubijanje bola raste potraZnja za bolnim uzbude-
njima.

Samim tim $to je prag fiziologki posredovanog is-
kustva podignut, a to je karakteristika medikalizova-
nog drustva, danas je neobi¢no tesko u sposobnosti za
patr}ju opaziti neki moguéi simptom zdravlja. Gotovo
da je neizvodljivo podseéati potroSaée, za koje se za-
dovoljstvo i zavisnost od industrijskih proizvoda po-
dudaraju, da je patnja odgovorna aktivnost. Izjedna-
Cavajuéi sa ,mazohizmom“ svako liéno uéeSée u neiz-
beznom bolu, oni opravdavaju svoj pasivan Zivotni
stil. Dok, s _jedne strane, odbacuju da prihvate patnju
proglaSavajuéi je mazohizmom, potrosadi anestezije
&esto nastoje, s druge strane da doZive stvarnost kroz
sve jale senzacije. Skloni su da trae smisao svog Zi-
vota i mo¢ nad drugima na taj naéin $to trpe bolove
za koje se ne moZe postaviti dijagnoza i $to pate od
tegoba kojima medicina nema leka, §to &eznu za groz-
ni¢avom karijerom poslovnog &oveka, Sto postaju
strasni gledaoci filmova uZasa ili #to sebi doslovno za-
daju telesni bol.

9 Medicinska Nemezis
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Takvom drustvu predloZiti ideal samorukovodenja
onim neizbeznim bolovima koje je zasnovano na prin-
cipima kulture i minimalnog pribegavanja sedativima
i anestezijama in extremis, pogreSno bi se protuma-
¢ilo kao morbidna Zudnja za bolom.

Najzad, time $to bi rukovodio bolom &ovek bi iz-
begao novu vrstu uzasa koja zamenjuje patnju: iskus-
tvo bolesnika vesSta¢ki oslobodenih bola. Lifton, koji
je proucavao ljude zateéene u blizini zaraZene zone u
Hiro§imi, opisuje kako je masovno umiranje delovalo
na preZivele.”” On zaklju¢uje da su oni pojedinci koji
su se kretali medu povredenima i umiruéima jedno-
stavno prestali da ose¢aju; zapadali su u stanje emo-
cionalnog mrtvila, izgubili su emocionalna reagovanja.
Lifton izraZzava uverenje da je posle izvesnog vremena
to mrtvilo prelazilo u depresiju koju ¢ée ti svedoci,
dvadesetih godina posle pada bombe, izraZavati kroz
osetanje krivice ili sramote §to su preZiveli, a da nisu
iskusili nikakav bol u vreme eksplozije. Ti ljudi Zive
u beskonaénom susretanju sa smréu koja ih je po-
Stedela i pate zbog strahotnog gubitka vere u jednu
veliku ljudsku matericu koja znadi potporu u Zivotu
svakom pojedincu. DozZiveli su svoj anestetizovani pro-
lazak kroz taj dogadaj kao mneSto jedmako umiranju
ljudi oko njih, kao suviSe mrafan i suviSe nadnesen
bol da bi mu pristajao znak pitanje.'®

Ono S§to je bomba uéinila u Hiro$imi moglo bi
nam biti putokaz za razumevanje kumulativnog efek-
ta jednog drustva u kojem je bol medicinski ,ekspro-

1 LYFTON, Robert J,: Death in life-survivors of Hiroshima,
New York, Random House, 1969.

1% DES PRES, Terence: Survivors and the will to bear witness.
Ovaj odlomak je uzet iz knjige koja uskoro izlazi iz Stampe: The
survivor, Oxford Univ. Press, 1974, u ,Social Research*, Vol. 40, No.
4, Winter 1973, str. 668—690. Pisac konstruktivno kritikuje Roberta
Liftona. Po njegovom miSljenju, ljudi koji su preZiveli koncentra-
cione logore nose u sebi potrebu da pridaju znac¢aj bezimenom
stetenom iskustvu: krajnjoj neosetljivosti na bol. Des Pres smatra
da je njihova poruka duboko uvredljiva, jer je od sredine XIX
veka odnos prema patnji drugih stekao moralnu vrednost. Kirkegar
propoveda spasenje putem bola, Ni¢e slavi bezdan, Marks zgaZene
i potladene. Ljudi koji su preZiveli katastrofu iznudenu zavist
zbog svoje patnje i1 istodobno potvrduju da bol moZe ceniti samo
povlaiéena nekolicina. PredlaZem alternativno obja3njenje: preZi-
velog izbegavaju stoga 3to je prinuden da skreée paZnju na sve veci
i krajnje besmislen bol koji se u industrijskom drustvu podnosi,
a ne pati.

prisan“. Bol gubi svoje smisaono znacenje ako se na-
merno otupi, a kao ostatak tog ¢ina rada se nem, bes-
{ms!en uzas. Patnja radi koje su tradicionalne kulture
izmislile strpljenje, ponekad je prouzrokovala nepod-
nodljivu agoniju, kletve zbog muéenja i sumanuta bo-
gohuljenja, ali je i to imalo svoje granice. Novo is-
kustvo koje je zamenilo dostojanstvenu patnju jeste
v&tac?ki produZeno, zamuéeno, depersonalizovano Zvo-
tarenje. Sredstva za ubijanje bola sve vige pretvaraju

!jude u ravnoduSne posmatrade raspadanja sopstvenog
ja.
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7. PRONALAZAK I OTKLANJANJE
BOLESTI

U francuskoj revoluciji rodila su se dva \.rehka.,
mita: prvi, da lekari treba da zamene sveétem.k?, i
drugi, da ¢e se sa politickim pmmenama u drustvu
vratiti stanje prvobitnog zdravlja. Bolest je tak'o po-
stalo javno pitailjleirl 13? ime progresa prestala je da

briga obolelih. .
budeTokofn nekoliko meseci 1792. godine Nacionalna
skupétina u Parizu pokuSavala je t:la do'n'ese qdluku
kako da one lekare koji su za sebe 1zv1a6111. korlst. ne-
gujuéi bolesnike, zameni terapeutskon} birokratijom
sa zadatkom da upravlja zlom kojem je sa dolaskorg
jednakosti, slobode i bratstva sudeno da m.estan(_a. Tg]
novi sveSteni¢ki stalez trebalo je da se £1.n'ans/.1ra iz
sredstava oduzetih od crkve. Duznost mu je bila da
povede naciju putem militantnog preobracanja u zFll:a-
vi Zivot u kojem bi se smanjila p'otreb.a za medicin-
skom negom bolesnih. Svaka porodica bi ponovo mog-
la da se brine o svojim ¢lanovima, d.ol.< bi se gvako
selo staralo o svojim inokosnim bolesnicima. Nacional-
na zdravstvena sluzba bila bi zaduZena da se stara ©
zdravlju i nadgleda sprovodenje u delo zak.ona o is-
hrani i odredaba kojima se gradani obavezuju da svo-

ta koje

181 1avi slobodno koristim podatke iz dokun.lena
je u svgo?vfzjvxgsnoj studiji sakupio FOUCAULT, Mllchsla.ﬂglai;sgnic‘e
de la clinique, une archéologie du regard médical, , P.UF,

1972,

je nove slobode koriste za Stedljiv Zivot i zdrava za-
dovoljstva. Medicinski sluZbenici bi nadzirali da li se
gradanstvo vlada saobrazno zakonu, dok bi medicin-
ske sudije predsedavale zdravstvenim tribunalima, S$ti-
te¢i narod od Sarlatana i eksploatatora.

Predlozi jednog potkomiteta za ukidanje prosja-
¢enja bili su jo$ radikalniji. Po sadrzini i stilu oni
podsecaju na neke manifeste Crvene garde i Crnih
pantera, jer zahtevaju da se kontrola nad zdravljem
vrati narodu. Prva pomo¢, tvrde oni, zadatak je suse-
da. Najbolji naéin koriSéenja sredstava predvidenih
za negu bolesnika jeste da se njima dopunjavaju pri-
hodi obolelih. Bolnice, ukoliko se oseti potreba za
njima, treba da budu specijalizovane: za stare, neizle-
¢ive, umno poremeéene i za naholad. Bolest je sim-
ptom polititke nezdravosti i ona ée se iskoreniti &m
se vlast bude pro¢istila.

To $to su se bolnice obi¢no izjednadavale sa pri-
hvatili§tima za kuZne, lako se moZe objasniti.®® One
su bile milosrdne institucije i starale su se o bezpri-
zornima. Niko nije odlazio u bolnicu da bi povratio
zdravlje. Oboleli, umno poremeceni, osakaéeni, epilep-
tiari, neizleCivi, nahotad i pojedinci kojima su nepo-
sredno bili amputirani neki delovi tela, i to svih doba
starosti i oba pola, trpani su zajedno; amputacije su
se vrSile po hodnicima izmedu kreveta. Tim nesreéni-
cima je pruZano neSto hrane, obilazio ih je kapelan,
ali su ih obilazili i poboZni svetovnjaci da bi im pru-
zili utehu, pored lekara koji su ¢&inili milosrdne vizite.
Na lekove je otpadalo manje od 3% oskudnog budZe-
ta. Preko polovine se isplaé¢ivalo za bolni¢ku supu,
dok su se kaluderice prehranjivale mr$avim manastir-
skim obrocima. Sli¢no zatvorima, bolnice su vaZile za

%2 O istoriji bolnice vidi RISLEY, Mary: House of healing.
The story of the hospital, Garden City, N.Y., Doubleday, 1961. IM-
BERT, Jean: Les hopitaux en France, Paris Edicija ,Que sais-je?%
P.U.F., 1958. STEUDLER, F.: Le systéme hospitalier. Evolution et
transformation. Paris, Centre d’Etudes des Mouvementis Sociaux,
1973. Sapirografisano. FERRY-PIERRET, Janine, KARSENTY, Serge:
Pratiques médicales et systeme hospitalier, Paris, CEREBE, January
1974. JETTER, Dieter: Geschichte des Hospitals, Wiesbaden, Steiner
Verlag, 1966. Siidhoff Archiv, Beihefte, Heft 5: ova istorija je za-
misljena u viSe posebnih i potpunih, naglaSeno arhitektonski con-
cipovanih tomova. BURDETT, Henry: Hospitals and asylums of

the world: their origin, history, construction, administration... and
legislation, 4 vols.,, London, 1833. Monumentalno Kklasitno delo.
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slednje pribeziste; niko ih nije smatrao mgs'ama u
igjima Jseplec‘.enjem popravlja staqjg ot.mlehh.““ Ra-
zumljivo je Sto su montanjari stavili 'prlg«ovq?- na pre-
poruke komiteta za prosjatenje. Neki od n]1h‘su za-
htevali da se smesta ukinu sve bolni'ce, tvrdeéi da su
to ,po prirodi stvari stecista boles:nih ida ne samo §to
radaju bedu no i Zigosu bolesnika. Ukoliko d_ruétyu
i dalje budu potrebne bolnice, biée to znak da je nje-
gova revolucija omanula®. '

Rusoovljev uticaj izbija iz te Zelje da se bolesm‘k.
povrati u svoje ,prirodno stanje“: da se .druﬁtvo .vratl
,divljoj bolesti koja sama od seb_e jenjava, kOJa. se
moze podnositi sa vrlinom i stilom i leé.l‘tl u ﬁlgmowmg
siromagnih isto onako kao Sto su se ranije lecﬂxvobm')lelf
bogatasi. Bolest postaje sloZena, n,eqp?dabna l‘gce'n]u i
nepodnosljiva jedino kada eksploa.tacua ra}zbue poro-
dicu. Ona stie zlotudno i uniZavajuce sv01§tvo sa po-
javom urbanizacije i civilizacije. Bolest k_OJa se sreé_e
po bolnicama izaziva sim tovek isto kao i ostale obli-
ke drustvene nepravde, ona cveta m'edu“sa¥no'p<_>gus-
tljivima i medu ljudima koje su url_):%mzacua i c‘1v111za.-
cija osiromasili. ,Bolest se u bolnici ?otpuno 1zopa.ét,
pretvara se u zatvorsku groznicu za koju su ka'rakteIns-
tiéni gréevi, poviSena temperatura, loSe varenje, b ede}
mokraéa, poremeéeno disanje, dok konaéno ne nastupl
smrt — ako ne osmog ili jedanaestog, opdg svakakq @n—
naestog dana.“ Iskazama tom vrsrlmn jezika, I.nedlcma
je prvi put postala politi¢ko pitanje. P.lanow. za 0z-
dravljenje drustva podeli su da se _ku]u zajedno sa
pozivom na obnovu drugtva kojom bi se odst‘ragnle
Zosti civilizacije. Ono §to je Dibo nazvao vizijom
zdravlja, otpotelo je kao politi¢ki program. .

Tokom poslednje decenije XVIII sbole.éa u javnom
besednistvu nema ni traga ideji o primeni blomefilcm-
skih intervencija na stanovniStvo ili u (f.ov.elfovo.] sre-
dini. Tek je sa restauracijom zadatak eliminisanja bo-

i 1judi u bol-
183 i re$avanja problema putem zatvaranja
nice vid(i) IiSéerrgMAN, Dairid: The discn%)letry o{v z?geh gosg’ig'gg ;3:3;33.,
nd Co., 1971. KOTLER, on: o
indgrg': Ii‘;‘zgwl%c:l foundations ofdpzliitical Bl(l)f;,o Iﬁ}ew'r;flgggé lgicgbsc A!i‘eg_
i uza korisne podatke O .
xS.ﬂOINCoﬁ.iél?lsg.’l.})rThere are m> cures in cages, The Center Magazine,
Santa Barbara, May—June 1974, str. 27—3l.

lesti vraéen medicinskoj struci. Posle Bec¢kog kongresa
broj bolnica je poceo da raste, a medicinske Skole da
cvetaju. To isto se dogadalo i sa otkrivanjem bolesti.
Bolest je i dalje, na prvom mestu, ¢uvala svoju neteh-
ni¢ku prirodu. Godine 1770. opSta praksa je za malo
drugih bolesti znala, osim za kugu i velike boginje,®*
ali su do 1860. godine i obiénom gradaninu bila po-
znata medicinska imena desetine bolesti. Iznenadnu
pojavu lekara kao spasioca, kulturnog heroja i ¢udo-
tvorca ne treba pripisivati dokazanoj efikasnosti novih
tehnika, po potrebi za magijskim ritualom koji ¢e i
izgraditi poverenje u ovu profesiju sa kojom politicka
revolucija nije imala uspeha. Ako ,bolest“ i ,zdravlje®
polaZu prava na javna materijalna sredstva, onda se
takve koncepcije moraju energi¢no sprovesti. Tegobe
se moraju pretvoriti u objektivne bolesti. Vrste obo-
ljenja valja klini¢ki definisati i proveriti, kako bi od-
govoran aparat mogao da ih rasporedi po bolni¢kim
odeljenjima i unese u istoriju bolesti, budzete i muze-
je. Cilj medicinskog lefenja, koji je odredila nova,
mada neformulisana politic¢ka ideologija, stekao je
nov status entiteta koji egzistira potpuno odvojeno i
od lekara i od pacijenta.

Skloni smo da zaboravimo da su tek nedavno
stvoreni entiteti bolesti. Jedna misao koja se pripisuje
Hipokratu jo§ uvek se, uz odobravanje, navodila sre-
dinom XIX wveka: ,Ne moZete otkriti nijedan ozbiljan
oslonac, nijedan oblik ili radunicu na koje éete se po-
zvati kada donosite sud o zdravlju i bolesti. U medi-
cinskoj vestini ne postoji niSta u $ta se lekar moze
pouzdati, sem u sopstvena ¢ula.“ Bolest je i dalje bila
litna patnja odraZena u ogledalu doktorovog videnja.

1% MILLEPIERRES, Francois: La vie quotidienne des médicins
au temps de Moliere, Paris, Hachette, 1964.

185 O istoriji medicinskih testova konsultuj ovu dvojicu autora:
WOLF, Harry, editor: Quantification: a history of the meaning of
measurement in the natural and social sciences, Bobbs Merrill,
1961, and LERNER, Daniel: Quantity and quality. The Hayden Col-
loquium on scientific method and concept, New York, Free Press
of Glencoe, 1961. Narodito obrati paZnju na studiju SHYROCK,
Richard H.: The history of quantification in medical science, WOOLF,
Harry ed., str. 85—107. O primenjivanju merenja na nemedicinske
aspekte Goveka, vidi STEVENS, S. S.: Measurement and man, u
Science, vol. 127, No. 3295, 21 February, 1958, str. 383—389, i STE-
VENS, S. S.: Handbook of experimental psychology, New York. John
Wiley & Sons.,
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PreobraZavanje takvog medicinskog po.rtret.g u klini¢-
ki entitet, za medicinu znaéi dogafia]' koji .odgovalja
Kopernikovom otkriéu u astronomiji: ¢ovek je kao iz
topa izbafen i prognan iz srediSta svog svemira.

Tri veka pripreme je bilo potrebno da h'»i se o-dx-
gralo tako naglo izbijanje bolesti. N.ad.a da e se iu
medicini ostvariti savrSenstvo koje je Kopermk_ dao
astronomiji datira iz Galilejevog doba. .Dekart je po-
vukao koordinate za izvodenje tog projekta. Njegova
zamisao je efektno pretvorila ljudsko tglo u éasmvr—
nik 4 utvrdila novo rastojanje ne samo 1zmed>1.1 d}lsg
i tela no isto tako i izmedu 'pacij“enttovm za}b} i
doktorovog oka. U takvim mehanicisti¢kim okv1r11pa
bol se pretvorio u crveno svetlo, a bolest u mehanié-
ku tegobu. Otvorila se moguéno;,t za _nc?vu'\.rrstu tak-
sonomije bolesti. Kao $to se minerali i b.lljke_ mogu
rasporediti u vrste, tako i lekar taksonomista 1zdv§]a
bolest i smeSta je na odgovarajuce mestq. .Postavljen
je logiéki okvir za jednu novu svrl_lu medicine. ]’301e§t,
stavljenu u srediSte medicinskog §1stema, ‘moguéno je
podvrgnuti: (a) operativnoj proveri merenjem, (b) k!}-
nitkem proudavanju i eksperimentisanju, i (c) ocenji-
vanju prema utvrdenim normama. . o

Galilejevi savremenici su prvi pnmen]%vah.mere-
nja na obolelim ljudima,'® ali su u tome nm’ah malo
uspeha. Jo§ otkada je Galen uéio da. mokraéu nepo-
sredno izluduje vena cava i da je njen sas'Ea‘{ nepo-
sredan pokazatelj prirode krvi, lekari su kusali i mi-
risali urin, posmatrali ga prema sve‘Flost1 1 sunca i me-
seca. Alhemiéari XVI stole¢a naudili su .da vlf.tvrdu]u
njegovu specifi¢nu teZinu sa th.latnom preciznoséuy, p?dlz
vrgavajuéi urin obolelih svojim me.to.d.lma. l?ese a
svojevrsnih i razli¢itih znacenja pripisivano je pro-
menama u specifiénoj teZini mokraée. Kada su ova
merenja prvi put izvrSena, lekar .je poteo da iznalazi
dijagnostiéka i terapijska znaégn]a u svakom novom
merenju koje je naudio da vrsi.

Primena merenja ljudskog tela utrla .J:e put uve-
‘renju u stvarno postojanje bolest'i.i. u n]1h9vu -f\_uto-
Inomiju, uverenju koje su sada de!lh i lekar i I?acuent.
Koris¢enje statistike potkrepilo je to uverenje. Ono

je pokazalo da su bolesti prisutne u &ovekovoj sredini
i da svakog trena mogu krenuti u napad i zaraziti ljude.
Prve kliniéke statistitke analize, izvrSene u Sjedinje-
nim DrZavama 1721. godine, a objavijene u Londonu
1722. pruzile su pouzdane podatke o &injenici da velike
boginje prete Masadusetsu i da su cepljeni stanovnici
zaSticeni od udara ove bolesti. Analizom je rukovodio
doktor Koton Mater, bolje poznat po svojoj inkvizitor-
skoj ulozi u sudenju salemskim veSticama, no po toj
nadahnutoj zastiti od velikih boginja putem cepljenja.

Lekari XVII i XVIII veka éesto su smatrali Sar-
latanima one svoje kolege koje su primenjivale mere-
nja na bolesnim Ijudima. Engleski lekari su jo$ uvek,
za vreme francuske revolucije, nepoverljivo gledali na
klini¢ko merenje temperature. Ono ée, kao i rutinsko
merenje pulsa, postati ustaljena klini¢ka praksa tek
oko 1845. godine, trideset godina podto je Lenek upo-
trebio stetoskop.

Istovremeno kada je lekar svoje interesovanje sa
bolesnika prebacio na bolest, i bolnica se pretvorila u
muzej bolesti. Bolnigka odeljenja su bila Prepuna ubo-
gih koji su nudili svoja tela za spektakularna eksperi-
mentisanja svakom lekarn voljnom da ih tretira.’®
Shvztanje da je bolnica prirodno mesto za prouéava-
nje i uporedivanje raznih »Sludajeva® razvilo se kra-
jem XVIII veka. Doktori su pose¢ivali bolnice u koje
su trpani svakojaki bolesnici i izveZbali su se u oda-
biranju nekoliko »Sluéajeva“ iste bolesti. Razvijali su
Sposobnost »bolniékog videnja“ ili klini¢kog oka. Za vre-
me prvih decenija XIX stoleéa medicinski stav prema
bolnicama pretrpeo je jo¥ jednu promenu. Pre toga su

1% Kada je bolest Dostala entitet koji se moze odvojiti od &o-
veka i Kkcji je lekar u stanju da tretira, smesta su se 1 drugi
¢ovekovi aspekti mogli razluéivati, koristeéi i prodavati. Prodaja
senke je tipi¢an knjiZevni motiv XIX veka. (A. V. CHAMISSO,
Peter Schlemihls wundersame Geschichte, 1814). Lekar demon u sta-
nju je c.la éovekg li3i sopstvenog lika u ogledalu (E.T.A. HOFFMAN,

generacije u knjiZevnosti su se podele obradivati teme kao Sto su
prodaja apetita, imena, miladosti i seéanja. Vidi FRENZEL, Eliza-
beth, Schlemihl, u Stoffe der Weltliteratur, Stuttgart, Kroner Ver-
lag, 1970, str. 667—669. Obratiti pa%nju na to da se tipi¢na ,prodaja“
XIX veka jasno razlikuje od starog faustovskog motiva, prema ko-
jem dusa posle smrti pripada davolu. DEDEYAN, Charles: Le thame
de Faust dans la littérature européenne, 4 vols., Paris, 1954—1961.
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mladi lekari obi¢no sticali svoje znanje na predava-
njima, demonstracijama i raspravama. Sada se boles-
nik umesto u svojoj postelji letio na klinici, gde su
buduéi lekari imali prilike da vide i raspoznaju bo-
lesti. Iz klini¢kog pristupa bolesti rodile su se dve
stvari: nov jezik kojim se o bolesti govorilo iz per-
spektive bolnitke postelje, 1 reorganizacija bolnice za-
snovana na bolesti radi prikazivanja bolesti studen-
tima.

Bolnica, koja je na samom pocetku XIX veka po-
stala mesto za postavljanje dijagnoze, sada je vrSila
ulogu uéilidta. Ubrzo ée prerasti u laboratoriju za eks-
perimentisanje tretmana, a pred kraj proSlog stoleca
u lediliste® U tom meduvremenu se prihvatilidte za
kuZne preobrazilo u radionicu za opravku zdravlja iz-
deljenu na odeljenja.

Sve se to odigralo u etapama. Tokom XIX veka
bilo je uobitajeno da se ma klinikama okupljaju kli-
conode zaraza, a bolesti identifikuju i popisuju. Medi-
cinsko percipiranje stvarnosti zasnovalo se na princi-
pu bolnice mnogo ranije no medicinska praksa. Speci-
jalizovana bolnica, koju su zahtevali francuski revo-
lucionari na dobrobit bolesnika, sada je sprovedena u
sivot, jer je lekarima bilo potrebno da klasifikuju bo-
lesti. Tokom celog XIX veka patologija se prvenstveno
svodila na klasifikovanje anatomskih anomalija. Tek
¢e pred kraj stoleta utenici Kloda Bernara, uz ostalo,
poteti da daju nazive i da katalogiziraju patoloske
poremeéaje funkeija.’® Pored bolesti, zdravlje je ta-
kode steklo klini¢ki status kada je shvateno kao od-
sustvo klini¢kih simptoma. Klini¢ko stepenovanje mnor-
malnosti potelo je da se povezuje sa imovinskim sta-
njem.'®?

1 BERGHOFF, Emmanuel: Entwicklungs geschichte des Krank-
heitzbegriffes, Wien, Maudrich, 1947.

18 GRMEK, Mirko D.: La conception de la maladie et de la
santé chez Claude Bernard, u KOYRE, Alexandre: Mélanges Alexan-
dre Koyré“, L’avanture de la science, Vol. I, str. 208—227, Paris,
Hermann, 1964.

189 GANGUILHEM, Georges: Le mnormal et le pathologique,
Paris, P.U.F.,, 1972: ova teza iz jstorije shvatanja normalnosti u
patologiji devetnaestog veka zavriena je 1943. godine, a pogovor
joj je dodat 1966. Istoriju ,normalnog* u psihijatriji, videti kod
FOUCAULT, Michel: Histoire de la folie 4 Uage classique, Paris,
Plon, 1961. Engleski prevod: Mandness and civilization, New York,
New American Library.

Bolest se nikada ne bi dovela u vezu sa abnor-
malno§éu da tokom prethodnih dve stotine godina
ljudi nisu bili poéeli da uocavaju vrednost univerzal-
nih normi, i to redom na svim poljima. Takvi utvrdeni
standardi, koji su se primenjivali u Zivotu, stekli su zna-
égj sa Sirenjem nacionalnih drZava. Jezik je bio prvi ob-
lik ponaSanja koji je standardizovan. Godine 1635, na
traZenje kardinala RiSeljea, francuski kralj je obra-
zovao Akademiju od Cetrdeset, po pretpostavci, naj-
istaknutijih predstavnika francuske knjiZzevnosti sa
zadatkom da ¢uvaju i usavrSavaju francuski jezik. U
stvari, oni su nametnuli jezik tadasSnje burZoazije na
usponu koja je ovladavala i sve brojnijim orudima
proizvodnje. Jezik ove nove klase kapitalisti¢kih pro-
izvodala postao je normativan naéin izraZavanja za
sve ostale klase. Drzavna vlast je prekrSila statutarni
zakon da bi regulisala sredstva izraZavanja. Gradani
su tako nautili da priznaju normativnu snagu odredene
elite u oblastima do tada netaknutim crkvenim kanoni-
ma i drzavnim gradanskim i civilnim zakonicima. Po-
sle toga su ogreSenja o kodifikovane zakone francuske
gramatike za sobom povladila odgovarajuée sankecije:
pojedinac je na osnovu naéina izraZavanja svrstavan
na svoje mesto — naime, liSavan je povlastica. Dobar
francuski se ravnao sa akademskim standardima, kao
Sto ¢e se uskoro dobro zdravlje izjednalavati sa kli-
ni¢kim normama.

. Norma na latinskom jeziku 2znaéi pravougli le-
njir, drvodeljski lenjir. Do tridesetih godina XIX
veka engleska re¢ mormalan oznadavala je onog koji
stoji pod pravim uglom. Tokom ¢etrdesetih godina
njeno znatenje je pocelo da obuhvata pojmove koji se
saobrazavaju izvesnom tipu. Za vreme osamdesetih
godina proSloga veka u Americi je reé normalan po-
¢ela da se odnosi na obiéna stanja ili okolnosti, i to
povezana ne samo sa stvarima no i sa ljudima. Tek je
u naSem veku uobidajeno da se ona upotrebljava pri
vrednovanju ljudi. U Francuskoj je, medutim, ova reé
uzeta iz geometrije primenjena na drusStvo vek ranije.
sEccle Normale“ je bila Skola u kojoj je nastavno
osoblje Kraljevstva sticalo znanje. Toj reéi je prvi put

139



140

medicinsku konotaciju dao Ogist Kont oko 1840. go-
dine. On je izrazio nadu da ¢e ljudi moéi da se bave
komparativnim prouéavanjem patologije ¢im budu ot-
krili zakone koji odreduju normalno stanje organizma.

Za vreme poslednje decenije XIX veka norme i
odrednice postale su osnovni kriterijumi za utvrdiva-
nje dijagnoze i terapije. A da bi se to dogodilo nije
bilo potrebno da se sve abnormalne osobenosti progla-
se patolo$kim: bilo je dovoljno da se sve patoloske
osobenosti smatraju abnormalnim. Shvatanje bolesti
kao odstupanja od norme obezbeduje medicinskoj in-
tervenciji legitimnost tako Sto joj daje orijentaciju za
terapiju.

Koncept bolesti kao skretanja od normi danas po
treéi put menja odnos izmedu lekara i bolnice.'”® Uve-
ren sam da se nalazimo usred takvog preobraZaja. Ko-
ton Mater se prvi posluzio statistikom da bi opisao
prirodu jedne bolesti. Dana3nja medicina se njome
sve viSe koristi pri utvrdivanju dijagnoze i terapije.
Re¢ klinika, koja oznadava bolesni¢ku postelju i ¢&iji
je proSiren smisac obuhvatio i pojam lekarevog po-
smatranja bolesnika sa odstojanja, sada znad¢i mesto
na koje ljudi odlaze da bi doznali treba li uopste da
se smatraju bolesnim. Samo dru$tvo se pretvorilo u
kliniku i svi gradani su postali pacijenti ¢iji se krvni
pritisak neprestano prati i odrzava ,u okviru“ nor-
malnih granica.

Doba bolni¢ke medicine, koje od uspona do pada
nije trajalo duZe od veka i po, privodi se kraju.!”* Za-

1 OFFICE OF HEALTH ECONOMICS: Efficiency in the hos-
pital service, OHE publications, Studies on Current Health Prob-
lems, No. 22, London.

191 Istoriju medicinskih shvatanja u XIX veku potraZzi kod
LAIN ENTRALGO, P.: La medicina Hippocratica. (Revista de Oc«
cidente), Alianza, 1970. LEIBRAND, Werner: Heilkunde. Eine Prod
lemgeschichte der Medizin, Freiburg/br., Alber Verlag, 1953. HART-
MANN, F.: Der drztliche Auftrag. Die Entwicklung der Idee des
abendldndischen Arzttume aus ihren weltanschaulich-anthropologi-
schen Voraussetzungen bis zum Beginn der Neuzeit, Gdtingen, 1956,
MERLEAU-PONTY: L’oeil de l’esprit, u ,Les Temps Modernes* No.
184—185, Paris, 1961, str. 193 #f. MERLEAU-PONTY: Phénoménologie
de la perception, Paris, 1945. LEIBRAND, Werner: Spekulative
Medizin der Romantik, Hamburg, 1956. FREYER, Hans: Der Arzt
und die Gesellschaft, u Der Arzt und der Staat, Leipzig, 1929.
FULOP-MILLER, René: Kulturgeschichte der Heilkunde, Bruck-
mann, Munich, 1937. ROTHSCHUH, K. E. Hrag.: Was ist Kranheit?
Erscheinung, Erklarung, Sinngebung, Wege der Forschung, Vol.

CCCLXII. Darmstadt, Wissenschaftliche Buchgesellschaft. Ukupno
ima osamnaest istorijskih znadajnih Kriti¢kih priloga epistemologiji

oStreni pmblremi radne snage, finansijskih sredstava
raspoloZivosti usluga i kontrole, koji bolnice dovode 1;
nezquu Sirom sveta, mogu se protumaditi kao sim-
ptgrpl nove krize u shvatanju bolesti. Re¢ je o pravoj
Krizi, Jer problem dopusta dva opretna reSenja, dok
oba. ¢ine dana¥nje bolnice zastarelim. Prvo reSenje je
daya c}estruktivna medikalizacija zdravstvene nege
lk:(?Ja bi jo§ viSe prosirila kontroly medicinske prose-
sije nad zdravim ljudima. Drugo relenje je krititko
nauéno zdravo shvatanje demedikalizacije bolesti. ’
Medlcvinsl_(a epistemologija je mnogo znadajnija za
zdravo resenje ove krize i od medicinske biologije i
qd mechu.lske tehnologije. Takva epistemologija mora-
¢e da ra_ZJasni logi¢ki status i drustvenu prirodu di-
Jagnoze 1 terapije, prvenstveno u sluéaju fizi¢kih bo-
lesti, za Tazliku od mentalnih. Svaka bolest je drus-
tver%o l'n'elrana stvarnost. Sta ona znadi i kakva reago-
vanja izaziva, ima svoju istoriju. Proufavanjem te is-
tic)rl,]e osposobljavamo se da shvatimo do kojeg smo
3 s};:snid zga:)gzglﬂemcl medicinske ideologije u dijem smo
Izvestan broj autora nedavno je pokus -
vrgne status mentalne devijacije Igaop,,bol:s(:i“c.lapcf;:-
d?ksalno zvuii. ali palo im je te¥e da istu vrstu pita-
nja postave o bolesti uopste. Svi redom, Lajfer, Gof-
man, Zaz, Leng i ostali, zanimaju se za politiéléu ge-
nezu mentalnih oboljenja i za njeno kori$éenje u po-
ill:;)ilf)i tsvxl'l.le..“’ Svi oni, da bi potkrepili svoju tezu
stavljaju ,nerealnu® o
poi i boie;ti, u® mentalnu bolest »realnoj
“Prema njihovom misljenju, jezik prirodnih nauka
koji se danas upotrebljava za sva stanja koja prouéa-:
va lekar, u biti odgovara samo fizi€kim bolestima. Fi-

bolesti iz XIX i XX veka medu k
, oje spadaju i
gUgEmL%ND, R. VIRCHOW,. R. KOCH, F. ALEXjANDEg.:,u d'Il‘jOeEI.?Ngt
. M Sez g:ralelno objaviti Erfahrung und Denken in der Medizin
Z, Thomas: Myth of mental illness, Har .
;?Zl‘iy Sozj:‘AtshZe’ igg&?ﬁfén B;l;zlzu{;z‘cture :Jfl madne'ss: ape:;o:r?zgzrggye'
: e mental health movem

and Row, 1970. LEIFER, Ronald: In the name of me:gz? g:;lpﬂel?

social functions of psychiatry, Science, 1969, GOFFMAN, Erving:

Asylums: essays on the social situa

tion of mental
gth;r iégmates, New York, Doubleday, 1973, (orig. 191():“11)t.ienIfSAINméd
. D., TERSON, A.: Sanity, madness and the family, Penguin:

-1970.
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zika bolest je ogranitena na telo i javlja se u ana-
tomskom, fizioloSkom i genetskom kontekstu. ,Stvar-
no“ postojanje ovih stanja obiéno se potvrduje mere-
njem i eksperimentom. Takva operativna provera
»Stvarne“ bolesti vrSi se, bar teorijski, potpuno neza-
visno od sistema vrednosti. Sve to ne vazi za mentalne
bolesti: njihov status u smislu ,bolesti“ iskljuéivo za-
visi od psihijatrijskog suda. Psihijatar dejstvuje kao
agens u drusStvenom, eti¢kom i politi¢(kom milijeu. Me-
renja i eksperimenti u slu¢ajevima tih ,mentalnih“
stanja vrsi se iskljuéivo u okviru ideolo$kih koordina-
ta, ¢iju konzistentnost obezbeduje psihijatar svojim
opStim druStvenim predubedenjem. Za rasprostranje-
nost bolesti okrivljuje se Zivot u otudenom drustvu;
medutim, mada je polititkom reformom izvodljivo eli-
minisati veliki broj psihi¢kih oboljenja, njome bi se
jedino postigao bolji i praviéniji tretman fizi¢ki obo-
lelih lica. Taj antipsihijatrijski stav, koji daje legi-
timnost nepolitickom statusu fizi¢kih oboljenja tako
Sto mentalnoj devijaciji oduzima karakter bolesti,
glediSte je manjine na Zapadu koje se ¢&ini bliskim
zvaniénoj doktrini u modernoj Kini, gde se mentalna
bolest tumadi kao polititka akcija. Maoistiékim poli-
ticarima poverava se staranje o psihoti¢nim devijen-
tima. Berman'® izveS$tava da se Kinezi protive revi-
zionisti¢koj praksi Rusa da vrSe depolitizaciju poli-
titke devijacije klasnih neprijatelja tako $to ih zatva-
raju u bolnice i §to se prema njima odnose kao da
boluju od neke bolesti analogne zarazi. Stav maoista
je da samo suprotan pristup moZe uroditi plodom: a
to je intenzivno politi¢ko prevaspitavanje ljudi koji su
trenutno, moZda nesvesno, klasni neprijatelji. Zahva-
ljujuéi samokritici, klasni neprijatelji ée postati poli-
ti¢ki aktivni, $to znadi da ée ozdraviti. I u ovom slu-
¢aju insistiranjem na prvenstveno neklini¢koj prirodi
mentalne devijacije jaéa uveremnje da je ona druga

vrsta bolesti materijalni entitet.!®
1 BERMANN, Gregorio: La Santé mentale en Chine. Traduit

de I'Espagnol par A. Barbaste, Paris, Fracois Maspero. 1974. Titre
original: La salud mental en China. Ed. Jorge Alvarez, Buenos

Aires, 1970.
13 SEDGEWICK, Peter: Iliness, mental and otherwise. All illnes-
ses express a social judgement, u ,Hastings Center Studies“, Vol.

i Six;?;sltrgsko _druﬁtvo ne moZe da funkcionige a
da anovima ne prua mnoge ilik obi
Janje dijagnoze da pate od n stvame, © ssonl
‘ : eke stvarne, susti
ilzlocies’ctl Hko'Ja predstavlja poseban entitet. Prett;?:rll(e
ﬁ 1(;5 njah‘zo.vano drudtvo nezdravo deluje, a znak to
ezdravosti jeste to da se ljudi ne uklapa’ju u njegae

gzwt: inititlt{zcionalnu strukturu, dok se bolest koju ra
a struktura tumagi pacijent jezi ji .
stvorile institucije. Industri; lizovant Ty aser S
. rijalizovani ljudi j

trebu za dru$tvenim J Tt 5 P
. poreklom entiteta bolesti i

tako svoje institucii ili N iy e
Svoje ir Jé razreSili odgovornosti

:1 arl:;(;]oé] I‘Ll%d'l veruju' da im je neophodno vise le¢enja
k je ée .11:1 u stanju da se pobune protiv ind ij
skog razvoja. ndust-

oristisé‘ll‘:z i(;)];os;n :ﬁisz: shvata kao organska ili bihevi-
» 2a pacijenta nema nad ¢

;11’001;1;1 s;rzs a;eka;;\ ugledati odraz svojih muk: dassee

' aS Vidi prazan je pogled ‘ :

lz:dt.llt:ljeflog u izraéunavanje ,,iz}i’gfa“ iraéum)‘polagaéa
vixS:ll; z g{e koduzeta' nj.egova bolest i pretx’/,orena u siro-
vinu ekakvog ) 1nst1tucionalnog pothvata. Njegovo
zikali ;g tuma.i‘ﬁ u duhu niza apstraktnih pravilag je-
K J1 on nije u stanju da razume, Upuéuje ga u
e :pozna.mbe enrt{tgte koje njegov lekar savladuje, ali
bsami obezb:c’le?n u 'k'OJOJ to ovaj smatra neophod;nim’ da
vam e io paslje'fxtovu saradnju pri svom projekto
Ju Intervencija i okolnosti, Lekari se sluge svojin;

—_—
I, No. 3, 1973, str, 1

4 4 . 19—40, istig
i izaz; e da doga
(stanjiﬂ“pgﬁfﬁéidﬁf,’.“°d P?tt’o lhj élgvek golg:jjé 3552?:58’(1‘2‘,3‘;’51‘3’;,’
Dostaviti epistemolosko enoj kontroli)." Pisac obes

pitanje obecava da ¢e

knmimk:sju treba da objavi jHa?pgrbogglc;)sgo;omte 4 Jednoj svojoj

RAEL, Joachim: Huy ;
Medizin, u ,Neue Gmellschat::?nfgflf“:g Ogsflf Boilrokramierung der
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jezikom: obolelom licu su uskraéene osmisljene reti
o njegovim mukama, ¢ime se jo§ vife povecava lin-
gvistitka mistifikacija.

Jatrogeneza proistekla iz lekareve kontrole nad
jezikom fizitke patnje, jedan je od glavnih bedema
profesionalnih povlaséenosti. Cim se efikasnost medi-
cine izrazi obiénim retima, istog tasa se ispostavi da
veéina uspe$no postavljenih dijagnoza i izvedenih le-
%enja ne prevazilazi moé razumevanja bilo kog laika.
Daljom upotrebom specijalizovanog jezika deprofesi-
onalizacija medicine ostaje tabu.'®

Pretena veéina onih dijagnosti¢kih i terapijskih
intervencija koje, sude¢i po dokazima, ¢ine viSe dobra
no Sto nanose Stete, imaju dve karakteristike: mate-
rijalna sredstva potrebna za njih neobidno su skromna
i svode se na zapakovane lekove namenjene samostal-
noj upotrebi ili ih bolesnicima mogu davati ¢lanovi
njihovih porodica. U kanadskoj medicini cena preparata
koji znatno poboljSava zdravlje toliko je niska, da bi
novac koji se danas rasipa u Indiji na modernu medi-
cinu bio dovoljan da se njime zadovolje potrebe celog
potkontinenta. S druge strane, veéina onih dijagnosti¢-
kih i terapijskih pomagala koja se najte$te koriste izi-
skuju toliko jednostavnu vestinu u primeni, da bi ih
ljudi kojima je do toga stalo paZljivim proutavanjem
uputstava verovatno uspesnije i odgovornije upotrebili
no ito je to medicinska praksa u stanju da ikada iz-
vede. Veéinu preostalih intervencija nesumnjivo bi bo-

1 Tjteraturu o istoriji reéi koje se odnose na zdravlje, le-
&enje, bolest i_telesne poremecaje potrazi kod DORNSEIF, Franz:
Der deutsche Wortschats nach Sachgruppen, Berlin, De Gruyter
& Co., 1970, odeljci 2.16—2.22 1 2.41—2.45. Reé¢nik indogermanskih si-
nonima izradio je BUCK, Carl D.: A dictionary of selected syno-
nyms in the principal Indo-European languages, Chicago and Lon-
don, Univ. of Chicago Press, 1949, 3rd impression, 1971, odeljci
483—484. MOLL, Otto E.: Sprichwiirter-Bibliographie, Frankfurt Am
Main, Vittorio Klostermann, 1958. Pisac nabraja 58 zbirki poslovica
na raznim jezicima koje se odnose na j,zdravlje, bolest, medicinu,
higijenu, glupost i lenjost“, str. 534—537. STEUDEL, Johannes:
Die Sprache des Arztes. Ethymologie und Geschichte medizinischer
Termini. Ovo delo je istorija medicinskog jezika. GOLTZ, Dietlinde:
Krankheit und Sprache, u Sudhoffs Archiv 53, 3, 1969, str. 255—269.
Autor uporeduje jezik vavilonaca, Grka 1 nemaékih medicinskih
radnika. Birokratski zargon kojim se sluze lekari kada govore o bo-
lestima sve se vise udaljava od svakodnevnog jezika kojim obolela
lica iskazuju svoje tegobe. Takode vidi BARGHEER!: Kranheit.
Krankheitsnamen, u ,Handw&rter des deutschen Aberglaubens®,
Band V., str. 377—378.

lje o'bayvio ',,bospnogi“ amater zahvaljujuéi svojoj du-
bo'k(?]' liénoj zainteresovanosti, no lekar profesionalac,
psihijatar, stomatolog, babica, fizioterapeut ili okulista.

Kada se raspravlja o dokazima koji govore o jed-
n.ostavnom i uspeSnom primenjivanju moderne medi-
cine, medikalizovani ljudi obi¢no stavljaju ovakve pri-
medb;: 'bolesni.ljlglii su preplaSeni i emocionalno ne-
sposobni za racionalno samolefenje; ¢ak i leka i
svog kolegu da mu leéi bolesno deie; zlonamemirar%oazgevr?i
svakako bi se brzo organizovali u monopolisticke ¢u-
vare znanja. Sve su te zamerke na mestu ako ih stavi
drustv.o u kojem potroSaceva ofekivanja uti¢u na uobli-
éavan]e. gtavova prema zdravstvenoj sluzbi, u kojem
se 'rvn'edxcmski preparati namenjeni bolni¢koj upotrebi
sr.m'slj-eno pakuju i u kojem preovladuje mitologija me-
dicinske efikasnosti. A jedva da bi imali vrednosti
u svetu koji stremi ka racionalnosti.

Dol?gr primer za deprofesionalizaciju bioloskih in-
terv?nm]a svakako nudi nedavni problem abortusa.
Tes‘Elrfln'je bremenitosti predstavlja danas vrhunski te-
hn01f!§kl proizvod koji se u vidu paketi¢a stavlja laiku
na linu upotrebu. Metodom vakuumskog odstranjiva-
nja ploda trudnoéa se prekida na bezbedan, jeftin i
]ed}rlostavan nadin. Obilje tehnoloskih sredstava obe-
§m1s}ilo je legalnu zabranu abortusa, isto onako kao
§to je to bio sluéaj i sa puritanskim zakonima Nove
Eng.leske donoSenim protiv masturbacije. Danasnji za-
kon% koji lekarima daju monopol na legalan abortus
poEiJednako su sumnjivi kao i stare crkvene odredbe
kf)]e su tolerisale preljubu samo kada se vrSila u jav-
nim kuc¢ama sa certifikovanim prostitutkama.

Pod deprofesionalizacijom medicine ne podrazume-
va se m.estanak struénih lekara, obezvredivanje pravog
znanja i suprotstavljanje javnoj kontroli i raskrinka-
vanju loSe prakse, niti treba shvatiti da se pisac ove
knjige za to zalaZe. Ali se pod deprofesionalizacijom
gvakakc_J podrazumeva ¢évrst stav protiv mistifikovanja
]avn.ostl, .protiv uzajamnog opunomoc¢ivanja lekara koji
sami §eb1 dele poloZaje, protiv pruZanja javne potpore
medlglnskom esnafu i njegovim institucijama i protiv
legalizovane diskriminacije od strane i u ime ljudi
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koje pojedinci i zajednice ‘biraJ:u' i imenuju. z:i.{ ] ;voq:
lekare. Deprofesionalizacija medicine ne znaéi u i ar:li
op$tih finansijskih sredstava za potr.ebe. leéc'apja,' i
svakako znac¢i neslaganje sa bilo .kakv.1m 1splac1vtani{e

takvih sredstava prema uputstvima i _pod .kon“ro om
¢lanova medicinskog esnafa. Dgpnofesmnallz?‘cua ne
znaci eliminaciju moderne m'edic%ne. (’)na znadi 1da km-
jedan profesionalac ne sme imati mo¢ (?.a' na .}111 o} Oioz%
od svojih pacijenata rasipa p_al;et medicinski 11)111.; =
voda veéi no §to bi neko drug} imao prave da zahte 2
za sebe. I najzad, deprofesionahza?cq‘a med1c1'ne ne dzn: 1
previdanje izuzetnih potreba kp]e 1skrsva1.vaju' pI;'ed :e
veka u posebnim trenucima njegovog z1vo'f:.:\. ka aéu
rada, slomi nogu, kada se osa_kata ili se suoti sa srvnir da;
Odbijanje da se lekarima daju povlastice ne znatecd e
javnost neée ceniti njihove uﬁlugg, no da cef'VI: o
vanje njihovog rada, umesto n].r1.how{1h kolega, efi ag r]m
vrsiti obaveSteni klijenti. Odb_llar-lj-e da se neiz)osr o
finansiraju skuplje vrste tehnvlcklh pronalazaka vmeza—
cinske magije ne znad¢i da drzav:a treba d? p_ruzawoCi
Stitu pojedincima kako ih ne bi eksploitlsah vrsi "
medicinskih kultova; to, jednostavnp, 'zpac1 da se srlg -
stva iz poreskih fondova neée koristiti za psta?ov ;;ga
vanje bilo kog obreda te vrsfce. De'}??ofgsmna llfaFéil{ :
medicine znaéi razvrgavanje mita u Cije ime t:ekncl1 N
progres zahteva poveéavanjg specua,hzovar.log h ?' rdi
sve zakudlastije manipulacije i sve vetu zawsrtli(_)s’ :i{l;m
u pogledu prava na do‘stupnost."bezhé.mm me 1c1nsn.e
institucijama, umesto da se gaji uzajamno poverenje.

8. SMRCU PROTIV SMRTI

Dominantna predstava o smrti odreduje osnovno
shvatanje zdravlja u svakom drudtvu.® Takvy pred-
stave — kulturom uslovljenu anticipaciju izvesnog do-
gadaja koji ée se odigrati neizvesnog datuma — oblj-
kuju institucionalne strukture, duboko ukorenjeni mi-
tovi i opSte drugtveni karakter. Svako drustvo svojom
predstavom o smrti razotkriva stepen nezavisnosti svog
naroda, medusobnu Ppovezanost njegovih pripadnika,
njihovu samodovoljnost i Zivotnost.'® Gde god je me-

7 OLSON, Robert G.: Death, u »Encyclopaedia of Philosophy*,
Vol. 2, 1967, str. 307—309, New York, Macmillan, na Kkratak i lucidan
nad¢in uvodi ¢itaoca u ono 3to je poznato o smrti i o strahu od
smrii. FEIFEL, Herman, editor: The meaning of death, New York,
McGraw Hill, 1959, dao je zamah pPsiholo§kim istraZzivanjima pro-=
blema smrti u Sjedinjenim Drzavama. FULTON, Robert: Death
and identity, New York, Wiley Inc. 1965, znadajna je antologija
kratkih priloga koji prikazuju stanje u ovoj istraZivaékoj oblasti
na engleskom jezidkom podruéju tokom 1965, godine, LANDSBERG,
Paug: Essai sur Vexpérience de 1a mort, suivi de probleme moral
de suicide, Paris, Le Seuil, 1951, klasiéna je analiza. ECHEVERRIA.

philosophischen Anthropologie, u nZeitschrift flir Evangelische FEt-
hnik«, vol. 7, 1963, str. 338—360, ubedljivim argumentima se zalaZe
Za ponovno pokretanje pitanja smrti kao ozbiljnog druStvenog pro-
blema. Pisac iznosi uverenje da se, kada se smrt suzbija, ekspro-
prise i prepusti profesionalcima, samo pojadava eksploatatorska
klasna struktura drudtva. Veoma zna¢ajan prilog. Takode wvidi:
JANKELEVITCH, Vladimir: La mort, Paris, Flammarion, 1966, i MO-

» Edgar: L'homme et la mort, Paris, Le Seuil, 1970.

™ U sledeéim delima proufena je antidka bredstava smrti u
opitem znaéenju: GARRISON, Fielding H.: The Greek cult of the
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tropolitska medicinska civilizacija prodrla, tamo je nova
predstava o smrti uhvatila korena. Ta predstava, uko-
liko je zasnovana na novim tehnikama i na njima srod-
nom etosu, supranacionalna je po svom obelezju. Same
tehnike, medutim, nisu neutralne u kulturnom smislu,
veé¢ uzimaju odreden oblik u okviru zapadnih kultura
i izraZavaju zapadnjadki etos. Predstava o smrti kakvu
ima beli ¢ovek, i koja se rasprostranila sa medicinskom
civilizacijom, dejstvuje kao snaZna sila pri kulturnoj
kolonizaciji.

) Predstava o ,prirodnoj smrti“, o takvoj smrti koja
treba da nastupi pod medicinskom negom i da nas za-
tekne u dobrom zdravlju i dubokoj starosti, skora$nji
je ideal™ Tokom proteklih pet stotina godina ta pred-
stava je proSla kroz pet razli¢itih faza i sada se nalazi
pred Sestom mutacijom. Svaka faza je imala svoj iko-
nografski izraz: 1. u XIV veku bila je to ,igra mrtvih;
2. u doba renesanse je takozvana ,igra smrti“ otpodi-
njala na mig ¢oveka skeleta; 3. prizor staroga pohot-

dead and the chthonian deities in ancient medicine, u ,Annals of
Medical History, 1917, I, str. 35—53. WALTON, Alice: The cult of
Asklepios, ,Cornell Studies in Classical Philology%, No. III, New
York, Johnson Reprint Corp. 1865 (orig. 1894). BENZ, Ernst: Das
Todesproblem in der stoischen Philosophie, Stuttgart, Kohlham-
mer, 1929, XI, Tibinger Beitrige zur Altertumswiss. 7. WACHTER,
Ludwig: Der Tod im alten Testament, Stuttgart, Calwer Verlag,
1967. TOYNBEE, Jocelyn Mary Catherine: Death and burial in the
Roman world, London, Thames and Hudson, 1971. SAUER, K.:
Untersuchungen z2ur Darstellung des Todes on der griechisch-ro-
mischen Gaschichtsschreibung, Frankfurt, 1930. KROLL, J.: Tod
und Teufel in der Antike, Verhandlungen der Versammlung deu-
tscher Philologen, 56, 1926. BLUMMER, Hugo: Die Schilderung des
Sterbens in der griechischen Dichtkunst, u Neue Jahrbucher des
klassischen Altertums, 1917, str. 499—512,

1% U ovoj glavi pisac koristi veliki broj podataka iz izvrsnih
eseja Filipa Ariesa. ARIES, Philippe: Le culte des morts 4 U'époque
moderne, u ,Revue de I’Academi des Sciences morales et poli-
tiques*“, 1967, str. 25—40. ARIES, Philippe: La mort inversée. Le chan-~
gement des attitudes devant la mort dans la sociétés occidentales,
u ,Archives Européennes de Sociologie“, VIII, 2. 1867. ARIES Phi~
lippe: La vie et la mort chez les francais d’aujourd’hui u ,Ethno-
psychologie“, 27 (I), March 1972, str. 39—44. AIRES, Philippe: La
mort et le mourant dans notre civilisation, u ,Revue Francais de
Sociologie*, XIV, 1, January—March, 1973. ARIES, Philippe: Les
tehniques de la mort, u ,Historie des populations frangaises et de
leurs attitudes devant la vie depuis le XVIIe siecle“, Paris, Le
Seuil, 1971, str. 373—398. Rezime na engleskom jeziku ARIES, Phi-
lippe: Western attitudes towards death: from the Meddle Ages to
the present. Aries je ovo predavanje odrZao na Univerzitetu DZonsa
Hopkinsa, a prevela ga je Patricija Ranum (Patricia Ranum), Johns
Hopkins University Press, 1974. Tekst La mort inversée objavljen
je pod naslovom Death inside out u izdanju ,Hastings Center
Studies“, May 1974, Vol. 2, No. 2, str. 3—18 (bibliografija nije data
uz prevedeni tekst).

ljivea u spavaéoj sobi simbolizuje Ancien Régime:
4. u XIixX v\‘z'e~ku lekar se hvata ukostac sa lelujgal;ni;;
avetima suSice i zaraznih bolestina; 5. doktor iz sredine
dvadgse_tog veka ispredio se izmedu pacijenta i njegove
smrti; i 6. smrt pod intenzivnom bolnidkom negom.
,U SYakO] gta‘pl Svog razvoja predstava o prirodnoj smrti
1z§21va1a je drukéiji sklop reagovanja koja su sve vise
gtlcala. medicinski karakter. Istorijat prirodne smrti
jeste istorijat medikalizacije borbe sa smréu,

Pobozna igra mrtvih

WJ'0§ od IV veka crkva se borila rotiv
oblcfaja ljudi da na groblju igraju If)agi ralz);gaal:l:;(:’:gi
sabljama u ludom zanosu. Cesto ponavljanje crkvenih
zabrana neosporno dokazuje da se njima malo posti-
zalq, te ée hridéanske erkve i groblja ostati pozornica
Za 1gru marednih hiljadu godina. Smrt je nudila pri-
11}{'u za obnavljanje Zivota. Igranje sa pokojnicima na
nthOVl_m grobovima &oveku je pruzalo moguénost da
potvrc!1 svoju radost 3to je Ziv i znaéilo izvor mnogih
erotskih pesama i stihova® (ini se da se odnos pre-

M U ovoj glavi prvenstveno

! ) 3 . me zanima pred
;‘;}Sjl;?] ;:lrsté“.ol;nggsigo p%a::]n n;;ermin »prirodna srgrt“ S;?:gaa gto” na-

€ inje izmedu XVI i detk
Suprotstavljam ga izrazu orumitiv, 2 om ducan vsmnek&
Zu na smrt“, jer u tom slug

nastupa usled delovanja nekakvo c o

: 1 an] 8 magiénog, sablasno natprirod-
nog ili bozanskog ¢inioca; suprotstavijam gé i izrazug’,,savtrgmer?a

« - :
smrt“, ko;xm Se smrt ponaj¢eS¢e oznalava kao posledica drustvene

5 t uobidajila u i i-
%;"z::lgz:mfa.TIdeJu za takav pristup mojoj tgmi dug?xlj):glmr;t!(ggs
e gahrgggfbtlﬁegg in der modernen Gesellschaft, Frankfurt am
1 , 5 p, 9. O mom neslaganju sa pPiscem vidi bele-

¥ OHM, Thomas: Di i
Christenum, Lo Brill? 1(g‘ieslfettzsgebckrden der Volker und das

pﬂkuplja bodatke o ritualnim igrama na grobljima i o borbi koju

Stockholm, 1948; delo je na en j
, H : gleski jezik preveo E. CIl -
g::i;m i:l;:nB%x;iTA%ermémﬁ)gz. Dl;i::liogrﬁij; verskih asggls{i?é li;:'le
: E , H Se religieuse, u ,Dicti i)
Spiritualité“. Fasc. XVIII—XIX, sir. 2 HIMAMEL, A Tars
y asc. , Sir. 21—37. SC :
L agilzg'i&?geschzchtlich u ,Die Religion in Geschichte snc. '(';,Zg“:,f_'
by hrﬁsé ingen, 1962. Vol. 6, str. 612—614. Istorijom ritualne igre
G dz;l;kllr;xs cérgln;ama i oko njih bave se: GUAGAUD, L.: La
es, u ,Revue d’Histoire Ecclésiastique® ¢
1914, str. 5—22 i 229—245, BALOCH, J.: Tanze in Kirci]sssgex‘trghhlg—'
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ma takvim igrama izmenio pred kraj XIX veka:""z su-
sret izmedu zivih i nedavno preminulfh. preobrazio se
u medikativan, introspektivan doiivl]a].’ Prva ,,ng:a
mrtvih® naslikana je na zidu jedno.g pariskog groblji
1424. godine. Originalan rad ,,9imet1ére ,dgs Innocents

je propao, ali nam dobre kopije omoguéuju da ga re;
konstruiSemo: svi redom, kralj, seljak, papa, pisar

devojka igraju sa po jednim mrtvacem. Sva.kl par me-
dusobno savrSeno li¢i po odeéi i crtama .llca }{ao lik
u ogledalu. U obliku svog tela svako nosi svoju smrt
i igra sa njom kroz Zivot. U doba ka§nog s’rednjeg veka
ta smrt koja obitava*® u éoveku licem ¢e stati pred
njega; svaka smrt dolazi sa sirflbolom drustv.enog %o-
lozaja svoje Zrtve: kralju donosi krunu,.a seljal-{u vile.
Ljudi su najpre igrali sa svojim mrtvim precima na
njihovim grobovima, da bi zatim ipr.e(%stavljah svet
u kojem svako kroz Zivot igra u zagrlga]u sa sopstve-
nim nestankom. ViSe nisu predstavljali smrt u antro-
pomorfnom obliku, ve¢ kao mraénu samosvesnost, k.a?
stalno prisutno saznanje razjapljenog gro_b:a. To jos
uvek nije bio ¢ovek-skelet koji ée se p01§v1t1 u pavred-
nom stoleéu i uz ¢iju ée muziku i musSkarac i Zena
zaigrati u jesen srednjega veka, no pre ono svaéljev ja
Sto stari i truli* U to vreme ogledalo je postalo vaZan

NKE,
i he Zeitschrift flr Volkskunde“, 1928, SPA i
{Ien gaﬁg;zefs?l;m::t Ticer Kirche des Mitelal:;zrs,lui ,,Nfgugl:é?sc{{%?éscgﬁ
it i tualnim T
Mitteilungen%, 31, 1930. O germanskim m 1grama Xole su
hodile hriSéanskim igrama na grobljima vidi, , :
ggztwgrttanz und Mdnnerbu;d, wKasserl, }l‘sg;lénggggﬁ ::f ste}.r‘;'let;1 rﬁ?:ﬁe
an.) DANCKERT, erner: [ »
ﬁ:ﬁ?g sl")ai:;npvexzfehmten Berufe“, Bern, Franck Verlag, 1963, str.
58;" HUIZINGA, Jan: La vision de la mort u ,Le déclin du
moyen age“, Paris, Payot, 1932, glava XI, str. 164—180. : : on
bond LAD'NER, Gerhart B.: The idea of reform. Its impac on
Christian thought and action in tjhe age t;j; n'tl’;? iglz}‘:iersl; I;gg:du
Univ. Press, 1959. O dvema strujama éu oglean
i tvrtog veka, vidi str.
odnosa smrti prema prirodi poéev od &e : St 63,
i bog greha i da
Pelagius smatra da smrt nije kazna 2z O e A vEastinom.  pres
umro i da nije zgreSio. U tome se on razila 2 h g
1 doktrini Bog dao Adamu besmrtnos ~kao zuzet
;22 ﬁgljjejese razilazi sa onim grékim crkvenim ocum»at llmjéa t:m
je Adam pre zgreSenja imao duhovno telo, odnosno ,telo
no!éumu;.;l;rstr;lgxéad(;ba pokojnik je na grobnom spomemk\; prqi‘lé?élg;anxz
R YE e ants e bpg:on:iu naéltl')l‘:ssr‘l:a g;-uul:i'el%:s' Vilvorde,
- : Les gisants macabr y y
Sltzg‘s{lﬁ)}:wg, Beagme, ngs;ges, 15911—,‘:2’:)15‘yz§183u ..Béll.JSgc: g;mcéeg::té
- . 20, str. 8 H . NUNG, J.P.:
gz'd'll’coxggl]raihie des Todes. Diss. Freiburg, 1902. Susreéti Di{zgiequ
%ivih i mrtvih pridaje zna¢aj jedan nov knjiZevni Zanr, : 5 N
Stetan: Les cing poémes des trois morts et des trois vifs, Paris,

predmet u svakodnevnom Zivotu, tako da u tom Cévrs-
tom stisku ,smrti odraZene u ogledalu“ Zivot dobija
izvesnu halucinantnu reskost. Sa Coserom i Vijonom
smrt postaje prisna i senzualna podjednako kao i za-
dovoljstvo i bol.

Primitivna dru$tva su smrt shvatala kao ishod
meSanja nekog stranog aktera. Za njih smrt nije imala
osobine li¢nosti. Naprotiv, smrt je bila posledica netije
zle namere. A taj neko, taj uzroénik smrti, mogao bi
biti sused koji te je iz zavisti pogledao zlim okom,
a mozZda i vedtica, ili jedan od predaka prispeo da te
sobom odvede, ili crna magka koja ti je presla put.2»

1914. EGILSRUD, S.J.: Le dialogue des morts dans les littératures
frangaise, allemande et anglaise, Paris, 1934. KAULFUSS-DIESCH :
Totengesprache, u ,Reallexikon der Deutschen umewa,turgeschicht-e“,
3, str. 379 ff. Nov vizuelan izraz ovoj temi dali su: KUNSTLE,
K.: Die Legende i Toten, 1908.
ROTZLER, Willy: Die Begegnung der drei Lebenden und der drei
Toten. Ein Beitrag zur Forschung ilber mittelalteriche Verganglich-
keitsdarstellung, Wintertur, Keller, 1961. MICHAULT, Pierre: Pas
de la mort, ed. Jules Petit, ,Soc. des Bibliophiles de Belgique,
1869. FREYBE, Albert: Das memento mori in deutscher Sitte, bild-
licher Darstellung und Volksglauben, deutsche Sprache, Dichtung
und Seelsorge, Gotha, 1909. To $to oko 1500. godine smrt dobija &ist
oblik skeleta i novu anatomiju ne znaé&i da ona nije oduvek imala

kako u legendi i poeziji. GEIGER, Paul: Tod.

5 Savremenu bibliografiju radova o stavovima prema smrti
kod primitivnih naroda potrazi kod: HERCOG, Edgar: Psyche und
Tod. Wandlungen des Todesbildes in Mythos und in den Traumen
heutiger Menschen, Zurich, 1960. (Engleski prevod: Psyche and
death, Putnam, 1967.) Smrt se uvek shvata kao posledica mesSanja
nekog ¢&inioca. Za ciljeve moje teze nevazna je priroda tog ¢inioca.
Mada je ovaj rad zastareo, HERTZ, Robert: Contribution a une étude
sur la représentation collective de la mort, u ,L’année Sociolo-
gique“, 10, 1905/1906, str. 48—137, jo§ uvek je najbolji izvor starije
literature o tom pitanju. Dopuni podacima iz HARTLAND, LANG-
DON, DE LA VALLEE POUSSIN, et al.: Death and disposal of the
dead, u ,Encyclopaedia of Religion and Ethics“, Vol. IV, str. 411—511.
MOSS, Rosalind: The life after deat in Oceania and the Malay
Archipelago, 1925. Reprod. »University Microfilms“, Ann Arbor,
1972; ovaj mikrofilmovan tekst pokazuje da naécini na koje se ljudi
sahranjuju &esto odraZavaju verovanja u pogledu uzroka smrti
i prirode zagrobnog Zivota. KELSEN, Hans: Seele und Recht, u
»Aufsidtze zur Ideologiekritik“, Neuwied am Rhein und Berlin, 1964.
Kelsen iznosi misljenje da se zbog univerzalnog straha od predaka-
-ubica pojadava drustvena kontrola. Takode konsultuj: FRAZER,
James George: Man God and immortality, London, Macmillan,
1972. FRAZER, James George: The belief in immortality and the
worship of the dead, Vol. I, Verovanje u besmrtnost i oboZavanje
mrtvih postoji kod australijskih domorodaca, u zemljama oko To-

gion, London, Macmillan, 1936. LEVI-STRAUSS, Claude: La pensée
sauvage, Paris, Plon, 1962, osobito str. 44—46 i 314—333. FREUD,
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HriS¢ani i muhamedanci su u srednjem veku i fialqe
gledali na smrt kao na ishod promiéljenog mesanja
samoga boga. Pored samrtnikove postelje ne srete se
lik ,bilo koje“ smrti, no se jedino andeo i (?avo rvu
o dusSu Sto ¢&ili iz usta Zene na izdisaju. Tek ce toko:or:
XV veka sazreti okolnosti za izmenu te pf‘edsta}ve

i za pojavu onoga S$to ¢e se docnije nazvati ,prirod-
nom smréu”“. Igra mrtvih ocituje tu pripravn.ost. I tako
je sazrelo vreme da smrt postane onaj neminovni, su-
Stinski deo ljudskog Zivota, a ne odluka nekog nepo-
znatog uzro¢nika. Tako smrt sti¢e autonomnost i kao
nezavisan &nilac tri veka bivstvuje naporedo sa be‘smrt-_
nom duSom, sa boZanskim providenjem, sa andelima i

demonima.

Dance macabre

U moralitetima®’ smrt se javlja u novom ruhu
i ulozi. Krajem XV stoleéa ona prestaje da bljlde: pdraz
u ogledalu i preuzima vodeéu ulogu {nedu »oetiri po-
slednje stvari“, Cetiri prethodnice strasn.oga suda,v neba
i pakla.?® Zatim, smrt nije viSe pros_to ]ed.an od Fetvo-
rice jahacta Apokalipse sa romansklh‘ reljevfa, ni Me-
gera nalik na slepog miSa koja skuplja vd.lrlse po grqb—
Iju u Pizi, ni obi¢an glasnik i izvrS§ilac boz;jll} naredenja.
Smrt izrasta u nezavisno obli¢je koje dolazi po syakog
muskarca, Zenu i dete, najpre kao bozji izaslanik, da
bi se ubrzo potom pozivala na sopstvena suverena pra-
va. Hans Holbajn Mladi®® je 1538. godine sa.élm_o prvu
slikovnicu posveéenu smrti, i o ovo delo ljudi ¢e se
grabiti: bili su to drvorezi pod naslovom Danse ma-

i : ten und Tabu. Einige Ubereinstimmungen im Seelen-
lsehgg:tuncger Tl?lilden und der Neurotiker, Frankfurt am Main und
Hame“wlgaogst?xg ggllaert: Manuel bibliographique de lq %térature
frangaise du moyen age. Danse macabre, Nos. 3577—3580.NER. H:
207 O evoluciji ,Jederman“ motiva vidi kod LIND: ’Dnss
Hugo von Foffmanstahls ,Jederman“ und seine Vorganger, .
Leipz’i“%,TlEN”sEN‘ 'TI, Alberto: II senso della morte e ’amore bderltla' mLtA;
nel Rinascimento?, Torino, Einaudi, 1957. TENEN'I'IC, uAl 1%620.
vie et la mort a travers lUart du XVe siecle, Paris, 3 at'h A. com-
% HOLBEIN, Hans the Younger: The dance of dea l&chres n
plete fascimile of the original 1538 edition of Les 3111311;
histoires faces de la mort, New York, Dover Publ, .

cabre®® Sada su igradi sa kojih je pootpadalo gnfilo
meso postali goli skeleti. Prikazivanje &oveka uhva-
¢enog u mreZzu sopstvene smrtnosti preobrazilo se u

0 REHM, Walter: Der Todesgedanke in der deutschen Dich-
tung vom Mittelalter bis zur Romantik, Tlbingen, Max Niemeyer
Verlag, 1967. Rem p;'uia dokaze o vellkpj promeni predstavljanja

Takode vidi DUBRUCK, E.: The theme of death in French poetry
of the middle ages and the Renaissance, The Hague, 1964 i KURTZ,
L.P.: The dance of death and the macabre spirit in European
literature, New York, 1934. O novom poimanju smrti srednjih Klasa
koje su se nalazile na usponu Krajem srednjeg veka, vidi HIRSCH,
Erna: Tod und Janseits in Spatmittelalter. Zugleich ein Beitrag
2ur Kulturgeschichte des deutschen Burgertums, Berlin, 1927, XIII,
Diss. Univ. Marburg. O igri smrti posebno raspravija ROSENFELD,
Hellmut: Der mittekalterliche Totentanz. Entstehung, Entwicklung,
Bedeutung, Miinster Koln 1954, Bohlau Verlag. IX, sa ilustracijama.
(Beihefte zum Archiv fir Kulturgeschichte H. 3.) Besprechung bei
Frederick P. Pickering. ROSENFELD, Hellmut: Der Totentanz in
Deutschland, Frankreich und Italien, u ,Littérature Moderne“, 5,
1954, str. 62—80. Rozenfeld daje nenadma$an uvod u prouéavanje
ovog polja, pored bogate bibliografije najnovijih radova. Dopunski
podaci o staroj literaturi nalaze se kod MASSMAN, H.F.: Literatur
der Totentanze, Beitrag zum Jubeljahr der Buchdruckerkunst. Aus
dem Serapeum besondert abgedruckt, Leipzig, T.O. Weipel, 1840.
Takode vidi BUCHHEIT, Gert: Der Totentanz, seine Entstehung, und
Entwicklung, Berlin, 1926. STAMMLER, Wolfgang: Die Totentanze
des Mittelalters, Miinchen, 1922, i CLARK, James M : The dance
of death in the middle ages and the Renaissance, 1950. Kozakijeva
tri toma: KOZAKY, Stephen P.: Geschichte der Totentanze, I, Lie-
ferung: Anfinge der Darstellungen des Vergéinglichkeitsproblems,
2. Lieferung: Danse macabre (sa 27 ilustracija) Einleitung: Die
Todesdidaktik der Vortotentanzzeit, 3. Lieferung: der Totentanz
von heute, Budapest 1936, 1941, 1944. Bibliotheca Humanitatis Histo-
rica I, V, VII, pravi su majdan podataka i citata iz drevnih tek-
stova, a sem toga sadrze i blizu 700 slika sa temom igre smrti sve
do drugog svetskog rata. SAUGNIEUX, J.: L’iconographie de la
mort chez les graveurs frangais du XVe siecle, 1974, i SAUGNIEUX,
J.: Danses macabres de France et d’Espagne et leurs prolongements
litéraires, Fasco. XXX, Bibl. de la Faculté des Lettres de Lyon.
Paris, Les Belles Lettres, 1972. BRIESENMEISTER, Dietrich: Bilder
des Todes, Unterscheidheim 1970. Verlag W. EIf. Reprodukeije su
veoma jasne i razvrstane su prema razli¢itim temama. WARTHIN,
Alfred Scott: The physician of the dance of death. Pet odlomaka
objavljenih u ,Annals of Medical History“, New series. Vol. II, No.
4, July 1930, str. 351—371; Vol. II, No. 5, Sept. 1930, str. 453—469;
Vol. II, No. 6, Nov., 1930, str. 697—710. Vol. I, No. 1, January 1931,
str 75—109; Vol. II, No. 2, March 1931, str. 134—165, iskljuéivo se
bave lekarom kakav je prikazan u Igri smrti. BLOCK, Werner:
Der Artz und der Tod in Bildern aus sechs Jahrhunderten, Stutt-
gart, Enke Verlag, 1966, prou¢ava susret izmedu lekara i smrti,
bilo u formalnoj igri, bilo na neki drugi naéin. Vidi standardne
ikonografije o Zapadnoj hriSéanskoj umetnosti: KUNSTLE, Karl:
Ikonographie der christlichen Kunst, Freiburg, Herder, 1926—1928,
2 vols.,, i MALE Emile: L’art religieux & la fin du moyen-age en
France. Etude sur Uiconographie du moyen-age et sur ses sources
d’inspiration, glava II, str. 346, La mort (takode pogledaj ostala
tri toma o religioznoj umetnosti u Francuskoj). Uporedi sa pra-
voslavnom ikonografijom (Sveta gora), DIDRON, M.: Manuel d’ico-
nographie chrétienne, grécque et latine, za koju je Didron napisao
uvod i beleSke na prevod jednog vizantijskog rukopisa. ,Le guide
de la peinture“ napisao je P. Durand, Paris, Imprimerie Royale,
1845. BOASE, T.S.R.: Death in the middle ages. Mortality, judge-
ment and remembrance, London, Thames and Hudson, 1972,
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mahnito iscrpljivanje u stisku nekakve prirodne sile.
Onaj prisni lik u ogledalu koji su nematki mistici
obojili ,novom poboznoscu®, zamenila je pravi¢éna sila
prirode, izvrsilac zakona, $to svakog zakovitla i na kra-
ju pokosi. Umesto susreta dugog kao i Zivot, smrt se
sada preobrazila u trenutno zbivanje.

Tako se smrt preobrazila u tatku u kojoj se okon-
¢ava linearno vreme &asovnika i na kojoj veénost sa-
¢ekuje toveka, za razliku od poimanja smrti u sred-
njem wveku, kada je vetnost, zajedno sa bozjom
prisutno3éu, bila imanentna u istoriji. Svet je prestao
da bude sveta tajna te prisutnosti, da bi se sa Luterom
pretvorio u popriste poroka od kojeg Coveka spasava
bog. Proizvodnja velikog broja &asovnika simbolizuje
takvu promenu svesti. Kada je svetom ovladao pojam
o serijalnom vremenu, kada se ispoljila briga da se ono
precizno meri i kada je opazena simultanost dogadaja,
stvoren je nov okvir za poimanje litnog identiteta.
A identitet litnosti se prvenstveno traZio u njenom
odnosu prema izvesnom redosledu dogadaja umesto u
zaokupljenom ljudskom veku. Smrt prestaje da bude
kraj jedne celine i postaje prekidanje tog niza.*"!

Ljudi-skeleti se gotovo iskljudivo javljaju na na-
slovnim stranicama drvoreza tokom prvih pedeset go-
dina rada u ovoj tehnici, kao 3to danas nage Zene pre-
ovladuju na koricama magazina. Smrt drzi u ruci pes-
dani sat ili udara u zvono na &asovniku®? Nije jedno
klepalo oblikovano u vidu kosti. Ne samo Sto ta nova
naprava i danju i notu deli vreme na jednake duzine

1 yidi, PLESSNER, Helmuth: on the relation of time to
death, kod Campbell, J., editor, ,Man and time“, 1951 Zatim po-
gledaj ¢lanke iz ,The Eranos Yearbook®, Bollingen series XXX,
3, ,Pantheon Books“. 1957, str. 233—263, a posebno str. 255. O de-
lovanju vremena na predstavljanje smrti u Francuskoj vidi, GLAS-
SER, Richard: Time in French life and thought, preveo G.G. Pear-
son, Manchester Univ. Press, 1972, osobito obrati paZnju na str.
158 i glavu 3, ,The concept of time in the later middle ages“, str.
70—132. O sve snaZnijem delovanju svesti o vremenu na dozivlja-
vanje skonéavanja i smrti, vidi: HAHN, Alois: Einstellungen zum
Tod und ihre soziale Bedingtheit. Eine soziologische Untersuchung,
Stuttgart, Enke Verlag, 1963, osobito str. 21—84. KEERLOO, Joost
A. M.: The time sense in psychiatry, kod Fraser, J. T., editor,
,The voices of time“, New York, George Braziller, 1966, str. 235—252
i 242—252. GIEDION, Sigfrid: Space, time and architecture. The
growth of a new tradition, 4th. rev. ed. Harvard, 1962.

22 BALTRUSAITIS, Jurgis: Le moyen age fantastique. Anti-
quités et exotisme dans v'art gothique, Parnis, A. Colin, 1955.

nego i sav ljudski rod potlinjava takvom zakonu. Sa
pojgvom reformacije zagrobmni zivot viSe nije idealizo-
vani nastavak ovozemaljskog trajanja, no sti¢e vid stra-
hotne kazne pakla ili potpuno nezasluZenog boZjeg
darovanja neba. Samo vera mogla je da zameni su$tin-
sku milost. I tako se tokom XVI (veka smrt viSe ne
shvata prvenstveno kao prelazak na drugi svet, no se
:.a.kcenat stavlja na kraj ovoga Zivota.?® Otvoren grob
je mnogo viSe razjapljen no S$to su odSkrinuta vrata
neba ili pakla, a susret sa smréu postaje izvesniji no
besmrtnost, pravedniji od kralja, pape, pa ¢ak i od
samoga boga. Umesto da bude Zivotni cilj, susretanje
sa smréu postalo je kraj Zivota.

Konaénost, imanentnost i prisnost liéne smrti nisu
samo ¢inili deo tog novog doZivljavanja vremena nego
su, isto tako, oznadavali pojavu novog osetanja indi-
vidualnosti. Na svom hodolasnitkom putu od Militant-
ne crkve na zemlji do Trijumfalne crkve na nebesima,
smrt se u velikom stepenu dozivljavala kao dogadaj
koji se ti¢e obe ove institucije. Sada je svaki ¢ovek
morao da stane licem u lice pred sopstvenu i konaénu
,s_mrt. PoSto je smrt jednom postala takva prirodna
s1'1a, razumljivo je §to su ljudi poZeleli da zagospodare
hjome ucCe¢i se umetnosti, odnosno vestini umiranja.
A'r‘s morendi, jedan od prvih Stampanih priru¢nika na
principu ,u¢ini sam® koji se ikada pojavio na trzistu,
u raznorodnim verzijama ostaée bestseler tokom na-
_rgdne dve stotine godina. Mnogo je ljudi nauédilo da ga
¢ita odgonetanjem. Rukovoden mislju da ¢oveku da
putokaz kako se postaje ,savrSen dZentlmen®, Kekston
je .1491. godine u Vestminsterskoj Stampariji objavio
knjigu Umetnost i veltina znati dobro umreti. Stampan
le.fplm gotskim slogom ovaj priruénik je postao neo-
bi¢no popularan. Satuvanim drvenim blokovima i po-
kretnim slovima obnavljana su njegova izdanja viSe od
sto puta do 1500. godine. Malo folio izdanje bilo je
sastavni/ deo jedne serije posvetene umeéu sticanja le-
pog ponalanja, otmenosti i bogobojazljivosti: pocev od

toga kako se rukuje noZem za stolom, pa do nadina

na koji se vodi razgovor; od toga kako valja plakati

13 LUTHER, tumadenje psalma 90 WA 40/III, 485 ff.
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i useknjivati se, pa sve do veStine igranja Saha i od-
laska na onaj svet.

Ta knjiga nije pripremala toveka za neku daleku
smrt upuéujuéi ga na Zivot pun vrlina, niti je &itaoca
podseéala na neminovan tok propadanja njegovih fi-
zitkih snaga ni na stalnu opasnost od smrti. Bila je to
u modernom smislu knjiga pouka ,kako postupiti®,
besprekoran vodi¢ za posao umiranja, i nudeéi nauk
kojim ¢ovek valja da ovlada dok je jo§ u dobrom
zdravlju i koji treba da ima u malom prstu kako bi ga
primenio u onom neizbeZnom ¢asu. Ta knjiga nije bila
namenjena kaluderima ni asketama, veé ,sladostras-
nicima i svetovnjacima“ kojima je sveStenikova uteha
bila nedostupna. Ta knjiga je sluZila kao uzor za sa-
stavljanje sli¢nih uputstava kakva su &testo, u mnogo
manje ¢&injeni¢nom duhu, pisali i takvi ljudi kao Sto
su Savonarola, Luter i Dzeremi Tejlor. Covek se osetio
odgovornim za izraz lica sa kojim ée dodekati smrt.**

U vreme kada je kopnjenje tela poimano kao nova
vrsta konaénosti, u evropskoj umetnosti su se pojavili
prvi verodostojni portreti kraljeva, jer se htelo da

14 Usvajanjem ,prirodne“ smrti Covek je iz osnova preobrazio
svoje pona$anje u ¢asu umiranja. Savremenu literaturu o tome
na¢i ées kod O’CONNOR, Mary Catherine: The art of dying well.
The development of the Ars Moriendi, New York, AMS Press, 1966.
KLEIN, L.: Die Bereitung zum Sterben, Studien zu den evangeli-
schen Sterbebuchern des 16. Jahrhunderts, Diss. Gottingen, 1958.
O obitajima vidi, BERGER, Placidus: Religioser Brauchtum im
Umkreis der Sterbeliturgie in Deutschland, u nZeitschrift fir Mis-
sionwissenschaft und Religionswissenschaft“, V. 48, str. 108—248.
ARIES, Philippe: La mort inversée. Le changement des attitudes
devant la mort dans les sociétés occidentales, u »Archives Euro-
péenes de Sociologie®, Vol. VIII, No. 2, 1967, str. 169—195, str. 175:
»e - - L’homme du second moyen age et de la Renaissance (par
opposition a I'nomme du premier moyen age, de Roland, qui se
survit chez les paysans de Tolstol) tenait a participer 4 sa propre
mort, parce quwil voyait dans cette mort un moment exceptionnel
ou son individualité recevait sa forme definitive. Il n’était le
maitre de sa vie que dans la mesure ou il était le maitre de sa
mort. Sa mort lui appartenait et a lui seule. Or, a partir du XVIIe
sidcle, il a cessé d’exercer seul sa souverainet eur sa propre
vie et, par conséquent, sur sa mort. 11 I'a partagée avec sa famille.
Auparavant sa famille était écartées des décisions graves qu’il
devait prendre en vue de la mort, et qu’il prenait seul.* Takode
vidi, BAMBECK, Manfred: Tod und Unsterblichkeit. Studien 2zum
Lebenagefilhl der franzdsischen Renaissance nach dem Werke Ron-
sarde, (MS), 177, VI, Bl, Diss. Univ. Frankfurt am Main, 1954
REIFSCHNEIDER, Hildegard: Die Vorstellung des Todes und des
Jenseits in der geistlichen Literatur des XII Jh. (MS) 177, 76 Bl.
Tiibingen, Diss. 1948. KLASS, Eberhard: Die Schilderung des Ster-
bens im mitelhochdeutschen EpOS, Ein Beitrag zur mittelhochdeut-
schen Stilgeschichte. Oderberg (Mark) 99 S. Diss. Univ. Greifswald,
1931.

individualna, vanvremenska li¢nost pokojnog vladara
prisustvuje njegovom sopstvenom pogrebu. Humanisti
su ¢éuvali u seéanju svoje pokojnike ne u vidu duhova
ili du8a, svetaca ili simbola, no u smislu neprekinute
istorijske prisutnosti.®®

U poboZinom puku razvila se nova vrsta ljubopit-
stva za zagrobni Zzivot. Koli¢ina pricéa strave i uzasa
o0 mrtvacima i broj umetni¢kih predstava ¢istilista veo-
ma su se povecéali®® Groteskan naé&in obradivanja aveti
i duSa podvlaéi sve izraZeniju uznemirenost u kultur-
nom svetu XVII veka, za koji je taénije re¢i da se
suotavao sa pozivom smrti, no sa boZjim sudom.**” Na
raznim stranama hri§éanskog sveta igra smrti je postala
uobi¢ajena dekoracija. iznad ulaza u parohijsku crkvu.
Spanci su sa sobom doneli obli¢je &Eoveka-skeleta u
Ameriku, gde se ovo obli¢je sjedinilo sa actetkim ido-
lom smrti. Njihov ¢e potomak*® Mestico, poito prispe
u Evropu, uticati na uobli¢avanje predstave o smrti
Sirom habsburske imperije sve od Holandije do Tirola.
Posle reformacije, evropsko shvatanje smrti dobice i
satuvace sablastan prizvuk.

Istovremeno su se razvili mnogobrojni narodni na-
¢ini ledenja i svi su bili koncipovani tako da pomognu
ljudima da kao pojedinci dostojanstveno do¢ekaju smrt.
Stvorene su nove sujeverne domis$ljatosti koje su omo-
guéavale Coveku da razazna da li njegova bolest za-
hteva od njega pomirenost sa predstojetom smréu ili
podvrgavanje nekakvom lefenju. Ako cvet bafen u
fontanu svetili§ta potone, uzalud mu je tro$iti novac

28 KUNSTLER, Gustav: Das Bildnis Rudolf des Stifters, Her-

zogs von Osterreich, und seine Funktion. Odlomci o
) : . prvom portretu
:gn;lrste uzeti su iz ,Mitteilungen der Usterreichischen pGalerie
%6 VOVELLE, G. and M.: La mort et lau-deld en P
3 .t - rove
d’apres les autels des ames du purgatoire. XV e—XX sieécles, u Kxc:
galesq,‘hfe;cg;:'?mies, Slgciétés,dCivnisations“, 1969, str. 1602—1634. PATCH
.2 er world according to descripti i .
ol R e} ption in medieval literature,
37 0 ,sudenju mrtvima“ opisanom u istorijl religija
vidi:
SOURCES ORIENTALES. Le jugement des morts, Le Seljxil, 1962.
E&E'I“]%E;\LI;Z&CHEI;E Le?pgld: Die Seelenwaage. Zur religiosen Idee
gericht au, er schicksalwaage in Hochreli ild-
kunstmund Volksglaube, 1958. g gion, Bild
FORSTER, Merlin H. editor: La muerte en la poesia mexi-
cana. Prologo y seleccion de Merlin Forster, Mexico, Editorial Dio-
genes, 1970. RODRIGUEZ MONEGAL, Emir: Death as a key to

mexican reality in the works of Octavio Paz.
na matrici. f 2. Yale Univ., umnoZeno
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na lekove. Ljudi su ulagali truda da pripravni doge-
kaju smrt, da dobro uvezbaju korake za tu poslednju
igru. Lekovi protiv bolova i muka su se umnozili, ali
se veéina njih i dalje uzimala prema svesnom uputstvu
umiruéeg koji je sada igrao novu ulogu, i to svesno.
Deca bi pomagala majci ili ocu da izdahnu jedino ako
ih ne bi zadrZavala platem. Od samrtnika se otekivalo
da da znak kada Zeli da ga sa postelje spuste na zem-
lju koja ¢ée ga uskoro primiti i kada valja da otpotnu
molitve. Prisutna lica su znala svoju duznost da vrata
drie otvorena, jer je samo tako smrt mogla lako uéi,
da ne prave buku kako smrt iz straha me bi ustuknula
i, najzad, da s duznim postovanjem skrenu pogled sa
toveka na izdisaju, jer je trebalo da bolesnik ostane
sam za vreme tog najli¢nijeg dogadaja.*®

Pod tipiénom smréu XV i XVI veka podrazume-
valo se da ni sveitenik ni lekar ne treba da priskatu
u pomo¢ unesrecenima. Pisci medicinskih tekstova mna-
vode, u principu, dve oprecne usluge koje lekar moZe
da pruzi u takvom trenutku. On ili nastavlja sa lete-
njem ili pomaZe da nastupi laka i brza smrt. DuZnost
mu je nalagala da odgonetne ,facies Hyppocratica“®®
one posebne crte na licu koje kazuju da li se bolesnik
veé nalazi u smrtnom zagrljaju. Svejedno da 1li se lekar
opredeljivao za le€enje ili za povladenje, bilo mu je
stalo da se prema prirodi ophodi u rukavicama. O pi-
tanju da li ¢e medicina ikada moéi doveku da ,produzi®
¥ivot, Zutno se raspravljalo u medicinskim Skolama
Palerma, Feca, pa ¢ak i Pariza. Arapski i jevrejski
lekari listom su bez dvoumljenja pobijali tu mogué-

m T obi¢aji i danas Zive u poljoprivrednim krajevima. VAN
GENNEP, Arnold: Manuel de folklore frangais contemporain, prvi
tom, I i II poglavlje. Du berceau 4 la tombe, Paris, Cicard,
1943/1946. KRISS-RETTENBECK, Lenz: Tod wund Heilserwartung, u
,Bilder und Zeichen religiosen Volksglauben®, Miinchen, Verlag
Georg Callwey, 1963, str. 49—56. Vidi ¢lanke o »Sterbegeldute, Ster-
pen, Sterbender, Sterbekerze, Tod, Tod ansagen, Tote (der), Toten-
bahre“, iz pera GEIGER, Paulin: Handworterbuch des deutschen
Aberglaubens, Berlin 1936/1937, Vol. VIII. FREYBE, Albert: Das alte
deutsche Leichenmahl in seiner Art und Entartung, 1909.

20 SCHMID, Mangus: Zum Phdnomen der Leiblichkeit in der
Antike dargestellt an der ,Facies Hippocratica“, u ,Sudhoff Arch.“,
1966, Beiheft 7, str. 168—177. SYDHOFF, Karl: Eine kleine deutsche
Todesprognostik, u Arch. Gesch. Med., 1911, 5, str. 240. SUDI;XOFF,
Karl: Abermal eine deutsche Lebems- und Todesprognostik, u
‘Arch. Gesch. Med., 1911, 6, str. 231

{1051.;, proglasavajuéi bogohuljenjem takav pokuSaj me-
Sanja u prirodni red stvari.®!

. Paracelzusovi spisi nedvosmisleno odiSu profesio-
n?.lnom revno$¢u koja je ublaZena filozofskom rezigna-
cijom.?® | Prirodi su znane granice sopstvenog puta.
U skladu sa rokom koji joj je samoj dat, ona svakom
svom stvorenju propisuje poseban Zivotni vek, te mu
se tako snaga istroSi za vreme proteklo izmedu tre-
nutka njegovog rodenja i ¢asa njegovog unapred odre-
denog skonéanja... Covekova smrt nije niSta drugo
do kraj njegovog svakodnevnog posla, izdisaj vazduha,
nestanak njegovog telesnog balsama koji poseduje moéi
s'amoleéenja, gaSenje racionalne svetlosti prirode, i ve-
liko razdvajanje trojstva: tela, duSe i duha. Smrt je
povratak u matericu.“ Ne iskljudujuéi transcendenciju,
smrt je postala prirodan fenomen koji viSe nije zahte-
vao da se za to okrivi nekakav zloéinitelj.

To novo poimanje smrti doprinelo je da se ljudsko
telo svede na predmet. Do tog vremena le§ se smatrao
k'ao .neéto Sto ni po éemu ne podseta na ostale stvari:
ljudi su se prema njemu odnosili bezmalo kao prema
osobi. Zakon mu je priznavao status: deSavalo se da
neki pokojnik pokrene sudski spor, a i da Zivi njega
optui.e, i da se vode kriviéni postupci protiv umrlih
bila je obi¢na stvar. Le§ pape Urbana VIII, koga je
otroY'ao njegov naslednik, otkopan je, papa je sveéano
optu{zen da je trgovao crkvenim poloZajima, odsefena
mu je desna ruka, a telo potom baéeno u Tibar. Ako
je neko bio obeSen kao lopov, jo§ uvek mu se moglo
desiti da naknadno bude proglaSen izdajnikom i da mu
odsek‘u glavu. Zatim, mrtvi su pozivani i kao svedoci.
Udovica je mogla da se razvede od svog preminulog
supruga tako $to bi mu na mrtvacki kovéeg bacila nje-
gove kljuéeve i novéanik. Egzekutor ¢ak i danas istupa
u ;?okojnikovo ime, i jo§ uvek govorimo o ,obesve-
<.Een]u“ nekog groba, odnosno o sekularizaciji izvesnog
javnog groblja kada se ono pretvori u park. Pojava

21 LEIBOWITZ, Joshua O.: A responsum of Ma
y .2 imo
‘c,iizéngt Oth(:hter‘lr{n:ir:atwn ;)f life, u ,Koroth. A q{xaterly Jgi;l::alc%‘ret:
e istory of Medicine an “
4 1_3‘; oo . d Science“, Jerusalem, Vol.
& I?ARACELSUS: Selected writings, preveo Norbert
man, Princeton Univ. Press, Bollingen s:erles XXVIII, 1969. Guter-
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prirodne smrti bila je nuZna da bi se le§ liSio glavnine
svog zakonskog statusa.®®
, Uz to, dolaskom prirodne smrti utrven je put no-
vim pogledima na smrt i bolest koji ¢e se ustaliti pred
kraj XVII stoleca. Za vreme srednjeg veka ljudsko
telo je smatrano svetim, a sada je le§ postao dostupan
lekarevom skalpelu. Za humanistu Gersona seciranje
je imalo smisao ,svetogrda i profanacije, besciljne svi-
reposti koju zivi iskaljuju na mrtvima“?®* Ali u isto
vreme kada se personifikovana smrt svakog coveka
polinje javljati u moralitetima, le§ ée prvi put posluziti
kao uéilo u amfiteatru renesansnog univerziteta. Kada
su 1375. godine gradski oci Monpelijea odobrili da se
izvede prvo javno seciranje, ta nova nauéna delatnost
je proglasena skarednom i nije se mogla ponoviti ne-
koliko slede¢ih godina. Narednoj generaciji je bilo do-
zvoljeno da se jedan le§ godiSnje secira u okviru gra-
nica nemackog carstva. I na bolonjskom univerzitetu
je jedan le$ godiSnje seciran uoéi samog boziéa, a tro-
dnevna ceremonija povodom tog ¢éina otpocinjala je
procesijom propra¢enom isterivanjem zlih duhova. Za
vreme XV veka leridski univerzitet u Spaniji je svake
trete godine uZivao pravo na telo jednog pogubljenog
zlo¢inca i ono je bilo secirano u prisustvu izaslanika
koga je imenovala inkvizicija. Fakulteti raznih engle-
skih univerziteta dobili su ovlaSenje 1540. godine da od
izvr§ioca veSanja mogu zahtevati Cetiri le$a godisnje.
Misljenja su se tako brzo menjala, da je 1561. godine
venecijanski senat izdao naredenje egzekutoru veSanja
da se za uputstva obraéa doktoru Filopijusu, kako bi
ga snabdevao leSevima pogodnim za ,anatomisanje®.
Rembrant je 1632. godine naslikao svoje platno ,Cas
228 BRUNNER, Heinrich: Deutsche Rechtsgeschichte, Vol. I,
Berlin, Von Duncker und Humbolt, 1961, osobito str. 254 ff. FI-
SCHER, Paul: Straefen und Sichernde Massnahmen gegen Tote im
germanischen und deutschen Recht, Diisseldorf, 1936. FEHR, H.:
Tod und Tz2ufel im alten Recht, u ,Zeitschrift der Savigny Stiftung
fiir Rechtsgeschichte*, 67, Germ. Abt. 1950, str. 50—75. GEIGER,
Paul: Leichte, u ,Handworterbuch des deutschen Aberglaubens*,
Berlin, 1932/1933. Band V. KONIG, Karl: Die Behandlung der Toten
in Frankreich im spateren Mittelalter und zu Beginn der Neuzeit
(1350—1550). XVII, 94 S. (MS). Diss. Univ. Leipzig, 1921. HENTIG,
Hans von: Der nekrotrope Mensch: vom Totenglauben zur morbi-
den Totennahe, Stuttgart, 1964. DOLL, Paul-J.: Les droits de la
science apres la mort, u ,Diogene%, No. 75, July—September 1971.

¢ BARIETY, Maurice, COURY, Charles: La dissection, u ,His-
toire de la médicine“, Paris, Fayard, 1963, str. 409—41l.

doktora Tulpa“. Javno seciranje je postalo omiljena
slikarska tema, a u Holandiji uobiajen deo karnevala.
U nale doba su prve hirurike operacije izvedene na
televiziji i filmu. Savremeni lekar, ¢ije se znanje iz
anatomije poboljSalo i okretnost razvila, u stanju je da
prikazuje svoju vedtinu, ali je, nasuprot tome, nesraz-
merno slabo unapredio svoju sposobnost le¢enja. Ne-
kada su medicinski rituali pomagali da se strah i ago-
nija, izazivani smréu shvaéenom kao sablast, usmere,
prigu8e ili ublaZe. Vezalijusova anatomija nadmetala se
sa Holbajnovim platnom Danse macabre kao §to se
danas, na donekle slitan nadin, naudni popularni pri-

runici posveéeni seksu takmide sa ¢asopisima Playboy
i Penthouse.

BurZoaska smrt

Smrt u doba baroka razradila je polifoniju aristo-
kratski organizovanog neba.*®*®* Na crkvenim svodovima
égstq je slikan stradni sud sa odvojenim poljima name-
njenim neotesanom puku, plebejcima i aristokratima,
dok je ispod te dekoracije slika Igra smrti prikazivala
Kosaéa 3to kosi ne hajuéi za iiji polozaj ili titulu.
Upravo stoga $to je jednakost pred smréu umanjivala
ovozemaljske povlastice ona ih je istovremeno u vecoj
meri ozakonjivala.?®® Medutim, sa usponom burZoaske
porodice do3ao je kraj jednakosti pred smréu®®’: svako

5 BAUER, Hermann: Der Himmel in R :
deutsg)'zesn i{tirch?nraum im 18, Jahrhundert, Igv.’zcs?t’;z' 1%:; Fresko im
mrt u literaturl XVII i XVII stoleéa obradio je:
Richard:‘ Der Tod in deutschen Drama des 17. und 18. Jiszrhi%?r%
(von G.nphlus bis zum Sturm und Drang.) Berlin, 1908. Volkstan-
dige Dgssertation, No. 9 von sUntersuchungen zur neueren Sprach-
und Literatur Geschichte%,, Bern, 1907. WENTZLAFF-EGGEBERT
Friedrich-Wilhelm: Das Problem des Todes in der deutschen Lyrik’
des 17. Jahrhunderts. Erster Hauptteil und Schluss Palaestra 171.
gxllomgie ch;gieén llgr;{:l g%x(;;[ ags der deutschem und englischen Phi-
s s . PSON, W. M.: De
Lyrikmdis 17. Jahrhunderts, Breslau, 1935, ™ Tod in der Englische
RIES, Philippe: La mort inversée. Le changement
attitudes devant la mort dans les sociétés occidentales, st’x ,,Archiggg
Eutqpéennes de Sociologie“, Vol. VIII, No. 2, 1967, str. 169—195. Ovu
studiju je nedavno preveo na engleski jezik Bernard Meréland
(Bernard Murchland) u ,Hastings Center Studies“, May 1974, Vol.
2, No. 2, pod naslovom Death inside out: »e« - U kasnom srednjem
veku (za razliku od ranog srednjeg veka, Rolanovog doba, koje
nastavija da Zvi medu Tolstojevim seljacima), kao i za vreme
renesanse, ¢ovek je zahtevao da uéestvuje u sopstvenoj smrti, jer
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ko je raspolagao materijalnim sredstvima nastojao je
da novcem odgodi smrtni ¢&as.

Fransis Bekon je prvi rekao da je produZenje Zi-
vota nov zadatak lekara. On je medicinu podelio na tri
delatnosti: ,,Prva je ocuvanje zdravlja, druga lecéenje
bolesti, a tre¢a produzenje Zivota.“ Veli¢ao je ,trecu
duznost medicine povezanu sa produZenjem Zzivota: to
je nova i nerazvijena oblast, ali najplemenitija od sve
tri“. Medicinski struénjaci, medutim, €ak nisu ni po-
misljali da pristupe tom novom zadatku sve dok se,
otprilike sto pedeset godina docnije, nisu pojavile go-
mile klijenata kojima je bilo neobi¢no stalo da finan-
siraju njihove opite. Re¢ je o novom tipu bogatasa koji
se nije mirio da umre Ziveéi pred kraj po strani Zivota,
nego je Zeleo da ga smrt odnese u Casu prirodne iscr-
penosti i jo§ uvek na radu. Pristajao je na smrt pod
jedinim uslovom: da ga zatekne u dobrom zdravlju
i u aktivnoj starosti. Prvi se Montenj izrugivao takvim
ljudima, nazivajué¢i ih neobiéno sujetnim: ,Govori se
o smrti u poslednji ¢éas i u najdubljoj starosti... kakva
kojeStarija i uobraZenost nadati se da smrt moZe na-
stupiti usled propadanja snage koje je posledica naj-
dublje starosti i da na$ Zivotni rok moZe trajati do
posletka... Kao da se kosi sa prirodom ako ¢éovek
padne i slomi vrat, ako se udavi u brodolomu, ako ga
odnese zapaljenje pluéne maramice ili kuga... Pri-
rodnom valja da nazivamo onu smrt koja je najéeSca,
uobiajena i univerzalna.“*®® Takvih ljudi kao Montenj
bilo je malo u njegovo doba. Oko 1830. godine njihov
broj je porastao. Propovednik koji se nadao da ¢e otiéi
na nebo, filozof koji je opovrgavao postojanje duse i
trgovac koji je priZeljkivao da mu se kapital jo§ jed-
nom udvostruéi — svi su se slagali u tome da je jedino

je ona za njega bila izuzetan trenutak — trenutak koji njegovoj
individualnosti daje konadan oblik. Postajao bi gospodar svog Zi-
vota jedino ukoliko bi zagospodario svojom smréu. Njemu, isklju-
¢ivo njemu je pripadala sopstvena smrt. Od XVII veka naovamo
on je poceo da se odride svog apsolutnog suvereniteta nad Zivo-
tom, te prema tome i nad smréu. Delio ga je sa svojom porodicom
koja je ranije bila izuzeta iz donosenja takvih ozbiljnih odluka:
nekada je ¢ovek na umoru odlu¢ivao o svemu, sam i sa punom
sveSéu o predstojeé¢oj smrti“. (Navod iz fusnote 209 na francuskom
jeziku.)
8 Essays, Book I, glava 57.

u sk.ladu sa prirodom ona smrt koja ‘¢ée ih zateéi za
predikaonicom, za radnim stolom ili za tezgom ®®

_ Do sredine XVII veka ne postoje dokazi o pove-
¢anju prosetnog ljudskog veka, koji je tada iznosio
oko Sezdeset godina, ali je van sumnje da je nova teh-
nologija omoguéavala starim i bogatim ljudima da %i-
votare¢i ¢ine isto $to su radili i u srednje doba svog
Zivota. Pojedinci oronula zdravlja mogli su i dalje da
ostanu na svom poslu, jer su se poboljsali Zivotni i
radni uslovi. U vreme industrijske revolucije potele
su da se otvaraju moguénosti za zaposlenje slabim, bo-
leSljivim i starim ljudima. Rad za stolom, pre toga
doba redak, uzeo je maha.®® Preduzimatko poslovanje
i kapitalizam i$li su naruku poslodaveu koji je imao
na raspolaganju dovoljno vremena da nagomila kapital
i iskustvo. Stanje drumova se popravilo, te je sada
general oboleo od kostobolje mogao da komanduje bit-
kom iz svojih kola, a oronuli diplomata da putuje iz
Londona u Beé¢ ili Moskvu. U centralizovanim. nacio-
nalnim drZavama ose¢ala se veéa potreba za &inovni-
Stvom i brojnijom burZoazijom. Nova i mala kasta sta-
raca imala je viSe izgleda da sebi produzi vek, jer je
Zivot u kuéi, na ulici i na poslu zahtevao od starih ljudi
manje fizitkog napora. Duboka starost je postala vid
kapitalisanja Zivota. Godine provedene za stolom —
bilo za tezgom, bilo u Skolskoj klupi — podele su da
se cene na trZiStu. Deca pripadnika srednje klase, bez
obzira na darovitost, tada su prvi put slata u $kolu,
Sto je starim omoguéavalo da i dalje ostanu na poslu.
Oni predstavnici burZoazije koji su imali nadina da
eliminiu ,dru$tvenu smrt“ izbegavanjem da se po-

2 PEIGNOT, G.: Choix de testaments anciens et
remarquables par leur importance, leur singularité ou lemezif
rerie, 2 vols., Paris, Renouard, 1929, VOVELLE, Michel: Mourir
autrefots. Atgitudes collectives devant la mort aux XVliie et XVIIIe
stécles, Paris, ,Archives Gallimard—Julliard“, 1974. VOVELLE,
Michel: Piéré baroque et déchristianisation en Provence au XVIIle
siécle: les attitudes devant la mort d’aprés les clauses des testa-
Lnen'xt‘;,epgit;if, Plor;, ];9‘741.i EOILLOCK and MAITLAND: The last will,

» ory of English law“, C A p
2 Hlava Aroe 314—3%6. » Cambridge Univ. Press, 1968, Vol.

3¢ ARIES, Philippe: Les techniques de la mort, u ,Histoire
des populations francaises et leurs attitudes devant l'a vié' depuis
le XVIIle siécle“, Paris, Seuil, 1971, str. 373, (prvo izdanje -1948).
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vuku u penziju, izmislili su ,detinjstvo“ da bi svoju
decu drzali pod kontrolom.®!
. Naporedo sa ekonomskim statusom starih 1judi sko-
¢&ila je vrednost i njihovim telesnim funkcijama. U XVI
veku ,mlada Zena je znacila smrt za starca“, a u XVII
veku se smatralo da ,starci koji se zabavljaju sa mla-
dim devojkama igraju sa smréu“. Na dvoru Luja XIV
ostareli razvratnik je bio predmet ismejavanja, ali mu
je u vreme Betkog kongresa okolina zavidela. Umreti
uz udvaranje naloZnici sopstvenog unuka postala je
opsta potajna Zelja.
; Stvoren je novi mit o drustvenoj vrednosti starih
Ijudi. Medu primitivnim lovcima, skuplja¢ima hrane i
nomadima vladao je obitaj da se stari ljudi ubijaju,
a seljaci su stare ljude sklanjali u neku zabitu pro-
storiju;®* suprotno tome, sada je starina postao knji-
%2evni ideal. Mudrost mu je pripisivana upravo zbog
njegovih odmaklih godina. U pofetku se smatralo pod-
nosljivim, a zatim prikladnim da se na svefanostima
pojavljuju stari ljudi uz briZnu i neophodnu potporu
drugih da bi se odrzali na nogama. Jo§ uvek se u nji-
hovoj pratnji nije nalazio lekar da preuzme taj zadatak,
jo§ uvek je to bilo van kompetencije apotekara i tra-
vara, ‘berberina i vidara, univerzitetski obrazovanog
doktora i putujuéeg nadrilekara. Ali je upravo ta neo-
bi¢na potraznja doprinela da se izgradi mnova vrsta
samosvesnog lekara.®

% ARIES, Philippe: L’enfant et la vie familiale sous lancien
régime, Paris, Plon, 1960, glava II, str. 23 ff. La découverte de
I’enfance.

=2 Ubijanje starih ljudi donedavno je bio rasprostranjen obi-
¢éaj. KOTY, John: Die Behandlung der Alten und Kranken bei den
Naturvolkern, 1934. (Forschgn. z. Volkerpsychologie und Soziologie,
Hrag. v. Thurnwald 13.) PEUCKERT, Will-Eich. (Ed.) Altentotung,
u ,Handworterbuch der Sage. Namens der Verbandes der Vereine
flir Volkskunde“, Gottingen, Vandenhoeck and Ruprecht, 1961. WIS~
SE, J.: Selbstmord und Todesfurcht bet den Naturvolkern, Zutphen,
1933. Cedomorstvo je bilo toliko &esto da je uticalo na razvoj sta-
novnidtva sve do IX stoleéa. COLEMAN, Emily R.: L’infanticide
dans la Haut Moyen Age, sa engleskog jezika preveo A. Chamoux
u ,Annales, Economies, Sociétés, Civilisations%, Paris, Armand
Colin, No. 2 March—April 1974, str. 315—335.

=3 ACKERKNECHT, Erwin H.: Death in the history of medi-
cine u ,Bulletin of the History of Medicine%, Vol. 42, 1968. Smrt
ée ostati periferan problem u medicinskoj literaturi po¢ev od starih
Grka pa sve do Povanija Marije Lanéizije (Giovani Maria Lancisi,
1654—1720), to jest od prvih decenija osamnaestog veka, kada je

znacima smrti“ poteo da se pridaje izuzetan znadaj. U doba

»pred
prosvecenosti ljude je sasvim neodekivano obuzeo strah od prividne
smrti, koju su smatrali velikim zlom. AUGENER, Margot: Scheinton

‘Prethodno su jedino kralj i papa imali obavezu
da ostanu na svojim rukovodeéim poloZajima do smrt-
nog dana. Samo su se oni obraéali za medicinski savet
ulenim ljudima: Arapima iz Salerna u srednjem wveku,
odnosno udenjacima iz Padove i Monpelijea u doba
renesanse. Krunisane li¢nosti drZale su dvorske lekare
da obavljaju one iste poslove koje su u marodu obav-
ljali berberi: pored toga $to su kraljevima pustali krv
i davali sredstva za ti3éenje, $titili su ih i od otrova.
Kraljevi nisu nastojali da Zive duse od ostalih, niti su
od svog li¢nog lekara odekivali da ée njihovim odma-
klim godinama dati posebno dostojanstvo. Suprotno
njima, novostvorena kasta staraca videla je u smrti
apsolutnu cenu za apsolutnu ekonomsku vrednost.*
Oronuli polaga& Zivotnih raduna tradio je takvog- le-
kara koji bi bio u stanju da odagna njegovu smrt;
A kada bi se priblizic taj &as, on je Zeleo da ga njegov
lekar formalno ,ostavi na miru® i da mu se prinese
po.slednji obed sa specijalnom bocom saduvanom za tu
prlhku Tako je stvorena uloga bolesljivog &oveka, a s
njom i ekonomska moé savremenog lekara.

. Moguénost da se duge Zivi, ¢ovekovo odbijanje da
se pre smrti povude u penziju i njegovo traZenje me-
dicinske pomoéi stvorili su udruZenim snagama novo
shvatanje bolesti: bila je to ona vrsta zdravlja kakvoj
se star-o'st mogla ponadati. Za doba koje je neposredno
prethodilo; francuskoj revoluciji karakteristi¢no je

als medizinisches Problem in 18 Jahrhundert, u ,Mi
5 y »Mittelu

Geschichte der Medizin*, Kiel, Nos 6 and 7, 1967. Cak je 1n;‘::njizt‘:;
onih filozofa koji su odlu¢no tvrdil da dusa ne moZe nadziveti
telo, zahyaj:ilo ose(:anj.e svetovnog straha od pakla u koji bi otisi
ako bi bl.ll sahranjeni prividno mrtvi. Filantropi, koji su se borili
za ljude izloZene opasnostima od prividne smrti, osnivali su dru-
itva sa zadatkom da pruZaju pomoé davljenicima ili Jjudima za-
vadenim pozarpm; zatim su ustanovljeni ogledi za proveravanje
da i je nastupila prava smrt. THOMSON, Elizabeth: The role of
the phys.i‘ctan in human societies od the 18th century u ,Bull, Hist.
Medicine“, 37, 1963, str. 43—51. Jedan od takvih ogleda bio je du-
vanje trubom u uvo mrtvaca. Histerija povezana sa prirodnom
smréu prestala je sa francuskom revolucijom isto onako naglo kao
3to se i pojavila u osvit toga veka. Lekari su poc¢eli da se bave
ozivljavanjem sto godina pre no $to ée ge roditi nada u moguée
moduitamje Zivota starim ljudima. Takode vidi, STEINGIESSER, Hil-
degard: Was die Arzte aller Zeiten vom Sterben wussten. Arbeiten
der deutsch-nordischen Geselschaft fiir Geschichte der Medizin, der
Zahnheilkunde und der Naturwissenschaften. Univ. Verlag itats-
buchhandlung L. Bamberg, Greifswald, 1936.

. M ADORNO, Theodor W.: Minima Moralia. rionen
dem beschadigten Leben, Suhrkamp, 1970. Refle e
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zdravlje bogatih i moénih; tokom' jedne generacije hrp-
ni¢ne bolesti su postale pomodne medu mladim i pre-
tencioznim svetom, tragovi suSice®™ na licu oznagavali
su prevremenu mudrost, a putovanja u tople krajgvg
potrebu genija. Medicinska nega dugotrajnih boljki,
&ak i kada bi one dovodile do preuranjene smrti, bila
je znak otmenosti. o
, Suprotno se moZe zakljutiti o oboljenjima od ko-
jih su patili siromasi, a nevolje od kojih su oni oduvek
umirali mogu se definisati kao netretirane bolesti. Sa-
vrdeno je nevaino da li se letenjem koje su lekari bili
u stanju da pruZe iole moglo popraviti stanje bolesnika;
ali je nepostojanje takvog letenja potelo da znadi da
su ti ljudi osudeni da umru neprirodnom smréu, i ta
se ideja uklapala u burZoasku predstavu o siromahu
kao neobrazovanom i neproduktivnom gradaninu. Ota-
da je sposobnost da se umre sprirodnom“ smréu bila
rezervisana za pripadnike jedne drustvene klase: za
one koji su bili dovoljno imuéni da bi umrli kao
pacijenti. S

Zdravlje je postalo privilegija svedena na (‘.ekanj.e
pravovremene smrti, bez obzira na to kakve su medi-
cinske usluge bile potrebne da bi se to postiglo. U jed-
noj ranijoj epohi smrt je sa sobom nosila peStani sat.
Na drvorezima, kada Zrtva odbija da ode na onaj svet,
jednako se cere i smrt-skelet i posmatraé. Sada se
srednja klasa dodepala ¢asovnika i zakupila doktore da}
oni smrti odrede ¢as dolaska. U doba prosvetenosti
ljudi su lekaru pripisivali novu moé, iako nisu bili u
stanju da provere da li je on uopste stekao bilo kakav
uticaj na ishod opasnih bolesti.

Klini¢ka smrt

;  Francuskom revolucijom je oznalen kratak prekid
u medikalizaciji smrti. Njeni ideolozi su bili ubedeni
da nepravovremena smrt neée udariti na drudtvo iz-

» EBSTEIN, E.: Die Lungenschwindsucht in der Weltliteratur.
7zs. f. Bltherfreunde, 5, 1913. WEISFERT, J.N.: Das Problem des

Schuindsuchtskranken in Drama und Romas, u ,Deutscher  Jour-
nalistenspiegel“, 3, 1927. o ' . .

gradeno na trostrukom idealu. Medutim, kada je lekar
progledao svojim kliniékim okom, osmotrio je smrt iz
nove perspektive. Dok su trgovei XVIII veka, zajedno
sa Sarlatanima koje su zapoSljavali i placali, odredi-
vali odnos prema smrti, sada su klini¢ari poéeli da
usmeravaju poglede javnosti. Videli smo kako se smrt
od bozjeg poziva preobratila u ,prirodni“ dogadaj, a
kasrije u ,prirodnu silu“; posle slede¢e mutacije pre-
tvorila se u ,nepravovremeni“ dogadaj, izuzev kada bi
dolazila po ljude koji su ne samo zdravi no i stari.
Sada je postala ishod specifi¢nih bolesti &iju je dijag-
nozu potvrdio lekar.

Smrt je izbledela u metafori¢nu figuru, a njeno
mesto su zauzele bolesti-ubice. OpSta sila prirode, ne-
kada slavljena kao ,smrt“, preobratila se u mno$tvo
specifiénih uzroénosti klini¢kog prestanka Zivotnih
funkcija. Mnogobrojne ,smrti“ danas lutaju svetom.
Na izvesnom broju fotografskih negativa koji se ¢&u-
vaju u bibliotekama lekara s kraja XIX veka, doktor
je prikazan kako se guSa sa personifikovanim bole-
stima kraj postelje svog pacijenta. Lekareva nada da
ée ovladati ishodom specifi¢nih bolesti potaknula je
stvaranje mita o vlasti lekara nad smréu. Te nove moéi
pripisivane ovoj profesiji dale su podstreka za pojavu
novog statusa kliniéara.

Dok se gradski lekar pretvorio u klini¢ara, seoski
lekar je najpre postao struénjak vezan za svoju ordi-
naciju, da bi se potom svrstao medu pripadnike lo-
kalne elite. Za vreme francuske revolucije jo§ uvek
je pripadao sloju putujué¢ih zanatlija. Kada su se Na-
poleonovi ratovi zavr§ili, prekobrojni vojni hirurzi sa
ogromnim iskustvom vratili su se u domovinu traZeéi
zaradu. Ta vojna lica obulena na bojnom polju ubrzo
ée u Francuskoj, Italiji i Nema&koj postati prvi stalni
lekari. Prost narod nije imao mnogo poverenja u nji-
hove ve$tine, a i varoSani su se zgraZavali zbog
njihovog grubog ponaSanja; pa ipak su ovi lekari
nalazili klijente zahvaljujuéi svom medicinskom znanju.
Svoje sinove su slali u nove medicinske S$kole koje su
nicale po gradovima, a po zavrSetku Skolovanja ta
nova generacija ¢e izgraditi ulogu provincijskog dok-
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tora koja ée ostati neizmenjena sve do drugog svetskog
rata. Stalne prihode su ostvarivali rade¢i kao porodiéni
lekari pripadnika srednje klase koji su imali dovoljno
sredstava da ih plaéaju. Neki od velegradskih ili varo§-
kih bogataSa obezbedivali su sebi prestiz time $to su
postajali pacijenti slavnih klini¢ara. Medutim, pocet-
kom XIX veka gradski lekar je jo§ uvek imao mnogo
ozbiljniju konkurenciju u onim starinskim medicinskim
struénjacima — babicama, zubarima, veterinarima, ber-
berima, a pokatkad i dadiljama. Oko sredine XIX veka
vevr‘opski provincijski lekar je postao ¢lan srednje klase
uprkos novini svoje uloge i otporu koji su podjednako
pruzali i nizi i visi slojevi. Pristojno je zaradivao izi-
gravajuéi lakeja nekog malog plemiéa, bivao je poro-
diéni prijatelj ostalih uglednih 1ljudi, povremeno je
odlazio u vizite siromaSnim bolesnicima, a kompliko-
vane slucajeve upuéivao svom kolegi kliniéaru u grad.
Dok ,pravovremena“ smrt vudée koren iz pojave bur-
Zoaske Kklasne svesti, ,klini¢ka“ smrt vodi poreklo iz
nastanka profesionalne svesti novog tipa nauéno obra-
zovanog lekara. Otuda je pravovremena smrt sa klini¢-
kim simptomima postala ideal lekara srednje klase,
jideal koji ée sindikati ubrzo svrstati medu svoje dru-
Stvene ciljeve.

Sindikati zahtevaju prirodnu smrt

U naSem veku je smrt hroni¢nog bolesnika pod
tretmanom lekara sa kliniékim iskustvom prvi put
shvaéena kao gradansko pravo. U sindikalne ugovore
unose se stavke o medicinskoj nezi u starosti. Povla-
stica kapitaliste da od iscrpenosti umre prirodnom
smréu dok jo§ uvek sedi u direktorskoj fotelji ustupila
je mesto zahtevu proletera da se i njemu obezbedi
zdravstvena nega i po odlasku u penziju. Nadu burzuja
da ¢e kao bedan starac i dalje raditi u svojoj kance-
lariji, potisnuo je san o aktivnom seksualnom Zivotu
u nekom povuéenom mestu uz staranje druStva. Iz
prava na dozivotnu negu svakog oboljenja koje nameée
potrebu za kliniékim tretmanom, ubrzo se izrodio ka-
tegoritan zahtev za uZivanjem prirodne smrti. Tako se

doZivotna institucionalna medicinska nega pretvorila
u obavezu koju drustvo duguje svakom svom &lanu.

Definicije ,prirodne smrti“ pojavile su se u savre-
menim reénicima. U jednoj velikoj nematkoj enciklo-
pediji takva smrt je obja3njena na principu kontrasta:
»Abnormalna smrt suprotna je prirodnoj smrti stoga
Sto je posledica bolesti, nasilja, odnosno mehanigkih i
hroniénih poremeéaja.“ U jednom uglednom retniku sa
filozofskim koncepcijama tvrdi se da »prirodna smrt
nastupa bez prethodne bolesti, bez specifiénog uzroka
koji je moguéno definisati“. Upravo se taj koncept sa-
blasne i halucinantne smrti isprepleo sa konceptom
drustvenog napretka. PravosnaZnim polaganjem prava
na jednakost pred klinitkom smréu rasprostranila su
se kontradiktorna shvatanja o burfoaskom individua-
lizmu medu radni¢kom klasom. Pravo na prirodnu
smrt formulisano je kao pravo na jednaku dostupnost
medicinskih sluzbi, a ne kao oslobodenje od zala indu-
strijskog rada, niti kao nova sloboda i sposobnost za
samcledenje. Prema tome, ta sindikalizovana koncepcija
»klini¢ke smrti jednake za svakog“ predstavlja obrnut
ideal onome koji su revolucionari predlozili Nacional-
noj skup$tini u Parizu 1792. godine: re¢ je o idealu
svestrane medikalizacije.

Na prvom mestu, tim novim poimanjem smrti oza-
konjuju se vidi stepeni druitvene kontrole. Druitvo je
steklo obavezu da sprefava smrt svakog &oveka: dedava
se da se letenje, bez obzira na njegov uspeh, progla-
Sava duZno$tu. Svako gaSenje %ivota koje je nastupilo
bez medicinske intervencije sadr#i moguénost da postane
sluaj za islednika. Susret sa doktorom postaje gotovo
jednako neumitan kao i susret sa smréu. Poznat mi
je sluaj jedne Zene koja je bezuspesno pokuSala da
izvr§i samoubistvo. U bolnicu je prenesena u besve-
snom stanju sa dva metka zaglavljena u ki¢mi. Ula-
Zuti herojske napore hirurg joj je spasao Zivot i njen
slu¢aj smatra dvostrukim uspehom: Ziva je i potpuno
nepokretna. tako da on viSe nema brige hoée li ikad
ponovo pokuSati da se ubije.

NaSa nova predstava o smrti podudara se i sa in-
dustrijskom etikom. Dobra smrt je nepobitno postala
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smrt standardnog potroSala medicinske nege. Doslovno
onako kao S$to su oko 1900. godine svi ljudi definisani
kao daci kojima je, jer su rodeni u iskonskoj glupost_i,
neophodno osmogodisnje Skolovanje da bi uopéte pri-
stupili proizvodnom Zivotu, tako se danas ljudi od sa-
mog rodenja ZigoSu kao pacijenti kojima su neopho@na
svakovrsna letenja ukoliko Zele da svoj Zivot pravilno
vode. Ba§ kao $to se potroSnja obaveznog Skolovanja
podela koristiti u smislu izuma za vrSenje diskriminacije
na poslu, tako je medicinska potrosnja postala sredstivo
za ublaZavanje nezdravih radnih uslova, gradske pr-
ljavitine i saobra¢aja koji uni$tava nervni 'sistem.’f“
Kakvog smisla ima lupati glavu o nekakvoj manje
ubistvenoj sredini kada je industrija opremila lekare
za ulogu spasilaca Zivota!

I konacno, ,smrt pod prinudnom negom® ide ma-
ruku ponovnom vaskrsavanju onih na,jprimitivniji.h
obmana o uzrocima smrti. Kao $to smo videli, primi-
tivni ljudi ne umiru sopstvenom smréu, ne nose .ko-
nacnost u sopstvenim Zzilama i jo§ uvek im je bliska
subjektivna besmrtnost zverinja. Primitivni ljudi su
oduvek osetali potrebu za izvesnim natprirodnim ob-
jaSnjenjem smrti, za nekom li¢noSéu na koju ée se
svaliti krivica: za kletvom nekakvog neprijatelja, za
¢inima nekog vrada, za predom §to se pokidala u Par-
kinim rukama ili za andelom smrti koga je otposlao
bog. U igri sa smréu ¢&iji se lik odraZavao u ogledah},
evropsko shvatanje smrti izraslo je u dogadaj nezavi-
san od tude volje, u nekakvu nepotkupljivu silu pri-
rode sa kojom svako ma svoj nadin mora da se suodi.
Predstojanje bliske smrti izvanredno je i r}eprestano
podseéalo ¢oveka na krhkost i ranjivost Zivota. Zg
vreme kasnog srednjeg veka otkrite »prirodne smrti
postalo je jedno od glavnih izvoriSta evropske 11r11.<e i
drame. Suprotno tome. to isto predstojanje bliske
smrti, kada je shvaéeno kao nesustinska opasnost 1::0-
jom priroda preti. pretvorilo se u veliki izazov za in-
Zenjera koji se tada pojavio. Ako je mirnodopski in-

3¢ GIEDION, Siegfried: Mechanization takes command: a con-
tribution to anonymous history, New York, Norton, 1969, 743 str.
O mehanizaciji i smrtl vidi str. 209—240.

Zenjer nautio da ukroéuje zemlju, a vaspitaé i buduéi
prosvetni radnik da ovladavaju znanjem zbog ¢ega onda
lekar biolog ne bi zagospodario smréu? Onoga ¢asa kada
se lekar snaSao da zakoradi izmedu ljudskog roda i
smrti, smrt je izgubila trenutnost i prisnost koju je
bila zadobila é&etiri stotine godina ranije. Promenjen
odnos izmedu lekara i smrti prikladno je ilustrovan
sledeé¢im istorijatom ikonografske obrade ove teme .’
U doba Igre smrti lekari su bili retki; na jednoj slici,
do koje sam bar ja doSao, na kojoj se smrt ophodi sa
lekarom kao sa svojim kolegom, ona je jednom rukom
uhvstila nekakvog starca, dok u drugoj drZi bocu sa
urinom i kao da od lekara tra%i potvrdu svoje dijagno-
ze. U doba Igre smrti najodtriju Zzaoku svojih $ala
smrt-skelet upuéuje doktoru. U ranijem periodu, dok
je smrt na sebi jo§ uvek imala nesto puti, zahtevala
je od lekara da odrazu sopstvenog lika u ogledalu
kaZe sve 5to misli da zna o &ovekovim unutras$njim or-
ganima. Docnije, kada se smrt bude preobratila u goli
skelet, kinji¢e lekara zbog njegove nemoéi, zbijae
Sale na raéun njegovog honorara ili ée ga odbacivati,
nudeéi lek ni$ta manje otrovan no onaj koji je le-
kar propisao. Jednom reéju, pona3ace se prema lekaru
bad kao prema svakom drugom obi¢nom smrtniku,
uvlage¢i i njega u igru. Cini se da se u doba baroka
smrt neprestano nameée i meSa u doktorove poslove,
ruga mu se dok on prodaje svoju robu po va$arima,
prekida ga u deljenju saveta, njegove boce sa lekari-
jama pretvara u pe$fane satove ili seda na njegovo
mesto prilikom posete nekom kufnom domu. U XVIII
veku pojavite se jedan nov motiv: ne samo §o smrt
pecka lekara zbog njegove pesimistitke dijagnoze veé
i wuziva odustajuéi od onih bolesnika za koje je dok-
tor rekao da im nema spasa. Sve do XIX veka smrt
se uvek bavi bilo lekarem bilo obolelim licem i pri
tom obitno ona ima inicijativu. To dvoje parniéara
stoji na suprotnim stranama bolesnitke postelje. Tek
poste su se klini¥ka bolest i klinitka smrt znatno raz-
vile, nailazimo na prve slike na kojima doktor preuzi-
ma inicijativu i postavlja se izmedu svog pacijenta i

7 Posebno kdnsultuj: BLOCK, Werner, WARTHIN, Alfred
Scott i BRIESEMEISTER, Dietrich. Vidi fusnotu 205.
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smrti. Morali smo se strpeti da prode prvi svetski rat
pa da po prvi put ugledamo lekara kako se rve sa
smréu-skeletom, grabi kosu iz njenih ruku i ¢&upa
mladu Zenu iz njenog zagrljaja. Oko 1930. godine é&o-
vek u belom mantilu i ozaren osmehom okomljuje se
ma ucveljeni skelet i gnjedi ga kao muvu sa dva toma
Marlovog Leksikona terapije. Na drugim shkan}a dok-
tor je digao uvis jednu ruku naredujuéi smrti da se
ukloni, dok hvata za ruke mladu Zenu koju je smrt
Séepala za stopala. Maks Klinger predstaYlja lekara
kako podseca perje nekakvom krilatom dZinu. Na ne-
kim slikama lekar zaklju¢ava smrt-skelet u zatvorsku
¢eliju ili je ¢ak nogom udara u koSatu zadnjicu. Sada
se GeS¢e umesto pacijenta lekar bori sa smréu. Kao E:co
biva u primitivnim kulturama, opet se neko mozZe
okriviti kada smrt odnese pobedu i opet taj nekc? nema
lica, ali zato raspolaZe jednom zvani¢nom privilegi-
jom: pojedinac nije pojedinac, ve¢ klasa.

Danas, kada je odbrana od smrti obuhvaéena so-
cijalnim osiguranjem, zlo¢initelj vreba iz zasede u sa-
mom drustvu. A taj zloéinitelj bi mogao biti klasr}l
neprijatelj koji radniku uskra¢uje punu meru medi-
cinske nege, doktor koji odbija noénu posetu, nekzzlk.av
multinacionalni koncern koji je povisio cenu medicin-
skih usluga, kapitalisti¢ka vlada koja je izgubila kont
trolu nad medicinskim radnicima, ili pak neki visoki
birokrata koji lekare delimiéno $koluje na delhijskom
univerzitetu, da bi ih potom otposlao u London. Traodzi‘—
cionalan lov na vestice povodom smrti nekog pogla\{lt
ce dozivljava modernizaciju. Za svaku preuranjenu '111
klini¢ki nepotrebnu smrt moguéno je okriviti n-e%:o lice
ili neku pojavu koja je neodgovorno odgodila ili spre-
¢ila izvesnu medicinsku intervenciju.

Progres drustvenog zakonodavstva za vreme prve
polovine XX veka uglavnom ne bi bio sprovod!]lv bez
revolucionarne primene takve industrijski obhl;qvane
predstave o smrti. Bilo bi neizvodljivo obezbediti po-
drsku za agitovanje u korist takvog zakonodavstva,’ i
dovcljno snaZno oseéanje krivice da bi se ?stvarllo
njegovo ozakonjenje. Povrh toga, i zahte.v. za Jed.nakc.)-
pravnom medicinskom predohranom u cilju postizanja

ravnopravne vrste smrti posluZio je da se udvrsti za-
visnost nasih savremenika od industrijskog sistema
¢ijoj ekspanziji nema granica.

Smrt pod intenzivnom negom

Mi nismo u stanju da u potpunosti shvatimo du-
boko ukorenjenu strukturu savremene drustvene or-
ganizacije sve dok u njoj ne sagledamo mnogoliko is-
terivanje svih oblika opake smrti. Nage osnovne insti-
tucije obrazuju dZinovski odbrambeni program i u ime
»ljudskog roda“ vode rat protiv onih &inilaca i klasa
koji zadaju smrt.®® Reé je o totalnom ratu. Pored me-
dicire, u toj borbi uéestvuju i drus$tvena zaStita, me-
dunarodni fondovi za pomoé i programi za razvoj. Ide-
olo§ki usmerene birokratije svih boja pridruzile su
se ovom krstaSkom poduhvatu. Revolucija, represija,
pa &ak i gradanski i medunarodni ratovi opravdavaju
se pod izgovorom da treba naneti poraz onim diktato-
rima ili kapitalistima koji snose krivieu za obesno
stvzii?nje bolesti i smrti i za trpeljivost prema nji-
ma.

** KALISH, Richard A.: Death and dying. A briefly annotated
bibliography, u BRIM, Orville, et al.,, editors. The dying patient,
New York, Russel Sage Foundation, 1970, str. 327—380. Kalis daje
bibliografski pregled literature na engleskom jeziku sa temom umi-
ranja i uglavnom se ogranidava na pitanja posveéena savremenim
struénim delatnostima i tehnologiji. SOLLITO, Sharmon, VEATCH,
Robert: Bibliography of society, ethics and the life sciences, The
Hastings Center, 1973. Bibliografija sadr?i ocene date sa etickog
gledifta. McKNIGHT je saéinio bibliografiju od 225 brojeva u ko-
Jima navodi teoloski koncipovane radove posveéene uzrocima smrti
u modernom dru$tvu. Na deset stranica umnoZenih na matrici pisac
nabraja savremene hri%éanske studije o smrti u industrijskom dru-
Stvu. KUTCHER, Austin H. Jr. and KUTSCHER, Austin H.: A bi-
bliography of books on death, bereavement, loss and grief: 1935—1968,
New York, ,Health Sciences Publishing Corp.%, 1969. EUTHANASIA
EDUCATIONAL FUND: Eutheonasia. an annotated bibliography,
New York, 250 West 57th street, NY 10019. RILEY, John Jr. and
HABENSTEIN, Robert W.: Death. 1. Death and bereavement. 2. The
social organization of death, u »International Encyclopedia of the
Social Sciences“, Macmillan, Vol. 4, 1968,

3 FUCHS, Werner, u fusnoti 195 opovrgava tvrdnju da je smrt
suzbijana u modernom drustvu. GORER, Geoffrey: Death, grief and
mourning, New York, Doubleday, 1965. Fuks smatra neosnovanom
i pogre3nom Gorerovu tezu da je smrt, kao glavni tabu, zauzela
mesto seksa. Tezu o represiji smrti obi¢no zastupaju 1ljudi izridito
antiindustrijskih ubedenja, ciljajuéi na to da dokazu apsolutnu
bespomoénost industrijskog pothvata pred licem smrti, Rasprave
0 represiji smrti, na kojima se insistira, koriste se da bi se iskon-
struisala opravdanja za boga i zagrobni Zivot. Cinjenica da 1ljudi
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Cudno, smrt je postala mneprijatelj koga valja
potuéi taéno u trenutku kada megasmrt stupi na po-
zornicu. Nije nova samo predstava o ,nepotrebnoj*
smrti nego je isto tako novo i shvatanje kraja ovoga
sveta.®® Smrt — taj kraj moga sveta, i apokalipsa —
kraj celoga sveta, tesno su povezane. Jasno je da
atomska situacija ima dubok upliv na na$§ stav prema
obema. Apokalipsa nije viSe prosto mitoloSko nagada-
nje, no je postala stvarna i verovatna. Umesto da se
Armagedon pripisuje bozjoj volji ili ¢ovekovom grehu,
to jest zakonima prirode, dat mu je smisao moguée
posledice ¢ovekove neposredne odluke. Izmedu atom-
ske i kobaltne bombe postoji izvesna nedokuciva ana-
logija: obe se smatraju potrebnim za dobro ljudskog
roda, obe C¢oveka naoruZavaju efikasnom moé¢i da unis-
ti Zivot. Medikalizovani druStveni rituali predstavljaju
jedan vid druStvene kontrole posredstvom samopora-
zavajuteg rata protiv smrti.

Malinovski*! tvrdi da smrt u svesti primitivnih
maroda ugroZava njihovu koheziju, pa samim tim i
opstanak celokupne zajednice. Ona raspaljuje eksplo-
ziju straha i iracionalnih odbrambenih stavova. Jedno-
dulnost zajednice spasava se tako $to se ovaj prirodni
dogadaj pretvara u druStveni ritual. Stoga smrt jed-
nog pripadnika biva prilika za izuzetnu sveéanost.

Dominacija industrije raskida i ¢esto razara glav-
ninu tradicionalnih veza solidarnosti. Bezli¢ni rituali
Industrijalizovane Medicine stvaraju laZno jedinstvo
covetanstva. Pomoéu njih se svi pripadnici ljudsog
roda povezuju u jedan identitan kalup ,poZeljne“

moraju umreti uzima se kao potvrda teze da oni nikada neée moéi
samosvojno da vladaju stvarnoféu. Sve teorije koje pori¢u vrednost
smrti Fuks proglasava ostacima primitivne proS§losti. On smatra
nau¢nim jedino one postavke koje se uklapaju u njegovu ideju
o modernoj druStvenoj strukturi. Fuksova predstava savremene
smrti proizasla je iz njegovog proulavanja jezika koji se upotreb-
ljava u nemac¢kim posmrtnim oglasima. Fuks je ubeden da je ono
$to se naziva ,represijom“ smrti posledica nepostojanja energi¢nog
prihvatanja sve zastupljenijeg verovanja u smrt kao nesumnjiv i
konacéan kraj.

#0 To §to jedno drustvo pribegava iracionalnom pristupu kada
treba da se postavi prema smrti, odraz je njegove nesposobnosti
da odredi svoj stav prema apokalipsi. KOCH, Klaus: Ratlos vor der
Apokalyptik, Glitersloh, Giitersloher Verlaghaus Gerd Mohn, 1970.

%4t MALINOWSKI, Bronislaw: Death and  the reintegration of
the group, u ,Magic, science and religion“, New York, ,Doubleday*
1949, str. 47—33.

smrti na taj naéin $to se kao cilj privrrednog razvoja
pr(.edlaie smrt u bolnici. Mitom o takvom progresu u
kojem bi svi ljudi skonéavali istom vrstom smrti,
umanjuje se osetanje krivice ,onih koji imaju“ i koji
tvrfie da su ruZne smrti od kojih umiru ,oni koji ne-
ma].u“ posledica trenutne privredne nerazvijenosti i
da: Je za to jedini lek dalja ekspanzija medicinskih in-
stitucija.

Razume se, medikalizovana®® smrt ima drukéiju
funkeciju u visokoindustrijalizovanim drudtvima no
kod preteZno poljoprivrednih naroda. U okviru indu-
strijskog dru$tva medicinska intervencija u svako-
d.nev.*nom i‘ivotu ne menja osnovnu predstavu o zdrav-
lju i sr.r}rtl., naprotiv, ide joj u prilog. Medicinska in-
tgrvencua §iri medu masama shvatanje smrti medika-
hzovar}e elite i reprodukuje ga za buduée generacije.
Medutim, kada se »prevencija smrti“ upraznjava van
kulturnog konteksta i kada se potroSaéi bogougodno
spremaju za bolnitku smrt, razvojem medicine zasno-
vane na principu bolnice neminovno se obrazuje izve-
stan oblik imperijalisti¢ke intervencije. Ljudima se na-
r&eée jedna socio-polititka predstava o smrti; oni se
hsz.lvaju svoje tradicionalne vizije onoga S$to sadinja-
vaju zdravlje i smrt. Predstava o sopstvenom ,ja“ koja
daje .koheziju njihovoj kulturi razbijena je, dok se
atomizirane jedinke mogu sjediniti u internacional-
nu masu visoko ,socijalizovanih® zdravstvenih potro-
saé.a. PriZeljkivanje medikalizovane smrti udica je na
%{0]_u se hvataju bogati ljudi da bi neograni¢eno pla-
éali zd'ravstveno osiguranje, i mamac siromasnima da
se sami uhvate u pozlaéenu smrtolovku. Kontradikeije
~bur;oaskog individualizma nalaze oslonac u nesposob-
nosti ljudi da umiru sa bilo kakvim izgledom na re-
al.isti.(':.ki stav prema smrti*® Jedan ecarinik na pogra-
p1én03 straZi Gornje Volte prema Maliju objasnio mi
je kakav znadaj ima smrt u odnosu na zdravlje. Zeleo

#t CASSEL, Eric J.: Dying in a technical ings
SEL, .2 societ: -
Center Studies, Vol. 2, No. 2, May 1974, str. 31—so8 Nastots je
%omeranje i smrt je sa moralnog prebadena na tehni&ki plan...
e verujem da su ljudi bili bitno moralniji u proslosti kada je
moralni odnos preoviadao nad tehni¢kim.«

#* MORIN, Edgar: L’'ho
taj zakljudak, g mme et la mort, Paris, 1970, izveo je

175



176

sam da doznam na koji madin se stanovnici duZ Nige-
ra medusobno sporazumevaju, kada gotovo svako selo
govori drukéijim jezikom. Po njegovom miSljenju, re-
kao je, sporazumevanje nema nikakve veze sa govo-
rom: ,Sve dok oni drugi budu sunetili svoje sinove
onako kako mi to &inimo i dok nafom smréu budu
umirali, odli¢no éemo ih razumevati.“

. Imao sam prilike da vidim, i to ne u jednom .1.'nek-
si¢kom selu, S$ta se zbiva kada tamo stigne socijalno
osiguranje. Prva generacija ne odustaje od qujih ra-
dicionalnih uverenja, zna kako da se postavi prema
smrti, umiranju i Zalosti. Nov medicinski tehniéar i
doktor, misleéi da to bolje znaju, drZze predavanja o
Panteonu zlih klini¢kih smrti, o tome da se svaka od
njih moZe odagnati uz izvesnu cenu. Umesto da mo-
dernizuju narodno znanje o oblasti samonege, ~ oni
propovedaju ideal bolni¢ke smrti. Svojim sluvzbova-
njem podstiéu zemljoradnike da neprestano traZe onu
dobru smrt sa medunarodnim opisom, a tim traZenjem
postize se to da doveka ostanu potrosadi.

Sli¢no svim ostalim velikim ritualima industrig'-
skog druStva, i medicina u praksi uzima oblik drus-
tvene igre. Glavna lekareva funkcija jeste da bu(_ie
presuditelj. On je zastupnik, odnosno predstavnik
druStvenog organizma i duZnost mu je da proverava
da li svaki pojedinac uédestvuje u igri prema praYl].l-
ma?! A ta pravila, razumljivo, zabranjuju da} se igra
napusti i da se umre na bilo koji drugi naéin do na

24 Industrijalizovan ¢&ovek oseéa potrebu za leégnjem od Kko-
levke do bolni¢kog odeljenja u Kojem ¢ée umreti. Elizabet Kubler-
-Ros je uoéila pojavu nove vrste lekara koji le¢i ljude na umon;i
KUBLER-ROSS, Elizabeth: On death and dying, New York, Mcm
lan, 1969. Ona zakljuduje da samrtnici prolaze kroz nekoliko faza
i da je moguéno olak3ati taj proces odgovarajuéim le¢enjim i pra-
vilnim vodenjem ,morituri“. RAMSEY, Paul: The indignity of
»death with dignity“, u ,Hastings Center Studies“, Vol. 2, No. May
1974, str. 47—62. Poéev od pre nekoliko godina moralisti se sve
viSe slazZu da se smrt mora nanovo prihvatiti i da jedino §to mg&-
Zemo uédiniti za ¢oveka na izdisaju jeste to da ostanemo por d
njega u njegovim poslednjim trenucima. Medutim, ispod tak\i/ei :1?
glasnosti misljenja postoji jedno sve viSe mondensko, natural si:b r?:
i antihumanisti¢ko tumadenje 1ljudskog Zivota. MORISON, Robe
S.: The last poem: the dignity of the inevitable and ?f‘ecessizrg.
Commentary on Paul Ramsey, u ,Hastings Center Studies“, Voé lé
No. 2, May 1974, str. 62—66. Morison kritikuje Remzijev zakljudal
da svako ko nije u stanju da govori u duhu hriséan“ske etike, ipak
mora biti neka vrsta ,hipoteti¢kog obi¢nog vernika“.

onaj koji je sudija propisao. Jedino postoji ona smrt
koja predstavlja samoispunjavajuée prorodanstvo &o-
veka iz medicinske struke.24

Medikalizacijom smrti zdravstvena nega se pre-
tvorila u monolitnu svetsku religiju®® ¢iji se kanoni
predaju u obaveznim $kolama i Cije se eticke postav-
ke koriste za birokratsko preustrojavanje ¢&ovekove
sredine: seksualno vaspitanje je postalo predmet u
osnovnoj Skoli, govore nam da iz higijenskih razloga
ne treba pozajmljivati svoju kasiku. Borbu protiv
smrti, koja dominira Zivotnim stilom bogatog sveta,
drustvene sile pretvaraju u ime razvoja u skupinu
pravila koja ée siromahe na Zemljinoj kugli nagnati
da se pristojno vladaju.

Iskljudivo je ona kultura koja se razvila u visoko-
industrijalizovanim dru$tvima mogla dovesti do takve
komercijalizacije shvatanja smrti kakvu sam malogas
opisao. Danas je ,prirodna smrt, u svom ekstrem-
nom vidu, ona tafka na kojoj ljudski organizam od-

5 LESTER, David: Voodoo death: some new thoughts on an
old phenomenon, u sAmerican Anthropologist«, 74, 1972, str. 386—390.

#¢ DELOOZ, Pierre: Who believes in the hereafter, u GODIN,
André, editor: ,Death and presence“, Brussels, Lumen Vitae Press,
1972, str. 17—38, pokazuje da su izvesni ljudi, poznati u savremenoj
francuskoj javnosti, sa uspehom odvojili verovanje u boga od
verovanja u zagrobni Zivot. DANBLON, Paul, GODIN, André: How
the people speak of death?, Godin André, editor, ibid, str. 39—62,
Danblon je prouéio 3ezdeset intervjua sa javnim liénostima koje
govore francuski Prose¢ne verske sliénosti sadrZane u njihovom
nagdinu izrazavanja, oseéanjima i stavovima prema smrti, mnogo su
izrazitije od razlika proisteklih iz njihovih raznih religioznih uve-
renja i postupaka. FLETCHER, Joseph F.: Anti-dysthanasia: the
proolem of prolonging death u »The Journal of Pastoral Care“,
Vol. XVIII, 1964, str. 77—84. Piduéi sa stanovista bolnié¢kog kapelana,
Fle¢er osuduje neodgovorno produzavanje ljudskog zivota: »Slazem
se sa Pijem XII i bar sa dvojicom kenterberijskih arhibiskupa,
Langom i FiSerom, koji su poklonili paZnju ovom pitanju, da leka-
revo tehni¢ko znanje, njegova ,struéna predvidanja“ i iskustvo
treba da budu osnova za reSavanje problema o postojanju ma
kakvih ,opravdanih nada“. Laik nije pozvan da odlu¢uje o tome...
Ukoliko se, medutim, utvrdi da je bolesnikovo stanje beznadezno,
ne mogu se sloZiti da je razborit, odnosno ¢astan postupbak prema
lekarima — jer su i oni nasa braéa — da iskljuéivo na njih sva-
limo breme odlud¢ivanja o tome da li pacijenta treba prepustiti
njegovoj sudbini.“ Ova teza je opsta. Ona dokazuje da ¢ak i crkve
podrZavaju struénu ocenu. Ta prakti¢na konvergencija hri3éanskog
i medicinskog postupka nu Dotp''n~m de rasknraki sa <taveam prema
smrti u hriséanskoj teologiji. BOROS, Ladislaus: Mysterium mor-
tis. Der Mensch in der letzen Entscheidung. Freiburg Br., Walter
Verlag, 1962. RAHNER, Karl: ,Zur Teologie des Todes¥, Herder,
Freiburg, 1963. .
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bija da prihvati svako dalje lefenje. Ljudi* umiru

onda kada elektroencefalogram oznaéi da su se njihovi
moZdani impulsi sveli na ravnu liniju: ne zato §to su
ti ljudi poslednji put udahnuli vazduh, niti stoga Sto
im je srce stalo. Smrt kakvu drustvo odobrava nastu-
pa onda kada ¢ovek postane nekoristan, i to ne samo
kao proizvodaé no i kao potrofaé. U pitanju je talka
na kojoj se potrosa¢, ¢ija je obuka veoma skupo sta-
jala, konafno mora otpisati kao definitivan gubitak.
Prema tome, smrt je postala ekstremni oblik prestan-
ka &dovekove potrosatke uloge®

Tradicija govori da se licu koje je druStvo osu-
dilo na smrt obezbeduje najbolja zaStita od smrti. Jer
drustvo oseéa da mu preti opasnost da se ¢ovek koji
je veé krenuo putem smrti moZe obesiti o sopstvenu
kravatu. Mogu¢nost da on sebi oduzme Zivot pre od-
redenog roka, moZe biti izazov upuéen vlasti. Lice na
koje se danas majviSe motri da samo sebi ne bi uéinilo
kraj jeste bolesnik u kritiénom stanju. Drustvo koje
dejstvuje preko medicinskog sistema donosi odluku
kada ¢e i posle kojih poniZenja i sakaéenja bolesnik
umreti.*® Medikalizacijom dru$tva okongana je epoha

37 MAGUIRE, Daniel: The freedom to die. Kada bi se postu-
palo stvaralaéki i na dosad nesiuéene nacine, odeljenje za samrt-
nike i teSko obolele moglo bi terapijski delovati na drustvo. ,Com-
monweal*, 11 August, 1972, str. 423—428. ROBITSCHER, Jonas B.:
The right to die. Do we have a right not to be treated?, u ,Hastings
Center Report“, Vol. 2. No. 4, September 1972, str. 11—44.

¢ BRIM, Orville, FREEMAN, Howard, LEVINE, Sol, SCOTCH,
Norman, editors: The dying patient, New York, ,Russel Sage
Foundation“, 1960. Autori se najre bave spektrom tehni¢ke analize
i donoSenja odluke, onim pitanjima koja reSavaju zdravstveni strué-
njaci kada treba da utvrde okolnosti pod kojima valja da se odigra
smrt nekog pojedinca. Oni daju niz preporuka o tome §ta se moze
u¢initi da bi taj iskonstruisani proces bio ,donkle manje grub i
manje neprijatan za bolesnika, za njegovu porodicu i, na prvom
mestu, za bolni¢ko osoblje“. U ovo] antologiji se sve mrtvatko pre-
tvara u jednu novu vrstu struéno vodene skarednosti. Takode vidi:
SUDNOW, David: Dying in a public hospital, kod BRIM, Orville
et al., ibid, str. 191—208.

0 SUDNOW, David, ibid, piSe u svojoj studiji o drustvenoj
organizaciji: , ...Primeéeno je kako jedna medicinska sestra dva
do tri minuta uporno pokuSava da zatvori kapke nekoj bolesnici.
Objasnila je da Zena umire i da ona nastoji da jo] kapke zadrii
u spu$tenom polozZaju. Posle viSe neuspelih pokuSaja medicinskoj
sestri je poslo za rukom da ih zatvori, te {e uz uzdah olak3anja
rekla: ,Sad su kako treba.” Kada su je upitali zbog ¢Cega to &ini,
odgovorila je da se posle smrti pokojniku obavezno zatvaraju oéi
da bi podseéao na usnulu osobu. A to je teZe postié¢i, dodala je,
kada mi%iéi i koZa podnu da se kode. Ona se uvek trudi da ih
zatvori, rekla je, pre smrti. Time se ubrzava posao osoblju koje
treba da uvije le§. Cini to iz obzira prema onim radnicima kojima
je stalo da §to manje doti¢tu mrtvaca.“ Pp. 192—193.

prirodne smrti. Covek na Zapadu izgubio je pravo da
vodi glavnu re¢ za vreme sopstvenog ¢&ina umiranja.
Zdravlje, odnosno autonomna borbenost, ekspropisano
je do poslednjeg daha. Tehnitka smrt je odnela pobe-
du nad umiranjem.® A mehanitka smrt je savladala

i unistila sve ostale smrti.

0 BRILLAT-SAVARIN: Méditation XXVI, De
,,Physiplogle du gout“. Brila-Savaren je dvox"io svojlg c;:e;:l'ese‘:
trogodisnju tetku koja se nalazila na samrti. ,Vladala je svim
svojim funkcijama i &ovek ne bi primetio u kakvom se stanju
nalazi “da joj se apetit nije smanjio i glas oslabio. ,Jesi i tu, si-
novee?“ ,Jesam, tetka, stojim ti na raspolaganju i imam jedan
s,jajan predlog: gucni malo ovog dobrog starog vina.“ »Daj mi ga,
sinko, tefnost uvek ide naniZe.* Naterao sam je da popije pola
¢afe mog najboljeg vina. Odmah je Zivahnula i upravivsi prema
meni svoje nekada divne oé&i rekla: ,Hvala ti za tu poslednju
g:gg;ggrslf; l‘?alf)oidomv{s Tmoje jgc;dine, uvideée$ da smrt postaje

san.“ To su joj bile posledn
4 go o o P je redi i pola &asa
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9. POVRACAJ ZDRAVLJA

Sam ¢&ovek je oduvek bio prouzrokovaé mnogih
patnji. Satuvani su zapisi 0 namernom zlu koje je ¢o-
vek nanosio Coveku. Istorija je jedan dug spisak po-
robljavanja i eksploatacije o kojima se pripoveda u
epovima osvajaca ili peva u elegijama Zrtava. Rat je
u srcu te povesti, rat pracen otimadinama, gladu i
boleStinama. Rat izmedu drZava i klasa donedavno je
bio glavna pokretatka snaga bede koju stvara ¢ovek.
A danas se neZeljene fizi¢ke, druStvene i psiholoske
sporedne posledice takozvanih mirnodopskih poduhva-
ta po svojoj razornoj silovitosti nadmeéu sa ratnim
pustoSenjima. I o svemu tome se brizljivo vode sta-
tistike.

Covek je jedina Zivotinja &ija je evolucija uslov-
ljena prilagodavanjem na viSe planova. Ukoliko nije
stradao od razbojnika i prirodnih sila, bivao je prinu-
den da se rve sa ostalim pripadnicima svoga roda koji
su ga iskoriSéavali i zloupotrebljavali. Tokom te
borbe sa elementarnim nepogodama i susedom, ¢ove-
kov karakter i njegova kultura su se uobli¢ili, a nje-
govi nagoni usahli.

Zivotinje se prilagodavaju evolucijom, reagujuéi na
promene u svojoj prirodnoj sredini. Jedino je Covek
u stanju da svesno dozivi izazov, dok mjegove reak-
cije na neprijateljska lica i opasne situacije dobijaju
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vid racionalnog istupa i svesne mavike. Covek je u sta-
nju da planira svoje odnose sa prirodom i susedom i
sposoban je da opstane ¢ak i kada njegov pothvat
delimitno omane. On je Zivotinja koja ume strpljivo
da podnosi iskuSenja i da uéi razumevajuéi ih. On je
jedino bice koje ume i zna da mora da se miri sa ogra-
ni¢enjima kada ih jasno uvidi. Svestan stav prema bol-
nim ¢éuvstvima, prema oronulom zdravlju i komnaéno
prema smrti deo je ¢ovekove borbene sposobnosti. In-
tegralni elementi ljudskog zdravlja jesu sposobnost za
pobunu i istrajnost, za strpljenje i rezignaciju.

Priroda i sused, medutim, samo su dve od tri po-
grani¢ne linije na kojima ¢ovek mora da se bori. Treéi
front sa kojeg mu preti propast oduvek mu je bio
znan. Covek mora da prevazide svoj san koji je mit
ne samo uobli¢io no i kojim vlada. Drustvo se po sili
prircde hvata uko$tac sa iracionalnim Zeljama svojih
pripadnika. A to zna¢i da ¢e mit ispuniti svoj zadatak
ukoliko obiénog ¢oveka uveri u bezbednost na toj tre-
¢oj granici, pod uslovom da dela u okviru omedenog
prostora. Katastrofa jedino preti onoj nekolicini koja
nastoji da nadmudri bogove. Obitan tovek strada zbog
slabosti ili zbog nasilja. Jedino buntovnik protiv ljud-
skog poloZaja pada kao Nemezin plen, kao plen zavisti
bogova.

Industrijalizovana Nemezis

Prometej je bio heroj, a ne Svako. Podstaknut
vrhunskom pohlepom (pleonexia) prekoradio je ljud-
ske mere (aitia i mesotes) i pobuden bezgrani¢nom
oholoSéu (hubris) sa neba je ukrao vatru. Stoga je
neminovno protiv sebe navukao Nemezinu omrazu.
Baten je u lance i prikovan za kavkasku stenu. Pre-
ko celog dana kraguj mu kljuca drob, dok ga bezdusni
bogovi-iscelitelji odrZavaju u Zivotu obnavljajuéi mu
jetru svake no¢i. Nemezis mu je zadavala onu vrstu
bola koji je bio namenjen polubogovima, a ne ljudi-
ma. Svojom beznadeZnom i beskrajnom patnjom ovaj
junak ve¢no opominje na neminovnost kosmicke od-
mazde.

Danas se Nemezina dru$tvena priroda izmenila.
Sa industrijalizacijom ¢&ovekovih Zelja i planiranjem
njegovih ritualnih reakcija, oholost je uzela maha. Cilj
svakog &oveka postao je beskonaan materijalni pro-
gres. Industrijska arogancija razorila je mitski okvir
u oblasti iracionalnog i fantasti®nog. MaSina je mate-
rijalizovala mit, tehnologiziranim odgovorima na lude
snove dala je tim snovima racionalan vid, a ume¢e koje
proizvodi destruktivne vrednosti preobratila u zaveru
nabavljaéa i potroSata. Danas Nemezis za ljudske
mase znali neizbeZno unazadivanje u koje ih tera in-
dustrijski progres. Ona je materijalni monstrum roden
iz pretencioznog industrijskog sna. Rasprostrla se na
sve strane poput opSteg obrazovanja, masovnog sao-
braéaja, pla¢ene industrijske radne snage i medikali-
zacije zdravlja. Ta krilata boZica, to oliéenje prirodne
samoodbrane, stize do nas u ovo naSe doba preko te-
levizijske mreZe, preko auto-strada, supermarketa i
klinika. Nasledeni mitovi prestali su da odreduju ak-
cione granice. Ukoliko je ljudskoj vrsti stalo da preZivi
gubitak svojih tradicionalnih mitova, mora nauditi da
se racionalno i politi¢ki hvata uko$tac sa svojim sno-
vima kojima su pedat dali zavist, gramzivost i lenjost.
Ogrsnitenja industrijskog razvoja ustanovljena po-
sredstvom politike, moraée da zauzmu mesto mitolos-
kih meda. Granice industrijskog naéina proizvodnje
mora¢e da se utvrde putem polititkog istraZivanja i
pronalaZenja materijalnih uslova neophodnih za ostva-
rivanje pravi¢nosti i dejstvenosti.

Endemska Nemezis

Nemezis je stekla strukturalan i endemski karak-
ter. Beda koju sam ¢ovek sve viSe stvara sporedan je
produkt onog poduhvata &ija je svrha bila da se obid-
ni ljudi zaStite u borbi sa okrutnom Zivotnom sredi-
nom i sa nepravdom koju im iz obesti nanose odabra-
ni. Plansko, mada ne i namerno haranje, postalo je
glavni izvor bola, onesposobljavanja i smrti. Nase &es-
te boljke, naSa bespomoénost i nepravda kojoj smo
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izloZeni, uglavnom su sporedna dejstva onih strategija
Sto teZe ka veéem i boljem obrazovanju, boljim stam-
benim uslovima, boljoj ishrani i boljem zdravlju.
Drustvo koje planiranu mnastavu stavlja iznad
autonomnog udenja, nuzno mora propovedati ljudima
da se drZe svog propisanog mesta. Drustvo koje pro-
blem kretanja prvenstveno reSava dirigovanim sao-
bra¢ajem, mora opet éiniti isto. Iznad izvesne koli¢ine
energije koju pojedinac utroSi da bi ostvario veliku
brzinu u saobraéaju, tramsportna industrija pocinje
da imobiliSe i porobljava glavninu bezimenih putnika,
obezbedujuéi prednosti samo odabranima. Ne postoji
ni novo gorivo, ni tehnologija, ni javna kontrola, koji
bi bili moéni da drudtvo ¢&ije brzine kretanja rastu,
zaustave u stvaranju sve veCeg ubrzanja, programira-
ne ‘paralizovanosti i nejednakosti. Doslovno to isto
vaZi i za poljoprivredu. Iznad izvesnog stepena ulaga-
nja kapitala u uzgajanje i tehnolosku obradu hrane,
pogreSna ishrana, odnosno pothranjenost, moraju se
ispoljiti.®®' Tada napredovanje zelene revolucije nemi-

! TEUTEBERG, Hans J., WIEGELMANN, Giinter: Der Wandel
der Nahrungsgewohnheiten unter dem Einfluss der Industrialisie-
rung, Gottingen, Vandenhoeck & Ruprecht, 1972. Tojteberg i Vigel-
man prikupljaju detaljne podatke za istoriju delovanja industrija-
lizacije na navike u ishrani. Sa pojavom nacionalne drZave, vojne
potrebe su pretvorile staranje o proizvodnji hrane i o valjanoj
ishrani regruta u drZavno pitanje. U anti¢ko doba i za vreme sred-
njeg veka smatralo se da je osnovna stvar pridrZavati se pravila
o ishrani, jer se samo tako moZe oduvati zdravlje i produZiti zdrav
Zivot. HEISCHKEL-ARTELT, Edith: Grundzuge der menschlichen
Ernahrung im Altertum und Mittelalter, u ,Proceedings of the 7th
International Congress of Nutrition“, Hamburg, 1966, Vol. 4. Braun-
schweig, 1967. Uporedivanjem stotine kuvara iz raznih epoha, autor
ukazuje na to da je osnovna svrha racionalno koncipovanog obroka
odrzavanje zdravlja, a ne ukus jela. Veéina namirnica koje su tro-
3ili stanovnici evropskih gradova pre francuske revolucije proiz-
vodena je u neposrednoj okolini mesta stanovanja. Usevi su se
gajili na poljima sa kojih su do gradskih trgova dospevali za
nekoliko ¢&asova, ili su uzgajani u povrtnjacima iza kuée. Mnogo-
brojne opstinske naredbe kojima se ograni¢ava prisustvo svinja
i Zivine na varo$kim ulicama, dokaz su da se u gradu proizvodio
deo potrebnih namirnica. Odveé malen broj ljudi bio je u stanju
da bira sebi vrstu hrane, dok su neuobidajene namirnice smatrane
nezdravim. Prehrambeni standard u poljoprivrednim oblastima pre
industrijske ere varirao je =zavisno od atmosferskih prilika. Sa
industrijalizacijom se urbana ishrana sve viSe pogor3avala. Glad
na selu, umesto periodi¢ne sudbinske nuZnosti, pretvorila se u te-
hni¢ki i finansijski dogadaj kojim se moZe manipulisati. Neophod-
nost da se radnici dobro hrane da bi bili produktivni, otkrivena
je oko sredine XIX veka. A potreba da se zajednica stara o nji-
hovoj ishrani uodena je gotovo u isto vreme kada su obrazovanje
i medicinska nega prvi put bili dovedeni u vezu sa njihovom
produktivnodéu. Oko 1860. godine nemadki vojni struénjaci zvani¢no
su Kkonstatovali neophodnost pravilne ishrane male dece. U to

novno pocinje da razara potroSadevu jetru, i to uspes-
nije od Zevsove grabljivice. Iznad te tatke svako bio-
loSko planiranje postaje nemoéno da spre¢i pothranje-
nost i trovanje hranom. Ono $to se dogada u subsa-
harskom Sahelu tek je generalna proba za glad koja
predstoji svetu. Re¢ je samo o primeni jednog opSteg
zakona. Kada se industrijskim naéinom proizvede roba
van izvesnog opsega vrednosti, Zivotne delatnosti bi-
vaju paralisane, praviéna raspodela se gubi, a totalno
zadovoljenje potreba u nekoj odredenoj oblasti sma-
njuje. Drugim reéima, iznad izvesnog stepena industrij-
ske arogancije Nemezis neminovno stupa na pozornicu.

Zaprepa$t¢ujuéa je éinjenica do koje mere javnost
ne obraéa paZnju na blisku opasnost od gladi. Od dru-
gog svetskog rata naovamo, 1972. je bila prva godina
u kojoj je opala proizvodnja ribe, te znalajne sirovi-
ne za proizvodnju dubriva, stoéne i ljudske hrane, i
to uprkos povetanim finansijskim i organizacionim
ulaganjima u riblju industriju. U zemljama u razvoju
proizvodnja poljoprivrednih artikala po glavi spala je
na nivo iz perioda od 1961. do 1965. godine, to jest na
stepen pre no Sto ée ,zelena revolucija“ dosti¢i svoj
vrhunac. U tim zemljama je trZiSna proizvodnja hra-
ne izgubila korak sa porastom stanovnistva, dok to-
kom proteklih petnaest godina sve veéi broj ljudi na-
puSta poljoprivredni sektor i pocinje da =zavisi od
trziSta. U to vreme su se prvi put posle rata kapital-
ni stokovi Zitarica na svetskom trzi§tu iscrpli. Prvi
put otkada je Zeleznica omoguéila da se stvori pravo
svetsko trZziSte hrane, svetsko stanovniStvo je pocelo
da zavisi od tekuée proizvodnje; drugim reéima, od
atmosferskih prilika i od politike.

U ranijim periodima, kada bi ljude zadesila ne-
sta§ica hrane, pitanje takve oskudice jednostavno je
vreme je nova vrsta industrijske pothranjenosti veé bila podela
da deluje, tako da se moralo odbijati pribliZno 40% regruta. Vidi
HELLWING: Uber die Aonahme der Kriegstiichtigkeit in der Mark
Brandenburg, u ,Mitteilungen des Kgl. Preussischen Statistischen
Bureaus 1860, Nr. 9, 10 und 16. Takode vidi ABEL, Wilhelm:
Agrarkrisen und Agrarkonjuntur. Eine Geschichte der Land- und
Ernahrungsvirtschaft Mitteleuropas seit dem hohen Mittelalter. 2.
Aufl. Hamburg/Berlin, 1966. MARSHALL, C.: Health and nutritional
consequences of selected developmental programmes, prvi je ode-

ljak izdanja FARVAR, T.: ,The careless technolog“, National His-
tory Press, N.J., 1972,
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reSavao njihov broj. Obilje namirnica danas izaziva
novu i brutalnu podelu na stanovnike koji se hrane
mesom i na one koji jedu Zitarice. Za ishranu jednog
Amerikanca potrebna je tona Zita; medutim, od toga
on u obliku cerealija utrosi samo oko 75 kg, dok pre-
ostali deo otpada na ishranu stoke koja mu daje jaja,
meso i mleko. Meksikanski seljak ée ne samo dobro
jesti ve¢ i hraniti stoku ukoliko bude imao srete da
raspolaZe sa oko 160 kg Zita godiSnje.

Ono $to se 1973. godine dogodilo sa gorivom, po-
noviée se 1976. sa proteinima: svetsko trZiSte kupaca pre-
obraéa se u trziSte prodavaca. Dve krize su se sustigle:
kriza goriva i kriza hrane. Za svaki kilogram dubriva,
tj. za njegovu obradu i transport, potrebno je izmedu
pet i Sest kilograma é&évrstog goriva. Sa porastom cena
goriva smanjuje se koli¢ina vode koju su ljudi u sta-
nju da iscrpu. Veliki postotak nedavnog skoka cena u
prehrambenoj industriji treba pripisivati poveéanim
izdacima za proizvodnju i koriSéenje ogromnih koli-
éina skupih dubriva. Minulo je vreme kada je zelena
revolucija** moZda mogla dovesti do $irenja i prihva-
tanja mera za kontrolu radanja. Danas glad reguliSe
razvoj stanovniStva. Medutim, u pitanju je nova vrsta
gladi. Nije re¢ o sporadi®noj gladi koja je nekada pra-
tila su$e i ratove,® niti o povremenim nestaicama
hrane koje su se ublaZavale dobrom voljom i hitnim
isporukama. Glad na pomolu je nuzprodukt neizbezne
koncentracije industrijalizovanih poljoprivrednih do-
bara u bogatim drzZavama i u plodnim oblastima siro-
masnih zemalja. Paradoksalna je ¢&injenica da poku-
Saj spretavanja gladi putem daljeg razvijanja indu-
strijski efikasne poljoprivrede samo profiruje obim
katastrofe, jer slabi uleSte zemalja sa nerentabilnom
proizvodnjom. Glad ¢ée se povetavati sve dok se ten-
dencija ka kapitalistiéki intenzifikovanoj prehrambenoj

%2 BORGSTROM, George: The green revolution, u ,Focal
Points“, Macmillan, 1973, deo II, str. 172—201. Izdanje je ponovljeno
u CIDOC DOC I/V 74/67. Pisac analizira i ocenjuje desetinu iluzija
o zelenoj revoluciji; medunarodne institucije, svojim izjavama koje
navode ljude na pogreSan put, permanentno pothranjuju mnoge
takve obmane.

#3 LEBRUN, Frangois: Les hommes et la mort en Anjou aux
17e et 18 siécles, Essai de démographie et de psychologie historiques.
Paris, Mouton, 1971. Svestrana soclolo3ko-istorijska studija.

proizvodnji siroma$nih u korist bogatih ne zameni no-
vom vrstom regionalne poljoprivredne autonomije za-
snovane na intenzivnoj radnoj snazi.**

Zagovornici industrijskog napretka su ili slepi ili
korumpirani kada pretenduju na sposobnost da izra-
¢unaju cenu takvog progresa. Stete koje Nemezis pri-
¢injava ne mogu se nadoknaditi, proradunati, niti li-
kvidirati.®® Ulaganje kapitala u industrijski razvoj

®t HEIERLI, Urs: Energiekrise und Entwicklungsstrategie. De-
zentralisierte Entwicklung als Konsequenz der Energieverknappung,
1974, 38 strana umnoZenih na ge$tetneru.

% Predstojecoj svetskoj Krizi, koja ée nastupiti kao posledica
nove vrste loSe ishrane, doprinose najmanje &etiri posebna é&inioca.
Prvi je prosto opadanje kvantiteta namirnica dostupnih na bilo ko~
jem mestu i koncentracija proteina Zzivotinjskog porekla medu
manjinom svetskog stanovnistva. Bogata$i, u izvesnom smisiu, mo-
nopoli$u Sundevu energiju na svojim trpezama. Drugi &inilac je
porast nezdravih dodataka hrani, medu koje spadaju tragovi pesti-
cida, fungicida, odnosno hemijskih sredstava za ubrzavanje raséenja
proizvoda koje farmer isporuduje trgoveu na veliko, pa sve do
ostataka obojenih materija, konzervansa i ostalih sporednih pro-
dukata pakovanja kakvo zahteva moderno trzi§te, Tre¢i ¢&inilac
je povecanje mikotoksina; o tome vidi TAINSH, Ramsay A.:
Secondary mycotoxicosis, 10 str., Nov. 22, 1973, CIDOC. Reé¢ je o
gljiviénim otrovima. Gljivice se obavezno razvijaju kada Zitarice
i uljano semenje veoma dugo leZze na skladistu ili kada se trans-
portuju Kkroz razli¢ita podneblja. Cetvrti ¢&inilac je porast kultur-
nog, genetskog i fiziolo§kog dispariteta izmedu hrane proizvedene
za potrodnju i potrosaca.

Povecéanje mikotoksina, treéi malodas spomenut é&inilac, prou-
¢ava na3 saradnik Artur ALDAMA u CIDOC, u Kvernavaki. Uko-
liko se njegove bojazni u pogledu zastupljenosti i koli¢ine mikotok-
sikoze pokaZu taénim, ispostaviée se da od nje Eovedanstvu preti
veéa opasnost nego 1li od poveéanja stepena radijacije.

Sekundarna mikotoksikoza je postala doista krupan problem
tek kada su ljudi poceli da se ishranjuju preko svetskog trzista.
Manje od jednog procenta ukupne Kkoli¢ine namirnica koje su
stanovnici troSili, pristizalo je izvan njihovog atara. Tek ée posle
drugog svetskog rata veéina ljudi postati zavisna od dobara pri~
bavljenih izvan njihove okoline, i to u rastuéem postotku u odnosu
na ukupan utrofak hrane. Ta relativno nova situacija pokazuje da
se glavnina artikala, a osobito Zitarica koje é&ine osnovnu hranu
siroma$nog sveta, dugo drZi uskladiStena i da se transportuje kroz
vise podneblja. Zbog takvih okolnosti postoji veéa verovatnoéa da
¢e se hrana izloziti mnogostrukoj gljivi¢noj zarazi. U sporama se
razvijaju mikotoksini, koji se, po$to se jednom obrazuju, ne mogu
otkloniti nikakvim procesom preéi§éavanja, te tako ulaze u Zivo-
tinjski i ljudski prehrambeni lanac. Na svetskom trzi§tu hrane
vliadaju takvi uslovi da se gotovo svakog ¢asa moZe razviti nekakva
nova vrsta gljivice. TeSko je uéi u irag subletalnim dozama miko-
toksina. Kada bi to bilo izvodljivo, morala bi se staviti zabrana
na Kkori8éenje ogromnih Kkoli¢ina hrane na savremenom tristu.
Mikotoksini su, verovatno, kumulativni otrovi koji prvenstveno
ofte¢uju moZdane c¢elije i remete njihovu funkeciju, da bi potom
napali i ostale vitalne organe. Dokazana posledica sekundarne
mikotoksikoze je smanjena sposobnost varenja, tako da lica koja
pate od subletalnog gljiviénog trovanja unose u svoj organizam
veée Kkoli¢ine namirnica. Jedna od predvidljivih posledica razvitka
mikotoksikoze jeste naglo opadanje stanovni$tva u svetu. RazloZno
je pretpostaviti da je to bio uzrok 8to su u doba neolita bez traga
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mozda moze ubedljivo zvucati, pa ipak, otplate sa sloZe-
nom interesnom stopom na prodirenu proizvodnju danas
izazivaju nevolje koje prevazilaze svako poimanje
mere, odnosno cene. Cak ni otkupnina ne bi za to bila
prikladan termin, jer umesto da otplaéivanja osloba-
daju coveka vuku ga u jo§ dublje ropstvo.

. Na izvesnoj tacki institucionalne ekspanzije, i
podstaknut teZnjom ka perifernim dobrima, ,homo
economicus“ se preobraZzava u ,homo religiosus“ zato
Sto samog sebe prinosi na Zrtvu industrijskoj ideologiji.
Taj preobrazaj nastaje kada se od ¢lanova jednog
drustva konstantno zahteva da pla¢aju sve viSe cene
industrijski definisanih potrepstina i to uprkos doka-
zima da sa svakim artiklom kupuju veéu patnju. Na
toj taéki druStveno ponaSanje poédinje da se izjednaca-
va sa ponaSanjem narkomana. Ocekivanja bivaju ira-
cionalna i fantazmagoriéna. Koli¢ina patnje koju ¢&o-
vek samom sebi zadaje preteZe nad Stetom koju mu
priéinjava priroda, kao i nad svim onim nepravdama
koja mu nanosi sused. Hubris je motiv samouniStava-
juéeg ponasanja ljudskih masa. Klasitna Nemezis je
kaznjavala foveka za drsko prisvajanje boZanskih po-
vlastica. Industrijska Nemezis mu se sveti zbog poslus-
nog uljuljkivanja u takve snove koje me ukroéuju ni
tradicionalna mitologija, ni neko novo razumsko sa-
moovladavanje.

Rat i glad, boleStine i prirodne katastrofe, razna
muéenja i ludila ostaju ovekovi saputnici, ali ih je
savremena Nemezis, nadvisiv§i ih, uobli¢ila u jedan
novi Gestalt. Naporedo sa ekspanzijom ekonomskog
progresa u svakoj zajednici, ja¢a i uloga industrijske
Nemeze koja zadaje bol, rusi zdravlje, vrsi diskrimi-
naciju i prouzrokuje smrt. Ukoliko se &ovek viSe osla-
nja na tehniku koja proizvodi zavisnost, utoliko raste
stopa arfenja, degradacije i patogeneze, te se ovim
pojavama moraju suprotstaviti jo§ drukéije tehnike i
pojatana radna dejstvenost da bi se rasklonilo dubre,
nadoknadila pustoSenja i ledili oni ljudi koje je pro-
gres ufinio suviSnim. Disciplinovanim prouéavanjem
nestajali mnogi narodi. Latinskoameri¢ke planine prepune su veli~

kih kulturnih srediita koja su ljudi napudtali u roku od jedne
generacije.

Nemeze moguéno je do¢i do granice razumevanja raz-
vitka onih aktivnosti ¢éiji je zadatak odbrana od ne-
Zeljenih sporednih produkata industrijski motivisanih
vrednosti. To treba da bude kljuéno istraZivatko polje
za one kojima je stvarno stalo do zdravstvene nege,
leéenja i pruZanja utehe.

Medicinska Nemezis

Kralja Tantala bogovi su pozvali na Olimp da sa
njima obeduje. On im je tada ukrao ambroziju, bo-
zanski napitak koji je bogovima obezbedivao vedan
zivot. Kaznili su ga tako §to su ga uéinili besmrtnim,
ali u Hadu. Osuden je da pati od neutoljive gladi i
Zedi. Kad god se sagne ka reci u kojoj stoji, voda mu
uzmskne; i kad god posegne za voékom iznad svoje
glave, grane se povuku uvis van njegovog domasaja.
Etolozi bi zakljudili da ga je Medicinska Nemezis pro-
gramirala za prinudno kontraintuitivno ponasanje.

Zudnjom za ambrozijom danas je obuzet i obian
smrtnik. Dve euforije, nauéna i polititka, udruile su
se u propagiranje te sklonosti. Da bi joj dao potporu,
ustrojen je izvestan tantalovski sveteni¢ki kor koji
posredstvom medicine nudi neograniéeno poboljSava-
nje ljudskog zdravlja. Clanovi ove gilde proglasavaju
se ufenicima Eskulapa, mada su u su$tini obidni tor-
bari koji kréme ambroziju. Ishod te zavisnosti od am-
brozije jeste Medicinska Nemezis.

Medicinska Nemezis oznadava viSe no sve klini¢ke
jatrogeneze uzete zajedno, viSe no skupina rdave
prakse, nemarnosti, profesionalne grubosti, politicki
nepravilne raspodele vrednosti, medicinski dijagnozi-
rane nesposobnosti i svih lo$ih posledica medicinskih
opita i greSaka. Némeza se svodi na eksproprisanje &o-
vekove borbene sposobnosti preko sluzbe za brigu o
njegovom zdravlju, koja foveka odrZava u napregnu-
tom stanju da bi njime raspolagao industrijski sistem.

Klini¢ku jatrogenezu valja shvatiti kao zlo koje
zahteva da se na optuZenitku klupu postave lekari, far-
maceuti, bolnice i drustveni planeri. Moguée je, makar
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delimi¢no, drustvenu jatrogenezu pripisati ovladava-
nju privatnih interesa nad javnim interesima koji
upravljaju zdravstvenim profesijama. Strukturalna
jatrogeneza ne zna ni za jednog optuzenika koji se
moze pozvati na odgovornost. Ona se razmnozava za-
hvaljujuéi jednoj malignoj obmani o Zivotu, a ispolja-
va se kada takva varka proiZme odredenu kulturu. Ona
je simptom smrtonosne bolesti medicinske civilizacije.
Bez obzira na to koliko se medicinsko-industrijski gi-
gant svestrano kontrolisao, pa ¢ak i kresao, neizvod-
ljivo je takvim ograni¢avanjem ove moéne industrije
obuzdati industrijsku nemezu. Jedino se moZe dogoditi
to da se druStvena kontrola koju danas vrSi medicina
prebaci na neku drukéiju hegemoniju. Preokret bi se
mogao ostvariti iskljuéivo korenitom promenom sve-
ukupnog rasta dru$tvene stope na polju trziSnih roba
i sluzbi. Ali to ne znaéi da je medicinska profesija
manje krucijalna meta za sprovodenje korenitog pre-
ustrojavanja: kada bi se u politickom smislu postigla
saglasnost o moguc¢em drastiénom smanjenju medicin-
ske industrije i kada bi se to uéinilo u interesu boljeg
zdravlja, tada bi bilo izvodljivo da se preduzme kru-
pan korak u otkrivanju potreba za analognim prevrati-
ma na ostalim velikim industrijskim poljima. Ali kako
je medicina sveta krava, njeno ubijanje bi imalo ,vi-
braciono dejstvo“: tada bi ljudi sposobni da podnesu
patnju i smrt bez posredstva vraceva i mistagoga bili
slobcdni da ustanu i protiv ostalih oblika ekspropri-
jacije koju danas vrSe nastavnici, inZenjeri, pravnici,
sveStenici i partijski funkcioneri.

Nemezis pod velom

PogreSno se pretpostavlija da je Industrijska Ne-
mezis, danas rasprostranjena u raznovrsnim oblicima,
oduvek bila sastavni deo ljudske sudbine. Takva tri-
vijalizacija némeze dovodi Coveka u stanje oéajne
nesposobnosti da uvidi njeno industrijsko poreklo i
da traZi njeno zbacivanje u okvirima negativnog raz-
voja industrijskog i menadZerskog sistema koji nas
drzi u svojim okovima.

Sva reagovanja na predstojet¢i krah i dalje uzima-
ju vid poboljSavanja nastavnih programa, povetava-
nja broja sluzbi za odrzavanje zdravlja ili izgradnje
efikasnih i manje zagadujuéih prenosnika energije.
ReSavanje pitanja némeze jo§ uvek se traZi u pobolj-
Sanom ustrojavanju industrijskih sistema. Coveku je
poznat sindrom izazvan némezom, pa ipak on i dalje
traga za njegovom etiologijom u tehnolo§ki rd&avom
reSavanju problema koje je udruZeno sa menadZer-
stvom na principu samoposluge, bilo pod kontrolom
Vol Strita, bilo pod kontrolom stranke. Ni danas se ne
shvata da némeza predstavlja materijalizaciju drus-
tvenog odgovora na san koji sanjaju pohlepnici, za-
vidljivei 1 lenjivei. Jo§ uvek se ne uvida da je némeza
galamdzijska obmana koju pothranjuje netehni¢ka ri-
tualna struktura naSih velikih industrijskih institucija.
Ba$ kao Sto su Galilejevi savremenici odbijali da kroz
teleskop bace pogled na Jupiterove mesece jer su se
plasili da ée se njihov geocentriéni pogled na svet uz-
drmati, tako isto na$i savremenici odbijaju da se su-
Cele sa némezom, osetajuéi se nesposobnim da u sre-
diSte svojih socijalno-politi¢kih tvorevina, umesto in-
dustrijskog nacina, stave autonomni naéin proizvod-
nje.

Od nasledenog mita do postupka.
dostojnog postovanja

Oduvek je medu primitivnim narodima, kao i to-
kom pisane istorije, priznavana moé izvesne simboli¢-
ke dimenzije; ljudi su sebe dozivljavali kao biéa ko-
jima prete opasne, strahopos$tovanja dostojne nadze-
maljske sile. Ta dimenzija nije omedivala vlast samo
nekakvom kralju ili vraéu nego i zanatliji i proizvo-
dacu. I doista, Malinovski tvrdi da jo§ nijedno drustvo
do naSeg nije dopustilo da se bilo koje raspoloZivo
orude koristi do one svoje krajnje dejstvenosti. Sve
do naSeg vremena priznavanje takve neprikosnovene
dimenzije bila je neophodna osnova svake etike.?®

¢ JONAS, Hans: Technology and responsibility: reflections on
the nmew task of ethics, u ,Social Research¥, 1972, str. 31—54.

13 Medicinska Nemezis

193



194

Posle nekoliko generacija zaborava pojam o kratko-
vetnosti prirode nanovo se uvladi u nasu svest. Smat-
ram da bi u ovom trenutku krize bila ozbiljna greska
postaviti granice ljudskim akcijama na osnovu nekak-
ve materijalizovane ekoloike ideologije koja bi mo-
dernizovala mitsku svetost prirode. Jedino ée se sa-
glasno$éu mnogih u pogledu postupka koji postindus-
trijskom &oveku moZe praviéno garantovati autonomi-
ju, doéi do uotavanja neophodnih granica ljudskom
delovanju.

U svetu u kojem tehnologija odreduje norme, &o-
vekova akcija se preobratila u ne$to drugo no &to je
po svojoj prirodi bila. Pretpostavka da se ljudski &in
vr§i u okvirima ljudske uslovljenosti bila je zajed-
ni¢ka svim etikama. Kako su razni eti¢ki sistemi, sve-
jedno da li pretutno ili eksplicitno, pretpostavljali da
je ljudska uslovljenost manje-vise data jednom zauvek,
obim ljudskog delovanja je bio usko omeden. Priroda
je, uglavnom, smatrana neranjivom: ukoliko bi se nje-
ne granice prekoradile, osveta bi sustizala prekriitelja,
ma bio on Ikar, Edip, Prometej, pa &ak i Kserks. Oru-
da koja su ljudskom rodu nekada podarili bogovi i koja
su dejstvovala u skladu sa odredenim kosmi¢kim us-
trojstvom, jasno su bila razgrani¢ena od ostalih vrsta
naprava, kao §to su krila koja je nadinio Ikar ne bi li
nadvisio mudrost takvog ustrojstva sila. ,Techne® —
vedtina kojom je stvoren prototip oruda — oznadavala
je meru danka nuZdi, a ne put koji je ljudski rod
odabrao za ostvarivanje svoje akcije. I muskarci i Zene
upirali su pogled ka bogovima kojima su pripisivali
svrhuy, i na taj nadin uolavali celishodnost sopstvenog
delanja onakvog kakvog su ga omedile i osmislile na-
mere tog viSeg reda stvari.

Nasuprot tome, u ovoj nasoj industrijalizovanoj
epohi nije nov jedino objekt veé¢ i sama priroda ljud-
skog delanja. Umesto da licem stanemo pred dejstvu-
juée bogove, mi se suteljavamo sa slepim silama pri-
rode, i umesto da se okrenemo ka dinamiénim granica-
ma svemira koji, evo, podinjemo da upoznajemo, mi
postupamo tako kao da se te granice nisu preobrazile
u kritiéne pragove po ljudsko delovanje. U tradicio-

nalnom smislu, ‘kategori¢ki imperativ je uspevao da
omedi i uéini pravovaljanom odredenu akciju upravo
stoga $to je doista ljudska; neposredno propisujucéi gra-
nice ¢ovekovim akcijama, on je zahtevao poStovanje
slobode jednake za sve. Posredno, kategori¢ki imperativ
je naznadivao granice akcijama odredenim ljudskom
uslovljeno$éu. Gubitkom izvesne normativne ,ljudske
sudbine“ ne samo $to se jedna novina uvodi u ljudski
¢in veé i u ljudski stav prema okviru u kojem pojedi-
nac dela. Ukoliko je neophodno da ‘ta akcija ostane
ljudska, a buduéi da je mjen okvir liSen obelezja sve-
tosti, neophodna joj je izvesna priznata etitka osnova
u granicama jednog novog tipa imperativa. A taj im-
perativ je moguéno saZeti samo na slede¢i naéin: ,,Po-
stupaj tako da dejstvo tvoje akcije bude u skladu sa
trajnoSéu nepatvorenog ljudskog Zivota.“ U krajnje od-
redenoj primeni ova formulacija bi znaéila: ,Ne pove-
¢avaj stepen radijacije dok ne utvrdi§ da li ée se takav
tvoj postupak osvetiti tvom unuéetu. Takav imperativ
je, oligledno, nemoguéno formulisati sve dok se pod
»Lhepatvorenim ljudskim Zivotom“ podrazumeva jedan
beskrajno elasti¢an koncept.

Da li je izvodljivo, bez obnavljanja kategorije ne-
prikosnovenosti, dostiéi etiku koja bi jedina omoguéila
ljudskom rodu da prihvati vrhunsku disciplinu kakvu
nameée taj novi imperativ? Ukoliko to nije izvodljivo,
racionalizacija bi morala propratiti svaki ¢ovekov rdav
rad: ,,Zbog &ega se stepen radijacije ne bi povisio? NaSa
unuéad ¢e i inade steéi naviku na nju!“ Neki primeri
pokazuju da strah doprinosi ofuvanju minimalne raz-
boritosti, ali se to zbiva samo kada postoje izrazito
iminentne posledice. MoZda se retorta za odgajivanje
zivih biéa nete sprovesti u Zivot iz bojazni da je mafija
veé¢ naredne godine ne iskoristi za svoje otimaéine.
Cinjenica je da se jedino strahopo$tovanje pred nepri-
kosnovenom silom i pred njenim nepredvidljivim vetom
dosad pokazalo nezavisnim od radunica svetovnog lié-
nog interesa i jedino je ono pruzZalo utehu u sluéaju
nekih dalekih mneizvesnih posledica; i najzad, moguéno
je da se ono danas ponovo oZivi s ciljem da mametme
onaj imperativ koji kaZe da pravi ljudski Zivot zaslu-
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%uje poStovanje, kako sada, tako i u buduénosti®™ U
stvari, put pribegavanja neprikosnovenom zapreten je
u ovoj danas$njoj krizi. TraZenjem utolista u religiji
mogli bi naéi izlaz oni koji veruju, ali se na taj nacin
ne moZe zasnovati eti¢ki imperativ, jer vere ima ili
nema; ukoliko ona ne postoji, vernik ne moze da okriv-
ljuje nevernika. Najnoviji istorijski dogadaji su poka-
zali da su tabui tradiciomalnih kultura irelevantni za
savladivanje preterano ekstenzivne industrijske proiz-
vodnje. Efikasnost tih tabua, u kranjem smislu, bila
je povezana sa vrednostima jednog posebnog drusStva
i sa njegovim oblikom proizvodnje; i upravo su takvi
tabui nepovratno izgubljeni u procesu industrijalizacije.
Zasnivati ogranitavanje industrijskih dru$tava na jed-
nom opStem sistemu supstantivnih uverenja koja bi u
Zivot morala sprovoditi policijska sila u cilju zajednié-
kog dobra, nije nuZno, verovatno je neizvodljivo i sva-
kako je nepoZeljno. Moguéno je iznaéi potrebnu osnovu
za ljudsko eticko delovanje, a da ¢ovek pri tom ne
zavisi od zajednitkog priznavanja bilo kojeg danas po-
modnog ekoloskog dogmatizma. Takva alternativa neke
nove ekolodke religije ili ideologije zasnivala bi se na
sporazumu © baziénim vrednostima i proceduralnim
pravilima. ‘

"Moguéno je dokazati da se iznad izvesne tatke u
ekspanziji industrijske proizvodnje na bilo kojem zna-
¢ajnom polju vrednosti, nuZno gubi pravi¢na raspodela
marginalnih potrepstina i da istovremeno nastaje opa-
danje sveukupne efikasnosti. Ukoliko se industrijski
nadin proizvodnje prosiri izvan odredenog obima i na-
stavi da potiskuje autonomni oblik proizvodnje, pove-
éavate se litna patnja, dok ée u druStvu nastupiti
raslojavanje. U meduvremenu, to jest od tatke opti-
malnog sadejstva izmedu industrijske i autonomne pro-
izvodnje do tatke maksimalne snosljive industrijske
hegemonije, javlja se potreba za. preduzimanjem poli-
ti¢kih i zakonskih mera u cilju preinadenja industrijske

%7 RAMSEY, Paul: Fabricated man:  the ethics of genetic
control, New Haven, Yale Univ. Press, 1970. Ima stvari koje ¢inimo
mada ih ne bi trebalo ¢initi. Neophodan uslov za &ovekovo spa-
senje, da ga tehnologija ne bi potpuno srozala, Jeste da prestane
da ¢ini takve stvari. :

ekspanzije. Ukoliko se te mere sprovode u duhu pro-
svetenog samointeresa i Zelje za opstankom, kao i uz
praviénu raspodelu drustvenih proizvoda i praviénu
dostupnost drustvenoj kontroli, iz takvog postupka sva-
kako ¢ée se roditi svest o nosetoj sposobnosti sredine
i o optimalnom medusobnom dopunjavanju industrijske
i autonomne akcije koja je neophodna za uspeSno os-
tvarivanje li¢nih ciljeva. Polititke mere upravljene ka
ostvarivanju vrednosti opstanka u smislu distributivne
i participacione pravi¢nosti, jedini je racionalan odgo-
vor na rastuée i totalno menadZerstvo u senci ekoloSke
ideologije.

Tako ¢e povraéaj li¢ne autonomije znaciti ishod
one politiCke akcije koja snaZi izvesnu eti¢ku budnost.
Ljudi ée zaZeleti da ograniée saobracaj, jer ¢e hteti da
se efikasnije, slobodnije i praviénije kreéu; ograniéite
obrazovanje, jer ée hteti da ravnopravno dele mogué-
nost, vreme i interesovanje za znanje, uéeéi u 2ivotu,
a ne o Zivotu; ljudi e ograni¢iti medicinske vrste
leéenja zato Sto ¢e hteti da safuvaju priliku i svoju
moé da se izlete. Uvidete da se samo disciplinovanim
ogranifavanjem sile moZe obezbediti praviéno sudelo-
vanje u zadovoljstvu.

Povraéaj autonomme akcije meée zavisiti od novih
specifiénih ciljeva za koje se ljudi budu opredeljivali,
no od toga kako ¢e se koristiti zakonske i politicke
procedure koje ¢e pojedincima i zajednicama omogu-
¢iti da razreSe sukobe proistekle iz zastupanja razli¢i-
tih ciljeva. Bolje kretanje neée zavisiti ni od kakve
nove vrste saobratajnog sistema, veé¢ od uslova koji
liénu mobilnost pod liénom kontrolom ¢&ine dragoceni-
jom. Bolje moguénosti za ulenje neée zavisiti od bolje
raspodele veéeg broja podataka o svetu, veé od ogra-
niéavanja proizvodnje na bazi intenzivnog ulaganja
kapitala radi stvaranja zanimljivih radnih uslova. Bo-
Ija zdravstvena nega nefe zavisiti ni od kakvog novog
terapijskog standarda, ve¢ od stepena spremmnosti i kom-
petencije pojedinca da se prihvati samonege. Povracaj
te mo¢i zavisi¢e od toga da li éemo postati svesni svojih
sadas$njih obmana.
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Pravo na zdravlje

Na svim Zivotnim poljima savremena industrijska
ekspanzija ostavlja za sobom rastuée i nenadoknadive
Stete. U medicini se takve $tete javljaju u vidu jatro-
geneze. Jatrogeneza je klinitka kad su bol, oboljenje
i smrt posledice medicinske intervencije; jatrogeneza
je drustvena kad zdravstvena politika osnaZuje indu-
strijsku organizaciju koja naruSava zdravlje; jatroge-
neza je strukturalna kad ponaSanje i obmane koje pot-
hranjuje medicina suzbijaju vitalnu &ovekovu autono-
miju, podrivajuéi njegovu sposobnost da slobodno od-
raste, da se brine o sebi i o svom bliZznjem i da stari;
jatrogeneza je strukturalna i ona kada medicinska in-
tervencija osakuéuje ovekova liéna reagovanja na bol,
invalidnost, oronulo zdravlje, agoniju i smrt.

Veéina reSenja koja dana¥nji druStveni planeri i
ekonomisti predlazu u cilju smanjenja jatrogeneze pod-
razumevaju dalje jadanje profesionalnih medicinskih
kontrola. Iz tih takozvanih ,medicinskih reSenja“ ra-
daju se drugostepena jatrogena zla u svakoj od tri
navedene kriti¢ne oblasti.

Najporaznija jatrogena dejstva medicinske tehno-
strukture ishod su njenih netehni¢kih funkcija, preko
kojih ona podrZava rastuéu institucionalizaciju vred-
nosti. Tehnitke i netehnitke posledice institucionalne
medicine sjedinjuju se da bi rodile jednu novu vrstu
patnje: anestetizovano, impotentno i usamljeni¢ko Zi-
votarenje u svetu koji se preobratio u bolni¢ko ode-
ljenje. Medicinska némeza je iskustvo onih ljudi koji
su, poglavito, liSeni svake autonomne sposobnosti da se
uhvate ukoStac sa prirodom. susedom i snovima, i koji
se posredstvom tehnike odrzavaju u okviru sredinskih,
drustvenih i simboli¢kih sistema. Nemoguéno je izme-
riti medicinsku némezu, ali je svakako moguéno sude-
lovati u doZivljavanju njenih posledica. Intenzitet
kojim ée je pojedinac iskusiti biée srazmeran njegovoj
nezavisnosti, Zivotnosti i povezanosti sa sebi bliZznjima.

Percipirajuéi némezu Sovek mora da izvrsi izbor:
ili ée prirodne okvire ljudskog poduhvata ocenjivati,
uodavati i prevoditi u polititki determinisane limite,

ili ée pak prihvatiti alternativu satiranja kao prinudni
opstanak u planiranom i tehnoloSkom paklu. Donedavno
taj izbor izmedu politike dobrovoljnog siromastva i
sistemskog pakla drustveni inZenjer nije unosio u jezik
nauc¢nika ili politicara. NaSe sve vete iskustvo sa Me-
dicinskom Nemezis daje nov znaéaj sledec¢oj alterna-
tivi: drusStvo mora ili da se opredeli za iste stroge
granice u éijem okviru svi njegovi &lanovi nalaze ga-
ranciju za jednaku slobodu, ili da prihvati nezapam-
¢ene hijerarhijske kontrole.

Danasnja javnost u viSe zemalja spremna je da
revidira svoj sistem zdravstvene nege. Postoji ozbiljna
opasnost da ¢e predstojeta debata osnaZziti sadasnju
porazavajuéu medikalizaciju Zivota i time opet uzvisiti
Nemezu.

Ta rasprava bi se jo§ uvek mogla spasti ukoliko
se pazZnja usredsredi na Medicinsku Nemezis, ukoliko
sredi$no pitanje postane obnavljanje li¢ne odgovornosti
za zdravstvenu negu i ukoliko osnovni cilj zakonodav-
stva bude ograni¢avanje profesionalnog monopola.
Umesto da limitira novc¢ana sredstva namenjena me-
dicinskim radnicima i institucijama koje ih zapoSlja-
vaju, takvo zakonodavstvo bi profesionalcima propisivalo
medicinsku tehnologiju, sve dok se oni izumi i sredstva
kojima bi bio u stanju i laik da barata, istinski ne na-
du na raspolaganju svakom ko bude Zeleo da dode do
njih. Umesto da poveéava broj specijalista pozvanih
da neku od raznorodnih bolesniékih uloga odreduju
onim pojedincima koji su se, u stvari, razboleli zbog
svog naédina rada i Zivota, novo zakonodavstvo bi lju-
dima garantovalo pravo da se povuku i organizuju
jedan manje destruktivan oblik Zivota u kojem bi imali
veéi uticaj na svoju sredinu. Umesto da ograniéava
pristup morfinisti¢kim, opasnim i nekorisnim lekovima
i tretmanima, takvo zakonodavstvo bi pun teret odgo-
vornosti za njihovu upotrebu prebacilo na obolelog i
njegovog najblizeg srodnika. Umesto da fizi¢ki i men-
talni integritet gradana potéinjava sve veéem broju
nadziratelja, takvo zakonodavstvo bi svakom &oveku
priznavalo pravo da definiSe sopstveno zdravlje — pod-
redujuéi Coveka samo onim ograniéenjima koja ga
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obavezuju da uvaZava prava svog suseda. Umesto da
se oslanja na struénu ekspertizu u cilju proveravanja
onih vrednosti kojima ée se pojedinac rukovoditi i da
jaéa monopolisticku silu specijalista i drZavnih insti-
tucija, novo zakonodavstvo bi za obiénog &oveka pred-
vidalo moguénost da odabranim lekarima odreduje po-
sao u zdravstvu koje se finansira iz poreskih fondova.
Umesto da se delatnost medicinskih radnika podvrgava
struénim nadzornim telima, novo zakonodavstvo bi na-
lagalo da ih ocenjuje zajednica kojoj oni sluZe. Takvim
garancijama usmerenim protiv podr$ke koju medicina
daje industrijskom sistemu sa negativnim posledicama
po zdravlje, omogutilo bi se da &éuvanje zdravlja po-
stane vrlina.

Higijena kao vrlina

Pod zdravljem se podrazumeva izvestan adaptivan
proces. Prilagodavanje ne proishodi iz mnagona, nego
iz autonomnog, ali i kulturom oblikovanog reagovanja
na kreiranu druStvenu stvarnost. Pod zdravljem se
podrazumeva &ovekova sposobnost da se prilagodava
promenljivim sredinama, ra%éenju i starenju, leenju
kada mu se naru$i zdravlje, patnji i smirenom oteki-
vanju smrti. Zdravlje takode obuhvata i buduénost, te
samim tim ukljuéuje d bol i unutradnju snagu da se sa
njim Zivi.*®

Pod zdravljem se podrazumeva izvestan proces ko-
ji svakom pojedincu nameée odgovornost prema dru-
gima, mada je ta odgovornost samo delimi¢na. Biti
odgovoran moZe imati dvojako znadenje. Covek je od-
govoran za ono $to je uéinio i odgovoran je prema ne-
koj drugoj osobi ili grupi lica. Jedino kada se oseéa
subjektivno odgovornim ili obaveznim da poloZi ratune
nekom drugom licu, posledice njegovog neuspeha neée
biti pokuda, kritika, osuda ili kazna, nego Zaljenje,
griza savesti i iskreno kajanje. Poslediéna stanja, od-
nosno tuga i potiStenost, znaci su oporavljanja i izle-

. *¢ BERGER, Peter: The social construction of reality: a treat-
ise on the sociology of knowledge, N.Y., Doubleday, 1966.

¢enja, i fenomenoloski se potpuno razlikuju od osetanja
krivice koja se obi¢no opisuju u psihoanaliti¢koj lite-
raturi. Zdravlje je duZnost, i kao takvo ne moZe se
uporediti sa fizioloSki uspostavljenom ravnotezom div-
ljih Zzivotinja. Uspeh u tom li¢nom zadatku velikim
delom zavisi od samosvesti, samodiscipline i od unu-
trasnjih snaga pomoéu kojih svaka jedinka upravlja
svojim dnevnim ritmom, svojom aktivnoSéu, svojom
ishranom i svojim seksom. U znanje o zdravlju spadaju
i poZeljne aktivnosti, kompetentno delanje, postupci ko-
jima ¢e se poboljSati zdravlje drugih — sve ono Sto
se uli na primerima istogodiSnjaka ili starijih. Kultura
u kojoj odrasta pojedinac oblikuje i uslovljava te li¢ne
aktivnosti: stil rada i dokolice, svetkovanja i spavanja,
proizvodnje i spravljanja hrane i piéa, porodiénih od-
nosa i politike. Karakteristike dugo oprobavanih zdrav-
stvenih obrazaca, kakvi pogoduju odredenom geograf-
skom poloZaju i tehniékoj situaciji, u velikoj meri za-
vise od politicke autonomije dugoga trajanja, a zatim
i od rasprostranjenosti odgovornog stava prema zdra-
vim navikama i socijalno-biolo$koj sredini. Odnosno,
zavise od dinamiéne stabilnosti date kulture.

Tradicija nalaZe da se kultura prvenstveno brine
o zdravlju svojih pripadnika. Kako su kulture sebi
postavljale i druge ciljeve, staranje o zdravlju je po-
stalo povlastica odabranih. Izgradnja piramida, osva-
janje Svete zemlje ili iskrcavanje na Mesec, podjednako
odvlate paZnju od zdravstvenosnaZeteg integriteta od-
redenog drustvenog sistema. Potreba za specijalizova-
nom, profesionalnom zdravstvenom negom koja je pre-
Sla izvesnu tadku, moZe se shvatiti kao znak nezdravih
drustvenih ciljeva i tendencija. Kada identitet kulture
i odrzavanja zdravlja podlegne datoj civilizaciji struk-
turalno orijentisanoj prema neograni¢enom progresu,
samo odrzavanje zdravlja sve viSe postaje pitanje vrli-
ne, §to ée reéi svesno oblikovane navike. Biti zdrav,
zadatak je prosvetenog ¢oveka. Taj zadatak se, medu-
tim, moZe preobratiti i u antisocijalnu aktivnost. Ne-
zdravo dru$tvo se oslanja na nezdrave ljude, ljude ¢&iji
opstanak, disciplinu i funkcionisanje garantuju svojim
radom neophodne terapijske sluZzbe.

201



202

Nivo zdravlja izvesne zajednice odgovara stepenu
na kojem su sredstva i odgovornost za savladivanje
bolesti rasporedeni medu celokupnim stanovnistvom.
Tu borbenu sposobnost mogu osnaZiti, ali je nikada
ne mogu zameniti, medicinska intervencija vrSena to-
kom ljudskog Zivota, kao ni higijenska svojstva sre-
dine. Drustvo sposobno da profesionalnu intervenciju
svede na najmanju meru, izgradiée najbolje zdravstve-
ne uslove. Ukoliko pojedinac raspolaZe vetim poten-
cijalom autonomnog prilagodavanja prema samom sebi,
prema drugima i prema svojoj okolini, utoliko ée ru-
kovodenje spolja njegovim prilagodavanjem biti manje
potrebno, odnosno manje podnosljivo.

Svet optimalnog i sveopSteg zdravlja ocigledno je
svet minimalne i tek povremene medicinske interven-
cije. Zdravi ljudi Zive u zdravim domovima i imaju
zdravu ishranu; sredina u kojoj provode Zivot jednako
je podesna za radanje, raS¢enje, rad, lefenje i umiranje.
Takva sredina nalazi potporu u kulturi koja osnaZuje
njihov stav da svesno prihvataju ograniéavanje nase-
ljenosti, proces starenja, nepotpuno oporavljanje i veé-
no blisku smrt. Zdravim ljudima je nepotrebno bilo
kakvo birokratsko posredovanje da bi sklapali brakove,
stvarali porod, delili ljudsku sudbinu i umirali.

Covekova svesno dozivljavana krhkost, individual-
nost i povezanost sa bliskim ljudima deluju tako da
njegovo iskustvo bola, bolesti i smrti postane integralni
deo njegovog zivota. Covekova sposobnost da se samo-
stalno bori sa ovim trima pojavama, fundamentalna
je za njegovo zdravlje. Cim &ovek po¢ne da zavisi od
netijeg rukovodenja njegovim unutra$njim biéem, ¢im
se odrekne svoje autonomije, njegovo zdravlje se mora
naruSiti. Pravo ¢udo moderne medicine je dijaboli¢no.
Ono se ne svodi samo na to da se pojedinei odrzavaju
u zivotu na nehumano niskom stepenu li¢nog zdraviija,
nego i ¢&itavi slojevi stanovni$tva. Cinjenicu da zdravlje
nuZno opada sa povecavanjem delatnosti zdravstvenih
sluzbi jedino ne uvidaju zdravstveni menadZeri, i to
doslovno stoga Sto su njihove strategije posledica nji-
hovog slepila za neotudivost Zivota.

SADRZAJ

Zvonko Simié¢: Predgovor — — —
Prethodna napomena — — — —
Uvod — — — — — — — —

I DEO
KLINICKA JATROGENEZA

1. EPIDEMIJA MODERNE MEDICINE

Lekarska efikasnost — iluzija
Uzaludno medicinsko le¢enje

Povrede koje nanosi lekar —
Bespomoéni bolesnici — —

II DEO
SOCIJALNA JATROGENEZA

9. MEDIKALIZACLJA LJUDSKOG ZIVOTA

Zavisnost od zdravstva — —
Zavisnost od lekova — —
Medikalizacija ljudskog veka
Medikalizacija preventive —
Medikalizacija nadanja — —
Pacijenti su u ogromnoj vetini
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3. MEDIKALIZACIJA KAO SPOREDAN
PROIZVOD PREKOMERNO INDUSTRIJA-
LIZOVANOG DRUSTVA — — — —

4, JALOVE POLITICKE PROTIVMERE —
PotroSactka zastita robova navike— — —
Ravnopravnost u izlaganju krivdama —
Drustvena kontrola nad medicinskom ma-
fijom — — — — — — — — —
Pomo¢ iz poreskih fondova svim medicin-
skim sektama — — _ - = —
Projektovanje plasti¢ne matemce — —

IIT DEO
STRUKTURALNA JATROGENEZA

5. UNISTAVANJE MEDICINSKIH KULTURA
6. UBIJANJE BOLA — — — — — —

7. PRONALAZAK I OTKLANJANJE BO-
LEST] — — — — — — — — —

8. SMRCU PROTIV SMRTI — — — —

Pobozna igra mrtvih — — — — —
Dance macabre _ - = — —
Burzoaska sm¢t — — — — — — —
Klini¢ka smrt — — — — —
Sindikati zahtevaju prlrodrnu smrt — —
Smrt pod intenzivhom negom — — —

IV DEO
POLITIKA ZDRAVLJA

9. POVRACAJ ZDRAVLJIA — — — —
Industrijalizovana Nemezis — — — —
Endemska Nemezis — — — — — —
Medicinska Nemezis —_ — = — —
Nemezis pod velom — — — —
Od nasledenog mita do posbuspka dsostomog
poStovanja — —

Pravo na zdravlje — — — — — —
Higijena kao vrlina — — — — — —
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