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1. SAZETAK

PRIKAZ ODNOSA LIJECNIKA | PACIJENTA U UMJETNOSTI

Lea Milutinovié

Kljuéne rijeci: odnos lije¢nik-pacijent, odnos doktor-pacijent, umjetnost, medicinska

edukacija

Lijecnici ¢esto nemaju ¢vrsto ustaljen medicinski model 1 smjernice kako da uspostave
terapijski odnos sa svojim pacijentima, kao $to imaju za utvrdivanje dijagnoze i propisivanje
farmakoloskog 1 drugog lijecenja. Terapijski odnos nastaje kada se u dimenziji ljudskog
iskustva ispunjavaju bazi¢ne potrebe Covjeka za bliskos¢u i kontaktom. Iako je to ponekad
zanemareno 1 podcijenjeno, odnos lijecnika 1 pacijenta je fundamentalni dio pruzanja

medicinske skrbi.

Umjetnost moze posluziti kako bi medicinska zajednica postala svjesnija da je
temeljni cilj medicinske prakse upravo uspostava kvalitetnog odnosa. Od temeljne vaznosti za
umije¢e medicine su vjeStine aktivnog slusanja, perceptivnosti, uc¢inkovite komunikacije i
empatije. Budu¢nost medicinskog obrazovanja se temelji na kurikulima koji ¢e raditi na
razvoju tih vjeStina. Povecani napori pojedinaca i zajednice u promicanju zdravlja u cijelom
svijetu te prihvacanje definicije da je zdravlje viSe nego odsustvo bolesti, potaknulo je
aktivno istrazivanja cjelovitog 1 cjelokupnog pristupa osobi u stvaranju i odrzavanju zdravlja.
Istrazivanje odnosa izmedu umjetnosti 1 zdravlja nudi neke zanimljive nacine kako povezati

ova dva vaZna podrucja.

Cilj ovog rada je kroz umjetnost prikazati razliite vrste povezanosti, perspektiva,
dobrobiti, isto tako i problema u odnosa lije¢nik-pacijent kako bi bilo potaknuto sustavno
proucavanje uloge toga odnosa u lijeCenju bolesnika kao 1 implementacija umjetnosti u

nastavu koja razvija vjestine bitne za uspostavu tog odnosa.



2. SUMMARY

DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP REPRESENTED IN ART

Lea Milutinovié

Keywords: doctor-patient relationship, art, medical education

To provide patient-centered holistic care, doctors must possess good interpersonal and
empathic skills. Medical schools traditionally adopt a skill-based approach to such training,
but creative engagement with the arts has also been effective. Physicians do not receive from
the medical model the same explicit guidance in relating to their patients as in making
diagnoses and prescribing pharmacological and other treatments. To meet this need, art can

offer a framework for expanding the model.

A novel arts-based approach may help medical students and doctors develop an empathic
understanding of patients and can contribute to connectional experience more visible to
clinicians and to encourage the systematic exploration of its role in medical care. If the
incorporation of knowledge about the connectional experience into the basic paradigm of
medicine is to improve patient-doctor relationships, it should provide new insights and lead us
to new attitudes and actions. Such inquiry will result in a complete medical model that will
better guide our practice and teaching, helping us to relate to our patients more skillfully and

effectively, even as we strive to provide ever-improving technical care.

The aim of this work is through art display different types of connections, perspectives,
benefits as well as problems in the doctor-patient relationship that would be induced by the
systematic study of the role of this relationship in the treatment of patients as well as the
implementation of the arts in education that develops the skills essential to establish that

relationship.



3.UvOD

3.1. Odnos lije¢nika i pacijenta

Lije¢nici ¢esto nemaju ¢vrsto ustaljen medicinski model i smjernice kako uspostaviti
terapijski odnos sa svojim pacijentima, kao §to imaju za utvrdivanje dijagnoze i propisivanje
farmakoloskog i drugog lijeCenja. Terapijski odnos nastaje kada se u dimenziji ljudskog
iskustva ispunjavaju bazi¢ne ¢ovjekove potrebe za bliskoS¢u i kontaktom. lako je to ponekad
zanemareno i podcijenjeno, odnos lijecnika i pacijenta je fundamentalni dio pruzanja
medicinske skrbi. Umjetnost moze posluziti kako bi medicinska zajednica postala svjesnija
kako je temeljni cilj medicinske prakse upravo uspostava kvalitetnog odnosa. Otkrivanjem tih
dimenzija vidimo kako odnos ne sluzi samo za prikupljanje i davanje podataka, pruzanje
uputa ili savjeta, nego da je on sam bitan dio terapije. Stvaranje terapijskog odnosa ispunjava
potrebe za povezivanjem i smislom koje imaju i pacijent i lijecnik te je osnovni klinicki
zadatak, koji je jednako bitan kao i dijagnosticiranje i farmakolosko lijeCenje, neovisno trajao
li odnos pet minuta ili pedeset godina. Umjetnost nanovo pokazuje kako je to temeljna stvar
koju nas8i pacijenti oduvijek traze. Uostalom takvu vrstu odnosa osiguravaju uspjesni
iscjelitelji u svakoj kulturi (1). Spoznaja o terapeutskom aspektu odnosa takoder moze
transformirati lijeCnikov pogled na njegov zadatak u lijeCenju pacijenta §to moze uciniti
klini¢ki neizvjesne situacije ili situacije u kojima nema odgovarajuéeg biomedicinskog
odgovora, kao u slucaju terminalnih bolesnika, lakSe podnosljivima. Ispravna perspektiva na
odnos lije¢nik-pacijent moze uciniti medicinske djelatnike manje frustriranim i ispunjenijima
u svakodnevnom radu (1). Proucavanjem umjetnosti mozemo obuhvatiti dobre strane kao i
probleme u odnosu lije¢nik-pacijent, a sto moze sluziti unaprjedenju zdravstvenog sustava.
informacijama, a istodobno suzbijaju svoju mastu te ne pridaju znacaj svom unutarnjem
svijetu (2). Medicina je i znanost i umjetnost. Klini¢ko odlucivanje temeljeno na dokazima te
postupanje po protokolima su do sada bili primarni fokusi medicinskog obrazovanja.
Medutim, naglasak se sve viSe stavlja na znacaj umije¢a medicine. Od temeljne vaznosti za
umijec¢e medicine su vjeStine aktivnog slusanja, perceptivnosti, ucinkovite komunikacije i
empatije. Budu¢nost medicinskog obrazovanja se temelji na kurikulima koji ¢e raditi na

razvoju tih vjestina (3).



Empatija je najvaZznija sposobnost koju lijecnik moze imati za uspostavljanje
terapijskog odnosa, vitalna za kvalitetnu komunikaciju s bilo kojom osobom. Rje¢nik definira
empatiju kao ,,djelo razumijevanja, svjesnosti, osjetljivosti i obra¢anja paznje na posredni
dozivljaj osjecaja, misli 1 iskustva drugoga ... bez potpunog komuniciranja tog dozivljaja na
objektivno eksplicitni na¢in“ (4). Poznata recenica Francisa Welda Peabodyja opisuje klinicki
znacaj empatije u medicini: ,,Tajna najbolje brige za pacijenta jest brinuti se za pacijenta.*
Ipak, lije¢nici moraju biti viSe nego suosjecajni. Lije¢nici moraju imati sposobnost da
iskomuniciraju i prenesu empatiju svojim pacijentima. Razvijanje ove vjeStine klju¢no ja za
uspostavu povezanosti u uspjeSnom terapijskom odnosu. Ovu vjestinu definiramo kao
klinicku empatiju (3). Klinicka empatija podrazumijeva prepoznavanja pacijenta te njegovih
emocionalnih stanja i reakcija u odredenom trenutku, kako bi spoznali njegove jedinstvene
potrebe te nasli za njega prilagodena individualna terapijska rjeSenja koja imaju znacajno
bolje rezultate. Lije¢nik koji uspije prenijeti empatiju svojim pacijentima na konstruktivan
nacin, mnogo je uspjesniji u svome radu (3). U istrazivanjima, pacijenti su izrazili kako su za
njih najbitnije lije¢nikove znacajke — aktivno sluSanje, suosjecajnost i osjetljivost za njihovu
situaciju te iskrenost (5). Tijekom izlaganja pregleda literature koja se odnosi na placebo
efekt, DiBlasi je zakljucio da je ,,topao, prijateljski i ohrabruju¢ pristup* uvelike pridonosi
razvoju odnosa izmedu lije¢nika primarne zdravstvene zastite i njegovih pacijenata (6).
Larson i Yao napomenuli su da je klini¢ka empatija vjestina Cije razvijanje zahtijeva trud i
trening (7). U istrazivanju, gdje su lijeCnici ispitani o ¢imbenicima koji utje¢u na empatiju,
rezultati su pokazali Sest glavnih podru¢ja na kojima se moze raditi kako bi se potaknuo
razvoj empati¢nog ponasanja u lijeCnika. Prvi aspekt se odnosi na obrazovanje na
medicinskim fakultetima koje jo$ uvijek Cesto ne poti¢e u dovoljnoj mjeri razvoj empatije;
drugo, obracanje paznje na psiho-socijalnu dimenziju Covjeka potie empatiju, kKao i
usavrSavanje komunikacijskih vjesStina kroz cCeS¢e interakcije s pacijentima, $to je Cesto
uskrac¢eno nedostatkom vremena i preoptereceno$c¢u poslom. Takoder, aktivni rad na sebi kroz
refleksiju, uz kombinaciju s interakcijom s kolegama koji imaju empati¢no ponasanje djeluje
na razvoj vjestine klinicke empatije. Stres 1 pritisak, te teSki radni uvjeti i neugodna radna
okolina najviSe utjeCu na onemogucenost daljnjeg razvoja empatije (8). Umjetnost moze

pozitivno djelovati na svaki od navedenih aspekta.

Jedan od najvaznijih zadatak medicine je olaksSati patnju pacijentima. Razumijevanje
prirode patnje je prvi korak u njezinu olakSavanju. Studenti medicine mogu uciti 0 patnji i

iskustvu patnje kroz knjige, ¢lanke, umjetnost, kroz vlastito iskustvo i kroz iskustvo svojih



bliznjih. Ucinkovita komunikacija izmedu lijeCnika 1 pacijenta je vitalno vaZzna za
razumijevanje pacijentove price i njegove patnje, zato je kao dio obrazovanja uveden kurikul
u kojemu se uce komunikacijske vjestine. Ipak, razumijevanje patnje i produbljivanje
empatije jo$ uvijek je veliki izazov u medicinskoj edukaciji (9). Viktor Frankl, psihijatar koji
je prezivio holokaust, napisao je: ,,Covjeka ne unistava sama patnja, unistava ga patnja bez
smisla.”“ (10). Mnogi pacijenti su se lijecili i umrli bez osjecaja smisla, dijelom i zbog toga Sto
nitko od medicinskih djelatnika nije bio u moguc¢nosti uspostaviti potrebnu povezanost, niti su
postali dovoljno bliski da pacijentima sluze kao ,,ogledalo i lice u njemu” (2, 11). Dodatnu
patnju u lijecnika 1 u pacijenata moze prouzroCiti upravo taj gubitak smisla povezan s
neuspjehom medusobnog povezivanja. Ortodoksna shvacanja koja su jos uvijek u odredenoj
mjeri zastupljena i u obrazovanju i u klinickom radu nekad izjednacavaju distancu i otudenost
u pristupu pacijentu s objektivnosti i kompetentnosti. Temeljno je kriva postavka kako
empatija i povezanost s pacijentom zamagljuju racionalno razmisljanje u vezi S njegovim
lijeCenjem, jer donoSenje ispravnih odluka zahtjeva neutralno mentalno stanje, a emocije
od svojih pacijenata kao mehanizam obrane zato §to se boje suociti sami sa sobom, odnosno
,Smatraju se previse krhkima uéi u psiholosku povezanost s jo§ krhkijom li¢nosti svojega
pacijenta (12). Iako je legitimno smatrati da postoji tanka linija izmedu subjektivnosti i
objektivnosti u medicinskoj praksi, ars medica po¢iva u moguénosti konstruktivnog
funkcioniraju u okruzenju punom dvosmislenosti i neizvjesnosti, gdje ¢e se u medicinskoj
praksi svakog dana morati napraviti iskorak u vjeri u pronalaZenje smisla i u teskim

okolnostima (2).



3.2. Umjetnost

,»U prozivljenom iskustvu ne obuhvac¢amo sebe ni u punoj formi ni u dubinama kojem
zahva¢amo, dok je opseg svjesnog zivota poput malog otoka koji izvire iz nepristupacnih
dubina. Ali u ekspresiji mozemo dotaknuti te dubine. To je kreativnost. Tako sam zivot moze

postati dostupan preko ponovnog stvaranja stvorenog.*
— Wilhelm Dilthey, 1910. (13)

,,Cinjenica da se kroz umjetni¢ko djelo istina doZivljava na nacin koji je nedostizan
bilo kojim drugim sredstvom, predstavlja filozofski zna¢aj umjetnosti i nameée se protiv svih

pokusaja koji racionalizacijom pokuSavaju umanjiti njezin znacaj.

— Hans-Georg Gadamer, 1975. (14)

Umjetnost predstavlja svijet maste i1 kreativnosti. Drugim rije¢ima, ona je plod
ljudskih Zelja da otkrijemo smisao u svijetu i zivotu (2). To se ¢ini na mnogo nacina, na
primjer kroz glazbu, slikarstvo, drame i druge umjetnosti, kao i po duhovnosti te refleksiji i
introspekciji. Budu¢i da se umjetnost priblizava moguénosti izrazavanja neizrecivog, ona
pruza glas razinama iskustva i znaCenja koje se ne mogu dohvatiti u svakodnevnom
razmisljanju ili obi¢noj raspravi (2). Umjetnost pruza druk¢iju perspektivu na ljudsko iskustvo
kao i na patnju (9). U tom smislu ona ne predstavlja samo puko ponavljanje onog $to je veé
reeno, NEYo ponovno stvaranje smisla, to jest ponovno stvaranje stvorenog, posredovano od
strane pojedinca i njegove individualne perspektive i Zivotnih iskustava. Vrlo je vazno
primijetiti da umjetnicka djela Cesto znaCe i izraZzavaju mnogo viSe nego $to je umjetnik
namjeravao dati, Sto mozemo vidjeti u interpretaciji umjetnosti, preko publike, ostalih
umjetnika i kriticara preko kojih se pojavljuju viSestruka i jedinstvena znacenja (15). Da
bismo pojasnili kako se smisao kroz umjetnost pojavljuje na viSe razina te kako iskustvo
umjetnosti donosi novu dimenziju uc¢enja, mozemo gledati na nju kroz o¢i hermencuticara.
Hermeneutika se moze Siroko definirati kao proucavanje tumacenja 1 razumijevanja.
Hermeneuticki pristupi su postojali od davnina i izvorno su usmjereni na tumacenju drevnih
tekstova ili biblijske egzegeze, a od pocetka 19. stoljeca, uglavnom preko djela Friedricha
Schleiermachera, Wilhelma Diltheya, Martina Heideggera i Hans-Georg Gadamera —

hermeneuticka je tradicija proSirena istraZivanjem znacaja umjetnosti, glazbe kao 1



razumijevanjem same prirode postojanja (16). Iako postoje razlike medu suvremenim
filozofima hermeneutike, oni dijele uvjerenje da humanisticke znanosti, to jest ona podrucja
znanosti koja izucavaju ljude kao drustvena, ekspresivna i povijesna bi¢a (npr. sociologija,
povijest, antropologija, povijest umjetnosti i knjizevnost) — ukljucuju modalitete iskustva,
razumijevanja i znanja koja se nalaze izvan dosega prirodnih znanosti. Prema tim
teoretiCarima, istina koja proizlazi iz humanistickih znanosti i umjetnosti ne moze se
vrednovati u sklopu metodoloskih pristupa prirodnih znanosti, ali je centralna za
razumijevanje iskustva Zzivota 1 prirode postojanja. U tom kontekstu, hermeneuticko
razumijevanje nije kognitivni rad — samo metoda, naprotiv, to je u konacnici dijalosko
medudjelovanje pojedinaca, tradicije, povijesti i svijeta (3, 16). Kroz poziv za interpretacijom,
umjetnost i razgovori povezani s njezinim stvaranjem imaju potencijal da refleksiju presele
izvan selfa. Ovdje je vazan Gadamerov(14) pojam ,horizonta”. Gadamer definira horizont
kao nacin gledanja na svijet, ukljucujuci 1 uvjerenja, vrijednosti i predrasude, u kontekstu
povijesti 1 tradicije na kojemu odredena osoba pripada. Spajanje razli¢itih nacina gledanja na
povijest 1 na svijet dovodi do inkluzivnijeg znanja o ljudima. Postoji pojam ,fuzije
horizonata“ koji se javlja izmedu pojedinaca i umjetni¢kog djela i izmedu pojedinaca i drugih
ljudi, kada osoba svoje iskustvo obogacuje iskustvom drugih. Prema Gadameru, ova vrsta
interpretacije interakcije i fuzija moze se pojaviti u svim ljudskim odnosima, ukljucujuéi i
interakcije izmedu pacijenta i lije¢nika (14). Dilthey je predstavio koncept transpozicije —
pokusaja shvacanja tudeg iskustva ,,iznutra” (13) te je na temelju toga Gadamer nacinio
zanimljivo opazanje: kako spoj horizonata nije samo empati¢na identifikacija s drugim
pojedincem, niti samo podredivanje tudeg perspektive vlastitom svjetonazoru, nego, u stvari,
nadograduje iskustva koja imamo iz pojedinih odnosa na razinu univerzalnog razumijevanja
ljudskih bi¢a i njihova unutarnjeg svijeta (14). Ta fuzija horizonata moze pomoc¢i da
promijenimo postoje¢u kulturu i izgradimo zajednicu razumijevanja — razumijevanja koje
potvrduje 1 vrednuje pojedine ljude, kao 1 dimenzije bolesti 1 patnje, te posjeduje spektar

izraza altruisti¢ne brige (15).

Umjetnost moze proSiriti nase iskustvo mnogo dalje nego izvan samog konteksta
nasega zivota i zivota ljudi oko nas te nas u trenutku povezuje s unutarnjim svijetom nama
potpuno nepoznate osobe pritom otkrivajuci i nas. Umjetnost nas uc¢i moci rijeci, simbola i
metafora te djeluje stvarajuci znanje katkad puno dublje od nasSe svjesne razine (2). U tom
kontekstu Polanyi opisuje ,,tacit knowledge* ili presutno znanje — znanje koje se nalazi izvan

svjesnog dijela li¢nosti (17). On tvrdi da ,,znamo viSe nego $to mozemo re¢i* (17). Za razliku



od eksplicitnog znanja, preSutno znanje je duboko ukorijenjeno u sje¢anju i nesvjesnom, i
ukljucuje procese koji se ne mogu lako objasniti. Presutno znanje je steceno kroz prozivljena
iskustva, kao i ona iskustva koja su drugi podijelili s nama (17). Postajuci svjesni znacaja toga
golemog aspekta Zivota, mozemo pokuSati modulirati nase interakcije s pacijentima kako
bismo pospjesili odnos s njima, njihovo lije¢enje te promovirali zdravlje. Osim toga, mozemo
oti¢i korak dalje i1 koristiti umjetnost kao terapiju ili sredstvo za transformaciju iskustva
pacijenta. Umjetnost je stvorena Cesto bez jasnog cilja, sadrzi mnogo konflikata i proturje¢ja
koji su tu radi boljeg opisivanja unutarnjeg iskustva. To nas u svakodnevnom radu moze
osloboditi usmjerenosti samo na ciljeve, dijagnostiku i terapiju, vratiti nam fokus na osobu te

vaznost njezinog prepoznavanja i uvazavanja s empatijom (2).

Povecéani napori pojedinaca i zajednice u promicanju zdravlja u cijelom svijetu te
prihvacanje definicije da je zdravlje vise nego odsutnost bolesti potaknulo je aktivno
istrazivanja cjelovitog i cjelokupnog pristupa osobi u stvaranju i odrzavanju zdravlja.
Istrazivanje odnosa izmedu umjetnosti i zdravlja nudi neke zanimljive na¢ine kako povezati
ova dva vazna podru¢ja. Umjetnost i zdravlje su u srediStu ljudskog interesa od pocetka
poznate povijesti covjeCanstva. Unato€ toj €injenici, i unato¢ uloZzenom trudu i rastu u znanju i
razumijevanju ove dvije teme, zanimljivo je da se jos uvijek ¢esto borimo S osnovama znacaja

i promicanja umjetnosti i zdravlja u drustvu (18).



3.3. Koristenje umjetnosti u medicinskoj edukaciji

U razvoju edukacije studenata medicine i lije¢nika, sve se ¢eS¢e naglaSava potreba da
lijecnici shvate svoja vlastita vjerovanja, osjecaje, stavove i obrasce ponasanja kako bi mogli
pomoci drugima. Jedan od najranijih zagovornika ovoga stava je bio Michael Balint, britanski
psihijatar, koji je svrnuo pozornost na terapijsku snagu odnosa lije¢nika-pacijenta sa svojim
aforizmom , lije¢nik je lijek™ (19). Balint redovito potice lije¢nike na susret u malim grupama
kako bi razmotrili teSkoce i osobne reakcije u odnosu s pacijentima. Umjetnost nam moze
posluziti kao dodatni materijal za raspravu i internalizaciju u Balintovim grupama pa je
mozemo Kkoristiti kao jo§ jedan put prema vecoj samospoznaji (2, 19). Umjetnost ima
sposobnost da uznemiri gledatelja te promijeni njegov uobi¢ajen nacin gledanja na stvari, a
moze posluziti kao ,,ogledalo i lice u njemu* (2). Razli¢iti svjetonazori, prie i1 iskustva s
kojima su suoceni kroz umjetnost omoguéuju studentima da spoznaju sebe, ali i usvoje nove
ideje i perspektive (15, 21, 22). Misljenja koja su uzimali zdravo za gotovo mogu postati
Cudna, a upoznati s razli¢itim ponasSanjima i identitetima potaknuti su da udu u introspekciju i
da u refleksiji na nov nacin pogledaju sebe, druge i svijet (15). Klinicka medicina ¢e$c¢e koristi
metaforu rata od metafore zrcala koja je zastupljena u umjetnosti. Lije¢nici se simbolicki
mogu prezentirati kao ratnici, kao neprijatelji bolesti, a pacijenti kao bojno polje. U takvom
shvacanju, tesko je vidjeti zrcalo U licima nasih pacijenata u kojem se odrazavaju nasi vlastiti
strahovi, patnje 1 teZznje dok postoji distanca 1 udaljenost koju smo postavili kako bismo S§titili
vlastiti self. Empatija se javlja tek sa spoznajom da smo svi na istom putovanju, odnosno da
se reflektiramo jedni kroz druge (2). Postoje dokazi kako sudjelovanje u umjetnickim
aktivnostima, bilo kao promatra¢ stvaralackih djela drugih ili kao stvaratelj vlastitih
kreativnih djela, moze utjecati na mogucnosti samospoznaje i empatije, poboljsati
raspoloZenje, omoguciti lakSu proradu emocija i stabilizirati psiholosko stanje, ali i imati
utjecaj na vazne fizioloske parametre (18, 20). Kako moze klinic¢ar, na primjer, skrbiti za

umiruce bez doticaja sa svojim vlastitim emocijama i unutarnjim Zivotom?

Cilj ovog rada je kroz umjetnost prikazati razliCite vrste povezanosti, perspektiva,
dobrobiti i problema u odnosa lije¢nik-pacijent kako bi bilo potaknuto sustavno proucavanje
uloge toga odnosa u lijeCenju bolesnika kao i implementacija umjetnosti u nastavu koja
razvija vjeStine bitne za uspostavu tog odnosa. Ulagati u istrazivanje ovoga bitnog pitanja

moze jednog dana rezultirati djelotvornijim i kompletnijim medicinskim modelom brige za



pacijente koji ¢e pomoci u klini¢koj praksi kao i u edukaciji medicinskih djelatnika te nam
omoguciti da se s ve¢om vjestinom i efikasnoS¢u povezemo s naSim pacijentima. Istrazivanja
su pokazala da mnogi lijecnici i studenti medicine, imaju vrlo dobre namjere te intuitivno teze
prema terapeutskoj dimenziji odnosa sa svojim pacijentima, ali ¢esto nemaju dovoljno znanja
da ga uspjesno uspostave (1). Medicinski model koji je dio formalnog obrazovanja jo$ uvijek
preCesto odvlaéi paznju sa subjektivnog iskustva. Zbog toga terapeutski kontakti nastaju
sporadi¢no i slu¢ajno, zbog ¢ega se mnoge prilike za pomo¢ pacijentima nepovratno gube, a
prouzrocena je nepotrebna i nenamjerna patnja. Pacijenti se mogu osjecati kao objekti kojima
je uskracen holisti¢ki pristup, a lije¢nici mogu osjecati nemo¢, frustraciju, te s vremenom uéi

u burn-out sindrom (1).

4. RASPRAVA

4.1. SLIKARSTVO

Slike koje prikazuju odnos pacijent-lije¢nik stvorene su iz razli¢itih razloga, ve¢inom
kao geste zahvalnosti i kao oblik terapije (23). Umjetnici iz razli¢itih povijesnih era i kultura —
Goya, Kahlo, Bellany, Van Gogh, Munch i Dadd- Zeljeli su prikazati poseban odnos koji su
imali sa svojim lije¢nicima (23). Kroz povijest, umjetnici su u slikarstvu takoder Cesto
izrazavali motiv patnje i bolesti. Slikarstvo se moze koristiti, i u mnogim zemljama se koristi,
u nastavi medicinske edukacije za poboljSanje vjeStina promatranja i dijagnostike (9). Gledati
slike kao zrcalo ljudske patnje moze biti vrijedan alat u medicinskom obrazovanju koji moze
posluziti za bolje razumijevanje patnje i produbljivanje empatije. U nastavku teksta bit Ce

analizirane najpoznatije slike koje prikazuju, ili su znacajne za odnos lije¢nika i pacijenta.



»Doktor”

Slika 1. Sir Luke Fildes, ,,Doktor*, 1891., Tate Britain

(http://www.tate.org.uk/art/artworks/fildes-the-doctor-n01522) (24)

Zamisljen i zabrinut pogled na licu dobro obucena lije¢nika upucen njegovu mladom
pacijentu dominira slikom ,,.Doktor (sl. 1), kultnom ulju na platnu naslikanom 1891. od
britanskog umjetnika Sir Samuel Luke Fildesa (25). Slika ,,Doktor* se ¢esto koristi kako bi se
prikazale odlike dobrog lije¢nika uistinu posveCenog pacijentu, pa se moze naci u gotovo
uvijek u suvremenoj kulturi pri razmatranju kvaliteta ili nedostatka medicinskih
profesionalaca (26). Fildes je sliku naslikao impresioniran sa suosje¢anjem pokazanim od
lije¢nika koji se brinuo za njegova sina Filipa, koji je umro od tifusa u dobi od jedne godine.
Lije¢nik na slici promatra bolesno dijete u kriticnoj fazi, u eri prije antibiotika, kada je
pacijent na vrhuncu infekcije. Svjetlo zore na djetetovu licu sugerira da je kriza gotova te
pruza nadu da je oporavak mogu¢. Fildesovo koristenje svjetlosti i perspektive stavlja u fokus
slike lije¢nika, pacijenta, i odnos izmedu njih (26). Djetetovi roditelji su figure na periferiji,
otac je na oprezu, pogleda uprtog u lije¢nika, a majka izrazava duboku zabrinutost i ocaj,
sagnute glave u molitvi. Njezin suprug joj suosjecajno stavlja ruku utjehe na rame, dok gleda
u smjeru uglednog lije¢nika. Malo je dokaza koji pokazuju da ¢e ishod odrediti znanost, a ne

sudbina ili vjera — osim male boce u blizini lije¢nika, koja upucuju na lijekove i Salice s
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tuckom. Ipak figura oca je suprotnosti s figurom majke koja vjeru stavlja u Bozje ruke, za
razliku od oca kojemu je pogled uprt u lije¢nika, Sto nagovijesta kako se razvojem medicine
svecenik 1 molitva u neku ruku zamjenjuju s vjerom u znanost i lije¢nika. Lije¢nika vidimo
nagnutog dok rukom pridrzava bradu s namr$tenim ¢elom, a njegova figura odaje dojam
smirenog ali zabrinutog autoriteta (26). Ova slika lije¢nika kao ,,heroja u sluzbi ¢ovjec¢nosti®
koji radi na ,,misiji milosrda“ u okruzenju bijede, ne samo da uzvisuje sliku briznog lije¢nika
nego i status stru¢nog medicinskog osoblja, sugeriraju¢i da su imali odvaznosti suociti se sa
siromastvom i teSko¢ama u drustvu (26). Slika je prikaz onoga $to medicina jest — lije¢nik,
pacijent i kvaliteta odnosa koji postoji izmedu njih. Lije¢nik dolazi do pacijenta, gleda i ¢eka
— ovdje je. Na impresivnost slike utjece i prostor izmedu lije¢nikovih ociju i djeteta, koji je
ispunjen, iskljuéivo, od lije¢nikova pogleda (27). Na prvi pogled, svjedoci smo uglednog
lije¢nika, ukljucenog u odnos koji pacijenta stavlja u srediste. On je snazno predan brizi za
bolesno dijete, naoruzan samo svojom profesionalno§¢u i ograni¢enim sredstvima
simptomatske terapije. Njegova inteligencija i predanost su neupitni, ali za danasnje
standarde, njegovi doprinosi promjeni tijeka dogadaja jednako su mali kao i fizicka imovina
obitelji. Pazljivim prikazom Zivota u siromasStvu i isticanjem jasnih ondasnje ograni¢enja
moderne medicine, Fildes je uspio u svojoj nakani oslikati ¢este motive realizma, ali i
prikazati dublji, gotovo duhovni znacaj lijeCnika. Lije¢niku nedostaje stetoskop,
sfingomanometar, termometar i mikroskop koji su tada bili ve¢ priliéno ustaljeni u
medicinskoj praksi. Medutim, oni su izostavljeni s namjerom da se naglasi vaznost osobe
lije¢nika te njegova prisustva, a ne napredaka u medicinskoj znanosti. Tu mozemo prepoznati
konflikt izmedu lije¢nika koji je mogao ponuditi samo svoju prisutnost i suosjeCanje a
pacijent mu je bio u sredistu i lije¢nika koji je razvojem znanosti stekao znanje i vjeStine pa
time zanemario znacaj stavljanja pacijenta u srediste (25). Sustina Fildesove slike ,,Doktor* je
prikaz kvalitete odnosa usmjernog na pacijenta, vrijednosti kojoj se u suvremeno vrijeme tezi
,Doktor” podsjeca lije¢nike na presudni znacaja odnosa izmedu pacijenta i lijeCnika i
vrijednosti empaticnog pristupa pacijentu (26). Fildes je paZzljivo izabrao i temu i poruku koju
je htio prenijeti i pritom nam je pruzio snazan i kultni prikaz medicinske struke, kao i trajni

podsjetnik da je pacijent u sredisStu slike (i lije¢nikove paznje) (25).
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»Portret Dr. Gacheta*

Iika incelit v R ,,Prtret Dr. acheta‘, 1890., prvata 0|kcija
(https://hr.wikipedia.org/wiki/Portret Dr. Gacheta#/media/File:Portrait of Dr. Gache
t.ipa) (28)

,Portret Dr. Gacheta® (sl. 2) jedno je od najcjenjenijih i najskupljih djela
nizozemskog slikara Vincenta van Gogha (28). Portret prikazuje dr. Paula Gacheta koji se
brinuo za van Gogha tijekom posljednjih mjeseci njegova zivota. Vincentov brat Theo ga je
1890. godine, na preporuku Pissarroa, smjestio po izlasku iz psihijatrije Saint-Rémy, kod dr.
Gacheta koji je imao iskustva u lije¢enju umjetnika (29). Odnos izmedu dr. Gacheta i van
Gogha je od pocetka bio vrlo intenzivan i turbulentan. Vincentu je dr. Gachet isprva izgledao

bolesniji od njega samoga, sto je izrazio bratu u prvom pismu o dr. Gachetu:

,Mislim da uopce ne bi trebali racunati na doktora Gacheta. Kao prvo, on je bolesniji
od mene... Ako slijep covjek vodi slijepca, nece li oboje pasti u jamu?“ (30)
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Iako je u pocetku izrazio neprijateljstvo i odbojnost, s viemenom se izmedu Vincenta i
njegova lijecnika rodilo iskreno prijateljstvo. Kasnije u pismu sestri Wilhemini to je opisao

rije¢ima:

,Pronasao sam iskrenog prijatelja u dr. Gachetu, nesto kao drugoga brata, toliko

sli¢imo fizi¢ki kao i mentalno.* (30)

Zbog lije¢nikove dobre reputacije i iskustva koje je imao u radu s umjetnicima mnogi
su se nadali poboljsanju van Goghova unutarnjeg stanja. Nazalost, veliki umjetnik dozivio je
tragican kraj kada je 1890. okonc¢ao svoj zivot. Veliki teret pao je na dr. Gacheta jer je dio
javnosti smatrao da je za van Goghovo samoubojstvo zasluzna njegova neadekvatna
psihijatrijska njega (29). U poznatoj izjavio, koju je izrekao fatalno ranjen, van Gogh je

preuzeo potpunu odgovornost za svoje djelo:

»Moje tijelo je moje, 1 ja sam slobodan napraviti §to Zelim s njim. Nemojte optuzivati

nikoga, jer ja sam onaj koji je Zelio napraviti samoubojstvo.* (28)

Na van Goghovu pogrebu dr. Gachet je htio odati pocast i re¢i nekoliko rije¢i o
Vincentu i njegovom zivotu, ali je toliko plakao da je mogao samo promucati vrlo zbunjeni
oprostaj. Ova anegdota otkriva prijateljstvo i ljubav izmedu lije¢nika i van Gogha (29). Na
portretu vidimo doktora Gacheta kako sjedi za stolom naslonjen desnim laktom te i pridrzava
glavu desnom rukom. Ispred njega su dvije zute knjige i cvijet naprstak (digitalis), jedini
indikator da je osoba na portretu lije¢nik. Doktor Gachet promatra sa sjetom u pogledu. O¢i
mu se spustaju s tugom, 1 ¢ini se da rezignirano trazi nesto neodredeno u daljini; ton koZze mu
je veoma blijed. Linije u boji okruzuju te prolaze kroz lije¢nika — tehnika koja je specifi¢na za
van Gogha. Usred ovih boja i oblika, doktor pociva blijed i ravnodusan $to nam mozZe reci
nesto o njegovu temperamentu ili mentalnom stanju. Portret je duboko melankoli¢an: boje su
uglavnom teSke i tamne; dva romana naslikana na stolu ispred doktora imaju tragi¢an kraj
(29). Van Gogh je napisao da je Gachetovo lice bilo ,,otvrdnuto od tuge!“ te mu izgleda kao
da sigurno pati od ,,zivéanih problema jednako ozbiljno kao i on sam® (30). Zanimljivo je
kako je usporedivanjem portreta dr. Gacheta s njegovim fotografijama ustanovljeno da on u
velikoj mjeri ne nalikuje naslikanoj osobi na portretu. Naslikana osoba djeluje vise kao van
Gogh sam i njegov brat Theo, pomijesani s fizionomijom dr. Gacheta (29). To nam pokazuje
koliko ¢esto mi sluzimo pacijentima kao zrcalo, dok nas promatraju kao mjeSavinu sebe,

svojih bliznjih, svojih konflikata, proslosti i nas samih. Isto tako pokazuje medusobno
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prepoznavanje izmedu lijeCnika 1 pacijenta 1 povezivanje preko sli¢nosti 1 dodirnih toc¢aka

koje imaju. Van Gogh je portret opisao ovim rije¢ima:

»lzradio sam portret dr. Gacheta s melankoli¢nim izrazom, §to moze izgledati poput
grimase onima koji ga vide ... Tuzno ali njezno, a opet jasno i inteligentno, kako bi mnogi
portreti trebali biti izvedeni ... Postoje glave koje treba gledati dulje, i ova ¢e mozda biti

gledana sa sjetom stotinu godina kasnije* (31).

Dr. Gachet i van Gogh imali su dualnu vezu kao lije¢nika i pacijenta, ali i kao
prijatelja. Gachet je bio veliki filantrop i pobornik umjetnosti, amaterski umjetnik, lije¢nik i
prijatelj mnogih pariskih umjetnika tog vremena. Van Gogh je osje¢ao poseban afinitet za
njega zbog njihove sli¢ne borbe s depresijom i njihove ovisnosti o pozivu, u kojem je nalazio
emocionalno i intelektualno ispunjenje. S medicinskog stajalista, ovaj portret zasluzuje
analizu jer nam daje uvid u snagu odnosa lije¢nika i pacijenta, a i priznanje da lije¢nici mogu
imati osobine pacijenata i ¢ak patiti od problema sli¢nih onima koje lijece. Isto tako, pokazuje
lije¢nicima da pacijenti Cesto vide naSe unutarnje stanje puno jasnije nego Sto to mi
nasluéujemo. Van Gogh je osjetio da je dr. Gachet pati od melankolije, $to se pokazalo
toénim, i to nastojao prikazati u svojem portretu lije¢nika (32). Slika sugerira vrijednost i
ulogu lije¢nika kao emocionalne podrske, pa ¢ak i prijatelja, a istodobno ukazuje na to da za
bolesnika, empatija i iskreno pokazivanje emocija moze biti vise cijenjeno nego medicinsko

junastvo.
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»Autoportret s Dr. Arrietom*

Slika 3. Francisco de Goya, ,,Autoportret s Dr. Arrietom*, 1820., Minneapolis Institute

of Art, (https://en.wikipedia.org/wiki/Self-

portrait with Dr Arrieta#/media/File:Francisco Goya Self-
Portrait_ with Dr_Arrieta MIA 5214.ipqg) (33)
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Jedan od najboljih portreta lijeénika i pacijenta U povijesti zapadne umjetnosti
pokazuje lije¢nikovo duboko suosjeéanje i snaznu Vvolju za poboljsanje zdravlja svog
pacijenta. ,,Autoportret s Dr. Arrietom* (sl. 3) je ulje na platnu nastalo je 1820. godine kada
je umjetnik imao 74 godine, osam godina prije njegove smrti. Goya je ve¢ postigao veliku
slavu kao slikar na kraljevskom dvoru u Spanjolskoj, a godinama je patio od zdravstvenih
problema koji su ga ostavili gluhim i djelomi¢no slijepim (34). Slika je naslikana u znak
zahvalnosti za njegova lije¢nika i prijatelja Arrietu, za suosjecanje i brigu s kojom mu je
spasio zivot tijekom akutne i opasne bolesti koju je prebolio (23). Slika pokazuje doktora
Arrietu kako drzi blijedog i oslabljenog Goyu te mu daje ono $to bi moglo biti njegov lijek.
Pozicioniranje i gesta ruku lije¢nika pokazuju odlu¢nost da pomogne svom pacijentu, a
njegovo lice izrazava ljubaznost i brigu. U kontrastu, u pozadini, tajanstvene su tamne figure
koje bi mogle predstavljati noéne more u stanju delirija te unutarnji svijet pacijenta ispunjen
uzasom i stravom (34). Utociste od prikaza i svog straha Goya je na slici nasao u rukama svog
lije¢nika ¢ije ruke mu pruzaju lijek i koji on ne moze sam uzeti. ,,Autoportret s Dr. Arrietom*
je slika nastala u ocaju i boli, boje su odgovarajuce njeznije i lakse nego u drugim Goyinim
djelima istog razdoblja, $to pokazuje njegovu vlastitu vulnerabilnost koju je podijelio izlazuci
taj intimni trenutak. Takoder, treba imati na umu da je slika bila primarno namijenjena za
doktora Arrietu. Malo je umjetnika stvorilo tako dirljivo odavanje pocasti onima koji su im
pruzili medicinsku skrb (23). Doktor Arrieta omogucéio je da Goya Zivi sljede¢ih osam godina,
i da dalje izrazava svoju genijalnost u umjetnosti, $to je veliki dar svijetu. Ova slika moze biti
divan prikaz zahvalnosti i ljubavi koju pacijenti osjecaju prema svojim lije€nicima, i posluZiti
kao primjer kako pruziti lije¢nicku pomo¢ i podrSku samo jednoj osobi znaci zauvijek
promijeniti svijet. Mozda bi ova slika trebala biti prikazana kao inspiracija studentima
medicine i lije¢nicima kao cilj kojemu trebamo teziti u odnosu pacijenta i lije¢nika (34).
Veoma je znacajno da je Goya, koji je ¢esto osudivao medicinsku profesiju kao pretencioznu i

punu poroka, svoga vlastitog lije¢nika oslikao kao dobrog Samaritanca (23).
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,»Klinika Gross*

Slika 4. Thomas Eakins, ,,Klinika Gross*, 1875., Philadelphia Museum of Art and the
Pennsylvania Academy of Fine Arts
(https://en.wikipedia.org/wiki/The Gross Clinic#/media/File:Thomas Eakins, America

n - Portrait of Dr. Samuel D. Gross (The Gross Clinic) - Google Art Project.jpg)
(35)
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,,Klinika Gross“ (sl. 4) je ulje na platnu ameri¢kog slikara Thomasa Eakinsa iz 1875.
godine. Na slici je prikazan sedamdesetogodisnji profesor dr. Samuel D. Gross, odjeven u crni
frak, kako predaje skupini studenata Medicinskog fakulteta Jefferson (36). Slika je utemeljena
na operaciji kojoj je svjedocio Eakins, u kojoj je Gross operirao osteomijelitis mladi¢eve
bedrene kosti. Gross ovdje izvodi novu vrstu operacije, nasuprot amputaciji koja je do tada
bila jedina vrsta lije¢enja ove bolesti (37). Oko kirurga i anesteziranog pacijenta naguravaju
se studenti u svojim frakovima. Slika je Sokantna u prikazu mladi¢eva tijela, ali i same
brutalnosti operacije. Dramati¢nost pojacava u srednjem planu prikazana zena, vjerojatno
mladi¢eva majka, kako u uzasu i1 ocaju prekriva svoje lice. Njezina ekspresivna figura je u
jasnom kontrastu s mirnim i profesionalnim drzanjem ljudi koji okruZuju pacijenta, i potisnuta
je u pozadinu, iako izrazava najvi$e emocija od svih prikazanih na slici. Zanimljivo je i da je
pacijent prikazan vrlo nejasno, kao objekt bez svijesti kojemu ne mozemo odrediti identitet,
spol, dob, pa c¢ak ni dio tijela na kojem se izvodi operacija. U srediStu je lije¢nik, a ne
pacijent, a monokromatske boje naglaSavaju njegove krvave ruke i skalpel te krv na
pacijentovu tijelu (34). Profesor ne gleda u smjeru pacijenta nego u daljinu, te se na njegovu
licu ne moze isCitati jasna reakcija kao ni empatija za pacijenta i majku koja je u boli. Dr.
Gross je mozda vjeSt kirurg 1 ugledni profesor, ali portret naglaSava kako suosjecanje nije
njegova jaca strana, bar ne u tom trenutku (34). Ipak, postoji nesto stra$no i neizrecivo u sjeni
stijene njegova lica. Sva tezina i odgovornost u ovom trenutku je na njemu, jer trenutak
njegova razmisljanja moze znaditi za pacijenta razliku izmedu Zivota i smrti — t0 znaci biti
kirurg (37). Tezina trenutka i situacije lije¢nike koji obavljaju operacije moze nagnati na
emocionalnu distanciranost od pacijenta. U strukama kao $to su kirurSke nedostatak emocija
se moze Cesto smatrati kao prednost koja omogucuje da se zadatak izvrsi uspjesnije, s manje
pogrjesaka. Zanimljivo da je Zena na slici, mladi¢eva majka, iako neukljuena u ovu
operaciju, jedina koja je u doticaju sa svojim emocijama i koja ih izrazava. lako zna da je
operacija nuzna za zdravlje njezina sina, to ne umanjuje emocionalnu tezinu koju osjeca
gledajuc¢i svoga voljenog na operaciji. Njezina iskrenost u izrazavanju emocija nije slabost
nego njezina prednost, jer u teskoj i mucnoj situaciji ne potiskuje osjecaje kako to mozda
muskarci u dvorani ¢ine. To dodaje jo§ jedan sloj kompleksnosti slici operacije. Izvodenje
operacije zahtijeva vjeStinu lije¢nika i njegov manualni rad, ali tu je prisutna i druga
komponenta, psihicke opterecenosti, koja taj rad moze uciniti mnogostruko tezim. Profesor
Gross je zastao iz nama nepoznatog razloga, na trenutak zaustavio operaciju i predavanje
kako bi duboko razmislio o ne¢emu. Premda iz slike ne mozemo zakljuciti o ¢emu razmislja,

mozemo pretpostaviti kako je to izraz tezine njegova zadataka u kojem se ocekuje da svoje
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osjecaje drzi pod kontrolom. Kontroverza koju je izazvala ova slika bila je usmjerena na
njezinu realnost, eksplicitni i nasilni nacin prikaza operacije, kao i na melodramati¢nu
prisutnost Zene. Suvremeni analitiCari su predlozili da se slika moze iSCitati u smislu
kastracijske tjeskobe i fantazija o kontroli i posjedovanja tijela, te da dokumentira Eakinsovu
ambivalenciju oko predstavljanja razli¢itosti medu spolovima (37). Medu ucenicima Eakins je
naslikao i svoj autoportret na desnoj strani slike, na klupi desno od tunela, kako crta ili pise
(36). ,,Klinika Gross* cijenjena zbog svog beskompromisnog realizma u prikazu kirurske
dvorane iz 19. stoljeca, a takoder bitna i za povijest medicine jer slavi vaznost kirurgije kao

grane medicine. Zbog toga se smatra ,,najboljom americkom slikom 19. stolje¢a” (36).
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» I ri onkologa*

Slika 5. Ken Currie, ,, Tri onkologa”, 2002., Scottish National Portrait Gallery

(https://www.nationalgalleries.org/art-and-artists/65127/three-oncologists-professor-rj-

steele-professor-sir-alfred-cuschieri-and-professor-sir-david-p-lane) (38)

Slikom ,,Tri onkologa“ (sl. 5) Ken Currie je stvorio nezaboravni prikaz koji artikulira
strah ljudi koji osjecaju prilikom razmatranja stvarnosti i mitova o raku, bolesti izrazito
stigmatizirane u zapadnom drustvu. Kao $to trpe od fizicke boli, oboljeli od raka Cesto pate
zbog osjecaja srama, izoliranosti, odbacenosti i krivnje, misle¢i da su mozda sami pridonijeli
svojoj bolesti. U ,,Tri onkologa®, umjetnik Currie koji u svojim djelima briljantno prikazuje
emocionalne posljedice bolesti 1 pojam bolesti kao metafore za druStvena, politicka 1 osobna
stanja, predstavio nam je psihicki, fizicki i gotovo duhovni pritisak stavljen na onkologa.
Situacija je prikazana na nadrealni, nezemaljski nacin, s plavom aurom oko lije¢nika u mraku,
i time se udaljava od realisticnog prikaza same reprodukcije videnog. Trojica muSkaraca
prikazani na slici stvarni su ljudi, profesori medicinskog fakulteta u Skotskoj (39). Slika

prikazuje onkoloski tim od kirurga, patologa i onkologa. Bitan element ima svjetlost i tama,
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muskarci su okruzeni tamom i izgledaju kao da su prekinuti usred rada — oni unose svjetlost u
tamu S$to simbolizira vradanje Zivota tamo gdje je trebala nastupiti smrt. Sva tri profesora
imaju inteligentne i suosjecajne poglede, dok profesor kirurgije podize svoje krvlju uprljane
ruke, a njegov kolega patolog drZzi misteriozan predmet nepoznatog podrijetla, $to odrazava
strah, konfuziju i zabrinutost koje osjecaju pacijenti suoceni sa stvarno$¢u i opasno$¢u te
situacije (39). Umjetnik je trebao naciniti klasi¢ne portrete profesora, a odlucio je stvoriti
prikaz koji ¢e im odati pocast prikazuju¢i ih u njihovu svakodnevnom radu, ¢iju percepciju
produbljuje dodaju¢i sablasnu atmosferu kroz koju mozemo osjetiti unutarnje stanje osobe
koje je oboljela od raka. Sam Currie je izrazio kako je htio prikazati junaStvo lijecnika,
ugraduju¢i u osobu koja ¢e promatrati sliku osjecaj tjeskobe i uzasa s kojim se ovi ljudi
moraju svakodnevno susretati u svojih pacijenata, kako bi mogli lijeciti ovu teSku bolest (39).
lako je pacijent oCito trebao biti prisutan jer se lijecnici nalaze usred posla, on je nestao
negdje u tami, i mi ga ne vidimo. Razdoblje lije¢enja od raka pacijenti doZivljavaju kao tamno
razdoblje ispunjeno oc¢ajem i strahom od patnje i smrti, a svoje lijeénike kao nositelje nade i
svjetlosti u tami. Premda okruzeni svjetlos¢u lijecnici se i dalje nalaze u tami, $to pokazuje da
rade¢i svoj posao, jednako kao i njihovi pacijenti moraju uéi u tamna mjesta svojeg

unutarnjeg svijeta kako bi drugima donijeli svjetlost.

4.2 KNJIZEVNOST

Istrazivanjem knjizevnosti medicina posvecuje vise paznje snazi rijeci (40). Inovativni
i kreativni nadini izraZzavanja, kao na primjer poezija, donose razumijevanje rije¢i kao moc¢nog
instrumenta koji Steti isto kao Sto moZe lijeciti. To znatno moZe olakSati verbalni dio
komunikacije s pacijentom te prosiriti vokabular kojim izrazavamo empatiju i uspostavljamo
terapijski odnos (2). Kroz kreativne rije¢i Georgea Eliota, Tolstoja, Cehova, Camusa, ili
Thomasa Manna, iskustvo bolesti ili umiranja, kao i iskustvo lije¢niStva moze biti snazno
dozivljeno. Literatura nas takoder uci nijanse jezika, nacine kako njegova struktura i oblik
prenose unutarnji dozivljaj druge osobe (41). I knjizevnost i medicinu, na fundamentalnoj
razini, zanima podrijetlo i sudbina pojedinca. Velik dio literature pokusava pronaéi odgovore
na Cesto neizgovorena pitanja pisca i Citatelja koja postoje u njima. Kao paralela, medicina
trazi odgovore na dva temeljna Covjekova pitanja: ,,Odakle dolazim?* i ,,Kamo idem? —

pitanja vezana uz neizvjesnost ljudskog zivota i buducnosti. Pacijent ne postavlja samo pitanja
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0 podrijetlu i sudbini; svi koji pate i umiru traze odgovore na duboka pitanja o zivotu i smrti |

izvoru ljudskog znacenja (40).

Od ranih 70-tih godina 20. stolje¢a, medicinske $kole U Sjevernoj Americi ukljucile su
U svoje programe proucavanje knjizevnih tekstova i metoda (42). Knjizevni tekstovi su bogati
resursi koji pomazu studentima i lije€nicima da razumiju bol i patnju; Citanje literalnih
tekstova pokazalo se korisnim u treningu temeljnih vjestina interpretiranja klinickih prica, kao
I razumijevanja jezika te njegova lakseg koristenja u medicinskim intervjuima i povijestima
bolesti. Ovo podrucje dozivjelo je impresivan rast u posljednjih 25 godina, $to svjedo¢i koliko
je korisno i potrebno u medicinsko obrazovanje uvesti i humanisti¢ke aspekte (42). Citanje ne
potice koriStenje generalizacije ili apstraktnih principa, nego humano, potpuno i milosrdno
razumijevanje ljudskog djelovanja, namjera, motiva i zelja. Knjizevni tekstovi mobiliziraju
poseban oblik znanja, koje je potrebno za razumijevanje izmisljenih pri¢a u knjizevnosti kao i

stvarnih prica o zivotima ljudi (42).

Postupno, citatelj se uci tolerirati nejasnoce i nesigurnosti, jer price, kao i zivot, ¢esto
nemaju crno-bijele poruke, nego traze smisao u razli¢itim sudbinama. Takoder, Citatelj moze
vjezbati i jacati vjeStine promatranja, opaZanja i tumacenja, a te vjesStine od velikog su znacaja
u brzem, dubljem i efikasnijem radu s pacijentima (42). Zajedno s medicinom knjizevnost se
raduje buducnosti u kojoj ¢e 1 onoga koji pruza pomo¢ i u onog koji pomo¢ prima, bolest
prizvati prepoznavanje, a ne anonimnost; komunikaciju, a ne izolaciju; smisao umjesto
beznacajnosti (40). U tekstu ¢e biti prikazana kratka analiza odredenih dijelova knjizevnih

djela koja mogu biti zna¢ajna te sadrzavati bitne lekcije za odnos lije¢nika i pacijenta.

Analizu ¢emo poceti s knjigom ,,Smrt Ivana Ilji¢a*, Lava Nikolajevi¢a Tolstoja, koja
s smatra ruskim remek-djelom i velikim klasikom svjetske knjizevnosti, a razmatra u detalje
glavne aspekte ukljucene u odnos lije¢nik-pacijent. U tom smislu, ovu pripovijest moZzemo
koristi kao paradigmu za razmis$ljanje o bioetici (43). Besmisao patnje i smrti, Zelja za
besmrtnosti, i odsutnost i ostavljenost od Boga univerzalni su ljudski osjecaji izrazeni u ovom
romanu na uzviSen nacin. Veliko djelo svjetske knjizevnosti prikazuje nezaboravno i duboko
zaljenje umiruc¢eg covjeka koji na smrtnoj postelji shvaca prazninu i besmislenost vlastita
zivota (42).

Opis susreta suca Ivana Iljica, glavnog lika ovog romana, s poznatim lijecnikom, kojeg
Ivan obilazi na inzistiranje supruge, kada se pojave prvi simptomi njegove smrtonosne bolesti,

otkriva lije¢nikov paternalizam, zasigurno svojstven Rusiji 19. stoljeca, kao i neosjetljivost u
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pogledu brige za pacijenta, jer lije¢nika viSe zanima postavljanje briljantne dijagnoze nego
dobrobit i zdravlje osobe koja stoji pred njim. Ovaj stav nepodnosljive superiornosti nije
nepoznat Iljicu, jer je to bio stav koji je on sam imao prema optuzenima u svojem radu kao

sudac:

»Sve je bilo kako se i nadao; sve je bilo tako, kao Sto se uvijek radi. I ¢ekanje, i
dostojanstvenost, namjestena, doktorska, njemu poznata, ona ista, koju je on znao po sebi na
sudu, i kuckanje, i osluskivanje, i pitanja koja zahtijevaju unaprijed odredene i ocito
nepotrebne odgovore, i vazno drzanje, koje je kazivalo, vi se, naime, samo podvrgnite nama, a
mi ¢emo sve urediti, sve istim manirom za svakog Covjeka, kakvog god hocete. Kakvo je on
drzanje zauzimao na sudu pred optuZenima, tocno takvo isto drzanje je prema njemu zauzeo

éuveni doktor.

Doktor je govorio: to i to pokazuje, da je kod vas unutra to i to; no ako se to ne potvrdi
ispitivanjem toga i toga onda kod vas treba pretpostaviti to i to. Ako se pretpostavi to, onda...
Za lvana lljica bilo je vazno samo jedno pitanje: da li je opasno njegovo stanje ili nije. Ali
doktor je ignorirao ovo neumjesno pitanje. S doktorova glediSta to pitanje je isprazno i nije
spadalo pod stvar; postojalo je samo odmjeravanje vjerojatnosti izmedu pomicnog bubrega,
kroni¢nog katara i bolesti slijepog crijeva. Nije tu bilo pitanje o zZivotu Ivana Iljica, nego je
bio spor izmedu pomicnog bubrega 1 slijepog crijeva. I taj je spor doktor na ocigled Ivana
Iljica sjajnim nacinom odlucio u korist slijepog crijeva, i dodao napomenu, da istraZivanje
mokrace moze dati novih dokaza i da ¢e stvar biti provjerena. Sve je to tocku po tocku bilo
isto ono, $to je hiljadu puta na isto tako sjajan nacin napravio Ivan Ilji¢ s optuzenim. Isto tako
sjajno izveo je doktor svoj rezime i trijumfirajuéi, ¢ak veselo, pogledao iznad ocala na
optuzenog. Iz doktorskog rezimea Ivan Ilji¢ je izveo zakljucak, da je zlo, a da je njemu,

doktoru, pa mozda i svima drugima, to potpuno svejedno.

Ivan Ilji¢ je iziSao polako, sumorno sjeo u saonice i posao kuci. Cijelim putem je, ne
prestajuci, prebirao sve ono, §to je govorio doktor, nastoje¢i da sve te zapletene, nejasne,
naucne rije¢i prevede na jednostavan jezik 1 da procita u njima odgovor na pitanje: Da li je sa
mnom zlo, sasvim zlo, ili jo§ nije nista? I njemu se ucini, da je smisao svega onog, §to je

doktor rekao, bio u tom, da je sasvim zlo.“ (44)

Katkad je zelja pacijenta skrivena i zatomljena pod plastem drustvenih konvencija i
zajednickim stavom koji govori ,,ne smije§ djelovati slabo“, $to ne odgovara istinskom

osjecaju pacijenta i u njega izaziva veliku patnju, kao Sto ¢itamo u Tolstojevu djelu:
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,Osim te lazi ili uslijed nje, mucnije od svega bilo je za Ivana Iljica to, Sto ga nitko
nije zalio onako, kako bi on htio da ga zale: Ivanu lljicu se u izvjesnim trenutcima, poslije
dugih patnja, vise od svega htjelo — i on se ne bi postidio priznati to, htjelo mu se, da ga, kao
bolesno dijete, pozali ma tko. Htjelo mu se, da bi ga pomilovali, poljubili, zaplakali nad njim,
onako, kako se miluju i tjeSe djeca. ... A u odnosu s Gerasimom bilo je nesto blisko tome, i

zato ga je drzanje Gerasimovo tjesilo.* (44)

Vjesto Citanje price o bolesti moze promijeniti stav lije¢nika ili medicinskog studenta
0 nacinu brige za bolesne pacijenate, jer kao Citatelj iskusi, barem posredno, strah, bijes i
potrebu pacijenata koji je blizu smrti. Isto tako iz djela mozemo i$¢itati vrijednost empatije i
toplog pristupa pacijentima. Uistinu i1 u najteZim ili posljednjim trenutcima sama empati¢na
prisutnost druge osobe donosi znatno olakSanje patnje. Ista tako, ova pripovijest pokazuje da
iako u smrti o¢ekujemo ocaj, trenutci bolesti i umiranja mogu biti najvrjedniji i najiskreniji
trenutci ¢ovjekova Zivota te da nam oni mogu biti presudni za otkrivanje istine o zivotu (2).
,»Smrt Ivana Iljica” djelo je koje nije samo inspirativno za zdravstvene radnike koji se bave

palijativnom medicinom, nego i za sve lijecnike koji zele istinski dotaknuti svoje pacijente.

Kao suprotnost paternalistitkom modelu odnosa lije¢nik-pacijent opisanom u
Tolstojevu romanu, u klasiku portugalske knjizevnosti ,,Zjenice dekana“, Julio Dinis (1839-
1871), suvremenik Tolstoja, prikazao je lik Jodoa Semane kao primjer lije¢nika s vrlinama.
Njegovo suosjecanje, altruizam i velikodusnost su prepoznati i cijenjeni od njegovih

sunarodnjaka:

,P0 sluZbenom imenovanju, Jodo Semana je kirurg siromasnih, a on ¢e to uvijek biti
po nakanama svoga srca, koje mu ne dopuSta da bude svjedok bilo kojeg nesrece bez
suosjecanja s onima koji pate 1 pokusaja da umanji njihovu patnju kako je god to moguce.
Cesto, skrivenu u ruci koju je pruzao pacijentima, davao je milostinju, ¢ega ga je ocito bilo

stid, te je osjecao izrazitu odbojnost prema hvalisanju bilo koje vrste.« (45)

Julio Dinis takoder otkriva da Jodo Semana, seoski lije¢nik ,,bio lud za anegdotama,
kojih je bio zivo spremiste. [] Prica ispri¢ana uz poklonjeno vrijeme i paznju vrijedi najmanje
tri recepta.” (45). Lik Jodao Semane ima toliko vrlina, da nam se moze uciniti kao utopijski
junak. Medutim, utje$no je znati da Jodo Semana ne predstavlja arhetip idealiziran od pisca,
nego je kreiran po uzoru na stvarnog lije¢nika, i to dr. Silveira, ¢ija je temeljnu osobinu

karaktera Cinila njegova duboka humana osjetljivost (43).
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Pozitivan primjer odnosa prema pacijentu nalazimo i u djelu putopisca Ryszarda
Kapuscinskog ,,Sjena Sunca®“. On je opisao susret s doktorom u Tanzaniji te dojam koji je

lije¢nik na njega ostavio:

»Probio sam se kroz gomilu i trazio lije¢nika Doyla. Iscrpljen i umoran sredovjecan
covjek me primio prijateljski 1 toplo. Njegova prisutnost, njegov osmijeh i1 njegovo

prijateljstvo bili su dovoljni da u meni proizvedu umirujuce djelovanje.* (46)

U tom pogledu, pisac je potvrdio da ,nije moguce biti dobar lijeénik ako niste

suosjecajan‘ (46).

U fotografskom eseju Johna Bergera, ,,Sretan ¢ovjek®, nalazimo jo§ jedan prikaz
ispravnog stava lijeCnika prem pacijentima. John Berger opisuje zivot Johna Sassalla,
lije¢nika opée prakse u ruralnom dijelu Engleske. Za Sassalla lije¢nikov osnovni zadatak jest

,»individualno i blisko intimno prepoznavanje” pacijenta (47).

,»Ako se Covjek poéne osjecati kao da je netko uistinu prepoznao — takav pogled moze
mu otkriti aspekte njegova karaktera koje on sam jo$ nije upoznao — njegova beznadna

nesreca time moze biti uklonjena... ” (47).

Sassall je dobar doktor ,Zato Sto zadovoljava duboka, ali neizreéena ocekivanja
bolesnika. On ih prepoznaje.© (47). Sassall ne vjeruje u odrzavanje distance, on Zeli doci
dovoljno blizu da prepozna pacijenta u potpunosti. Ovo prepoznavanje pacijentova

subjektiviteta je funkcija empatije, i ono stvara vezu koju holisticka medicina zahtijeva (2).

Remek-djelo romana realizma, ,,Porodica Thibault“ je opsezan zapis politickog i
drustvenog zivota prije i tijekom Prvog svjetskog rata. U isto vrijeme, to je dokument o
statusu medicine na pocetku 20. stolje¢a. Roger Martin du Gard je prikupljao informacije o
bolestima toga vremena, medicinskoj deontologiji te o odnosu lije¢nik-pacijent koji se
uspostavljao za vrijeme njihova susreta. Roman odrazava autorovu sposobnost da
transformira dokument u knjizevnu fikciji. Antoine Thibault, koji predstavlja idealnog
lije¢nika, moze stvoriti kvalitetan i iskren 0dnos sa svojim pacijentima, temelje¢i ga na
povjerenju. On takoder pruza jedan od knjizevnih modela lije¢nika koji svoju struku shvaca

kao poziv, daleko ga uzvisuju¢i iznad samog posla koji se mora odraditi (48).
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Takoder, postoje primjeri u knjizevnosti gdje su pisci dali iskrenu kritiku lijeCnicima s
kojima su se susreli. Ovo takoder mozemo uzeti kao vrijedno iskustvo pacijentove perspektive

te kao inspiraciju za profesionalnu nadogradnju.

José Rodrigues Miguéis u romanu ,,Covjek Koji se smijesi smrti s pola lica® dijeli svoje

iskustvo s lije¢nicima te pogled na njih:

,Bio sam sada sa strancima koji nisu znali niS§ta o meni, niti su sa mnom uspostavili
povezanost, kojima sam bio samo jo$ jedan sluc¢aj u bolnici, predmet njihove klinicke

znatizelje. [] Ja kao ja nisam postojao, nego samo kao hrpa simptoma.* (49)
Na drugom mjestu u ovom dijelu Miguéis, medutim, napominje:

,»Ako sam, navodeé¢i neke epizode dogadaja, bio ironi¢an, to je uvijek bilo s dubokim
postovanjem i zahvalno$¢u §to sam upoznao prave apostole medicine. Niposto nisam zelio
ponoviti satiru kojoj su izlozeni tisu¢ama godina. Za lije¢nike se moze reci isto kao i za Zene:

covjecanstvo ne zna 1 ne moze zivjeti bez njih.“ (49)

Cileanska spisateljica Isabel Allende, u svom djelu ,,Paula®, opisuje svoju Zivotnu
tragediju, kada je njezina kéi zavrsila u komi zbog teske hematoloske bolesti. Prikazom
specijalista koji je lije¢io njezinu kéer, kritizira njegov hladan stav i neprepoznavanje njezinih
emocionalnih potreba. U imaginarnom dijalogu sa svojim kéeri koja je u komi, ona otkriva

svoju tjeskobu i lije¢nikovu prividnu ravnodusnost i emocionalnu udaljenost:

»dvako jutro prolazim hodnicima Sestog kata loveci specijalista da bi se raspitala o
novim pojedinostima. Taj covjek drzi tvoj zivot u svojim rukama, a ja nemam povjerenja u
njega, prolazi kao zra¢na struja, rastresen i u zurbi, dajuci mi sloZzena objasnjenja o enzimima
1 kopije ¢lanaka o tvojoj bolesti, koje pokuSavam ¢itati, ali ih ne razumijem. Doima se da ga
viSe zanima statistika na njegovu kompjutoru i1 formule u njegovom laboratoriju nego tvoje
tijelo raspeto na ovom krevetu. To je takav poremecaj, neki se povrate iz krize vrlo brzo, a
drugi provedu tjedne na intenzivnoj terapiji, prije su pacijenti jednostavno umirali, ali sada ih

mozemo odrzati na Zivotu dok metabolizam ne proradi, kaze mi ne gledaju¢i me u o¢i.* (50)

»Zapisi iz podzemlja* je knjiga Fjodora Mihajlovica Dostojevskog koja nam moze
pomo¢i razumjeti unutarnje iskustvo poremecaja, dijagnosticki i terapijski aspekt interakcije
somatskih 1 psihickih znakova te ispreplitanje simptoma bolesti s dogadajima Zivota, kao i

utjecaj psiholoskih i socijalno-kulturnih ¢imbenika na klini¢ku sliku, ali i na odnos lije¢nik-
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pacijent. Rasprava o medicinskim znakovima junaka, s obzirom na njega kao hipotetskog
pacijenta, moze se koristiti kao trening iskustvo u klini¢kim vjestinama (51). Junak knjige nije
povezan s nijednim lije¢nikom, ali njegov dnevnik je stapanje medicinskih prituzbi u
njihovom psihickom i drustvenom kontekstu, kao i zapis njegova stava o medicini i
lije¢nicima, stava koji odlucuje da on ne potrazi pomo¢. Ovo nam govori 0 snazi imaginarnih
percepcija pacijenata o lijeCnicima, zbog ¢ega im je ponekad tesko ili gotovo nemoguce

potraziti medicinsku pomoc¢.

U svojim cCetrdesetim godina zivota, junak vjeruje da je bio bolestan ve¢ dvadeset,
pokusavaju¢i zadrzati svoju bolest unutra, skrivenu kao posebnu tajnu. Dramati¢no
objavljivanje njegovih simptoma i problema kao i burnog unutarnjeg Zivota ovog povucenog
siromaha moze mnoge Sokirati i zanimljivo je za raspravu s medicinskog gledista. Njegov
komplicirani stav prema lije¢nicima nije ni$ta manje vazan od njegovih somatskih tegoba i
psihi¢kih simptoma (51). Nije moguce odvojiti njegovu bolest jetre od njegovih razmisljanja o
njoj i ljudima koji bi je lijecili. Pripovjedac opisuje svoj zamisljeni odnos s lije¢nicima kao

pun sukoba i provokacija.

»Bolestan sam Covjek... Pakostan. Neprivlacan. Mislim da me boli jetra. Doduse,
nemam pojma o svojoj bolesti i ne znam pouzdano $to me boli. Ne lije¢im se i nikada se
lijecio nisam, iako poStujem medicinu i lije¢nike. Pored toga, ja sam joS i praznovjeran do
krajnosti, ili bar toliko da poStujem medicinu. (Dovoljno sam obrazovan da ne budem
praznovjeran, ali sam ipak praznovjeran.) Ne, gospodo, ne¢u da se lije€im iz inata. Vi to
sigurno ne mozete razumjeti. A ja, vidite, shvac¢am. Naravno, ne mogu vam objasniti kome ¢u
zapravo u ovom slucaju napakostiti svojim inatom. Znam vrlo dobro da lije€nicima nikako ne
mogu napakostiti time $to se ne lije¢im kod njih. Znam bolje nego itko da ¢u time jedino sebi
naskoditi 1 nikom viSe. Pa ipak, ne lije€im se samo iz inata. Jetra me boli, neka je, nek me jo$

jace boli.”“ (52)

U dnevniku junaka, somatske prituzbe su predstavljene kao znacajke karaktera, a
poremecaji u licnosti su prikazani putem somatskih simptoma. Roman ,,Zapisi iz podzemlja”
istaknuo je staru istinu da bolest nije samo skup patoloskih znakova i disfunkcija, ve¢ je i dio
ljudskog zivota. Dostojevski sugerira da je medicinski segregacija slucaja na njegove dijelove
— anamneza vitae (osobna povijest) i anamneza morbi (povijest sadasnjih bolesti) — samo

tehnicka prakti¢nost. Ono §to je najvaznije za studente je nauciti postivati medicinu, ne samo
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kao znanost o patoloskim procesima ve¢ kao dio kulture, nauciti razumjeti ne samo poremecaj

veé 1 ljudsko bice koje ga dozivljava (51).

Analiza koja predstavljena kroz razlicita knjizevna djela naglasava vaznost doktorovih
vrlina te karakter slozenog odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta. Zato Edmund Pellegrino istice
vrijednost knjiZzevnosti u etickoj i humanistickoj edukaciji lije¢nika i svih ostalih koji se, na

ovaj ili onaj nacin, bave s bolesnim ljudima (41, 43).

4.3. GLAZBA

Lijecnici mogu biti ismijani u operi, pretvoreni u zlikovce u filmovima, osudeni u
literaturi, ali u rock and roll-u oni su uvijek slatkorje¢ivi i dobri. Lije¢nici su prikazani vrlo
razli¢ito u rock-glazbi negoli u knjizevnosti, filmu i kazalistu; oni dijele dobru energiju, da ne
spominjemo brojne nezakonite droge, a imaju i izvanrednu visoku stopu konzultacija za
ljubavne probleme (53). Prva studija odnosa lije¢nik-pacijent u rock and roll glazbi pokazala
je da glazbenici pridaju lije¢nicima poseban psiholoski znacaj. Podrijetlo takvog prikaza moze
se pronaci u tome $to su mnogi rock-glazbenici iskusili psihoterapiju u odredenom trenutku u
svome zivotu, tako da njihovi opisi odnosa lije¢nik-pacijent mogu biti dobro ogledalo tih
iskustva (54). Analiza rock-pjesama u kojima su lije¢nici sredi$nji likovi, u kombinaciji s
analizom povijesnih dogadaja i komentara pjevaca i tekstopisaca, uvelike nam moze osvijetliti
naéin kako se na odnos lije¢nika i pacijenta gleda kroz popularnu kulturu. Rock-glazba
pripisuje poseban psiholoski znacaj lijenicima, zbog Cega pruza jedinstvenu priliku za
analizu odnosa lije¢nika i pacijenta. Glazbenici projiciraju svoje osobne probleme u ljubavne
pjesme koje se bave seksom, drogama i smrti. U rock-pjesama, lije¢nici Cesto predstavljaju
lijek za ljubavne probleme (54). Studija pokazuje da su u rock-pjesmama lije¢nici najcesce
konzultirani tijekom ljubavnih problema. ,,Good Lovin'“, je klasi¢na pjesma benda Young
Rascals, iz 1960., koja govori o bolesniku koji je bio toliko lose da se obratio obiteljskom
lije¢niku. Lije¢nik odgovara da mu treba ,,Dobre ljubavi (,,Good Lovin®) , iza Cega slijedi
stih ,, Imam groznicu, a ti imas$ lijek” (,,I got the fever, yeah, and you got the cure®) (53).
Goreca ljubavna Zelja je takoder vidljiva u pjesmi ,,Doctor! Doctor!“ Thompsona Twinsa:
,,Oh, doktore, doktore, zar ne vidi§ da sam gorim, gorim? Oh, doktore, doktore, je li to ljubav
Sto osjecam?* (,,Oh, doctor, doctor, can’t you see I’'m burning, burning? Oh, doctor, doctor, is

this love I’'m feeling?*) (53). U ,,A Bad Case of Loving You“ pjesmi Roberta Palmera,
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zaljubljen ¢ovjek govori ,,Doktore, doktore, daj mi vijesti. Imam tezak slucaj zaljubljenosti.
Nijedna pilula nece izlijeciti moju bolest.” (“Doctor, Doctor, give me the news. | got a bad
case of lovin’ you. No pill’s gonna cure my ill.*) (53). Mnogi rock and roll lije¢nici, kao §to je
Steely Danov ,,Doctor Wu¢, takoder su ukljueni u doziranje droga. Pjesma ,,Doctor
Robert“ Johna Lennona i Paula McCartneya je takoder o lije¢niku koji, ¢ini se, dijeli
halucinogene droge svojim prijateljima: ,,Ako ste na dnu, on ¢e vas podi¢i. Uzmi gutljaj iz
njegove posebne Salice. On je Covjek kojemu morate vjerovati. Pomaze svima u potrebi.
Nitko ne moze uspjeti kao Doktor Robert.” (“If you’re down he’ll pick you up. Take a drink
from his special cup. He’s a man you must believe. Helping everyone in need. No one can
succeed like Doctor Robert.«) (53). Nevjerojatno je da su lije¢nici personificirani u nekim
dobro poznatim rock-pjesmama kao simbolicki lijek za zivotne probleme te imaju gotovo
prijateljski odnos s rock-glazbenicima koji im se povjeravaju, najvise oko ljubavnih problema.
Rock-glazbenike autodestruktivno ponaSanje Cesto dovede do preranog tragi¢nog kraja,
potvrduju¢i potrebu povezanosti izmedu njihove glazbe i medicinske struke (54). Nakon
pazljiva slusanja, mnogi rock-aloumi mogu se cijeniti kao umjetnic¢ki izriaj vrijedan

psihoanaliti¢kog istrazivanja odnosa lije¢nik-pacijent (53).
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4.4, KAZALISTE

»3amo naSa vrsta umjetnosti, natopljena u ziva iskustva ljudskih bi¢a, moze
umjetnicki reproducirati neopipljive sjene i dubinu Zivota. Samo takva umjetnost moze u
potpunosti uvuéi gledatelja i uciniti da razumije i iznutra prozivi dogadaje na pozornici,
obogacujuci svoj unutarnji zivot, i ostaviti dojam koje neée nestati s vremenom.* — Konstantin

Stanislavski, ,,Glumac se priprema“, 1936. (55)

Postoji uska povezanost izmedu kazalista i medicine u samoj njihovoj biti. Sli¢no kao i
lijecnici, glumci na pozornici moraju prepoznati razlicite intonacije, govor tijela i stupanj
emocija izrazenih od drugih sudionika. Onda odgovaraju, u trenutku, s pazljivo odmjerenim
reakcijama. Ova vjeStina, sli¢na interakciji vjeStog klini€ara s pacijentom, od vitalne je
vaznosti za uspjeSno kazalite. Profesori na glumackoj akademiji posve¢uju mnogo vremena
za poducavanje vjestine promatranja. Oni traze od svojih studenata da reagiraju u svakoj
izvedbi s odgovaraju¢im tonom, drzanjem i verbalnim i neverbalnim izrazavanjem. Da bi to
mogli studenti moraju razviti vjestinu promatranja neverbalnih znakova, osluskivanja ritama i
izraZzavanja drugih. Tada oni razvijaju sposobnosti u podsvijesti te kada glume, koriste ove
vjestine nesvjesno. Ova sposobnost moze se usporediti s vjeStinom empatije koju svaki
uspjesan lije¢nik mora savladati. U stvari, jedan lije¢nik koji je zavrSio glumacku akademiju
primijetio je da mu je prethodno glumacko iskustvo pomoglo u razvijanju klinicke empatije

3).

Grandiozni brak glazbe i kazaliSta, opera, zanimljiv je medij za istrazivanje dinamicke
interakcije likova i slozenih moralnih aspekta njihovih odnosa. Kao glazbeno kazaliste, opera
ima dimenziju koju ne mozemo pronaci u pisanoj rijeci ili samoj slici. Pisana rije¢ ukrasena je
glazbom 1 dramati¢no prikazana na pozornici, Sto dodatno naglasava suptilne nijanse
meduljudskih dinamike. Opera moze pomo¢i da na nov nacin ispitamo odnos lijecnik-
pacijent, pogotovo dimenzije koje se ne mogu dohvatiti dalekim opisom i koje se moraju
dozivjeti kako bi se shvatile (56). Lije¢nike u operi mozemo promatrati samo kao likove Kkoji
se uklapaju u pricu, ali i kao refleksiju slike koju je sam autor opere imao prema lijecnicima
toga doba (57). Mozart, Rossini, Donizetti i Verdi su ukljucili lije¢nike kao likove u svoje
opere, ali na zalost, nijedan od njihovih radova ne prikazuje odnos lije¢nik-pacijent u dubinu
(56). Kako bismo prikazali tri glavne perspektive odnosa lije¢nik-pacijent u operi kao

primjere, uzet ¢emo lijeCnike opere dvadesetog stoljeca: Alban Bergov ,,Wozzeck, Claude
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Debussyjev ,,Pad kuée Usher” i Michael Nymanov ,,Covjek koji je zamijenio Zenu za $eir.
Svaki od ovih lijecnika drasti¢no je drukcije reagirao na probleme koje je prepoznao u svojem
pacijentu. Spektar ponasanja opernih lije¢nika nalazi se u rasponu od zlokobnog,
egocentriénog pristupa Bergovog lije¢nika, do redukcionistickog, distancirajuteg stila
Debussyjevog lije¢nika, i ponasanja punog postovanja i ljudskosti u Nymanovoj operi. Pristup
Nymanovog lijecnika koji poti¢e dijalog i cijeni licnost svog pacijenta je jedini eticki
prihvatljiv od sva tri nabrojena, koji se svejedno znaju vidati u lije¢nika klini¢ara. Dok
Bergov i Debussyjev lije¢nik reduciraju svoje pacijente samo na njihove probleme, Nymanov

Dr. S sposoban je vidjeti osobu koja stoji iza bolesti (56).

Alban Berg, ,,Wozzeck*: Zlonamjeran redukcionizam

Opera ,,Wozzeck® temelji se na drami njemackog ekspresionizma koja se bavila
problemima u postnapoleonskom drustvu te prikazala slucaj stvarnog pacijenta pisca te drame
koji je patio od halucinacija i fobija (57). Ekspresionisticki stil djela budi zive slike, stvarajuci
intenzivnu introspektivnu 1 eksplozivno dramati¢nu studiju karaktera. Nedvojbeno, Berg je
glazbom oslikao 1 popratio intenzivne psiholoske konflikte drame. ,,Wozzeck”, koji je ujedno
tragedija kao i socijalna kritika drustva, pri¢a je o vojniku koji Zivi u bijedi i siromastvu.
Frank Wozzeck je tragi¢na arhetipska zrtva manipulativnog i bezosje¢ajnog drustva kojeg
predstavljaju lijecnik 1 njegov prijatel] Kapetan. Podlijezuéi pritiscima oko njega, Wozzeck
kroz dramu razvija sve teze psihoti¢ne simptome. Kako nije u mogucnosti platiti poreze, izvan
duznosti stalno mora raditi kako bi prehranio svoju zenu i sina (58). Jedan od tih poslova je
podvrgavanje eksperimentu kojeg vodi lije¢nik opsjednut dokazivanjem svoje teorije da je
psihoza povezana s prehranom (58). Tijekom svojih eksperimenata, Doktor neprestano
ismijava, zlostavlja i iskoriStava Wozzecka. Obracaju¢i mu se s visoka, Doktor razgovara s
njim kao s neposlusnim djetetom dok ga pogrduje zato $to je mokrio, $to je zabranjeno u
propisanom eksperimentalnom rezimu. Wozzeck je takoder na strogom dijetalnom rezimu u
kojem smije jesti samo mahunarke. Doktor je uvjeren da ¢e njegova otkri¢éa na podrucju
nutricionizma izazvati revoluciju u medicini. Kada Wozzeck opisuje svoje halucinacije,
Doktor ga odusevljeno poti¢e da ih njeguje i slijedi i dalje njegov izopaceni rezim. Kroz
radnju Doktor je sve viSe oduSevljen pogorSanjem Wozzeckovog stanja te uziva u
zanimljivosti ovog sluc¢aja: [lije¢nik] trlja ruke 1 uzvikne: ,,O, moja teorija, moja slava! Ja ¢u

biti besmrtan! Besmrtan! Besmrtan! (58)
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SLIKA 6. Alban Berg, ,,Wozzeck* (59)

U drugom ¢inu, Doktor se susrece s neuroti¢nim prijateljem Kapetanom na ulici.
Vidjevsi da Kapetan pati od hipohondrije zlobno mu napomene da misli da je u opasnosti od
mozdanog udara 1 paralize. To smatra poZeljnim jer bi onda na njemu mogao odrzati jo$
vrijednih eksperimenata. Kada Wozzeck sretne ta dva ¢ovjeka, Kapetan ga muci zbog Zenine
nevjere dok je Doktor ostaje po strani i zabavlja se promatrajuéi Wozzeckov ubrzan i
nepravilan puls. Kad Wozzeck pobjegne u Soku, lijecnik zakljuéi, ,,fenomen, taj Wozzeck*
(58). Na kraju, Wozzeck pretrpi teSku psihoti¢énu dekompenzaciju u kojoj ubije svoju Zenu te

se nakon toga utopi.

Lik Doktora moralni je ekvivalent zlikovcima kakve nalazimo u filmovima. On je
otvoreno egocentri¢an, neosjetljiv i ravnoduSan prema Wozzecku, kao i prema njegovom

prijatelju Kapetanom. U odnosu s Wozzeckom, njegovi su napori usmjereni samo prema
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postizanju besmrtne znanstvene slave. U potrazi za vlastitom slavom i ego gratifikacijom on
koristi najgore sadisticke 1 makijavelisticke principe. Svojim antagonistickim ponasanjem, ne
samo da ne uspijeva uspostaviti odnos sa svojim pacijentom, nego ¢ak ni ne slijedi

fundamentalne eticke principe medicine po kojima je primarno ne Stetiti pacijentu.

Naprotiv, Doktor izgleda zainteresiran za pogorSavanje Wozzeckovog stanja i bolesti
kako bi lakSe dokazao svoju znanstvenu tezu. Kad je tako teSko poremecen terapijski savez
izmedu lije¢nika i pacijenta, izljeenje i oporavak ne mogu nastupiti te pacijent moze zavrsiti
u stanju gorem nego Sto je bio. U sluc¢aju Wozzecka, on ne nosi samo teret patnje s kojim je
dosao, nego je i ijatrogeno podvrgnut patnji u rukama doktora. Doktor u potpunosti ignorira
pacijentovu li¢nost i grubo zanemaruje njegovo dostojanstvo ne daju¢i mu ni malo
postovanja, on jedino cijeni znanost i eksperimentiranje kao ono najvaznije. Po cijenu
eksploatacije siromasnih, lije¢niku je jedini cilj unaprijediti svoj ugled. Ta sebic¢nost je u
skladu s Bergovom kritikom drustva: oni na pozicijama moci ¢esto manipuliraju ugrozene
osoba nizega drustvenog polozaja za svoju vlastitu korist. Doktorov tretman Wozzecka je
svakako jedan ekstremni primjer odnosa lije¢nik-pacijent koji je poSao po zlu. lako je Berg
primarno namijenio lik Wozzecka da predstavlja mehanizam socijalne nepravde, a ne zla
unutar medicinske struke, lije¢nici mogu puno nauditi iz njegove orvelijanske vizije. Kada je
,»Wozzeck® prvi put izveden sredinom 20-ih, medu lije¢nicima u Njemackoj vodila se
rasprava u vezi s ,.krizom“ u medicini. Doslo do gubitka javnog povjerenja u konvencionalnu
medicinu. I lije¢nici i laici kritizirali su praksu ljudskih eksperimenata bez koristi za pacijenta
kao metode koja je sluzila isklju¢ivo za daljnje znanstvene Kkarijere (37, 39). U operi
,»Wozzeck®, nalazimo izrazito negativan portret lije¢nika znanstvenika koji odrazava
suvremenu Kritiku doktora koji zrtvuje interese pacijenta zbog karijere i slave (59). Lije¢nici
moraju §tititi bijelu kutu da ona ne postane instrument koji daje samo autoritet lije¢niku, bez
ozdravljenja pacijenta. Pacijentova sigurnost i dostojanstvo trebaju se smatrati najvaznijim
pitanjima koja moraju biti zasticena medicinskom etikom, i u znanstvenim istrazivanjima i u

klini¢kom radu.
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Claude Debussy, ,,Pad kuce Usher“: Rezervirana otudenost

Opera je temeljena na kratkoj pri¢i Edgara Allana Poea ,,Pad kuée Usher®, a Debussy
je radio na njoj s prekidima gotovo desetlje¢e. Nazalost, unato¢ dubokoj psiholoskoj
ukljucenosti, projekt nikada nije dovrsio. Zbog pogorSanja njegova zdravstvenog stanja,
radnja opere je bila u preuskoj paraleli s njegovom osobnom tragedijom. Njegov vlastiti strah
od smrti moze biti ono Sto ga je sprijeCilo u dovrSenju ovog djela. Opera obiluje zrcaljenjem
umjetnikove osobne borbe s rakom i percepcijom lije¢nicka u Parizu pod njemackom
opsadom, a glazbena kompozicija je introspektivna te izrazava njegov vlastiti ocaj, to je

prema njegovim rijecima, ,,glazba koja pomice kamenje do suza* (60).

Debussyja vizija lijecnika je vrlo neobi¢na. Lije¢nik je imao ,,glas s kojim je Saptao,
kao da mu je nelagodno, kao da je neprestano u strahu da netko stoji iza njega“ (60). Njegova
prevrtljiva 1 uznemirujuéa prisutnost ¢ini djelo pomalo sablasnim, stvaraju¢i ugodaj
karakteristi¢an za Poea. Lije¢nik ostavlja dojam indiferencije te emocionalnom hladno¢om
zadrzava udaljenost izmedu sebe i pacijentova svijeta bolesti i patnje. Objasnjenje koje daje
Rodericku 0 njegovu zdravstvenom stanju svodi ¢itavu pacijentovu osobu u stanje naizgled
bezizlazne patologije. Takoder, vrlo otvoreno iznosi svoje neprofesionalno razmisljanje o

obitelji pacijenta.

,»Ah! ... Ne postoji nista viSe §to se moze uciniti. Ovaj ¢ovjek je posljednji od ponosna
1 ohola roda, kojeg je konstantno mijesSanje iste krvi neizbjezno iscrpilo. Gotovo svi su bili
bolesnici, manijaci, ovisni o ¢udnim znanostima. Ludaci, dragi moj gospodine..... vidjet cete
... 1ako jo$ mlad, njegov poremeceni duh ve¢ prozdire njegovo slabasno tijelo. Vidjet Cete,

izboceni luk na njegovom ¢elu nosi biljeg ludila!** (60)

U raspravi o Rodericku, Doktor iznosi povijest njegove obitelji, za koju se vec
nekoliko generacija brinuo. On prikazuje suosjecanje kad govori 0 smrti svojih pacijenata, ali
ostaje prili¢no suzdrZan i ravnoduSan kada se raspravlja o Roderickovoj duSevnoj bolesti.
Rodericka opisuje kao poremecenog ludaka, beznadni slu¢aj, koji nije podoban za daljnje
razmatranje ili brigu. Doktor upozorava: ,,Vjeruj mi, ne postoji ni$ta §to mozemo uciniti!*

(60).

Debussyjev Doktor ima tek minimalnu razinu moralne pristojnosti u svojim klinickim
odnosima, 1 ne udaljava se od principa da osobu gleda isklju¢ivo kao bolest od koje boluje.

Taj redukcionisticki stil razmisljanja bio je iznimno Cest u Debussyjevo vrijeme, narocito
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prema pacijentima koji su bolovali od psihickih bolesti. U danasnje vrijeme, kada znamo da
su ti poremecaji organske prirode, percepcija Roderickova doktora koji mentalnu bolest vidi
kao kletvu i moralnu kaznu, ¢ini se uistinu neshvatljivo bezdusna i kriva. NaZzalost,
lije¢nikovo otudenje, odmak i ravnoduSnost prema pacijentima joS uvijek nisu toliko
neuobicajeni. I dalje postoji retorika koja upozorava lijecnike da se ne povezu previse
emocionalno sa svojim pacijentima, zbog krive pretpostavke da to dovodi do
autodestruktivnih procesa i burn-outa. Zdravstveni djelatnik mora nuzno uloziti dio sebe, i
iskrena briga za pacijenta ne dovodi do medusobnog iscrpljivanja lije¢nika i pacijenta. Odnos
lije¢nik-pacijent moze pruziti priliku za uzajamno obogacivanje i ozdravljenje. Ovaj pristup
omogucuje ucinkovitosti i1 etickim vrijednostima da koegzistiraju u lijeCenju bolesnika. Jasno
je da se lije¢nik koji naglasava pacijentovu ljudskost, autonomiju i dostojanstvo preferira

naspram otudenog, neosjetljivog i hladnog davatelja skrbi (56).
Michael Nyman, ,,Covjek koji je zamijenio Zenu za $e$ir“: Interaktivna empatija

Oliver Sacks, autor djela pa kojem je napravljena opera, prozvao je Nymanov rad
prvom svjetskom ,,neuroloskom operom®, vjerujuéi da je ,,savrSen medij* za pricu 0 njegovu
pacijentu Dr. P-u, profesoru glazbe i poznatom pjevacu koji je patio od vizualne agnozije
(61). Zivot Dr. P-a odrzava njegova ,,unutarnja glazba“, melodija kojom organizira svoju

dnevnu rutinu (61).

Lik lije¢nika, Dr. S, sluzi kao pripovjedac. On dijeli otkri¢a 1 unutarnje misli u
nekoliko monologa, omogucujuéi publici da iz prve ruke sudjeluje u dijagnostiCkom procesu
koji simulira pravu klinicku medicinu. Od pocetka opere, Dr. S pokazuje altruistian i
humanitaran stav. U svom uvodnom recitativu, Dr. S trazi od neurologije da stavi ¢ovjecnost
svojih pacijenata u srediSte, a ne da osobe definira kroz njihove deficite. Smatra da
tradicionalni prikazi slucajeva ne prenose gotovo nista od osobe u njezinoj borbi da prezivi

bolest.

»Produbljivanje klinickih slu€ajeva te njihova prezentacija kroz pripovijest 1 pricu,
pomaze da saznamo odgovor na pitanje ,,Tko®, kao i ,,St0“, da ne dozivimo slu¢aj nego
pravog Covjeka kao esencijalno bi¢e $to je visoko relevantno ako Zelimo napredovati u

neurologiji.« (62)
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SLIKA 7. Michael Nynian, »Covjek koji je zamijenio Zenu za SeSir*

(http://mdtheatrequide.com/2016/10/opera-review-the-man-who-mistook-his-wife-for-a-

hat-by-urbanarias-at-atlas-performing-arts-center/) (63)

Zbog toga Dr. S uvodi naraciju, i predlaze nacin na koji lijeénik moze poStovati svoje
pacijente kao ravnopravne osobe u drustvenoj zajednici, koje zasluzuju dostojanstvenu njegu.
Operni Dr. S takoder postavlja moralni ton koji se znatno razlikuje od onog doktora Berga i
Debussyja. On stvara priliku za interakciju pacijenta s lijeCnikom, te za partnerski odnos u
kojem pacijent ravnopravno sudjeluje u odlukama o svom lijecenju. Dok su lije¢nici obiju
prethodnih opera imali redukcionisticku filozofiju prema pacijentima, Dr. S pokazuje
fleksibilan, suosjecajan stav, koji omogucuje ispunjavanje povjerljivih duznosti prema

pacijentu.

Dr. P je ugledni glazbenik koji donosi doktoru uputnicu od oftalmologa koji je
primijetio njegove neobicne vizualne ispade. Dr. P je ima ispade u vidom polju, zaboravlja,
zamijeni svoju lijevu i desnu cipelu, zamjenjuje nogu s cipelom, te zgrabi glavu svoje supruge
umjesto Sesira. Dr. S shvaca da je jedini nacin na koji on moze bolje razumjeti ponasanje dr.
P-a jest da ode u ku¢ni posjet, da vidi kako on funkcionira u vi§e poznatom okruzenju. Dr. S
time dokazuje svoju predanost ucinkovitom davanju skrbi i spremnosti da isproba nove

pristupe u dijagnostici i terapiji.
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,Nije bilo odgovora iz udzbenika./ | morao ga ponovno vidjeti / Na njegovom terenu. /
.. morao sam ga ponovo vidjeti / Kako se nosi sa svakodnevicom/ Obavezama u zivotu/

Promotriti covjeka / U njegovom prirodnom stanistu. (62)

Dr. S posjeduje potrebnu poniznost da bi se nosio na odgovaraju¢i nacin s
nesigurnoS¢u. On ne moze preporuciti tipi¢no invazivno ili farmakolosko lije¢enje za Dr. P-a,
pa umjesto toga, u svojoj inovativnosti i priznavanju ljudske individualnosti, preporucuje

glazbu kao tretman. Kako navodi:

,Njegov svijet je doslovce fiksiran na glazbu — u protivhom se raspada, a Zivot se
zaustavlja“ (62). ,,Ne mogu ti re¢i / Sto je krivo./ Ali znam to je ispravno./ Cijeli tvoj Zivot se
vrti / Oko muzike/ I sada koristi glazbu/ Kako bi organizirao svoj zivot / Moj jedini recept /
Vise glazbe!* (62)

Kako radnja napreduje promatramo Dr. S-a kako postupno usavr$ava svoja opaZanja te
polako dolazi do dijagnoze vizualne agnozije, po ¢emu biSmo mogli pogresno zakljuciti kako
funkcionira u redukcionistickom pogledu usmjerenom na simptome i bolest. Zasigurno, on je
fokusiran na simptome te se trudi ne previdjeti ni jedan vazan detalj koji bi mogao voditi
ispravnoj dijagnozi. Postoji, medutim, jedna kljuéna razlika izmedu ovog oblika
redukcionizma, koji bi svi dijagnosticari trebali vjezbati, od redukcionizma Bergova i
Debussyjeva lije¢nika. Dr. S je zaokupljen idejom da pacijent dobije odgovarajucu njegu; on

redukcionizam prakticira u sluzbi najboljeg interesa pacijenta.

Nigdje u tijeku opere se Dr. S ne napada li¢nost ili slobodu Dr. P-a, ¢ak ni na vrhuncu
prepirke s njegovom Zenom. Kako se vidi u kontekstu njegova cijelog profesionalnog stila i
licnosti, Dr. S je oprezan da nikada ne ugrozi temeljnu ljudsku vrijednost zbog intelektualne
znatizelje ili profesionalnog glamura. Dr. S se o¢ito viSe brine o osobi koja ima bolest nego o
patologiji samoj za sebe. On pokazuje da je ¢isto mehanicisticki pristup ljudskoj osobi
neadekvatan i da redukcionizam ograni¢ava nasu definiciju ljudskog bi¢a. Doista, jedinstveni
pojedinac stoji iza stanja bolesti te je Dr. P osoba s dostojanstvom vrijednim postovanja,

suosjecanja i davanja skrbi (56).

Analizirane tri opere mogu nam posluziti kao sredstvo za propitivanje odnosa
lije¢nik-pacijent, s naglaskom na razli¢itim perspektivama pruzanja skrbi od strane tri
lije¢nika. Od tri prikazana lije¢nika jedino Dr. S ima eti¢ki zadovoljavaju¢ pristup. U operi

,,Covjek koji je zamijenio Zenu sa Sesirom®, Dr. S utjelovljuje ono najbolje u medicinskoj
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struci. Investirajuci u kvalitetu odnosa i interaktivnim inovativnim pristupom pokazuje koliko

je bitna cjelokupna briga za pacijenta.

Kroz jedinstveni medij opere mozemo zakljuciti kako svi lijecnici nose etiCku
odgovornost da bolesnike tretiraju s postovanjem ljudskog dostojanstva. Ta odgovornost
lije¢nika nije inkompatibilna s klinickom efikasnosti. Razmisljaju¢i o svojim vlastitim
dvojbama kako posti¢i ravnotezu izmedu znanstvenih i humanistickih elemenata u medicini,

Oliver Sacks je napisao:

,Posebna radost koju poznajem... je spoj znanstvenog i ,,romanti¢nog“ pristupa,
pronalazenje nac¢ina da moj um i moje srce budu jednako ukljuceni, a znajuéi da drugacije bi
oboje bili zanemareni. Kad sam bio mlad, bio sam rastrgan izmedu dva strastvena, sukobljena
interesa i ambicija — u potrazi za znanosti i potrazi za umjetnosti. Nisam nasao mir dok nisam

......

izraz obje strane naravi te ne moraju potisnuti jednu stranu u korist druge.” (61)

45. FILM

Dvije velike studije donijele su Siroku analizu svih filmova koji prikazuju odnos
lije¢nika i pacijenta, analiziraju¢i preko 290 filmova (64, 65). Rezultati su pokazali da je u
filmskim prikazima lije¢nik najcesée Amerikanac (58,2 %), srednje dobi (68,8 %) i muskog
spola (88,7 %). Od specijalizacija lije¢nika najéesée su kirurgija (33 %), psihijatrija (26 %) i
obiteljska medicina (18 %). Psihijatrijski poremecaji su daleko najéesSée prikazivana skupina
bolesti na filmskim ekranima, a stanja koja se najcesée prikazuju jesu shizofrenija, psihoza i
suicidalnost. Takoder, analiza patoloskih stanja pacijenata moze nam nagovijestiti
zaokupljenost filmske industrije s nasiljem, posto je vise od tre¢ine pacijenata pretrpjelo neku
vrstu traume. Lijecnici su prikazani na pozitivan nacin u 52,1 % slucajeva, iako je negativan
prikaz povecan, osobito u posljednjim desetlje¢ima (69 %). Do 1960-ih godina lijecnici su
opisivani pozitivno; izmedu 1960-ih i 1980-ih negativni prikazi su prevladavali, vrlo Cesto s
duhovitim 1 satiricnim konotacijama; od 1980-ih do danas, kritika je izgubila smijeSne 1
satirine konotacije, te su postale oStrije 1 izravnije usmjerene na odnos lije¢nika 1 pacijenta
(64, 65). Lijecnici se cesto opisuju kao pohlepni, egoisticni, bezosje¢ajni i nemoralni, posebno

u filmovima posljednjih desetljeca (64). Stoga mozemo pretpostaviti kako filmska umjetnost
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ukazuje na nuznost implementiranja novih modela i principa u odnos lije¢nika i pacijenta

(65).

Moramo imati na umu da je film najutjecajnija moderna umjetnost koja dohvaca
najSiru publiku, vrlo popularna i lako dostupna, koja zaokuplja milijune gledatelja te ¢ini
jedan od najsnaznijih utjecaja na suvremenu kulturu. Nacini kako prikazuje lije¢nike mogu
negativno utjecati na ocekivanja pacijenata i unaprijed oStetiti odnos pacijent-lije¢nik u
gledatelja koji su buduci pacijenti. Filmski prikazi lije¢nika ukazuju nam na probleme u
odnosu lijeénik-pacijent na kojima moramo pokusati raditi. Cesti filmski prikazi lije¢nika kao
pohlepnih egoista, na primjer, mogu stvoriti stereotip koji bi mogao oStetiti odnos pacijent-
lije¢nik poticanjem nepovjerenja, zadrSke u komunikaciji i smanjenja povezanosti. Stalna
prisutnost lijecnika koji su uzurbani, otudeni i nemaju empatije moze nam sugerirati da
pacijenti trebaju viSe vremena i suosje¢anja od lije¢nika (64). Filmovi o lije¢nicima nam
mogu posluziti kao korisno mjerilo javnog mnijenja o medicinskoj struci, kao i alat za
medicinsko obrazovanje te kao instrumenti koji mogu potaknuti pozitivne drustvene promjene
u pokusaju reforme zdravstvene skrbi (64). Naime, u posljednjih nekoliko desetlje¢a, moderna
je medicina pod velikim utjecajem ekonomskih i gospodarskih ¢imbenika, naro¢ito u nekim
zemljama kao S§to je SAD, gdje postoji model trzi$nog zdravstvenog osiguranja, te postaje sve
viSe neuravnotezena u davanju tehnicke skrbi. S druge strane, ti ekonomski pritisci mogu
ozbiljno ugroziti odnos lije¢nik-pacijent koji u manjku osoblja i doktorovoj preoptere¢enosti
postaje bezlican 1 administrativan, do tocke gdje postoji nepremostiva udaljenost izmedu

lije¢nika na jednoj i pacijenta i javnog mijenja na drugoj strani (65).

Ipak, kriza moderne medicine i naknadno Sirenje ,,narativnog modela medicinske
edukacije* obnovili su interes prema odnosu lije¢nik-pacijent. Mnogi su znanstveni radovi
istrazivali nacine kako ispitati i poboljsati ovaj odnos (66). Neki autori su predstavili filmsku
umjetnost kao ,,zlatni standard za nastavu i ué¢enje medicinske etike (67). Ne samo da je film
savrSena kombinacija ritma, zvuka 1 slike, nego zorno predstavlja razli¢ite nacine
komunikacije 1 pripovijedanja, ali takoder omogucuje detaljnije proucavanje sloZenih
problema u odnosu lije¢nika i pacijenta (68). U nastavku teksta bit ¢e prikazani filmovi kao i
scene koje doticu medicinu i poblize odnos lijecnika i pacijenta te se mogu Koristiti za

raspravu i1 edukaciju o dobrim stranama i problemima u pruzanju zdravstvene skrbi.
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Film ,,Purple Hearts* (1984) implicira kako medicinska edukacija moze djelovati na
otudenje i emocionalnu hladnocu u lije¢nika. Kirurg u mornarici dr. Don Jardian (Ken Wahl)
je impresioniran vjestinom sestre instrumentarke Deborah Solomon (Cheryl Ladd), te joj

predlaze da upise medicinski fakultet:

Jardian: ,,Mozda bi ti trebala sama upisati medicinu. Stvarno, ozbiljan sam, bila bi vraski

dobar lijecnik.*
Solomon: ,,Da, ve¢ sam bila tamo.*
Jardian: ,,Jesi 11?7

Solomon: ,,Aha. Sest mjeseci u Johns Hopkinsu. Ve¢ sam uéila kako da kora¢am po svijetu

kao mali bog.*
Jardian: ,,MoZda je to bio tvoj problem.*

Solomon: ,,Bilo je neSto drugo. Pocela sam gubiti volju. Posvuda oko mene ta hladna

profesionalna distanca. Lije¢i pacijenta, ali nemoj se povezati s ljudima?*
Jardian: ,,Mozda neki od nas moraju tako. To je pitanja samoodrzavanja.*

Solomon: ,,Ma hajde. To je previse lako! Idu¢i korak je onda prelagan. Jer onda to nije osoba.
To je pacijent. Onda je dokument, onda je naknada koju dobijes, onda je samo nacin kako

zaraditi za zivot.

Ova scena mogla bi potaknuti raspravu o tome koliko sustav medicinskog obrazovanja
radi na izgradnji empatije te koliko stres i atmosfera na medicinskim fakultetima poti¢u

distanciranost i otudenje od drugih osoba.

Filmom koji nudi konstruktivnu kritiku na odnos lije¢nika i pacijenta svakako se moze
smatrati ,,The Doctor® (1991). Ovo je istinita pria o cini¢nom, visokoprofesionalnom
torakalnom Kkirurgu, Jacku McKee-u, koji otkrije da ima rak grkljana. Dr. Jack McKee
(William Hurt) je neosjetljiv i grub kirurg koji se kroz svoju osobnu tragediju pretvori u
empati¢nog 1 briznog lije¢nika. Prije nego Sto je saznao za vlastitu dijagnozu, staZistima

izrazava svoje razmisljanje o vaznosti emocionalne distance pri lijeCenju pacijenata:

McKee: ,,Postoji opasnost da se previSe povezete sa Svojim pacijentima. Kirurgija ovisi 0

prosudbi. Poput suca, morate biti distancirani...*
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Stazist: ,,Ali nije li neprirodno da se ne povezemo S pacijentom?*

McKee: ,,Nema nic¢eg prirodnog u kirurgiji. Ti rezeS necije tijelo. Je li to prirodno? Jednog
dana ¢ete imati svoje ruke oko necijeg srca i ono ¢e tuéi, a vi ¢ete misliti, da ne biste uopce

trebali biti na tom mjestu.*
Stazist: ,,Pa, onda, to je samo jos viSe razloga da se brinemo za pacijentove emocije.*

McKee: ,,Posao kirurga je rezati. Udete, popravite i izadete. Za brigu je potrebno vrijeme.
Kada imas 30 sekundi prije nego Sto netko iskrvari, ja bih radije da mogu rezati ravno i brinuti

manje.*

Prijelaz od lije¢nika do pacijenta za Jacka ¢e biti veoma traumati¢an: kirurg ¢e na vlastitoj
kozi iskusiti duga ¢ekanja, ravnodusnost lije¢nika te teSkoc¢e u procesu dijagnostike kao i
patnje tijekom radioterapije. U svakom slucaju, to tesko iskustvo bit ¢e transformirajuée za
Jacka, jer ¢e prvi put istinski spoznati vaznost dobrog odnosa lije¢nika i pacijenta te ljudske

topline 1 njeznosti.

THE

SLIKA 8. Randa Haines, ,,The Doctor*, 1991. (http://alterdoctor.in/medicine-and-

movies/) (69)
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U filmu ,,State of Emergency* (1994) ozbiljno se doti¢e problem burn-outa i stanja u
lijecnika preopterec¢enih poslom te utjecaja izmorenosti i previSe rada doktora na odnos
izmedu lijecnika i pacijenta. Lije¢nik hitne medicine, dr. Ivan Novelli (Joe Mantegna), grubo
fizicki sputava ovisnika o drogama. On tada govori medicinskoj sestri:,,Ponekad ih mrzim,
samo zato $to su ovdje.“ Kasnije, dr. Novelli pokuSava razgovarati s ¢lanom latino bande s
manjom prostrijelnom ranom, pri cemu mu medicinska sestra, Sue Payton (Deborah Unger),

prigovori za bezosjecajnost:

Novelli: ,,Da, dobro, prezivjet ¢ete. Da biste ponovo ubijali drugi dan. Ah, ¢uda medicine.

Stvarno se osjecate kao da ste pridonijeli svijetu...*
Payton: ,,Kakva osoba si ti to postao? Jednostavno te nije briga, zar ne?
Novelli: ,,Ja radim u hitnoj sluzbi 12 godina, ti si ovdje dvije. Javi mi se za 10.*

Dr. Novelli radi u gradskoj javnoj bolnici kojoj nedostaje osoblja, i financija te je pod
pritiskom birokrata. Pun je frustracije, gorCine, gotovo potpuno umrtvljenih pozitivnih
emocija zbog pritiska i umora koje neprestano osjeca. Zbog toga sa svima komunicira bez
inhibicije i truda da sakrije antipatiju koju osje¢a prema sustavu i svom poslu. Ipak, iako je na
kraju svojih snaga, dr. Novell otkriva svoju idealisti¢nu narav, pa se odluéi uéiniti jedinu stvar

koja u tom trenutku moZe spasiti pacijenta, iako je to protiv bolnickih pravila.
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SLIKA 9. Lesli Linka Glatter, ,,State of Emergency”, 1994.

(http://www.imdb.com/title/tt0111284/mediaviewer/rm1835048704) (70)

Zbog toga Dr. Novelli se mora suoditi s otkazom i tuzbom, bez obzira na njegove
plemenite namjere. U govoru koje je izrekao pred bolni¢kim odborom mozemo is¢itati mnogo

emocija i kritika usmjerenih prema sustavu zdravstva u kojem je radio:

,Ne. Tamo nije poanta u vasim pravnim zavrzlamama. Poanta su ti ljudi. Tamo dolje
je ratna zona. Ti su ljudi zZiv¢ani, ljuti, ¢ekaju satima kako bi bili lose tretirani od strane
lijecnika koji je jednako ljut i pregoren. Radim neprestano iz smjene u smjenu optere¢en s
previSe pacijenata i premalo resursa. Pocnete narucivati nepotrebne testove kako bi se
osigurali od tuzbi. Po¢nete tonuti u papirologiji, a ostale klinike se zatvaraju, dok sve vise
pacijenata $alju nama. To je ludilo! AIDS, crack, decki vani koji pucaju jedni u druge, koji
pucaju u nas. Problemi se samo gomilaju. A u meduvremenu, bolnica, ah da. Ja se utapam, a
oni se brinu koliko mi je ravna kravata. Zatvarate klinike. ZaSto? Kako biste ustedjeli novac?
Dijete dolazi s infekcijom uha. Troskovi, ne znam, 50 dolara za lijecenje. Sada, lijecenje je
otkazano. Nema njegova lije¢nika. Dakle, dva dana kasnije, ono dolazi u Hitnu s

meningitisom. Mozda s oSte¢enim mozgom. Mozda slijepo. Mozda ¢e umrijeti. Pa $to!
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Kratkoroéno, vi ste uStedjeli nesto novca. Ali, dva tjedna na intenzivnoj njezi, no¢na
dezurstva, intravenski antibiotici, cijeli zivot invalidske skrbi. Hej, $to ste spasili!? Ja ¢u vam
re¢i $to je bit: niSta od ovoga viSe ne funkcionira, jednostavno ne funkcionira! Ja uopée ne
znam $to zelim reéi. Netko mora neSto uciniti. Netko treba promijeniti stvari, nekome treba

biti stalo. Kome ¢e biti stalo?*

Ovaj dirljivi monolog otvara nam vrlo bitnu dimenziju o kojoj moramo razmisljati pri
stvaranju taktike unaprjedenja odnosa lije¢nik-pacijent — ekonomiju i resurse. Cak i
altruisti¢ne 1 duboko idealisti¢ne lije¢nike sustav moze slomiti, §to znatno utjece na kvalitetu
skrbi koju onda mogu pruziti svojim pacijentima. Preoptere¢eni zbog previSe posla,
papirologije, s premalo vremena i prevelikim brojem pacijenta, sami doktori su u psihi¢koj
napetosti koja prelazi granice koje njihov self moze izdrzati. U toj situaciji u kojoj se ne mogu
nositi ni s vlastitim intrapsihi¢kim konfliktima nisu u mogucnosti preuzeti dio pacijentovih

strahova i boli, ¢ak ni prepoznati njegovu osnovnu potrebu.

U filmu ,,Pressure Point“ (1962), Sydney Poitier glumi psihijatra koji mora raditi sa
zatvorenikom koji ima antisocijalni poremecaj licnosti (Bobby Darin), a osuden za nacisticku

propagandu. Zatvorenik se ne ustru¢ava podijeliti svoje rasisticke stavove sa psihijatrom:

Zatvorenik: ,,Tko je ikada ¢uo za psihijatara crnca? Nemate li vi ljudi ionako dovoljno

problema? Stvarno, mora da si prvi mazohist.*
Psihijatar: ,,Zasto crnci ne mogu biti psihijatri?*

Zatvorenik: ,,Pa mogu. Da, mogu! Ali gdje ¢e dobiti pacijente izvan saveznog zatvora?
Psihijatrija je skupa stvar i vasi ljudi si to ne mogu priustiti, znas. Najbolje $to ikad mozes biti
je zatvorski psihijatar za najgore pacijente koje imaju. Zeli§ mi pomo¢i? Zasto prvo ne

pomognes sebi?“
Psihijatar: ,,Kako to misli§?*

Zatvorenik: ,,Ovo nije mjesto za vas. ZaSto vi ljudi pokuSavati poput bijelaca, biti posStovani,

biti doktori, psihijatri. Trebali bi se opametiti.*
Psihijatar: ,,Kako bih to u¢inio?*

Zatvorenik: ,,Vrati se u Afriku.*
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Ovaj uistinu mucan dijalog pun rasne mrznje pokazuje nam kako doktori, jednako kao
i pacijenti mogu biti izlozeni predrasudama, neugodnostima i uvredama od strane svojih
pacijenata. Takvi agresivni pacijenti mogu biti veliki izazov u klinickom radu koji iskusava
lije¢nikovu smirenost i strpljenje. Veli¢ina lika psihijatra iz filma jest da je on zanemario
uvrede koje je primio, ostao profesionalan te i dalje zarko Zelio pruziti medicinsku pomo¢, §to

pokazuje njegovu zdravu li¢nost i iskreni altruizam bez narcizma. On odgovara zatvoreniku:

Psihijatar: ,,O¢ito je da mislite da sam osjetljiv na boju svoje koze. Ocito je da mislite da me
mozete povrijediti. Pa dopustite da vas ispravim. Ja sam doktor. Tu sam da vam pomognem.
Ako zelite pomo¢, dobro. Ako ne Zelite pomoé¢, onda niSta. To su pravila — uzmite ili

ostavite.«

Psihijatar izlijec¢i zatvorenika od nesanice i agresivnih ispada, ali osjeca da je daleko
od toga da bude spreman za oslobodenje. Njegovi kolege Zele pustiti zatvorenika i susretnu se
s njim bez psihijatra kako bi utvrdili drzi li ga psihijatar iz osobnih razloga. Psihijatar nakon

toga podnese ostavku, a ovo je posljednji razgovor sa zatvorenikom prije odlaska:

Zatvorenik: ,,Kome su vjerovali? Ljudi s kojima radi§, kome su vjerovali? Crnom deckic¢u koji

ovdje radi ili bijelom Amerikancu kr§¢aninu?“

Psihijatar: ,,NiStarijo! Pokvarena, ljigava niStarijo! Dopusti mi da ti kaZem neSto. Znas§ li §to
sam Zelio najviSe? Unato€ tome §to si bio 1 unato¢ tome S§to jesi, htio sam pomoc¢i. Htio sam te
ubiti i zelio bih te ubiti sada golim rukama, ali viSe nego Sto sam te Zelio ubiti, Zelio sam ti
pomoci. Zna§ li ¢ime me to ¢ini? To me ¢ini viSim od dobrog covjeka. To me Cini

"G

lije€nikom
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SLIKA 10. Hubert Cornfield, ,,Pressure Point ”, 1962.

(http://wwwbillblog.blogspot.hr/2016/02/capsule-reviews-again-for-first-time.html) (71)

Lije¢nicima je katkad uistinu izazovno nositi se s negativnim emocijama koje se
javljaju u radu s posebno zahtjevnim pacijentima. Poput psihijatra iz filma, u takvim

situacijama treba imati na umu kako je lije¢nicki poziv iznad osobnih dozivljaja.
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Film ,,Patch Adams* iz 1998., temelji se na istinitoj pri¢i o Hunteru Adamsu (Robin
Williams), nekonvencionalnom lijecniku koji je raspravljao o terapiji smijehom, iskrenoj brizi
za pacijente te se borio protiv apsurdnih pravila medicinskih institucija a najviSe protiv
lije¢nic¢ke ravnodusnosti (72). lako je Adamsov portret u filmu vrlo pozitivan, postoji isto tako
vrlo negativan prikaz americkih zdravstvenih ustanova i Kritizira se preveliki znacaj
ekonomske moéi u zdravstvu (65). Takoder film kritizira i americki sustav medicinskog
obrazovanja koji zeli otupiti osjecaje svojih studenata: dekan Walcott opisuje $to ucenici
mogu ocekivati tijekom cetiri godine: ,,Mi ¢emo snazno i nemilosrdno onesposobiti ljudskost
u vama... u¢initi vas boljima — napravit ¢emo doktore od vas!“ Patch Adamsova filozofija

vraéa u centar topli, ljudski i brizni pristup pacijentu, postavljajuéi ga kao imperativ na prvo

mjesto.

SLIKA 11. Tom Shadyac, ,,Patch Adams”, 1998.

(http://www.imdb.com/title/tt0129290/mediaviewer/rm1278462976) (73)

Patch Adams: ,,Ako lijecite bolest, mozete pobijediti ili izgubiti. Ako lijecite osobu,

garantiram vam, pobijedit ¢ete, bez obzira na ishod.*

Patch Adamas: ,,Sto nije u redu sa smrti, gospodine? Cega se toliko smrtno bojimo? Zasto ne

mozemo tretirati smrt s odredenom koli¢inom ¢ovjecnosti i dostojanstva, i1 pristojnosti, a ne
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daj Boze, mozda cak 1 humora. Smrt nije neprijatelj gospodo. Ako ¢emo se boriti protiv

bolesti, borimo se protiv najstrasnije od svih bolesti, ravnodusnosti.*

U dirljivom filmu Mikea Nicholsa ,,Wit*“, iz 2001., Vivian Bearing (Emma
Thompson), profesorica je knjizevnosti koja prolazi kroz tesku borbu zbog dijagnoze raka
jajnika u poodmakloj fazi, i zbog koje prima vrlo agresivnu eksperimentalnu kemoterapiju
karakteriziranu teSkim nuspojavama. Tijekom svog boravka u bolnici, dozivljava
ravnodusnost medicinskog osoblja, poniZenje da je nitko ne smatra osobom, nego samo
,pokusnim kuni¢em® za novu terapiju dok ona kontinuirano pati zbog nuspojava lijecenja.
,» Wit* takoder naglasava probleme komunikacije u odnosu lije¢nika i pacijenta, kada se koristi
medicinski rjecnik koji je kompliciran 1 nerazumljiv pacijentima, ¢ak 1 profesorici
knjizevnosti. To je vidljivo u prvoj sceni ovog filma, kad dr. Kelekian losu vijest priopéi
Vivian u samo cetiri minute, traze¢i od nje da se odmah ukljuci u eksperimentalno klinicko
ispitivanje bez da ju informira o nuspojavama i beskorisnosti lije¢enja, ¢ime tesko krsi njezina

prava kao pacijenta.

Vivian Bearing: ,,Postajem jako bolesna. Jako bolesna. Ultimativno bolesna. U svemu $to sam
ikad radila, bila sam uporna. Odlu¢na. Neki bi rekli ekstremna. Sada, kao §to mozete vidjeti,
prepoznajem sebe i1 u bolesti. Prezivjela sam osam ciklusa s heksametofosfatom i vinplatinom
u punoj dozi, dame i gospodo. Srusila sam rekord. Postala sam poput slavne osoba. Kelekian i
Jason su naprosto odusevljeni. Mislim, oni vide status slave za sebe koji ¢e posti¢i ¢lankom u
Casopisu, jer oni ¢e bez sumnje pisati o meni. Ali neéu si laskati. Clanak nece biti o meni, bit
¢e 0 mojim jajnicima. Zapravo, bit e 0 mojoj peritonejskoj Supljini. Koja je sada, unatoc
najboljim namjerama, preplavljena s rakom. Ono na §to se ja sad svodim je uzorak u epruveti.
PraSnjava jakna. Samo bijeli komad papira ... koji nosi male crne oznake ... Moj sljede¢i redak
bi trebao izgledati ovako: ,,Takvo je olakSanje vratiti se u svoju sobu nakon tih paklenih
testova.“ To zapravo nije istina. Olaksanje bi bilo biti navijacica na putu na proljetne praznike
u Dayton Beachu. Vracanje u moju sobu nakon onih paklenih testova je samo sljedeca stvar

koja se dogada.*

47



SLIKA 12. Mike Nichols, ,,Wit*, 2001. ( http://:[héaftofiIm.bloqspot.hr/2013/11/the-st-
sebastian-icon-in-wit-hbo-2001.html) (74)

Izazivaju¢i naSu empatiju film ostro kritizira dehumanizaciju pacijenta i oportunizam u
doktora. Lik Vivian je toliko fascinantan, intrigantan i dubok da bi malo koji lije¢nik mogao
ostati ravnodu$an nad njezinom pri€¢om i u svojoj klinickoj praksi zaboraviti kako se osjeca

netko u njezinoj poziciji.

U filmu ,,Malice* (1993), prikazan je vrhunski kirurg s o¢itim kompleksom Boga. Dr.
Jed Hill (Alec Baldwin) je tuzen za nesavjesno lijecenje jer je pacijentici odstranio preostali
zdravi jajnik, za koji je vjerovao da je nekroti¢an, ucinivsi je neplodnom. Na sasluSanju,

tuzitelj mu postavlja pitanja:
Dr. Hill: ,,Pitanje je, imam li kompleks Boga?“
Odvjetnik: ,,Dr. Kessler kaze da imate.*

Dr. Hill: ,,Zbog Cega se pitam imate li vi odvjetnici ikakve ideje kakve ocjene netko mora
imati da bi bio primljen na vrhunski medicinski fakultet. Imate li uopée pojma o tome koliko
talentiran netko mora biti da bi vodio kirurski tim. Ja imam diplomu s Harvarda. Imam
certifikat iz kardiotorakalne kirurgije i traumatologije. Nagraden sam najvi§im pohvalama
sedam medicinskim odbora u Novoj Engleskoj. Tako da ja pitam vas, kad netko ide u crkvu,
padne na koljena i moli se Bogu da njegova Zena ne pobaci, ili da njegova k¢i ne iskrvari, ili
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da njegova majka ne zadobije oStecenje mozga od postoperativnog Soka, S§to mislite, kome se
moli? Tako da slobodno ¢itajte svoju Bibliju, i Denis, idite u crkvu, ali ako trazite Boga on je

u operativnom bloku broj dva, i ne voli biti preispitivan. Pitate me imam li kompleks Boga?

Dopustite da vam kazem nesto: Ja jesam Bog!*

SLIKA 13. Harold Becker ,,,Malice’,1993. (http://likesuccess.com/img4557017) (75)

Ovaj monolog otvara nam koliko snazno na neciju psihu moze utjecati mo¢ da nekog
izlije¢i. Visoko inteligentni i natprosje¢no talentirani doktori koji ustinu svojim postupcima
¢ine razliku izmedu zdravlja i bolesti, i zivota i smrti mogu se osjecati nadmoc¢no i superiorno
nad ostalim ljudima. Tijekom medicinske edukacije studentima je potrebno naglasiti koliko je
bitan zdrav osjecaj vlastite vrijednosti zbog kojeg se osoba ne smatra ni da je iznad, ni da je
ispod drugoga. Tek takav unutarnji stav omogucéava partnerski odnos i podjednako

medusobno postovanje izmedu lijecnika i pacijenta.

Filmovi prikazani u razradi potvrdili su kako umjetnost predstavlja ,,zrcalo Zivota®
(67), 1 s druge strane, da utjece na ocekivanja i stavove lijecnika i pacijenata te stoga i na sam
odnos lije¢nik-pacijent. To potvrduje mogucnost koristenja filmskih djela za edukaciju o
psihosocijalnim aspektima medicinske skrbi, obuci zdravstvenih djelatnika i mozda u
buducnosti u terapijske svrhe, kao $to je ve¢ predlozeno od mnogih autora (65, 67, 68, 76).
Vjerujem kako se u ovom podru¢ju mogu napraviti daljnja brojna istraZzivanja kako bi se

identificirali problemi medicinske struke 1 otkrili koji su filmovi najpodobniji za koristenje u
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didakti¢ke i edukativne svrhe. Filmska umjetnost zasigurno ima veliku ulogu u stvaranju

takozvane ,,narativne medicine”, u konacnici i rehumanizaciji zdravstvene djelatnosti.

4.6. ZNACAJ PRIKAZA ODNOSA LIJECNIK-PACIJENT U
UMJETNOSTI ZA MEDICINSKU EDUKACIJU

Kako bi omogucili pacijentu holisti¢ku skrb, lije¢nici moraju biti u mogucnosti razviti
dobre meduljudske odnose i imati empati¢ne vjeStine. Medicinski fakulteti tradicionalno
imaju pristup koji se temelji na razvijanju prakti¢nih vjestina i komunikacije kako bi postigli
taj efekt kod mladih lije¢nika, ali kreativni angazman s umjetnosti takoder moze biti veoma
u¢inkovit. Nov pristup medicinskoj edukaciji koji ukljuuje umjetnosti moze pomoci
studentima medicine i zdravstvenim radnicima da razviju empati¢no razumijevanje bolesnika
I tako doprinijeti transformativnom procesu studenta medicine u suosjecajne lije¢nike,

sposobne za efikasnu uspostavu terapijskog odnosa (77).

Tradicionalni nacini predavanja cesto potiskuju kriticko razmisljanje i ne doti¢u
studentov individualni nacin na koji u¢i. Takvo znanje Cesto je problemati¢no primijeniti u
praksi, te su studenti samo pasivni primatelji informacija. Umjetnost, medutim, potice
radoznalost i1 kreativnost (78). Ona moze reproducirati realni Zivot, pobuditi mastu i dati
pristup kompleksnosti zivota i bolesti. Zabavni i zanimljivi karakter umjetnosti povecava
zanimanje i razumijevanje za gradu koju predstavlja, pa znanje steCeno na taj nacin teze

blijedi s vremenom, a posebno humor moze dodatno povecati paméenje (78).

Zbog toga koriStenje umjetnosti u medicinskom obrazovanju postaje sve popularnije.
U istrazivanju provedenom od strane Rodenhausera i suradnika na tri najveca americka
medicinska fakulteta, viSe od polovice profesora izjavilo je da koriste umjetnost, ukljucujuci
vizualne umjetnosti (slikarstvo, Kiparstvo), film, knjizevnost, kazaliste, glazbu 1 ples — u
nekoj vrsti nastavne aktivnosti (79). Ciljevi zbog kojih se umjetnost koristila Siroki su i
uvelike se razlikuju. Aktivnosti su ukljucivale gledanje kao i stvaranje umjetnosti od strane
studenata medicine i profesora. Nastavnici su koristili slike priznatih umjetnika kako bi
studenti medicine izo$tri svoje vjeStine promatranja i opisivanja (80-83), potaknuli njihovo
kriticko misljenje i komunikacijske vjestine (84) te ih potaknuli da istraze dimenzije bolesti,
patnje i smrti (85). Knjizevnost je koristena kako bi se raspravljalo sto znaci biti lijecnik i

kako prepoznati unutarnja stanja pacijenta (85), studenti su koristili slike i slikanje za bolje
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razumijevanje prostornih odnosa u ljudskoj anatomiji (86) i nastavnici klinicari stvarali su
umjetnicka djela, na primjer drame, u procesu samoizljecenja te prorade Zalovanja (87), kao
poticaj za razmisljanje o0 iskustvu bolesti (15, 85, 87). Vise studija je dokazalo u¢inkovitost
umjetnosti u uc¢enju studenta o emocionalnim aspektima boli. Drugi kreativni pristupi, kojima
se moze sluziti u vjeZbanju vjeStine empatije, su gluma, pisanje, vizualno novinarstvo,

poezija, i organizirani posjeti muzejima (77).

Sva istrazivanja napravljena na podru¢ju implementacije umjetnosti u medicinsku
edukaciju zakljucila su kako umjetnost uvelike poboljsava aspekte profesionalnosti
ukljucujuéi empatiju, altruizam i briznost prema bolesnicima, te usavr$ava vjestine verbalne i
neverbalne komunikacije i promatranja pacijenta, ¢ime znacajno utjeCe na stvaranje temelja
za zdravi odnos lije¢nika i pacijenta (88). Takoder, ovakve radionice su promovirale veéu
samosvijest koja je pomogla studentima medicine da prepoznaju svoje emocije, da postanu
manje kritiéni prema sebi i drugima, a negativne su emocije zdravo izrazili u umjetnosti i

naucili ih regulirati u ostalim situacijama (77).

Studenti koji su sudjelovali u programu izrazili su zahvalnost za ovakav oblik
edukacije te otkrili jo§ aspekata samoaktualizacije razvijene kroz radionice: svijest o
egzistencijalnim problemima, kao §to su identitet (,,Sto bi bilo kada bih izgubio dio tijela? Sto
bi bilo kad bih bio u kolicima?*) i smrt ( ,,Postoji jedna stvar sigurna, a to je smrt, ono s ¢im
¢emo se svi 1 Zivotu susresti i trebamo se suociti s njom s ljubavlju, razumijevanjem 1
iskrenosc¢u) (77). Postignuto je bolje razumijevanje pacijenata s uve¢anom empatijom, koje
je opisano kao usvajanje ,,pacijentove perspektive®, 1 ,,snazno osjec¢anje njegovih nesigurnosti
i zelja“ (77). Studenti su u pisanom obliku izrazili koliko su im ovakve radionice pomogle u
holistickom shvacanju covjeka, ,,Ako se samo usredotofimo na bolesti, nikada ne mozemo
upoznati bol 1 patnju s kojima se pacijenti susrecu* (77). Razumijevanje boli i patnje zapocelo
je sa svijes¢u o njihovoj prisutnosti nakon $to se njihova nazocnost ,.Cuvala, zakljucana,
zanemarena i zapustena, tako da mogu nastaviti obavljati svoje medicinske duznosti kako se

ocekuje od drustva‘“ (77).

Ovaj rad predlaze koristenje umjetnosti u medicinskoj edukaciji, posebno onih djela
koja prikazuju odnos lijecnik-pacijent, kako bi se otvorili horizonti medicinskih djelatnika,
kako bi ih se potaklo da traze razumijevanje vlastitih osjecaja, bas kao i iskustva pacijenata i
njihovih obitelji. Osim toga, umjetnost ima sposobnost izraziti viSe nego $§to je umjetnik

svjesno planirao, poticu¢i i otvaraju¢i nasu vlastitu imaginaciju i unutarnji svijet ¢ime
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dolazimo do podsvjesnih znanja koje drukc¢ije nismo mogli dohvatiti (15). Znanje koje se
stje¢e na taj nacin drukcije je od informacija prikupljenih preko predavanja i udzbenika, ono

¢ini lije¢nika sposobnim u kraéem vremenu uspostaviti dublji terapijski odnos s pacijentom.

5. ZAKLJUCAK

Tijekom proteklih desetljeca sve se viSe istrazuju razli¢iti nacini koriStenja umjetnosti
u lijeCenju emocionalnih traumi, povecavanju samosvijesti i razumijevanja sebe 1 drugih,
smanjenju simptoma, regulaciji reakcija i emocija odnosno mijenjanju obrazaca ponasanja
(18). S obzirom na Siroku prisutnost kreativnog izrazavanja, jednostavnost angazmana i
dostupnost umjetnosti, mjera u kojoj ona utjece na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje i uspostavljanje
odnosa, vazan je predmet javnozdravstvene istrage (18). Ugradivanje znanja o iskustvu i
perspektivama odnosa lije¢nik-pacijent u umjetnosti u temelje medicine moze nam pomoc¢i da
unaprijedimo odnose izmedu lije¢nika i pacijenta, §to nam omogucuje nove spoznaje koje nas
mogu odvesti do druk¢ijih obrazaca ponaSanja lijecnika ali i pozitivne transformacije
medicinske skrbi. S osvrtom na analize umjetnickih djela koja se navode u tekstu, mozemo
i8¢itati glavne poruke 0 smislu odnosa lijecnik pacijent te 0 potrebama pacijenta i lijecnika u

njemu.
Potrebe pacijenata

Kada pacijent trazi brigu lije¢nika, to nije samo kako bi on ispravio poremecéene
bioloske procese. Psihosocijalni model nas podsje¢a da razmotrimo bolesti u kontekstu cijelog
pacijentova zivota — obitelji, posla, zajednice i kulture — i odgovorimo na poremecaje koje je
bolest izazvala na svakoj od tih razina (1). Takoder, mozemo vidjeti da ,,slomljenost™ u
bolesti ukljucuje nedostatak povezanosti i smisla. Bolest moze ugroziti pacijentov osjecaj
povezanosti s drugima i svijetom, $to vodi Kk izolaciji i usamljenosti. To moze unistiti njegov
osjecaj sigurnosti, kontrole nad vlastitom Zivotom, i proizvesti osjecaj otudenosti od sebe,
njegove obitelji, zajednice, i njegova Boga (10). Bol, gubitak funkcije i druge vrste nevolja
mogu poremetiti uobiCajene nacine stvaranja kontakta, pojacavajuéi izolaciju u
svakodnevnom zivotu. UobiCajeni mehanizmi obrane su oslabljeni, nedovoljni 1 cesto
zamijenjeni nezrelijima, a pacijent ostaje beznadan, nemoc¢an i demoraliziran (1). Osjecaj

povezanosti s lije¢nikom, u kojem pacijent osjeca da ga lijecnik Cuje i razumije, smanjuje taj
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osjecaj izoliranosti i olakSava ocaj. Taj osjecaj je srce ozdravljenja. Potpuno neovisno o
biotehnickim tretmanu koji se nudi, ta povezanost izmedu pacijenta i lije¢nika, ,,empati¢na
prisutnost”, kako ju je Kleinman nazvao (89) sama po sebi je utjeSna i terapeutska. Pacijenti
to znaju. Na listi lijeCnikovih atributa koje najviSe cijene na samom vrhu su demonstracija
osobne brige i spremnost za aktivno sluSanje (90). Briga koju iskazuje lije¢nik potvrduje i
priznaje bolesnikovu patnju i tako daje legitimnost njegovu iskustvu §to pacijentima daje
osjec¢aj osobnog integriteta, cjelovitosti i vrijednosti. Bolest za pacijenta takoder znaci
ispitivanje smisla zivota. Pacijenti trebaju objasnjenje za svoje bolesti koje povezuje njihovo
0s0bno razmisljanje sa Sirokim, kulturoloskim modelom uzro¢no-posljedi¢nih veza. (Na
primjer, ,,To je Bozja volja.“ Ili: ,,Moj imunitet je pao, jer sam puno radio, tako da sam
uhvatio virus“.) Ako pacijent ne moze povezati svoje iskustvo i pogled na svijet sa svojom
dijagnozom ("Kako se to meni moglo dogoditi? Vodio sam dobar zivot.©), onda se suocava s
krizom smisla, suofen sa zbunjujuéim spoznajama koje nisu u skladu s njegovim dugo
odrzavanim uvjerenjima, te zbog toga pocinje preispitivati sve znanje o svijetu koje ima.
Takvo stanje moze biti neizdrzivo te pacijent moze stvoriti disfunkcionalna objaSnjenja, koja
mogu uzrokovati ve¢u nemoc i patnju od same bolesti. (,,Mora da sam bio jako loSa osoba kad

sam ovo zasluzio.”) (10, 91)

Katkad je bolest prvenstveno izraz nedostatka povezanosti ili znacenja. Frankl je
identificirao mnoge pacijente koji pate od gubitka interesa i nade, unutarnje praznine,
,egzistencijalnog vakuuma®“, u kojem je smisao izgubljen (10, 91). Neki slucajevi Koji
ukljucuju somatizaciju ili zlouporabu sredstava pocinju kada se na smisao gleda na taj nacin.
Kada simptomi proizlaze iz besmisla, otudenja i praznine, odnos koji pruza duboki osjecaj
povezanosti je najvazniji dio lijeGenja. Problemi povezanosti i smisla ne pojavljuju se samo u
okolnostima za zivot opasnih bolesti, niti pronalaze svoj izraz iskljucivo kroz intenzivne
osobne rasprave o usamljenosti 1 ¢eZnjama. Oni su u odredenoj mjeri prisutni u svakom

medicinskom susretu, bilo eksplicitno izreéeni ili ne (1).

Iako bolest u odredenoj mjeri moze znaciti opasnost za dezintegraciju ega, kao Sto
vidimo u umjetnosti, ona moze takoder ponuditi vaznu priliku za otkrivanjem osobnog smisla,
dostojanstva i vrijednosti. Zivot treba napetosti i neravnotezu kako bi proizveo rast (92). Ako
lije¢nik svojim ponasanjem i odnosom omoguci da ova perspektiva zamijeni Onu nevjerojatno
neto¢nu, to jest da su bolest, gubitak i smrt odvojeni od normalnog Zivota, tada ¢e pacijenti

imati puno bolju Sansu naci smisao, nadu i na kraju transcendenciju nad svojim stanjem (1).
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Lije¢nikova potraga za smislom

Lije¢nici imaju iste temeljne potrebe kao i svako drugo ljudsko bi¢e. Medicina nudi

......

......

dovoljno otvoreni, u svojem osobnom razvoju. Nadalje, oni dijele putovanja svojih pacijenata
u bolesti, a njihovi pacijenti dijele s njima njihovo putovanje kao iscjelitelja. Koji lije¢nik nije
bio tjeSen od pacijenta s vremena na vrijeme? Poput svojih pacijenata, oni takoder traze
smisao i svrhu u svojim Zivotima (91). Svoj smisao kao lije¢nici dobivaju kroz svoje pacijente
— oni im daju snagu (1, 88). Kada vide da je njihova pozornost i briga usadila u bolesnika
osjecaj osobne vrijednosti te da se on viSe ne osjeca izolirano i nebitno, njihovi vlastiti Zivoti
dobivaju veéi znacaj. Medicina im nudi priliku da se osjecaju kako daju doprinos svijetu i da
su posveceni viSim idealima. U trenutku kada vide da su njihove vjestine i percepcija izravno
umanjili ne€iju patnju oni mogu biti sretni 1 ispunjeni. Mogu se 1 osjecati privilegirano §to
tako izravno mogu utjecati na zivot druge osobe. Kao rezultat: njihov vlastiti svijet i videnje

sebe su prosireni.

Ipak, njihove potrebe idu dalje od obi¢nog trazenja povezanosti i smisla. Uostalom, to
su ljudi koji su posebno bili privuceni zanimanjem koje se izravno suocava s najdubljim
ljudskim problemima. Rosen sugerira da je to zato $to su i sami ranjeni (93). Ovaj pojam
ukazuje na vezu izmedu lije¢nika 1 bolesnika: i pacijent i lije€nik na neki nacin pate pa im je
potrebno ozdravljenje te mogu transformirati bolest u priliku za rast. Koje su lije¢nikove
rane? Lije¢nici mogu duboko u sebi osjecati intenzivan strah od smrti, osjecaj nemoc¢i ili
anksioznost u vezi s bazicnom nesigurnosti zivota koju prati Zelja za kontrolom (91). Mozda
se bave medicinom kako bi se osjecali potrebni, traze¢i paznju i autoritet koji im daju ljudi.
Bez obzira na prirodu svoje rane, oni lijece kako bi sami bili izlijeCeni. Kada se osjeéaju
povezani sa svojim pacijentima, sav njihov trud, dugi sati rada, teSke odluke i mnogi drugi
zahtjevi mogu biti izvor ispunjenja. Bez prave povezanosti, medutim, sati rada i zahtjevi koji
se na njih postavljaju ¢eS¢e mogu postati preveliki i tada mogu u¢i u burn-out. U tom slucaju,
¢esce nego ostali ljudi, mogu traziti uto€iste na opasnim mjestima: uz drogu, alkohol, ili ¢ak
samoubojstvo (1). Barnard primjecuje: ,,U korijenu otpora lije¢nika u prihvacanju svoje
svecenicke uloge je njithova duboka nelagoda suoCavanja s najdubljim i najintenzivnijim
egzistencijalnim strahovima i nadanjima ljudi“ (94). Kako bi mogli primiti najintenzivnije
strahove 1 nade svojih pacijenata, od lijjecnika se zahtijeva da bude spreman suociti se sa

svojim vlastitim. Zato moraju imati odgovaraju¢u osobnu snagu i potporu kako bi se nosili s
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dodatnim strahovima i gubitcima koje susre¢u kroz svoje pacijente, moraju biti spremni
odreci se iluzije osobne snage, upravljanja i kontrole koje su im dane u uzem, tradicionalnom
medicinskom modelu. Sto je lije¢nik manje spreman zadovoljiti ove uvjete, to ¢e manje biti u
sposobnosti dozivjeti pravu povezanost te ¢e se smanjiti njegova sposobnost da odnos s

pacijentom uéini terapeutskim (1).

Implementacija ovih spoznaja, koje su nam cesto suptilno pokazane U umjetnickom
prikazu medicine, u odnos lije¢nika i pacijenta moze donijeti promjene u medicinskoj skrbi.
Vjestine empatije i stvaranja uspjeSnog odnosa trebali bi dobiti istu paznju tijekom klinickih
nastavnih vjezbi kao 1 vjeStina uzimanja fiziCkog statusa, anamneze i dijagnostickog
rasudivanja. Svijest o samom sebi i osobni rast mogli bi biti ukljuceni u ciljeve odgojno-
obrazovnog procesa. lako je standardni nastavni plan i program uvijek naglasavao eticke
standarde i profesionalno ponasanje, a u posljednjih godina na medicinskom fakultetu postoji
ciljani kurikul u kojem su komunikacijske vjestine temeljni obrazovni cilj, postoji prostor za
nadogradnju svih klinickih predmeta na podruc¢jima edukacije o pristupu razliitim vrstama

pacijenta i razvijanju odnosa lije¢nik-pacijent (88).

Drustvene znanosti i umjetnost su identificirani kao potencijalno bogat izvor znanja o
pristupu ¢ovjeku. Umijece, na primjer, knjizevnosti i slikarstva moze pomoc¢i studentima da
prozive klinicke situacije i pacijente ne samo iz razliCitih perspektiva, nego i s vecom
jasno¢om, odnosno da identificiraju razli¢ite uvide i osjecaje koje inate ne bi mogli
artikulirati. Nadalje, druStvene znanosti i umjetnost imaju razliite interese i naglasavaju
perspektiva i pretpostavki tijekom formalne edukacije. Na kraju, proucavanje umjetnosti ne
optere¢uje studente i lijecnike s izravnim klinickim odgovornostima, dapace u vecini
slucajeva je vrlo ugodno, stvara odredeno mjesto sigurnosti i opustenosti u kojem je
omogucena mastovitost, kreativnost, samospoznaja i igra, bez straha od posljedica, a
pridonosi i opustenijem i suosjecajnijem pogledu na pacijenta (77, 88). Zbog toga,
nadopunjujuéi postoje¢i medicinski nastavni plan i program, umjetnost moze pomoc¢i U
razvoju vjestine empatije, angazirati studente u interaktivnom ucenju i smanjiti stres (77). U
buduénosti radionice mogu ukljucivati vjezbanje prakti¢nih vjestina prepoznavanja emocija
kroz umjetnost kao i njihovo pazljivo pracenje kako bi ih iskoristili za povecano
razumijevanje pacijenta, umjesto njihova poricanja i ignoriranja. Fokusiranjem buducih
radionica na samospoznaji kao aspektu klinickih interpersonalnih vjestina, nastava ¢e pomoci

u razvoju holisti¢kog pristupa pacijentu (77). S jasnim dokazima kako umjetnost potice
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profesionalni razvoj lije¢nika, medicinski fakulteti Sirom svijeta ve¢ su implementirali ove
promjene (95, 96). Potrebne vjestine su definirane, a metode za poducavanje tih vjestina se
neprestano razvijaju i Sire (96, 97). Prepoznavanje potreba pacijenata za uspostavom odnosa
ne promicu samo pristojnost i fine manire; nego i predstavljaju napore medicinske struke u
razvijanju jednog od svojih temeljnih ciljeva. Ne samo da se studenti uce stvaranju odnosa sa
svojim pacijentima koji ¢e biti terapeutski uéinkovitiji nego i sam obrazovni proces postaje

transformirajuce iskustvo za studente (1).

Ova promjena u edukaciji moze dovesti do promjena u nacinu kako ¢e se buduci
lijecnici osjecati u svom radu. U mjeri u kojoj osjecaj uspjeha ovisi o lijeCenju, ili barem
kontroli bolesti, ispunjenje je izvan dosega za mnoge, ako ne i za veéinu lijecnika.
Nesigurnost i nedostatak kontrole moze ugroziti osje¢aj kompetentnosti. Improvizirajuéi bez
ucinka, Klinicka praksa moze postati beskrajno frustriraju¢a. Zatim, povecavajuéi frustraciju,
pacijenti mogu smatrati da lijecnici nisu dovoljno ukljuceni i da se ne brinu dovoljno, unato¢
njihovim naporima da naprave sve po medicinskim smjernicama. Nasuprot tomu, kada se u
radu koristi model koji ukljucuje transpersonalne aspekte medicinske skrbi i kada je jedan od
ciljeva empati¢na prisutnost na putovanju pacijenta i njegove obitelji, te odrzavanje
terapijskog odnosa u kojem nestaju izolacija i o¢aj, uspjeh je, kada i nije potpuno dostizan, na
dohvat ruke. Pristup terminalno bolesnim pacijentima takoder se moze promijeniti. Kada su
suoceni s boleS¢u za koju ne postoji kurativni tretman, lijecnici se osje¢aju bespomocno.
Cesto imaju tendenciju odmaknuti se od bolesnika govoreéi: ,,Nista se vise ne moze udiniti.*
Ako umjesto toga mogu prepoznati terapijsku vrijednost svoje prisutnosti Sto je vazna vrsta
,rada“ ne moraju se nikada osjecati bespomocno. Tada nestaje iskuSenje da se povuku i
distanciraju od bolesnika, $to mu stvara dodatnu ijatrogenu patnju, i smisao u pomaganju
pacijentima mogu naci odrzavajuci terapijsku vezu do zadnjeg trenutka pacijentova zivota (1,
10).

S ovim samo bazi¢nim znanjima $to ¢ini odnos lije¢nik-pacijent terapeutskim, i kako
mozemo utjecati na lije¢nike da ga pravilno uspostave i razvijaju, na$ zadatak je izgraditi bazu
podataka koja ¢e biti toliko detaljna, korisna i implementirana u klini¢ku praksu kao ostatak
medicine. Da bismo to mogli uciniti, moramo biti spremni ispitati subjektivna iskustva nasih
pacijenata, sebe samih, kao i subjektivna iskustva prikazana u umjetnosti. Moramo nauciti
kako promatrati, karakterizirati 1 provjeriti ta iskustva, oblikujuéi razlicite tehnike
komunikacije s pacijentima te ih povezati s klinickim ishodima. Razumijeti nase pacijente

znaCi posti¢i osjecaj ispunjenja u svom radu. Lijec¢nici se smatraju Cuvarima zdravlja
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modernog doba, te bi kao takvi trebali utjecati na reintegraciju razli¢itih aspekata covjeka —
tijela, uma, znanosti, umjetnosti i duhovnosti — koji su podijeljeni davno. Tek kad ¢e sam
medicinski model utjelovljivati cjelovitost ljudskog bi¢a, on ¢e moéi voditi lije¢nika i

pacijenta prema potpunom ozdravljenju.
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8. ZIVOTOPIS

Rodena sam 1993. u Zagrebu. Pohadala sam Osnovnu S$kolu Josipa Jurja
Strossmayera, gdje sam bila ¢lanica dramske sekcije i zbora, te Drugu Gimnaziju.
Takoder, pohadala sam Osnovnu glazbenu Skolu Vatroslava Lisinskog svirajuc¢i klavir.
Tijekom Skolovanja na Medicinskom fakultetu u Zagrebu bila sam ¢lanica Studentske
Sekcije za Neuroznanost i CroMSIC-a te studentskog ¢asopisa ,,Gyrus”. Sudjelovala sam
u projektu ,,Pogled u sebe” unutar kojeg sam drzala radionice u srednjim Skolama i
fakultetu o vaznosti mentalnog zdravlja, te radila u kampanji promocije mentalnog
zdravlja medu mladima. U sklopu projekta bila sam jedan od organizatora niza predavanja
te kongresa ,,Slusam te” koji je otvorio temu suicidalnosti u mladih. Prisustvovala sam
kongresima ,,Zalovanje” i ,,Histerija”, a s izlaganjem rada sudjelovala sam na kongresu
»Na prvoj crti zdravlja: 5. hrvatski kongres o prevenciji i rehabilitaciji u psihijatriji”.
Clanica sam gradanske udruge Civitas koja promice zdravlje, vaznost obrazovanja te
pomo¢ pri obrazovanju studentima s teSko¢ama i invaliditetom. Sudjelujem u outreach
seminaru Hrvatskog psihoanalitickog druStva koji ¢u zavrSiti ove godine. Aktivno

govorim engleski jezik, a pasivno njemacki i slovenski.
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