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Hrvatska knjiZzevnost i zdravlje

Knjizevnost i medicina u svijetu - prikaz

Slobodan Lang
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Knjizevnost i Medicina («Literature and Medicine») je casopis koji istrazuje odnos
knjizevnog i medicinskog znanja i shvacanja. Pitanja bolesti, zdravlja, medicinskih znanosti, nasilja i
tijela se ispituju preko Injizevnih i kulturnih tekstova. Medu naSe C(Citaoce spadaju strucnjaci
(profesori) knjizevnosti, povijesti i knjizevne kritike kao zdravstveni radnici. Godisnje se izdaju dva
broja, jedan tematski a drugi opdi. Prije svega se objavljuju eseji o odnosu knizevnosti i medicine od
4000 do 7000 rijedi (25 do 35 stranica). Izdaje se na SveuciliStu Columbia.
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Slobodan Lang

Bolesne osobe se oslanjaju na svoje lijeCnike zbog strucne dijagnoze, efikasne terapije i ¢ovjecnog
prepoznavanja njihove patnje. Makar je medicina ostvarila vrtoglavi napredak u ostvarivanju prva
dva od ovih ciljeva, njena sposobnost da ostvari treci cilj ¢ini se da je oslabila. (1,2). Medicina je
ukljudila znanje i metode znanstvenih disciplina kao sto su molekularna biologija, ljudska genetika i
bioinZenjerstvo kako bi postigla napredak u dijagnostici i terapiji. Sada se lije¢nici pocinju okretati
humanistickim znanjima, kao knjizevnost, da bi ostvarili jednako klju¢an napredak u razumijevanju
patnje svojih pacijenata, tako da mogu pratiti svoje pacijente tokom njihove bolesti sa
razumijavnjem, postovanjem i djelotvornom brigom (3-5). Sve do obrazovnih reformi 1960tih,
medicinski su fakulteti ocekivali od svojih studenata da razumijevanje i paznju potrebnu lije¢nicima
steknu pratedi rad iskusnih klini¢ara. Studenti su trebali usvojiti ¢ovjeCnost doktroskog rada - sto
mnogi zovu “umije¢e medicine” - tokom Skolovanja (6,7). Ali bas kao Sto lijeCnici viSe ne mogu
nauciti znanstvenu bazu prakse “Segrtovanjem,” tako vise ne mogu nauditi ni covjeCne temelje
prakse bez ciljane i trajne edukacije. Cilj takva edukacija nije ponovno pronadi davno, generacijama
iza nas, izgubljenu vjestinu suosjecanja doktora, ve¢ da lije¢nicima udini dostupnim ostvarenja
proSlosti, koriste¢i znanje kojeg prije nije bilo.

Knjizevnost i knjizevne studije doprinose ovom edukacijskom nastojanju zajedno sa drugim
humanistickim, drustvenim i bihevijoralnim znanostima. O odnosu knjizevnosti i znanosti vodi se
strastvena rasprava joS od Viktorijanskog vremena. Kada je Thomas Huxley predlozio da prirodne
znanosti u opcoj edukaciji zamijene knjizevnost, Matthew Arnold je branio knjizevnost -zvao ju je
“kritikom Zivota”(8). Stav C.P. Snowa 1959 da su znanost i knjizevnost nepopravljivo razdvojene i da
buducnost pripada znanstvenicima izazvao je snazno neslaganje i znanstvenika i profesora
knjizevnosti (9-11). Ova povijesna rasprava nastavlja se i danas na americkim medicinskim



fakultetima, gdje je na mnogima nakon 1972, i knjizevnost uklju¢ena u nastavu. KoriStenjem
knjizevnih metoda i tekstova, uci se studente medicine i lije¢nike kako paZljivije slusati pacijente kad
prikazuju bolest i kako bolje shvatiti odnos pacijenata prema bolesti i lijeCenju (12-14). Ove vjestine
pomazu lijeCnicima pri uzimanju anamneze, uspostavljanju terapijskog saveza sa pacijentima i
njihovim obiteljima, postavljanju toCne dijagnozu i odabiru i zalaganju za ispravne klinicke ciljeve.
Knjizevnost i medicina, najbrze rastu¢e humanisticko podrucje medicine, priznata je kao podrucje
knjizevnih studija, ima vlastite strucne casopise, profesionalna drustva, poslijediplomske studije i
savezno financirane programe edukacije i istraZivanja (15-17). U 1994, prema nesluzbenom
pregledu c¢lanova Drustva za zdravlje i Ljudske Vrijednosti, na oko tre¢ini americkih medicinskih
fakulteta se predavalo knjizevnost, i broj brzo raste. Studenti medicine u predklinickim i klinickim
godinama i prakticni lijecnici sudjeluju u knjizevnim tecajevima i radionicama pisanja. NajceSce
zajednickom edukacijom profesora knjizevnosti i lijeCnika, takvi tecajevi su obavezni ili izborni
predmeti. LijeCnici su se pridruzili nastavnicima knjizevnosti u pisanju o vezama knjizevnosti i
medicine, i koristima koje knjizevnost pruza lijeCnicima; Sto potvrduje klinicku vazZnost takve
edukacije i proucavanja (18-20).

Studij knjizevnosti na vise nacina doprinosi ¢ovjecnosti u medicini: 1) Knjizevni prikazi bolesti pruzaju
lijeCnicima konkretne i snazne primjere iz zivotu bolesnih ljudi; 2) znacajni knjizevni radovi o medicini
omogucuju lijenicima spoznavanje modi i posljedica svog rada; 3) poznavanje pripovjedanja, razvija
lijeCnicima bolje razumjevanja pacijenata u prikazivanju svojih bolesti, jacajuéi tako dijagnosticku
preciznost i terapijsku djelotvornost uz istovremeno produbljivanje razumijevanja vlastite uloga u
medicinskoj praksi; 4) knjizevnost doprinosi strucnosti lijeCnika u etici i pomaZze im da dugorocno
razlikuju eticke odgovornosti; i 5) knjizevnost nudi nove oblike rada i podru¢ju medicine. Ovo je
prikaz o doprinosa knjizevnosti, romana, ali isto tako su poezija, drama i film jednako vrijedne
lije¢nicima i medicinskom Skolovanju.

Zivot pacijenata

O ¢emu brinu bolesnici? Kako oni zive sa boleS¢u? Kakvo znacenje pridaju slu¢ajnim dogadajima kod
bolesti? Kako im njihovi lijeCnici mogu pomodi dati smisao svom iskustvu bolesti i tako ih potaci da
sudjeluju u lije¢enju ili prihvate neminovnosti smrt? Postavljanje i odgovaranje na ovakva pitanja
trebalo bi dopirati do svih aspekata dijagnoze i terapije, no medicinska edukacija obi¢no ne razvija za
to potrebne vjestine. Knjizevnost je bogati izvor znanja o ljudskom iskustvu bolesti. Cjeloviti, bogati i
nijansirani knjizevni prikazi iskustva pacijenata, rijetko (ako ikada) drugdje dostupni, prosiruju znanje
lijeCnika-citalaca, o konkretnoj stvarnosti Zivota sa boleS¢u i omogucuju im da viSe cijene prikaze
bolesti vlastitih pacijenata. Angaziranjem maste, knjizevni radovi, potpunije zaokupe Ccitaoca od
klinickih, socioloskih ili povjesnih opisa, ¢ak i kad prikazuju ista iskustva (21). Makar su lijeCnici
svjedoci hrvanja bezbroj ljudi sa boles¢u, malo ih moze poput Williama Shakespearea, John Donnea ili
Henry Jamesa iskazati, univerzalne i sloZzene posljedice bolesti. Citajuci prikaze bolesti, napisanih od
darovitih pisaca, lijeCnici se preciznije udube u strahove i gubitke sa tesko bolesnih pacijenata,
prepoznajuci u fiktivnim likovima, a potom vlastitih pacijenata, neizbjezne sukobe i neizvjesnosti koje
donosi bolest. Pripovjedacki prikazana iskustva bolesti pacijenata, odnosa pacijent-lijeCnik, starenje i
smrti, invalidnosti i zdravlja Zena se redovno razmatraju u medicinskoj nastavi (22-26). Primjeri
takvih pisanja se razlikuju po razdoblju nastanka i zanru. Danteovo je epsko putovanje u “Paklu”
poput toka bolesti; Virgil njegov vodié, predstavlja pacijentovog lijecnika (27). Lav Tolstoj u “Smrti
Ivana llica” vodi cCitaoca krevetu birokrate srednje dobi koji dok umire od raka bez sustezanja
iskazuje, zaljenja sebi¢nog Zivota i strahova usamljene smrti (28-32). Tillie Olsen u “Kazite mi
zagonetku” prikazuje Zzivot i smrt Eve - ruske-Zidovske emigrantice, revolucionarke, majke, bake i
pacijenta sa rakom, kojoj se taji dijagnoza - trikovi zavaravanja i brige njene obitelji (29, 30, 33).
Dencombe u “Srednjim godinama” Henry Jamesa, razmatra svoj zivot na izmaku, trazeéi od svog
lijeCnika Sansu za jos “jedasn pokusaj” ali dobivajuci umjesto toga duboku i izljeCujucu potvrdu svoje
vrijednosti (34, 35). U “Metamorfozi” Franza Kafke, Gregor Sansa se budi kao insekt, sto je alegorija
na mnogostruke transformacije u bolesti za pacijente, njihove obitelji i lijecnike (36, 37). U ludilu,
Kralj Lear, pronalazi jasnocu vizije i vrijednosti za kojom teze mnogi umirudi i njihove obitelji (38,
39). Osim romana i maste, patografije — prikazi pacijenata njihove bolesti — nude “povijesti” bolesti i
lijeCenja kroz stavove pacijenata (2, 40, 41). I biografski i radovi fikcije ¢lanova pojedinih kulturtnih ili
etnickih grupa, pomazu lijeCnicima razumjeti bolest unutar specificnih kulturnih i duhovnih
razumijevanja tjela (42, 43). (v:itanje ovih i drugih prikaza bolesti i smrti produbljuje lije¢niku-citaocu
spoznaju ljudskih potreba. U vremenu kada su lijecnici i pacijenti ¢esto medusobno stranci, razliitih
vjera i kulture, lijeCnici se ne smiju osloniti samo na ono Sto znaju o bolesti iz vlastitog iskustva.
Knjizevnost pruza pune i duboke prikaze bolesti i smrti odsvuda i medu svim ljudima. Velika djela
knjizevnosti su nenadmasna u poducavanju patnje, smrti i ljudskog Zivljenja.

Rad lijeénika
Knjizevni prikazi lijeCnickog rada, napisani od nelijeCnika i lije¢nika, pojasnjavaju brojne uloge i



ocekivanja od medicine, i time pomaZzu ¢itaocima da razumiju ne samo odgovornosti lijeCnika i ulogu
medicine u kulturi ve¢ i socijalne krize na koje lijeCnici moraju reagirati. Romani kao George Eliot
“Middlemarch”, Thomas Mann “Carobno Brdo” i Albert Camus “Kuga” udubljuju se u osobni,
profesionalni i politicki svijet lije¢nika i otvoreno prepoznaju nemedicinske posljedice lije¢nickog rada
(44 - 46). Posto je kreativni pisac Cesto ispred vremena u kulturnoj svijesti, knjizevnost je cesto
glasnik razumijevanja novih kriza u medicini kao HIV ili opasnost nuklearnog rata (47, 48). Lijecnici-
pisci kao Anton Cehov, William Carlos Williams, Walker Percy, Richard Selzer i Oliver Sacks piu sa
dubokim razumijevanjem medicine. (v:ehovljev “Odjel broj Sest” opisuje unutrasnje sukobe Dr.
Ragina istovremeno i paraliziranog idealiste i nihilistickog stoika (49, 50). Wiliamsove kratke price o
obiteljskom lije¢niku u malom gradu, ostro i precizno, pokazuju suprotnosti lije¢nickog rada (51).
Percijev “Posjetilac kina” prikazuje uznemirenog mladog covjeka u odlucivanju da postane lijecnik;
prikazuje se ne samo unutrasnje sukobe vec i Sira socijalna pitanja Cesto uklju¢ena u ova odluka
(52). Oliver Sacks u “Budenju”, piSe o ulaganju lijecnika i pacijenta u “cudotvorno” izlijeCenje (53)
Lijecnici-pisci iskazuju dogadaje i emocije u medicini, na¢inom koji vodi lije¢nike-Citaoce kritickom
razmisljanju o vlastitim, osobnim i kompliciranim, odnosima na radu i sa svojim pacijentima.
Poducavanjem takvih djela, lije¢nike i studente medicine, ostvaruje se klju¢ni cilj medicinske
edukacije: omogucava lije¢nicima i studentima medicine da razmotre svoj rad u medicini i Sto
medicina ¢ini njima. Tokom nastave o “Odjelu broj Sest,” jedna internistica se slozila sa cinizmom Dr.
Ragina ali i identificirala sa trazenjem pacijenata za suosjeCanje, pokazujuéi da njen vlastiti
povremeni pesimizam ne iskljucuje istovremenu osjecajnost. (VZitanje “Indijanskog logora” Ernesta
Heminwaya tokom klinickih sastanaka je omogucilo bolnickim lijeCnicima da prepoznaju vlastiti
viteski odnos prema pacijentu u boli, shvacajudi, da su i njima, poput lijecnika iz price, jauci pacijenta
diajagnosticki nebitni ali da istiCu njihovu klinicku i moralnu odgovornost kontroliranja boli kod
pacijenta. Knjizevi prikazi medicine, unose potrebni sastojak medicinske edukacije: Oni pruzaju
bogate i precizne “povijesti bolesti” Zivota lijeCnika i tako omogucuju lijecnicima znacajne osobne
uvide i razmatranje svega sto su pozvani da rade.

Pripovjedanja lijec¢nika i o lijeCnicima pruzaju i specificne medicinske pouke. Kratke pri¢e Arthur
Conan Doylea pomazu citaocima da razmotre humanisticku stranu redovnih medicinskih pregleda i
dijagnostickog misljenja, postavljanja predpostavki i procesa utvrdivanja (54, 55). Knjizevni prikazi
pojedinih aspekata zZivota lije¢nika ili medicinskih dogadaja pruza ogledalo prakti¢arima koji se susrecu
sa istim ili slicnim pitanjima u vlastitom Zivotu (56-58). Goticke pri¢e ili nau¢na fantastika mogu
pomodi lijeCnicima da prepoznaju svoje skrivene strahove, omogucujuci im tako da ispitaju primitivne
ali vazne strahove i mucnine (59). Konacno, Citanje medicinskih pripovjetki, upucuje lije¢nike i
studente medicine da lijecenje, uz stru¢ne i znanstvene strane medicine, ukljucuje interpretiranje i
promisljanje, (60).

Narativno znanje

Kada lije¢nik susretne pacijenta u ambulanti ili uz krevet, pacijent mu ispri¢a sloZzenu pri¢u iz mnogo
djelova. Koristedi rijeci i pokrete, pacijent prepricava dogadaje i osjete o bolesti, dok njezino ili njegovo
tjelo “pri¢a” - statusom, slikama, laboratorijskim nalazima ili biopsijama — ono $to mozda pacijent jos
nezna. Ako je pacijent suzdrzani ili nerazumljivi pripovjedac, lijecnik treba biti posebno budni slusalac,
naprezuéi se da shvati bitno, ispuni praznine i saslusa do kraja kako bi on ili ona mogli povezati
podatke u provijerljivu hipotezu. Ocjena pacijenata zahtijeva vjestine koje posjeduje pazljivi Citatelj:
postivanje jezika, razumijevanje dukdijih pogleda, integriranja izoliranih fenomena (bilo fizickih nalaza
ili metafora) kako bi oni naznacili smisao, svrstati dogadaje iz pripovjedanja tako da vode svom
zaklju¢ku i razumijevanju pojedinog iznoSenja u okviru drugih pripovjedanja iste osobew (61 - 64).
Da bi dali smisao klinickim informacijama, lijeCnici koriste vjestine iz pripovjedackog podrucja znanja.
Za razliko od logi¢ko-znanszvenog znanja, pripovjedacko znanja uklapa pojedine dogadaje koji se
dogadaju ljudima, u smislenu cjelinu (65). Ako su novinski ¢lanci, mitovi, narodne pri¢e i romani
primjeri pripovjedanja, tada su i dogadaji bolesti, u izvjesnom smislu, pripovjedanje, jer su pismeni i
usmeni prikazi tih dogadaja (66). Humanisticke i drustvene znanosti su tokom posljednja dva
desetljeca istaknule pripovjedanje, i istrazivadi i prakti¢ari raznih podrucja (knjizevna kritika, povjest,
sociologija i antropologija) i profesije (pravo, edukacija i psihoanaliza) otkrile u teoriji pripovjedanja
nove pristupe razumijevanja svog rada u post modernom svijetu (67, 68). Temeljeéi se na radu
knjizevnih kriti¢ara, povjesnicara i filozofa, pripovjedacke metode koncentriraju paznju na nastojanje
pripovjeda¢a da pronade uzsocCne ili smislene veze medu dogadajima, vremenskom slijedu tih
dogadaja, nacinu nako izlagac ili autor predocuje sluSaocu ili ¢itatelju i na sloZeni niz dogadaja koji se
otvaraju slusaocu ili ¢itaocu dok interpretira ispripovjedano (67 — 71). Makar se moze Ciniti kasnim
tako veliki interes medicina za pipovjedanje, mnogi istrazivaci ve¢ dugo koriste metode pripovjedanja
u ispitivanju takvih pitanja kao Sto su odnosi lijeCnika i pacijenata i doZivljaj bolesti pacijenata (72,
73). Nedavno je pripovjedanje usvojeno u istrazivanju medicinskih pitanja kao Sto su opasnosti u
zamijeni kuka kod starijih pacijenata, sposobnosti pacijenta da sagleda kroni¢nu bolest, i medu-
kulturno razmatranje onkoloske prakse (74 - 76). Sa stajaliSta medicine, narativno ispitivanje
omogucuje knjizevnom kriti¢aru, povjesnicaru, filozofu i antropologo da zajedno sa lije¢nikom rade za



dobro pacijenta. Posudeno iz knjizevnih studija, koncepti pripovjedanja kao govorljivost, tok i radnja
su takoder znacajni u lijeCnickom istrazivanju i praksi. (77). Makar se smatra logicko — znanstvenim
djelovanjem, i bazi¢no i klinicko istraZivanje, sa sada smatra da se djelom oslanjaju na narativne
oblike znanja: Razvoj i potvrdu znanstvenih hipoteza vodi zaplet i namjera (78). Velik dio lije¢nickog
dana cini izgovaranje ili sluSanje pripovjesti - ne samo uz krevet, ve¢ i rounda, konzultacija i
otpusnih pisama. Ovi prikazi i ponovljeni prikazi omogucuju lijeCnicima da promisle podatke i tada
odaberu, pravdaju i ocjene klinicke postupke. Nedavni tematki broj ¢asopisa “literature and Medicine”
o narativhom i medicinskom znanju, prikazao je narativne projekte u brizi za pacijente i poducavanju
od rada u hospisu do specijalizacija u anesteziji i psihoterapiji (79). Literarne aktivnosti pomazu

lijeCnicima da razviju i jaCaju svoje narativne vjestine. Citanje romana ili poezije vjezba
prepoznavanje oblika i otkrivanje smisla zahvata koji vode odgovarajucoj klinickoj evaluaciji. Citanje
aktivira mentalno i stvaralacko djelovanje maste i interpretacije, jacajuéi fine sposobnosti

razumijevanja i postovanja (80 — 85). Narativno pisanje o pacijentima vjezba klinicku mastu i poseze
u duboke osobne izvore znanja o pacijentima i onom od ¢ega boluju (86). Od studenata medicine na
nekoliko fakulteta se trazilo da zamisljajuéi glas i nacinom pacijenata napisu povijest bolesti, kao
nacin da dozive, makar uigravanjem, kroz Sto prolazi pacijent (87 - 90). Iskusni lijecnici, ¢ak i koji
nisu profesionalni pisci, su poceli cijeniti vlastita pisanja o svojoj praksi. Casopisi kao Annals of
Internal Medicine, Journal of the American Medical Association, Journal of General Internal Medicine i
American Journal of Medicine i mnogi drugi ¢asopisi medicinskih drustava objavljuju lije¢nicka osobna
razmisljanja o njihovoj praksi. Na sve ove nacine, lijeCnici i studenti su otkrili da omogucujuéi svom
unutrasnjem znanju da izade kao jezik, dodaje klini¢ku vrijednost postupanju s njihovim pacijentima
ili u njihovoj praksi, nesto Sto bi inace propustili (91 - 93).

Narativno znanje nudi lijeCnicima upoznavanje i sebe i svojih pacijenata. Mnogi od suvremenih
izazova u medicini proizlaze iz lije¢nicke nesposobnosti da zive u skladu sa vlastitim profesionalnim
ciljevima i idealima. RazoCarani i iskorisStavanim osjecajuci se izdanim od kolega, neki lijecnici
savjetuju svojoj djeci da ne postanu lijecnici i tragaju za nacinom da napuste vlastitu praksu (94).
Narativno povecanje poznavanja sebe, moze pomoci ovim lijeCnicima da obnove vlastito zadovoljstvo
u radu (95). Pomazudi lijeCnicima da prepoznaju vlastite osjecaje, Citanje i pisanje moze preusmijeriti
lije¢nike prema plemenitim ciljevima sluzenja i posvecenosti zbog ¢ega su i usli u medicinsku struku.

Narativna etika

Prepoznavanje vaznosti knjizevnosti za medicinu je unjelo i novi pristup eti¢koj praksi

(5, 96, 97). Lije¢nici moraju poznavati principe medicinske etike; oni moraju takoder nauciti
predpostaviti sadrzaj zivota pacijenata u svoj moralnoj slozenosti. Izdvojen, analiticki pristup etici
suzava ljudske sukobe na racionalne probleme koje treba rijesiti, dok narativni pristup etici prikazuje
pojedine dogadaje bolesti, u cjelini njihovih suprotnosti i znacenja, za tumacenje i razumijevanje (98
- 100). Koriste¢i moralnu kao i klinicku mastu, knjizevnost vodi lijeCnike objasnjenju i prepoznavaniju
etic¢kih pianja u zdravstvenoj zastiti. Metode koje se Cesto nazivaju narativna etika, usmjerene su na
ispitivanje etickih dilema u Zivotu pacijenta (101, 102). Narativna etika pruza oblik znanja koje su
njemacki neo-Kantovci zvali “Verstehen” - snaznu, konkretnu, bogatu svjest osjecaja, vrijednosti,
vjere i interpretacija koje Cine stvarno iskustvo bolesnika (103, 104). Poput Kkauistickog i
fenomenoloskog pristupa medicinskoj etici, narativna etika stavlja moralne dileme u okvir kulture i
zivota pacijenta, omogucujudéi lijecnicima da postave pitanja poput “U odnosu na takav zivot, sto
predstavlja dobru smrt?” (105 - 107). Praksa narativne etike zeli sprijeciti razvoj etickih propusta,
ugradujuci u medicinsku zastitu potpuno artikulirano prepoznavanje moralnih strana stvarnog zivota
pacijenata. Eticki trenuci se ne javljaju samo u neonatalnim jedinicama intenzivne njega ili odjelima
za transplantaciju srca, vec i u redovitim, svakodnevnim dogadajima medicinske prakse u primarnoj
zastiti (108 - 110). Vrhunac prakse narativhe etike je razvoj longitudinalnog razumijevanja
pacijentovih vrijednosti i vjerovanja, koja se oslanja kad je potrebno na kucne posjete, Siroke
biografije i detaljne komunikacije sa ¢lanovima obitelji i zdravstvenim osobljem. Narativne vjestine
pomazu klinicarima da budu osjetljivi prema moralnim pitanjima kad se pojave, da uklope pitanja o
vrijednostima i vjerovanjima u rutinski medicinski rad i da ostvare komunikaciju sa sukobima,
tragedijom, humorom, ironijom i dvosmislenostima Sto utjeéu na Zivot svakog Covjeka. Knjizevne
studije doprinose radovima i metodama praksi narativne etike. Nastavnici etike su prepoznali da je
knjizevno pripovjedanje bez premca u odnosu na druge tako zvane eticke slucajeve u nastavi. Na
primjer, tekstovi iz klasicnih drama realizma 190g stolje¢a, i suvremene kratke pripovjetke su
omogucile udubljivanje studenata u specificnosti moralnih sukoba, pruzajuéi prodornu snagu
stvarnosti unutar potpuno uredenog svemira (111 - 113). Kratka prica Richarda Selzera “Milost”
moZe posluZiti kao primjer. U ovoj pripovjetci, lijeCnik brine za terminalnog pacijenta sa velikim
bolovima. Pacijent Zeli umrijeti a njegova obitelj, ¢ak direktno trazi da ga se oslobodi patnje. Kada
smrtonosna doza morfija ne izazove smrt pacijenta, lijeCnik se ne moze odluditi du ucini ista viSe sto
bi dovelo do smrti pacijenta. éitenje ove pripovjedke otvara emotivne i profesionalne sukobe koji
opsjedaju svih koji se brinu za umiruée (114). Uz Skolovanje studenata i lijeCnika u pravnim i
profesionalnim granicama prekidanja lijeCenja, ozbiljno Ccitanje ovakvih pripovjetki dodaje



razumjevanju svega Sto je u pitanju - intelektualno, pravno, Zivotno, duhovno - u takvim
situacijama. Mozda su knjiZzevne metode temeljnije od radova za medicinsku etiku. Gdje je smjesten
moralni osjecaj nego u stvaralackoj sposobnosti? Prilagodenost pravom i dobrom se ostvaruje
kreativnim zamisljanjem sebe u poloZaju drugih. Poznavaoci knjizevnosti pisudéi tradicijom eticke
kritike propituju moralne posljedice ozbiljnoh citanja, i njihovi nalazi su znacajni medicinskom eticaru.
Odnos izmedu citaoca i knjige - svake knjige — podrazumiojeva vrijednosti, vjerovanja i volju Citaoca.
Knjiga - ili, u medicinskom smislu, slucaj - izvladi iz Citaoca njegove ili njezine sposobnosti da se
mjenja kod susreta sa nepoznatim i izaziva Citaoca da se uzdigne na drugadiju razinu razumijavanja
svjeta (115 - 117). Medicina i bioetika ima direktne koristi od knjizevnih uvida

u sukobe medu strancima o pitanjima dobrote, pravde i onog sto je pravo uciniti.

Analiticki oblici ne mogu obuhvatiti moralne dvosmislenosti i profinjenosti koja se javljaju u Zivotu;
knjizevnost bolje iskazuje sloZzene odjeke ljudskih izbora i teznji (118, 119). Rad svakog eticara
ukljuCuje zadatke formuliranja i tumacenja slucaja, Sto trazi narativne vjestine pa Cak i knjizevne
sposobnosti (120). Kao Sto klini¢ari traze kod dilema u praksi odrZive i razumne nacine postizanja
zadovoljavajucih rezultata, tako knjizevni tekstovi i metode moraju rasvijetliti nac¢in moralnog
zakljucivanja i mogu biti vrijedni vodiéi za individualno i zajednicko eti¢ko ponasanje (121).

KnjiZzevna teorija i medicina

Uz doprinose narativne teorije i eticke kritike, nekoliko se Skola knjizevne teorije bavi problemima sa
kojima se suocavaju lijeCnici i mogu im pomod¢i razumjeti tekstove i medicinski rad. Reagiranja
Citalaca, dekonstruktivizam, Zenske studije i psihoanaliticka knjizevna kritika, medu ostalim skolama
misljenja, su pokazale direktne prakticne i teoretske koristi za lijeCnika. Reagiranja Ccitalaca
proucavaju Citanje zbog razumijevanja kompliciranog i ¢esto napornog “kolega-brod” odnosa teksta i
Citaoca. Vise ih ne zadovoljava tvrdnja Nove kritike da smisao rijeci staticko obiljezje samih rijejeci, pa
Wolfgang Iser, Jonathan Culler, Norman Holland, i Jane Tompkins ispituju ulogu ¢itaoca - njegove ili
njene kontakte, sjecanja, karakter i Zivotno iskustvo - u davanju smisla tekstu (122 - 125). Kao sSto
se lijeCnici suoCavaju sa pacijentima, oni takoder, reagiraju kao Sto bi svaki citalac na slozenost
prikaza, ispunjujuci nedostatke znanja sa visoko individualnim predpostavkama iz vlastitog sjecanja i
veza (126, 127). Takvi nalazi ponasanja lijeCnika popust Citalaca, vodi samo preciznijem prihvacanja
iskaza pacijeanta, pretvaraju¢i u svijesne i time u cjelosti raspoloZive, podsvjesne reflekse lijeCnika,
zbog dubljeg razumijevanja. Medicina se pokazuje «zanimljivim slu¢ajem» za dekotruktiviste koji
prouc¢avaju usmene i pisane razmjene medicine i stvarnu praksu koja ¢ini medicinsku zastitu.
Koristenjem metoda, uvedenim od Jacquesa Derrida i Paul de Mana, dekotruktivist trazi izmedu linija
teksta, sumnjajuéi da svaka vanjska razumljivost prikriva unutrasnji kaos (128 - 131). Zabranjeni u
obi¢nim medicinskim tekstovima kao bolni¢ka povjest bolesti ili otpusnom pismu, mogu se naci dokazi
znanstvenih predpostavki, klasne i rasne pristranosti, odnosa modi i nepredvidivih posljedica
medicinske zastite. Na primjer, klinicke povijesti bolesti su nedavno bile izlozene literarnoj pretragazi
koja upozorava na sukobe izmedu lijeCnika pogleda pacijenta, hor glasova koji se izrazavaju na
temperaturnim listama, neocekivanih ograni¢enja pisanja oblikom temperaturne liste i sli¢nosti
izmedu prikazivanja slucaja i drugih literarnih formi, kao nastupi starih pjesnika. (132, 133). Strogi
pregled prakse lijeCniCke naracije omogucava vazne lekcije o klinickoj distanci, predpostavljenom
sveznanju, i provodenju dijagnosti¢kih, prognostickih i terapijskih poslova (134 - 136). Feministicke
metode razumijevanja Zena pisaca u velikoj mjeri vrijede za izlaganja pacijenata, koja su cesto
izrazena iz nedominantnog polozaja (137). FeministiCke studije pruzaju promisljene modele za
ispitivanje prikrivenih sadrzaja i tiSina u tekstu; takva pretraga je izazov lijecnicima i linguistima koji
ispituju usmene komunikacije u medicini (138). Primjena feministickih knjizevnih metoda na odnos
lijecnik - pacijent omogucuje istrazivacu dokazane istrazivacke metode i bogatu tardiciju
razumijevanja pripovjetki o stradanju i radost (139, 140).

Makar se Cine nepremostivo udaljenim, prakse psihoanalitiCara i lije¢nika koriste slicne metode i
mogu se analizirati na slican nacin. Prikazi slucaja Sigmunda Freuda nisu nikada nadmaseni Sirinom
dijagnosticke kreativnosti i dubinom psihoterapijskih posljedica, i njihovo knjizevno proucavanje je
otvorilo temeljne karakteristike uloge bolesnih i njihove terapijske stvarnosti (141, 142). Odnos
analitiara i analiziranog ¢ini okosnicu analiticke terapije. LijeCnicima je korisno biti pazljiv u transferu
i kontratransferu sa pacijentima; povecavajuci tako svoju terapisku djelotvornost i odrzavajudi
vlastito mentalno zdravlje. Studije psihoanaliticke knjizevne kritike isticu ove terapijske strane
Fojdove, neo-frojdove i Lakanove teorije odraza na knjizevne radove i klinicke sluCajeve (143 - 145).
Nedavni interses za autobiografske aspekte medicinskog lijeCenja svjedodi primjenjivost Freudove
«govorne terapije» ne samo kod neuroza i histerije vec i u lijeCenju somatskih i Cestih bolesti (2, 41).

Rasprava

Po ¢emu znamo da je poducavanje knjizevnosti lijeCnike i studente korisno? Istrazivanja

rezultata tecCajeva knjizevnosti i medicine provedena su studentskim ocjenjivanjem edukacije,
intervjuima i upitnicima poslije tec¢aja, i ocjenom nastavnika. Pokazano je da povoljSavaju studentsko
razumijevanje iskustava pacijenata, obogacuju sposobnost rjeSavanja etickih problema i produbljuju



poznavanje sebe na klinicki relevantan nacin (22, 83, 88, 111, 146). Svi ovi istrazivaéi smatraju da
je knjizevno znanje Sire od testova, jer mijenja nacin percepcije i razumijevanja. Pojedini lije¢nici
opisuju ove utjecaje potvrdujuci poboljSanja koja se polagano probijaju u njihovu praksu citanjem,
pisanjem i slusanjem pacijenata (29, 84, 86, 197). Ipak je longitudinalno istrazivanje potrebno.
Studente i lijeCnike treba duze pratiti razdoblja da bi se dokumentiralo nacine kako unapredenje
narativnog znanja i vjestina mogu promijeniti i unaprijediti klinicku praksu. Takvo istrazivanje je
metodski nuzno kvalitativno a ne kvantitativno jer edukacija iz knjizevnosti ne dovodi do univerzalnih
i ponovljivih promjena ponasanja u definiranim tockama nakon intervencije. Slicno drugim klini¢kim
vjestinama - kao, sposobnosti ocjene kvalitete zivota i izrazavanja empatije — utjecaji edukacije iz
knjizevnosti na medicinskim fakultetima makar se ne mjere kvantitativno, mogu se smatrati
znacajnim doprinosom medicinskoj djelotvornosti (148, 149). Posto knjizevne metode pomazu
zadovoljiti rastuce potrebe za unapredenje humanistickog postupanja lije¢nika i rjeSavanja osobnog,
socijalnog i moralnog Zivota i pacijenata i njihovih lijeCnika, pa ih treba evaluirati zajedno sa drugim
nedavnim promjenama u medicinskoj edukaciji.

Zakljucci

Istrazivanje knjizevnosti omogucava nekoliko ciljeva medicine i medicinske edukacije. Citanje
knjizevnih radova i pripovjedacko pisanje omogucava lijeCnicima i studentima da bolje razumiju
iskustva pacijenata, da se razvijaju uz dublje razumjevanje sebe i doprinosom knjizevne teorije
jacanu eticke, djelotvorne i ispunjujuce medicinske prakse. Nadamo se da ¢e uvodenje knjizevnosti i
knjizevnih studija u medicinu pomodi lijeCnicima u podrsci pacijenatima i produbljivanju covjecnosti
u svim iskustvima koji se dogadaju pred njihovim ocima. Danas medicina i knjizevnost mogu smanjiti
otudujuca iskustva bolesti i rada lijeCnika, poticu¢i medusobno bogatije susretanje ¢ime se bolje
poboljSava lije€enje i olakSava patnja.
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Bolest kao metafora i AIDS i Metafore
(izvadak)

Susan Sontag

Dvije bolesti su spektakularno i slicno, bile optereCene zamkama metafora: tuberkuloza i rak.
Potaknuta tuberkulozom u proslom stoljeCu, a rakom danas /Sontag je to napisala krajem 20, st, -
op. S.L./,fantazija je pokazala reakcije ljudi na bolesti koje se smatra tesko lijeCivim, neukrotivim i
hirovitim - to jest, neshvatljivim bolestima — u vremenu kad je klju¢na postavka medicine da se sve
bolesti moze izlijeciti. Takva bolest je, po definiciji, tajanstvena. Tako dugo dok njezin uzrok nije bio
poznat a postupci lije¢nika ostajali ¢esto nedjelotvornim, TBC se smatralo podmuklom, neumoljivom
kradom Zivota. Sada je red na raku, da bude bolest koja ne kuca prije ulaza, rak koji pruzima ulogu
bolesti koju dozivljavamo kao nemilosrdnu, tajnu agresiju - ulogu koju ¢e zadrzati sve dok, jednog
dana, uzroci ne budu jasni i lijeCenje uspjesno kao sto je postalo za TBC.

Makar se mistificiranje zbiva u novim uvjetima i oekivanjima, sama bolest (neko¢ TBC - danas rak)
budi stare strahova. Svaka bolest koju se tretira kao misterij i od koje se jako strahuje, smatrat ce se
moralno, ako ne i doslovno, zaraznom. Zbog toga iznenadujuce veliki broj oboljelih od raka,
izbjegavaju njihovi rodaci i prijatelji, i izloZeni su “dekontaminaciji” ¢lanova domacinstva, kao da je i
rak, poput TBC, zarazna bolest. Kontakt sa unesrecenim od nekih bolesti dozivljava se kao
prekoracenje dopustenog; gore, kao povredu tabua. Samo ime tih bolesti se doZivljava kao da
posjeduje magicnu moé. U Stendalovom Armananceu (1827), majka glavnog junaka odbija
izgovoriti “tuberkuloza,” strahujuéi da ¢e izgovaranje rijeci ubrzati tok bolesti kod njenog sina. Karl
Menninger je napisao (u Vitalnoj Ravnotezi) “sama rijeC rak ubila je neke pacijente koji ne bi podlegli
(tako brzo) zlocudnosti od koje su patili.” Ovo zapazanje se nudi kao potpora anti-intelektualnim
poboznostima i dokonim suclutima koje previSe trijumfiraju u suvremenoj medicini i psihijatriji.
“Pacijenti koji nam se obracaju zbog svoje patnje, svog nemira i svog dizabiliteta,” on nastavlja,
“imaju puno pravo da se bune na “farbanje” prokletim kraticama.” Dr. Menninger preporuca da
lijeCnici uglavnom napuste “imena” i “kratice” (“nasa je uloga pomodi ovim ljudima, a ne ih gurnuti
dublje u bolest”) - koje u stvari predstavljaju povecanje tajnovitosti i medicinskog paternalizma. Nije
uvredljivo ili za osudu samo nazivlje, ve¢ ime “rak”. Tako dugo dok se prema nekoj bolesti odnosi kao
vragu, nepobjedivom grabezljivcu, a ne samo bolesti, vecina c¢e oboljelih od raka uistinu biti
demoralizirana kada saznaju od koje bolesti boluju. RjeSenje nije u da se pacijentima ne kaze istinu,
vec da se demistificira bolest.

Dok je pred nekoliko desetlje¢a saznanje da se boluje od TB bilo isto kao da se ¢ulo osudu na smrt -
kao sto je danas, u masti javnosti, rak jednak smrti - bilo je uobi¢ajeno da se sakriva ime bolesti od
tuberkuloznih, a nakon njihove smrti, od njihove djece. Lije¢nici i obitelj su nerado slobodno
razgovarali ¢ak i sa pacijentima koji su znali od ¢ega boluju,. “Usmeno nemozemo doznati nista
konkretno, “napisao je Kafka prijatelju u travnju 1924 iz sanatorija, gdje je dva mjeseca kasnije
umro, " jer kad se govori o tuberkulozi ... svatko postaje suzdrzan, izbjegavajuéi u razgovoru gledati
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u odi oboljelog.” Obicaji prikrivanja su za raka jos teZi. U Francuskoj i Italiji jos je pravilo da lijeCnici o
dijagnozi raka informiraju obitelj a ne pacijenta; doktori smatraju da e istina biti nepodnosljiva svima
osim posebno zrelih i inteligentnih pacijenata. (Vodecdi francuski onkolog, naveo je, da manje od deset
posto njegovih pacijenata znaju da boluju od raka.) U Americi - djelom jer se doktori boje tuzbi -
mnogo je vise iskrenosti sa pacijentima, ali ipak najveéa bolnica za rak salje rutinske dopise i racune
pacijentima u kuvertama koje ne navode posiljaoca, pretpostavljajuci, da je bolest mozda tajna
njihovim obiteljima.

Posto oboljevanje od raka moze poput skandala ugroziti ljubavni odnos, napredovanje, pa cak i
zaposlenost, pacijenti su skloni, znajuci od ¢ega boluju, biti izrazito oprezni, pa i tajnoviti, o svojoj
bolesti. I Zakon o Slobodi Informacija iz 1966, navodi “lijeCenje od raka” medu pitanjima Cdije
iznoSenje “bi predstavljalo neopravdanu invaziju privatnog Zivota.” Rak je jedina bolest koju se
spominje.

Sve ovo laganje o raku, oboljelima i od njih, pokazuje koliko je u razvijenim industrijskim drustvima
postalo tesko suocCiti se sa smréu. Kako je smrt sada, uvredljiv, besmislen dogadaj, tako se i
bolesti,koje se smatra sinonimom za smrt, smatra da treba sakrivati. Politika dvosmislenosti o
karakteru njihove bolesti, pri komunikaciji sa oboljelima od raka odrazava uvjerenje da je umiruce
najbolje postedjeti svjesti da umiru, te da je dobra smrt iznenadna, najbolje od svega ako se dogodi
kad nismo pri svjesti ili spavamo. Ipak suvremeno negiranje smrti ne objasnjava prosirenost laganja
i Zelju da nam se laze; ono ne doti¢e najdublji strah. Netko tko je proZzivio infarkt ima bar toliku
vjerojatnost da ¢e umrijeti od kroz par godina, kao i da ¢e netko sa rakom uskoro umrijeti od raka.
No nitko ne razmislja o sakrivanju istine od sréanih bolesnika: nema ni¢eg sramotnog u sréanom
napadu. Bolesnicima s rakom se laze, ne samo zato jer je bolest (ili jer se tako misli) smrtna osuda,
vec zato jer se smatra sramotnom - originalni znacenje rijeci: loSeg znaka, odvratna, odbojna.
Sr¢ana bolest podrazumijeva slabost, problem, mehanicki neuspjeh; nema gubitka dostojanstva,
nista od tabua koji su neko¢ okruzivali oboljele od TBC i jo$ okruzuje one sa rakom.



