TOMISLAV  SEDMAK

MEDICINA,

DRUSTVO
| POJEDINAC

Knjiga Ivana Ili¢a*) se zasniva na specifitnom
kritickom konceptu sa preteranim isticanjem
negativnih obelezja. Ili¢ spada u one stvaraoce
koji nikada ne bi napisali neSto Sto nije kon-
troverzno. On vidi neSto Sto drugi nisu videli,
ili su videli ali su pogre$no shvatili, ili nesto
Sto se samo moZe naslutiti iza mmogih velova
u samoj suStini sistema, medicinskog u ovom
sluéaju. Sposobnost zapaZanja slabih ta¢aka u
kritikovanom sistemu i sposobnost verbalnog
napadanja povremeno deluju i kao pomodarsko
samohvalisanje. Snaga ove knitike je, na prvi
pogled, takva, da kritikovanom sistemu preo-
staje da se rasturi, da prestane da postoji.

Ali, re¢i se mogu shvatiti i kao dublje izrazena
dobra namera. One mogu pomodi da se raz-
miSlja o slabostima sistema i da se pristupi
poboljSanju. PogresSno bi bilo prevideti njihovu
iskoristljivost. Jo§ pogresnije bi bilo da se taé-
nost kritike obezvreduje obezvredenjem auto-
ra, u stilu: ako se dokaze da nije kvalifikovan
da kritikuje, njegova kritika gubi vrednosi.

Treba poStovati uloZeni napor tog Goveka da

razmi§lja o sistemu, Mnogi ljudi koji su oba-

vezni da razmiSljaju o njemu, to ne éine. Navik-

li su da sopstvenu delatnost i sistem shvate kao
konaéno oblikovane.

Ivan Ili¢ je razmi§ljao o institucionalizaciji me-
dicine, koju je posmatrao kao postepeno obli-
kovani sistem unutar celokupnog drustva. Nije
jednostavno posmatrati medicinu kao sistem
zbog mmnogih komponenti unutar medicine, ko-
je se medu sobom dopunjuju, ali i sukobljava-
ju, kao i zbog mnogih ‘komponenti koje su
van nje. TeSko je postaviti granicu izmedu
komponenti, a jo§ teze odrediti im znadaj.

*) Ivan Ili¢, Medicinska nemezis, Vuk KaradZi¢, Beo-
grad, 1976.
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Moze se poéi od pojedinaca u medicinskom si-
stemu, sa svim njihovim subjektivnim, psiho-
lodkim i socijalnim predrasudama, ubedenjima
i stavovima. U to se obavezno ukljutuje i hije-
rarhijski odnos sa -socijalnim i struénim vred-
novanjima, MoZe se govoriti o socijalnoj efi-
kasnosti lekarskog esnafa, koji je u nekim
drudtvima postigao takvu snagu da sam sebe
odreduje.

Sto je medicinski sistem razvijeniji, to se teZe

moZe izdvojeno posmatrati, Onda treba posma-

trati odnos medicine sa drugim drustvenim si-

stemima. Pri tom se previdi da ponekad nepo-

znati subjektivni faktori.mogu uticati i na one

pojedince u drudtvu koji odreduju medicinski
sistem.

Sistern medicine se ne moze zamisliti bez ,,po-

troSada”, sa svim subjektiviiim, psiholo$kim i

socijalnim predrasudama, ubedenjima i sta-

vovima, koji, u sustini, i obezbeduju postojanje
medicine.

1li¢ se u swvojim razmisljanjima najmanje dota-
kao pojedinaca u medicinskom sistemmu i ,,po-
trofata”. Njegovo razmatramje obuhvata delo-
vanje polititkih i trZiSno-potroSackih faktora
pretezno u kapitalistickom sistemu., Kada govo-
ri o socijalizovanoj medicini, onda uglavnom
potvrduje svoje krititke postavke, Samo na
jednom mestu ukazuje kako se u socijalizova-
noj medicini u Velikoj Britaniji osujeéuje na-
bavka skupocenih aparata (strana 48).

Zadatak dobronamernog ¢itaoca jeste da sagle-

da u ¢emu je Ili¢ u pravu. Zatim da u praksi

pokusa da ispravi to $to nije dobro. Ili, ako to

nije mogufe, zato §to zahteva izmenu celokup-

nog sistema, onda bar da zna da je tako nesto
prisutno u stvarnosti.

Osnovna postavka Ili¢a jeste da razvoj medi-

cine ugrozava ¢oveka u celini. Sve $to dopri-

nosi razvoju savremenog medicinskog sistema
istovremeno sve vife oStetuje Coveka.

On tvrdi da je efikasnost medicine iluzija, i da
nema dokaza da je napredak medicine uslovio
smanjenje smrtnosti od masovnih bolesti. Ali,
nadini prikazivanja &injenica, na osnovu kojih
domosi zakljutke, veoma su razliditi, Tako . na
23. strami kaZe da je tuberkuloza izgubila svoju
virulenciju jo$ pre no §to je lefenje postalo
specifiétno, a na 27, strani kaZe da je ledenmje
medikamentima svakako umamnjilo smrtnost od
tuberkuloze. Onda, u veoma nejasnoj redenici,
zakljuduje da je ,hemoterapija odigrala manju,
¢ak mozda i neznatnu ulogu” (strana 27). Ipak
dopusta: ,neosporno je, bar za sada, da delo-
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vanje medicine na ove infektivne bolesti (— go-
vori o vakcinaciji protiv defije paralize, velikog
ka$lja, malih boginja; t.s.) osnaZuje popularno
verovanje u ,napredak medicine’” (stramna 27).

Iako uporno ukazuje na neefikasnost medicine,
indirektno to ipak i potvrduje, jer se ,mjena
neZeljena dejstva povetavaju sa njenom efikas-
noSéu i rasprostranjenom primenom” (strana 30),

Jatrogena bolest ili o3tetenje nastaje kao po-
sledica nestru®nog ili Stetnog delovanja lekara
na pacijenta tokom letenja. Ili¢ proSiruje po-
jam jatrogeneze razlikujudi: 1. Stetu koja na-
staje tokom leenja — klinitka, 2. Stetu koja
nastaje zajednitkim delovanjem svih drustve-
nih sistema koji podrzavaju oétecujuci medi-
cinski sistem — dru$tvena, 3. $tetu koja nastaje
time 5to je Covek osujeéen da se sam stara o
sopstvenom zdravlju i da li¢no reaguje na bol,
bolest i smrt — strukturalna. Te$ko je razdvo-
jiti ove razlitite jatrogeneze, jer u svakoj uce-
stvuju uglavnom srodni faktori. NeSto mu je
jednostavnije da saop$ti: ,Kliniéku jatrogene-
zu treba shvatiti kao zlo koje zahteva da se na
optuzenitku klupu postave lekari, farmaceuti,
bolnice i druStveni planeri” — (strana 191).

Povrede koje nanosi lekar brojne su i razno-
vrsme. U SAD 7%/ svih bolesnika biva ostece-
no tokom bolnitkog lefenja, polovina jatroge-
nih oboljenja je nastala komplikacijama iza-
zvanim lekovima, a jedna desetina je nastala
kao posledica dijagnostitkih postupaka. Opas-
nije su univerzitetske i istrazivatke klinike.

Sve viSe tehnike i dijagnostitkih metoda, sve
viSe depersonalizuje dijagnostikovanje i letenje.
Istovremeno se menja i procena rdave prakse.
Nemar je ,usputna ljudska greska”, neosetlji-
vost je ,nautno odstojanje”, a neznamje je ,ne-
dostatak specijalizovane opreme” (strana 392).
Tako je etitki problem pretvoren u tehnicki
problem.

Optuzbe protiv medicine i medicinske prakse
konaéno osvetljavaju i njeno &tetno drustveno
delovanje. ,,Medicinska praksa zasti¢uje bolest
snazed jedno nezdravo drustvo, koje ne samo
da industnijski komzervira svoje nesposobne
¢lanove no i otvoreno neguje potraZnju za ulo-
gom pacijenta, S jedne strane, ostaje u Zivotu
sve ved broj invalidnih osoba koje su jedino u
stanju da opstanu pod bolnitkom negom, dok
se, s druge strane, na osnovu izvesnih medi-
cinski utvrdenih simptoma ljudi oslobadaju
svog destrukbivnog rada za platu i daje im se
prilika da se ne bore za izmenu drustva u ko-
me zive...” — (strana 34).
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1i¢ tvrdi da postoji ,,nemoé¢ medicinskih grana
da produZe ljudski vek” (strana 22), a kasnije
konstatuje: ,Prose¢an ljudski vek se produ-
7i0” — (strana 58). Zatim napada: ,Ma koliko
lekova uzimali i ma kakva nega im se pruzila,
duzina dovekovog Zivota ostala je prakti¢no
neizmenjena tokom proteklog stoleéa.” — (stra-
na 58), Nejasnota je u tome §to Ili¢ zamera me-
dicini $to nije sposobna da produZi Zivot poje-
dinca, a istovremeno zamera Sto je produZila
prosecéni ljudski vek: ,Povecali su se izgledi
mladih da dozive starost... jer lako prebolje-
vaju zapaljenje pluéa i ostala infektivma obo-
ljenja.” — (strana 58). Zamerka navodnoj efi-
kasnosti se potencira time $to medicina stalno
povetava broj hroniénih bolesnika.

Korisno je navesti i druge krititke poglede na
bolest i na lefenje, na koje Ili¢ ne ukazuje:

1. Epidemiolo$ka istrazivanja u opstoj popula-
ciji su otkrila znacajnu razliku u simptomima
izmedu ljudi koji se lete i ljudi koji se ne lele,
a imaju istu bolest (na primer, dijabetes).
Zakljuduje se da se medicina oslanja na oblik
bolesti kakav ispoljavaju oni koji dolaze da se
leCe, a da ne poznaje dovoljno bolest uopste.

2. Sve viSe se govori o prirodnom toku bolesti.

To je tok neletene bolesti. Da bi se uopste tvr-

dilo da je neko lefenje efikasno, treba znati

5ta bi se desilo kada se bolest ne bi le¢ila. Lete-

nje mora da deluje ne samo na simptome, veé
i na prirodni tok i na trajanje bolesti.

3. Na ovo se nadovezuie pojam samoregulifuce
bolesti. U prirodnom foku izvesnih bolesti moze
se uspostaviti izvesna ravnoteZa izmedu bolesti
i organizma, 3to smanjuje i zna¢aj bolesti za ¢o-
veka, a moZe se pretpostaviti i samoizledenje.
Ovo Ili¢ ve¢ komentariSe: ,Bolest, po svojoj pri-
rodi, najte$ée sama jenjava.” — (strana 58).

Kriti¢ari medicine ukazuju da medicina ne poz-
naje bolesti ni njihov prirodni tok, i pitaju da li
je uopste opravdano lediti ¢oveka. Na ovo se na-
dovezuje Ili¢: ,Cinjenica da savremena medici-
na postize izuzetno velike uspehe u letenju spe-
cifitnih simptoma, ne znaéi da je postala i bla-
gotvornija po bolesnikovo zdravlje.” — (strana 58).

Socijalna jatrogeneza se najviSe ispoljava kroz
preteranu medikalizaciju drustva, Sto se pove-
zuje sa sve veéim staranjem drutva za poiedin-
ca. To je preraslo u lekarevu vlast nad Zivotom
¢oveka. Potinje se sa kontrolom t{rudnoée a
zavriava naredbom lekara da se prekine
czivljavanje. Pregleda se sve wviSe zdravih
ljudi da bi se izbegla bolest. Ipak, u tome
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ucestvuje i sam ,potro$a¢”: ,Dana$nji gradanin

neée da izostane za svojim susedom, te se pod-

vrgava doslovno istom broju lekarskih kontro-

la.” — (strana 61). Zaklju¢ak je: ,Ljudi su se

pretvorili u pacijente mada nisu bolesni,” —
(strana 61).

Medicina je ubedena da se ranim otkrivanjem
bolesti i ranim le¢enjem postizu bolji rezultati,
iako novija istraZivanja veé¢ postavljaju pitanje
da li se ranom intervencijom produzava Zzivot
bolesnih od raka dojke. Posledice su dalekosez-
ne. ,,Samo dru$tvo se pretvorilo u kliniku i svi
gradani su postali pacijenti ¢iji se krvni priti-
sak neprekidno prati i odrzava ,,u okviru” nor-
malnih granica.” — (strana 140). ,Javnost je
zdravstvenim strucnjacima priznala to novo pra-
vo da se meSaju u zivote ljudi, i to u ime njiho-
vog sopstvenog zdravlja. Zdrava lica su pocela
da zavise od strucne zdravstvene nege da bi osta
la zdrava i u budu¢nosti. A ishod svega je bo-
lesno drustvo, koje zahteva sveopstu medikaliza-
ciju i takvo medicinsko ustrojstvo koje daje po-
tvrdu sveopstoj nezdravosti.” — (strana 74). ,,Za-
htevati pravo na letenje postaje politicka duz-
nost, a bolesni¢ki karton moé¢na domisljatost
drus$tvene kontrole.” — (strana '75).

Objasnjenje je u tome 8§to se zdravlje vred-
nuje visoko, i sa individualnih i sa socijalnih
pozicija. Covek Zeli da bude zdrav, jer Zeli da
uziva u blagodetima Zivota, a i da izbegne pat-
nju i bolest. Drustvo sve viSe daje pravo €oveku
na zdravlje i lefenje u slucaju bolesti. Pored
politi¢kih interesa, koji se oslanjaju na koncep-
ciju jednakosti u svemu, upliéu se i ekonomski
interesi. Zdrav ¢ovek radom doprinosi drustvu,
a bolestan ¢ovek ne moZe da radi.

Obezbedenje jednakosti u odrzavanju zdravlja
ili u lefenju bolesti je, po Ilicu, jedna od poli-
tickih zabluda. Ovim se podstite razvoj me-
dicine, a time i sve opstija medikalizacija Zzi-
vota pojedinaca i drustva u celini. On vidi nesto
povoljno u postojecoj nedostupnosti medicinskih
sluzbi siromas$nima. To je ,,na srec¢u siromasnog
coveka” (strana 92), jer sve veci prihodi sve vise
ponistavaju povoljna dejstva medicinske nege,
zbog nepravilne ishrane, nedostatka kretanja
i psiholo$ke napetosti.

Medicina postaje sve opasnija i zbog razvijanja =
administracije i sve veéeg uvodenja nauke. Obe
komponente su povezane sa dru$tvenim pro-
gresom. Potrebni su talni podaci, statisti¢ka
obrada i mau¢no zasnovani zakljuéci. Medicin-
ska nauka je ,,nadvladala kliniku” (tj. praksu);
(strana 97). Narotito se insistira na visokonauc-
nim metodama prilikom ispitivanja ogromnog
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broja novih lekova. Otekuje se nauéno zasno-

vano letenje, ,bez obzira da 1li ¢e posle toga

pacijent ozdraviti, umreti, ili se niSta neée do-
goditi” (strana 97).

Osnova Ilitevog objasnjenja strukturalne jatro-
geneze je u paradoksu. ,Osetanje srete muika-
rca ili Zene povecéava se sa njihovom sposcb-
no3¢u da preuzmu licnu odgovornost za svoj
bol, oronulo zdravlje i za svoj stav prema smr-
ti.” — (strana 107). Malo zastra$uje ubedenje
da se ovakvi dozivljaji mogu povezati sa ose-
éanjem srece.

Strukturalna jatrogeneza je dvostrano uslov-
ljena obmanama koje pothranjuje medicina: 1.
medicinskim intervencijama, koje u stvari oSte-
éuju ¢ovekova litna reagovanja na bol, invalid-
nost, oronulo zdravlje, agoniju i smrt; 2. suz-
bijanjem vitalne &ovekove autonomije i podri-
vanjem sposobnosti da slobodno odraste, da se
brine o sebi i o svojim bliznjima, i da stari.

Dosta prostora je posveceno bolu, uglavnom
sasvim nejasno. Stalno se preplicu subjektivnost
dozivljaja bola, koji se ne moZe saopstiti niti
razumeti, i postavka da kultura, kao zajednicki
cbrazac ponaSanja, obezbeduje odredeni stepen
razumevanja subjektivnog. Jaz izmedu lekara i
pacijenta je jos dublji, jer: ,Pacijent nije u sta-
nju da pojmi da je njegov doktor stvorenje ne-
svesno njegovog bola.” — (strana 121).

Ipak, nije sva krivica u medicini: ,,Dana3nji &o-
vek smatra racionalnim da beZi od bola, umesto
da se suotava sa njim, ¢ak i po cenu odricanja
od intenzivnog Zivota. Coveku se &ini razumnim
da odstranjuje bol, ¢ak i po cenu gubitka neza-
visnosti.” — (strana 129). Zbog ovakvog stava
prema bolu, ¢ovek gubi sposobnost da dozivi Zi-
votne radosti i zadovoljstva.

I1i¢ ulaZe velike napore da pokaZe da je bolest

politicka kategorija, koja sluzi industrijskom,

bolesnom drustvu da se odrzi i da osujetuje

pojedinca da se pobuni protiv industrijskog
razvoja.

Radi sredenijeg razmisljanja o Ili¢evim postav-
kama potrebno je objasniti ulogu bolesnika i
odnos ¢oveka prema toj ulozi. Nejasnoce Ili-
¢evog teksta proizlaze iz uopStenog izjednace-
nja uloge bolesnika i bolesti. Ta uloga pred-
stavlja jedan od brojnih mogué¢ih nadina pona-
Sanja. Sociolosko posmatranje bolesti je posma-
tranje ponaSanja bolesnika, bez upustanja u
specifi¢nosti bolesti. Zato se ne mozZe prihvafiti
tvrdnja da je ,svaka bolest drustveno kreirana
stvarnost” (strana 141), jer je u stvari uloga
bolesnika drustveno kreirana stvarnost.

168




TOMISLAV SEDMAK

Status bolesnika se stite tek na osnovu trojne
usaglaSene potvrde: 1. sam &fovek ireba da oseti
bolest i da prihvati da je bolestan, 2. uza i Sira
socijalna sredina treba da shvate i prihvate da
je taj ¢ovek bolestan, 3. struénjak, obi¢no lekar,
zvani¢no potvrduje da je taj dovek bolestan.
U uslovima organizovane zdravstvene sluzbe,
tek posle toga bolestan ¢ovek dobija prava koje
obezbeduje druStvo, a proizlaze iz medicinskog
shvatanja njegove bolesti.

Status bolesnika donosi prava i obaveze. Bo-
lesnik je osloboden redovnih odgovornosti, pa
i staranja za samog sebe. Drugi su obavezni da
se staraju o njemu. Po ovome se bolesnik iz-
jednacuje sa detetom. Drustvo udestvuje u oslo-
badanju bolesnika od obaveza i obezbeduje pri-
kladne uslove za letenje tim vige $to je medi-
cina vise socijalizovana. Obaveza bolesnika je-
ste da ¢éini sve $to se smatra povoljnim za izle-
cenje, da bude aktivni ucesnik u lefenju. Sve
ovo se ukljucuje u vaznu ¢injenicu da je uloga
bolesnika privremena. Ili¢ je previdao ove dve
poslednje komponente uloge bolesnika: aktivno
uteSte bolesnika u leenju i Zelja da se ozdravi,
i privremenost uloge.

Istovremeno je predimenzionirao zahteve medi-

cine da uvede ¢oveka u ulogu bolesnika. Uka-

zao je i na metode koje medicina primenjuje

da bi coveka Sto pre uvela u tu ulogu i na

tendenciju da $to duZe odrZi bolesnika u toj

ulozi. Po tome je medicina aktivni saudesnik
u odrZzavanju bolesnog drustva.

Posto se radi o bolesnom drudtvy, onda se pre-
ko uloge bolesnika moZe dosti¢i izvesni stepen
prilagodenosti takvom dru§tvu. Po Iliéu: ,U
bolesnom drustvu preovladuje uverenje da je
definisano i dijagnozirano rdavo zdravlje nesto
$to je beskrajno pozeljnije od bilo kojeg drugog
oblika negativnog odredenja. Bolje no zlotina-
cka ili politicka zastranjenost, bolje no lenjost,
bolje no odsustvovanje s posla po sopstvenom
izboru”, — (strana 74).

Med@utim, iz veoma razli¢itih li¢énih razloga, koji

mogu biti svesni ili nesvesni, razumljivi ili ne-

razumljivi, ljudi se veoma razli¢ito postavljaju

prema ulozi bolesnika. Sam odnos prema toj

ulozi projektuje ne samo opsti stav sredine

prema toj ulozi, veé i sopstvenu koncepciju Zzi-
vota i zdravlja.

Izvestan broj ljudi nece prihvatiti ulogu boles-
nika ¢ak i u uslovima jasne medicinske bolesti,
tj. nastaviée sa svim obavezama i aktivnostima
kao da su zdravi. Iza ovakvog stava prema bo-
lesti i ulozi bolesnika moZe postojati strah od
le¢enja, od lekara, od smrti, a nekada je to
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primitivna konkretizacija da je Covek zdrav
sve dok ne pocne da se le¢i. Pri tom nije bitna
bolest, ve¢ stav prema ulozi bolesnika. Jer, isto
se mogu ponasati ljudi koji boluju od karci-
noma, koronarne bolesti, ulkusa, tuberkuloze.

Izvestan broj ljudi ¢ce se boriti i zahtevati sta-
tus bolesnika ¢ak i kada se ne moze utvrditi
nikakva medicinska bolest. Oni najceSce traze
prava koja pruza taj status, traze¢i da dru-
§tvo ispunjava svoje obaveze, dok odbijaju bilo
kakve sopstvene obaveze. I1i¢ pominje samo lju-
de koji ,podsvesno znaju da su iscrpeni i za-
moreni svojim poslom i svojim zabavama u
dokolici, pa ipak ¢eznu da im se govore lazi
i da im se tvrdi da su zbog fizicke bolesti oslo-
bodeni dru$tvenih i politiékih odgovornosti”
(strana 75).

Dosta teSko se razabira da Ili¢ delimi¢no pri-
hvata tumacenje uloge bolesnika, koje je dao
Parsons. On viSe naglasava konstataciju: ,,Bo-
lest je oboleloj osobi nametnula obavezu da se
pokorava lekarima iz servisa za popravku
zdravlja, kako bi se §to skorijeg datuma mogla
vratiti na posao.” — (strana 72). Ovo je u izra-
zitoj suprotnosti sa postavkama da lekari Zele
§to viSe ljudi u ulozi bolesnika, a ispada da je
nepovoljno i kad lekari teraju ljude da rade,
i kad ih teraju da boluju.

Il1i¢ suvise istice situacije sa kojima je teS§ko
spojivo ovo tumacdenje uloge bolesnika: ,,Takvo
shvatanje uloge bolesnika postaje neadekvatno
kada treba objasniti §ta se to zbiva u medi-
cinskom sistemu koji polaZe pravo na jo§ uvek
zdrava lica, zatim na one ljude koji se iz oprav-
danih razloga ne mogu nadati ozdravljenju i na
one pojedince za koje lekari raspolazu istim tera-
pijskim sredstvima kakva im mogu pruziti nji-
hove supruge ili tetke.” — (strana 73).

Na osnovu postojanja hroni¢nih bolesnika Ili¢
potvrduje svoje ubedenje da medicina odrZava
bolesno dru$tvo (strana 34), a ne tumaci to kao
dokaz da medicina time ispunjava jedan od
svojih zadataka (strana 162). On viSe ima u
vidu pacijente koji otekuju smrt od neizletive
bolesti nego hroni¢ne bolesnike koji mogu veo-
ma dugo da Zive sa svojom bole§tu.

Uloga bolesnika se menja kada su u pitanju

hroni¢ni bolesnici. Oni treba da prihvate bolest

kao deo sebe i kao smetnju za optimalno funk-

cionisanje. Ali, treba da prihvate zdravi deo

sebe i da ga optimalno koriste u sklopu ops$tih
zZivotnih delatnosti.

U svom tumadenju bolesti Ili¢ prevazilazi i
,santipsihijatre”, koji smatraju da mentalna bo-
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lest nije bolest u medicinskom smislu, kao sto
je telesna bolest. Mentalna bolest je nastala u
drustvu i izazvana je delovanjem drustva na
tog Coveka. Znaédi, bolesno je drustvo, jer pro-
izvodi bolest, pa treba leéiti drustvo, a ne poje-
dinca. Prema stavu, koji navodi Ili¢, ne radi se
o duSevnim bolestima veé¢ o problemima zZiv-
ljenja (problems in living). Time natura jedno-
stavno reSenje: ako se promeni ime, promenice
se i sama pojava, tj. nestaée dusSevne bolesti.
Ili¢ dopunjuje ,antipsihijatre”. Psihijatri tako-
re¢i proizvode psihijatrijske bolesti i psihijatrij-
ske bolesnike: ,Njihov status u smislu bolesti
iskljuéivo zavisi od psihijatrijskog suda.”

(strana 142)... ,Merenja i eksperimenti u slu-
cajevima tih ,,mentalnih” stanja vrse se isklju-
¢ivo u okviru ideoloskih koordinata, &iju kon-
zistentnost obezbeduje psihijatar svojim ops§tim

drustvenim predubedenjem.” — (strana 142).

Po Ilicu, i telesne bolesti, kao ,drustveno krei-
rana stvarnost” (strana 141), imaju duboko po-
liticko obelezje. ,Preterano industrijalizovano
druStvo nezdravo deluje, a znak te nezdravosti
jeste to da se ljudi ne uklapaju u njega. I doi-
sta, oni bi se pobunili protiv takvog drustva,
kada im lekari ne bi postavljali dijagnoze koje
objasnjavaju njihovu nesposobnost za borbu
kao poremeéaj zdravlja... U meri u kojoj ljudi
veruju da im je neophodno vise letenja, manje
¢e biti u stanju da se pobune protiv industrij-
skog razvoja.” — {(strana 143).

Ili¢ veoma opSirno obrazlaZe odnos drustva,
medicine i pojedinca prema smrti. Medicina se
oslanja na ubedenje da leéenjem bolesti pro-
duZava zZivot, tj. otklanja prevremenu smrt.
Ovakav stav je izmenio i odnos medicine prema
pravovremenoj smrti, jer se sada skoro svaka
smrt shvata kao prevremena. Ili¢ se protivi pre-
teranim naporima drustva i medicine da se bore
protiv smrti. Ukazuje na nejasnoée koje danas
prate prirodnu, tj. pravovremenu smrt: ,,Danas
je ,prirodna smrt’ u svom ekstremnom viduy,
ona tatka na kojoj ljudski organizam odbija
da prihvati svako dalje ledenje.” — (strana 178).

Medutim, veoma teSko je prihvatiti njegov stav:
,Umesto da bude Zzivotni cilj, susretanje sa
smréu postalo je kraj zivota.” — (strana 155).
Verovatnije je da se u najprirodnijem, neome-
tanom umiranju obi¢nog, starog coveka smrt
ipak shvata kao kraj, a ne kao cilj Zivota.

Ili¢ veoma retko iznosi sopstvene stavove kojima
se suprotstavlja onome $to kritikuje, savreme-
noj medicini. I tada ih ne obrazlaze dovoljno.
I kad ih iznosi C¢eS¢e koristi negacije umesto
jasnih afirmacija. Smatra da je neophodno da
se izvrs$i deprofesionalizacija medicine. Za to ima
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i jasne predloge: ,PreteZna vecina onih dija-
gnosti¢kih i terapijskih intervencija, koje, sude¢i
po dokazima, ¢ine viSe dobra no 3to nanose
Stete, imaju dve karakteristike: materijalna
sredstva potrebna za njih neobi¢no su skromna
i svode se na zapakovane lekove namenjene
samostalnoj upotrebi ili ih bolesnicima mogu
davati ¢lanovi njihovih porodica.” — (strana
144). ,,S druge strane, ve¢ina onih dijagnostié~
kih i terapijskih pomagala koja se najcesce ko-
riste iziskuju toliko jednostavnu veStinu u pri-
meni, da bi ih ljudi kojima je do toga stalo
pazljivim proutavanjem uputstava verovatno
uspednije i odgovornije upotrebili no $to je to
medicinska praksa u stanju da ikada izvede.
Veéinu preostalih intervencija nesumnjivo bi
bolje obavio ,bosonogi” amater, zahvaljujuéi
svojoj dubokoj li¢noj zainteresovanosti, no le-
kar profesionalac, psihijatar, stomatolog, babica,

fizioterapeut ili okulista.” — (strana 145). Ipak,
ublazavajuéi svoje stavove, takore¢i ih i ne-
gira: ,,...bolesni ljudi su preplaseni i nespo-

sobni za racionalno samolefenje; ¢ak i lekar
poziva svoga kolegu da mu leé¢i bolesno dete;
zlonamerni amateri svakako bi se brzo organi-
zovali u monopolisticke ¢éuvare znanja... Sve
te zamerke su na mestu ako ih stavi drustvo
u kojem potrodadeva obtekivanja utitu na uobli-
¢avanje stavova prema zdravstvenoj sluzbi...
A jedva da bi imala vrednost u svetu koji stre-
mi ka racionalnosti.” — (strana 145). Moze se
pretpostaviti da ¢e se Iliceve koncepcije same
po sebi ostvariti kada drustvo dostigne taj ima-
ginarni stepen racionalnosti.

Zatim ogranicava svoje zahteve za deprofesio-
nalizacijom: ,Pod deprofesionalizacijom me-
dicine mne podrazumeva se mnestanak strué-
nih lekara, obezvredivanje pravog znanja
i suprotstavljanje javnoj kontroli i ras-
krinkavanju loSe prakse, niti treba shvatiti da
se pisac ove knjige za to zalaze.” — (strana
145). ,,Deprofesionalizacija medicine ne znadi
previdanje izuzetnih potreba koje iskrsavaju
pred Coveka u posebnim trenucima njegovog
Zivota: kad se rada, slomi nogu, kad se osakati,
ili se suodi sa smrcu. Odbijanje da se lekarima
daju povlastice ne znaé¢i da javnost nece ceniti
njihove zasluge, no da ¢e vrednovanje njihovog
rada, umesto njihovih kolega, efikasnije wvrsiti
obavesteni klijenti.” — (strana 146).

Vrhunac konfrontacije sa postoje¢im medicin-
skim sistemom je Ili¢eva definicija zdravlja.
,»Pod zdravljem se podrazumeva &ovekova spo-
sobnost da se prilagodava promenljivim sredi-
nama, ras€enju i starenju, le¢enju kada mu se
naru$§i zdravlje, patnji i smirenom océekivanju
smrti.” — (strana 200). To je zadatak prosvece-
nog Coveka, &ije izvrSenje zavisi od samosvesti,
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samodiscipline i od unutrasnjih snaga. Ali taj
zadatak se u nezdravom drustvu, koje se osla-
nja na nezdrave ljude i terapijske sluzbe, moze
preobratiti u antisocijalnu aktivnost. S druge
strane: ,,Cim ¢ovek potne da zavisi od neéijeg
rukovodenja njegovim unutrasnjim biéem, &im
se odrekne svoje autonomije, njegovo zdravlje
se mora naruditi... nuzno opada sa povetanjem
delatnosti zdravstvenih sluzbi.” — (strana 202).

Tako se stize do jasnog i paradoksalnog za-

klju¢ka. Medicinske sluzbe i lekari proizvode

bolesti i bolesnike. Gde je manje medicinskih

ustanova, manje se proizvode bolesti i boles-

nici. Konaéno, ako se bolest ne dijagnostikuje
i ne le¢i, onda nema ni bolesti ni bolesnika.

Razmatraju¢i slozene socijalne odnose, Ili¢ na
svoj natCin ukazuje da u svakom sistemu po-
stoje i suprotnosti. Jedino S§to on izdvaja one
suprotnosti koje odgovaraju njegovom nacinu
kritikovanja. Preko medicinskog sistema, on
kritikuje i drustvo u koje je taj sistem uklop-
ljen. Razradom odnosa pojedinca i drustva, on
se stavlja na stranu zdravog pojedinca. Taj
idealizovani pojedinac je autonoman, prosvecen
¢ovek, samosvestan, samodisciplinovan, sa unu-
tradnjim snagama, sposoban za pobunu i istraj-
nost. Ova izrazito psihosocijalna obelezja te§ko
da mogu nastati sama od sebe, pa ostaje pita-
nje kako pojedinac moze da ih stekne u boles-
nom dru$tvu. Samo one osobe koje postignu
takav stepen razvoja autonomnog unutradnjeg
biéa, da mogu prevazi¢i granice i prisile koje
odreduje kultura, mogu biti blize ovom idealu.

Otigledno da su ovo ideali samog Ili¢a. Po
navedenim podacima, on jeste uspeo da preva-
zide odredene kulturne i edukacione stege i da
se postavi priliéno autonomno prema svim kul-
turama. No, ipak je edukacija ostavila traga u
njegovom ubedenju da je uvek u pravu. Nje-
gova litna pobuna se mozZze okarakterisati kao
veoma uspe$na, $to potvrduje da on sam pose-
duje znatne kapacitete i slobodoumnost. Ostaje
samo pitanje da 1li ée kao preobracenik uspeti
stalno da potvrduje svoj identitet pobunom.

Uvek pouzdanije deluje pobuna iza koje se
nazire nov sistem, ili bar predlozi za pgboljsa-
nje postojeteg sistema. Ili¢ samo na jednom
mestu, veoma uops$teno i bledo ukazuje da on
olekuje svet ,koji stremi racionalnosti” (strana
145). U svom maglovitom odnosu prema svetu,
na drugom mestu, prelazi u polozaj savetodav-
ca ljudske vrste: ,,Ukoliko je ljudskoj vrsti stalo
da prezivi gubitak svojih tradicionalnih mitova,
mora nauditi da se racionalno i politi¢ki hvata
u ko3tac sa svojim snovima kojima su pedat
dali zavist, gramzivost i lenjost.” — (strana
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185). Upotrebljeni termini priliéno podseéaju na
njegovu pocetnu zivotnu orijentaciju i na mo-
ralisticku pridiku.

Iliceva definicija zdravlja je odliéna, posebno
kada se ima u vidu njeno psihosocijalno obe-
lezje. Oslanja se ne samo na individualne vital-
ne kapacitete, ve¢ i na litno uleSée. Covek je
odgovoran za svoje zdravlje, treba da ga odr-
zava 1 poboljSava, da u¢i na primerima isto-
godisnjaka i starijih, iako je verovatno teSko
naé¢i dobre primere u bolesnom drustvu.

Kada je naruSeno, zdravlje ¢ak podrazumeva
i sposobnost prilagodavanja letenju. Znaéi, ipak
ima nekih bolesti koje treba leéiti, ima netega
§to prevazilazi ,drustveno kreiranu stvarnost”
(strana 141). Ali Ilié se nigde u knjizi nije iz-
jasnio $ta smatra boleSéu u medicinskom smi-
slu, a skoro prikriveno dopusta da je medi-
cinska pomo¢ neophodna kad se rada, slomi
noga, kad se osakati, ili suodi sa smréu. Il je
on u medicinske bolesti uvrstio one koje ¢e
le¢iti ¢lanovi porodice ili zainteresovani amateri
na osnovu napisanih uputstava,

Ili¢ je u pravu kada govori o ekspanziji uloge
bolesnika u industrijalizovanom dru$tvu i u pra-
teCoj medicini. Ta ekspanzija je dvosmerna, ide
prema zdravim ljudima i prema ljudima koje
ugrozava smrt, bilo da su bolesni, povredeni
ili stari. Najveéa krivica za ovo pada na esnaf-
ski organizovanu medicinu u industrijskom dru-
stvu, koja je dobila pravo da vlada, da kon-
troliSe i da osujetuje ljude u pobuni protiv
bolesnog drustva.

Upravo smo svedoci velike kampanje za me-
renje poviSenog krvnog pritiska. Televizijska
serija govori o tesSkim posledicama, napominje
se viSegodisnje uzimanje aspirina i istovremeno
se preporucuje dosta skupi samomeral krvnog
pritiska. I ovaj primer ukazuje koliko nije
jednostavno ni ono.-§to sam Ili¢ preporuduje.
S jedne strane, samomeraé¢ deprofesionalizuje
medicinu, ali istovremeno industrija ima koristi
od toga. S druge strane, mnogi ljudi ée se pre-
tvoriti u bolesnike merec¢i sebi svakodnevno
krvni pritisak, i istovremeno ée se otkriti veéi
broj bolesnih koji ¢ée pocleti da se lete. A da
bi situacija bila sloZenija, ne treba zaboraviti
one ljude koji stvarno imaju poviSeni krvni
pritisak a odbijaju da ga mere i da se lele,
time pouzdano povetavaju rizik od teZih po-
sledica.

Znaéi da u opstoj ekspanziji medicine udles-
tvuju i praktitno zdravi ljudi. Oni koji poénu
sa merenjem krvnog pnitiska, sa viSegodi$njim
uzimanjem aspirina pokazuju svoju strepnju
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zbog mogucée bolesti. Ipak, sigurno je da u ovoj

ekspanziji uéestvuju i lekari, ne samo zbog

esnafske organizacije, veé¢ zbog sopstvene
strepnje.

Nije dokazano da lekari veruju u svemoé¢ me-
dicine, a pitanje je koliko veruju u efikasnost
medicine. Cesto se iza potrebe za isticanjem
svemod¢i skriva znacéajno osecéanje nemodéi u re-
alnosti. Strepnja lekara polazi od toga 3to on
sam nedovoljno zna i od toga §to je i medicin-
ska nauka ograniéena. Zato je uclenje ‘lekara,
¢esto, navikavanje na neizvesnost. Strepnja, ne-
izvesnost i nemoé¢ u prakti¢nom radu predstav-
ljaju veoma teSko psihicko optereCenje saves-
nog lekara, koji je u¢io medicinu da bi pomo-
gao ¢oveku. Svaki ovakav lekar ima mnoga,
Cesto veoma bolna iskustva, koja u njemu mno-
go viSe odzvanjaju nego bilo kakva spoljaSnja

kritika. ’

Jedan od natina da se smanji nepovoljno psi-
hi¢tko optereéenje jeste primena §to viSe ,,po-
magala” bilo kog tipa (laboratorijske analize,
slozeni aparati, ispitivanje &oveka koji se ne
zali ni na $ta, lekovi). Ako se propusti bilo
Sta Sto je moglo doprineti neuspehu ili greski,
lekar moZe sam sebe da okrivi i mogu drugi
da ga okrive. Znadajan deo naSih delatnosti
uopste, uslovljen je izbegavanjem eventualne
krivice, pa je isto i kod lekara.

Pritisak ,potro$a¢a” na medicinu je vrsta od-

brane od anksioznosti. Medicina treba da im

obezbedi odbranu od eventualne nemoéi, bolesti,

prevremene smrti. Pored subjektivnog osecanja

krivice, njima stoji na raspolaganju i projekcija

krivice. Za nepovoljan ishod uvek mogu biti
krivi lekari i medicina.

Stav prema sopstvenoj smrti i smrti bliskih
¢lanova porodice ne moZe se regulisati dekre-
tima niti kritikama. Ili¢ se bori za pravovre-
menu smrt, ali to je nepovoljan emocionalni
dozivljaj i kada je smrt zaista pravovremena, a
jo§ nepovoljniji kada se dozivljava kao pre-
vremena. Mora se znati da smrt ima znadaj ne
samo za umirucéeg, vec Cesto vise za one koji
ostaju Zivi.

Uvek ostaje pitanje kako ¢e se ko osecati kada
dozivi svest o konaénosti, uz uslov da je svest
otuvana. Ili¢ gleda na dozivljaj smrti sa pozi-
cija zdravog (sa svim onim idealizovanim oso-
binama), sredoveénog Coveka. Prikazuje se kao
da je smrt dozivljaj koji zavisi od samog ¢o-
veka, i kao da u njemu ¢&ovek apsolutno uées-
tvuje. Samo tako se mogu razumeti Iliceve
redi: ,Covek na Zapadu je izgubio pravo da
vodi glavnu reé¢ za vreme sopstvenog ¢ina umi-
ranja.” — (strana 169). Skoro po pravilu, umi-
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ruéi ne moze ni da govori, a kamoli da ,,vodi
glavnu red”. Reklo bi se da je Ili¢ ovde uleteo
u klopku racionalnosti, previdajué¢i emocionalne
komponente u svemu onome $to prati éin smrti.

1li¢ se ne izjaSnjava o tome kako zami$lja tu
smrt u kojoj umiruéi ,vodi glavnu re¢”. On
kritikuje i stav da treba biti uz umiruéeg: ,,Po-
¢ev od pre mekoliko godina moralisti se sve vise
slazu da se smrt mora ponovo prihvatiti i da
jedino §to moZemo uéiniti za Goveka na izdisaju
jeste to da ostanemo pored njega u njegovim
poslednjim trenucima. Medutim, ispod takve sa-
glasnosti postoji jedno sve viSe mondensko, na-
turalistiCko i antihumanisticko tumacenje ljud-
skog zivota.” — (strana 176, fusnota).

U knjizi je jasno Sta Ili¢ napada, ali nije jasno
$ta ne napada. Najmanje je jasno §ta Ili¢ brani,
ili mozda nista i ne brani! Napad na medicinski
gistem je najjasniji. Napad na lekara koji je
u sistemu je takode jasan. AH tek veoma paz-
ljivim Citanjem se moZe otkriti da Ili¢ napada
odredenu vrstu ili grupu lekara. To su lekari
,haucnici” (strana 97, 124). Odmah posle toga
nastavlja uop$teno — ,Takav lekar” (strana
124). Tehnokratija, organizacija i administracija
u medicini idu podruku sa ,nau¢nicima”.

Svima njima ¢ovek i rezultat leCenja postaju
manje vazni od dijagnostikovanja i nau¢no po-
tvrdenog letenja. Dijagnoza je osnova za dalje
delovanje, ¢ime svoje dobija naucno-zakonsku
formu. Tako se po ko zna koji put ponavlja
greska: le¢i se bolest, a ne bolesnik. Kroz ovo
se projektuje teSko reSiv odnos nauke i prakse
u medicini. Primena nauke dehumanizuje: bo-
lesnika, odnos lekara prema bolesniku i sub-
jektivni dozivljaj lekara.

Oset¢anja mogu suviSe opteretiti lekara, ako su
stalno prisutna u letenju bolesnika. Zelja da
bolesnik bude izlefen sliva se sa Zeljom da se
postigne uspeh u vrSenju izabranog poziva. St»
su ova osetanja viSe izraZena, povremeni neus-
peh u praksi viSe pogada. Pravilno, nauéno za-
snovano leCenje opravdava svaki ishod (strana
97) i ponisStava se znacCenje neuspeha. Objek-
tivnost naufnog prilaza moze biti poremecena
ose¢anjima lekara. Neosetljivost postaje oprav-
dano, ¢ak i neophodno ,nauéno odstojanje”
(strana 32).

Nauka se u potpunosti uklapa u sistem savre-
mene medicine, koji Ili¢ napada. Iza svega ovo-
ga ostaju bar dva pitanja: 1. kako bi se medi-
cina razvila da nije saradivala sa naukom, i 2.
kako ¢ée se refiti problemi koji sada izgledaju
nere$ivi, ako se ne primenjuju naucéni principi
ispitivanja? Jedini moguéi odgovor jeste kon-
tinuirano, sve bolje druZenje ,nauénika” i
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,braktiara” i stalno traZenje novih zajednickih
tataka na kojima c¢e se obezbedivati vise efi-
kasnosti za leéenje bolesnika. Ovaj sloZeni pro-
blemn je Ili¢ samo pomenuo konstatacijom da
je nauka nadvladala kliniku, tj. praksu. Iako
nigde nije napao prakti¢are lekare, ni na jed-
nom mestu u knjizi o njima ne govori.

Nisu svi lekari unutar napadnutog sistema me-
dicine i pobornici sistema. Naroéito se javlja
stalan otpor protiv dehumanizacije medicine.
Treba le¢iti bolesnika, a ne bolest, i ,,toveka
treba vratiti doveku”, tj. lekara bolesniku. Svi
cblici ,,posredovanja” koji se nadu izmedu bo-
lesnika i lekara (formulari, laboratorijske ana-
lize, pregledi raznim instrumentima, itd.) oteza-
vaju direktnu komunikacija izmedu bolesnika i
lekara. Bolesnik ¢esto vapije za razumljivim
objaSnjenjem, a ponekad se to svede samo na
dobijanje nejasnih fragmenata izgovorenih na
,Vviziti” | medicinskim jezikom”.

PrevazilaZzenje prepreka u komunikaciji sa pa-
cijentom je vise obaveza lekara hego pacijenta.
Lekar treba da poznaje potrebe pacijenta. Ovim
se ne trazi iskljuc¢ivanje nauténih tekovina, veé
veCe angazovanje lekara u direktnoj komunika-
ciji i ve€a zainteresovanost za Coveka-bolesnika.

11i¢ jeste u pravu kada govori o tendencijama
dehumanizacije medicine, ali nije u pravu kada
to prikazuje kao sveukupnost savremene medi-
cine. Ali njegove Kkritike treba prihvatiti i ko-
ristiti ih kao podsticaj da se humanisti¢ke ten-
dencije sve viSe neguju i razvijaju. Treba znati
da takav pristup bolesniku trazi viSe liénog an-
gaZovanja, viSe struénog vremena i veéu tole-
ranciju strepnje i neizvesnosti svakog lekara.

Borba za jednakost medu bolesnicima je pozi-
tivan Iliev stav. U granicama socijalnih mo-
guénosti, humanije je da svi bolesnici imaju isto
letenje, nego da ,skupo” lefenje bude privi-
legija ,,znatajnijih” ¢lanova drustva.

U naSem zdravstvenom sistemu ispoljene su
slitne tendencije naut¢nog i tehnit¢kog razvoja
medicine sa svim onim negativhim stranama
koje Ili¢ naglaSava. Ovo se samo delimi¢no
moZe ublaziti efikasnijim angaZovanjem poje-
dinaca. Kod nas se ¢uju pohvale za poboljsa-
nje tehni¢ke strane medicine, jo§ vi%e za podi-
zanje najmodernijih eentara. Pitanje je da 1i
medicinske ustanove treba da prevazilaze pro-
sek, koji odgovara op3tem standardu. Zatim,
razlika u kvalitetu centara obavezno uti¢e na
selekciju pacijenata, 5to moZe ugroziti dostup-
nost leCenja za sve bolesne.

Najskuplji pacijenti u nas postaju jos skuplji
zbog leCenja u inostranstvu.
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U nas lekari od prvog susreta sa pacijentom
imaju dve obaveze: 1. da lefe pacijenta, i 2. da
procenjuju njegovu radnu sposobnost. Medicin-
ska edukacija ne obezbeduje dovoljno znanja,
kritenijuma niti iskustva za procenu radne spo-
sobnosti. Lekari su pod sumnjom da éesto sma-
traju pacijenta nesposobnim za rad, tj. lako
daju bolovanja. Time pacijent obezbeduje sve
privilegije koje mu po zakonu pripadaju, Sto
dvostrano osteéuje: taj ¢ovek ne radi, a isto-
vremeno prima novéanu naknadu. Tako se lekar
u nas nalazi izmedu dva oprec¢na zahteva, §to
Ili¢ nije razmatrao. On je samo odslikao bo-
lesno drustvo koje kroz ulogu bolesnika osuje-
éuje pobunu. Ovde pacijent zahteva bolest, a
drustvo zahteva rad, tj. zdravlje.

Konaénu ocenu radne sposobnosti, tj. zdravlja,
daju lekarske komisije. To su lekari koji su
ranije le¢ili bolesnike, ali su to odavno pre-
stali. Istovremeno, u prvom stepenu, oni pro-
cenjuju pacijente bez obzira na prirodu bolesti.
Na primer, radnu sposobnost psihijatrijskog
bolesnika procenjuje komisija u kojoj nema
psihijatra.

U svome napadu na esnafsku medicinu Ilié

predlaze neSto $to se u nas razvija. To je Sa-

moupravna interesna zajednica, u kojoj udes-

tvuju i korisnici medicinskih usluga. Ona ana-

lizira rad zdravstvene sluZbe, planira i odlu-

¢uje. Uzgred, u nas medicinski esnaf nema po-
sebni drus$tveni status.

U zakljutku treba iskoristiti ono §to je sam
1li¢ rekao, da bi se zauzeo konacan stav prema
ovoj knjizi. Ili¢ naglaSava da se zdravlje ¢o-
veka naru$i ¢im on polne da zavisi od nelijeg
rukovodenja njegovim unutrasnjim biéem, &im
se odrekne svoje autonomije. Znati, ako smo
zdravi, ne smemo da dozvolimo ni da sami
Ilicevi stavovi, ubedenja i zahtevi po¢nu da
rukovode naSim wunutrasnjim biéem. Njihovo
usvajanje bez ostatka, samo zato Sto su bor-
beni i privlagno srofeni, stvarno moze da ugro-
zi autonomnost ¢oveka. Ovo tim pre, $to se
mnoge postavke ne mogu ni preneti u na$
zdravstveni sistem.

Zatim, medicinski sistem ukljuéuje u sebe

mnogo viSe od onoga $to se zapaZa na kon-

kretnom nivou, u logitkoj ili organizacionoj

analizi. Pitanje je, koliko Iliéev, uglavnom ra-

cionalan, Kkrititki pristup mozZe delovati na

emocionalne’ korene bilo kog medicinskog
sistema.

Mnoge od njegovih postavki prihvataju lekari

koji Zele da odrZze humani odnos ¢oveka sa ¢€o-

vekom, bez magijsko-tehnolo$ko-ritualisti¢kih
barijera.
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