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Sazetak

Temeljni interes socijalnog konstrukcionizma za »subjektioni doZivljaj svakodnevnog Zivota«
ekstrapoliran u podrudje istraZivanja zdravlja, bolestii ponasanja bolesnika urodio je produktivnim
saznanjima: a) zdravlje i bolest nisu samo prirodne Cinjenice ve¢ socijalni konstrukt, »artefakti
socijalnih procesa; b) socio—kulturne razlike odreduju ne samo kako Ce osoba percipirati i interpre-
tirati simptome bolesti, vec i etiologiju i nosologiju bolesti, nacine participiranja u programima
o¢uvanja zdravlja; kada, kako i koje Ce usluge koristiti, koju ce strategiju ozdravljenja odabrati; tko
u drustvu ima legitimitet prepoznati tjelesne/psihicke promjene kao simptome, kako ce ih se nazvati,
klasificirati; c) bolesnikova percepcija simptoma se ne smije zanemariti a kamoli zamijeniti objek-
tivnim, tehnickim, empirijskim, laboratorijsko—kemijskim nalazima, naprotiv, laicki eksplanationi
sistemi trebaju se smatrati funkcionalnima te stoga trebaju zadobiti ravnopravan, a ne, kao do sada,
uglavnom drugorazredni kognitivni i epistemioloski status. Drugim rijecima, za uspjesnu terapi-
ju, iznimno je vazno uspostavljati most izmedu laickog i privodnoznanstvenog odredenja zdravlja,
bolesti i metoda lijecenja.

Kljuéne rijeci: zdravlje kao socijalni konstrukt; bolest kao socijalni konstrukt; laicki eksplana-
tivni sistemi

1. TEORIJSKI OKVIR, I UPORISNE TOCKE SOCIJALNOG
KONSTRUKCIONIZMA

Za$to neki bolesnici ne poduzimaju nikakve korake u pravcu izlje¢enja (pa ¢ak i onda
kada simptomi nisu trivijalni) , dok drugi izlje¢enje traze iskljucivo unutar laitkog' (i)
li alternativnog podrugja® a treéi se za pomo¢ obracaju zdravstvenom profesionalcu?®
Na ova pitanja medicinska sociologija ve¢ duZe vrijeme poku8ava, s promjenjljivim
uspjehom, odgovoriti.

Drzimo da Bergerova i Luckmannova perspektiva socijalnog konstrukcionizma*
pruZa plodonosan okvir unutar kojeg valja potraZiti odgovor.

U prvom stavku njihovih analiza, ¢ije izvanredne eksplanativne mogu¢nosti koris-
timo kao temelj i potkrepu nasim izvodenjima, iznosi se bitna po¢etna tvrdnja: medu

1  Odluka o tome da li ée netko uopée koristiti zdravstveno-zastitne usluge, ovisi od mreZe socijalnih
odnosa koju ta osoba ima sa prijateljima, rodbinom i kolegama; takvu mreZu socijalnih odnosa Friedson
naziva »lai¢ki referalni system« (Friedson, 1970).

2 Brojne studije pokazuju da se veliki broj bolesnika, prije posjete lijecnika, koristio lai¢ckim i, opéenito,
nemedicinskim oblicima pomodéi (Scambler, 1991).

3 Samo oko 10-15% sludajeva bolesti rjeSavaju se u kontaktu sa zdravstveno-zastitnim profesionalcem
(Sleath et al. 2001).

4 Socijalna konstrukcija zbilje, 1992.
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»mnogobrojnim zbiljama«upravo se zbilja svakodnevnog Zivota »prikazuje kao zbilja
par excellence«; u njoj je »napetost svijesti najvisa« jer se svakodnevni Zivot »svijesti
namece na najmasivniji, najuporniji i najintezivniji na¢in« (Berger, Luckmann, 1992:
39) . Za naSe izvode, najvaznije je istaknuti da je zbilja svakodnevnog Zivota »organi-
zirana oko onoga ‘ovdje’ mojega tijela« 3to zna¢i da mi je »najbliza ona zona svako-
dnevnog Zivota koja je direktno pristupa¢na mojem tjelesnom baratanju« (Berger,
Luckmann, 1992:40). Cinjenica da svakodnevni Zivot nije moguce »ignorirati u njego-
voj imperativnoj prisutnosti« ve¢ mu, naprotiv, moramo »poklanjati najpuniju pozor-
nost«, dolazi posebno do izraZaja u onom ¢asu kada rutinu svakodnevnog Zivota, u
ve(oj ili manjoj mjeri, narusi bolest; za ocekivati je da u tako promijenjenim okolnos-
tima, ¢ovjekova pozornost na svakodnevni zZivot bude potencirana. Brojne studije,
medutim, ukazuju da znacajan broj ljudi ne poklanja bolesti onu pozornost koju bi
ona, budu¢i da (ne)posredno pogada covjekovo »ovdje« i »sada« njegovog tijela,
trebala imati. Objasnjenje ove, na prvi pogled paradoksalne pojave, valja potraZiti u
¢injenici da mnoge instinktivne forme ponadanja (koje se automatski pokrec¢u nastu-
pom bolesti), pod uplivom drustva/kulture poprimaju sasvim neocekivane pravce (a
mogu i izostati).

Daljnje pojasnjenje ove pojave nalazimo u drugoj temeljnoj aksiomatskoj pretpos-
tavci teorije socijalnog konstrukcionizma: znanje je u svakoj kulturi »drustveno
raspodijeljeno«, distribuirano unutar »socijalno segregiranih sub—univerzuma zna-
Cenja« (Berger, Luckmann, 1992). Koriste¢i se Schutzovom analizom temelja znanja u
svakodnevnom Zivotu, autori isticu da ljudi u razli¢itim drustvima uzimaju kao
sigurne sasvim razlicite »zbilje«. Ekstrapoliramo li potonju tvrdnju na proucavanje
zdravlja i bolesti dolazimo do slijedeceg bitnog zakljuc¢ka: ni bolest ni zdravlje, ne
mogu biti definirani univerzalno i stati¢ki (Dubos, 1965). Naprotiv, oni su socijalni
pojmovi (Bloch, 1981:538; Cockerham, 2001) a to znaci »povijesno situirani« (Berger,
Luckmann, 1992) , drustveno promjenjljivi, relativni, vrijednosni (aksioloski) kon-
cepti. -

Tredi bitan aspekt Bergerovih i Luckmannovih tvrdnji odnosi se na to da su ljudi
znatno vi$e od pukih pasivnih recipijenata »bastinjenog« znanja, da oni uvijek djeluju
u okviru odredenog seta socijalnih koncepata, simbola i znac¢enja (Bilton et al, 1997),
daje njihova vezanost za konstrukte konstantna i snazna (Stainton—-Rogers, 1991:31).
To da se ljudi »vezu« za svoje konstrukte, valja shvatiti u najdoslovnijem smislu:
konstrukti postaju vodi¢ ¢ovjekovom »vladnju u svakodnevnom Zivotu« (Berger,
Luckmann, 1992). Prema tome, perspektiva socijalnog konstrukcionizma pruza nam
pouzdanu osnovu za razumijevanje, pa i anticipiranje ¢ovjekovih (u nasem slucaju
bolesnikovih) pravaca djelovanja, koraka koje misli poduzeti (ako uopée namjerava
bilo $to poduzeti) u svakodnevnom Zivotu kada svoje stanje percipira kao bolesno.

2. PROMJENE U VRIJEDNOSNOM SADRZAJU I ZNACENJU POJMA
ZDRAVLJA; ILL: POSTOJI LI ZDRAVLJE »PO SEBI«?

Ustvrditi da pojmovi »zdravlje« i »Zivot« imaju vrijednosni, aksioloki sadrzaj® znaci
odrediti ih navlastitim predmetom sociologijske analize: jer, drustveno utemeljenje
vrijednosti je nedvojbeno. lako je njihov vrijednosni sadrZaj, sa stanovista »Cistes,
objektivne, empirijsko-eksperimentalne znanosti, odnosno modernog prirodnoznan-

5 DoZivljaj »normalnogs, odnosno zdravog »svojstven je jednom subjektivitetu koji je kadar vrednovati«
(Dufrenne, 1978:280).
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stvenog i tehnickog nacina migljenja, »vedinom sumnjiv« i proizvoljan, nema nimalo
dvojbe daim vrijednosni sadrzZaji pripadaju u svakodnevnoj upotrebi. I dokje moguce,
i dopustivo, u udzbeniku biologije, pojam »Zivot« upotrebljavati »vrijednosno-indi-
ferentno« u »jeziku svakodnevnog Zivota Zivot - ljudski Zivot, na$ Zivot —jedna je od
‘vrijednosnih stvari” opéeg vazenja« (Heller, 1986:45).

U odredenom razdoblju, pojmovi zdravlje i Zivot bili su sinonimi; pojam zdravlja
oznacavao je Covjekovu sposobnost u najirem smislu, potpunost, cjelovitost, sklad-
nost, uravnoteZenost, srecu, najvedi dar, najvece dobro, istinsko dobro, jedno od
najvecih vrijednosti, blagostanje, kvalitetu Zivota (u anticko doba, »dostojan svjeto-
nazor« podrazumijevao je »radije kratak Zivot, pun djela i slave, nego dug Zivot bez
sadrZaja« (Spengler, 1990:12). Sokrat u dijalogu Krition iznosi stav da ne treba cijeniti
»Zivot« nego »dobar Zivot« (Platon, 1985). Danas se, na Zapadu pod pojmom »dobar
Zivot« podrazumijeva »stjecanje dobara ili, opéenitije, trenutno zadovoljavanje osob-
nih potreba« (Brzezinski, 1994)).

Vec je ovih nekoliko navedenih primjera dostatna osnova za vaznu pocetnu
tvrdnju: u toku povijesti, pojam zdravlja je konstantno, ali uvijek zbog »izvanjske
realnosti«, poprimao vrlo razli¢ite vrijednosne sadrzaje i znacenja (zbog ¢ega pitanje
sadrZano u podnaslovu - da li postoji zdravlje »po sebi«? — nije tek prazna nedo-
umica.) Nije teSko dokazati da je odredeno poimanje zdravlja izravan i krajnje racio-
nalan izraz upravo postojecih prioritetnih interesa i potreba drustva te da nijedno
drustvo, ostvarenje takvih svojih ciljeva, ne prepusta sluc¢aju; naprotiv, putem ra-
zli¢itih instrumenata, rituala i simbola, drustvo neprestano podupire i reproducira, ali
ne prigodno ve¢ konstitucionalno i opcevazece, sredi$nje znacenje pojma zdravlja. To
znaci da u odredenim povijesnim uvjetima (ali uvijek zbog izvanjske potrebe —
stvarne ili fiktivne, svejedno) znadenje zdravlja moze biti reducirano na neku od
njegovih (bilo kojih) komponenti.

Navodenje svih promjena u vrijednosnom sadrzaju pojma zdravlja (na $to, mozda,
upucuje forma ovog podnaslova) je krajnje preuzetan zadatak; za potrebe razvijanja
nasih analiza, dostatno ¢e biti naznaditi samo neke od tih promjena.

Odredenje zdravlja kao fizicke snage, sposobnosti ili jedrine nije bilo nikada
otvorenije iskazano nego u uvjetima teSke borbe za opstanak u kojima dominira
ratovanje s neprijateljskim prirodnim (i)li dru$tvenim silama u kojima, jasno, upravo
fizicka snaga ljudi predstavlja osnovnu polugu odrzavanja zajednice i njezinog nap-
retka, zbog ¢ega se upravo taj aspekt zdravlja »instinktivno kultivira«.

U nekim zajednicama, pod zdravljem se primarno podrazumijeva moralna, duhov-
na ispravnost, spiritualnost, izbavljenje/spas duse. Bilo je i razdoblja kada je biti
zdrav znacilo »ne remetiti svemirski red i ne unositi pometnju u drustveni poredak«
(Attali, 1992). U razdoblju prvobitne akumulacije kapitala, ali i u kasnijim, razvijenijim
. fazama razvoja kapitalistickog drustva, zdravlje je primarno odredeno sposobnoscu
privredivanja; u nekim primitivnim kulturama, osobitost kulturalnih karakteristika
dovelaje do toga da se pod zdravljem podrazumijeva i tako nesto kao 3to je unakazi-
vanje tijela. Na tragu tih shvacanja, i u suvremnom razvijenom svijetu (posebno
pocetkom 90-tih godina) postaloje gotovo uobicajeno »dekoriranje«tijela (tetovazom,
piersingom ili stvaranjem oziljaka. ) »Dekoriranje« tijela postalo je tako dio mainstreama
socijalnog tijela; tijelo (p) ostaje krucijalna materijalna komponenta individualne i
grupne identifikacije, postizanja odredenog socijalnog statusa (Soyland, 1997). Do
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radikalno novog diskurzivnog i materijalnog pomaka u sagledavanju zdravlja dolazi
sa shvacanjem zdravlja (koje je uvijek odredeno zdravljem tijela) kao »dobra« koje,
zahvaljujuci brzom razvoju medicinske tehnologije i farmaceutske industrije, po¢inje
dobivati sve vecu kupoprodajnu vrijednost.®

Premda je kroz povijest pojam zdravlja dobivao razli¢ite vrijednosne sadrZaje i
znacenja, ipak se moZe konstatirati da su ljudi pretezno razmigljali o zdravlju kao
pozitivnoj vrijednosti.” Zdravlje predstavlja vitalan dio nageg individualnog Zivota i
kolektivne psihe; postali smo zdravstveno osvijesteni ljudi (Schulz and Holdford,
1996).%

Ali, ima i iznimaka: dogadalo se da su pojedini ljudi »pa i ¢itave populacije,
drasti¢no reducirale vlastite vjerojatnosti preZivljavanja i reproduciranja da bi omo-
gucili prezivljavanje i reprodukciju sociokulturnih sistema kojima pripadaju« (Melloti,
1987:12-13). Bioloski, ¢ovjek je »dezerter Zivota, a metafizi¢ki onaj koji umije kazati ne,
koji, istina, izrasta iz Zivota, ali Zivot moZe ostaviti za sobom« (Scheler, cit. prema
Rothackeru, 1985). Covjek je »"asket Zivota’, vieni protestant protiv cijele gole zbilje«
(Scheler, 1987:65). Poznato je, naime, da se neki ljudi, u odredenim okolnostima, odri¢u
vlastitog Zivota »da bi neku duhovnu vrijednost dozvali u Zivot« (Spranger, 1942:338).°
Drugim rije¢ima, iako je u pravilu samoodrzanje ovjekov sredisnji interes i krajnja
svrha, postoje neki grani¢ni slucajevi kada se vlastito samoodrZanje/zdravlje/zivot
proglasava pukim sredstvom za jednu »viSu« svrhu.

DrZzimo da su nam netom izneseni primjeri (koje smo proizvoljno selekcionirali)
dovoljnailustracijai potvrda o Sirokom rasponu denotativnih i konotativnih zna¢enja
pojma zdravlja.

Alj, razlike u poimanju zdravlja ne pojavljuju se samo izmedu razli¢itih drugtava
nego i na individualnoj ravni, medu pripadnicima iste, relativno homogene, drugtve-
ne zajednice. Najbolji primjer radikalnog konstrukta individualnog zdravlja, nalazi-
mo kod Nietzschea: »Stoji do tvoga cilja, tvoga horizonta, tvojih snaga, tvojih nagona,
tvojih zabluda i osobito do tvojih ideala i fantazama tvoje duge da se odredi §to za
samo tvoje tijelo treba znaciti zdravlje« (Nietzsche, 1989:143).

U tom smisly, sljededi zaklju¢ak ne ¢ini nam se ni malo preuranjen: zdravlje nije
jednostavno»prirodna«biologka pojava/¢injenica veé socijalni/ljudski proizvod, nesto
$to drudtvo/ljudi stvaraju i to uvijek, u vecoj ili manjoj mjeri pod (ne)posrednim
uplivom dominantnih socio-kulturnih vrijednosti. Koncept zdravlja nema, dakle,
vje¢no, sveopce, nadvremensko znadenje; naprotiv, on je relativan, promjenjljiv,
artefakt socijalnih procesa (Ville et al, 1994), &to znadi socijalno uvjetovan, dinamian.

6 O toj novoj epohi koja se neumitno veé stvara, krajnje dokumentirano i impresivno govori Rifkin u knjizi
Biotehnolosko stoljece. Trgovina genima u osvit novog vrlog svijeta.

7 »Tradicionalno i sve do pocetka modernog dobac, koncept zdravlja »nikada nije izgubio svoje pozitivno
znacenje« (Habermas, 1986).

8 Nas jezik prepun je fraza koje pokazuju koliku vrijednost pridajemo zdravlju: »Ako nemas zdravlje,
nemas nista«; »zdravlje nije sve, ali bez zdravlja sve je nita«...

9 U tom kontekstu valja, medu ostalim, sagledati i teroristi¢ki napad na SAD, 11.09.2001. U osob(e)nom
gledanju na taj dogadaj, Slavoj Zizek drzi kako je sasvim drugi problem $to mi, sa aspekta nase kulture,
tesko moZemo zamisliti da postoje ljudi koji, posvetivsi svoj Zivot nekoj javnoj ili opéoj, »transcendentnoj
Stvari«, pokazuju do te mjere prezir prema vlastitim Zivotima, da su spremni, u odredenim situacijama,
Zrtvovati ga (Slavoj Zizek, Kraj odmora od povijesti, Jutarnji list, 22. 09. 2001.).
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Medu autorima koji su postulirali socijalno porijeklo koncepta zdravlja (kao i
koncepta normalnog) bio je, po ocjeni Lowy, poljski filozof Fleck, u prvim decenijama
20. stoljeca. Fleck je objasnio — 8to su onda mnogi sociolozi kasnije samo ponovili —
da su zdravlje/bolest »socijalni konstrukti« 8to zna¢i da su njihova odredenja u
razli¢itim povijesnim razdobljima bili pod »snaznim utjecajem dominantnih vjero-
vanja i tradicije u odredenom vremenuc; drugim rijecima, »specifi¢no stanje duha u
datom drustvu bilo je prvi i najpresudniji faktor« koji je odredivao da li ¢e neko stanje
biti proglaSeno bolesnim ili ne (Lowy, 1988:140).

Zdravlje ima svoje duboko socijalno uporite, medu ostalim, i zato jer su ciljevi
»onoga ‘opet” promjen;jljivi, jo$ vide, njih same tek svako drustvo postavlja kao ‘nor-
mu’« (Bloch, 1981:536). Sasvim konkretno, to zna¢i da »lije¢nik svakog pojedinog
drustva, umjesto da uspostavlja sveopée zdravlje ‘daje’ naprotiv, bolesniku jedno
novo« Ono §to je, pritom, bitno istaknuti jest da lije¢nik/medicina samo »obnavlja
upravo onu normalnost koja je svaki put socijalno uobicajena« iz ¢ega neminovno
slijedi da »nekog unaprijed danog, vazda jednakog zdravlja nema nigdje« bududi da
je socijalno rjeSenje izljecenja uvijek razli¢ito (Bloch, 1981:537).

[ drugi autori ukazuju na to da seideje/znanja o zdravlju, strategijama ozdravljenja,
nosologiji, etiologiji, klasifikaciji bolesti, dijagnozama, tretmanu... zna¢ajno razlikuju
od jedne do druge kulture.

[llich ¢e re¢i da »svaka kultura na svoj jedinstven nadin razvija i definira obrazac
$to je Covjek ili Sto je zdravlje« (Illich, 1976:110). Covjekovo zdravlje i »pravila Zivota
koja to zdravlje odraZavaju su posljedica kulture, $to zna¢i da su zdravlje (i bolest)

uvijek i pitanje procjene, a procjena varira s obzirom na drustveni/kulturni kontekst«
(Gorz, 1982).

Schroeder drZi da zdravlje i bolest sluZe za procjenu fizi¢kih i socio-psihi¢kih
pojava. »Oznacavanje 'zdravstvenog stanja’ osoba ‘zdravim’ ili ‘bolesnim’ je socijalno
odredeno«. Zdravstveni status »je unaprijed odreden odnosom izmedu pojedinca i
ljudi s kojima je u interakciji« (Schroeder, 1983:25). MacLachlan isti¢e da se »kultura
pojavljuje kao dinamican faktor koji se odnosi prakticki na svako stanje zdravlja i
bolesti«. Po mi8ljenju ovog autora, svaka definicija zdravlja (i bolesti) je u cjelini
kulturni fenomen (MacLachlan, 1958:235).

Nacin na koji individue evaluiraju vlastito zdravlje, simptome i interpretiraju
bioloske promjene, u zavisnosti je od sociokulturnih i soci-psihologkih faktora, klju¢-
na je teza Fylkesnesa i Fordea (1991).

Vrlo interesantno obja3njenje tvrdnje zasto je zdravlje primarno socijalni koncept
pruza nam Lewis: »kada ljudi, u 3ali ili ozbiljno, kazu da smo na odreden nacin svi mi
pomalo ludji, ili da neuroti¢ni ljudi daju, u velikoj mjeri, doprinos umjetnosti, ili da se
zlo¢in mora tretirati kao bolest i da se zatvorenici trebaju vratiti u bolnice, oni
impliciraju upravo socijalni koncept zdravlja« (Lewis, 1953:110).

Medutim, ne samo koncepti zdravlja i bolesti, nego i koncept prava na zdravstvenu
zadtitu, koncept zdravstvenog osiguranja, javno-zdravstveni programi zajedno sa
zdravstveno-zaStitnim institucijama su »sve drudtveni poku3aji koji se ¢ine ne zbog
individualnog benefita, nego predstavljaju izuzetno vaznu strategiju prezivljavanja
cjeline drustva« (Kottow, 1980:1097).
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Ne smije se, naime, zaboraviti vrlo vazna ¢injenica: »zdravi pojedinac oznaden je
zdravim ne u terminima vlastitih ansi preZivljavanja, nego u terminima njegovog
doprinosa preZivljavanju drustva ¢iji je on dio« (Kottow, 1980:1101).

Dubos drzi kako je neto¢no odredivati zdravlje i bolest samo u okvirima njihovih
»anatomskih, fiziologkih ili mentalnih svojstava«. »Pravo mjerilo« zdravlja i bolesti
jest, naime, »sposobnost pojedinca da egzistira na na¢in koji moZe i sam prihvatitic,
ali iznad svega vaznije je da ga moZe »prihvatiti i skupina kojoj pripada« (Dubos,
1965:207).

3. BOLEST I PREPOZNAVAN]JE SIMPTOMA BOLESTI KAO SOCIJALNI
KONSTRUKTI

Kada prepoznajemo sebe (i)li druge kao »bolesne«, na djelu je proces socijalnog
definiranja; bolest je ozna¢ena kao »bolest« samo u onoj mjeri u kojoj ona ima posebne
implikacije za nas, kao ljude, a ne samo kao biologke organizme. Jednom rije¢ju, bolest
je produkt posebne socijalne stvarnosti koju sami stvaramo (Stainton-Rogers, 1991:31-
32).

Po misljenju Dingwalla, sredidnje mjesto u odredenju bolesti treba imati koncept
»normalnosti« (ordinariness) unutar konteksta op¢ih socijalnih normi (Dingwall, cit.
prema Stainton-Rogers, 1991). Nedvojbeno je daljudi, unutar konteksta irih eksploa-
natornih sustava, nastoje zdravlju i bolesti pridati odredeni smisao kojiim omogucava
da sagledaju sebe, ali i druge, u terminima procjene »normalnog«/»uobi¢ajenog« ili u
terminima neke od njegovih antiteza: »devijantnost«, »neobicajenost«, »diskontinui-
tet«... (Dingwall, cit. prema Stainton—Rogers, 1991:34). Za cjelovitu prosudbu da li smo
»zdravi« ili »bolesni«, potrebno je koristiti jog i pomoéni koncept: koncept »diskonti-
nuiteta« (discontinuity). Suo¢avanje sa »diskonitnuitetom, kada nesto uznemiri, do
tada nesmetani rad nasih tijela, snaZna Zelja da se vidimo ali i da nas drugi vide,
viSe-manje, »normalnima«, odnosno da se vratimo na»normalno« stanje Stoje moguce
prije, <ini neophodan okvir za objasnjenje kako i za3to postajemo bolesni (Dingwall,
navedeno prema Stainton-Rogers, 1991:35). Pogresno je misliti, upozorava Dingwall,
da je devijacija, ili odstupanje od »normale, isklju¢ivo status koji je nametnut od
strane nekih mo¢nih [judi/grupa u drustvu; »normalnost« takoder uklju¢uje migljenje
onog dijela ljudi koji su neposredno (i)li posredno involvirani u te procese; oni postaju
u znadajnoj mjeri zabrinuti zbog necije »devijantnosti«, bolje re¢eno, zabrinuti zbog
implikacija koje necija »devijantnost« moZe imati po njih same.”® (Samo)oznacavanje
»bolesnog« u nasoj kulturi, uvijek, u vecoj ili manjoj mjeri, uklju¢uje pitanja o odgo-
vornosti, sramoti, prijekoru, pokudi i krivici. Kada biologijski »diskonitnuitet« na-
ru$ava »normalnost«, na »dnevni red« dolaze pitanja o osobnoj, moralnoj
odgovornosti za nastanak bolesti: Zasto mi se ovo dogada? Zasto bag ja? Zasto sada?
(Dingwall, navedeno prema Stainton-Rogers, 1991:35). Unutar Zapadnog sustava
vrijednosti i kolektivne svijesti, pojam bolesti obi¢no se koristi kao metafora za
nedostatak »samokontrole«, »samodiscipline«, »samoodricanja« iz ¢ega neposredno
slijedi da »zdravo tijelo« moZe biti isklju¢ivo »vlasni§tvo zasluZzenog vlasnika«
(Abrums, 2000).

10 Najbolji primjer je sludaj Ele, djevojice zaraZene virusom HIV; svi »involvirani« o3tro su se pobunili
protiv odluke da ona, kao »nenormalnac, bude polaznica $kole u Kastelama u kojoj su svi ostali polaznici
»normalnic.
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Perspektivu socijalnog konstrukcionizma koristi i Radley: stavovi o zdravlju i
bolesti temelje se u ¢ovjekovom Sirem razumijevanju svijeta u kojem zivi kao i
njegovog mjesta unutar tog svijeta (Radley, 1994). Fox uocava da ljudi pod bolescu
primarno misle odstupanje od normale a ono §to je »normalno« ili »zdravo« razlikuje
se od jedne do druge kulture. Brojne komparativne studije pokazuju da se neka stanja,
koja u odredenoj kulturi ili socijalnom milieu nisu definirana kao bolesti, u nekim
drugim kulturama, definiraju, proZivljavaju i, potom, tretiraju kao bolesti (Fox, 1989).
Sociokulturni faktori utje¢u, decidiran je Fox, na to koja ¢e se stanja definirati kao
bolest, kako ce se ona nazvati, kako e se interpretirati i doZivjeti kao i natin na koji
¢e se ona otkriti i dijagnosticirati (Fox, 1989). Drugim rijecima, i sama (medicinska)
znanostje»socijalni produkt«, 3to znaci da su medicinska nosologijai tipologijabolesti
produkt socijalnih procesa i da se one stalno mijenjaju (Freund, McGuire, 1991:208)."
Brojni primjeri potvrduju da »socijalno znadenje utjede na individualno fizi¢ko iskust-
vo i percepciju vlastitog tijela (Freund, McGuire, 1991). Medu drasti¢nije primjere koji
pokazuje u kolikoj je mjeri neka bolest socijalni konstrukt spada, zasigurno, jedan koji
se ¢esto navodi u literaturi (Stainton—Rogers, 1991; Freund, McGuire, 1991) ; rije¢je o
bolesti »drapetomania« koju je »otkrio« i opisao Cartwright 1851. godine; »drapeto-
mania« je bila »bolest« crnackih robova; njezini simptomi sastojali su se u »bjegstvu
od gospodara« a njezini uzroci su »blagi tretman i nedostatak discipline« (Stainton—
Rogers, 1991:31). Ovakvo bjelodano nemogude i smijesno (pa bas zato i lako prepoz-
natljivo ideologijski motivirano) oznacavanje, pokazuje da su mnoge »bolesti« prije
svega stvar socijalne a ne isklju¢ivo medicinske definicije (Stainton-Rogers, 1991)."

Primjena perspektive socijalnog konstrukcionizma u analizi bolesti dovodi do
daljnjih bitnih saznanja: socijalni i kulturni faktori utje¢u takoder i na odluku o tome
kome ¢e se informacija o bolesti povjeriti; koje vrste pomodi se traze (ako se uopce
traze®), koja je terapija pripisana i kakvi su joj izgledi za uspjeh; kakva je prognoza te,
naposlijetku, $to se kani poduzeti kako bi se ta bolest prevenirala (Fox, 1989).

Prema tome, odgovor na pitanje: »Sto se to¢no misli kada kazemo da je netko
bolestan?«, uvijek ovisi od toga tko takvu interpretaciju vr$i i na kojoj osnovi (Radley,
1998:2). Brojna istrazivanja ukazuju da ljudi ne uocavaju bolest samo na osnovi
informacija o tjelesnim stanjima ve¢is obzirom na o¢ekivanja o tome kako ¢e izvriavati
svoje socijalne aktivnosti (Appels, 1986; Zborowski, 1952; Payer, 1996; Zola, 1973).

Prema tome, izraZavanje osjecaja boli nije »unutarnja reakcija nego socijalno obli-
kovan odgovor« (Harre, 1986) koji se moze kretati u §irokom rasponu od potpunog
ignoriranja simptoma do njihovog »dramatiziranja« (Goffman, 1971).

11 Navest éemo samo jedan primjer: »bolest« menopauza koja je indeksirana u Internacionalnoj klasifikaciji
bolesti tek prije 50 godina; zapadna biomedicina, dakle, tretira kao bolest nedostatka estrogena, nesto Sto

je prirodni biologki proces; ali, upozoravaju Freund i McGuire, postoje znacajne kulturne razlike u
njezinim fizickim i emocionalnim popratnim pojavama koje su u vezi sa socijalnom ulogom Zene u
obitelji/drustvu. Biomedicinska konstrukcija menopauze, medutim, »ignorira ova socijalna znacenja,
reducirajudi iskustvo na niz biokemijskih procesa za koje se pretpostavlja da karakteriziraju svako Zensko
tijelo bez obzira na kulturne ili socioekonomske faktore« (Freund, McGuire, 1991:209).

12 Slijedi jos jedan zanimljiv primjer: podemo li od greke definicije idiota kao onog koji je u potpunosti »i
samo za svoje privatne stvari zainteresirano stvorenje«, onda moramo neminovno doéi do zakljucka da
su»mnogi gradani sadasnjih raznih drustvenih uredenja i zajednica zaista idioti«, buduéi da oni pokazuju
krajnju nezainteresiranost i ravnodugnost,« (Mills, 1964) za razliku od klasi¢nog gradanina polisa koji je
nalazio smisao Zivota u svojoj egzistenciji kao politicko bie, »koje sudjelatno i suraspravljajudi, su-
odlu¢ujuéi odreduje sudbinu svojega grada« (Fetscher, 1989:20).

13 Mnoga istraZivanja pokazuju da u dana3njim uvjetima, ljudi, ve¢inu doZivljenih simptoma, ne prezenti-
raju zdravstvenom profesionalcu (Harding, Nettleton, 1991:17).
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Tu ¢injenicu o$tro formulira Merleau-Ponty: nadin na koji ¢ovjek upotrebljava
vlastito tijelo (zdravo i/ili bolesno) , bitno »transcendira tijelo kao puko biolosko bice«
(Merleau-Ponty, 1984) $to nas upucuje na zaklju¢ak da je promaSeno misliti da se
isklju¢ivo u znanstvenom (»neutralnome i »objektivnom«) sagledavanju tijela moze
pouzdano »i§¢itati« »fundamentalni poremecaj« iz kojeg se, potom, jednostavno dade
»derivirati« mno$to simptoma (Merleau-Ponty, 1984). Simptom je, upozorava Mer-
leau-Ponty, »jedan odgovor organizma na pitanje sredine«; »slika simptoma mijenja
se sa pitanjima koja se postavljaju organizmus; simptom uvijek »korespondira jednom
duhovnom o&ekivanju,™ i, da bi bio znac¢ajan, neophodno je da ovo olekivanje bude
precizno« (Merleau-Ponty, 1984:134-135).

U zaklju¢ku, valja reéi: nacin na koji ljudi reagiraju na uo¢ene simptome je, vrlo
Zesto, kompleksniji nego $to se to na prvi pogled izgleda (Harding, Nettleton, 1991).

Temeljni teorijski interes socijalnog konstrukcionizma za »zbilju svakodnevnog
#ivota«, odnosno, za »znanje koje vodi vladanje u svakodnevnom zivotu ili, prije
»subjektivni doZivljaj svakodnevnog Zivota« (Berger, Luckmann, 1992:37-38), pri-
mijenjen u medicinskoj sociologiji, »urodio« je vrlo plodonosnim konceptom »pona-
$anja bolesnikac (illness behavior). Da bi nadi izvodi bili jasniji, neophodno je uputiti
na neka vaZna leksi¢ko—pojmovna razgranitenja izmedu rijedi disease, illness i sickness
u engleskom jeziku.” ~

Pod pojmom disease podrazumijevamo »nesto §to lije¢nik dijagnosticirailijeci«kao
§to su npr. gripa, rak ili tuberkuloza; disease se uvijek odnosi, pojadnjava Readly, na
patologka ili biologka stanja (i)li promjene u tijelu tako da glavni simptom gripe
ukljuéuje temperaturu, glavni simptom raka, nekontrolirani rast stanica, glavni simp-
tom tuberkuloze, jak kaZalj.

Pojam illness koristi se kao oznaka za »iskustvo/dozivljaj bolesti« $to znaci da
ukljuéuje osjecaje koji se odnose na promjene u tjelesnim stanjima kao i posljedice koje
nastaju uslijed nogenja s boles¢u (Radley, 1998). Drugim rijetima, illness se ti¢e odgo-
vora individue na simptome: kako se netko osjeca, 8to pro(do)zivljava i kakav smisao
i znadenje pridaje svojoj bolesti (Harding, Nettleton, 1991).

Pojam sickness'® se moze definirati kao socijalno stanje u koje ljudi dolaze ukoliko
ih drugi smatraju/oznacavaju bolesnima (Radley, 1998). Sickness se odnosi na poseban
status ili ulogu koju individua ima u drudtvu a potvrduje se ili prisustvom bolesti ili
iskustvom/dozivljajem bolesti.

Vrlo Zesta pojava brkanja pojmova disease i illness, odnosno njihovo koristenje kao
sinonima u svakodnevnom jeziku, proizlazi iz »pretpostavke da je ‘normalno’ da se
oni pojavljuju zajedno« (Radley, 1998:3). Mnoga istraZivanja pona$anja bolesnih ljudi

14 U engleskom jeziku postoji razlika izmedu symptom i sign; symptoms su »znakovi bolesti koji ovise o
subjektivitetu pacijenta i lije¢nika« dok su signs »objektivni znaci bolesti koje dugujemo valjanom
postupku istraZivanja« (Pawelzik, 2002:73).

15 U na$em jeziku ne postoje posebni izrazi za ove bitne razlike.

16 Parsonsov koncept uloge bolesnika (sick role), unatoé brojnih nedostataka, predstavlja veliki doprinos
sociologiji zdravlja i bolesti poglavito stoga jer je sickness prepoznata kao socijalno stanje u kojem je
bolesna osoba okruZena nizom novih i kulturnih ogekivanja (Taylor, 1999). Vrijednost Parsonsovog
koncepta »uloge bolesnika« sadrfana je u saznanju da na$a percepcija simptoma tek treba dobiti
»sluzbenu« potvrdu/priznanje koju moze dati samo lijeénik. Dakle, izmedu prepoznavanja simptoma
bolesti i, opéenito, Zovjekovog osjeéaja boli/tegoba te dobivanja statusa bolesnika ne postoji samorazum-
ljivi automatizam; naprotiv, status bolesnika (koji znadi odredena pravaali i duZnosti) nije lako zavrijediti,
a ponajmanje danas kada u gotovo svim zemljama dolazi do rastakanja mnogih socijalnih prava paiprava
na zdravstvenu zastitu.
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pokazuju, medutim, da bolesnikovo iskustvo/dozivljaj simptoma ne dovodi automat-
ski i neizostavno do trazenja medicinske (ili bilo koje druge) pomoéi §to znaci da nije
samorazumljivo da je netko »bolestan« zato jer »ima bolest« (u znacenju patologkog
stanja). Vrlo Cesto se deSava, pojadnjava Radley, da se bolest dijagnosticira na osnovu
tjelesnih znakova koje sama osoba nije uocila. Navest ¢emo samo jedan primjer: kada
se, kao rezultat rutinskog medicinskog istraZivanja, otkrije daje osoba HIV pozitivna'
ili da ima visoki krvni tlak. Vrijedi, naravno, i obrnut sludaj: da se netko osjeca
bolesnim unato¢ tome 8to nije »objektivno« pronaden niti jedan relevantan simptom. '

UMJESTO ZAKLJUCKA

Zbog nekih radikalnijih stavova (tijelo nije nista drugo nego socijalna konstrukcija,”
odnosno, tijelo nije nista vide od produkta partikularnih diskursa;® tijelo i tjelesni
procesi nemaju znacenje izvan sklopa ideja i prakse koja ih okruzuje) , perspektiva
socijalnog konstrukcionizma ¢esto je bila predmetom ostrih kritika pa i odbacivanja
(Bury, 1986). Zacijelo, najostriju kritiku sadrZi tvrdnja da je perspektiva socijalnog
konstrukcionizma »prirodu srozala u kulturu« (Taylor, 2000:272).

Unato¢ pokusaja osporavanja vaznosti i korisnosti perspektive socijalnog kon-
strukcionizma (medu ostalim i tvrdnjama o tome da ona po¢iva na kontradiktornim
intelektualnim i vrijednosnim premisama), drzimo da je temeljni interes socijalnog
konstrukcionizma za »subjektivni doZivljaj svakodnevnog Zivota« (Berger, Luck-
mann, 1992) ekstrapoliran u podrudje proucavanja zdravlja, bolesti i ponaganja bole-
snika u¢inio ovu perspektivu jednim od »nadasve kreativnih i produktivnih pristupa
u medicinskoj sociologiji« (Taylor, 1999:274). Osim §to je omogucila odbacivanje
ustaljene, »samorazumljive« predodzbe ¢ovjekovog tijela kao »razmjerno nepromje-
njljivog entiteta koji biva potaknut na akciju putem relativno autonomnih agensa«
(Taylor, 1999:274) , perspektiva socijalnog konstrukcionizma je definitivno u¢vrstila
bitnu spoznaju: ¢ovjekova predodzba, poimanje, »znanje« o bolesti je realno, »zbilj-
sko« a to znaci da »posjeduje odredene karakteristike« — da ih osoba uzima »zdravo
za gotovos, da se »zbiljnost« nekog »shvacanja odrazava« sa brojnim implikacijama u
datom drudtvu kao i to da se »ta "zbiljnost’ moze opet izgubiti za pojedinca ili za cijeli
kolektivitet« (Berger, Luckmann, 1992:17). Prema tome, uspjeh svakog terapeutskog
djelovanja odreden je, medu ostalim, u kojoj mjeri lije¢nik vodi ra¢una o bolesnikovom
»znanju« ili »subjektivnim simptomima« (Pawelzik, 2002) »bez obzira na krajnju
valjanost ili nevaljanost (po bilo kojim kriterijima) takvog ‘znanja’« (Berger, Luck-
mann, 1992:17). Drugim rije¢ima, bolesnikova (samo) percepcija simptoma, ne smije se
zanemamariti a kamoli zamijeniti »objektivnim, tehni¢kim, empirijskim, laboratorij-

17 Tada je na djelu process stigmatizacije tj. negativno socijalno obiljeZavanje bolesnika ¢ime se, medu
ostalim, potvrduje sredignja teza o tome da je zdravlje/bolest socijalni konstrukt; o stigmatizaciji boles-
nika pronicljivo i angaZirano govori Sontag (Bolest kao metafora, 1983; Aids and its metaphors, 1988) i
Goffman (Stigma, 1990).

18 I takvi »bolesnici« mogu biti stigmatizirani u zapadnoj kulturi u kojoj rad predstavlja jednu od najvisih
vrijednosti, kao oni koji traze socijalno opravdanje za nerad, za »otudenje« od drustvenih normi... O
nacinima kojima drustvo treba sprije¢iti tu, vrlo izglednuy, situaciju (da netko dakle, »neopravdano« §to
znadina osnovi simptoma koje lije¢nik nije uspio »objektivno« ustvrditi) dobije status bolesnika, posebno
se bavio Parsons, 1951.

19 Lupton, 1995.

20 Armstrong, u knjizi »Politicka anatomija tijela« (1983).
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sko-kemijskim... nalazima kojima suvremena sofisticirana medicina svakim danom
sve vide raspolaze; ili: lai¢ki eksplanativni sistemi trebaju se smatrati funkcionalnim
unutar njihovog vlastitog podrudja te stoga trebaju zadobiti ravnopravan, a ne, kao
sad, uglavnom »inferioran kognitivni« (Berger, Luckmann, 1992) i epistemioloski
status sa ostalim sistemima. Nema razloga, dakle, zahtijevati da je jedan nacin objas-
njenjabolesti obvezatan ili neminovo vise to¢an ili vi$e vrijedan od drugog (Stainton—
Rogers, 1991). Pokazuje se da je jedna od bitnih pretpostavki uspjedne terapije
uspostavljanje mosta izmedu lai¢kog i biomedicinskog odredenja zdravlja, bolesti i
nacdina lijecenja (Peters et al, 1998).
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THE PERSPECTIVE OF SOCIETAL CONSTRUCTIONISM: SOME IMPLICATIONS IN
CONNECTION WITH ESTABLISHING PHYSICAL AND MENTAL HEALTH, ILLNESS
AND BEHAVIOUR OF PATIENTS

Zivka Stanigié
School of Medicine, University of Split; Department: Physician and Patient
Summary

The basic interest of societal constructionism for a 'subjective experience of everyday life’ extrapolated within
the field of the research of physical and mental health, illnes and behaviour of patients has brought with
some productive knowledge: a) health and illnes are not only a part of the natural reality but also a societal
construct, ‘artefacts’ of societal procesess; b) societal and cultural diferences are established not only with
the help of how will a person perceive and interpret symptoms of illness, but also on the etiology and nosology
of illnesess, ways of participating within the programmes of health care; when, how and which services will
be used, what strategy of health recovery will be chosen; who in a society has the legitimity for establishing
physical/mental changes as symptoms, and how wil they be named and classified; c) the perception of
symptoms on the part of the patient should not be neglected, nor substitued for objective, technical, empirical,
laboratory and chemical finds, on the contrary, the laymen explanatory systems should be regarded as
functional and therefore should gain an equal status, not as up to now, mainly that of a second-rated
cognitive and epistemiological status. In other words, for a successful therapy, it is of extreme importance
to establish a connection between a layman health diagnosis and that of natural sciences, as well as the
establishment of the diagnosis of illnesses and treatment methods.

Key words: health as a societal construct; illness as a societal construct; layman explanatory systems.

DIE PERSPEKTIVE DES GESELLSCHAFTLICHEN KONSTRUKTIVISMUS: EINIGE
IMPLIKATIONEN BEI DER BESTIMMUNG DER GESUNDHEIT, DER KRANKHEIT
UND DES VERHALTENS DES KRANKEN

Zivka Stanicié¢
Die Medizinische Fakultit der Universitiit Split; Lehrstuhl: Arzt und Kranker
Zusammenfassung

Das grundlegende Interesse des gesellschaftlichen Konstruktivismus an “dem subjektiven Erlebnis der
alltiglichen Lebens” hat — extrapoliert im Forschungsgebiet der Gesundheit, der Krankheit und des
Krankenverhaltens — zu den produktiven Erkenntnissen gefiihrt: a) Gesundheit und Krankheit sind nicht
nur natilrliche Tatsachen, sondern auch der gesellschaftliche Konstrukt, die “Artefakte” sozialer Processe;
b) die soziokulturelle Verschiedenheiten bestimmen nicht nur wie eine Person die Krankheitsymptome
perzipieren und intrepretieren wird, sondern auch die Atiologie und Nosologie der Krankheit, die Weisen
der Partizipation an den Programmen des Gesundheitschutzes; wenn, wie und welche Dienste man
benutzen wird, welche Heilenstrategie man auswihlen wird; wer in der Gesellschaft den Legitimitit hat
die korperliche und seelische Verinderungen als Symptome zu erkennen, und wie man sie benennen und
klasifizieren soll; c) die Symptomenperzeption des Kranken muss man nicht vernachlissigen, geschweige
denn sie mit den objektiven, empirischen, laboratorich—chemischen Befunden auswechseln, im Gegenteil,
laienhafte explanatorische Systeme muss man als funktionelle Systeme ansehen und deswegen sollen sie
erreichen einen gleichberechtigten und nicht, als bis jetzt, einen zweitrangigen kognitiven und epistemo-
logischen Status. Anders gesagt, filr eine erfolgreiche Therapie ist es ausserordentlich wichtig zwischen der
laienhatigen und naturwissenschaftlichen Bestimmung der Gesundheit, der Krankheit und den Heilmeth-
oden eine Briicke zu schlagen.

Grundausdriicke: Gesundheit als gesellschaftlicher Konstrukt; Krankheit als gesellschaftlicher
Konstrukt, laienhafte explanatorische Systeme

359



