Dr. DOJC JOSIP, neurolog, Zagreb:

STAV BOLESNIKA PREMA SVOJOJ BOLESTI
(U pitanju: sNeurastenija i radna sposobnost«)

Poznati kirurg, profesor Garré, u predgovoru svome udzbeniku kirur-
gije piSe, da je Zalosno, 8to se studenti za vrijeme studija moraju baviti
kojekakvim nepotrebnim balastom, da moraju znati, kako se rasploduje
Axolot]l i druge niZe Zivotinje, ali da kroz cijelo vrijeme
8vojih studija ne ¢éuju nijedne rijedi o dudi zdra-
vog i bolesmoga &ovjeka, o lijedniékoj psiholo-
gijl, koja je ma mjihovo buduée lijeénitko zvanje kud i kamo wvaZnija
nego sav taj nepotrebni balast. I zaista, za vrijeme svog studija student
medicine ¢uje na sveudiliStu neizmjerno malo o neurologiji i psihijatriji.
A o psihologiji ne ¢uje bas miSta, Poslije svretka svojih studija nema li-
jeénik mi vremena ili pak ni interesa za psihijatriju ili psihologiju. Ta, na
sveuéiliStu nisu probudili u studentu medicine za to interesa, Tako dolazi
do toga, da lijeénik nije na ¢istom o psiholo§koj strami svoga djelovanja.
Naime, svaki lijeénik upotrebljava, a da Cesto i me zna, psihoterapiju.
Time pomaze Cesto bolesniku viSe nego primjenom lijekova. Lijetnictka
liénost, njegov mimbus daju mu veliku moé¢ nad bolesnikom. U njegovoj
potsvijesti zamijenjuje lijenik roditelje pune 1jubavi i dobrote, koji auto-
ritativno opominju ili zapovijedaju. Odatle poti¢e djelomiéno veliko suge-
stivno djelovanje lije¢nika na bolesnika. Pomoéu te isugestije, te lijednitke
psihoterapije nestaje i niz organskih simptoma.

Zato ima lijeénik dosta razloga, da svojoj sugestivnoj, psihoterapeut-
skoj snazi pokloni paznju. On treba da shvati njezinu va¥nost i da tako
svijesno primijeni njezino djelovanje. Stoga je vaZno, da isviaki lijed-
‘nik shvaéa svoj psihi¢ki upliv na bolesnika i- da ga znade upotrebljavati.
Lije¢nik treba da pristupi bolesniku sa potpunom svije$éu svoga sugestiv-
‘nog fautoriteta. Time poveéava svoje sugestivno djelovanje i taj autoritet.
Sugestija i persvazija su iod velikoga znadenja za svako lijetnitko djelo-
vanje. Treba sa razumijevanjem pristupiti tuzbama i tegobama bolesniki.
Prepisivanje medikamenata ili fizikalno lijedenje pripadaju veéinom ovim
metodama, Poznato je, da onaj lijek i ona metoda najbrze pomaze, za koju
lije¢nik a i bolesnik ¢vrsto vjeruje, da ée pomoci. S druge itrane lijeénik
zanemaruje psihiéku komponentu, kada se ¢udi, da isti lijek kod jednoga
bolesnika izvanredno i brzo djeluje, kod drugog pak nikako. Lijeénik traZi
‘svemoguca tumacenja i me dolazi do toga, da je jednom bolesniku kori-
stila sugestija, a kod drugog pak ostala bez djelovanja.

Buduéi da svaki lije¢nik svijesno ili mesvijesno psihoterapeutski dje-
luje, to treba da i svaki lijeénik barem nesto o psihoternpiji znade. Kao
Sto je nuzno za lijetnika opée prakse, da na sveudiliStu slusa kirurgiju i
ako me postane kirurg, tako je nuZno, da se svaki lijetnik upozna s psiho-
loSkim temeljima psihoter:pije i to barem u glavnim crtama. Kirurgiju
‘uci svaki student medicine na sveuéiliStu, ali psihoterapiju ne upoznaje ni
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kasnije. Zato dolazi do toga, da lijecnik ne zna niSta o psihologiji bole-
snika, nista o psihoterapiji. On me zna, da mimo tjelesne postoji i duSevna
higijena. No od velike je vaznosti, da su lijetniku pozneti temelji psiholo-
gije i psihoterapije. Svaki lijeénik treba da barem u vaZnim crtama
znade o djelovanju psihidkih faktora. On treba da znade, od kakove je
vaznosti, kada se njemu bolesnik tako potpuno i iskreno povjerava te tako
upoznaje s dubokim psihickim vezama svojih psihickih teskoéa. To je
danas osobito va¥%mno zato, jer mnogi me traZe viSe w sveéeniku
dusievnogal savietodavea te se njemu iskreno i temeljito povjeravaju i ispo-
vijedaju. Eto, ovdje treba da nastupi lijeénik, koji mo¥e da na veliko ko-
risti, Razgovor s lijeénikom o naravi i znaéenju nervoznog simptoma bo-
lesti, razjadnjavanje s lijenikom o povezanosti tih simptoma sa duSevnim
konfliktima, olak$ava veé stanje bolesnika. Bolesnik dobije tako stanovitu
distancu od svojih tedkoéa i to dovodi do toga, dai se lakSe cslobada svojih.
simptoma. Za bolesnika je to neizmjerno vazno i on se osjeca 'slobodnijim
nakon toga razgovora s lije¢nikom.

Nije dakle najvaznije u lijeénickom radu brzo otstranjenje simptoma,
niti lijeenje bolesti, nego lije¢enje bolesnika, tj. bolesnoga Covjicka.

Ali ako je zadaéa lijednika da lije¢i bolesnoga ¢ovjeka, onda lijecnik,
a marodto specijalista me smije nikada zaboraviti, da kod €ovjeka osim
tjelesnih faktora lgraju bitnu ulogu i psihidki, Lijecénik treba da stoga
svrati paznju isto tako mna tjelesne faktore kao i na psihicke, Ovi igraju
kod svakog bolesnika bitnu ulogu i njih treba lijetnik da uzme u
obzir. Jer psihidko stanje moZe da se odrazi u ‘tjelesnim simptomima, a
mo¥e dak da bude jedini uzrolk tjelesnih simptoma 1 tegoba. Prema
tome je od bitnog, ¢ak od odluénog znacenja, u kakovom se psihi¢kom sta-
nju metko nalazi, kad ga spopadne neka bolest. Prije svega je vazno, da
bolesnik ima volju, nadu, vjerovanje u svoje ozdravljenje. Ovu volju
za omdravljemjem treba da lije¢nik uzme dovoljno u obzir, jer
inade mo¥e da doZivi iznenadenja, kao onaj lijetnik, koji je sreo jednog-
svog bolesnika, kako na ulici zdrav Seta, i za¢udeno ga zapitao: »Sta Co-
vjete! Jo$ uvijek Zivite? To je memoguée! Po pravilima medicine morate
veé odavno biti mrtav!«

Prognozu ne smije dakle lije¢nik da postavi samo po tjelesnim simp-
tomima, mego treba da pri tome uzme u obzir i psihicke fiaktore: nadu :
vijerovanje bolesnika u mnjegovo ozdravljenje, volju za Zivot. Ova volja za
zivot, Gvrsta vjera u ozdravljenje, moZe da dovede do ¢udotvornih ozdrav-
ljenja, koja ¢e ostati neshvatljiva i nerazumljiva za onoga, koji se ravna
samo po ¢isto organskim medicinskim glediStima, koji gleda samo na €isto
organske simptome, ali koji ne uzima obzira na mo¢ psihickih faktora.

Ali ovi psihi¢ki faktori miogu da ise oc¢ituju i u negativmom smislu,
naime tako, da &ovjeku ponestane volja za ozdravlje-
njem, daima volju za bolesit. No ako se radi samo o tome, da
nekome fali volja za ozdravljenjem i ako Zeli da bude bolestan, onda je:
stvar jednostavna. Sasvim to€an tjelesni pregled brzo ¢e razjasniti situa-
ciju. Kod ovog tjelesnog pregleda sudjelovat ¢e razni specijalisti savjesno,
svaki na svom specijalnom podru¢ju medicine. Nia osnovu njihovog nega-
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tivnog malaza treba onda onome, koji iz bilo kojeg manje fili viSe prozrivog
razlogal Zeli biti bolestan, razjasniti; da je medicinska nauka, narocito njene
specijalne grane, danas svakako u istanju ustanoviti, da 1li doista postoji
objektivan nalaz za one tegobe, na koje se bolesnik tuZi, ili ne. Simulanta
treba energi¢no upozoriti, da. se toga kani i da vrsi svoju sluzbu i duZnost.
Pretpostavka za 'to je naravski, kao Sto je veé receno, tocna  lijeénicka
pretraga. Ali joS je neSto nuzno, ako lije¢nik ne nade patoloSki nalaz kod
smetnja, na koje se bolesnik zali: lijeénik miora da misli na psihiéke
faktore ida pomisli, da li mozda ovom bolesniku fali volja za ozdrav-
ljenjem iz patoloSkih razloga, tj, da li ne postoji kakva pato-
loska depresija, koja je uzrok tegobama, ma koje jse bolesnik zali.
Uvijek treba lijecnik da misli na to, da 1i subjektivne tegobe bolesnika, za
koje on ne moze ni kod najpomnijeg pregleda naéi nikakav objektivni na-
laz, nisu izraz jedme depresije. Ako me misli na to, moZe to
imati vrlo nesretne posljedice.

To dokazuje slijedeéi sluéaj: Osam puta javio se nekom lije¢niku pa-
cijent na pregled, i osam puta pregledavao ga je ovaj lije¢nik savjesno,
& nije mogao kod majtocnije pretrage maéi nikakav objektivni nalaz, koji
bi protumacio bolesnikove tegobe. Na osnovu ovog stalnog negativnog na-
laza kod temeljite lije¢nicke pretrage poéeo je lijednik da pravi bolesniku
predbacivanja, nazvao ga je simulantom i poslao ga na duznost, time da
mora vrSiti svoj posao. Neposredno iza toga izvr§io je bolesnik samouboj-
stvio. Poceli su sada ispitivati okolinu bolesnika, i svi su izjavili, da je ovaj
bio veé mjesecima izmijenjen, postao je Sutljiv, meraspoloZzen i mneveseo,
sasvim drugaciji nego prije. Govorio je da se osjeéa slab i bolestan, na §to
se nikada ranije mije Zalio. »Prije je bio sasvim drugi éovjek«. — izjavili
su svi. Dakle éitava okolina bolesnika opazila je njegovu psihi¢ku depre-
givhu promjenu, koja je mjesecima trajala. Ali lije¢nik, kod kojega je bo-
lesnik bio osam puta na pregledu, nije primijetio tu depresiju, jer je tra-
Zio samo organske promjene, a na psihi¢ke faktore (u ovomi sludaju depre-
siju) mije uopée mislio. Na takvu depresiju mora medutim lijeénik, a na-
rodito specijalista, uvijek misliti, a isto tako i na opasnost samoubijstva,
koja je uvijek s njome spojena.

‘Ovdje treba istaknuti, da bolesnici u podetnom stadiju depresije do-
laze cesto specijalistima i da se Zale na specijalne tegobe, za koje specija-
lista kod pregleda misli, da je naSao objektivan razlog. Ovaj je nalaz do-
duse patoloski, ali on mije u uzroénoj vezi s tegobama, na koje se bolesnik
Zali. Tako mna primjer imaju stotinu ljudi devijaciju nosnog septuma, koji
ih godinama uopée ne smeta. No jednoga dana ih zaboli glava i podu rino-
logu, koji ustanovi devijaciju. On obeda pacijentu, da ée tegobe mestati,
ako se izvede operacija, ali glavobolja i pritisak u glavi ne prestaje nakon
operacije, jer ove tegobe misu bile organski povezane s devijacijom, nego
su bili prvi simptomi depresije.

Ista je stvar s retrofleksijom uteri, da mavedemo drugi primjer. Hi-
ljade Zena imade retrofleksiju uteri i to ih uopée ne smeta, dok jedna de-
presija me izazove smetnje njihovog opéeg stanja. Tada idu ginekologu
koji im obeca, da ée smetnje operativno otstramiti, ali i ovdje je ista stvar
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kao sa devijacijom septi nasi, jer operacija nema uspjeha. Radise o po-
getnim depresivnim simptomima.

U takvim sludajevima uspjeh operacije dovodi do pojatanja depresije.
Bolesnik u svojoj depresiji, kojemu je specijalista probudio nadu, da po-
moéu operacije moze ukloniti njegove tegobe, osjeca se prevaren u svojim
nadama i mjegova depresija se pojadava sve do odajanja. Dakle operacija
nije bila na korist, veé naprotiv na Stetu.

Lijeénik, a marolito specijalista, mora dakle uvjek da uzme u obzir
psihi¢ke faktore kod bolesnika i misliti kod takovih slucajeva na depre-
siju. Ali bez postojanja depresije moze da fali volja za ozdravljenjem, a da
pri tome ne postoje objektivni znakowvi bolesti. Tada se radi 0 meuro-
tidarima, neurasteniéarima i histeriéarima. Oni do-
kazuju najjasnije, koliki upliv jmadu psihi¢ki faktori na. tjelesno osjecanje,
na zdravstveno stanje, odnosno ma bolesno stanje ¢ovjeka. Kod neuroti-
%ara, neurastenidara i histeri®ara moZe volja za boleSéu ili bolje receno
vierovanje, da je metko bolestan, da izazove razne simptome bolesti.

Nitko, tko nema veoma veliko iskustvo s neurasteni¢arima i histeri-
darima, neée sebi moéi stvoriti pravu sliku o moéi ovoga osvjedofenja hi-
Sterifara, o snazi njegovog uobrazenja, da je bolestan i da dokaze ovu bo-
lest sebi 4 drugima.

Slijedeéi primjer meka. to ilustrira: Neka Zena dovedena je u rodiliSte
sa svim znacima predstojeéeg poroda. Ona ima prave trudove. Trbuh je
poveéan fi odgovara onom mjesecu ftrudnoée, koji Zena mavodi. Zenino tijelo
pokazuje i inate sve znakove trudnoée i bliskog poroda. No lije¢nik, koji
pretrazuje Zenu, ne moZe da Cuje djedije sréane tonove. Zena su uputi na
rentgen i tu se ustanovi, da uopée mema djete'ta.

Amnamneza je bila slijedeéa: Zena je podnijela tuZbu protiv nekog ¢&o-
vjeka, da je od mjega zanijela, Muskarac je doduSe priznao, da je Zenu in-
timno dotaknuo, ali odluéno megira da je s mjome izveo coitus, jer to on
nije uopée u stanju, poSto je impotentan. Sudski lijeénici potvrdili su isti-
nitost mjegove tvrdnje i Zenina se tuzba odbija. Ali jer je svoju tuzbu pot-
krijepila prisegom, podignuta je protiv mje optuzba zbog krive prisege.
Zena ostaje kod svoje tvrdnje. Ona vjeruje évrsto u to i ona postaje doista
gravidna. Ona pokazuje sve vanjske znakove graviditeta i konacno pret-
stojeéeg poroda. Samo djeteta nema!

To je dakle nastalo putem vjerovanja, putem évrstog osvjedocenja da
je gravidna.

Dva daljnja primjera neka pokazu, Sta je kod svakog ¢ovjeka u stanju
vjerovanje u bolest, ¢vrsto uvjerenje, da je netko bolestan ili da ée obo-
1iti: NamjeStenik neke ledane poSao je jedne veéeri poslovno u podrumske
prostorije, gdje se proizvodi led, da tamo jo$ brzo meSto pogleda. Zabunom
zatvorio je iza sebe vrata, koja se mijesu dala iznutra otvoriti. Nije dakle
mogaio vise napolje i bio je zatvoren u prostoru za smrzavanje. Nije mogao
nikoga dozvati, tko bi ga izbavio iz ledenoga podruma, jer je bilo kasno
i ovdje dolje mitko mije &uo njegovu viku. Covjeka je spopao uzasan strah
i konadno zdvojnost, jer je znao, da ¢e sada morafti provesti ¢itavu no¢ u
prostoru za smrzavanje. Ali ne samo to! Znao je toéno, da ée se slijedeceg
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jutra temperatura w podrumu jo§ viSe sniziti, da ée postati tako niskia, da
je nijedan &ovjek ne mozZe %iv izdrZati, Uzeo je svoju biljeZnicu i zapisao
je sve svoje osjeéaje, svoj strah i svoj uZas. I kada je konaéno doSao &as,
kad je ledana kao i svako jutro zapolela sa svojim radom i kada je tem-
peratura u prostoru za smrzavanje podela padati i kada Jje zdvojni zatvo-
renik poceo osjeéati i na isebi ledenu hladnoéu, pisao je dalje i opisao je
sve, Sto je osjetao i trpio. Opisao je simptome, koje je izazvala kod njega
strahovita zima, kako su njegovi udovi podeli da se kode i obamiru. Sve je
to opisao nesretnik, dok mu se misu ukoéili prsti i on nije mogao dalje
pisati.

Ove biljeske pronadene su kasnije, kada su otvorili vrata i nasli &o-
vjeka mrtvog od smrznuéa. Pokazuje sve znakove smrznuéa. Sve &to je lopi-
8a0 u isvojim zabiljeSkama, odgovaralo je totno djelovanju jake studeni.
Samo jedno mije odgovaralo: U stvari naime ovog jutra nije hladiona
uopcée stavljena u pogon radi reparature, koja se morala izvrditi. Radi
toga nije bila temperatura uopée sniZena! Govjek dakle nije umro kao Zrtva
studeni, nego kiao Zrtva uobraZenja.

Drugi slucaj: U jednoj amerikanskoj tamnici umro je meki kaznjenik
od Zute groznice. Objavili su, da ée onaj, koji ée leZati mekoliko dana u
krevetu umrloga i ostati postedjen od bolesti, biti pusten na slobodu
Opisali su svim kaZnjenicima tatno oboljenje Zute groznice, mjegove
simptome, nac¢in prenosa, posljedice itd. Ipak su se Jjavila: dvojica, koja su
bila osudena na doZivotnu robiju i podvrgli su se eksperimentu, Probo-
ravili su nekoliko dana u ¢eliji i u krevetu onoga, koji je umro od teske
Zute groznice. I eto, doista nakon isteka inkubacije obolio je jedan od njih
Sa svim znacima Zute groznice. No drugi je ostao podtedjen od bolesti.
Najéudnije od svega toga je bilo, da onaj, koji je obolio, uopée nije leZao
u ¢eliji mi u krevetu onoga, koji je umro od Zute groznice, ‘A da on to i
Sam nije znao, proveo je on cijelo vrijeme u jednoj drugoj, sasvim obi¢noj
¢eliji, ali on je bio uvjeren, da je to éelija i krevet pokojnika, koji je umro
od Zute groznice. U tom krevetu leZao je medutim oniaj drugi kaZnjenik,
ali i on to mije znao. Bilo mu je maime redeno, da ée do pocetka eksperi-
menta Cekati u jednoj drugoj, obi¢noj éeliji. No u stvari bio je smjeSten
u medesinficiranoj ¢éeliji, u kojoj je umro bolesnik od #ute groznice. A ipak
je ostao zdrav i postedjen od Zute groznice.

Ovi primjeri, koji nikako misu price {ili anegdote, nego mau¢no usta-
novljeni i kontrolirami sluéajevi, dokazuju -dovoljno jasno, koliku moé
imade vjerovanje ¢ovjeka, da ée oboliti, dvrsto uvjerenje, da je bolestan.
A sasvim mnaroito djelovanje imade to uvjerenje ma meurastenitara i
histericara. To ih razlikuje od simulanta. Simulant h o ée, da ga drZe bo-
lesnim i s vii jesno igra bolesnika. Neurastenidar i histeridar v jeruje,
da je bolestan. On je o svojoj bolesti &vrsto uvjeren i producira
simptome bolesti, da dokaZe sebi i svojoj okolini, da je zaista bolestan.

Svaki histeriCar je komedijas, koji meS$to demonstrira, nesto igra.
Svaki histeriCar zavarava i laZe, ali on laZe i sebi samom, to jest
u Casu kad izgovara svoju laZ, vjeruje on &vrsto u to. On je u tom ¢asu
évrsto uvjeren o tome, da govori istinu. Tko to ne zna, taj je uvijek ogor-
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¢en, kada ¢uje kako histeriar iznosi najveée lazi u tonu punog osvjedocenja
kao istina. Isto tako je histeriar, u éasu svoje produkeije i demonstracije
bolesti, ¢vrsto prozet svojom bole$éu, on je osjeéa, prozivijava i osjeca
doista mjene simptome, bolove, i trpi doista od mjih u ¢asu, kad ih osjeca
1 opet 6e onaj, koji to me razumije i ne zna, biti ogoréen, ako vidi, kako
histeridar ili histeridarka (histerija mastupa jednako cesto kod obadva
spola) odmah poslije vrlo teSkog napadaja u najboljem tjelesnom i psi-
hidklom stanju zbiva Sale, kako se smije i Seta naokolo. Pun ogoréenja Ce
kazati: »Pa to je sasvim obitan simulant! Ja sebi ne dam kazati, da to sve
nije sasvim isto kao simulacijac.

Da, mozda u efektu, ali simulant je uvijek, u svakom momentu,
potpuno svijestan, da mam nesto laZe, da bolesnika samo glumi i to svi-
jesno sa sasvim odredenm ciljevima i mamjerama. I histeri¢ar producira
i demonstrira svoje simptome, odnosno svoju bolest sa stanovitim namje-
rama. Ali u ¢asu produkeije i demonstracije stoji toliko pod dojmom svojeg
glumljenja bolesti, da savim zaboravi ma svoju namjeru. To je ista stvar
kao kod dobrog glumeca, Koji se toliko uzivi u svoju ulogu, da kod glume
sasvim zaboravi na sebe i da sasvim nestaje u svojoj ulozi. Kao $to je
poznato, da glumei, koji imaju veliku ulogu, ovu tako uvjezbaju i tako se
uZive u nju, da mi u privatnom Zivotu me mogu da je se sasvim rijeSe i
oni je igraju dalje, tako ima i histeri¢ara, koji trajno igriaju svoju ulogu
teSkog bolesnika. Oni podreduju onda Citav nadin zivota svojoj vjeri, da
su tedko bolesni. Histeri¢na reakeija, koja je Kod njih miastupila, sluzi kao
dokaz mjihove bolesti njima i okolini. U pocetku je cesto ova reakeija
svijesno izazvama. Ali naskoro e histeriéni mehanizam izvjezba tako, da
nad mnjime bolesnik izgubi svaku vlast. Nezavisno od volje doti¢noga po-
Sinje samostalno da djeluje histeriéni mehanizam. Covjek vise me vlada
histeriénim mehanizmom, veé histeri¢ni mehanizam vlada ovakovim bo-
lesnicima. Oni Zive tada zaista potpuno kao teSki bolesnici, a prakti€ki
su oni doista ravni teSkim bolesnicima odnosno invalidima i ako su
objektivno t. j. organski potpuno zdravi.

To su marodito teski i ne odviSe Gesti sluéajevi. Ali lijeGnik ne smije
da postupa se neurotitarom, neurasteri¢arom i histeri¢arom kao sa simu-
lantom, mego treba da uzme u obzir, da ovi trpe subjektivno pod svojim
osjeéajem bolesti, pod svojim uvjerenjem, da su bolestni. Nervozne, neu-
rasteniéke tegobe mogu ¢ak da subjektivno djeluju mnogo jace nego od-
govarajuée objektivne smetnje. Tako trpe bolesnici s mervoznim sréanim
tegobama &esto mmogo viSe nego li bolesnici s organsim srédanim bole-
stima. Isto vrijedi za nervozna obbljenja Zeluca, koja cesto prave jace
tggobe mego li ulkus, ili pak druga mervozna oboljenja, koja {mogu da
spopadnu svaki pojedini organ.

Za bolesnike dakle ¢esto nije toliko vaZan objektivni malaz nego
subjektivne tegobe. Stav bolesnika prema svojoj bolesti
prema tome je od bitnog znacaja i za bolesnika i za
lijeénika. Lijetnik treba da uvazi ovaj faktor i da povede o njemu
raduna. Vasmo je, da sebi stvori pravu sliku o stavu bolesnika k svojoj
bolesti, Sta ¢esto nije slucaj.
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Tako je na primjer neki profesor zavr$io svoje predavanje o nekom
smrtnom sluéaju usljed otrovanja slijede¢om primjedbom: »VaZno je, da
se upozna otrovnost ovoga lijeka. To dokazuje ovaj siucaj, gdje je jedan
uslijed otrovamja umro, a petorica, $ta je josS gore, su oslije-
pila.« Bio je dakle miSljenja, da je sljepoéa daleko gora od smrti, Da
Jje sljepoca majstrasnije za ¢ovjeka, a sljepac najbijedniji od svih biéa, toga
su miSljenja ne samo mmnogi lijeénici mego i veéina ljudi uopée. Samo
sljepci sami su drugog misljenja.

Oni se me osjeéaju mesretnim bolesnicima, 1judima koje treba saZa-
Ijevati. Oni se protive tome, da ih se smatra manjevrijednim invalidima,
siroma$nim bogaljima, objektima saudeSéa i sazaljenja. Oni imadu sasvim
drugi psihicki stav k svojemu stanju, koji je positivan, te apsolutno ne
trpe, kao Sto to drugi misle, nego se smiatraju posve ravnmopravnim é&la-
novima ljudskoga drusStva, To ne vrijedi samo za one, koji su slijepi od
rodenja ili koji su oslijepili u ranom djetinstvu, mego i za one, koji su
kasnije oslijepili, Tako su se ma pr. izjavila razna velika udruzenia sli-
jepaca, medu mjima i UdruZenje slijepih Jugoslavije: »Slijepcima ée se
pomo¢i jedino, ako se od njih stvore pozitivni, ravnopravni gradani, koji
¢e samostalno privredivati svoj hljeb. Udruzenja slijepih ée voditi upornu
kamplanju protiv milostinje i saZaljenja okoline i t. d.«.

U Americi napisao je neki ratni slijepac, koji se nakon svog oslijep-

ljenja uzdignuo ma vrlo visok poloZaj u drzavnoj sluzbi, kmjigu u kojoj
opisuje put svoga uspona, isvoju teSku borbu, dok nije postignuo svoj
visoki cilj. I on se obraéa svom Zestinom protiv sauéeSéa i sazhljenja
svijeta, naroCito lije¢nika, uslijed &ega slijepac postaje u svom &vrstom
dusevnom stanju zbunjen, slab i nesiguran, te prema tome nesposoban za
pozitivau Zivotnu borbu.
' Slijepac ima dakle potpuno pozitivan stav k svome stanju. U su-
protnozti na pr. s gluhim odnosno, nagluhim, koji psihidki te§ko trpe,
jer je uslijed oslabljenog sluha ote$éan mjihov kontakt g okolinom. A oni,
koji slijepca protiv njegove volje preko mjere Zale, obi¢no se magluhome
samo rugaju i prave Sale ma njegov radun. Nagluhi, koji krivo razumije,
veomy je Cesto predmet Sale i t. d. Ali on sam trpi stra$no od svoje mane
i Eesto dolazi usljed osjeéaja, da je radi svoje nagluhosti odvojen od osta-
log svijeta, do stanja razdraZenosti, pa <¢ak i do paranoidnih reakeijal

Za bolesnika prema tome nije mjerodavna teZina njegove bolesti nego
njegov psihi¢ki stav k njoj to jest, kako on subjektivno osjeéa
svoju bolest. Stoga je vaZno za lijednika, da poznaje stav bolesnika
k svojoj bolesti i da vodi ra¢una o psihi¢kim faktorima bolesnika, jer me bi
dolazilo do mnogih kirurskih zahvata, kada bi lijeénici uzimali vige obzira
na psiholoske faktore kod bolesnika i kad bi ih ispravno procijenili. Mnoga
razocaranja zbog meuspjeha operacije, zbog daljnih postojanja subjektiv-
nih simptoma, priStedio bi sebi lijeénik kao i bolesnik, da su psihic¢ki
faktori prije operacije bili i ispravno prepoznati i procijenjeni. Kod koliko
li se sluéajeva psihogene glavobolje ili pritiska w glavi vade tonzile, pro-
Vvodi operacija septuma masi, a da naravno nakon operativnoga zahvata
psihi¢ki uzrokovane tegobe ne nestanu. Koliko se ulkusa,
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Zuénih mjehura, malih struma, retrofleksija uteri itd. operiraju, a da
poteskoée ne mestanu. Istom onda, kada one makon operativnog zahvata
jod i dalje postoje, prepoznaju ih kao »mervozne«. Uzmimo primjer samo
ovoga bolesnikia, kojemu su najprvo izrezali tonzile i onda je uslijedila
operacija zbog deviatio isepti masi. Napokon su otstranili i malu neznatnu
strumu. Sve bez uspjeha, tegobe su ostale. Radilo se o neurvvegetativnoj
distoniji. Veé godinama trpio je dotiéni od sli¢nih tegoba. Te su se tegobe
znatno pojadale, otkada je mastupio movu du¥nost, koja je prema njegovoj
izjavi bila za njega preteSka. Te teskoée su odmah popustile, kad su ga
na savjet specijaliste povratili na stari polozaj. ;

Ovaj osjeéaj nedoraslosti zahtj evima duZnosti i
poloZaja mnalazimo vrlo ¢esto kao pravi uzrok subjektivnih tegoba,
ako samo dovoljno tragamo za mjima i svraéamo na njih pazZnju.

Jedna mamjedtenica tuZila se primjerice ma veoma jake glavobolje,.
vrtoglavice, zujanje u uSima, povlacenje na stranu, koje je bilo tako jako,
da se ona srudila i da su je morali iz posla odnijeti kuéi. Sve specijalisticke
pretrage bile su provedene: krvna slika, rentgenoloski pregled glave, spe-
cijalni otolo$ki pregled i t. d. Sve su pretrage dale negativan rezultat i sve
terapeutske mjere ostale su bez uspjeha. Napadaji vrtoglavice toliko su
se pojadali, da je djevojka morala izostati od posla.

Tek kod tatnog specijalistitkog ispitivanja, da 1i je mozda promije-
nila svoje zaposlenje i da li je zadovoljna sviojom sadaSnjom duznos§éu,
navela je, da je ranije bila prodavadica, ali da je sada premjeStena ma
blagajnu kao blagajnicu. Kratko vrijeme iza toga da su nastupile prve
tegobe i prvi napadaji. Pladuéi je izjavila, da ne moZe snositi odgovornost.
na blagajni. Ako samo ns to pomisli, veé joj postaje muéno, dobiva vrto-
glavicu, krv joj ise nakupi u glavi i ona dobiva zujanje u glavi, Kad je
dobila lijeéni¢ku potvrdu, da s obzirom ma svoje Zivéano stanje nije spo-
sobna za blagajnicu, ali da je sposobna za prodavadicu, pre-
stala je smjesta njena bolest.

Neki je mladié hodao veé viSe od 8 mjeseci od bolnice do bolnice
radi nepodnosivih glavobolja. Sve specijalisti¢ke pretrage bile su i kod
njega negativne, naravski i rentgenolofka pretraga glave. Sve moguce
terapeutske mjere, medu njima i preko 50 aplikacija kratkih valova(!),
ostale su bez uspjeha. Nepodnosive glavobolje, radi kojih bolesnik veé 8
mjeseci nije vrdio svoje zvanje, trajale su uporno i dalje. Dok kod jednog
todnog specijalistitkog ispitivanja mije bilo ustamovljeno, da su glavo-
bolje, koje su se ranije pojavile samo povremeno i u podnosivoj formi,
postale nepodnosive, otkada je bolesnik dobio nov polozaj. Kratko vrijeme
nakon $to je doSao ma movi poloZaj, zapolele su ove jake, nepodnosive
glavobolje. On ima sada toliko teSkoga posla, »da mu Sumil u glavi, da
mu se mradi pred od¢ima, da dobiva pritisak u glavi i da uslijed svojih
jakih tegoba u glavi potpuno gubi Zivee. »Nakon §to je bolesnik po savjetu
specijaliste ponovno premjeSten ma svoj stari poloZaj, nestale su smjesta
nepodnosive glavobolje.

Ista je pripovijest bila kod nekog drugog bolesnika, koji je veé go-
dinu i po imao leziju mervi ischiadici uslijed ranjavanja. Kroz cijelo vri-
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Jjeme mnije ga to smetalo u veéoj mjeri, dok mijesu najednom mnastupili
»strahoviti bolovi.« PoSao je od lijeénika do lijeénika, od specijaliste do
specijaliste, traZio je, da bude primljen u bolnicu, da bi mu se tako po-
moglo. Ako mora da bude, dao bi se i operirati, samo da se rijesi nepod-
nosivih bolova. Kad mu je neki kirurg doista predloZio operaciju, otklonio
ju je maravski, jer i kod njega dokazalo je onda toéno specijalisti®ko ispi-
tivanje, da su nepodnosivi bolovi nastupili tek onda, kad je radi izobrazbe
bio poslan ma meki kurs. On nije za uéenje, koje mu je vrlo tesko. U kursu
ne moze izdrzati, ‘tamo su mu bolovi najjagi. No nepodnosivi bolovi prestali
su smjesta, kad je bolesnik bio proglaSen mnesposobnim za pohadanje
kursa, ali sposobnim za vrdenje svoje prijasmje duz-
nosti,

Takove »neuroze« mogu nastupiti Cesto, ako ise od mekoga trazi vise
nego li odgovara njegovim intelektualnim sposobnostima, To dovodi do
vanjskih konflikata s okolnim svijetom i do unutarnjih konflikata sa
samim sobom. On ne ée, a ¢esto i ne smije da prizna sebi i drugima svoj
neuspjeh. Ne preostaje mu drugi izlaz nego »fuga in morbumc, a to je dest
i vaZan uzrok postanka neuroza. Zato ne moZemo dosta da upozorimo
na ovu povezanost. Na psihidku komponentu treba uvijek
misliti, kada se tegobe koje veé dugo vremenn po-
stoje i koje je do sada bolesnik mirno podnosio, na-
jednom jade odituju, a da istodobno objektivni mna-
laz ne pokazuje promjena, koje bi nam mogle takovo
pogorSamnje protumaditi. U takvim sludajevima tre-
ba osobfito izbjegavati kirurSke zahvate, ukoliko
ne postoji Zivotna indikacija.

S druge strane me smije lije¢nik takove sludajeve jednostavno sma-
trati simulacijom i odbiti i jednostavno reéi neurastenidaru ili histeriaru:
»Tebi ne fali niSta!« Uopée to lijednik ne bi smio mikada reéi pred boles-
nikom, osim ako je nakon mnajsavjesmije pretrage posve
siguram, da ima pred sobom obiénog simulanta.

U sluéaju neurasteniCara i histeriara moZe lije¢nik da postigne
upravo $tetno djelovanje, ako kaZe bolesniku ili u razgovoru s drugim
lijecnicima: »Tebi ne fali niSta'!« »Njemu ne fali ni$ta!«, dak ako se pred
bolesnikom izrazava: »Nema niSta organskoga«. Bolesnik to me ée razu-
mjeti i samo ¢e Cuti, da niSta nema. Smjesta ée to kod njega izazvati
protivhu primjedbu: »Sta? Ja memam nidta, ja sam dakle simulant,
saboter, itd.« Tvrdnja lije¢nika, da histeriaru i neurasteni¢aru mnije niSta,
takticki i fakti¢ki je neispravna.

U vezi s time treba maroéito istaknuti, da uopée svaki lijeénik mora
biti oprezan u svojim izjavama, pa &ak u ¢&itavom svom drZanju prema
bolesniku. Svaki lijeémik treba da pazi na svoje drZa-
nje i na svoje izjave pred bolesmikom! Bolesnik naime
najtoénije registrira svaku izjavu lijednika o teZini rame ili oboljenja.
On pazi sasvim to¢no ma izraz lica lijenika prilikom pregleda i sudi ma
osnovu te mimike o tezini svoje rame ili oboljenja. NepaZljive izjave lijed-
bika (isto i razgovor dvaju lijetnika pred bolesnikom, njihov izraz
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lica, mrgodenje, negodovanje itd.) veé su stvorili neko oStecenje kod bo-
lesnika. I latinske dijagnoze mogu da prouzrokuju takova psihicka oSte-
éenja. Na mekog bolesnika &ini ma pr. lijeénidka dijagnoza sbronchitis«
takovu impresiju, da on smatra, da boluje od teSkog pluénog oboljenja.
U takvim sludajevima ima mnogo lica, koji kao hipohonderi trée od jednog
lijetnika do drugoga. A da je prvi lijeénik upozorio bolesnika, da se kod
njega radi samo o obi¢nom nazebu i da zato kaSlje, ne bi se ovaj uhvatio
za bolest »bronchitis«. Analogno izazivaju razni »flekovic, koje lije¢nik
pronade kod rentgentskih pregleda, slitna trajna oSteéenja. [Diagnoza
»neurosis cordis« sugerira ¢esto meurasteni¢aru uvjerenje o teSkom obo-
1jenju srea. itd.

Zato je psiholo$ki veoma zgodno, da se bolesti oznate brojevima,
kao $to je to mobicajeno u socijalnom osiguranju, ma da to radi svog
grubog shematiziranja mikako nije idealno.

Isto takovu S$tetu kao neoprezne lijeénitke izjave o vrsti i teZini
bolesti mogu da namesu bolesniku zabrinuto lice lijeénika prigodom pre-
gleda, preuranjena ili ¢ak krivo postavljena dijagnoza, $to bolesnika moze
odmah pretvoriti u teSkog bolesnika. Tako je na pr. kod jednog bolesnika
prvi pozvani lije¢nik odmah ustanovio frakturu, Sto se je kasnije rentgeno-
loski pokazalo kao netoéno. Ali bolesnik je i kasnije bio uvjeren, da mu
je kost slomljena. Zato je tvrdio i makon izlijeCenja ozljede, da ne moze
hodati, i ako objektivno organski nije postojao nikakav razlog za ovu
funkcijonalnu smetnju.

Ovi primjeri pokazuju kako su vaZne za bolesnika izjave lijecnika.
No one su naroito vazne i odluéne u sluéaju neurasteniéara i histericara.
Ove me smije lijeénik svojim izjavama jo$ viSe uévrstiti u vjerovanju, da
su bolesni, $to se Cesto deSava. Histeridare i meurastemidéare
u glavnom ne smije lijeédnik osloboditi od mjihove duz-
nosti, jer u svom slobodnom vremenu mislit ¢e samo jo§ vise ma svoju
sasvim rijetkim, narocito teSkim slucajevima, ne trebaju histeri-
édari i meurasteniari bolnic¢ko lijeéenje. Naprotiv, bol-
nicko lijeenje je kod njih upravo kontraindiciramno, jer ih uévr-
Séuje u uvjerenju da su teSko bolesni. Jedino se mozZe preporuditi posve
kratkotrajan primitak u bolnicu i to da ise ustanovi dijagnoza.
Histerija i neurastenija su diagmnoze »per exclusio-
nem« to jest, tek kada su sve potrebne pretrage obav-
ljene i negativne, smije se poistaviti dijagnoza ne-
urastenija i histerija. Zato je potpuno opravdano, ako psihi-
jatar-neurolog bolesnika, koji dolazi k mjemu g dijagnozomi meurastenija,
prije svega Salje drugim ispecijalistima, osobito internistima, ma specijalni
pregled, prije nego stavi dijagnozu meurastenija ili histerija. Na ovaj madin
biti ¢ée iskljucena iznenadenja, da se me bi na kraju ispostavilo, da se kod
jedne »neurastenije« ili »histerije«, radi o te§kim: organskim obo-
lenjima, $to mije rijetki sludaj.

Kod kratkotrajnog boravka u bolnici mogu se brzo izvrSiti sve te
potrebne specijalne lije¢ni¢ke pretrage. Bolesnik i mnjegovo stanje malaze
se kroz to vrijeme pod stalnom lije¢nickom kontrolom, Kad su sve pretrage
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zavrSene i ako su nalazi negativni, treba bolesnika smjesta otpustiti. Ni
jedan sat dulje, nego li je potrebno da se ustanovi dijagnoza, me smije
da ostaje u bolnici. Lijenik ée mu razloziti: »Sve moguée pretrage izve-
dene su kod Vias. To morate sami priznati. Rezultati pretraga su'svi nega-
tivni, to znadi, mozete biti posve mirni i sretni, da mniste ozbiljno bolesni.
Posve je iskljufeno, da se kod Vas radi o kakvoj ozbiljnoj ili opasnoj
bolesti, jer to bi se ma svaki naéin pokazalo kod pretrage. To, $to Vi
imate i Sto Vas mudi, to su samo nervozne tegobe. To je posve neopasno i
prolazno. Zato nije potrebno lijeenje u bolnici, jer Vi niste teski bolesnik,
koji mora lezati medu teSkim bolesnicima. To bi Vam samo $kodilo. Ako
netko, tko je zdrav, lezi dugo u krevetu i ne upotrebljava svoje udove,
oslabe njegovi miSiéi i on ne moZe da hoda, ma da uopée nije bolestan.
Zato ne smijete da lezite! Ja ¢u Vam mapisati ne$to za jadanje sréanih
zivaca. To uzimajte redovito i vidjet éete, da ée Vam pomalo biti bolje,
itd.« Ili: »Vi ste sada vidjeli, da moZete pomicati svoje rame pomoéu
elektriéne struje. Mogli ste se dakle sami uvjeriti, da su Zivei VaSega
ramena u redu. Na Vama je sada, da li ée Vade rame ostati ukodeno ili
ne. Ako si ne cete dati truda i svaki dan izvoditi vjezbe, oslabiti ée migiéi
1 ukotit Ce Ise zglobovi, tako da ne éete viSe moéi gibati rame, ali ne uslijed
bolesti ili kljenuti, nego uslijed neupotrebe. A tome éete Vi sami biti krivi.
Zato budite pametni! Sada je jo§ vrijeme! Upotrijebite ruku! Vjezbajte!
Radite tom rukom i u kratko vrijeme mne éete imati poteskoéa. Da bi to
brze iSlo, prepisat éu Vam meSto, Time morate 2 puta dnevno snazno
masirati rame, a iza masaZe gibajte kroz 10 minuta rame, ruku i prste u
svim smjerovima. Ako éete to zaista ¢initi, imat céete za sasvim kratko
vrijeme opet pompuno zdravo i sposobno rame. Ako ja, koji sam kao spe-
cijalista vidio i izlije¢io stotine takovih sludajeva, Vama to kaZem, mozete
mi to vjerovati!« itd.
Na taj ili slican na¢in mora lijeénik govoriti, Metodom persvazije
i sugestije, mora mastojati, da uvjeri meuroti¢ara, koji bje%i u bolest i
koji se nje gréevito drZi, jer ne moZe da svlada poteskoée Zivota, — mneu-
rasteniCara, koji reagira ma psihi¢ke ili tjelesne napore mervoznim simp-
tomima, — histeriara, koji je proZet vjerovanjem, da je bolestan i koji
radi ‘toga producira simptome i demonstrira bolest. Sigurno ne ée uvijek
biti lako, da se ovi razuvjere, pogotovo ako se radi o dugotrajnim sluca-
jevima. Ipak nije uvijek smjesta potrebno lijedenje po psihijatru, ako
lijenik ima ove éinjenice pred ofima i ako izbjegava navedene pogrjeske.
Upravo specijalista na osnovu svoga ispecijalistiCkog autoriteta, lijeénik
u bolnici, koji ima iza sebe autoritet cjelokupnog bolni¢kog aparata, ali
i prakti¢ar-lije¢nik, koji ima moguénost, da kroz bolesnikovu okolinu dje-
luje isugestivno, svi oni mogu da tu djeluju psihoterapeutski. Oni
treba da pokaZu na ispravan naéin ruumijevanje za bolesnika i njegove
subjektivne tegobe. Tako moZe lijeénik iz psihoterapeutskih razloga pre-
poruditi promjenu zvanja, duznosti ili polozaja, ako se uvjerio, da »bolest«
ima uzrok w nedoraslosti ili mezadovoljstvu sa sada$njim poslom. Jer
svatko ée raditi najuspje$nije i s najveédom koristi
na onome mjestu, za koje ima sam volje i za koje je
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uvjeren, da ¢ée ga najbolje ispuniti. Ali radi nervoz-
nih tegoba ne smije lijeédnik neurotidara ili histe-
ri¢ara potpuno osloboditi od posla U tom pogledu mora
on ostati odludan i energi®an maprams njihovima namjerama i Zeljama
usprkos svih tuzba i jadikovka, Svako popustanje pojadat ée prije ili kas-
nije mjihove tegobe i pogorSat mjihovo stanje. Dakle u interesu
samih pacijenata treba da lijecnik ostane tvrd i odludan, éak ih
mora protiv njihove volje siliti, da rade. Treba ih uvjeriti, da ée imati
viSe koristi i zadovoljstva u radu i veéi ugled kod drugih, ako rade kao
korisni €lanovi zajednice, nego li ako se prepuste svojoj »bolesti« i racu-
naju sa samiloSéu isvoje okoline.

Prije svega me smije lijednik, a osobito specijalista, da si dade od
histeritara ili neurastenidara diktirati lije¢nitke mjere ili iz razloga poli-
pragmazije me$to poduzeti, Sto bi bolesniku moglo i Skoditi, Koja ftrajna
Steta moZe da mnastane na taj mnadin, neka pokaZe osobito instruktivan
sludaj: Jedna mlada djevojka imala je tipi¢ne histeriéne napadaje, Sto
je bilo ustanovljeno duljim promatranjem ma Zvéanom odjelenju. Ali
bolnica je potrazila i kirurga, jer ju je u vratu medto gusilo za vrijeme
napada i jer joj je vrat bio malo odebljao. Psihijatar joj je rekao, da ima
neznatno poveéanje Stitnjale, ali da osjeéaj guSenja u vratu ne dolazi
od toga, nego da je simptom njenih opéenitih Zivéanih napadaja, koje ¢e
sa vremenom zgubiti, ako ¢e sama imati évrstu volju, da se 'toga rijesi.
No kirurg je mstanovio strumu, te je bolésnici preporuéio operativni zah-
vat, kome se ona i zaista podvrgla. Uskoro nakon operacije bolesnica je
opet doSla ma Zivéano odjeljenje, jer je dalje imala histeriéne napadaje.
Ali kod psihijatri¢ko-neuroloSkog pregleda ustanovilo se, da bolesnica
sada uopée mema histeridke, nego tipiémne tetamilike mnapadaje.
Imala je me samo tipiéne tetanidke napadaje, mego sve tipiéne znakove
tetanije: (Trousseau, Erb-ov i Chvostek-ov fenomen). Kod operacije ot-
stranio joj je kirurg i glandulae parathyreideae. Sada bolesnica, dakle,
nije imala viSe histeritne napadaje. Histeri¢ki simptomi prestaju maime
smjesta, kada histeri¢ar doista oboli. Dakle, histericke mnapadaje, koji su
sami po sebi gotovo potpuno meduZni, ma da izgledaju ne$to neugodni,
zamijenila je bolesnica za tetanidke napadaje, koji ¢e joj ostati kao trajna
bolest, ako ne uspije trasplantacija glandulae parathyreoideae.

Sli¢an je sludaj bio kod jedne druge bolesnice, koja je mmogo godina
imala ne$to povedanu Stitnjadu, skoja je uvijek malo pritiskala ali inace
nije smetala«. U glavnom zato, jer guSa mije izgledala lijepo, poSla je
kirurgu, koji ju je na njen zahtjev operirao. Nakon operacije doSla
je »potpuno gotova sa Ziveima i stradno nervozna« k laringologu, a kasnije
k neurologu, jer je nakon operacije ostala potpuno promukla. Kod operacije
prerezan je naime nervus recurrens, tako da je sada umjesto neSto izna-
kaZzenog i odebljanog vrata imala dozivotnu parezu mervus recurrensa.

Ovi primjeri pokazuju jasno i konstruktivno, kuda moZe da to dovede,
ako se lije¢nik dade zavesti od bolesnika, a naroCito od meurastenifara i
histeriéara, da izvede kirurS§ke zahvate, ako precjenjuje neznatne simptome
i ako zaboravi 'na stari lije¢ni¢ki princip: nil nocere!
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Konaéno moramo da ras¢istimo jo§ jednu tvrdnju, koju sada éujemo
veoma Cesto sa strane bolesnika, a i inale opéenito: »U ratu sam izgubio
svoje zZivee«: — »Bio sam u ratu, rat je dakle kriv, da sam potpunc
gotov sa svojim Ziveimag, ili: »Bio je v ratu, pa je posve naravno, da su
mu zivei uslijed rata potpuno unidteni, tako da je radi toga dusevno
bolestan« itd.

Moramo se pitati, kako stoji doista sa ovom gesto ¢uvenom tvrdnjom,
da su velika uzrujavanja i nmapori rata potpuno unistili Zivce, tako da je
uslijed toga sada meki ¢ovjek postao nervozam, Zivéano bolestan, pa ¢ak
i duSevno bolestan?

Veé poslije prvog svjetskog rata pokazala su temeljita znanstvena
istrazivanja, da se broj pravih endogenih psihoza, mastalih za vrijeme ili
neposredno iza rata, nije poveéao, nego da je ostao jednak predratnome.
‘Time je bila dokazna, ako smijemo tako kazati, eksperimentom velikoga
stila, naime svjetskim ratom, istinitost znanstvene teze, da i teSki, pa i
najteZi psihi¢ki potresi i dozivljaji me mogu izazvati endogene psihoze.
Buduéi da golemi zahtjevi svjetskog rata ma psihu i tijelo ovjeka nijesu
povecali broj endogenih psihoza, morali smo zakljuditi, da su razlozi nji-
hovog postanka neovisni o vanjskim faktorima, pa imali oni i najintenziv-
mnije djelovanje.

Drugi svjetski rat bio je totalitaran. Njegov zama$aj, njegova ra-
zorna sretstva bila su joS strasSnija od onih u prvom svjetskom ratu. Ovaj
se na¢in totalitarnog ratovanja nije pridrZavao mikakovih pravila, nije
poznavao zapreka miti je ikoga Stedio. Nitko mije mogao njegovom uéinku
da izbjegne. Sa svojim straSnim bombardiranjem djelovao je direktno na ci-
vilno stanovniStvo. Taj je rat stavljao ma psihitke i Zivéane snage, bilo
vojnika na fronti, bilo 1judi u pozadini, ne¢uvene zahtjeve. Ti su bili veéi
i tezi, nego li za vrijeme prvog svjetskog rata. Zbog toga se postavilo nakon
svrSetka drugog svjetskog rata pitanje, da li nije moguée ovaj totalitarni
rat prouzrokovao viSe pravih psihoza ili je davao bar povoda lizbijanju
ovakovih duSevnih endogenih smetnja, tako da je zbog ratnog zbivanja
za vrijeme ili neposredno iza svrSetka rata opaZen porast pravih psihoza.

Veé iz izvjeStaja lijeénika na fronti proizasSlo je, da su na fronti vidili
samo malen broj pravih psihoza, na svaki na¢in ne viSe, nego li je opaZeno
za vrijeme mira. Na prvom poslijeratnom kongresu neurologa i psihijatara
Jugoslavije potvrdene su sa svih strana ove éinjenice, naime da i ovaj to-
talitarni rat sa svojim sasvim nevjerovatnim, do onda nesluéenim stra$niny
posljedicama i zahtjevima na psihu i tijelo dovjeka, ipak mije prouzroko-
vao niti je bio povod postanka pravih psihoza ni porasta njihovog broja
prema broju u miru. Ali jo§ neSto drugo ustanovljeno je jednoglasno od
svih specijalista za Ziv¢ane bolesti, a marodito od onih, koji su direktno
na fronti imali dovoljno prilike i materijala, da prouée rat i njegovo dje-
lovanje na zivéano i psihi¢ko stanje ¢ovjeka,, naime, dasui reaktivna
psihopatolo§ka istanja u ratu bila kratkotrajnija i manje &esta, nego 1i bi
se moglo misliti. Ma da su duSevni potresi uslijed rata bili mnogo &e¥éi,
sloZeniji i dugotrajniji nego ikada prije, nisu se ¢esto pojavile prave reak-
tivne psihoze i dugotrajni potpuni slomovi Zivaca, Naprotiv, veéinom se
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radilo o kratkotrajnim psihi¢kim reakcijama. Te su nakon kraceg ili duzeg
odmora i mirovanja skoro sasvim prestale, a da mijesu ostavile nikakovih
trajnih psihi¢kih posljedica. To odgovara ¢injenici, da zdravi ljudi a pogo-
tovo mladi, te§ke pa i najteZe doZivljaje lako zaboravljaju i preko mjih
prelaze. Naskoro pocinje da blijedi sjeéanje ma preZivljene dozivljaje.
Misli i stremljenja mladoga &ovjeka ustremljuju se prema buduéim Zivot-
nim zadaéama. Takav mladi ¢ovjek nadvladava Cesto i majteze dozivljaje,
a da oni kasnije ne ostavljaju nikakovih psihi¢kih posljedica. Moramo se
Sesto Guditi, kako brzo ¢ovjek, a pogotovo mladi, zaboravlja prezivljele
teskoée. Naprotiv, moramo misliti na primjer, ako netko u Zalosnom slu-
daju u svojoj Zalosti postane apatidan i dulje vremena depresivan, da se
kod doti¢noga ne radi o jednestavnoj psihi¢koj reakeiji, ve¢ o pravoj de-
presiji. Reaktivne psihidke i nervozne smetnje gube se kratko vrijeme na-
kon nestanka uzro¢nih faktora, -islijed odmora i mirovanja. Te ¢injenice
treba da imamo u vidu, te éemo onda doéi do zakljucka, da damnas
dvije godine nakon svrSetka rata me moZemo vise
priznatfi ftakove direktme psihié¢ke Gli nervozmne
posljedice ratnog dozivljavanja ili ratmne sluzbe.
To vrijedi bar za prije tjelesno i psihi¢ki zdrave ljude. Treba svu-
gdje i svagdje nagladavati, isticati i propagirati,
Ga danas gotovo dvije godine poslije svrSetka rata, netko ne bi smio s
krivim ponosom da kaze: Ja sam u ratu izgubio svoje Zivce, ili: Moji su
Zivei u ratu oslabili, itd, Pogotovo kod miladih ljudi moramo protiv ove
krive tvrdnje energiéno mastupiti i protestirati protiv toga, da se oni time
¢ak prikazuju interesantnima. Ta propaganda mora naglasiti, da mlada na-
predna omladina ne smije kao prijasnja degenerirana — jeunesse dorée —
di¢iti se svojim slabim Ziveima i za svoja meuroti¢na stanja smatrati cd-
.govornim rat i ratnu sluzbu. Mi smo vidjeli mlade ljude, koji su u logorima
dugo vremena bili pretrpjeli grozne muke. Oni mose na Evojim tjelima
strasne tragove pretrpljenih muka i mucenja. Ipak su poslije u krugu
mladih ljudi bili vedri, veseli, mladenafko raspusSteni. Nitko im ne bi bio
vjerovao, da su nesto tako str asno prozivjeli.

Ako se netko zali danas, gotovo dvije godine nakon isvrSetka rata,
da su mu Zivei rastrojeni uslijed rata i sliéno, onda se tu ne radi viSe o
direktnim posljedicama takovih zbivanja, nego ¢ funkcijonal-
nim tegobama neurasteniCara, histeriara, neurotiéara i psihopata. Tego-
be, na koje se oni tuze, nisu dakle posljedice rata, ve¢ izraz
njihove meurcti¢ne ili psihopatske li¢mnosti. Cim se oni nalaze pred
zivotnim poteskoéama, koje me mogu da savladaju, oni pocinju reagirati
nervoznim ili drugim psihogenim simptomima. Oni krive za Svoje neuro-
ticke tegobe rat, ali upravo rat je pokazao, — a to su naglasili i u tome
su bili slozni svi ucesnici prvog poslijeratnog kongresa psihijatara i neu-
rologa, — da su funkecijonalne smetnje neuroti¢ara, neurastenika i psiho-
pata za vrijeme rata bile nestale ili da su se barem u velike smanjile.
Ozbiljnost ratne situacije, Zivotna opasnost nisu uopée dopustile niti dale
neuroti¢arima vremena ni moguénosti, da se dugo pozabave svojom neu-
rozom ili neurastenit¢kim ili drugim funkecijonalnim tegobama. To mora
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da znade svaki lijecnik i to mora da se sa lijeénicke strane objasni neu-
roti€arima i neurasteniarima, koje treba autoritativno ubijediti,
da bismo ih na taj nacin oslobodili njihovih neuroza i njihovih neuraste-
ni¢kih tegoba. Jer ako i ne moZemo iz temelja promijeniti neurastenidku,
histeriéku ili_psihopatsku konstituciju ¢ovjeka, ipak moZemo dalekoseZno
utjecati na stav bolesnika k njegovim subjektivnim tegobama i dovesti ga do
toga, da zauzme pozitivan stav prema svojim neurastenitkim, neurotitkim
smetnjama i prema Zivotu i Zivotnoj borbi uopée.

Kod ove propagandisticke borbe mogu da pomazu svi lijeénici,
naroéito oni u socijalnom osiguranju, pored toga velike organizacije kao
sindikati itd., a pogotovo velika omladinska udruzenja. Gak i film, Stampa
i radio mogu da budu vrijedni pomagaéi i suborci u ovom psihohigijen-
gkom zadatku.

IzloZio sam mnamjerno sve te uzro¢nosti i ¢injenice tako Siroko i
opsirno i naveo sam tako veliki broj ilustrativnih i instruktivnih primjera.
i sluCajeva, jer sam ¢&vrsto uvjeren, da se ne moZe dovoljno ukazati i
upozoriti na sve to. Jer sve te €injenice memaju samo teoretski finteres,
nego su od najveée vaznosti za radnu sposobnost po-
jedinca i time za radnu Sposobnost ¢itavog narodsa.

ZEANK L]0 ¢ ATK

Svaki lijecnik svijesno ili nesvijesno djeluje psihoterapeutski, Zato
Jje potrebno, da se veé za vrijeme studija upozna s temeljima lijeénitke
psihologije, a pogotovo s glavaim crtama psihoterapije.

Lijeénik mora uzeti u obzir psihicke faktore kod bolesnika, osobito
njegov stav prema svojoj bolesti, te nastojati da utjeCe nma njega psiho-
terapeutski, pogotovo kod mneuroti¢ara, histeridara i psihopata. Na psi-
hi¢ke faktore treba uvijek pomisliti, kad se tegobe, koje postoje veé dugo
vremena i koje je bolesnik do tada mirno podnosio, o¢ituju u jatoj mjeri,
a da objektivni nalaz me pokazuje promjena, koje bi mogle takovo
pogorSanje protumaciti. U takovim sluéajevima treba izbjegavati nepo-
trebne operacije.

Ne stoji, da je rat kriv tegobama neurastenidara, jer te se danas,
dvije godine nakon svrSetka rata, ne mogu priznati direktnim posljedicama
rata.

Dr domu:
OTHOIIEHUE BOJBHOI'O K CBOEM BOJIE3HMN.

Kasxppiit moxTop cosmarensno mim mecosHaTenbHO JeiicTByeT —
IICHXOTEP ATMIECKH.

HeoGxommvo Bo Bpemst MeroGpasoBaHHA IMOZHAKOMHTBCA € OCHOBOIL
AOKTOPCKOil TICHXONOrHel, a ocobenno ¢ psihoterap-meit.

HokTop goNKen MPUHATH BO BHUMAHHWE ICHXHYECKHE MOMEHTHI OOTb-
HOTrO, 0CO0EHHO TMPHUHATH BO BHUMAHHE OTHOUICHHEe GOJBHONO K CBOEH 60-
J€3HH, U MOCTAPAThCA BIMATE HA HEro psihotera-ﬂmﬂeﬁma ocoGenHo b
HEBPDACTEHUKOB, HCTEPHYHBIX U TICHXOIATOB.
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OcoGeHHo Halo IOXyMaTh O NCHXHMECKWX MOMEHTaX TOIa, KOTAd
GonesHs pasBHBAETCA, a YCTAHOBHTh DasBHTHE GOJE3HH TPYAHO. B raxmx
caygasx Haxo H30eraTh HEHY2KHBIX XHUDYPTHMECKHX BMENIAaTeIbCTB. Hemsas
yTBEpIKIATE OCOGEHHO Teleps MOcie JBYX JieT OT OKOHIaHHA BOMHEE, 9TO
My"‘le’ﬂm Henpa\cremﬂcon SABAAIOTCA IMOCIERCTBHEM TOIBKO BOMHBI.

Dr. Doj¢:
THE ATTITUDE OF THE PATIENT TOWARDS HIS ILLNESS

Every doctor has to act as a psyhotherapeutic. It is therefore neces-
sary that he becomes aquainted during his studies with the princeples of
medicial psyhology and furthermore with the main ideas ofs psyhothera-
peutics. The physician has to consider the psyhic factors of the patient,
his attitude towards his illness and has to endeavour to influence him
psyhotherapeuticaly specialy in cases of neuroties, hysterics, and psy-
hopaths. It is allways mecessary to consider psyhic factor when difficul-
ties which exist already for a long time and which the patient suffered
calmly increase although the objective diagnosis shows mo change which
would explain a course for the worse. In such cases it is advisbale to avoid
unnecessary opperations.

Tt is not true that the war be blamed for neurastenic troubles as they
cannot be considered as direct consequences of the war which is now two
years OVer.

Iz ljetilista Drzavnog zavoda za socijalno osiguranje »BRESTOVAC«
(Direktor: prim. Dr Stanko Dujmusié¢)

Dr. STANKO DUJMUSIC :

FIBRINOLYSIS THORACOSCOPICA

Mi smo se veé u viSe navrata osvrnuli na svjezu fibrinsku simfizu
pleure i njezino operativno lijeCenje. Buduéi je i operativna terapija akutne
postoperativne simfize, kao komplikacije torakokaustike, ostala osamljenim
postupkom nekolicine operatera (Michetti, Kubik, Dujmusi¢, Schmidt H.)
— unato¢ lahkoée zahvata i njegovog sigurnog ishoda, to je potrebnije
uvijek ponovno upozoriti na ove nove operativne mogucénosti u lijeCenju
pneumotoraksom. Gutta cavat lapidem saepe cadendo! Pogotovo to vaZi
za torakoskopijsku fibrinolizu akutnih, fibrinom bogatih eksudativnih
pleuritida pneumotoraksa. Premda smo u viSe navrata upozoravali i na
ove moguénosti — ‘ipak nas postupak (sudeéi po publikacijama) nije kolege
izazvao ma imitiranje. A takove pleuritide su dnevne — moZe se redi —
kobne pratilice pneumotoraksa, Pneumotoraks, koji ve¢ u pocetku, ili kas-
nije akutno ili subakutno obliterira pod uplivom, ili bolje receno »pod zasto-
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